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  ريز و متابوليسم ايران ي غدد درون مجله

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

  )۱۳۸۶ شهريور (۲۰۵ ـ ۲۱۲هاي  ، صفحه۳ي  ي نهم، شماره دوره

  

  

بررسي تغييرات دفع يد ادرار در زنان باردار و غيرباردار ساكن 

   از كمبود يد عاريي منطقه
  

  دكتر عطيه آموزگار، دكتر آرش اردوخاني، دكتر فريدون عزيزي

ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني  ي غدد درون ريز، پژوهشكده مركز تحقيقات غدد درون
 دكتر ۱۹۳۹۵-۴۷۶۳.تي تهران، صندوق پس: ي مسئول ي نويسنده نشاني مكاتبه؛ فريدون عزيزيشهيد بهشتي؛ دكتر 

  e-mail:atiehamouzegar@yahoo.comفريدون عزيزي، 
  

  چكيده
تشكيل .  تيروئيد ضروري استي هاي تيروئيد از غده دريافت يد كافي براي سنتز و ترشح مقادير كافي هورمون :مقدمه
گيري يك    جمعيتي اندازههاي هلع در مطا.هاي تيروئيد وابسته به در دسترس بودن مقادير كافي از يد اگزوژن است هورمون
 يد ادرار تصادفي با توجه به دريافت ي ميانه. باشد  نمي تصادفي از يد ادرار فرد، شاخصي براي تعيين دريافت يدي نمونه

تخمين نظر شاخص قابل اعتمادي براي ه  تيروئيد بي سازي غده صورت روزانه و با توجه به قدرت ذخيرهه متفاوت يد ب
 باردار و غيرباردار، روند زنان روز به روز يد ادراري در ي لذا اين مطالعه با بررسي نمونه .فت واقعي نيستميزان دريا

 تصادفي از يد ادرار را در هر دو گروه مورد سنجش ي اعتماد به يك نمونه  وتعيين کردهدريافت يد را در اين دو گروه 
: ها مواد و روش .كند بررسي ميدر بارداري نسبت به زمان غيربارداري چنين ميزان تغييرات يد ادرار را   هم.دهد قرار مي

 ي غيرباردار مراجعه كننده به درمانگاه مراقبت مادر و كودك بيمارستان شهيد اكبرآبادي و مهديهزن  ۳۲ باردار و زن ۳۶
 .يك روز در ميان گرفته شد ادرار ي  نمونه۳ هر فرد در مدت يك هفته از. بررسي شدندتهران به صورت پياپي انتخاب و 

 يد ادرار به روش  وبررسي شد ادرار ي نمونه ۱۲در پايان يك ماه از هر  فرد . شد هفته پياپي انجام ۴گيري در  اين نمونه
ين مطالعه در ا: ها يافته . ادامه يافت۱۳۸۵ تا اسفند ماه ۱۳۸۵مطالعه از مهرماه سال . گيري شد كالتوف اندازه ـ سندل

ميانگين و انحراف معيار سن حاملگي ). p=۸/۰( بود ۶/۲۷±۵/۴غيرباردار زنان و  سال ۴/۲۷±۴/۶ باردار زنانمتوسط سن 
، زنان باردار  درصد۴/۱۹ ميكروگرم در ليتر در ۱۰۰باردار كمتر از زنان  غلظت يد ادرار در ي ميانه.  هفته بود۳/۳±۱۱

 ميكروگرم در ليتر ۱۵۰-۲۴۹ي يد ادرار  ، ميانه درصد۲۵ در در  ميكروگرم در ليتر۱۰۰-۱۴۹ غلظت يد ادرار بين ي ميانه
غيرباردار به زنان اين مقادير در . ديده شد درصد افراد ۲۵ در ليتر در م ميكروگر۲۵۰ درصد و بيشتر يا مساوي ۶/۳۰در 

داري با   تفاوت معنيهاي يد ادرار در دو گروه نمونههيچ كدام از  ميانگين.  بوددرصد ۱/۱۹ و ۴/۳۲، ۹/۳۰، ۶/۱۷ترتيب 
 ۴/۱۳۸ ، باردارزنان در ۱۲ تا ۱ي  شمارههاي  انحراف معيار مقادير يد ادرار در نمونه) محدوده(ميانگين . يكديگر نداشتند

بود كه تفاوت ) p=۲۸۶/۰) (۵/۲۹-۴/۲۷۲( ميكروگرم در ليتر ۱۱۸ ،غيرباردارزنان و در ) ۱/۲۴-۴۰۴(ميكروگرم در ليتر 
باردار و غيرباردار تفاوت زنان  غلظت يد ادرار بين ي  ميانه۱۱ي  شماره ي به جز نمونه. اشتندوجود داري  معني
مقادير عددي حد . گير است در هر فرد تغييرات روز به روز يد ادرار چشم :گيري نتيجه). p=۰۵/۰(گيري نداشت  چشم

 .دهد  مورد نظر را به دست ميتري از دريافت كافي يا ناكافي جمعيت تصوير صحيح) معمولاً ميانه(مركزي 

  

  يد ادراري، بارداري: واژگان كليدي
  ۵/۴/۸۶: ـ پذيرش مقاله ۲۵/۳/۸۶: ـ دريافت اصلاحيه۸/۲/۸۶: دريافت مقاله

  

  مقدمه

يد به عنوان يك عنصر كمياب نقش حياتي در فيزيولوژي 

دريافت يد كافي براي سنتز و ترشح مقادير كافي . بدن دارد

با . يروئيد ضروري است تي ئيد از غدههاي تيرو هورمون

 زياد در ميزان يد دريافتي از طريق مواد هاي نوسانوجود 

هاي   تيروئيد به صورت هورموني غذايي، ترشح يد از غده

هاي تيروئيد  تشكيل هورمون. تيروئيدي نسبتاً ثابت است

له
قا
م

له
قا
م

له
قا
م

له
قا
م

    
ي
ش
وه
پژ
ي 

ي
ش
وه
پژ
ي 

ي
ش
وه
پژ
ي 

ي
ش
وه
پژ
ي 

        

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 ۲۰۶ ايران سممتابولي و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۶شهريور ، ۲ ي شماره, ي نهم دوره

 

  

. وابسته به در دسترس بودن مقادير كافي از يد اگزوژن است

هاي تيروئيد و   منجر به توليد ناكافي هورمونكفايت يدعدم 

ها در خون و در نتيجه منجر به بروز  غلظت پايين آن

  ۱- ۳.شود  ميIDD( i(هاي ناشي از كمبود يد  اختلال

 نيازهاي WHO/ICCIDD/UNICEF ي طبق توصيهبر 

 به طوري كه از استافراد در سنين مختلف به يد متفاوت 

 ۱۲۰ سالگي ۱۲ الي ۶روگرم، از  ميك۹۰ سالگي ۶بدو تولد تا 

 ميكروگرم ۱۵۰ميكروگرم، براي نوجوانان و افراد بزرگسال 

يد  ميكروگرم در روز ۲۵۰و براي زنان باردار و شيرده 

  ۴.مورد نياز است

ها  دو راه اصلي كليرانس يد از مايعات خارج سلولي، كليه
كه ميزان يد دريافتي از طريق  موارديدر .  استو تيروئيد

يد مايعات كند، نسبت برداشت  ذايي افزايش پيدا مياد غمو
خارج سلولي توسط تيروئيد كاهش اما نسبت دفع ادراري آن 

هاي پيشگيري از  ريزي برنامه پيبراي    ۱ ،۲.يابد افزايش مي
. كمبود يد، شناخت و ارزيابي كمبود يد ضروري است

 از IDDهاي موجود براي ارزيابي كمبود يد و  روش
 ي  پيروي نموده و شامل بررسي اندازهIDDيزيولوژي پاتوف

 و گيري يد ادرار، تيروئيد با لمس يا اولتراسونوگرافي، اندازه
هاي   سرم، تيروگلبولين سرم و هورمونTSH در موارد نادر
 پيشگيري از ي ثير يك برنامهأپايش تبراي . تيروئيد است

كمبود يد دو شاخص درصد مصرف نمك يددار توسط 
موزان مدارس ارجح آ ار و ميزان يد ادرار در دانشخانو

  ۳ ، ۴.هستند
 غلظت يد ICCIDD و يونيسفبهداشت، جهاني سازمان 

گيري آن را  اي يد دانسته و اندازه ادرار را معيار كفايت تغذيه
اولين متغير مورد استفاده براي ارزيابي موفقيت يدرساني در 

فتي يك جامعه اغلب با  ارزيابي مقدار يد دريا.دندان جامعه مي
 هاي ه اتفاقي، در مطالعي گيري يد دفعي ادرار يك نمونه اندازه

با . شود انجام مين جامعه از آمقطعي از يك جمعيت انتخابي 
توجه به اينكه دفع ادراري يد تا حدود زيادي انعكاسي از 

آوري ادرار  دريافت يد در يك مدت زمان كوتاه قبل از جمع
 ي تيروئيد نيز ظرفيت قابل توجهي گر غده از طرف ديواست 

براي ذخيره نمودن مقادير كافي يد در ساختار تيروگلبولين 
گيري اتفاقي يد دفعي  دارد، اين تصور وجود دارد كه اندازه

ه  يك فرد باي يد معيار خوبي از كفايت تغذيهتواند  نميادرار 
دفعي تغييرات روز به روز يد  ۳،۴. باشدصورت اسپوراديك
هاي متعددي در مناطق مختلف دنيا  شادرار موضوع پژوه

اي در مورد  قرار گرفته است، با توجه به اين كه مطالعه

                                                           
i- Iodine deficiency disorders 

تغييرات يد ادرار در روزهاي مختلف در زنان باردار  وجود 
يد ندارد، اين مطالعه با هدف بررسي تغييرات روز به روز 

 دفعي ادرار زنان باردار و غيرباردار در جمعيت شهري
  ۱-۵.و اجرا شدتهران طراحي 

 

  ها مواد و روش

افراد از  .اي طولي است  مشاهدهي اين مطالعه يك مطالعه
 مراجعه كننده به درمانگاه مراقبت مادر و كودك زنان

 به صورت  تهراني بيمارستان شهيد اكبرآبادي و مهديه
 تا اسفند ۱۳۸۵از مهرماه سال مطالعه . شدند انتخاب پياپي
  .دامه يافت ا۱۳۸۵ماه 

 باليني ي از هر فرد در ابتدا يك شرح حال دقيق و معاينه
گيري  و وزن وي با روش استاندارد اندازهقد . آمد عمل ه ب
 داشتشد و در صورتي كه فرد در گروه افراد باردار قرار  

 براساس تاريخ اولين روز آخرين قاعدگي  بارداريي هفته
باردار طوري انتخاب ان زنافراد در گروه . شد او ثبت  طبيعي

 ديگر از اولين تاريخ مراجعه ي  هفته۴شدند كه با احتساب  
 قرار )تريمستر اول (دارير اول دوران باي ه ماه۳هنوز در 

 درصد با ۹۰ و توان آزمون  α%=۵ با در نظر گرفتن داشتند،
 ۲ادرار بين دفعي  و تغييرات ميزان يد SD=۵۰در نظر گرفتن 

مورد نياز،  تعداد ، در ليترميكروگرم ۳۵ گيري حداقل نمونه
در اين . شداسبه حغيرباردار مزن  ۲۲ و ر باردازن ۲۲

نفر ) n=۶۸(غيرباردار زن  ۳۲باردار و زن  ۳۶مطالعه، 
  .شدندارزيابي 

معيارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند از داشتن 

 دريافت ي  سابقه،جراحي تيروئيديا  بيماري تيروئيد ي سابقه

 مصرف ، مصرف داروهاي ضدتيروئيد،راديواكتيويد 

 ۳به هر فرد در ابتداي مراجعه . لوتيروكسين و يا ليوتيرونين

) هاي پلاستيكي با در پيچ دار ظرف(ظرف نگهداري ادرار 

صورت يك روز در ميان يك ه شد تا در مدت يك هفته ب داده 

آوري و آن را در دماي   جمع ادرار را در هر ظرفي نمونه

 به  در پايان هر هفته، فرد مجدداً. مولي نگهداري نمايدمع

آوري شده را  ظرف ادرار جمع ۳ ه،كرد درمانگاه مراجعه 

 ظرف ديگر دريافت ۳ بعد ي داد و براي هفته تحويل مي

 پياپي انجام و از هر فرد ي  هفته۴اين روش براي . نمود يم

 ه اينب . شدآوري  هفته جمع۴ ادراري در پايان ي  نمونه۱۲

 اول، ي هاي اول تا سوم مربوط به هفته ترتيب نمونه

هاي   دوم، نمونهي هاي چهارم تا ششم مربوط به هفته نمونه

هاي دهم تا   سوم و نمونهي هفتم تا نهم مربوط به هفته
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 همكارانو عطيه آموزگار دكتر   تغييرات يد ادرار در زنان ۲۰۷

 

  

در پايان . بودندگيري   چهارم نمونهي دوازدهم مربوط به هفته

 علوم غدد ي شكده نمونه ادرار به آزمايشگاه پژوه۳هر هفته، 

ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات  درون

آزمايشگاه در . شد درماني شهيدبهشتي منتقل ـ بهداشتي 

 درجه در محيط ۲-۸ها در يخچال معمولي در دماي  نمونه

) شد يخچال هيچ تركيب يدداري نگهداري نميدر (عاري از يد 

 .شد تا موقع آزمايش نگهداري 

 علوم غدد ي ي در شوراي پژوهشي پژوهشكده اين بررس

ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات  درون

اهداف  .شدييد أدرماني شهيد بهشتي بررسي و تـ بهداشتي 

كنندگان توضيح داده شد و در  و روش مطالعه براي مراجعه

پس از افراد  ،به شركت در مطالعهآنان صورت رضايت 

  .شدندمه وارد مطالعه پركردن فرم رضايت نا

 .گيري شد اندازه) اسيدكلريك(يد به روش هضم اسيدي 

رد با روش هضم اسيدي فهاي يد ادرار هر  نمونهي  همه

 runدر يك فرد آموزش ديده سندل ـ كالتوف توسط يك 

ضريب تغييرات داخل آزمون براي . گيري شد اندازه

به ترتيب هاي پايين، ميانه و بالاي مقادير يد ادرار  غلظت

  . درصد به دست آمد۷/۹ و ۴/۸، ۳/۱۱

ها، با   توزيع دادهي بررسي نحوه تجزيه و تحليل آماري

ه ب  دوي مقايسه. انجام شدآزمون كولموگرف ـ اسميرنوف 

.  انجام شدويتني من و تيمقادير يد ادرار با آزمون ي دو

 ۱هاي   مقادير يد ادرار در نمونهي  ميانگين و ميانهي مقايسه

با آزمون به ترتيب ) باردار و غيرباردار( هر گروه ۱۲ا ت

  .ي آنوا و فريدمن انجام شد مقادير مقادير تكرار شونده

 با آزمون بندي مورد بستههاي  توزيع فراواني داده

هاي آماري از  براي انجام آزمون. مجذور خي انجام شد

در دار   معني>۰۵/۰P مقادير و استفاده SPSS 15افزار  نرم

  .ر گرفته شدنظ

  

  ها يافته

  به ترتيبرغيرباردا زن  ۳۲ و باردارزن  ۳۶ميانگين سن 

داري بين  تفاوت معنيکه   بود سال۸/۲۷±۹/۴ و ۵/۶±۸/۲۷

 و باردارزنان ميانگين وزن در گروه .  ملاحظه نشددو گروه

. )> ۱/۰p(  بود۲/۵۶±۸/۵ و ۶۳±۶/۱۰ر به ترتيب غيرباردا

 درصد يک يا دو ۷/۶۲ ، بودندگراويد صفرزنان  درصد ۴/۱۹

 در .حاملگي بار ۳-۵ ي سابقه درصد ۹/۱۷حاملگي داشتند و 

 ۵/۲۹ ، درصد پاريتي صفر و يک۹/۴۵باردار، زنان ميان 

  درصد پاريتي ۵/۶ و ۳ درصد پاريتي ۱۸ و ۲درصد پاريتي 

توزيع فراواني نولي پاريتي و پريمي .  و بيشتر داشتند۴

 ۱/۵۴(مقايسه با مولتي پاريتي در )  درصد۹/۴۵(پاريتي 

داري  در دو گروه باردار و غير باردار تفاوت معني) درصد

  .نداشت

توزيع مقادير يد ادرار در گروه باردار و گروه غيرباردار 
 - در آزمون کولموگرفPچولگي داشت ولي مقدار عددي 

به ترتيب ( ۱۱ و ۹، ۳ ي  شماره هاي اسميرنوف به جز نمونه
به ( دار نشد معنيباردار زنان در ) p/=۰۱  و۰۳/۰، ۰۲/۰

 هاي ه، به همين منظور، مقايس)=۰۴/۰Pو  =۰۲/۰P ترتيب
  .شد انجام ويتني من و تيمقادير يد ادرار با هر دو آزمون 

 درصد ۴/۱۹ ، باردارزناناز افراد مورد مطالعه در گروه 

 درصد ۲۵ ميكروگرم در ليتر، ۱۰۰  يد ادرار كمتر ازي ميانه

 درصد ۶/۳۰ ، ميكروگرم در ليتر۱۰۰-۱۴۹ يد ادرار ي هميان

 درصد ۲۵ ، ميكروگرم در ليتر۱۵۰-۲۴۹ يد ادرار ي ميانه

 ميكروگرم در ليتر كه حد مطلوب ۲۵۰-۴۹۹ يد ادرار ي ميانه

 درصد ۴/۱۵غيرباردار زنان  در گروه .شود، داشتند تلقي مي

 ، روز ميكروگرم در ليتر در۱۰۰ يد ادرار كمتر از ي ميانه

 درصد ۴/۳۴ ، در ليتر۱۰۰-۱۴۹ يد ادرار ي  درصد ميانه۵/۳۷

 درصد ۵/۱۲  ميكروگرم در ليتر و۱۵۰-۲۴۹ يد ادرار ي ميانه

  . ميكروگرم در ليتر داشتند۲۵۰-۴۹۹ يد ادرار ي ميانه

 يد ادرار كمتر ي  درصد ميانه۶/۱۷ از افراد مورد مطالعه

 ميكروگرم در ۱۰۰-۱۴۹ درصد ميانه يد ادرار ۹/۳۰ ،۱۰۰ از

 ميكروگرم در ۱۵۰-۲۴۹ يد ادرار ي  درصد ميانه۴/۳۲، ليتر

 ميكروگرم در ۲۵۰-۴۹۹  يد ادراري  درصد ميانه۱/۱۹ ليتر و

همچنين ميزان يد ) ۲ و ۱ نمودار ()۱جدول ( ليتر داشتند

ادراري دفع شده در روزهاي مختلف در يك فرد، در هر دو 

، ۳نمودار (فاوت بوده است گروه زنان باردار و غيرباردار مت

۴(.  

  

ادرار دفعي  يد ي ميانه)  درصد( توزيع فراواني  -۱جدول 
  در افراد مورد مطالعه

     يد ادراري درصد ميانه

  ۶/۱۷   ميكروگرم در ليتر۱۰۰ كمتر از

  ۹/۳۰   ميكروگرم۱۴۹-۱۰۰

  ۴/۳۲   ميكروگرم۲۴۹-۱۵۰

  ۱/۱۹   ميكروگرم در ليتر۴۹۹-۲۵۰
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 ۲۰۸ ايران سممتابولي و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۶شهريور ، ۲ ي شماره, ي نهم دوره
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   غير باردارزنان يد ادرار در ي  ميانه-۲نمودار 
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 همكارانو عطيه آموزگار دكتر   تغييرات يد ادرار در زنان ۲۰۹
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 ۲۱۰ ايران سممتابولي و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۶شهريور ، ۲ ي شماره, ي نهم دوره

 

  

  

 سوم ي مربوط به هفته (۸ شماره ي جز نمونهه ب
 يد ادرار ملاحظه ي داري بين ميانه ت معنيو، تفا)گيري نمونه
 در ار ۱۲ تا ۱هاي   يد ادرار نمونهي ميانه، ۵نمودار . نشد

اين نمودار نشان  .هدد نشان ميباردار و غيرباردار زنان 
تري   مقادير يد ادرار شاخص قابل اطميناني دهد كه ميانه مي

 .باشد ي ميف تصادي نسبت به مقادير يد ادرار در يك نمونه
 فرد يد ادرار هر در اين نمودار تغييرات شديدي كه در مقادير

  تغييراتي  قابل ملاحظه نيست به عبارتي ميانه،شود ديده مي
  . ميكروگرم در ليتر است۲۰۰ تا ۱۲۰ها بين  تمام نمونه
 ميانگين و انحراف معيار مقادير يد يدوه ب  دوي مقايسه

  در هر نوبت نشان داد که ۱۲ تا ۱هاي  ادرار در نوبت
 در ۸ شماره ي نهجز نموه هاي يد ادرار ب  نمونهي همه ميانگين

 ي  مقايسه.داري با يكديگر نداشتند دو گروه تفاوت معني
، چه باردار د براي هر فر۱۲ تا ۱ ي ميانگين يد ادرار در نمونه
ي آنوا  هاي تكرارشونده گيري اندازهو غيرباردار، با آزمون 

  . در مقادير يد ادرار ديده نشدداري نيز تفاوت معني
 اول تا چهارم ي  يد ادرار هفته  ميانه و ميانگيني مقايسه

دار نداشت   و غير باردار نيز تفاوت معنيرباردازنان بين 
ميانگين ضريب تغييرات مقادير يد ادرار ).  الف و ب۲جدول (

 ۶۰±۲۲ درصد و در گروه غير باردار ۶۰±۲۵در گروه باردار 
  .وجود نداشتداري  يتفاوت معنبود كه درصد 

 معيار مقادير يد ادرار در انحراف) محدوده(ميانگين 
 ميكروگرم ۷/۲۳۲باردار برابر با زنان  در ۱۲ تا ۱هاي  نمونه

 ۶/۱۹۱غيرباردار زنان و در ) ۵/۶۶-۵/۶۰۸(در ليتر 
داري  بود كه تفاوت معني) ۶/۸۸-۸/۴۱۷(ميكروگرم در ليتر 

 چهار ،كنندگان شركتي  همهاز ميان . )=۲۸۶/۰P(نداشت 
غيرباردار انتخاب زنان هار نمونه از چباردار و زنان نمونه از 

هاي بارزي را در مقادير   مورد نظر تفاوتنمودارهاي. شدند
) باردار و غير باردار(يد ادرار در روزهاي مختلف در هر فرد 

دفع يد ادرار در روزهاي متفاوت بسيار  مقدار. دهد نشان مي
ر  ميكروگرم در ليت۵۰متغير است و يك فرد از ميزان كمتر از 

تواند يد در ادرار دفع    ميكروگرم در ليتر مي۱۰۰۰تا بيش از 
باردار و غير باردار زنان اين تغييرات در هر دو گروه . نمايد

  ).۶نمودار  (شدمشاهده 
 يد ادراري مساوي و يا بالاتر از ي در افرادي كه ميانه

 ي  ميكروگرم در ليتر داشتند در صورتي كه يك نمونه۱۵۰
 درصد موارد ۲۰ به طور متوسط در ،شودتصادفي گرفته 

 ميكروگرم در ليتر  ۱۵۰تر از  امكان دارد كه يد ادرار پايين
 ۱۵۰ يد ادرار كمتر از ي و در افرادي كه ميانه. داشته باشد

 ادرار اتفاقي گرفته ي ميكروگرم در ليتر دارند اگر يك نمونه
 درصد امكان دارد كه در اين ۳۲شود به طور متوسط 

 ميكروگرم در ليتر داشته ۱۵۰گيري يد ادرار بيشتر از  نمونه
  .باشد

  

   و غيرباردارربارداي اول تا چهارم در بين زنان  ي ميانگين يد دفعي ادرار هفته  مقايسه- الف۲جدول 

ادرار در دفعي ميانگين يد   

ميکروگرم در ( ۱ ي هفته

  )ليتر

ادرار در دفعي ميانگين يد 

ميکروگرم در ( ۲ ي هفته

  )ترلي

ادرار در دفعي ميانگين يد 

ميکروگرم در ( ۳ ي هفته

  )ليتر

ادرار دفعي ميانگين يد 

ميکروگرم ( ۴ ي در هفته

  )در ليتر

P 

value*  

  ۴۹۸/۰  ۲۴۱±۲۰۶  ۲۴۹±۱۵۶  ۲۳۲±۱۵۱  ۲۱۰±۱۳۱  زنان باردار
  ۸۸۳/۰  ۱۹۱±۱۲۳  ۲۰۱±۹۹  ۱۸۹±۱۱۳  ۱۸۶±۱۰۰  باردار غير  زنان

P value  ۴۰۶/۰  ۱۹۳/۰  ۱۴۴/۰  ۲۳۶/۰    
 ي آنوا هاي تكرار شونده  سنجش غيرباردار با آزمونزنانباردار و همين مقادير در زنان  اول تا چهارم در ي ادرار هفتهدفعي  ميانگين مقادير يد *

  ؛داري را نشان نداد تفاوت معني
  

   و غيرباردارربارداي يد ادرار هفته اول تا چهارم در بين زنان   ي ميانه  مقايسه- ب۲جدول 

 يد ادرار در ي ميانه  

ميکروگرم در ( ۱ ي هفته

  )ليتر

 يد ادرار در ي ميانه

ميکروگرم در ( ۲ ي هفته

  )ليتر

 يد ادرار در ي ميانه

ميکروگرم در ( ۳ ي هفته

  )ليتر

 يد ادرار در ي ميانه

ميکروگرم در ( ۴ ي هفته

  )ليتر

P value*  

  ۴/۰  ۱۷۳  ۱۸۴  ۱۶۳  ۱۶۹  زنان باردار
  ۷/۰  ۱۳۹  ۱۷۸  ۱۵۰  ۱۵۲  زنان غيرباردار

P value  ۵/۰  ۲/۰  ۴/۰  ۱/۰    
داري را نشان   تفاوت معنيفريدمنغيرباردار با آزمون زنان باردار و همين مقادير در زنان  اول تا چهارم در ي  مقادير يد ادرار هفتهي  ميانه*

  ؛نداد
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 همكارانو عطيه آموزگار دكتر   تغييرات يد ادرار در زنان ۲۱۱

 

  

  

  بحث

زنان باردار و غيرباردار انجام شد، در در اين مطالعه كه 

 منظم يدرساني ي اي با برنامه منطقهكه در شد مشخص 

همگاني و يدرساني با مقدار كافي توصيه شده توسط 

 سازمان جهاني بهداشت، تغييرات روز به روز دفع يد ادرار

باشد و اين يافته براي   قابل توجه مي قبلهاي ههمانند مطالع

  .هر دو گروه باردار و غيرباردار صادق است

 توسط يددار ۱۹۹۴ سال به دنبال يدرساني همگاني از

 ناشي از كمبود يد هاي  اختلال،هاي خانوار نمكي  همهكردن 

دو گزارش ملي در ارتباط با .  كرددر كشور سير نزولي پيدا

هاي  شيوع گواتر و دفع يد در ادرار كودكان دبستاني در سال

 كاهش شديد شيوع گواتر تا ي دهنده  نشان۱۳۸۰ و ۱۳۷۵

مقادير يد ادرار  ي ميانه ماندنافي  درصد و ك۱۰مقادير زير 

 ۱۳۸۰و )  ليتر درميكروگرم ۲۳۲ (۱۳۷۵هاي  در سال

اين دو مطالعه نشان هاي  يافته .بود)  ليتر درميكروگرم۱۹۰(

در صورت رعايت اصول (كه رفع كمبود يد در كشور دهد  مي

تواند امري طولاني مدت  مي) صحيح يدرساني به مقدار كافي

لي است كه هنوز بسياري از كشورهاي  اين در حا۶.باشد

  ۷.برند اروپايي از مقادير خفيف تا متوسط كمبود يد رنج مي

هاي اخير در كشور سوئيس نشان دادند كه  بررسي

 ۱۳۸ در تريمستر دوم و سوم حاملگي  ادرار يدي ميانه

 ۱۵۰ مطلوب  ي تر از محدوده ميكروگرم در ليتر و پايين

براساس مقادير ئيس هنوز سوو  ۷باشد ليتر مي در ميكروگرم

 كشوري با يدرساني ،ادرار در كودكان دبستانيدفعي يد 

   ۸.شود  محسوب ميiكافي مرزي

 ۱۱ در و همكاران در كشور سوئيس بورگي ي مطالعه

 يد در ادرار تغييرات ي بزرگسال نشان داد كه دفع روزانه

تواند   اتفاقي از ادرار نميي اي دارد و يك نمونه هقابل ملاحظ

 اين مهم باشد كه فرد مورد نظر دچار كمبود يد ي تعيين كننده

 عاري ي ديگر، يك فرد كه در منطقهارت بعه  ب۹.است يا خير

تواند در يك روز دفع يد بسيار  كند، مي از كمبود يد زندگي مي

كمي داشته باشد و در عين حال در چند روز بعد مقدار يد 

  .باشدداشته ب ادرار حتي بيش از حد مطلودفعي 
و همكاران آلس تغييرات فصلي دفع يد ادرار نيز توسط 

 و همكاران اين  پيشنهاد آلس۱۰،۱۱.شددر سوئيس ارزيابي 
هاي مربوط به تغييرات دفع يد ادرار فصل  كه در بررسيبود 

 افراد ي  تغذيهي نيز بايد در نظر گرفته شود چرا كه نحوه

                                                           
i- Borderline iodine sufficient 

در فصول ) ربوط مي كودكان و بزرگسالان در مطالعه(
اخير با توجه به اين كه در موضوع . متفاوت استمختلف 

پذير  عموميتباشد  مي نمك ،كشور ما منبع اصلي دريافت يد
ريز و   علوم غدد دروني  اخير پژوهشكدهي و مطالعهنيست 

دفعي  تغييرات فصلي يد ي متابوليسم حاكي از عدم مشاهده
  ۱۲.باشد باردار ميزنان ادرار در 

سي تغييرات يد دفعي ادرار در مدت يك سال در برر

پراكندگي ميزان يد ادراري در نشان داد كه مردان دانماركي 

  اتفاقي ادرار بيشتر از پراكندگي متوسط يد ادراري يك نمونه

 فرد در مدت يك سال است و افرادي كه با اندازه در يك

 يد گروه افراد با كمبود گيري يد يك نمونه اتفاقي ادرار در

در مدت يك سال ميزان يد  هاي بعد  در بررسي،قرار گرفتند

   ۱۳. گروه را نداشتندآنادرار متعلق به دفعي 

 شد و همكاران انجام راسموسناي كه توسط  در مطالعه

ادرار در يك ددفعي گيري يد   كه حتي اندازهه شدنشان داد

 ساعته براي مشخص شدن وضعيت دريافت ۲۴نوبت ادرار 

جايي كه ميزان يد  يد در افراد ناكافي است و از آن ي روزانه

ادرار دفعي مواد غذايي مختلف بسيار متفاوت است، ميزان يد 

 ادعا راسموسن. يد دريافت يد همان روز استؤم ساعته ۲۴

يك روز و در مواد غذايي از كرد كه ارتباطي بين دريافت يد 

۱۴. روز بعد وجود ندارد دردفع يد ادرار
 

بوسناردو و همكاران انجام  اي كه توسط هدر مطالع
تواند وضعيت   ادرار نميي  كه يك نمونهه شد نشان داد،گرفت

دريافت يد را در يك  فرد مشخص نمايد و تنها به صورت 
  ۱۵.تواند وضعيت دريافت يد را ارزيابي نمايد نسبي مي

ميزان دفع يد ادرار در طول مدت يك روز نيز متفاوت 
توان شرايط   اتفاقي يد ادرار نميي ا يك نمونه بنابراين ب،است

، همانند حاضر ي مطالعهدر . دريافت يد را مشخص كرد
مشابه ديگر، ميزان تغييرات يد ادرار در روزهاي هاي  مطالعه

به . بودباردار و غيرباردار زياد زنان مختلف يك ماه در 
اي با يدرساني كافي و منظم  عبارت ديگر حتي در منطقه

 نمك يددار ميزان دريافت يد توسط نمك يد دار درتوسط 
 ي  باردار و غيرباردار بسيار متفاوت است و يك نمونهزنان

تواند تصوير صحيحي از دريافت كافي يا  تصادفي ادرار نمي
. بدهدبه دست ناكافي يد در فرد مورد نظر در طولاني مدت 

ت بررسي كافي يا ناكافي بودن دريافشود براي  پيشنهاد مي
 مناسب ي از حجم نمونه) باردار و غيرباردار (زنانيد توسط 

) معمولاً ميانه(و مقادير عددي حد مركزي . استفاده نمود
تري از دريافت كافي يا ناكافي جمعيت مورد  تصوير صحيح

  .دهد نظر به دست مي
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 ۲۱۲ ايران سممتابولي و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۶شهريور ، ۲ ي شماره, ي نهم دوره
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Abstract 
Introduction: In order to assess variations of urinary iodine concentration (UIC) during a 4-week 

period among pregnant and non-pregnant women in an iodine-replete area. Materials and Methods: 
Pregnant and non-pregnant women referred to two maternity hospitals in Tehran were 
consecutively recruited from September 2005 to March 2006; urine samples (5–10 mL) were 
collected on an every-other-day basis for 4 weeks (i.e., 12 samples for each individual). UIC was 
determined using modified Sandell-Kolthoff method. Results: Thirty-six pregnant and 32 non-
pregnant women completed the study. Mean±SD age of pregnant women was 27.4±6.4 and that of 
non-pregnant women was 27.6±4.5 years (p=0.897). Mean±SD gestational age was 11.0±3.3 weeks 
in pregnant participants. Median UIC of <100, 100-149, 150-249, and ≥250 µg/L was present in 19.4, 
25.0, 30.6, and 25.0% of pregnant, 15.6, 37.5, 34.4, and 12.5% of non-pregnant, and 17.6, 30.9, 32.4, 
and 19.1% of total individuals, respectively. Median UIC values of sample, numbers 1 to 12 were 
not significantly different either in pregnant (p=0.591) or in non-pregnant subjects (p=0.745), except 
for sample number 11, median UIC was not significantly different between pregnant versus non-
pregnant women (P values > 0.05). Mean SD value for UIC in samples number 1 to 12 in pregnant 
women was 138.4 (24.1–404), whereas in non-pregnant women this value was118.0 (29.5-272.4) 
µg/L (p=0.286). Conclusion: There was a wide intrapersonal variation in UIC values among 
pregnant and non-pregnant women residing in an iodine-replete area, supporting the notion that 
casual UIC would not reflect iodine status of the individual.  
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