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  1380 ساله استان قم در سال 7-10آموزانشیوع گواتر و میزان ید ادرار در دانش

   ****محمدجعفراسماعیلیدکتر   ***خو  دکتر امامی**دکترمحسن نقوی *الاسلام شیخدکتر ربابه  
  ****** عزیزیفریدوندکتر  *****دکترمهدی هدایتی

  یار، مدیر دفتر بهبود تغذیه وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیدانش *
   محقق ارشد، مدیر دفتر آمار، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی **

  ریز و متابولیسمک عمومی، همکار طرح مرکز تحقیقات غدد درون پزش***

   معاون بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی قم****
  ریز و متابولیسم مسئول آزمایشگاه مرکز تحقیقات غدد درون*****

  ریز و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  درون استاد مرکز تحقیقات غدد******

  
  

 1/2/86: تاریخ پذیرش              84 /6/6: دریافتتاریخ 

  مرکز تحقیقات غدد درون ریز و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی: نویسنده مسئول
e-mail:azizi@erc.ac.ir 

  چکیده
  زمینه و هدف

استان  .آیدمی شمار  بهای در ایران  ها قبل مشکل عمده بهداشتی ـ تغذیه کمبود ید و اختلالات ناشی از آن، از سال
در ایران . استشود  که در مطالعات قبل از یدرسانی، دارای شیوع بالای گواتر آندمیک بوده قم از مناطقی محسوب می

.   به مرحله اجرا درآمد1368گیری از بروز این اختلالات، از جمله تولید و توزیع نمک یددار از سال برنامه کنترل و پیش
 قم ساله استان 10 تا 7آموزان   این بررسی در دانش1380به منظور پایش برنامه کشوری مبارزه با کمبود ید در سال 

  . انجام شد
  روش بررسی

به تعداد مساوی ( آموز   دانش1200 ،گیری تصادفی روش نمونهـی بـــررسی تـــوصیفـــی ـ مقطعـــی به  طــ
بندی سازمان جهانی بهداشت  شیوع گواتر از طریق معاینه بالینی انجام و طبق تقسیم. انتخاب شدند) دختر و پسر

  . انجام گردیدری ید ادرار به روش هضم گی اندازهها اخذ و  نمونه ادرار از یک دهم نمونه. بندی شد درجه
  ها یافته

%  7/27در پسران و% 3/24، به ترتیب در دختران %26اســـتان وزان ـــآم  درصـــد کلـــی گـــواتر در دانـــش
 10بیشتر از % 7/71موارد ید ادرار در .  بودلیتر  میکروگرم در دسی2/15میانه ید ادرار در جمعیت مورد مطالعه . بود

هیچ مورد ید ادرار کمتر .  بودلیتر  میکروگرم در دسی5موارد کمتر از % 1/8در  ، وسطح ید ادرارلیتر میکروگرم در دسی
آموزان شهر  در شیوع گواتر و میزان ید ادرار بین دو جنس و نیز بین دانش.  مشاهده نگردیدلیتر میکروگرم در دسی2از 

   . مشاهده نشد تفاوتیو روستا
  گیری نتیجه
آموزان،   درصد گواتر در دانش1375هد که در مقایسه با بررسی کشوری سال د های این بررسی نشان می  یافته

. چنان در حد مطلوب سازمان جهانی بهداشت است استان قم همآموزان  و ید ادرار دانشداری داشته کاهش معنا
  . شود محسوب می» عاری از کمبود ید «بنابراین، استان قم در زمره مناطق 

   گواتر، گواتر بومی،  ید:هاکلید واژه
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  مقدمــه
 شروع شده 40های گواتر که از دهه در ایران بررسی

 به طور 60 ساله، مجدداً در دهه 15ای  پس از وقفه)1(بود

 نتایج این مطالعات سبب شد .)4-2(تری انجام گرفت وسیع

که اختلالات ناشی از کمبود ید با حجم وسیعی از 

یکی از مشکلات عمده  به منزله     تظاهرات بالینی،

آید و مبارزه با آن نیز  به شمارای کشور  بهداشتی ـ تغذیه

با توجه . )5(ی کشور تلقی شودهای بهداشت یکی از اولویت

به این که آثار نامطلوب کمبود ید، به ویژه ضایعه مغزی 

گیری توان با مصرف عمومی نمک یددار پیشآن را می

پس از تشکیل کمیته کشوری مبارزه با اختلالات . )6(کرد

 .)7( و بررسی کشوری1368ناشی از کمبود ید در سال 

برنامه اصلی مبارزه با تهیه وتوزیع نمک یددار به عنوان 

اختلالات ناشی از کمبود ید انتخاب شد و به مرحله اجرا 

به دنبال اجباری شدن تولید نمک یددار در . )8(درآمد

، خانوارها مصرف نمک یددار را افزایش 1373سال 

آخرین بررسی انجام شده در کشور نشان . )9(دادند

 مردم %97مردم مناطق روستایی و % 93دهد که  می

  .)10(کنند مناطق شهری از نمک یددار استفاده می

گیری از اختلالات ناشی از در برنامه کنترل و پیش

ترین روش کمبود ید، پایش ادواری ید ضروری است ومهم

 های یددار، پایش، اطمینان ازکافی بودن میزان ید در نمک

 .)12 و11(مصرف خانوارها و نیز تعیین میزان دفع ید ادرار است

های کنترل و حذف   اولین پایش برنامه1375ال در س

 سال بعد از شروع تولید و 7 ،ود یدباختلالات ناشی از کم

%  50 بیش ازاستفاده سال بعد از2توزیع نمک یددار و 

  . )13(، انجام شدجمعیت کشور از نمک یددار 

استان قم از جمله مناطقی است که با توجه به نتایج 

 1375 و مطالعه سال )14(یطرح بررسی سلامت و بیمار
در بررسی این سال،  . دارای گواتر آندمیک بوده است، )13(

میکروگرم  18  استان قمآموزان میانه دفع ید ادرار دانش

در طرح سلامت و  شیوع گواترلیتر بود ولی  در دسی

  بالا بود و در بررسی 1374بیماری کشور در سال

از آن جا که . )14و13(برآورد شد%  25کشوری سال بعد نیز 

های پایش کنترل و حذف اختلالات ناشی ازکمبود  برنامه

شود، این مطالعه با هدف   سال انجام می5 هر ایرانید در 

گیری میزان ید ادرار و مقایسه  تعیین شیوع گواتر و اندازه

  . انجام گرفت1380های قبلی در سال  با یافته

  

  روش بررسی
 براساس .قطعی استاین بررسی از نوع توصیفی ـ م 

 7-10آموزان  دانشWHO/UNICEF/ICCIDD  توصیه

به ) ییپایه دوم، سوم و چهارم ابتدا(ه مدارس استان ــسال

 روش . در نظر گرفته شدندجامعه مورد بررسی منزله

 و بر اساس احتمال بر مبنای ١ای ری خوشهـــگی نمونه

طقه بود؛  به این ترتیب که از هر من ٢(PPS) گیری اندازه

 در .تعداد نمونه متناسب با جمعیت آن انتخاب شدند

 7 - 10 آموز  دانش20 خوشه و در هر خوشه 60مجموع 

                                                 
1 . Cluster sampling 
2 . Probability Proportionate to size (PPS) 
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. نددـــردیـــانتخاب گ) آموز  دانش1200کلاً (ساله 

حـــجم نمـــونـــه در مناطق شهری و روستایی برابر 

 تایی در شهر و همین میزان در 20 خوشه 30(بود 

 به ،شد  در یک روستا کامل نمیاگر خوشه). روستا

به طوری که در . گردید روستای سمت راست مراجعه می

در شهر )  دختر300 پسر و 300(آموز   دانش600مجموع 

  .ندو همین تعداد در روستا انتخاب شد

معاینه تیروئید توسط  برای تخمین شیوع گواتر،

بندی  پزشک عمومی آموزش دیده ازطریق لمس، و طبقه

 WHO/UNICEF/ICCIDDبندی جدید  تر براساس طبقهدرجه گوا

برای تعیین میزان ید ادرار، توصیه . صورت پذیرفت

از آن جا . سازمان بهداشت جهانی ملاک عمل قرار گرفت

دقت تعداد % 10اطمینان و %  95که برای رسیدن به 

 cc 10 در این بررسی  نمونه ادرار کافی است،120-80

 )1200×%10=120 (عاینه شدههای م نمونه % 10ادرار از

به  ید ادرار .شدندبه صورت تصادفی انتخاب و آزمایش 

 .)16-15(گیری شد صورت کمی و به روش هضم اسید اندازه

براساس توصـــیه ســـازمان جهانی بهداشت، ید دفعی 

 و بیشتر به عنوان لیتر  میکروگرم در دسی10 ادرار

 2-5 خفیف، کمبود 5-9/9وضعیت بدون کمبود ید، بین 

 به لیتر  میکروگرم در دسی2 کمبود متوسط، و کمتر از را

  .)12 و 11(عنوان کمبود شدید توصیف شد

 نامه آموزان در هر خوشه در یک پرسش مشخصات دانش

 جنس و ،شامل نام و نام خانوادگی، سن، درجه گواتر

 برای ارایه نتایج، از آمار .میزان ید ادرار تکمیل شد

جا که غلظت ید ادرار توزیع از آن.  شدتوصیفی استفاده

برای . ندارد، میانه ید ادرار گزارش شد) نرمال(طبیعی 

 و برای متغیرهای tمقایسه متغیرهای کمی از آزمون 

  .کیفی از مجذور خی استفاده شد

  

  ها یافته
آموز از مناطق   دانش600جامعه مورد بررسی شامل 

 استان قم به آموز از مناطق روستایی  دانش600شهری و 

 ساله 7-10های سنی تعداد مساوی پسر و دختر در گروه

شـــیوع گـــواتـــر در دهد که   نشان می1جدول . بود

و % 3/24دختران % (26جمعیت مورد مطالعه، 

  .بود%) 7/27پســـــران 

  

شیوع گواتر براساس معاینه بالینی و مقدار ید ادرار : 1جدول 
  1380ر سال در دانش آموزان استان قم د

  
 و پسردختر دختر پسر *  متغیر* 

  درصد  2و1 درجه گواتر
فاصله اطمینان

27.7  
)0/35 -5/20(

24.3  
)7/20 -0/18(

26.0  
)9/30 -2/21(

  درصد  دارند10 ادرار بالای ید که درصدی
فاصله اطمینان

74.0  
)4/88 -5/59(

69.5  
)7/86 -4/52(

71.7  
)0/83 -4/60(

  درصد  دارند10 تا 5 ادرار بین ید که درصدی
فاصله اطمینان

25.4  
)8/39 -0/11(

15.2  
)1/26 -4/4(

20.2  
)4/29 -1/11(

  درصد  دارند5 تا 2 ادرار بین ید که درصدی
فاصله اطمینان

0.6  
)5/1 -3/0 -(

15.2  
)5/30 -0/0(

8.1  
)4/16 -3/0 -(

 15.2 16.9 14.9  )میکروگرم دردسی لیتر( میانه ید ادرار

  

 را (Confidence interval)نتز فاصله اطمینان اعداد داخل پرا* 

  .دهد نشان می
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بین پسر و دختر و یا ساکنان شهر و روستا اختلاف 

  ).1نمودار (داری در شیوع گواتر وجود نداشت  معنا

0
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 به تفکیک در دانش آموزان استان قم) 2 و 1مجموع گواترهای درجه (فراوانی گواتر : 1نمودار 

  1380جنس و محل سکونت در سال 

 نشان 2وضعیت ابتلا به گواتر برحسب سن در جدول 

  .داده شده است

استان برحسب سن در و میانه ید ادرار گواتر وضعیت ابتلا به: 2جدول
  1380 سال -قم 

 ده ساله نه سالههشت ساله   متغیر* 

  درصد 2و1درجه  گواتر
فاصله اطمینان

23.7  
)7/29 -7/17(

24.7  
)5/31-0/18(

34.7  
)0/45 -4/24(

  میانه ید ادرار
 15 15 17   )میکروگرم دردسی لیتر(

  

در هشت ساله  % 7/23 از 2 و1مجموعه گواتر درجه

  . ها متغیر بود ساله10در %  7/34ها تا 

 آموزان مورد بررسی میانه دفع ادراری ید در کل دانش

 و پسرآموزان   و در دانشلیتر میکروگرم در دسی 2/15

.  بودلیتر میکروگرم در دسی 9/16و9/14 به ترتیب دختر

 ید ادرار آموزان دانش% 7/71دهد که   نشان می1جدول 

 در  ید ادرار.لیتر داشتند  میکروگرم در دسی10بیشتر از 

 میکروگرم 5 تا 2بین %  1/8 و در 10 تا 5بین %  2/20

میکروگرم  2هیچ موردی کمتر از ولی . لیتر بود در دسی

آموزان شهری و روستایی  بین دانش. لیتر نداشت در دسی

و نیز بین پسر و دختر در میزان ید ادرار اختلاف 

 و 9 ، 8میانه ید ادرار در  ). 2نمودار (داری دیده نشد  معنا

  .  نشان ندادداری را سالگی، اختلاف معنا10

50
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آموزان استان قم که دفع ادراری ید آنها ی دانشدرصد فراوان: 2نمودار 
بود؛ به تفکیک جنس و محل سکونت   میکروگرم در دسی لیتر10بیشتر از 

  1380در سال 

  

  بحث
 میلیارد نفر در دنیا در مناطقی زندگی 5/1بیش از 

 حدود این تعدادکنند که دچار کمبود ید است و از  می

 در کشور ما .)12و11( میلیون نفر دارای گواترهستند400

و در بعضی » آندمیک«نیز بیماری گواتر به صورت

 نخستین بار در وجود داشته است» هیپرآندمیک« مناطق

 درایران بررسی اپیدمیولوژیکی  انستیتو تغذیه1348سال 

 های عمده کمبود ید، را به عنوان یکی از شاخص گواتر

ر داد که کمبود ید د نتایج حاصله نشان . )1(انجام داد

دامنه جبال البرز و زاگرس  شهرها و روستاهای بیشتر

 ساله، گروه تحقیقات 15ای پس از وقفه. شایع بود

تی و ـهشـهید بـگاه شـز دانشـری دد درونـهای غ یماریـب

 به بعد 1362انستیتو علوم تغذیه و صنایع غذایی، از سال 

  شرق ،)2( شهریارآموزان ای را در دانش های تازه بررسی

  جنسمحل سکونت                 

           جنس  محل سکونت           
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 و روستاهای شمال غربی تهران که دچار کمبود )3(انتهر

گسترش این . )18و17و4(ید شدید بودند، انجام دادند

» های ناشی از کمبود ید اختلال«مطالعات سبب شد که 

های بهداشتی کشور شناخته شود و کمیته  یکی از اولویت

کشوری مبارزه با عوارض ناشی از کمبود ید تشکیل 

 بررسی سریع گواتر را در 1368سال این کمیته در . گردد

  . )7(های کشور انجام داد تمام استان

برنامه یدرسانی به روش  تزریق محلول روغنی یددار 

و یددار کردن نمک از اهداف اختصاصی کمیته کشوری 

مصرف نمک . مبارزه با عوارض ناشی از کمبود ید بود

همین دلیل، بود، به% 50 کمتر از 1373یددار در سال 

کمیته کشوری مبارزه با کمبود ید، تولید نمک یددار در 

برای مصرف خانوارها را  گرمی 1000 تا 700های  بسته

با این تمهید، مصرف نمک یددار توسط  کرداجباری 

پایش هر . رسید% 95یش از ب به 1375خانوارها در سال 

موفقیت آن ضروری است؛ بنابراین، ای برای ارزیابی  برنامه

برای پایش برنامه کنترل  ، سال5 کشوری هر های بررسی

و حذف اختلالات ناشی از کمبود ید در نـــظر گـــرفته 

  . شـــد

 سال پس از شروع 7، 1375اولین بررسی کشوری در سال 

خانوارهای کشور  % 50 سال بعد از این که بیش از 2رسانی و ید

درار در کل کشور، ید ا. ، انجام شدکردند نمک یددار مصرف می

های   ساله استان، در مقایسه با بررسی10 تا 8در گروه سنی 

و به حد مطلوب سازمان جهانی بهداشت  قبلی افزایش نشان داد

 برابر 1375در قم نیز میانه ید دفعی ادرار در مطالعه . )13(رسید

که در مقایسه با قبل از مصرف  لیتر بود  میکروگرم در دسی18

جمعیت مورد  %  75ی داشت و در گیرچشمنمک یددار افزایش 

و ید ادراری  ،لیتر بود  میکروگرم در دسی10مطالعه بیش از 

شیوع گواتر،  به ویژه . موارد وجود داشت% 11 در 5کمتر از 

گواترهای درجه بالا نیز دراین مطالعه  نسبت به مطالعات قبلی 

   .دهد گیری را نشان میکاهش چشم

رسیده   %26تر به در مطالعه کنونی شیوع کلی گوا

شی  افزای1375شیوع گواتر نسبت به مطالعه سال . است

چنان در حد  نشان داده ولی میانه ید ادرار هماندک

  نیز1368 در بررسی سال .استانداردهای مطلوب است

 بررسی شده بود و کلاً روش قمگواتر تنها در شهر

 تفاوت 1380 و 1375 مطالعه سال 2گیری با  نمونه

 . بررسی آخر قابل مقایسه  نیست2با ه نتایج آن داشته ک

  شاید این.از انتظار است اما این بالا رفتن شیوع گواتر دور

نظر   اختلافدلیل به نیافتن شیوع گواتر، کاهش

گان در تعیین گواتر درجه یک باشد که یا در کنند معاینه

کمتر گزارش شده و یا در  1375 مطالعه قبلی سال

با این .  زیادتر برآورد گردیده است1380مطالعه سال 

حال میانه ید ادرار بهترین شاخص کنترل کمبود ید بوده 

این مشاهده با تجربیات دیگر . و اهمیت بیشتری دارد

گیر در شیوع کشورها مطابقت دارد که برای کاهش چشم

  .گواتر در مناطق هیپرآندمیک، زمان طولانی لازم است

   سال پس از آن2ا  چون تنه1375 در بررسی سال 

انجام افراد نمک یددار مصرف کردند، %  50که بیش از 

آموزان مدت چند سال از  شده و بسیاری از دانش
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های اول عمرشان دچار کمبود ید بودند و غده  سال

تیروئید آنها رشد کرده بود، شیوع گواتر بالا بود؛ زیرا 

 ها از شیوع گواتر تواند تا سال مصرف نمک یددار نمی

در حالی که در بررسی . )19(ویژه  گواترهای بزرگ بکاهد به

 سال بعد از شروع یددار کردن 12شیوع گواتر کنونی 

  .نمک به حد مطلوب رسیده است

مطالعه سال  میانه دفع ید ادرار در استان قم در

 بوده و در بررسی لیتر میکروگرم در دسی 18 ،1375

 در هر دو . استلیتر  میکروگرم در دسی2/15کنونی 

مطالعه، میانه ید ادراری از حداقل میزان مطلوب توصیه 

تر است و درصد  افزونWHO/UNICEF/ICCIDDشده 

 میکروگرم در 5افرادی که در این ید ادراری کمتر از 

. کند تجاوز نمی%) 20( هستند، از حد مجاز لیتر دسی

میانه ید ادرار در سطح مطلوب است، اما مسوولان نظام 

 درمانی استان با بررسی دقیق مناطقی که در -یبهداشت

 و پیدا کردن اند  بوده مطالعه کنونی دارای ید ادرار پایین

نقاطی از استان که ساکنان آن ممکن است به دلایل 

های های غیریددار، سنگ مختلف، مانند استفاده از نمک

داری و انبارکردن نامطلوب نمک یددار و نمک و یا نگه

د نتوان نامناسب ید کافی دریافت نکنند، میشرایط پختن 

  . تر به آنها کمک کنند در یدرسانی مطلوب

دهد که نتایج این بررسی این واقعیت را نشان می

برنامه مبارزه با کمبود ید از طریق یددار کردن نمک 

 دوره پایش برنامه، 2خانوار بسیار موثر بوده است و طی 

المللی  های بین  شاخص سال پس ازآغاز برنامه، به12 و 7

برای کنترل اختلالات ناشی از کمبود ید دست یافته 

استان  آموزان که میانه ید ادرار دانشبا توجه به این. است

 10 بالاتر از 1380 و 1375های  قم در هر دو بررسی سال

غلظت ید ادرار  %  1/8لیتر بوده و تنها  میکروگرم در دسی

عاری از « توان  را میقماند، استان   داشته5کمتر از 

به حساب آورد و استمرار » اختلالات ناشی از کمبود ید

 IDD (sustainable elimination of IDD)حذف 

بدیهی است پایش . را در این استان انجام شده دانست

 سال یک بار استمرار توفیق برنامه 5استانی و کشوری هر 

  .کشوری را تعیین خواهد کرد

  

  گیری  نتیجه
درصد گواتر در هد که  های این بررسی نشان می فته یا

 1375آموزان در مقایسه با بررسی کشوری سال  دانش

 استان قم آموزان  و ید ادرار دانش داشتهداریکاهش معنا

. چنان در حد مطلوب سازمان جهانی بهداشت استهم

» عاری از کمبود ید «بنابراین استان قم در زمره مناطق 

  .آیدبه شمار می
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