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 مجلة غدد درون ريز و متابوليسم ايران
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

 )۱۳۸۰تابستان  (۸۹ -۹۴ ـ صفحه هاي ۲سال سوم ـ شمارة 

 
 
 

بررسي ارتباط بين فريتين سرم و گواتر، ميزان يد ادرار و غلظت 
 ون هاي تيروئيد در دانش آموزان كشورسرمي هورم

 
 دكتر فريدون عزيزي، پروين ميرميران، دكتر ربابه شيخ الاسلام، مهدي هدايتي، رضا راست  منش

 
. اختلالات ناشي از كمبود يُد به طور معمول در كشورهايي ديده مي شود كه مشكلات سوءتغذيه اي نيز دارند                 : چكيده

يه، كمبود آهن است كه مي تواند بر متابوليسم غدة تيروئيد اثر كند و پاسخ به درمان يد                 يكي از مهمترين مشكلات سوء تغذ     
اين مطالعة توصيفي ـ مقطعي با هدف بررسي غلظت فريتين سرم و همبستگي                . را مختل نمايد  ) در نمك يددار  (مكمل  

 تا  ۸گروه هدف دانش آموزان    .  گرفت احتمالي آن با شيوع گواتر، يد ادرار و شاخص هاي مربوط به عملكرد تيروئيد صورت             
در سراسر كشور   .  استان به طور تصادفي با نسبت مساوي دختر و پسر انتخاب شدند            ۲۶ سالة مدارس كشور بودند كه از        ۱۰

يك نمونة خون و يك نمونة ادرار از يك دهم نمونه ها به طور             .  كودك از نظر شيوع گواتر مورد بررسي قرار گرفتند         ۳۶۱۷۸
يافته ها نمايانگر اين بود    . ، فريتين و يد ادرار در آنها انجام گرديد        T4  ،T3  ،TSH  ،T3RUريافت شده و اندازه گيري     تصادفي د 

اما . مي باشد% ۴۰در سيزده استان ديگر كمتر از        % ۴۰-۵۰در هفت استان    % ۵۰كه شيوع گواتر در شش استان، بيش از           
ميانة دفع يد ادرار در چهار استان بيش        . فاوت آماري معني داري نداشت   غلظت فريتين در ميان جمعيت اين سه دسته استان ت         

ميانگين فريتين سرم در استان هايي     .  بود µg/dL۲۰-۱۳ و در نه استان      ۲۰-۲۹، در يازده استان     ۳۰-۴۰، در دو استان     ۵۰از  
ايي است كه ميانة يد ادرار       است، بيشتر از استان ه   ) µg/dL۲۰-۱۳(كه ميزان يد ادرار دانش آموزان آنها در حد مطلوب            

همچنين بين دو گروه دانش آموزاني كه غلظت فريتين كمتر و          ). >۰۰۱/۰P(مي باشد  ) µg/dL۲۰(دانش آموزان آنها بالاتر از     
). >۰۰۰۱/۰P(تفاوت آماري معني داري وجود دارد       %) ٢٠در مقابل   % ٨٠( داشتند، از نظر شيوع گواتر        µg/L۱۰بالاتر از   

 T4  ،FT4I، ولي همبستگي با     )>۰۵/۰P( نشان داد    T3RU  ،T3  ،FT3Iم همبستگي معني داري با شاخص هاي      غلظت فريتين سر  
بنابراين يافته ها نشان مي دهند در دانش آموزاني كه غلظت فريتين سرم آنها پايين است،              .  از نظر آماري معني دار نبود     TSHو

پايين بودن فريتين ممكنست تأثير     .  هاي عملي تيروئيد ديده نمي شود    گواتر شايعتر مي باشد،  ولي تغييرات عمده اي در آزمون       
 در برنامه هاي كشوري    Dextran-coatنمك يد دار را در كاهش اندازة گواتر مختل نمايد، لذا استفاده از نمك هاي يد دار                  

 .قرار گيردمدنظر مبارزه با اختلالات ناشي از كمبود يد مي تواند 
 

  فريتين، يدادرار، كمبود يدگواتر،: واژگان كليدي
 
 

 مقدمه

اختلالات ناشي از كمبود يد بيشتر در                   

كشورهايي وجود دارد كه سوءتغذيه و كمبودهاي         
غذايي ريزمغذي ها در آنها شايع است و مي تواند به         

در  ۱-۳.شدتِ اختلالات ناشي از كمبود يد بيفزايد          
كشورهاي در حال توسعه، بسياري از كودكان در          

ر دو خطر گواتر و كم خوني ناشي از فقر          معرض ه 
 مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم،

شكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي دانشگاه علوم پز
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 ۹۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨٠، تابستان ٢شمارة، ٣ سال
 

 

 از آنجايي كه كمبود آهن مي تواند         ۴.آهن مي باشند 
) متابوليسم(تأثيرات نامطلوبي بر سوخت و ساز           

تيروئيد بر جاي گذارد، كمبود آن ممكن است در             
بخش هايي كه گواتر بومي آندميك وجود دارد،             

پاسخ . پاسخ به مكمل يد را تحت تأثير قرار دهد            
رماني نسبت به يد خوراكي در كودكان دچار              د

گواتر كه در عين حال مبتلا به كم خوني ناشي از              
بدين . فقر آهن مي باشند، دستخوش اختلال است        

جهت ممكن است وجود كم خوني ناشي از فقر آهن          
در كودكان، كارايي و تأثير برنامه هاي يد رساني را         

ي  با وجود كفايت ميزان يد دفع            ۵.محدود سازد  
 و كم خوني باعث شده است      Aادرار، كمبود ويتامين    

در برخي  ) آندميك(تا گواتر هنوز هم به شكل بومي        
 .نقاط وجود داشته باشد

آخرين بررسي وزارت بهداشت، درمان و              
مردم % ۹۳آموزش پزشكي نشان داده است كه           

مردم مناطق شهري از نمك     % ۹۷مناطق روستايي و    
 ۱۳۷۵ر بررسي سال        د  ۷.يددار استفاده مي كنند    

 سال پس از شروع يدرساني ـ         ۷معلوم گرديد كه     
يعني دو سال پس از آنكه بيش از نيمي از مردم از             
نمك يددار استفاده مي كردند ـ شش استان از حالت         

خارج شده اند و ميانة غلظت     ) هيپرآندميك(فرابومي  
 µg/dL۵/۲۰يد ادرار در كل دانش آموزان كشور به         

 به عنوان   µg/dL۱۰ر حالي كه ميانة     د (۸رسيده است 
با توجه به شيوع     ). كفايت يدرساني تلقي مي شود    

كمبود آهن در دانش آموزان مدارس استان هاي           
غلظت   اين بررسي با هدف اندازه گيري          ۹كشور،

فريتين سرم و همبستگي احتمالي آن با شيوع               
گواتر، يد ادرار و شاخص هاي مربوط به عملكرد            

ان هاي مختلف با درجه هاي متفاوت      تيروئيد در است  
 .شيوع گواتر و غلظت يد ادرار صورت گرفت

 

 مواد و روش ها

. اين بررسي از نوع توصيفي ـ مقطعي مي باشد         
 WHO/UNICEF/ICCIDDبر اساس توصية           

 سالة مدارس كشور به عنوان      ۱۰ تا   ۸دانش آموزان  
 ۲۶از هر يك از       . گروه هدف در نظر گرفته شد        

احتمال بر مبناي     (PPSبق روش    استان كشور ط   
 خوشه و در هر خوشه دست كم          ۳۰تعداد  ) اندازه

 ۱۲۰۰ ساله و در مجموع        ۱۰ تا    ۸ دانش آموز    ۴۰
دانش آموز و به تعداد مساوي دختر و پسر انتخاب          

 كودك از نظر      ۳۶۱۷۸در سراسر كشور      . گرديد
شيوع گواتر مورد بررسي قرار گرفتند و درجه هاي        

 سازمان جهاني بهداشت          گواتر طبق توصية      
  ۱۰.طبقه بندي شدند

براي بررسي آزمون فعاليت تيروئيد و غلظت           
فريتين سرم در همة استان ها، يك نمونة خون و يك          
نمونة ادرار از يك دهم نمونه ها به طور تصادفي             

 به روش   TSH و   T4  ،T3اندازه گيري  . دريافت شد 
(T3RU) توسط رزين     T3راديوايمونواسي و جذب     

 ساخت انگلستان صورت      Kodakوسيلة كيت    به  
.  محاسبه گرديد     T3 و      T4گرفت و اندكس         

 Radimاندازه گيري غلظت فريتين سرم بوسيلة كيت       
ساخت ايتاليا و تعيين ميزان يد ادرار به روش هضم  

 ۱۱.انجام گرفت

براي بررسي ارتباط غلظت فريتين سرم با گواتر        
يد از  و ديگر شاخص هاي مربوط به عملكرد تيروئ        

ضريب همبستگي پيرسون استفاده گرديد و               
معني دار بودن ضريب مذكور به تفكيك منطقة              
سكونت شهري و روستايي و جنس مذكر و مؤنث           

نمونه هاي فريتين به دو     . مورد بررسي قرار گرفت    
.  تقسيم گرديد   µg/L۱۰غلظت كمتر و بيشتر از          

 و TSH و T4 ،T3شيوع گواتر و غلظت هورمون هاي  
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 دكترفريدون عزيزي و همكاران فريتين سرم، گواتر و يد ادرار در دانش آموزان ۹۱

 
 در  t آزاد با استفاده از آزمون        T4  ،T3هاي  شاخص 

 .دو گروه مقايسه گرديد
 

 نتايج

تقسيم بندي استان ها بر اساس درصد شيوع           
نشان داده  ) ۱( و بالاتر در جدول         Iگواتر درجة    

 شيوع گواتر در شش استان بيش از          . شده است 

و در سيزده    % ۴۰-۵۰، در هفت استان بين         ۵۰%
آناليز واريانس در    . مي باشد% ۴۰استان كمتر از      

استان هاي با درجه هاي متفاوت شيوع گواتر، تفاوت       
آماري معني داري را در غلظت فريتين بين سه گروه         

 .نشان نداد

طبقه بندي استان ها را بر اساس ميانة      ) ۲(جدول  
ميانة دفع يد ادراري     . دفع يد ادراري نشان مي دهد     

 ، در دو استان       ۵۰در چهار استـان بيـش از            

 و در نه استان       ۲۰-۲۹، در يازده استان       ۴۰-۳۰
µg/dL۲۰-۱۳مي باشد . 

 
 

 غلظت فريتين سرم در استان هاي كشور بر اساس -۱جدول 
 )۱۳۷۵( و بالاتر Iدرصد شيوع گواتر درجة 

فريتين 
 سرم 

(µg/L)

درصد  نام استان ها
 گواتر

گروه

۱/۶±۰/۱۱ 
ايلام، همدان، گيلان، لرستان 

 د،كرمانشاه كهكيلويه وبويراحم
۵۰> ۱ 

۶/۵±۷۲/۹ 

اصفهان، تهران، يزد، زنجان، 
چهارمحال وبختياري،خوزستان، 

 مازندران

۵۰-۴۰ ۲ 

۵/۵±۷/۹ 

آذربايجان شرقي، مركزي، قم، 
آذربايجان غربي، اردبيل، فارس، 
بوشهر، كرمان ،سمنان،خراسان، 
 هرمزگان، سيستان وبلوچستان

۴۰< ۳ 

 
 
 

 

 )۱۳۷۵(در استان هاي كشور بر اساس ميانة يد ادراري  غلظت فريتين سرم -۲جدول 

 (µg/dL)يد ادرار 
 فريتين سرم

(µg/L) >۱۰ ۵/۹-۹ ۲-۹/۴ ۲< نام استان ها 
  يدميانة 

گروه (µg/dL)ادراري 
†۲/۶±۵/۱۱ 

)۹۷=n( 

آذربايجان غربي، اصفهان، قم، كرمان،  ۹/۶* ۹/۳ ۸/۱۳ ۴/۷۵
  مركزيكرمانشاه، لرستان ، مازندران، يزد،

 الف ۲۰-۱۳

۲/۴±۴/۹ 

)۱۵۹=n( 

بوشهر، تهران، چهارمحال وبختياري، خراسان،  ۰/۲ ۶/۱ ۰/۷ ۴/۸۹
خوزستان، سيستان وبلوچستان، سمنان، 

 فارس، كردستان، كهكيلويه وبويراحمد، همدان

 ب ۲۹-۲۰

۷/۶±۹/۱۰ 

)۴۸۲=n( 

 ج ۳۰-۴۰ آذربايجان شرقي، اردبيل ۴/۰ ۶/۱ ۰/۹ ۰/۸۹

۰/۵±۲/۹ 

)۴۲۴=n( 

 د <۵۰ ايلام، گيلان، هرمزگان، زنجان ۷/۱ ۹/۰ ۲/۳ ۲۵/۹۴

  گروه۴ بين >۰۰۱/۰P†    درصد دانش آموزان*
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 ۹۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨٠، تابستان ٢شمارة، ٣ سال
 

 

آناليز واريانس نشان داد كه در استان هاي با            
ميانة متفاوت غلظت يد ادراري، تفاوت آماري              

. وجود دارد ) >۰۰۱/۰P(معني داري در غلظت فريتين     
يتين در استان هايي كه    به اين ترتيب كه ميانگين فر      

 ميانـة يد ادرار دانش آموزان آنها در حد مطلوب            

)µg/dL ۲۰-۱۳ (       است، بيشتر از استان هايي است
 كه ميانة يد ادرار دانش آموزان آنها بالاتر از                

µg/dL۲۰مي باشد . 

تفكيك داده ها بصورت غلظت فريتين بيشتر و          
. آورده شده است  ) ۳( در جدول     µg/L۱۰كمتر از    

ان طور كه مشاهده مي شود، شيوع گواتر در دو          هم
گروه دانش آموزاني كه غلظت فريتين كمتر و بالاتر         

و اين  % ۲۰و  % ۸۰ داشتند، به ترتيب       µg/L۱۰از  
 ).>۰۰۰۱/۰P(تفاوت از نظر آمـاري معنـي داري بود 

 ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي تحقيق بر -۳جدول 
 µg/L۱۰بالاتر از اساس غلظت فريتين سرم كمتر و 

)۱۳۷۵( 

 (µg/L)غلظت فريتين سرم 

P ۱۰> ۱۰< متغير 

 )(µg/Lغلظت فريتين ±۹/۶/۲ ۲/۶±۸/۱۴ ۰۰۱/۰

NS ۴۷±۳۰ ۳۹±۳۲ يدادراري(µg/dL) 
NS ۴/۳±۸/۹ ۸/۱±۶/۹ T4 سرم(µg/dL) 

۰۵/۰ ۵۰/۴۰±۴۰/۲۸ ۸۰/۲±۹/۲۷ T3RU (%) 

NS ۴/۱±۴/۲ ۰/۱±۳/۲ FT4I 

۰۱/۰ ۶۱±۱۵۳ ۷۰±۱۶۰ T3 سرم(ng/dL) 
NS ۲۳±۴۲ ۲۴±۴۵ FT3I 

NS ۳/۱±۲ ۳/۲±۱/۲ TSHسرم µU/ml)( 

 (%)گواتر  ۸۰ ۲۰ ۰۰۱/۰

 
 
 

نسبت شانس ابتلا به يكي از درجات گواتر در            
 كودكانـي كه غلظـت فريتين سرم آنها كمتر از              

µg/L۱۰               بود در مقايسه با كودكاني كه غلظت 
 ۴ حدود  بود، درµg/L۱۰فريتين سرم آنها بيشتر از   

 برابر% ۹۵فاصلة اطمينـان    . (برابر بيشتر مي باشد   

۶۵/۹-۴۶/۲.( 

غلظت فريتين سرم همبستگي معني  داري با             
ضريب ( نشان داد    FT3I و   T3RU  ،T3شاخص هاي  
 و  T4  ،FT4I، ولي همبستگي با     )>۰۵/۰Pپيرسون با   

TSHاز نظر آماري معني دار نبود  . 
 

 بحث

بين غلظت  اين بررسي جهت جستجوي ارتباط        
فريتين سرم و شيوع گواتر، غلظت يد ادرار و                
آزمون هاي عملي تيروئيد در برخي از دانش آموزان       

يافته ها نشان مي دهد   . استان هاي كشور انجام گرفت   
در دانش آموزاني كه غلظت فريتين سرم آنها پايين          
است، گواتر شايعتر مي باشد، ولي تغييرات عمده اي        

 . تيروئيد ديده نمي شوددر آزمون هاي عملكرد

تجربيات حيواني و انساني بيانگر اين هستند كه         
كمبود آهن سبب اختلال در متابوليسم تيروئيد             

در موش، كمبود آهن غلظت هورمون هاي       . مي شود
كمبود آهن از    . تيروئيدي سرم را كاهش مي دهد       

 T4دي آيوديناز كبدي، تبديل      ـ    ۵طريق كاهش فعاليت    
سلول هاي محيطي كاهش داده، پاسخ       را در     T3به  

TSH به  TRH۱۳،۱۲. را مختل مي نمايد 

در مطالعه هاي انساني نيز در بزرگسالاني كه           
 T3 و    T4دچار كمبود آهن هستند، غلظت سرمي           

 غلظت   ۱۴-۱۶نسبت به گروه شاهد كاهش يافته،           
 ساز و كار         ۱۶. افزايش مي يابد     TSHسرمي   

شن نيست، با اين     اين تغييرات كاملاً رو    ) مكانيسم(
وجود بايد در نظر داشت كه در گام هاي اولية                
ساخت هورمون هاي تيروئيد كه يد در ملكول               
تيروزين واقع در تيروگلوبولين وارد مي شود آنزيم       

 است، دخالت   Hemeپراكسيداز تيروئيدي كه داراي     
همچنين ممكن است آنزيم هاي ديگر داراي          . دارد
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 دكترفريدون عزيزي و همكاران فريتين سرم، گواتر و يد ادرار در دانش آموزان ۹۳

 
ز و ميلوپروكسيداز نيز    آهن مانند سيتوكروم اكسيدا   

 ۱۷،۱۸.با كمبود آهن دچار اختلال شوند

در زنان آبستن نشان داده شده است كه                 
كم خوني باعث بدتر شدن گواتر ناشي از كمبود يد           
مي شود و كمبود مزمن يد در زناني كه دچار                 
كم خوني هستند، باعث كم خوني تحت باليني تيروئيد       

 كه در نواحي    همچنين زنان آبستن سالمي   . مي شود
زندگي مي كنند، به عنوان يك     ) آندميك(گواتر بومي   

گروه در معرض خطر كم خوني در سه ماهة سوم           
 در يك بررسي انجام      ۱۹.آبستني محسوب مي شوند  

 كودك، مشخص گرديد كودكاني     ۲۹۴شده بر روي    
كه به گواتر مبتلا بودند، غلظت هموگلوبين كمتري          

يروكسين پايين تر،  در اين كودكان غلظت ت     . داشتند
ولي غلظت تري يدوتيرونين و تيروتروپين بيشتر از        

 گزارش هايي نيز وجود دارند      ۲۰.كودكان سالم بود  
كه نشان مي دهند تفاوت آماري معني داري در              
شيوع كم خوني بين افراد مبتلا و غيرمبتلا به گواتر          
و همچنين شيوع گواتر بين افراد مبتلا و غيرمبتلا به          

 با اين حال مكمل آهن           ۲۱. وجود ندارد    كم خوني
مي تواند كارايي محلول هاي خوراكي يد را در               
كودكان مبتلا به گواتر كه در عين حال دچار                 

 ۲۲.كم خوني ناشي از فقر آهن مي باشند،  افزايش دهد

در بررسي كنوني، ميانگين فريتين در همة              
به اين ترتيب   . استان ها متمايل به مقادير پايين بود      

ه حدود يك سوم تا نيمي از دانش آموزان، فريتين          ك
اين يافته ها را همراه با       .  داشتند µg/L۱۰كمتر از    

كاهش غلظت آهن در دانش آموزان كشور قبلاً              
 ۹.گزارش كرده ايم

تفاوت عمده اي بين غلظت فريتين در استان هاي         
مختلف كه شيوع متفاوتي از گواتر دارند، مشاهده          

 دانش آموزان استان هاي      نشد، ولي هنگامي كه       
 و بيشتر   ۱۰مختلف به دو گـروه با فريتين كمتر از          

 تقسيم شدند، شيوع گواتر در گروه با           µg/L۱۰از  
در برخي   .  برابر بيشتر بود       ۴فريتين كمتر،      

گزارش ها تفاوت عمده اي بين شيوع گواتر و                
 در فيليپين نيز    ۲۳.وضعيت آهن سرم پيدا نشده است     

ودكاني كه دچار كم خوني بودند      شيوع گواتر بين ك   
و آنها كه فاقد كم خوني بودند، تفاوت معني داري را          

 ۲۱.نشان نداد

غلظت فريتين سرم در استان هايي كه طبق              
تعريف سازمان جهاني بهداشت ميانة يد ادرار             

 و  ۲۰µg/dL (۲/۶±۵/۱۱ تا   ۱۰بين  (مطلوب داشتند   
 يد  به طور معني داري بيشتر از استان هايي بود كه         

علت اين امر     .  داشتند  µg/dL۲۰ادرار بالاتر از       
آيا مصرف بيشتر يد مي تواند در        . مشخص نيست 

جذب آهن يا ديگر مراحل سوخت و ساز                     
آهن در بدن مؤثر باشد؟ پاسخ به اين         ) متابوليسم(

 .پرسش تا كنون روشن نشده است

در دانش آموزاني كه غلظت فريتين سرم آنها            
علاوه بر افزايش شيوع گواتر،  بود، µg/L۱۰كمتر از  

 توسط رزين كمتر    T3 سرم بيشتر و جذب      T3غلظت  
 µg/L۱۰از گروهي بود كه فريتين سرم بيشتر از            

اين تغييرات اگر چه ناچيز است، ولي از نظر        . داشتند
علت اين امر را بايد         . آماري معني دار مي باشد    

كمبودهاي غذايي و سوءتغذيه هاي ديگري دانست         
 همراه است و      TBGبا افزايش غلظت      كه شايد    

 توسط رزين   T3 و كاهش جذب     T3افزايش مختصر   
) اندكس(به هر صورت نماية      . به اين دليل مي باشد   

T3      اندكس( آزاد و نيز نماية (T4     آزاد و غلظت TSH 
سرم طبيعي است، بنابراين اختلال در فعاليت غدة           

 .تيروئيد در اين گروه وجود ندارد

ه كوشش هاي زيادي كرده اند    در سال هاي گذشت  
تا يدرساني و آهن رساني همزمان توسط نمك             

اگرچه گزارش هاي اوليه بيانگر كاهش      . انجام دهند 
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 ۹۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨٠، تابستان ٢شمارة، ٣ سال
 

 

جذب يك يا هر دو ماده در نمك داراي آهن و يد                
بود، ولي پژوهش هاي اخير نشان داده اند كه با              

 كردن  Dextran-Coatروش هاي مختلف، بويژه با       
هن و يد را در نمك هايي كه            يد مي توان جذب آ     

حاوي هر دو ريزمغذي هستند، به حد مطلوب               
 استفاده از اين نوع نمك در برنامه هاي           ۲۴.رسانيد

كشوري مبارزه با اختلالات ناشي از كمبود يد              
 .كشور مي تواند مورد بررسي قرار گيرد
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