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چکیده

وگواترفراوانی بررسیاین مطالعه با هدف . شودهر نوع بزرگی غده تیروئید گواتر نامیده می:زمینه و هدف
. انجام شدبجنوردشهرهسال18-7دانش آموزاندردیروئیتعملکرداختلال

مدارس لهسا18-7دانش آموز 176بر روي کهبودتوصیفی مطالعهیک حاضرپژوهش:روش کارمواد و 
فوق تخصص غدد درون ریز مورد معاینه تمامی دانش آموزان توسط. انجام شد1390سالشهر بجنورد در

از دانش آموزان نمونه خون TSHجهت اندازه گیري سطح هورمون هاي غده ي تیروئید و . بالینی قرار گرفتند
تستکاي،از آزمون مجذور . قرارگرفتمورد تجزیه و نحلیلSPSSسپس داده هاي توسط نرم افزار .شدگرفته
.داده ها استفاده گردیدآنالیز و رگرسیون لوجستیک براي، تی تست فیشردقیق

. داشتند)گواتر(نرمالغیر سایز با تیروئیددانش آموزان از %4/28طبق معاینات بالینی انجام شده،:افته های
ده است طبق نتایج آزمون هاي عملکرد بو2جه دراز نوع رصد د3/2و در 1از نوع درجه آنها %1/26در گواتر

که از نظر توزیع جنسی، کلینیکال داشتندسابيهیپوتیروئیداز دانش آموزان )%6/21(نفر 38تیروئید 
که از این لحاظ بین دختران و پسران مشاهده شد %2/18دختران و %26در کلینیکالسابيهیپوتیروئید

).p=021/0(نی دار آماري مشاهده گردیدپسران تفاوت مع
به نظر لذا شهر بجنورد در حد متوسط می باشد دانش آموزان این مطالعه فراوانی گواتر در در:يریگجهینت

در می رسد مصرف نمک یددار، قادر به پوشش کامل و تامین نیاز کل جمعیت براي پیشگیري موثر از بروز گواتر
.نباشداین منطقه

ایرانتیروئید،، گواتر، دانش آموزان:کلیديهايه واژ

سال
لی 

شما
ان 

راس
ی خ

شک
م پز

علو
گاه 

دانش
جله 

م
؛94

ره 
دو

7)4 :(
83

6
-

82
9

Jo
ur

na
l o

f N
or

th
 K

ho
ra

sa
n 

U
ni

ve
rs

it
y 

of
 M

ed
ic

al
 s

ci
en

ce
s 

20
15

;7
(4

):
82

9-
83

6

مقاله
پژوهشی

11/5/94:وصول
19/8/94: اصلاح
28/10/94: پذیرش

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


830حبیبه سادات شاکري و همکاراندانش آموزان دردیروئیتعملکرداختلالوگواتر
مقدمه

با هیپوتیروئیدي، درصد از بیماران 95بیش از 
وئیدي دچار یروئیدیسم تیرتهیپوتیروئیدیسم اولیه یا هیپو

هیپوتیروئیدي ، هستندتیروئیداختلالات عملکردي غده 
زنان سالگی شیوع بیشتري دارد و در60تا 30بین 

اصطلاح گواتر .]1[برابر جمعیت مردان است5"تقریبا 
نقایص بیوسنتز و .شودبه بزرگی غده ي تیروئید گفته می

بیماري هاي خود ایمنی و بیماري هاي ندولر ،کمبود ید
هرکدام با مکانیسم هاي متفاوتی منجر به ایجاد گواتر می

انائی ود ید سبب کم شدن توبنقایص بیوسنتز و کم.شوند
TSHشود که در نتیجه سنتز هورمون هاي تیروئید می

ابد که به عنوان یک مکانیسم جبرانی براي یافزایش می
سبب تحریک رشد غده ي غلبه بر کاهش سنتز هورمونها،

بیماري هاي گریوز و تیروئیدیت .شودتیروئید می
نجا که روند هاي آاز .هاشیموتو نیز با گواتر همراه است

ن به تدریج سبب کاهش عملکرد تیروئید میخود ایم
بنابراین یک مرحله ي جبرانی وجود دارد که طی .شود

سطح هورمون هاي تیروئید را در حد TSHافزایش ن،آ
رغم اینکه بعضی از این ی علکند،طبیعی حفظ می

این حالت .بیماران علائم و نشانه هاي ناچیزي دارند
در .]2[شودده میهیپوتیروئیدي ساب کلینیکال نامی

و میزان کاهش یافته غیر متصلT4مراحل بعدي سطح 
TSHهمچنین علایم و .کندافزایش بیشتري پیدا می

در این مرحله معمولا .شودشکار میآنشانه هاي بیمار 
این مرحله .استmu/l10ر ازتبیشTSHمیزان 

کمبود ید .باشدشکار میآهیپوتیروئیدي کلینیکال یا 
کمتر از مقدار مورد ی رخ می دهد که دریافت ید،هنگام

نیاز است و غده تیروئید دیگر قادر به سنتز مقادیر کافی 
علتبزرگترینید،کمبود.]3[هورمون تیرئید نمی باشد

چه گرا.می باشدپیشگیريمغزي قابلآسیبجهانی
در برنامه هاي کنترل کمبود ید، مانند افزودن ید به نمک،

به ویژه در ،یدي گذشته موثر بوده است اما کمبود دهه ها
میان کودکان پیش دبستانی و زنان باردار درکشورهاي کم 

طبق گزارشات سازمان جهانی .درآمد باقی مانده است
خانوارها به نمک ید % 68حدود 2007بهداشت در سال 

، 1373در ایران در سال .]2،1[دار دسترسی داشتند 
درصد گزارش شد که با 50تر از مصرف نمک یددار کم

درصد افزایش 95به بیش از 1375تمهیدات لازم در سال 
در کل کشور، ید ادرار در گروه 1375یافت و در سال 

ساله به حد مطلوب سازمان جهانی بهداشت 8- 10سنی 
فراوانی گواتر در کودکان دبستانی شاخص . ]4[رسیده بود

امعه و همچنین میزان کل جقابل قبول فراوانی گواتر در
. ]5[دید دریافتی در خانواده ها می باش

مطالعات قبلی در ایران ارقام متفاوتی از شیوع گواتر را 
فراوانی گواتر در دانش به طوري که . ارائه نموده است

%3/33ساله استان سیستان و بلوچستان 10تا 7آموزان
%17سمنانساله استان10تا 7، در دانش آموزان]6[
]8[%9/40یزد استانساله11تا 6، در دانش آموزان]7[
%2/64ساله  شهر رفسنجان 18تا 6در دانش آموزان و
.گزارش شده است]9[

8- 12بر روي کودکان مطالعه اي که در آفریقاي جنوبی
انجام شد، 2003در سال مدرسه ابتداي 50ساله در 

روگرم بر لیتر میک3/26غلظت ید ادرار کودکان متوسط
فراوانی . بوده است که نشان دهنده کمبود ید متوسط است

کمبود ید در کودکان مناطق کوهستانی بیش از مناطق 
شده پست و همچنین در دختران بیش از پسران گزارش

.]11،10[است
استان با توجه به این که مطالعات کمی در این زمینه در 

حاضر به بررسی مطالعهخراسان شمالی انجام شده است 
7- 18افراددردیروئیتعملکرداختلالوگواتری فراوان
به منظور دستیابی به شاخصهاي بین بجنوردشهرسال

المللی براي کنترل اختلالات ناشی از کمبود ید در استان 
.خراسان شمالی، پرداخته است

روش کار
بر روي کهمقطعی بود –پژوهش حاضر از نوع توصیفی 

سالشهر بجنورد در مدارس ساله18-7ش آموز دان176
دانش آموزان مورد بررسی از مدارس. انجام شد1390

multi(چند مرحله اي تصادفی نمونه گیريبه روششهر

stage random sampling(طبقه اي- از نوع خوشه اي
ابتدا مدارس ابتدایی ، .مورد ارزیابی قرار گرفتندانتخاب و 

در ندتان به سه طبقه تقسیم شدراهنمایی و دبیرس
دانش 10خوشه و در هر خوشه6در هر طبقه مجموعه

آموز در نظر گرفته شد سپس از هر طبقه به تصادف 
تعدادي مدرسه پسرانه و دخترانه انتخاب  و به نسبت 
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831)4(7؛ دوره94سالخراسان شمالی                 مجله دانشگاه علوم پزشکی
جمعیت مدارس منتخب، نمونه مورد نظر به آن مدارس 

هر تخصیص و سپس این نمونه مجددا به نسبت جمعیت 
سپس نمونه مورد نیاز براي این کلاس توزیع گردید 

انتخاب از جمعیت هر کلاسبه روش تصادفیمطالعه 
.گردید

به منظور جمع آوري داده ها، ابتدا مشخصات دموگرافیک 
دانش آموزان شامل سن و جنس ثبت شد و سپس 

از جمله قد و وزن شرکت کنندگان تن سنجیمشخصات 
با تن سنجیشاخص هاي . یداندازه گیري و ثبت گرد

شرکتی بدنتودههینما. ]12[مقیاس استاندارد ارزیابی شد
گروهسه بهوی ابیارزقدووزنریمتغاساسبرکنندگان

( چاقاضافه وزن و و) 5/18- 25(ی عیطب،)>5/18(لاغر
. دیگردي بندطبقه) <25

از جمله شاخص هاي فیزیولوژیکی براي ارزیابی وضعیت 
یت ها طبق دستورالعملهاي سازمان جهانی ید جمع
اساس لمس بر(، تعیین شیوع گواتر )WHO(بهداشت 

است که در مطالعه TSHو میانگین غلظت ) غده تیروئید
معاینه بالینی و روش. ]13[حاضر بکار برده شده است

تشخیص و دسته بندي گواتر مطابق با استاندارد سازمان 
آموزان کلیه دانش. ]14[بهداشت جهانی بکار رفته است 

توسط فوق تخصص غدد درون ریز مورد معاینه بالینی قرار 
جهت ارزیابی سطح هورمون هاي غده سپس .گرفته اند

. از دانش آموزان نمونه خون گرفته شدTSHتیروئید و 
دور 3000دقیقه با سرعت 10نمونه هاي خون به مدت 

- 20فریزر در دقیقه سانتریفوژ شده و پلاسماي حاصل در
آنالیز نمونه خون با استفاده . درجه سانتیگراد نگهداري شد

الکتروکمی و به روش ROSCHاز کیت هاي شرکت
با ،TSHو free T3،FreeT4براي سنجش لومینسانس

. انجام گردید(ELYCSIS)یمونالایزر الکسیس دستگاه ا
–3/4(ΜIU/ML)سنبر اساسTSHسطح نرمال 

. فته شددر نظر گر66/0
تقسیم بندي شیوع گواتر بر اساس توصیه در این مطالعه 

سازمان جهانی بهداشت صورت گرفت بر این اساس 
درصد باشد، وضعیت 5چنانچه شیوع کلی گواتر کمتر از 

می گردد، تلقی"کنترل شده"اختلالات ناشی از ید، 
20–9/29درصد، 5–9/19همچنین میزان هاي شیوع

درصد، به ترتیب در گروه هاي 30بیش از درصد و مقادیر

اختلالات "و"اختلالات متوسط"، "لالات خفیفاخت"
عملکرداختلالهمچنین . ]12،11[قرار می گیرند"شدید

بر اساس تعاریف زیر طبقه بندي شده است لذا بر دیروئیت
به افزایش هیپوتیروئیدي ساب کلینیکالاین اساس

مون تیروئید نرمال داردکه هوردر فرديTSHهورمون 
به اختلال کلینیکالهیپوتیروئیدي، ]2[گفته می شود

نشانه هاي تستهاي موید هیپو تیروئیدي در حضور علائم و
هیپرتیروئیديو ]3[گفته می شودهیپوتیروئیدي
اختلال تستهاي موید هیپر تیروئیدي در کلینیکال به

ودمی شگفتهنشانه هاي هیپرتیروئیديحضور علائم و
]3.[

اطلاعات جمع آوري شده با استفاده از نرم افزار 
براي . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتSPSS16آماري

توصیف داده ها از شاخص هاي مرکزي و پراکندگی 
آزمون استفاده شد و براي تحلیل داده هاي کیفی از 

داده هاي تحلیل و براي مجذور کاي و تست دقیق فیشر
تی دو نمونه اي استفاده گردید همچنین کمی از آزمون

از عوامل خطر بر روي ابتلا به گواترارتباط بررسیجهت 
رگرسیون لجستیک استفاده شد در تمامی محاسبات 

05/0<p به عنوان سطح معنی داري در نظر گرفته شده
.است
این مطالعه پژوهشگران هیچ گونه تعارض منافعی در در 

مامی دانش آموزان شرکت کننده ت. طی مطالعه نداشته اند
در مطالعه از حضور در یک طرح پژوهشی اطلاع داشته و

رضایت افراد شرکت کننده در طی تمامی مراحل مطالعه و 
اجازه خروج از تحقیق در صورت عدم تمایل به همکاري 

داوطلباناطلاعات شخصی و هویتی. ه استرعایت گردید
طالعه به صورت کلی و محرمانه باقی خواهد ماند و نتایج م

. در قالب اطلاعات گروه مورد مطالعه، منتشر خواهد شد
اختیاري بوده "همچنین مشارکت در این پژوهش کاملا

.است
یافته ها

نددانش آموز مورد بررسی قرار گرفت176در این مطالعه 
.بودند) نفر99(پسر%3/56و ) نفر77(دختر%8/43ه ک

،سال60/13±57/2آموزاناین دانش میانگین سنی
و میانگین شاخص توده 92/45±97/13یمیانگین وزن

وسالم بین دانش آموزان بود 22/19±34/3ی ي بدن
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832حبیبه سادات شاکري و همکاراندانش آموزان دردیروئیتعملکرداختلالوگواتر

، وزن و میانگین قددانش آموزان مبتلا به گواتر تفاوتی در 
BMI1جدول (مشاهده نگردید.(

دانش از کل %4/28، طبق معاینات بالینی انجام شده
و)گواتر(نرمالغیر سایز با تیروئیدمورد مطالعهموزانآ
گواتر. داشتندسایز نرمال با تیروئیددانش آموزان6/71%

از نوع درصد 3/2و در 1درجه از نوع آنها%1/26در 
درصد 2/23دختران و %1/35ده است و حدود بو2جه در

ر دو و نسبت افراد مبتلا به گواتر دپسران گواتر داشتند 
در بررسی ).p=084/0(جنس تفاوت معنی داري نداشت

گواتر، ابتلا بهبر رويBMIوسن،جنسهايمتغیراثر
با (گواتر با ابتلا بهجنس و سن متغیرهايارتباط بین

. معنی دار بود) استفاده از مدل رگرسیون لوجستیک
گواتر در دختران نسبت به ابتلا بهبطوریکه نسبت شانس

- p( ،)00/4=01/0(صدم بار بیشتر می باشد01/2پسران 
01/1CI:95 %،01/2=p.(با افزایش یک سال سن و

صدم بار افزایش می یابد19/1گواتر ابتلا بهنسبت شانس 
)001/0=p( ،)39/1-02/1CI:95 %،19/1=OR(.

6/21(نفر 38طبق نتایج آزمون هاي عملکرد تیروئید 
کلینیکال سابيروئیدهیپوتیاز دانش آموزان )درصد

سابيهیپوتیروئیدی، نظر توزیع جنسکه از داشتند
پسران مشاهده شد %2/18دختران و %26درکلینیکال

تفاوت معنی دار دختران و پسران بینلحاظکه از این 
همچنین بر اساس ).p=021/0(گردیدمشاهده آماري

هیپرتیروئیدي،هاي عملکرد تیروئیدنتایج آزمون
در هیچیک از دانش و هیپوتیروئیدي کلینیکال ینیکالکل

.مشاهده نشدمورد مطالعه آموزان 

بحث
دانش %28تقریبا با توجه به نتایج حاصل از مطالعه حاضر،

ساله مورد بررسی داراي گواتر بودند و 18تا 7آموزان 
شیوع گواتر در شهر بجنورد مطابق با طبقه بندي سازمان 

در حد متوسط می باشد به طوري کهجهانی بهداشت 
در و همکاران مظفري خسرويشیوع گواتر در مطالعه

در و همکاران، مطالعه اسدي کرم%9/40استان یزد 
در و همکارانو در مطالعه امین زاده% 2/64رفسنجان 
در استان و همکارانبمطالعه پادیا،%5خوزستان 

در کاران و هممیرمیران و%3/33سیستان و بلوچستان 
تصور ]8،9،17،6،7[تگزارش شده اس%17استان سمنان 

بین نتایج مطالعه حاضر با مطالعات می شود دلیل اختلاف
در مطالعهبه علت انجام شده در سایر نقاط ایران

، مناطق متفاوتحجم نمونهگروههاي سنی مختلف،
جغرافیایی مختلف و استفاده از روشهاي مختلف تشخیص 

ي شیوع گواتر بوده است و یا ناشی از کاهش و طبقه بند
هاي سنتی و فاقد نمکمصرف نمک یددار به علت وجود

نگهداري و انبار کردن نامطلوب نمک یددار ،ید در منطقه
.باشدمواد غذاییو شرایط پختن نامناسب

مورد بررسی سایز تیروئید، افراد%6/71در مطالعه حاضر 
درجه از نوع آنها %1/26د در اندازه تیروئیداشتندنرمال

این نتایج  تقریبا بود2جه دراز نوع درصد 3/2و در 1
توسط روانشاد و همکاران انجام شدهاتمطالعمشابه نتایج 

و 1که میزان شیوع گواتر درجه در دختران شهر شیراز
نموده انددرصد گزارش 41/3و 3/21به ترتیب 2درجه 

موزان سالم و دانش آموزان مبتلا به گواترتن سنجی در دانش آمقایسه مشخصات: 1جدول 
P-Valueدانش آموزان مبتلا  به گواتردانش آموزان سالممتغیر

kg(20/14±37/4616/13±26/44416/0(وزن 
cm(46/16±62/15393/14±99/149221/0(قد 
BMI)kg/m2(38/3±18/1921/3±35/19783/0
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در و همکارانوسط امین زادهتانجام شده مطالعه،]16[

2و درجه %5/17حدود 1شیوع گواتر درجه استان اهواز،
مطالعهو]17[درصد گزارش شده است3/4حدود 

شیوع گواتر یزد مظفري خسروي و همکاران در استان 
درصد 3/2حدود 2و درجه %6/38حدود 1درجه 

سازمان با توجه به معیار .می باشد]8[نموده اندگزارش 
جهانی بهداشت شیوع کلی گواتر در شهرستان بجنورد در 
حد متوسط می باشد لذا براي این مناطق که برنامه ید دار 
کردن نمک و استفاده از نمک یددار پیاده شده است این 
نتیجه باعث نگرانی شده است و این مساله ممکن است 

ولین بهداشتی گردد در صورتی که ئباعث دلسردي مس
گواتر و افتراق به این نکات توجه کرد که در تشخیص باید 

درجه یک که بیشترین سهم را در شاخص شیوع کلی 
درصد احتمال 40حدودگواتر دارد با گواتر درجه صفر تا

، صد در صد 2گواتر درجه در حالی کهخطا وجود دارد و
گواتر بنابراین بالا بودن.صحیح تشخیص داده می شود

خطا در افتراق گواتر درجه ست به خاطر ممکن ادرجه یک
از سوي دیگر امروزه بیشتر ملاك ارزیابی . باشدصفر و یک 

می 2شیوع کلی گواتر در یک جمعیت، شیوع گواتر درجه 
باشد که شیوع این گواتر در شهرستان بجنورد در حدود 

بوده است یعنی در % 5یعنی کمتر از بوده درصد 3/2
نشان از کنترل اختلالات ناشی از محدوده اي قرار دارد که

.کمبود ید دارد
1/35(در این پژوهش نسبت ابتلا به گواتر در دختران

بود و تفاوت معنی ) درصد2/23(بیشتر از پسران)درصد
اما در رگرسیون .مشاهده نشده استبین آنانداري

گواتر در دختران نسبت به ابتلا بهنسبت شانس لجستیک 
به طوري که در صدم بار بیشتر می باشد01/2پسران 

مطالعه امین زاده و همکاران بر روي کودکان پیش 
8/8دبستانی اهواز نشان داده است تفاوت شیوع گواتر

دختران پسران و تفاوت معنی داري بینبوده ودرصد 
مظفري خسروي ولی در مطالعه]17[مشاهده نشده است

سال بعد از شروع 10در استان یزد نشان دادهمکارانو
8/41طرح نمک ید دار میزان شیوع گواتر در استان یزد

درصد در پسران و فاقد تفاوت 3/40درصد در دختران و 
و همکاران میرمیرانمطالعه و در . ]8[معنی دار بوده است

، درصد کلی سمنانساله استان 7-10آموزدانشبر روي

7/17ان و پسران درصد و به ترتیب در دختر17را گواتر 
در میزان تفاوتیودرصد گزارش کرده اند3/16درصد و 

تصور .]7[مشاهده نشده استشیوع گواتر بین دو جنس
در بین پسران و علت این اختلاف در شیوع گواترمی شود
بوده ، تفاوت احتمالی متابولیسم ید در دو جنس دختران

ختران دانش به طوري که افزایش فراوانی گواتر در دباشد
ورود زودتر دختران به جهش رشد آموز نسبت به پسران،

بلوغ در زمانی که پسرها هنوز در شرایط کودکی به سر 
در دختران ید مورد نیازمی برند ذکر شده است بنابراین،

در این محدوده سنی بیش از پسران همسن خود می 
.باشد

داشتن با افزایش یک سال سن نسبت شانس این یافته که 
صدم بار افزایش می یابد19/1گواتر 

)39/1 -02/1CI:95 %،19/1=OR(هبتصور می شود
که با افزایش سن نیاز بدن به میزان ید باشد این دلیل 

2دریافتی افزایش می یابد به طوري که در سنین کمتر از 
2در روز و در سنین gµ90سال میزان ید مورد نیاز بدن 

در روز و در gµ120د مورد نیاز بدن سال میزان ی12تا 
gµ150سال میزان ید مورد نیاز بدن 12سنین بالاتر از 

مختلف منجمله چنانچه به دلایل.]24[در روز می باشد
اقتصادي، اجتماعی و تغذیه اي میزان ید مورد نظر بدن در 
دوران کودکی و نوجوانی تامین نشود باعث افزایش فعالیت 

می گردد که گواتر نامیده فزایش حجم آن غده تیرویید و ا
.می شود

BMI، وزن و میانگین قددر مطالعه حاضر، تفاوتی در 

داراي گواتر با دانش آموزاندختر و پسردانش آموزان
این یافته مشابه با . مشاهده نگردیدسالم دختر و پسر

مطالعه امین زاده و همکاران در شهر اهواز بوده به طوري 
سن و ش آموزان مدارس ابتدایی اهواز جنس، در دانکه 

BMI،تفاوت در دو گروه  افراد مبتلا به گواتر و افراد سالم
دانش در حالی که در خصوص قد،. معنی داري نداشتند

آموزان مبتلا به گواتر اهوازي نسبت به گروه سالم، 
میانگین قد بالاتري داشته اند که این نتیجه به افزایش 

. ]17[قد بلند به ید نسبت داده شده استفراد نیاز بدن ا
و همکاران در شهر رفسنجان، در کرمدر مطالعه اسدي

وزن و ، دختران دانش آموز اختلاف معنی داري بین قد
BMIو افراد بدون گواتر دیده شد ولیافراد داراي گواتر
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در گروه پسران BMIاختلاف معنی داري بین قد، وزن و 

وجود .]9[شدسران بدون گواتر دیده نداراي گواتر و پ
اختلافات مذکور را به تأثیر هورمونهاي تیروییدي در رشد 
و متابولیسم و افزایش نیاز فیزیولوژیک دختران نسبت به 

اقتصادي و -پسران و عوامل تغذیه اي، وضعیت اجتماعی
.روانی نسبت داده شده است- عوامل روحی

ان دانش آموزید در طبق نتایج آزمون هاي عملکرد تیروئ
ساب يهیپوتیروئید) درصد6/21(فر ن38مورد مطالعه،

هیپوتیروئیدي ساب که از این تعداد، کلینیکال داشتند
پسران از درصد 2/18درصد دختران و 26کلینیکال در 
پسران تفاوت نظر بین دختران و که از اینمشاهده شد 

افراد یک ازهیچو ).p=021/0(معنی داري وجود داشت
درلذا . هیپرتیروئیدي و هیپوتیروئیدي کلینیکال نداشتند

و همکاران در توسط اسدي کرممطالعه انجام شده
و دانش آموزان و مطالعه امین زاده% 3تنها رفسنجان
دانش آموزان % 5اهواز فقط خوزستان و در همکاران

که تصور ]17،9[هیپوتیروییدي ساب کلینیکال داشتند
بالا بودن هیپوتیروییدي ساب کلینیکال در یل دلامی شود

مطالعه حاضر نسبت به مطالعات انجام شده در سایر نقاط 
موقعیت دریافت ید ونامطلوب وضعیتبه دلیل ایران

دریافت عدم و ) کوهستانی بودن منطقه(جغرافیایی 
.باشدی کافی در دانش آموزان بجنورديمحصولات دریای

صورت گرفتوزان شهر بجنوردلعه در دانش آمامطاین 
چنانچه برخی شاخص هاي دیگر عملکرد غده تیروییداگر

به صورت کمی اندازه دریافتیو همچنین میزان ید نمک
از جملهگیري می شد بر ارزش مطالعه می افزود

عدم همکاري می توان به محدودیت هاي مطالعه حاضر
ل نبود عدم اندازه گیري ید ادرار بدلیدانش آموزان و 

استان امکان بررسی آن تا این زمان در آزمایشگاههاي 
ذکر مطالعه در این و استانهاي هم جوارخراسان شمالی

با قطعیت نمی به دلیل وجود این محدودیتهانمود لذا
در مورد شیوع کلی گواتر در منطقه تحت بررسی توان 

.اظهار نظر نمود
نتیجه گیري

فراوانی گواتر در شهر بجنوردنتایج این مطالعهبا توجه به 
به نظر می رسد مصرف نمک در حد متوسط می باشد

یددار، قادر به پوشش کامل و تامین نیاز کل جمعیت براي 

البته ذکر این نکته . پیشگیري موثر از بروز گواتر نمی باشد
الزامی است که نه تنها مقدار ید دریافتی مردم بر حسب 

آب در سرتاسر دنیا متفاوت مقادیر ید موجود در خاك و 
است بلکه حتی در یک منطقه محدود جغرافیایی هم 
میزان دریافت ید بر حسب افراد متفاوت می باشد و حتی 
در همان فرد مشخص نیز میزان دریافت ید نسبت به 

متفاوت است لذا توصیه می گردد سالروزهاي مختلف
مطالعات تکمیلی ،بجنوردبراي شناخت کمبود ید در 

بیشتر در زمینه سنجش میزان ید موجود در نمک 
دریافتی و سنجش غلظت ید ادرار جهت قضاوت صحیح 

.در زمینه شیوع گواتر در جامعه لازم باشد
تشکر و قدردانی

شورايمصوبتحقیقاتیطرحعنوانبهفوقپژوهش
236با کد خراسان شمالیپزشکیعلومدانشگاهپژوهشی

لذا . استبودهبرخوردارنشگاهمالی داحمایتازو90پ 
همکاران صمیمانههمکاريازکهدانیممیلازمخودبر

معاونت پزوهشی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، 
دانشوهادبیرستان،مدارس، پرورشوآموزشمسئولین

اینانجامدرراماآموزان و آزمایشگاه دکتر قزلباش که
.نماییمتشکروريسپاسگزااندنمودهیاريتحقیق
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Abstract

Background and Objectives: Enlargement of the thyroid gland is called
goiter. The aim of this study is to investigate the prevalence of the goiter and
thyroid dysfunction in healthy children aged 7-18 years in Bojnurd city.
Materials & Methods: This cross-sectional study was carried out on 176,7-18
years old students in Bojnurd. The demographic and anthropometric data were
collected with questionnaires. Physical examination was   performed by
endocrinologist in order to staging of goiter. Fasting blood sample was obtained
to measure the level of thyroid hormones and TSH. The data were analyzed using
SPSS software and presented with chi-square, fisher test and logistic regression
Results: According to the results 28.4 % of students had goiter including 26.1%
grade 1 and 3.2% grade 2. Thyroid function tests revealed 38 students (21.6 %)
had subclinical hypothyroidism. A meaningful subclinical hypothyroidism was
observed in 26% of girls and 18.2 % of boys (p=0.021).
Conclusions: Given that to our results the prevalence of the goiter in Bojnurd
was moderate more attention to this would be necessary.
Keywords: students, Goiter, thyroid, Iran
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