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 1386 پائيز ، )25پياپي  (1، شماره9 جلد - دانشگاه علوم پزشكي سمنانمجله علمي

٣٣ 

كودكان دبستاني  در تيروئيد عملكرد ارتباط آن با و بررسي ميزان شيوع گواتر
  )1384سال( سمنان شهر

  
 a3 (M.D)ميرمحمدعلي علوي، )Ph.D( 2*راهب قرباني، )M.D (1مريم سيف هاشمي

  ، گروه كودكان)ع( درماني اميرالمومنين-مركزآموزشي  سمنان،دانشگاه علوم پزشكي - ١
  پزشكي اجتماعي گروه ،ي دانشکده پزشک،سمنان پزشكيدانشگاه علوم  - ٢
   سمنان، پزشك عموميدانشگاه علوم پزشكي - ٣
  

  ده يچك
ترين اخـتلال تيروئيـد      واقع شايع  شود و در   به هرنوع بزرگي غده تيروئيد اطلاق مي       گواتر: سابقه وهدف 

 هستند، ولـي ممكـن اسـت        يعيطب غده   نيعملكرد ا  معمولا از نظر   بيماران مبتلا به گواتر   . گردد محسوب مي 
ازآنجا كه شناخت بيماري گواتر و درمـان        . باشند) هيپو تيروئيدي ( ييا كم كار  ) هيپرتيروئيدي( يپركار دچار

 ـ م يبررس تواند از عوارض جبران ناپذيري جلوگيري به عمل آورد، اين مطالعه به منظور             به موقع آن مي     زاني
كليه دانـش     در ديروئيت رابطه آن با عملكرد    و) دار توزيع نمك يد   و  سال پس ازشروع توليد    16( شيوع گواتر 

  .سمنان صورت گرفته است آموزان مقطع ابتدايي شهر
معاينـه بـاليني بـه      )  نفر 9708( دانش آموزان ابتدايي شهرسمنان      هيكل اين بررسي از   در: ها روش و   مواد

 ـروئي افراد عملكـرد ت    نيا  در سپس. دنديمشخص گرد  به گواتر   كودكان مبتلا  هيكل عمل آمد و    بـا انجـام     دي
 پرتيروئيـدو  به دست آمده، كودكان هيپوتيروئيـدو هي      جياساس نتا   شده و بر   ي بررس TSH  و T4 شاتيآزما

  .مشخص گرديدند يوتيروئيد
 ـ.  درصدبوده اسـت   5/3سمنان،    ساله شهر  6-12دانش آموزان    در شيوع گواتر : ها افتهي  در  گـواتر وعيش

 1/62  و  درصـد هيپوتيروئيـد    9/28 ها هيپرتيروئيد،  آن  درصد 9/8 تعداد   ني بوده كه از ا     درصد 1/4 دختران
 7/25 يـد، آنـان هيپرتيروئ    درصـد  2/9  درصد بوده كه    3پسران در    گواتر وعيش .اند درصد يوتيروئيد بوده  

 8ه سـني    گـرو  بـه طـوركلي در     ترين ميزان گواتر   بيش. يوتيروئيد بودند   درصد 1/65 درصد هيپوتيروئيد و  
 گـواتر  و همراه با هيپوتيروئيدي درگروه سـني ده سـال و بـالاتر            حالي كه گواتر   ساله ديده شده است، در    

  .ترين ميزان را داشته است  سال بيش8هيپرتيروئيدي در گروه سني  همراه با
 بـسيار  اركردن نمـك خـانو     طريق يددار  از يد دهد برنامه مبارزه با كمبود     ها نشان مي   يافته: گيري نتيجه

 يد المللي براي كنترل اختلالات ناشي از كمبود     هاي بين  برنامه به شاخص   آغاز  سال پس از   16طي   بوده و  مؤثر
  .  سمنان دست يافته است شهر در

    
   .TSH  ،T4گواتر، يو تيروئيدي، هيپرتيروئيدي، هيپوتيروئيدي، تيرو مگالي، : هاي كليدي واژه

  
  مقدمه

 شـود و در    به هرنوع بزرگي غده تيروئيد اطلاق مـي        گواتر
بيماران مبتلا  . گردد وئيد محسوب مي  ترين اختلال تير   واقع شايع 

 هستند، ولي ممكن    يعي غده طب  نيبه گواترمعمولا ازنظرعملکرد ا   

  Email: ghorbani_raheb@yahoo.com       0231-4451346 :نمابر 0231-4440225 :فنتلنويسنده مسئول، * 
a  - باشد نامه دانشجويي مي  اين مقاله منتج از پايان.  

  ۲۴/۱۱/۱۳۸۶ :      تاريخ پذيرش٢١/٦/١٣٨٦: تاريخ دريافت
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  ١٣٨۶ پائيز، )٢٥پياپی (١، شماره ٩                 جلد                                                 مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 ٣٤

ــار  ــت دچ ــار اس ــدي(ي پرک ــار  ) هيپرتيروئي ــم ک ــا ک ي ي
گـرم   يليطبيعي تقريبا ده م    غده تيروئيد . باشند) هيپوتيروئيدي(

.  به شـكل متـصل بـه پـروتئين اسـت           يد ذخيره داردكه عمدتاً   
دفـع   كه برابـر  باشد مي 100µg وزانه به يد حدودحداقل نياز ر

سنتز هورمون و    به اختلال در    منجر د ي کمبود. كليوي آن است  
ــح  در ــك ترش ــه تحري  TSH (Thyroid-Stimulating نتيج

Hormone)    ۱ [شـود  گواتر مي   ايجاد و ديوئيرو بزرگ شدن ت[ .
تـرين    نادر است، ولي شايع    يكشورهاي غربي امر   در يد كمبود
كـشورهاي جهـان سـوم       در) بزرگي غده تيروئيد  ( گواتر   عامل

  .باشد مي
ــي از   ــندرم ناش ــدي س ــالا هيپرتيروئي ــزان   ب ــودن مي ب

باشـد كـه باعـث       درگـردش خـون مـي      هاي تيروئيـد   هورمون
لاغري  تعريق، ها، خيرگي، عصبانيت، كاردي، لرزش دست تاكي

 گردد و هيپوتيروئيـدي سـندرم بـاليني ناشـي از     مي Ledlag و
اطفـال   شـيرخواران و   هاي تيروئيد است كه در     د هورمون كمبو

ممكن است به عقب     و گردد نمو مي  و  رشد ندگيموجب عقب ما  
  ].۲ [شود ماندگي دائمي حركتي و مغزي منجر

هاي  شاخص به عنوان يكي از    بررسي اپيدميولوژيك گواتر  
 به وسـيله    ۱۳۴۸سال    در رانيا در يد، نخستين بار   عمده كمبود 

كـه   نتايج حاصله نـشان داد    . ]۳ [تغذيه صورت گرفت  انيستيتو  
 روسـتاهاي دامنـه جبـال الـبرز و         شـهرها و   اكثر يد در  كمبود

 سـاله، گـروه تحقيقـات       ۱۵پس از يك وقفه     . زاگرس شايع بود  
شتي  هاي غدد درون ريز دانشگاه علوم پزشكي شهيد        يماريب
 ـ   ۱۳۶۲صنايع غذايي از سـال     انيستيتو علوم تغذيه و    و د  بـه بع

، شـرق   ]۴ [دانـش آمـوزان شـهريار      در اي را  هاي تازه  بررسي
شـديد    و روستاهاي شمال غربي ران كه دچاركمبود       ]] ۵ران

 دگزارش اين مطالعات سـبب ش ـ      .]۶-۷ [بودند، انجام دادند   يد
بــه عنــوان يكــي از " هــاي ناشــي ازكمبــود يــد اخــتلال"كــه 

وري كميتـه كـش    هاي داشتي كـشور شـناخته شـده و         اولويت
ايـن كميتـه    . يد تشكيل شود   كمبود مبارزه با عوارض ناشي از    

 هاي كشور  كليه استان   بررسي سريع گواتر را در     ۱۳۶۸درسال  
 ژي        و يه وتوزيع نمـك يـددار بـه عنـوان اسـترات      ]۸ [انجام داد 

بـه   انتخاب شده و كمبود يد  اصلي مبارزه با اختلالات ناشي از     

 نمك يـد   به دنبال اجباري نمودن توليد     .]۹ [آمد مرحله اجراء در  
، مصرف نمك يددار توسط خانوارها افزايش       ۱۳۷۳سال   دار در 
درصـد  ۹۳دهـد كـه      آخـرين بررسـي نـشان مـي        .]۱۰ [يافت

 نمـك يـددار     درصد مـردم منـاطق شـهري از        ۹۷روستائيان و   
  ].۱۱ [كنند استفاده مي

حـذف   هـاي كنتـرل و      اولين پـايش برنامـه     ۱۳۷۵درسال  
توزيع   سال بعد ازشروع توليد و     ۷ت ناشي ازكمبود يد،     اختلالا

 درصـد جمعيـت     ۵۰اين كه بيش از       سال بعد از   ۲ نمك يددار و  
درآن . ]۱۲ [كردنـد، انجـام شـد      نمك يددار استفاده مي    كشور از 

 ـ يا سال در كشورما، بيماري گواتربه صورت آندميك و         اطقمن
 سمنـان از اسـتان   .   وجود داشته است   ]۱۳-۳۰و۹ [هيپرآندميك

  دانـش آمـوزان     در ۱۳۷۵بررسي سال    جمله مناطقي بود كه در    
 ۴۹ شـيوع كلـي گـواتر     ( گواترآنـدميك  نظـر   ساله از  ۱۰ تا   ۸

لذا اين مطالعه با هدف پايش شـيوع گـواتر،          . ]۱۳ [بود) درصد
  .ست سال پس از توليد و توزيع نمك يددار انجام شده ا۱۶

 
  ها واد و روشم

)  Descriptive(يفي توص ـ  مطالعه کيمطالعه حاضر   
  سـاله    ۶-۱۲آن كليـه دانـش آمـوزان          باشد، کـه در    يم

 از نظــر گــواتر)  نفــر۹۷۰۸( شــهر سمنــان يهــا دبــستان
هـا    تعداد دبستان . اند گرفته  قرار يبررس مورد) ومگالييرت(

 باب دبستان پـسرانه  ۲۶ باب دبستان دخترانه و ۲۴شامل  
 ـا پـسر  و  دختر وزان دانش آم  هيکل بوده و    مـدارس در   ني
 نهي، توسط پزشك عمومي آموزش ديده مورد معا       ۸۴سال  

 ـبراساس مع . گرفتند قرار گواتر نظر  از نييبال  سـازمان  اري
 گرفته شد  نظر سالم در  گواتر نظر  از ي فرد داشت جهاني 

 ـ(  لمس نبـود   قابل ديوئيرکه غده ت    اگرقابـل لمـس بـود       اي
 بـه  بتلاسپس دانش آموزان م    .]۴[)  نبود يعاد از تر بزرگ

 TSH و T4گيري   با اندازهديوئيرت کرد عمل نظر گواتر از
 ـ بـا ک   ياسونويم ا ويبه روش راد    مـورد   DIAPLUS تي

ــ ــد يبررس ــرار گرفتن ــال   .  ق ــدوده نرم   ٥ - ١١،T4مح
 ٠/TSH،  ۵ – ۵ بـــراي و تـــريل ي بردســـکروگـــرميم

www.SID.ir
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  و همكارانهاشمي مريم سيف                                  . . . بررسي ميزان شيوع گواتر و ارتباط آن با عملكرد تيروئيد

 ٣٥

 بـالا   TSHهيپوتيروئيدي به   . باشد ترمييل  در تيوني يليم
  T4 پايين و    TSH به   رتيروئيديين و هيپ   پاي T4به همراه   

 ـ آزما جينتا. ]۳۱[بالا اطلاق شد    رمشخـصات ي و سا  شاتي
 مربوطـه وارد شـده و مـورد         يهـا  نامه پرسش کودکان در 

 بـراي رعايـت اخـلاق در      .  قـرار گرفـت    ي آمـار  يبررس
بودند به والدين    پژوهش، دانش آموزاني كه مبتلا به گواتر      

 ـ        دامات تشخيـصي بعـدي     آا اطلاع داده شد تا جهـت اق
  .پيگيري نمايند

  
  نتايج

 درصد ٢/٤٨ شده، ي بررسيي دانش آموز ابتدا٩٧٠٨ ينازب
)  نفــر٣٤٢(  درصــد٥/٣. بودنــد مــابقي پــسر دختــر و هــا آن

و ) نفر١٥٢(  درصد پسران  ٣. بودند آموزان مبتلا به گواتر    دانش
  ).    ١جدول( گواتر بودند دچار) نفر ١٩٠( درصد از دختران ١/٤

 ٩/٨(  نفر ١٧بودند،   گواتر  که دچار  دختراني نفر ١٩٠ينازب
 ١١٨ و   ديوئيرپوتيه) درصد٩/٢٨( نفر ٥٥،  ديوئيرپرتيه) درصد

  پـسر  ١٥٢ از ينهم چـن  .  اند  بوده ديوئيروتي)  درصد ١/٦٢(نفر  
 ٧/٢٥(  نفـر  ٣٩ د،يوئيرپرتيه) درصد٢/٩(  نفر ١٤گواتر،   دچار

 ديــوئيروتي ) درصــد٦٥/ ١(  نفــر٩٩ و ديــوئيرپوتيه) درصــد
 گـواتر   شـيوع  ،درکل دانش آموزان دبستاني   ). ٢جدول( اند بوده

 يدرصـد، همـراه بـا هيپوتيروئيـد        ٣/٠ يهمراه با هيپرتيروئيد  
 ـيعملکـرد طب   با و شيوع گواتر   درصد٠/١حدود    ـوئير ت يع  دي
  . درصد بوده است ٢/٢ حدود

به .  مختلف متفاوت بوده است    ين گواتردرسن وعي ش ازنظرسني
 ٢/٥ ساله هـا،     ٧ درصد   ٨/٢ ساله ها،    ٦ درصد ٧/٠طوري كه   

 درصد ده سـاله     ٥/٤ ساله ها و   ٩ درصد ٩/٤ ساله ها ،   ٨درصد  
 شيوع گواتربدون توجه    زاني م نيشتريب.  وبالاترگواتر داشته اند  

ــرد ت  ــه عملک ــوئيرب ــنيددرگروهي ــاله د٨  س ــ س ــده دهي  ش
 د،يوئير عملكرد ت  جي که با توجه به نتا     درحالي ). ١جدول(است

 نه   درگروه سني  ديوئير ت ي گواتر همراه با کم کار     زاني م نيشتريب
 ـ سال د ٨  درگروه سني  ديوئير ت يسال وگواترهمراه با پرکار     دهي

شايع ترين نوع گواتردرتمام سنين يوتيروئيـد بـوده         .  شده است 

 ٩ مبتلايـان بـه گـواتردر      رصـد  د ٤/٦١است، به طوري كـه از     
). ٢جـدول  ( سـالگي مـتغير بـود   ٦ درصـد در ٣/٨١سالگي تا   

ــدي،    ٥/٦٣ ــوع يوتيروئي ــه گواترازن ــتلا ب ــدكودكان مب  درص
)  د رصـد   ٩/ ١(درصد ازنوع هيپوتيروئيدي و مابقي              ٥/٢٧

  .از نوع هيپرتيروئيدي بوده اند
  

شيوع انواع گواتر در دانش آموزان مقطع ابتدايي شهر سمنان به . ١جدول 
  )۱۳۸۴سال (تفكيك جنس و سن 

  (%) شيوع

  مشخصه

ونه
د نم

عدا
ت

وئيد  
رتير

هيپ
وئيد  

وتير
هيپ

وئيد  
وتير

ي
  

يوع
ش

 
(%)  

  ۱/۴  ۵/۲  ۲/۱  ۴/۰  ۴۶۷۷  دختر

نس
ج

  ۰/۳  ۹/۱  ۸/۰  ۳/۰  ۵۰۳۱  پسر  
۶  ۲۱۷۰  ۰/۰  ۱/۰  ۶/۰  ۷/۰  
۷  ۱۹۷۴  ۱/۰  ۹/۰  ۸/۱  ۸/۲  

۸  ۱۸۸۹  ۶/۰  ۳/۱  ۳/۳  ۲/۵  

۹  ۱۸۰۹  ۵ /۰ ۴/۱  ۰/۳  ۹/۴  

(سن
  )سال

  ۵/۴  ۸/۲  ۳/۱  ۴/۰  ۱۸۶۶  و بالاتر۱۰

  
آموزان مقطع ابتدايي شهرسمنان به  دانش در  توزيع انواع گواتر.۲ول جد

  تفكيك جنس و سن

  نوع گواتر

  مشخصه

بتلا
ن م

دكا
دكو

عدا
ت

وئيد  
رتير

هيپ
وئيد  

وتير
هيپ

وئيد  
وتير

ي
  

  ۱/۶۲  ۹/۲۸  ۹/۸  ۱۹۰  دختر

نس
ج

  ۱/۶۵  ۷/۲۵  ۲/۹  ۱۵۲  پسر  
۶  ۱۶  ۰/۰  ۸/۱۸  ۳/۸۱  
۷  ۵۵  ۶/۳  ۹/۳۰  ۵/۶۵  

۸  ۹۹  ۱/۱۲  ۳/۲۵  ۶/۶۲  

۹  ۸۸  ۲/۱۰  ۴/۲۸  ۴/۶۱  

(سن
  )سال

وبالاتر۱۰  ۸۴  ۵/۹  ۶/۲۸  ۹/۶۱  
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  ١٣٨۶ پائيز، )٢٥پياپی (١، شماره ٩                 جلد                                                 مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 ٣٦

  يگير بحث و نتيجه
كوتاه مدت كشنده نيـست ولي بـه         در گرچه بيماري گواتر  

علت اثرات سيستميك بيماري ممكن است عوارضي هـم چـون           
در ( ضعف، خواب آلودگي، خستگي، اختلال حافظـه، دمـانس        

 كري، تنگي نفس، اختلال قاعدگي و     ، ريزش موها،    )افراد مسن 
مـادران   هاي به دنيا آمـده از       مانند كرتنيسم دربچه   نيزمشكلاتي

  را به همراه داشـته و اثـرات زيـان بـار            ي به هيپوتيروئيد  تلامب
اين بيماري ممكـن اسـت   . ]١و٢[فردي و اجتماعي داشته باشد      

 مطلوب بر  گذاشتن اثرات نا   به جا  پس از  ها فته مانده و    سال
 فـرد  كرد يا تاثير در كاهش كار     هاي حياتي بدن و    روي ارگان 

  . دگرد زندگي باعث پايين آوردن كيفيت زندگي افراد در
دانـش آمـوزان مقطـع       در نشان داد شـيوع گـواتر      ها يافته

شروع توليد   سال پس از١٦( ١٣٨٤سمنان درسال  ابتدايي شهر 
جـه بـه     درصد بوده است کـه بـا تو        ٥/٣) دار توزيع نمك يد   و

 سال اسـتان    ٨-١٠دانش آموزان    در  درصدي گواتر  ٤٩شيوع  
توزيع نمـك     سال پس ازشروع توليد و     ٧ (١٣٧٥ سمنان درسال 

چـنين  . شـده اسـت   اي كمتر قابل ملاحظه  ، به طور  ]١٣ [)يددار
 و  ]٣٢-٣٤ [كـشورها مطابقـت دارد     تجربيات سـاير   كاهشي با 

 در گـواتر شـيوع    كه براي كاهش قابل توجـه از       دهد ينشان م 
 ١٣٧٥درسـال   . مناطق هيپرآندميك زمان طـولاني لازم اسـت       

 درصـد افـراد نمـك       ٥٠آن كه بيش از    چون تنها دوسال پس از    
 سـال از   اند و بسياري از دانش آموزان چند       همصرف نمود  يددار
 غده تيروئيـد   لذا بوده و  هاي اول عمرشان دچار كمبود يد      سال
زيـرا مـصرف    . بالا بـود   شيوع گواتر  كرده بود، هنوز   رشد آا

شـيوع گـواتر، بـه خـصوص         هـا از   تواند تاسال  نمي دار نمك يد 
بررسـي كنـوني،     درحالي كه در  . ]٣٥ [گواترهاي بزرگ بكاهد  

پـنج   كردن نمك و   شروع يددار  از  سال بعد  ١٦ دشيوع که حدو  
مـردم شهرنـشين اسـتان        درصـد از   ٥/٩٤اين كه    سال پس از  

 وعي، ش ـ ]١١ [ي كردند انجام شـده    استفاده م  نمك يددار  سمنان از 
. گواتربه حدمطلوب سازمان داشـت جهـاني رسـيده  اسـت           

  در ١٣٨٠ تـا سـال      ١٣٧٥چنين كاهش قابل تـوجهي ازسـال        
 ي مرکز لان،ي ران، اصفهان ، گ    ظيرن هاي كشور  استان برخي از 

كرمانـشاه، بـه     هاي زنجان، کرمـان،    استان در با كاهش كمتر   و

  بلغارستان، هنـد و    يمناطق کشورها  از يبرخدر   مشابه   زانيم
امـا اسـتان هـاي يـزد،        . ، ديده شده اسـت    ]٣٦-٣٨ [لانکايسر

 هـا كاهـشي در     اسـتان  از گـر ي د يبرخ بلوچستان و  سيستان و 
 ـ  در شيوع گواتر  . ]٣٩-٤٨ [ نـشان ندادنـد  وقمحدوده زمـاني ف

 يهـا  اسـتان  ريسا  در ١٣٨٠و ١٣٧٥ يها سال در  گواتر وعيش
  . ]٤٩-٥٦ [ده است آم٣جدول  در کشور

  
هاي كشور  دانش آموزان دبستاني استان در  شيوع گواتر.۳جدول 

  ۱۳۷۵ -۱۳۸۱هاي درسال
  گواتر درسال(%)  شيوع

  استان انجام مطالعه
۱۳۷۵  ۱۳۸۰  

  شماره منبع

   ۳۹و    ۰/۵۱  ۱/۵  ۹ران
  ۴۶وa  ۲۶ ۹/۴۰  ۰/۴۷    يزد

  ۴۰و۱۶  ۵/۵  ۰/۵۸    اصفهان
  ۴۸وb ۱۹ ۶/۳۹  ۰/۵۸    خوزستان

  ۴۳و۲۴  ۷/۱۹  ۰/۵۱    زنجان
  ۴۱و۱۸  ۳/۱۱  ۰/۷۲    گيلان

  ۴۵و۲۱  ۹/۲۲  ۰/۷۹    كرمانشاه
  ۵۱و۲۷  ۰/۱۸  ۰/۸۶    همدان
  ۵۳و۲۹  ۱/۱۳  ۰/۸۳    ايلام

  ۵۲و۲۸  ۳/۹  ۰/۳۷    اردبيل
  ۵۴و۳۰  ۸/۷  ۰/۶۹    لرستان

  ۵۰  ۰/۴  -    مازندران
  ۴۹  ۷/۷  -    كهكيلويه وبوير احمد

  ۱۵  -  ۰/۵۳    بوشهر
  ۴۲و ۲۰  ۴/۴  ۰/۳۵    مركزي

  ۲۲  -  ۰/۶۶    كردستان
  ۲۳  -  ۰/۴۱    خراسان

  ۴۴و۲۵  ۶/۳۱  ۰/۵۹    كرمان
  ۴۷و ۱۷  ۳/۳۳  ۰/۲۳    سيستان وبلوچستان

  ۱۳  -  ۰/۴۹    سمنان
  ۱۴  -  ۰/۶۸    فارس

  ۵۵  ۴/۱۸  -    چهارمحال وبختياري
  ۵۶  ۲/۷  -    آذربايجان غربي

  a : می باشد۱۳۸۱سال مطالعه سال     . b : و درشهر ۱۳۸۱سال مطالعه 
  .اهواز می باشد
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  و همكارانهاشمي مريم سيف                                  . . . بررسي ميزان شيوع گواتر و ارتباط آن با عملكرد تيروئيد

 ٣٧

  شيوع هاي با  در استان  با توجه به پوشش مشابه نمك يددار      
هـاي  بـا شـيوع         با اسـتان   ١٣٨٠بررسي سال    در بالاي گواتر 
، عواملي  ]١١[بررسي آن سال، از جمله درسمنان        در پايين گواتر 
كـردن   انبـار  و نگهداري   ددار،ي نمک   يقبيل ناخالص  احتمالي از 
تواند علـت    ميدداري شرايط پختن نامناسب نمک    ا ي نامطلوب و 

به هرحال براي دستيابي به علت واقعـي بـالا     . اين تفاوت باشد  
. باشد مي تر آن مناطق نياز به بررسي بيش در بودن شيوع گواتر

 يهـا  اسـتان  در  گواتر وعي کاهش ش  ي برا ي مل ي استراتژ ديشا
  . اشته باشد دي بازنگربه ازين يراخ

 درصـد  ٥/٦٣هـا،   افتهي با توجه به ديوئيرعملکرد ت  نظر از
 ـيآمـوزان دچـار گـواتر، عملکـرد طب         دانش  ـوئير غـده ت   يع  دي
آمـوزان   در دانـش  )  درصد ١/٩ (يديوئيرپرتي ه زانيم. اند داشته

 ـوئيرپوتياز ه  به مراتـب کمتـر      ساله مبتلا به گواتر    ٦-١٢  يدي
ــ توزينچــن. بــوده اســت) درصــد٥/٢٧(   نــد درهي مــشاعي
 مـساعد  يهـا  نـه يبـا توجـه بـه زم   . ]٣٢[ شده است زمشاهدهين

 ـ استان سمنان و کمبـود     يياي جغراف -يطيمح  يي درمـواد غـذا  دي
 ـوئيرپوتيه) ايدور بودن از در    (مصرفي  ي از درصـد بـالاتر     يدي

  . برخوردار استيديوئيرپرتينسبت به ه
ه بـا   دهد برنامه مبارز   نتايج مطالعه نشان مي   : يري گ جهينت
 بـوده و   مؤثر بسيار كردن نمك خانوار   طريق يددار  از يد كمبود
هـاي بـين المللـي       به شاخص  آغاز برنامه،   سال پس از   ١٦طي  

سمنـان دسـت    شهر در يد كمبود براي كنترل اختلالات ناشي از 
 سال يك بار، استمرار توفيق برنامـه را         ٥پايش هر   . يافته است 

  .كند يتعيين م
  

  قدرداني تشكر و
سمنان  هاي شهر   داشت دبستان  انيمرب مسئولين محترم و   زا

مبـذول نمودنـد،    انجـام ايـن تحقيـق ايـت همكـاري را        كه در 
  .شود و قدرداني مي صميمانه تشكر
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  ١٣٨۶ پائيز، )٢٥پياپی (١، شماره ٩                 جلد                                                 مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان
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٢٦٥-٢٦٩.  
حاجي پور رامبد، شيخ الاسلام ربابه، عباسي گيتي، مهدوي علي رضا،  ميرمـيران              ] ٢٢[

ه سـال ٨-١٠پروين، عزيزي فريدون، پايش شيوع گواترو ميزان يد در ادرار دردانـش آمـوزان             
، ٥، دوره ١٣٨٠ ، مجله دانشگاه علـوم پزشـكي كردسـتان، ـار           ١٣٧٥استان كردستان درسال    

  .٢٨-٣٢، صفحات  ١٩شماره 
عزيزي فريدون، شيخ الاسلام ربابه، هدايتي مهدي، ميرميران پروين، عباسي گـيتي،          ] ٢٣[

خراسان ساله استان   ٨-١٠دلشاد حسين،  پايش شيوع گواترو ميزان يددرادراردردانش آموزان        
-٤٠، صـفحات    ٧٥، شماره   ٤٥، دوره   ١٣٨١ ، مجله دانشكده پزشكي مشهد، ار      ١٣٧٥درسال  

٣٥.  
شيخ الاسلام ربابه، هدايتي مهدي، ميرميران پروين، عباسي گيتي،سربازي نـرگس،           ] ٢٤[

ساله استان زنجـان    ٨-١٠عزيزي فريدون، پايش شيوع گواترو ميزان يددرادراردردانش آموزان       
، ٣٥، سـال ـم، شمـاره    ١٣٨٠ زنجـان، تابـستان      ي مجله دانشگاه علوم پزشـک      ، ١٣٧٥درسال  

  .٥٢-٥٧صفحات 
دلشاد حسين، شيخ الاسلام ربابه،  ميرمـيران پـروين، عبدالحـسيني گيتـا، هـدايتي                ] ٢٥[

 سـاله   ٨ -١٠مهدي، عزيزي فريدون، تعيين شيوع گـواترو ميـزان يـددرادراردردانش آمـوزان            
، دوره ـم،  ١٣٨٠ مجله دانشگاه علوم پزشـكي كرمـان، زمـستان       ، ١٣٧٥استان كرمان درسال    

  .١-٦، صفحات ١شماره 
دلشاد حسين، شيخ الاسلام ربابه،  راست مـنش رضـا، ميرمـيران پـروين، طلـوع                 ] ٢٦[

 سـاله   ٨ -١٠فرانك، عزيزي فريدون، پايش شيوع گواترو ميزان يـد درادراردردانـش آمـوزان            
، دوره  ١٣٨٢دانشكده پرستاري وپيراپزشكي يزد، پـائيز        ، فصل نامه     ١٣٧٥استان يزد درسال    

  .١١٩-١٢٤، صفحات ٣اول، شماره 
عزيزي فريدون، شيخ الاسلام ربابه، هـدايتي مهـدي ، ميرمـيران پـروين، طلـوعي             ] ٢٧[

 ساله اسـتان    ٨ -١٠فرانك، دلشاد حسين، پايش شيوع گواترو ميزان يددرادراردردانش آموزان        
، ٣، شمـاره    ٨، سـال    ١٣٨٠ دانشگاه علوم پزشـكي همـدان، پـائيز           ، مجله  ١٣٧٥همدان درسال   

  .٥٣-٥٨صفحات 
هدايتي مهدي، ميرميران پروين، راست منش رضا، شـيخ الاسـلام ربابـه، عزيـزي               ] ٢٨[

 سـاله اسـتان اردبيـل       ٨ -١٠فريدون،  پايش شيوع گواترو ميزان يد در ادرار دردانش آموزان          
، صـفحات  ١  شمـاره  ١ ، سـال  ١٣٨٠كي اردبيل، پاييز ، مجله دانشگاه علوم پزش   ١٣٧٥درسال  

١٧-٢١.  
عزيزي فريدون، شيخ الاسلام ربابه ، هدايتي مهدي، ميرميران پروين، طلوع فرانك،  ]٢٩[

 ساله استان ايـلام     ٨ -١٠دلشاد حسين، پايش شيوع گواترو ميزان يددر ادرار دردانش آموزان         
-٣٣،  شمـاره     ٩ ، سال    ١٣٨٠، پاييزوزمستان  ، مجله دانشگاه علوم پزشكي ايلام      ١٣٧٥درسال  

  .٣-٦، صفحات ٣٢

عزيزي فريدون، شيخ الاسلام ربابه، هدايتي مهدي، ميرميران پروين، پايش شـيوع            ] ٣٠[
 ، مجله يافتـه،  ١٣٧٥ ساله استان لرستان درسال ٨ -١٠گواترو ميزان يددرادراردردانش آموزان   

  .٤٩-٥٣، صفحات ١  شماره ٣ ، سال ١٣٨٠ار
سينا عليرضا، دستيابي سريع بـه اصـول بيمـاري هـا آنـدوكرينولوژي، انتـشارات                ] ٣١[

  .٤٣-٤٥، صفحات ١٣٧٧شهرآب، چاپ اول، سال 
[32] Gopalakrishnan S, Singh SP, Prasad WR, Jain 

SK,Ambardar VK, Sankar R. Prevalence of goitre and autoimmune 
thyroiditis in schoolchildren in Delhi, India, after two decades of 
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893.  
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Rybakowa M, Wasik R, et al. A programme of iodine 
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case of Poland. Eur J Endocrinol 2001 Apr; 144(4):331-337. 

[34] Egbuta J, Onyezili F, Vanormelingen K. Impact 
evaluation of efforts to eliminate iodine deficiency disorders in 
Nigeria. Public Health Nutr 2003 Apr; 6(2): 169-173. 

[35] Aghii-Lombardi F, Antonangeli L, Pinchera A, Leoli F, 
Rago T, Bartolomei AM, et al. Effect of iodized salt on thyroid 
volume of children living in an area previously characterized by 
moderate iodine deficiency. J Clini Endocrinol Metab 1997; 82: 
1136-1139. 
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from national strategies for prevention and control of iodine-
deficiency disorders. Biol Trace Elem Res 2007 Jun; 116(3): 273-
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دلشاد حسين، مهران لادن، نقوي محسن، شـيخ الاسـلام ربابـه، ميرمـيران پـروين،                ] ٣٩[
 سـاله اسـتان     ٧-١٠عزيزي فريدون، پايش شيوع گواترو ميزان يد درادرار دردانـش آمـوزان           

  ، صـفحات  ٣، شمـاره    ٣٠، دوره   ١٣٨٥شـكي، پـاييز   ژوهش درپز         ، مجلـه پ   ١٣٨٠ران درسـال    
 ١٧٧-١٨١.  

عزيزي فريدون ، سليماني داد، شيخ الاسلام ربابه،  هدايتي مهدي، عبدالهي زهرا،             ] ٤٠[
 سـاله اسـتان   ٧ -١٠صدري غلام حسين، پايش شيوع گواترو ميزان يددرادراردردانش آموزان 

، ٧٦، شمـاره    ٢٣،  سـال     ١٣٨٤ ـار     ، مجله دانشكده پزشكي اصـفهان،      ١٣٨٠اصفهان درسال   
  .٦٢-٦٨صفحات 

عزيزي فريدون، شيخ الاسلام ربابه ، رحيمي هـادي، نقـوي محـسن، مهـران لادن،                ] ٤١[
سـاله اسـتان   ٧-١٠پركاررضايي فرزين، پايش شيوع گواترو ميزان يددر ادرار دردانش آموزان     

، شمـاره   ١٦ ، دوره    ٨٠،  ١٣٨٦ ، مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان، ـار          ١٣٨٠گيلان درسال   
  .٧٤-٨٠، صفحات ٦١

نقوي محسن، رضايي آشتياني علي اكبر، شيخ الاسلام ربابـه، تـشكري نغمـه، حـج            ] ٤٢[
سـاله  ٧-١٠فروش سپيده، عزيزي فريدون،  بررسي وضعيت كفايت يددرادراردردانش آمـوزان          

، شمـاره   ٨، دوره   ١٣٨٤ ، فـصل نامـه ره آورد دانـش، زمـستان             ١٣٨٠استان مركزي درسـال     
  .٤٦-٥٣، صفحات  )٣٣پياپي (٤

عزيزي فريدون، صداقت عباس، شيخ الاسلام ربابـه، امـامي خـو حميـد، پاديـاب                ] ٤٣[
 ساله استان زنجان ٧-١٠مژگان، هدايتي مهدي،شيوع گواترو ميزان يد در ادرار دردانش آموزان  

 ـ) برنامه كشوري مبارزه بـااختلالات ناشـي ازكمبوديـد        (١٣٨٠درسال   ه دانـشگاه علـوم   ، مجل
  .٥٠-٥٦، صفحات ٥٦، شماره ١٤، دوره ١٣٨٥پزشكي زنجان، پاييز 

شيخ الاسلام ربابه، افلاطونيان محمدرضا، طوري كاشاد، عبـدالهي زهـرا، صـمدپور             ] ٤٤[
 سـاله اسـتان     ٧ -١٠كورش، عزيزي فريدون، فراواني گواترو ميزان يددرادراردردانش آموزان       

، ١، شمـاره    ١٣، دوره   ١٣٨٤شگاه علوم پزشكي كرمان، زمستان     ، مجله دان   ١٣٨٠كرمان درسال   
  .١٥-٢١صفحات 

عزيزي فريدون، ميرميران پروين، وزيري سياوش، معجمي اره، هـدايتي مهـدي،            ] ٤٥[
 سـاله   ٧-١٠عزيزي توحيد،  كاهش شيوع گواترو كفايت يدرساني در ادرار دردانـش آمـوزان             
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 ٣٩

، ٩، دوره   ١٣٨٦ن ريزومتابوليسم ايران،  تابستان       ، مجله غدددرو   ١٣٨٠استان كرمانشاه درسال    
  .١٥٥-١٦٠، صفحات ٢شماره 

مظفري خسروي حسين، دهقاني علي، افخمي محمد، مطالعه شـيوع گـواترو ميـزان              ] ٤٦[
ده سال بعدازشروع طرح نمك      : ١٣٨١ ساله استان يزددرسال   ٦-١١يددر ادرار دردانش آموزان   

، صـفحات   ٢٠، شمـاره    ٥، دوره   ١٣٨٢ايـران، زمـستان     يددار، مجله غدددرون ريزومتابوليـسم      
۲٢٨٣-٩١.  

پادياب مژگان، ميرميران پروين، هاشمي شهري محمد، شيخ الاسـلام ربابـه، امـامي              ] ٤٧[
سـاله  ٧-١٠خو حميد، عزيزي فريدون، پايش شيوع گواترو ميزان يـددرادراردردانش آمـوزان           

، ٣، سال هفتم، شماره     ١٣٨٤، پائيز    ، مجله طبيب شرق    ١٣٨٠استان سيستان وبلوچستان درسال     
  .٢١٣-٢٠٩صفحات 

ــهباز] ٤٨[ ــ حاجانيش ــع بي بيهي ــ نيدي،س ــعاي ــد،ي س ــزان  ي بررس ــواترو مي ــيوع گ  ش
 ي،  مجله دانشگاه علـوم پزشـک       ١٣٨١ ساله شهراهواز درسال     ٦-١٠يددرادراردردانش آموزان 

  .٦١-٦٧، صفحات ٤٤، شماره ١٣٨٤اهواز، خرداد 
الاسلام ربابه، ـن رضـا، سـليماني ـداد، پاديـاب مژگـان،              هدايتي مهدي، شيخ    ] ٤٩[

 سـاله اسـتان   ٧-١٠عزيزي فريدون، پايش شيوع گواترو ميزان يد در ادرار دردانـش آمـوزان           
، ٢، شماره   ٣٠، دوره   ١٣٨٥ژوهش درپزشكي،تابستان           ، مجله پ  ١٣٨٠كهكيلويه وبويراحمددرسال   

    .١١٣-١١٧صفحات 
 الاسلام ربابه ، صادقيان احمـدعلي، پركاررضـايي  فـرزين،            عزيزي فريدون ، شيخ   ] ٥٠[

 سـاله اسـتان     ٧-١٠نقوي محسن، پايش شيوع گـواترو ميـزان يـد در ادرار دردانـش آمـوزان               
، صفحات  ٤، شماره   ٢٩، دوره   ١٣٨٤ژوهش درپزشكي،زمستان           ، مجله پ  ١٣٨٠مازندران درسال   

٢٩٥-٢٩٩.  

نقوي محسن، هنرور محمدرضا، طوري كاشـاد،       عزيزي فريدون، شيخ الاسلام ربابه،      ] ٥١[
 ساله استان همدان درسال    ٧ -١٠عبدالهي زهرا، شيوع گواترو ميزان يد درادراردردانش آموزان       

، صـفحات   ٣٥،  ٢، شماره   ١٣، دوره   ١٣٨٥ ، مجله دانشگاه علوم پزشكي همدان، تابستان         ١٣٨٠
٢٣-٢٨.  

رتـا، جعفـرزاده حميـد، حـاجي پـور      هدايتي مهدي، ميرميران پروين، خاتمي زاده پا   ] ٥٢[
 سـاله اسـتان     ٧ -١٠رامبد، عزيزي فريدون،  شيوع گواترو ميزان يـددرادراردردانش آمـوزان          

، ٣  شمـاره     ٦ ، سـال     ١٣٨٥ ، مجله دانشگاه علوم پزشكي اردبيـل، پـاييز         ١٣٨٠اردبيل درسال   
  .٣٠٠-٣٠٥صفحات 

 سـليماني ـداد، عـسگري       مهران لادن،  شيخ الاسلام ربابه ، حاجي پـور رامبـد،           ] ٥٣[
 سـاله  ٧ -١٠ عزيزي فريدون،  پايش شيوع گواترو ميزان يددر ادرار دردانش آموزان        ضا،يرعل

 ، شماره   ١٣ ، سال    ١٣٨٤ ، مجله دانشگاه علوم پزشكي ايلام، تابستان       ١٣٨٠استان ايلام درسال    
  .٤٨-٥٥، صفحات ٢

 مهـران لادن، حـج فـروش        پادياب مژگان، شيخ الاسلام ربابه، آزادبخت مـصطفي،       ] ٥٤[
 سـاله   ٧ -١٠سپيده، عزيزي فريدون، پايش شيوع گواترو ميـزان يـددرادراردردانش آمـوزان           

  .٢٩-٣٦، صفحات ١  شماره ٨ ، سال ١٣٨٥استان لرستان ، مجله يافته، ار
مهران لادن، شيخ الاسلام ربابه، صمدپور كـورش، حـاجي پـور رامبـد، سـليماني                ] ٥٥[

زيزي فريـدون،  پـايش شـيوع گـواترو ميـزان يـددر ادرار دردانـش             داد، خـديوي رضـا،ع    
 ، مجله غدددرون ريزو متابوليـسم       ١٣٨٠ ساله استان چهارمحال وبختياري درسال       ٧-١٠آموزان

  .٩-١٥، صفحات ١ شماره، ٨، دوره ١٣٨٥ايران،  ار 
مژگـان،  شيخ الاسلام ربابه، حميصي عبدايد، عجمي اره، تشكري نغمه، پادياب           ] ٥٦[

 ساله استان آذربايجـان     ٧ -١٠عزيزي فريدون،  ميزان يددرادرارو شيوع گواتردردانش آموزان       
   . ٧-١١، صفحات ١ شماره ٣١، سال ١٣٨٦، مجله پژوهش درپزشكي، ار ١٣٨٠غربي درسال 
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