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        ماندن گواتر اندميك عليرغم بررسي اثر سوء تغذيه در باقي
  دريافت يد كافي

  فوق تخصص غدد و متابوليسم كودكان، استاديار گروه كودكان دانشگاه علوم پزشكي اهواز ؛*دكتر مجيدامين زاده
 انشگاه علوم پزشكي شيرازفوق تخصص غدد و متابوليسم كودكان، استاد گروه كودكان د ؛ دكتر زهره كرمي زاده

  دانشگاه علوم پزشكي شيراز  ، استاد گروه كودكان،و متابوليسم كودكانفوق تخصص غدد دكتر غلامحسين اميرحكيمي؛ 
  كارشناس ارشد تغذيه، مربي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز مرضيه وكيلي؛

  خلاصه
ليرغم افزودن يد به نمك طعام و ترين علت گواتر اندميك است ولي شيوع آن عكمبود يد شايع: هدف

علل ديگر مؤثر در اين خصوص مورد بحث و . باقيمانده است% 5كفايت دريافت يد در جامعه هنوز بالاتر از 
عليرغم كفايت دريافت يد  در ايجاد گواتر اثر سوء تغذيه  مطالعه بررسي هدف اين. در دست تحقيق است

  .است
در (اي خوشه صورت تصادفي انتخاب شده به) ساله 10تا  8(موز دانش آ 1504طي معاينه  :روش مطالعه

 نيز از نظر تيروئيد كودك سالم صد. پيدا شد 3و  2مورد گواتر درجه  102) جنوب ايران، فيروز آباد
نمايه  وزن براي سن، قد براي سن و ،وضعيت رشد. به عنوان گروه شاهد انتخاب شدند بصورت تصادفي

گواتر  داراي سطح ادراري يد نيز در گـروه. محاسبه شد  Z scoreگيري و رد اندازهراي هر فبتوده بدني 
  .شده بود گيرياندازهبراي اثبات كفايت يد 

نشانه  10ميزان بالاتر از (بود ليتر ميكرگرم در دسي 00/21داراي گواتر  گروه درميانه يد ادرار  :هايافته
گونه تفاوت واضحي بين دو گروه مشاهده ي رشدي هيچهادر مورد شاخص. )كفايت يد دريافتي است

كمبود (نگرديد، كه رد كننده اثر سوء تغذيه در ايجاد گواتر است، و يا بدين معني است كه سوء تغذيه 
مطالعات . فقط در صورت عدم دريافت كافي يد علت مهمي براي گواتر است) دريافت مواد غذايي متعدد

-گواتر قبل و بعد از اصلاح شاخص فراواني ديدتر و كفايت يد، و يا مقايسهبزرگتر در شرايط سوء تغذيه ش
يد شايد كمك بيشتري به رد يا تأئيد قطعي اثر سوء تغذيه  فايتهاي رشدي با بهبود تغذيه در حضور ك

   .در اين مورد داشته باشند
مطالعه اين . گواتر ندارددر صورت كافي بودن يد دريافتي، وجود سوء تغذيه نقشي در ايجاد  :يگيرنتيجه

اي با شيوع بالاي گواتر و سوء تغذيه در كنار هم از اهميت و ارزش بالائي در به علت انجام شدن در منطقه
   .برخوردار است دو رد كردن ارتباط اين

  

  كودكان دبستاني ،يد ادرارگواتر اندميك، كمبود يد، سوء تغذيه،   :هاي كليديواژه          

  مقدمه
حالي كه غده تيروئيد به خاطر سهولت معاينـه در بـين غـدد     در

    گيــرد عــدم درمــان داخلــي بــدن بيشــتر مــورد توجــه قــرار مــي

هاي آن از قبيل كم كاري و گـواتر كـه بـه طـور معمـول      بيماري
كاري ساده و كم هزينـه اسـت صـدمات جبـران ناپـذيري را بـه       

توليـد  كودكان، از كرتينيسم گرفته تا كـاهش كيفيـت زنـدگي و    
  .كندطور غيرمستقيم به جامعه وارد مياقتصادي و به

 هاي كودكان ايرانمجله بيماري
  مقاله تحقيقي  1386 بهار، )1ويژه نامه ( 17 دوره

  : مسئول مقاله، آدرس*
بيمارستان  ،بلوار پاسداران ،اهواز
  دفتر گروه كودكان ،ابوذر

E.mail:  
aminzadeh-m@ajums.ac.ir 

 26/2/85:دريافت
 18/9/85: بازنگري
  25/10/85:پذيرش

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

68  1386 بهار ،)1نامه ويژه( 17 رهدو ،هاي كودكانمجله بيماري
اثر سوء تغذيه در باقي ماندن گواتر، دكتر امين زاده و همكاران

هـاي اخيـر   در دهه ]1[با توجه به شيوع فراوان خطر كمبود يد    
تـرين علـت گـواتر    عنوان شـايع تلاش در جهت رفع كمبود يد، به

گير شده اندميك، با افزودن يد به مواد مصرفي از جمله نمك همه
ه از يد افزودني، مصـرف بـيش از   ف نهايي طرح استفاداهدا. است
ميكرگـرم در   10 خانوارها از نمك يددار، يـد ادرار بـيش از  % 90

  . ]2[بوده است% 5و كاهش شيوع گواتر به كمتر از ليتر دسي
گـواتر در بسـياري منـاطق    هدف اول و دوم حاصل شده ولي      

 ـ به همين دليل محققين. باشدهنوز در حد اندميك مي دنبـال  ه ب
-بررسي. هستند% 5ن علل باقيماندن اين شيوع در حد بالاي يافت

نقاط بـا شـيوع بـالاي      از هاي قبلي در استان فارس، فيروزآباد را
اند كه در عين حـال داراي جمعيـت روسـتايي    گواتر معرفي كرده

  دي قابل توجه درـاي و رشذيهـده و مشكلات تغـراوان و پراكنـف
  . كودكان است 

مطالعـه  يـك   .عددي از اين نوع در دسترس استمطالعات مت     
نجام شده كه اين ارتباط را اثبات كرده امشابه با ما در هندوستان 

است ولي وضعيت دريافت يد، كمبود يا كفايت آن بررسي نشـده  
عنـوان شـاخص قابـل    بـه را گيري يـد ادراري  ا اندازهما ب. ]3[است

مطالعـات   .موديمناين نقص سعي در رفع اعتمادي از يد دريافتي 
بـه بررسـي    ]6[يمـرمن ز، و مطالعـه  ]5[تركيه، ]4[ديگري در سودان

، روي، آهـن،  Aويتـامين   اننـد سوء تغذيه و كمبودهاي همـراه م 
ها اند ولي بجز تحقيق سوئديدر ايجاد گواتر پرداخته... سلنيوم و 

  .انددر سودان بقيه مطالعات دليلي بر كفايت يد ادراري نداشته
كمبود آهن، مطالعه تركيه كمبود روي و بالاخره  زيمرمنمطالعه 

و  Aمطالعه سودان در حضور كفايت يد، كمبـود آهـن، ويتـامين    
ايـن  . اندسوء تغذيه را عامل ماندگاري گواتر اندميك معرفي كرده

تغذيـه يـا علـل ايجـاد      ارتباطي بين سـوء  يافتندنبال ه مطالعه ب
ر فيروزآبـاد، عليـرغم رفـع    كننده آن با باقيماندن شـيوع گـواتر د  

  .بودكمبود يد 

  هاروشمواد و 

در  (Case Control)صورت مـوردي شـاهدي   مطالعه حاضر به
- انتخاب فيروزآبـاد بـه  . منطقه فيروز آباد استان فارس انجام شد

 ـ علت شيوع بالاي گواتر و وجود مشـكل سـوء تغذيـه    درجـات  ه ب
ورد مطالعـه  جمعيـت م ـ . بيشتر در كودكان اين منطقه بوده است

مـدارس آنهـا    ساله شهري و روستايي بودند كه  10 تا 8كودكان 
معيـار ورود بـه مطالعـه، شـرط      .به صورت تصادفي انتخاب شدند

و از ) چهـارم  سـوم و ، هـاي درس دوم كلاس(سال  10تا  8سني 
. بـاد بـود  آكودكان در حال تحصيل مدارس ابتدايي منطقـه فيروز 

و كـلاس چهـارم   ، وارد مطالعـه  دانش آموزان كلاس اول مردودي

معيـار انتخـاب در گـروه بيمـار     . مردودي از مطالعه خارج شـدند 
 و معيار انتخـاب در گـروه شـاهد    ،داشتن گواتر درجه دو و يا سه
افراد بـا گـواتر درجـه    . مشاهده بود نداشتن گواتر قابل لمس و يا

  .يك در گروه بيمار و شاهد وارد نشدند
توجـه بـه    و بـالاتر بـا   2د گواتر درجـه  مور 100جهت يافتن      

كودك انتخاب شده بود كه بـه دليـل كـاهش     1100شيوع قبلي 
مـورد گـواتر    102كودك معاينه شدند تـا   1504شيوع، به ناچار 

صورت تصادفي از هر دو  جدا شدند جمعيت اضافه شده دوباره به
   .بخش شهري و روستايي انتخاب شدند

اس دستورالعمل سازمان بهداشت براسدرجه بندي گواتر      
 هاي رشدو تعيين اندكس معاينه ).1جدول(جهاني انجام شد 

پس . كودكان توسط دستيار فوق تخصصي غدد كودكان انجام شد
) وزن و قد(از يافتن مورد گواتر در هر كلاس پارامترهاي رشدي 

شدند و سپس از همان كلاس با و مشخصات فردي ثبت مي
لحاظ تيروئيد   افرادي كه از )matched( هماهنگي سن و جنس

عنوان شاهد جدا شده و مشابه گروه در سلامت كامل بودند به
  .ها ثبت شدبيمار مشخصات و اندازه

 2تا  Z score )1در مورد وزن براي سن، قد براي سن      
نمايه توده و در مورد ) شديد 3از  كمتر متوسط، و 3تا  2فيف، خ

ارزيابي قرار  تعيين و مورد )(Percentileبه سن درصد  بدني
درصد  85 تا 5سوء تغذيه،  5%نمايه توده بدني كمتر از . گرفت
. نظرگرفته شد وزن بالا و يا چاقي در% 85و بالاتر از  طبيعي
قبلا . بود CDC2000نمودار قد و وزن  رفرانسرفرانس  چارت

ونه ادرار نم مبتلا به گواتر اي هماهنگ از تمام كودكاندر برنامه
گرفته و ) يد دريافتشاخص (گيري يد دفعي تصادفي جهت اندازه

-روش اسپكتروه در آزمايشگاه دانشگاه علوم پزشكي شيراز ب
اپي اينفو نرم افزارهاي مورد استفاده  .فتومتري بررسي شده بود

  مجذور كايآماري آزمون  .بود 5/11ويراست  SPSSو ، )2002(

براساس دستوالعمل سازمان درجه بندي گواتر  - 1جدول 
  بهداشت جهاني

 تعريف  درجه

  درجه يك
1a: فقط قابل لمس بودن تيروئيد  
1b:  فقط با خم كردن سر به عقب تيروئيد

  .قابل مشاهده است

در حالت عادي در جلو گردن گـواتر قابـل     2درجه 
  .مشاهده است

متـر نيـز گـواتر قابـل      3از فاصله بـيش از    3درجه 
  .مشاهده است
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تلقي دار معني 05/0كمتر از  Pو  شدها استفاده دادهتحليل  براي
بيماران جدا شده جهت پيگيري گواتر به كلينيك غدد  . گرديد

 .كودكان دانشگاه علوم پزشكي ارجاع شدند

  هايافته
درجه دو و گواتر مورد  101معاينه شده كودك  1504مجموع از 

 .شـود را شامل مـي  %8/6شيوع كه شد افت ييك مورد درجه سه 
. دادنـد گروه شاهد را تشـكيل مـي  % 47گروه بيمار و % 53پسران 

ليتـر  ميكروگـرم در دسـي   0/21 رميانه يد ادرار در گــــروه بيما
  . فرضيه كافي بودن دريافت يد ثابت شده بودبود كه 

و پسران در گروه مورد و شاهد در دختران و وزن د ميانگين ق     
همانگونه كه در جـدول مشـاهده   . شده استنشان داده  2جدول 

از  دختران با گـواتر بـالاتر  ميانگين شاخص قد و وزن در  شودمي
، قـد و نمايـه   وزن هاي متفاوتZ scoreفراواني  .گروه شاهد بود

كـدام  در مورد هـيچ . نشان داده شده است 3توده بدني در جدول 
اتر و بـدون  داراي گـو داري بين دو گروه ها تفاوت معنياز شاخص

   .يافت نشدآن 
  
  

دو گروه به تفكيك در مقايسه ميانگين قد و وزن  - 2جدول 
  جنس

  گروه شاهد  گروه گواتر  متغير

  94/131  77/131 *ميانگين قد  پسر
  07/27  30/27  †ميانگين وزن

  52/130  34/132  *ميانگين قد  دختر
  01/25  23/27  †ميانگين وزن

  كيلوگرم†   سانتيمتر                  *

  بحث
بالا بودن شيوع گواتر عليرغم كافي بـودن يـد مصـرفي در گـروه     

وجـود  . نمايدمورد مطالعه وجود عوامل ديگر گواترزا را مطرح مي
تغذيه را در  تغذيه در منطقه مورد مطالعه احتمال نقش سوء سوء
نـوع خاصـي از     از آنجـا كـه  . كنـد اين نوع گواتر عنوان مي ايجاد

شـناخته  ديابت مليتوس وابسته به سوء تغذيه  عنوانهديابت كه ب
و از طرفي مطالعات  ]11[شايع است اشود در استان فارس نسبتمي

 اپيدميولوژيك متعددي نيـزنقش سـوء تغذيـه را در ايجـاد گـواتر     
احتمال گواتر ناشي از سـوءتغذيه قـوت    ]7[انداندميك مطرح كرده

  .گيردمي

  در دو گروه مورد و شاهد د و نمايه توده بدني كمبود وزن، قت مقايسه شيوع و شد -  3ل جدو
  .)وزن براي سن Z scoreبراساس (

    متغير
نتيجه آزمون   شاهدگروه   موردگروه   

 P value  مجذور كاي

 وزن براي سن

 )47( 47 )9/56( 58 طبيعي

6/5  1/0  
 )42( 42 )4/31( 32 خفيف

 )11( 11 )8/8( 9 متوسط

 - )9/2( 3 شديد

  قد براي سن

 )62( 62 )9/56( 58 طبيعي

1/2  5/0  
 )30( 30 )3/36( 37 فيخف

 )8( 8 )9/5( 6 متوسط

  -  )1( 1  شديد

  نمايه توده بدني

5%< 15 )9/14(  17 )17(  

1/2  5/0  
85-5% 82 )2/81(  82 )82(  

95%-85% 3 )3(  1 )1(  
95%> 1 )1(  - 
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اثر سوء تغذيه در باقي ماندن گواتر، دكتر امين زاده و همكاران

  
  

براي   وزن براي سن، قد(كاهش پارامترهاي رشد اين مطالعه      
  را به عنوان معياري قابل اطمينان از سوء )نمايه توده بدنيسن و 

گونه كه گفته شد معيار انتخـاب  همان. تغذيه در نظر گرفته است
 اي از گواتر بوده است پس بهگروه شاهد صرفا نداشتن هيچ درجه

اي از افراد نمونه(عنوان يك شاهد مطمئن توان بهاين جمعيت مي
بين دو گروه گواتر و سـالم  . استناد كرد) سالم جامعه از نظر گواتر

در دو گـروه  . نشـد  تفاوت معناداري در پارامترهاي رشـدي يافـت  
 بـه  كوتاهي قد متوسـط ، گواتر و سالم كمبود وزن متوسط به بالا

جالـب   .شباهت نزديك داشـت % 5كمتر از  و نمايه توده بدنيبالا 
  .كه در مورد دختران با گواتر قد و وزن بالاتر بوده استاين
     Ingebleek  در مطالعات متعدد به بررسي اثرات سوء تغذيه

هاي با بررسي آمينواسيد وي. ]8[بر عملكرد تيروئيد پرداخته است
راندميك همراه سرم در افراد مبتلا به گواتر مشاهده نمود كه گوات

مطالعه ديگر . ]9[ها بوده استبا كاهش پلكاني متابوليسم پروتئين
ئين باندكننـده هورمـون   تپـرو ايشان در سنگال كمبود رتينـول و  

را دليلي بر سـوء تغذيـه و كمبـود پـروتئين در      )TBG(تيروئيد 
ــه   ــواتر در مقايس ــه گ ــتلا ب ــراد مب ــته     اف ــالم دانس ــراد س ــا اف ب

 گيـري نقـص بـه كـار     ول ممكن است باعـث كمبود رتين.]10[است
مانوز در تيروگلوبولين و در نهايت كـاهش سـاخت تيروگلوبـولين    

  .]12[باشد
نمايـه  ارتبـاط بـين    ]3[در هندوستان Brahmbhattمطالعه      

 دليلي برو وزن پايين براي قد را با گواتر ارائه داد ولي  توده بدني
نداشته است، لذا ايـن  وضعيت دريافت يد در منطقه مطالعه خود 

علت كمبود يد در جامعـه يـا كمبـود مـواد     ارتباط ممكن است به
در حضور كمبود يد  اباشد كه صرفها ريز مغذيغذايي ديگر مثل 
آهـن   با تاييد نقش موثر ]6[مطالعه زيمرمن. دهدخود را نشان مي

نقش كمبود يك ريز  در كنار افزودن يد در درمان گواتر اندميك،
اگرچه اين دو گـاهي   دانسته است، سوء تغذيهموثرتر از ا مغذي ر

 مطالعه ما با اثبات كفايت يـد دريـافتي و در  . شوندبا هم ديده مي
نظر گرفتن نقصان رشد بـه عنـوان نتيجـه نهـايي كمبـود طيـف       

ها و زيمرمن اي از مواد غذايي، به ترتيب به مطالعه هنديگسترده

ء تغذيه در ايران  با هندوستان تفاوت نوع و شدت سو. برتري دارد
رد تاثير ( حاضر نتايج مطالعهموجب اختلاف و آفريقا ممكن است 

  .  شده باشد ات قبلبامطالع )سوء تغذيه در ايجاد گواتر
در  و) شـاهد و مـورد  ( گيري از همه كودكانعدم امكان خون     

نـاتواني  ، اطلاعي از وضعيت كاركرد تيروئيـد هردوگـروه  بي نتيجه
) و نمايه توده بدني(و درنظر گرفتن قد  هاگيري ريزمغذيراندازهد

سـت معلـول   ا ممكـن  بيشـتر كـه  تغذيـه   به عنوان معياري ازسوء
هاي مطالعه از محدوديتاختلال عملكرد تيروئيد باشد تا علت آن 

  . است

  گيري نتيجه
كافي بودن يد دريافتي را ثابت كرديم و سـپس تـأثير   در ابتدا ما 

ايـن ارتبـاط در   . ر بررسي كـرديم را در باقيماندن گواتتغذيه سوء 
اي مطالعه ما به علت انجام شدن در منطقـه  .مطالعه ما ثابت نشد

با شيوع بالاي گواتر و سوء تغذيه در كنار هـم از اهميـت و ارزش   
  . ست برخوردار ا منطقه  در اين دو بالائي در رد كردن ارتباط اين

 سـوءتغذيه در  طالعـه در رد ارتبـاط و اثـر   نتايج ايـن م هرچند     
از لحاظ آماري قابل استناد است ولي شايد مطالعـات   ايجاد گواتر

اي با جمعيت بالاتر گواتر و در صـورت امكـان   بزرگتر چند منطقه
در نقاط با سوء تغذيه شديدتر در حضور كفايت يد براي رد كردن 

  .قطعي اين ارتباط لازم باشند

  سپاسگزاري
ونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شيراز و مركز تحقيقات از معا

انجام اين حمايت مالي كه به دليل غدد و متابوليسم اين دانشگاه 
  .شودميتشكر و قدرداني مطالعه 
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Evaluation of malnutrition, as a possible cause of 
persistence of goiter despite iodine supplementation 
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Abstract  
Background: Iodine deficiency is the most common cause of endemic 
goiter. Frequency of goiter has remained >5% despite iodide 
supplementation and sufficient iodide intake. Other causes have to be 
investigated. This study was conducted to assess influences of 
malnutrition on persistence of goiter frequency while iodine intake is 
sufficient. 
Methods: 1504 school age children (8-10 year) were selected randomly 
and examined in south of Iran – Firoozabad. 102 cases with goiter grade 
2 and 3 were found. 100 completely normal children regarding thyroid 
examination were also selected randomly as control. Growth parameters 
(Weight for age, Height for age and Body Mass Index) and urinary 
iodine as an indicator of iodine intake were assessed in both groups. 
Findings: Median of urinary iodine was 21 µg/dL in patients. 
(>10µg/dL indicates sufficiency of iodine intake.) Regarding growth 
indicators there was not statistically significant difference between the 
two groups, which rules out malnutrition as a cause of persistence of 
goiter. On the other hand our study may show that malnutrition (several 
nutritional deficiencies) could be as a cause of goiter just in the presence 
of iodine deficiency. Larger studies in iodine sufficient but with more 
severe malnutrition or comparison of frequency of goiter before and 
after nutritional improvement in a population with malnutrition and 
iodine sufficiency may be more helpful.  
Conclusions: Malnutrition per se could not be considered as a cause of 
goiter when iodine intake is sufficient. 
 

Key Words: Goiter, Iodide deficiency, Malnutrition, Urinary iodine, 
School age children, Fars province  
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