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استان  ساله 10تا  7آموزان  پایش شیوع گواتر و میزان ید ادرار در دانش
 1380سیستان و بلوچستان در سال 

  

 ***الاسلام ، دکتر ربابه شیخ**شهری ، دکتر سیدمحمد هاشمی*، پروین میرمیران*مژگان پادیاب

 *، دکتر فریدون عزیزی*خو  دکتر حمید امامی

  
  های متابولیسم  مرکز تحقیقات غدد و بیماری ،تیدانشگاه علوم پزشکی شهید بهش  *

  های عفونی و طب گرمسیری بیماریگروه  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زاهدان، دانشکده پزشکی،  **
   دفتر بهبود تغذبهوزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی،  ***

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

 قدمهم

 و پس )1( شروع شده 40ز دهه های گواتر در کشور ا بررسی
تری انجام  طور وسیعه  ب60 ساله مجدداً در دهه 15از یک وقفه 

 نتایج این مطالعات سبب شد که اختلالات ناشی از )2-4(.گرفت
کمبود ید با طیف وسیعی از تظاهرات بالینی به عنوان یکی از 

شده و مبارزه  ای کشور محسوب  مشکلات عمده بهداشتی  تغذیه

 با )5(.های بهداشتی کشور تلقی شود ن نیز یکی از اولویتبا آ
توجه به اینکه اثرات نامطلوب کمبود ید، به خصوص ضایعه 

، )6(مغزی آن با مصرف عمومی نمک یددار قابل پیشگیری است
پس از تشکیل کمیته کشوری مبارزه با اختلالات ناشی از کمبود 

توزیع نمک  یه و، ته)7( و انجام بررسی کشوری1368ید در سال 

  ده چکی
. ها قبل شناخته شده است ای از سال در ایران کمبود ید و اختلالات ناشی از آن به عنوان یک مشکل عمده بهداشتی تغذیه: زمینه و هدف

 در ایران برنامه کنترل و. استان سیستان و بلوچستان از مناطقی است که در مطالعات قبل از یدرسانی دارای شیوع بالای گواتر آندمیک بوده است
 .  به مرحله اجراء درآمده است1368پیشگیری از بروز این اختلالات از جمله تولید و توزیع نمک یددار از سال 

 ساله استان سیستان 10 تا 7آموزان   این بررسی در دانش1380به منظور پایش برنامه کشوری مبارزه با کمبود ید در سال  :روش کارمواد و 
) به تعداد مساوی دختر و پسر( آموز   دانش1200گیری تصادفی تعداد   توصیفی مقطعی از طریق نمونهای همطالعطی . و بلوچستان انجام شد

نمونه ادرار از یک دهم . بندی شد بندی سازمان جهانی بهداشت درجه شیوع گواتر از طریق معاینه بالینی انجام و طبق تقسیم. انتخاب شدند
  . درار به روش هضم انجام شدگیری ید ا ها اخذ گردید و اندازه نمونه

میانه ید ادرار در جمعیت مورد . بود% 3/35 و 2/31 به ترتیب در دختران و پسران %3/33آموزان استان  درصد کلی گواتر در دانش: ها یافته
 میکروگرم 5 ید ادرار کمتر از لیتر بود و سطح  میکروگرم در دسی10موارد ید ادرار بیشتر از % 4/84در . لیتر بود کروگرم در دسیمی8/19مطالعه 
تفاوتی در شیوع گواتر و میزان ید ادرار . لیتر نداشت  میکروگرم در دسی2هیچ مورد ید ادرار کمتر از . موارد وجود داشت% 1/5لیتر در  در دسی

  . آموزان شهر و روستا مشاهده نشد بین دو جنس و نیز بین دانش
آموزان کاهش   درصد گواتر در دانش1375هد که در مقایسه با بررسی کشوری سال د یهای این بررسی نشان م یافته: نتیجه گیری

  یستانلذا استان س. باشد آموزان استان سیستان و بلوچستان همچنان در حد مطلوب سازمان جهانی بهداشت می داری داشته و ید ادرار دانش معنی
    )219تا  213، ص 1384 پائیز ،3 سال هفتم، شماره  مجله طبیب شرق،  (.دشو عاری از کمبود ید محسوب میو بلوچستان در زمره مناطق 

  گواتر، اختلالات ناشی از کمبود ید، غلظت ید ادراری :واژه ها  گل

 30/5/84 : مقاله تاریخ دریافت

  2/9/84: تاریخ پذیرش مقاله 
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یددار به عنوان استراتژی اصلی مبارزه با اختلالات ناشی از 
 به دنبال )8(.ید انتخاب شده و به مرحله اجراء درآمد کمبود

، مصرف نمک 1373اجباری نمودن تولید نمک یددار در سال 
 آخرین بررسی انجام )9(.یددار توسط خانوارها افزایش یافت

 درصد مردم مناطق روستایی 93که دهد  شده در کشور نشان می
مردم مناطق شهری از نمک یددار استفاده   درصد97و 
 )10(.کنند می

های کنترل کمبود ید، اطمینان از  مهمترین روش پایش برنامه
های یددار و مصرف آن توسط  کافی بودن میزان ید در نمک

 در سال )11و12(.خانوارها و نیز تعیین میزان دفع ید ادرار است
های کنترل و حذف اختلالات ناشی از   اولین پایش برنامه1375

 2 سال بعد از شروع تولید و توزیع نمک یددار و 7کمبود ید 
 درصد جمعیت کشور از نمک 50سال بعد از اینکه بیش از 

   )13(.کردندانجام شد یددار استفاده می
استان سیستان و بلوچستان از جمله مناطقی است که با توجه 

و مطالعه سال  )14(ایج طرح بررسی سلامت و بیماریبه نت
در بررسی سال .   دارای مناطق هیپرآندمیک بوده است)13(1375
آموزان استان سیستان و   اگرچه میانه دفع ید ادرار دانش1375

در  لیتر بود ولی شیوع گواتر  میکروگرم در دسی23بلوچستان 
بـود و در  بـالا 1374 طرح سلامت و بیماری کشور در سال

 و دختران  درصد24( درصد 23 نیز 1375بررسی کشوری سال 
های پایش   از آنجا که برنامه)13و14(.برآورد شد) پسران  درصد23

 5کمبود ید در کشور ما هر  کنترل و حذف اختلالات ناشی از
شود، این مطالعه با هدف تعیین شیوع گواتر و  سال انجام می

های قبلی در سال   و مقایسه با یافتهگیری میزان ید ادرار اندازه
  . انجام گرفت1380

 روش کار 

 در این WHO/UNICEF/ICCIDDاساس توصیه  بر
سالــه مدارس  10تا  7آموزان  مقطعی دانشبررسی توصیفی 

ورد به عنوان جامعه م) پایه دوم، سـوم و چهـارم ابتدائی(استان 

ای  گیری خوشه روش نمونه. ررسی در نظر گرفته شدندب
)cluster sampling (متناسب با حجم و بر اساس احتمال 

در . بود (Probability Proportionate to Size)جمعیت
ساله  10تا  7آموز  دانش20 خوشه و در هر خوشه 60مجموع 

حجم نمونه در مناطق . انتخاب گردید) آموز  دانش1200کلاً (
هر و همین  تایی در ش20 خوشه 30(شهری و روستایی برابر بود 

شد به  اگر خوشه در یک روستا کامل نمی). میزان در روستا
 .گردید روستای سمت راست مراجعه می

برای تخمین شیوع گواتر معاینه تیروئید توسط پزشک 
                  عمومی آموزش دیده به وسیله لمس انجام گرفته و 

بندی جدید  اساس طبقه بندی درجه گواتر بر طبقه
WHO/UNICEF/ICCIDDبرای تعیین میزان .  انجام گرفت

ید ادرار توصیه سازمان بهداشت جهانی ملاک عمل قرار 
 10 درصد اطمینان و 95از آنجا که برای رسیدن به . گرفت

کند در این  نمونه ادرار کفایت می 120 تا  80درصد دقت تعداد 
های معاینه شده،   درصد نمونه10 ادرار از cc 10بررسی 

به صورت تصادفی انتخاب و مورد آزمایش ) 1200×10%=120(
ید ادرار به صورت کمی و به روش هضم اسید . قرار گرفتند

 براساس توصیه سازمان جهانی بهداشت )15و16(.گیری شد اندازه
لیتر و بیشتر به عنوان   میکروگرم در دسی10 ید دفعی ادرار

 5تا  1/2 ،کمبود خفیف 9/9تا  5وضعیت بدون کمبود ید، بین 
لیتر به عنوان   میکروگرم در دسی2کمبود متوسط و کمتر از 
آموزان در هر  مشخصات دانش)11 و 12(.کمبود شدید توصیف شد

خوشه در یک پرسشنامه شامل نام و نام خانوادگی، سن، درجه 
جهت ارائه نتایج از .  جنس و میزان ید ادرار تکمیل شد،گواتر

جا که غلظت ید ادرار توزیع آمار توصیفی استفاده شد و از آن
  .ندارد، میانه ید ادرار گزارش شد) نرمال(طبیعی 

   یافته ها
  آموز از مناطق شهری و  دانش600جامعه مورد بررسی شامل 

  ه ـآموز از مناطق روستایی استان سیستان و بلوچستان ب  دانش600 
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. ساله بود 10تا  7های سنی  تعداد مساوی پسر و دختر در گروه
 دختران(  درصد3/33 گواتر در جمعیت مورد مطالعه شیوع

اختلاف معنی داری در ). 1جدول ( بود) %3/35و پسـران % 2/31
شیوع گواتر بین پسر و دختر و یا ساکنین شهر و روستا وجود 

وضعیت ابتلا به گواتر بر حسب سن در جدول ). 1نمودار(نداشت
  7/26از  2 و1مجموعه گواتر درجه .  نشان داده شده است2

 . ها متغیر بود  ساله 10  درصد در 40ها تا  درصد در هفت ساله 

شیوع گواتر براساس معاینه بالینی و مقدار ید ادرار در  .1جدول 
 1380دانش آموزان استان سیستان و بلوچستان در سال 

 

 

برحسب سن در مناطق  و میانه ید ادرار گواتر    شیوع.2جدول
 1380 سال  سیستان و بلوچستانروستاییشهری و 

 

ده سالهنه سالههشت سالههفت ساله  
 33/6 29/5 20/1 17/5کران پایین
 40/0 35/6 25/2 26/7 درصد

گواتر درجه 
 2و1

 46/5 41/7 30/3 35/9 کران بالا
(µg/dl )  میانه ید

 ادرار
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در دانش ) 2 و 1مجموع گواترهای درجه (شیوع گواتر . 1نمودار 
  1380 سال ،آموزان به تفکیک جنس و محل سکونت

  
آموزان مورد بررسی  میانه دفـع ادراری ید در کل دانــــش

آموزان دختر و پسر به  لیتر و در دانش  میکروگرم در دسی8/19
اختلاف . لیتر بود میکروگرم در دسی2/27 و 5/17ترتیب 

آموزان شهری و روستایی و نیز بین پسر و  داری بین دانش معنی
 درصد 4/84در ). 2مودار ن(دختر در میزان ید ادرار دیده نشد 

 میکروگرم در 10جمعیت مورد مطالعه دفع ید ادرار بیش از 
 5 ید ادراری کمتر از  ).1جدول(لیتر وجود داشت دسی

ولی  درصد موارد وجود داشت 1/5لیتر در  میکروگرم در دسی
  . نداشتµg/dl 2کمتر از هیچ مورد ید ادرار 
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  µg/dl  10درصد دانش آموزان با دفع ادراری ید بیش از . 2نمودار 

  1380به تفکیک جنس و محل سکونت، سال 

دختر و پسردختر پسر متغیر

 29/5 26/0 30/0کران پایین

 2و1گواتر درجه  33/3 31/2 35/3 درصد

 37/0 36/4 40/5 کران بالا

 78/3 72/2 78/8کران پایین

  10 ید ادرار بالای  84/4 80/9 87/7 درصد

 90/5 89/5 96/7 کران بالا

 5/4 6/2 0/7کران پایین

  10 تا 5 ید ادرار بین  10/5 14/2 7/0 درصد

 15/6 22/2 13/3 کران بالا

 0/5 0/5- 2/2-ن پایینکرا

  5 تا 2 ید ادرار بین  5/1 4/9 5/3 درصد

 9/7 10/4 12/7 کران بالا

 µg/dl( 27/2 17/5  19/8(میانه ید ادرار  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

84، پائیز 3ل هفتم، شماره طبیب شرق،  سا  
 

  216

  بحث
کنند   میلیارد نفر در دنیا در مناطقی زندگی می5/1بیش از 

 میلیون نفر دارای 400که دچار کمبود ید است و از آنها حدود 
 صورت  در کشور ما نیز بیماری گواتر به)11و12(.گواتر هستند

بررسی . داردآندمیک و در بعضی مناطق هیپرآندمیک وجود 
های عمده کمبود  اپیدمیولوژیکی گواتر به عنوان یکی از شاخص

 به وسیله انستیتو تغذیه در ایران 1348ید، نخستین بار در سال 
داد که کمبود ید در   نتایج حاصله نشان می)1(.صورت پذیرفت

البرز و زاگرس شایع کوه  شتهراکثر شهرها و روستاهای دامنه 
گواتر در شهرهای زابل، زاهدان،  در این بررسی شیوع .بود

 ساله، 15 یک وقفه  با. درصد گزارش گردید7چهارمحال تا 
ریز دانشگاه شهید بهشتی  های غدد درون گروه تحقیقات بیماری

 به بعد 1362و انستیتو علوم تغذیه و صنایع غذایی، از سال 
و ) 3(شرق تهران) 2(آموزان شهریار  ای را در دانش ههای تاز بررسی

 ،روستاهای شمال غربی تهران که دچار کمبود ید شدید بودند
 گسترش این مطالعات سبب شد که )4و17و18(.انجام دادند

های  به عنوان یکی از اولویت های ناشی از کمبود ید اختلال
عوارض بهداشتی کشور شناخته شده و کمیته کشوری مبارزه با 

 بررسی 1368این کمیته در سال . ناشی از کمبود ید تشکیل شود
 در این )7(.های کشور انجام داد سریع گواتر را در کلیه استان

 درصد و در 50بررسی شیوع گواتر در شهرستان زاهدان بالای 
 . درصد گزارش شد35 تا 17استان 

یکی از اهداف اختصاصی کمیته کشوری مبارزه با عوارض 
ی از کمبود ید، برنامه یدرسانی از دو طریق، تزریق محلول ناش

مصرف نمک یددار در . روغنی یددار و یددار کردن نمک بود
 درصد بود و لذا کمیته کشوری مبارزه با 50 کمتر از 1373سال 

 گرمی 1000 تا 700های   تولید نمک یددار در بسته،کمبود ید
این تمهید مصرف با . برای مصرف خانوارها را اجباری نمود

 درصد 95یش از ب به 1375نمک یددار توسط خانوارها در سال 
ای برای ارزیابی موفقیت آن  از آنجائی که پایش هر برنامه. رسید

 ، سال و برای پایش5های کشوری هر  ضروری است بررسی
برنامه کنترل و حذف اختلالات ناشی از کمبود ید در نظر گرفته 

 سال پس از شروع 7، 1375 در سال اولین بررسی کشوری. شد
 درصد خانوارهای 50 سال بعد از این که بیش از 2ید رسانی و 

، در کل کشور. کردند، انجام شد کشور نمک یددار مصرف می
 در مقایسه با ها  ساله استان10 تا 8ید ادرار در گروه سنی 

های قبلی افزایش نشان داده و به حد مطلوب سازمان  بررسی
 در سیستان و بلوچستان نیز میانه )13(.داشت رسیده بودجهانی به

 میکروگرم در 23  با برابر1375  سالید دفعی ادرار در مطالعه
لیتر بوده که در مقایسه با قبل از مصرف نمک یددار  دسی

 درصد جمعیت مورد مطالعه 90افزایش قابل توجهی داشت و در 
 5راری کمتر از لیتر بود و ید اد  میکروگرم در دسی10بیش از 

شیوع .  درصد موارد وجود داشت4در لیتر،  میکروگرم در دسی
  سالگواتر و به خصوص گواترهای درجه بالا نیز در مطالعه

. دهد  نسبت به مطالعات قبلی کاهش قابل توجهی نشان می1375
 ، درصد رسیده است3/33در مطالعه کنونی شیوع کلی گواتر به 

 افزایش نشان 1375 مطالعه سال اگرچه شیوع گواتر نسبت به
داده ولی میانه ید ادرار همچنان در حد استانداردهای مطلوب 

 نیز گواتر تنها در خود شهر 1368در بررسی سال . باشد می
 مطالعه سال 2گیری با  زاهدان بررسی شده بود و کلاً روش نمونه

 بررسی 2 تفاوت داشته که نتایج آن قابل مقایسه با 1380 و 1375
معهذا اگرچه این بالا رفتن شیوع گواتر قابل . باشد آخر نمی

 شاید این افزایش به خاطر اختلاف نظر ،باشد انتظار نمی
ها در تعیین گواتر درجه یک باشد که یا در مطالعه  کننده معاینه

 کمتر گزارش شده و یا در این مطالعه زیادتر 1375قبلی در سال 
میانه ید ادرار بهترین شاخص با این حال . برآورد گردیده است

. ار بیشتری برخوردار استکنترل کمبود ید بوده و از اهمیت بسی
 50 سال پس از آنکه بیش از 2 چون تنها 1375در بررسی سال 

اند انجام شده و بسیاری  درصد افراد نمک یددار مصرف نموده
های اول عمرشان دچار  آموزان مدت چند سال از سال از دانش
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کمبود ید بوده و لذا غده تیروئید آنها رشد کرده بود، شیوع 
ها از  تواند تا سال د چرا که مصرف نمک یددار نمیگواتر بالا بو
 در حالی )19(.خصوص گواترهای بزرگ بکاهده شیوع گواتر ب

 سال بعد از شروع یددار 12که در بررسی کنونی شیوع گواتر 
  .کردن نمک به حد مطلوب رسیده است

 میانه دفع 1375در اسـتان سیستان و بلوچستان در مطالعه سال 
لیتر بوده و در بررسی کنونی  کروگرم در دسی می23ید ادرار 

        در هر دو مطالعه . باشد لیتر می  میکروگرم در دسی8/19
میانه ید ادراری از حداقل میزان مطلوب توصیه شده 

WHO/UNICEF/ICCIDDتر است و در هر دو   افزون
 5 ید ادراری کمتر از  گروهمطالعه درصد افرادی که در 

تجاوز ) %20( لیتر هستند از حد مجاز میکروگرم در دسی
هذا  عاگرچه میانه ید ادرار در سطح مطلوب است، م. کند نمی

  بررسی دقیق مناطقی که در مطالعه کنونی دارای ید ادرار پائین
اند و پیدا کردن نقاطی از استان که ساکنین آن ممکن است  بوده

، های غیر یددار به دلایل مختلف، مانند استفاده از نمک
های نمک و یا نگهداری و انبار کردن نامطلوب نمک  سنگ

کنند توسط  یددار و شرایط پختن نامناسب ید کافی دریافت نمی
تواند در یدرسانی  مسئولین نظام بهداشتی درمانی استان، می

  . تر به ساکنین استان کمک کند مطلوب

نتایج این بررسی مبین این واقعیت است که برنامه مبارزه با 
       بود ید از طریق یددار کردن نمک خانوار بسیار موثر کم

 سال پس از آغاز برنامه 12 و 7 دوره پایش برنامه، 2بوده و طی 
    المللی برای کنترل اختلالات ناشی از کمبود های بین به شاخص

آموزان  دانش با توجه به اینکه میانه ید ادرار . ید دست یافته است
 و 1375های  ستان در هر دو بررسی سالاستان سیستان و بلوچ

 1/5 و تنها  لیتر بوده  میکروگرم در دسی10 بالاتر از 1380
                  اند،   داشته5 غلظت ید ادرار کمتر از آموزان دانشدرصد 

ری از اختلالات توان عا اســـــتان سیستان و بلوچستان را می
               ر حذفحساب آورد و استمراه  بناشی از کمبود ید

(sustainable elimination of IDD) IDD  را در این استان
 5بدیهی است پایش استانی و کشوری هر . انجام شده دانست

 استمرار توفیق برنامه کشوری را تعیین خواهد ،سال یک بار
  .نمود

  سپاسگزاری
بدینوسیله از تمام کسانی که ما را در انجام این مطالعه یاری 

  .دند، تشکر و قدردانی می گرددنمو
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The prevalence of goiter and urinary iodine exertion in 
school-aged children in Sistan-Balouchestan 

 
Padyab M., BSc*; Mirmiran P., MSc*; Hashemi Shahri SM., MD**; Sheikholeslam R., PhD*** 

Emamikhoo H., MD*; Azizi F ., MD* 
 

Background: Iodine deficiency and disorders resulting from it has long been recognized as a 
grave nutritional health concern.  Sistan and Baluchestan Province, in studies conducted prior to 
Iodine dispensation,    was among the regions with high prevalence of endemic goiter in Iran.  

Methods and Materials: 1200 schoolchildren, aged 7-10 years, were selected randomly from all 
regions of Sistan-Balouchestan, and the grade of goiter, in 600 boys and 600 girls, was determined 
according to WHO classification. Urinary iodine content was estimated using the digestion method 
in one tenth of the schoolchildren. 

Results: Total goiter rate was 33.3 %, 31.2 % in girls and 35.3% in boys. Median urinary iodine 
was 19.8 µg/dl. Urinary iodine was above 10 µg/dl in 84.4 % and less than 5 µg/dl in 5.1%, no one 
had urinary iodine below 2 µg/dl. UIC levels and goiter prevalence were not statistically different 
between boys and girls and also between urban and rural areas. 

Conclusions: It is concluded that the rate of goiter in Sistan-Balouchestan has decreased 
significantly since 1996 and urinary iodine levels in schoolchildren are indicative of adequate 
iodine intake based on WHO desirable level: Sistan-Balouchestan province therefore can be 
considered an” iodine deficiency free” zone. 
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