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 دهیچک
استان . است  ها قبل شناخته شده اي در ايران از سال ي بهداشتي ـ تغذيه  كمبود يد و اختلالات ناشي از آن به عنوان يك مشكل عمده:زمينه و هدف

ي كنتـرل و پيـشگيري از    در ايران برنامه. است آندميك بوده   طالعات قبل از يدرساني داراي شيوع بالاي گواترزنجان يكي از مناطقي است كه در م    
ي كـشوري مبـارزه بـا     به منظور پايش برنامـه . است ي اجرا درآمده   به مرحله۱۳۶۸بروز اين اختلالات از جمله توليد و توزيع نمك يددار از سال      

  . انجام شدزنجان استان ي  ساله۱۰ تا ۷آموزان  بررسي در دانش اين ۱۳۸۰كمبود يد در سال 
انتخـاب  ) به تعداد مساوي دختـر و پـسر  ( آموز   دانش۱۲۰۰گيري تصادفي تعداد  ـ مقطعي از طريق نمونه    طي يك بررسي توصيفي    :روش بررسی 

هـا   ي ادرار از يك دهـم نمونـه   نمونه. بندي شد بهداشت درجهبندي سازمان جهاني  ي باليني انجام و طبق تقسيم   شيوع گواتر از طريق معاينه    . شدند
  .انجام شدگيري يد ادرار به روش هضم  اندازهاخذ گرديد و 

ي يـد   ميانـه .  درصد بود۸/۱۶ درصد و ۵/۲۲ درصد و در دختران و پسران به ترتيب   ۷/۱۹استان زنجان   آموزان    گواتر در دانش     درصد كلي  :ها    يافته
ليتر بـوده و سـطح     ميكروگرم در دسي۱۰ درصد موارد يد ادرار بيشتر از ۱/۸۵در . ليتر بود  ميكروگرم در دسي  ۱/۱۸د مطالعه   ادرار در جمعيت مور   

. ليتـر نداشـت    ميكروگـرم در دسـي  ۲هيچ موردی يد ادرار كمتـر از  .  درصد موارد وجود داشت۶/۱ليتر در    ميكروگرم در دسي   ۵يد ادرار كمتر از     
  .آموزان شهر و روستا مشاهده نشد تر و ميزان يد ادرار بين دو جنس و نيز بين دانشتفاوتي در شيوع گوا

 داري داشته آموزان كاهش معني  درصد گواتر در دانش۱۳۷۵هد كه در مقايسه با بررسي كشوري سال     د  هاي اين بررسي نشان مي       يافته :گيری  نتيجه
عـاري از  "ي مناطق  از اين رو استان زنجان در زمره. باشد لوب سازمان جهاني بهداشت مي    چنان درحد مط     استان زنجان هم   آموزان  و يد ادرار دانش   

  . شود محسوب مي"كمبود يد 
  گواتر، اختلالات ناشي از كمبود يد، غلظت يد ادراري : واژگان كليدي
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مقدمه
هـاي گـواتر در ايـران             از حدود چهل سال پـيش بررسـي       

 ي  ساله مجدداً در دهه۱۵ ي و پس از يك وقفه   ) ۱(شروع شد   
 .)۲-۴(تـري صـورت گرفـت     ها به طور وسيع      اين بررسی  ۶۰

نتايج اين مطالعات سبب شد که اختلالات ناشي از كمبود يـد       
 باليني به عنوان يكي از مشكلات       با طيف وسيعي از تظاهرات    

شده و مبـارزه بـا    اي كشور محسوب     تغذيه - بهداشتي ي  عمده
بـا  ). ۵(شـود     هاي بهداشتي كشور تلقي    آن نيز يكي از اولويت    

 كه اثـرات نـامطلوب كمبـود يـد، بـه خـصوص               اين  توجه به   
 مغـزي آن بـا مـصرف عمـومي نمـك يـددار قابــل       ي ضـايعه 

 كشوري مبارزه بـا     ي  كميته  تشكيل، پس از    )۶(پيشگيري است   
 و انجـام بررسـي      ۱۳۶۸اختلالات ناشي از كمبود يد در سال        

، تهيه وتوزيع نمك يددار به عنوان استراتژي اصلي )۷(كشوري
مبارزه با اختلالات ناشـي از كمبـود يـد انتخـاب شـده و بـه                 

به دنبال اجباري نمودن توليد نمـك       ). ۸( اجرا درآمد    ي  مرحله
، مـصرف نمـك يـددار توسـط خانوارهـا          ۱۳۷۳ل   درسا  يددار

  آخــرين بررسـي انجــام شــده در كــشور ). ۹(افـزايش يافــت  
 درصد ۹۷ درصد مردم مناطق روستايي و     ۹۳دهد كه     نشان مي 

در ). ۱۰( كننـد  مردم مناطق شهري از نمك يددار اسـتفاده مـي        
 كنترل و پيشگيري از اختلالات ناشـي از كمبـود يـد،      ي  برنامه

تـرين روش پـايش،     يد ضـروري اسـت و مهـم        پايش ادواري 
هاي يددار و مـصرف      اطمينان از كافي بودن ميزان يد در نمك       

آن توسط خانوارها و نيز تعيـين ميـزان دفـع يـد ادرار اسـت                 
هـاي كنتـرل و        اولـين پـايش برنامـه      ۱۳۷۵در سال   ). ۱۱،۱۲(

ل بعد از شـروع     هفت سا  ،ود يد بحذف اختلالات ناشي از كم    
  كـه بـيش از    سال بعـد از ايـن  دو نمك يددار و    توليد و توزيع  

كردنـد     جمعيت كشور از نمك يـددار اسـتفاده مـي           درصد ۵۰
استان زنجان از جمله منـاطقي اسـت كـه بـا            ). ۱۳(انجام شد   

ــه نتــايج طــرح بررســي ســلامت و بيمــاري   و ) ۱۴(توجــه ب
در . است  داراي مناطق آندميك بوده   ) ۱۳ (۱۳۷۵ سال   ي  مطالعه

 آمـوزان   اگرچه متوسط دفع يد ادرار دانـش    ۱۳۷۵بررسي سال   

شيوع گـواتر  بود ولي ليتر  ميكروگرم در دسي ۹۴ استان زنجان
 بالا بود و در     ۱۳۷۴در طرح سلامت و بيماري کشور در سال         

). ۱۳،۱۴( درصد برآورد شد ۵۱ نيز۱۳۷۵بررسي کشوري سال 
هاي پايش كنترل و حذف اخـتلالات ناشـي           كه برنامه   جا  از آن 
شود، ايـن   انجام ميبار    يك سال   ۵بود يد در كشور ما هر       ازكم

گيـري ميـزان يـد        مطالعه با هدف تعيين شيوع گواتر و انـدازه        
جهت استمرار  ۱۳۸۰ در سال ،هاي قبلي با يافتهادرار و مقايسه 

  .گرفت  انجامکنترل کمبود يد استان زنجان 

  
  بررسیروش 

 براسـاس  .اشـد ب مـي  ـ مقطعـي         اين بررسي از نوع توصيفي    
 ۱۰ تـا    ۷آمـوزان      دانـش  WHO/UNICEF/ICCIDD ي  توصيه

ـــسال ــدارس ي هـ ــدايي م ــتان   ابت ــان اس    دوم،ي پايــه(زنج
ــه عنــوان  ۱۳۸۰در ســال ) ســوم و چهــارم    مــورد ي جامعــهب

  اي  خوشـه ,ريـــ ـگي  روش نمونـه . در نظرگرفته شدند   بررسي
)cluster sampling(     ــاس احتمــال بــر مبنــاي  و بــر اس

.  بودPPS[(Probability Proportionate to Size[(گيري هانداز
. ها انتخاب شدند    تعداد خوشه , بر اساس تعداد جمعيت منطقه    

 ۱۰ تـا  ۷آموز   دانش ۲۰ خوشه و در هر خوشه       ۶۰در مجموع   
 حجم نمونه در .انتخاب گرديد) آموز  دانش۱۲۰۰در کل (ساله 

 تـايي در   ۲۰ ي   خوشه ۳۰(مناطق شهري و روستايي برابر بود       
 در يـك روسـتا   اي اگر خوشـه ). شهر و همين ميزان در روستا   

بـراي  . شـد  ميشد به روستاي سمت راست مراجعه      كامل نمي 
 تيروييد توسـط پزشـك عمـومي    ي  تخمين شيوع گواتر معاينه   

 ي بندي درجـه    لمس انجام گرفته و طبقه      ديده به وسيله   آموزش
 WHO/UNICEF/ICCIDDبنـدي جديـد    گواتر براساس طبقه 

 سـازمان  ي جهت تعيين متوسط يـد ادرار توصـيه     . گرفت  انجام
جـا كـه بـراي     از آن. گرفـت  بهداشت جهاني ملاك عمل قـرار     

 تـا   ۸۰ درصد دقت تعـداد      ۱۰ درصد اطمينان و     ۹۵رسيدن به   
سـي    سي۱۰ در اين بررسي ,كند ي ادرار كفايت مي   نمونه ۱۲۰



 شيوع گواتر و ميزان يد ادرار
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 )۱۲۰۰×%۱۰= ۱۲۰ (هاي معاينه شـده      درصد نمونه  ۱۰ادرار از 
  . به صـورت تـصادفي انتخـاب و مـورد آزمـايش قرارگرفتنـد             

گيـري   يد ادرار به صورت كمي و به روش هضم اسـيد انـدازه   
يـد  ,  سازمان جهاني بهداشـت    ي   براساس توصيه  .)۱۵،۱۶( شد

ليتـر و بيـشتر بـه      ميکروگرم بـر دسـي  ۱۰دفعي ادرار با مقدار  
 ميکروگـرم   ۹/۹ا   ت ۵عنوان وضعيت بدون كمبود يد، با مقدار        

 ۵ تا ۱/۲با مقدار , ليتر به عنوان وضعيت کمبود خفيف بر دسي
ليتر به عنـوان وضـعيت کمبـود متوسـط و             ميکروگرم بر دسي  

ليتر به عنوان کمبود شديد        ميکروگرم بر دسي   ۲مقدار کمتر از    
آموزان در هـر خوشـه در يـك         مشخصات دانش . توصيف شد 

گـواتر و   ي    دگي، سن، درجـه   نام خانوا   نامه شامل نام و    پرسش

 نتايج از آمار ي  جهت ارايه.جنس و ميزان يد ادرار تكميل شد      
  جا كـه غلظـت يـد ادرار توزيـع            توصيفي استفاده شد و از آن     

ــي  ــال(طبيع ــه ) نرم ــدارد، ميان ــد  ن ــزارش ش ــد ادرار گ   .ي ي
  

  ها یافته
آمـوز از منـاطق     دانـش  ۶۰۰ي مورد بررسي شـامل            جامعه
آموز از مناطق روستايي استان زنجـان بـه           دانش ۶۰۰شهري و   

 سـاله  ۱۰ تـا  ۷هاي سـني    تعداد مساوي پسر و دختر در گروه      
 درصــد ۷/۱۹شــيوع گــواتر در جمعيــت مــورد مطالعــه . بـود 

  ).۱جدول (بود )  درصد۸/۱۶ درصد و پسـران ۵/۲۲دختران (
 
 
 
 

١٣٨٠ در دانش آموزان استان زنجان در سال ي باليني و مقدار يد ادرار شيوع گواتر براساس معاينه: ١جدول   
 

  و پسردختر دختر پسر متغير

 16/9 18/6 13/2   پايينکران
 19/7 22/5 16/8 درصد  ٢و١ درجه گواتر

 22/4 26/3 20/4  بالاکران
 79/0 85/1 68/6   پايينکران

  دارند١٠ ادرار بالاي يد که درصدي 85/1 91/7 78/5 درصد
 91/2 98/4 88/4  بالاکران 

 7/3 1/7 8/4  پايينکران
  دارند١٠ تا ٥ ادرار بين يد که درصدي 13/3 8/3 18/3 درصد

 19/3 14/9 28/1  بالاکران 
 0/6 0 1/1  پايينکران

  دارند٥ تا ٢ ادرار بين يد که درصدي 1/6 0 3/3 درصد
 3/9 0 7/7  بالاکران 

يد ادراري  ميانه
 18/1 18/4 18/0 )ترلي ميكروگرم در دسي(

  
وضعيت ابتلا به گواتر بر حسب سن در ). ۱نمودار (داري در شيوع گواتر بين پسر و دختر و يا ساكنين شهر و روستا وجود نداشت  اختلاف معني

  .  نشان داده شده است۲جدول 
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ــدول ــه : ۲ج ــتلا ب ــعيت اب ــواتر  وض ــهگ ــد ادرار  و ميان ــه ي ي ــاس معاين ــر اس ــالينيي ب ــن   ب ــسب س ــر ح ــاطقب ــهري و در من ــتايي ش    روس
  ۱۳۸۰ سال زنجان
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ــواتر : ١نمــودار  ــه  (شــيوع گ ــاي درج   در) ٢ و ١مجمــوع گواتره
  آموزان اسـتان زنجـان بـه تفكيـك جـنس و محـل سـكونت                 دانش

 ١٣٨٠در سال 

 
هـا    درصد در هفت سـاله ۴/۱۲ از   ۲و۱ي    مجموع گواتر درجه  

  متوسـط دفـع ادراري   . ها متغير بـود   درصد در ده ساله    ۴/۲۲تا  
  ميکروگـرم بـر    ۱/۱۸ آمـوزان مـورد بررسـي      يد در كل دانـش    

 ۱۸  و ۴/۱۸آموزان دختر و پسر به ترتيب         ليتر و در دانش     دسي
ــي  ــر دس ــرم ب ــود ميکروگ ــر ب ــي. ليت ــتلاف معن ــين  اخ داري ب

آموزان شهري و روستايي و نيـز بـين پـسر و دختـر در                 دانش
  ). ۲نمودار (ميزان يد ادرار ديده نشد 

  ه، دفع يـد ادرار بـيش از        درصد جمعيت مورد مطالع    ۱/۸۵در  
 يد ادراري كمتـر از   ).۱جدول (ليتر بود   ميکروگرم بر دسي ۱۰
  درصد مـوارد وجـود داشـت   ۶/۱ليتر در   ميکروگرم بر دسي   ۵

ميکروگـرم بـر     ٢رد يد ادرار كمتـر از       اولي در هيچ يک از مو     
  .نبودليتر  دسي
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ها   كه دفع ادراري يد آن استان زنجاندرصد دانش آموزان: ۲نمودار 

ليتر بود به تفكيـك جـنس و محـل      ميكروگرم در دسي   ۱۰بيشتر از   
  ۱۳۸۰سكونت در سال 

 

  

  بحث
 ي      نتايج اين بررسي مبين ايـن واقعيـت اسـت كـه برنامـه           

مبارزه با كمبود يد از طريق يددار كردن نمـك خـانوار بـسيار         
 سـال  ۱۲ و ۷ش برنامـه،  ي پـاي   دوره۲است و طي      مؤثر بوده   

المللـي بـراي كنتـرل        هـاي بـين     پس از آغاز برنامه به شاخص     
با توجه به اين    .  است   يافته   اختلالات ناشي از كمبود يد دست     

زنجـان در هـر دو   اسـتان   آمـوزان   يـد ادرار دانـش  ي كه ميانـه  
 ميكروگـرم در    ۱۰ بـالاتر از     ۱۳۸۰ و   ۱۳۷۵هـاي    بررسي سال 

 ۵ درصـد غلظـت يـد ادرار كمتـراز           ۶/۱ ليتر بوده و تنها     دسي
توان عاري ازاخـتلالات ناشـي از     را مي زنجاناند، استان     داشته

 بـه حـساب   (Iodine Deficiency Diorders[IDD])كمبود يد 
 (sustainable elimination of IDD)آورد و اسـتمرار حـذف  

 ده ساله نه ساله هشت ساله هفت ساله متغير

 17/7 13/6 17/3 6/4 کران پايين
 22/4 17/9 21/9 12/4 درصد٢و١ ي درجه گواتر

 27/2 22/2 26/5 18/5 کران بالا
 ١6 ٢١ ١٨ ٢٠ليتر  ميكروگرم در دسي يد ادراري ميانه
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IDD       ۵/۱در دنيا بـيش از    .  را در اين استان انجام شده دانست 
كنند كه دچار كمبود يد است   نفر در مناطقي زندگي ميميليارد
 .)۱۱،۱۲ ( ميليون نفر داراي گواتر هستند۴۰۰ها حدود  و از آن

در كشور ما نيز بيماري گواتر به صورت آندميك و در بعـضي     
بررسي اپيـدميولوژيكي  . است  مناطق هيپرآندميك وجود داشته     

ود يـد،    كمب ـ ي  هـاي عمـده     گواتر به عنوان يكـي از شـاخص       
  انستيتو تغذيه در ايـران ي   به وسيله  ۱۳۴۸نخستين بار در سال     

داد كه كمبود يد      نتايج اين تحقيق نشان     ). ۱(صورت پذيرفت   
ي جبـال البـرز و زاگـرس     دامنـه در اكثر شهرها و روسـتاهاي   

 سـاله، گـروه تحقيقـات       ۱۵ ي  پس از يـك وقفـه     . شايع است 
بهـشتي و انـستيتو     ريز دانـشگاه شـهيد        هاي غدد درون    بيماري

هاي   به بعد بررسي  ۱۳۶۲علوم تغذيه و صنايع غذايي، از سال        
و ) ۳(شـرق تهـران    ،)۲( شـهريار    آمـوزان   اي را در دانـش      تازه

غربي تهران كه دچار كمبود يد شديد بودنـد،       روستاهاي شمال 
گسترش اين مطالعات سبب شـد كـه        ). ۱۸،۱۷،۴(انجام دادند   

هاي  به عنوان يكي از اولويت    » يدهاي ناشي از كمبود      اختلال«
 كـشوري مبـارزه بـا       ي  بهداشتي كشور شناخته شـده و كميتـه       
ايـن كميتـه در سـال    . عوارض ناشي از كمبود يد تشكيل شود 

هاي كشور انجام  ي استان  بررسي سريع گواتر را در كليه ۱۳۶۸
 ۴۵ تا ۴۰در اين بررسي شيوع گواتر در استان زنجان   ). ۷(داد  

 بـه ترتيـب در دختـران و        ۱ي    يوع گواتر درجـه   ش. درصد بود 
، به ترتيب در ۲ي   درصد و شيوع گواتر درجه۲۷ و  ۴۷پسران  

  . درصد بود۱ و ۱۷دختران و پسران 
   ي  مبـارزه با عـوارض ناشـي از كمـبود يد، به صـورت برنامه         

رساني از دو طريق تزريق محلـول روغنـي يـددار و يـددار            يد
مصرف نمـك يـددار در سـال       . شدكردن نمك مصرفي انجام     

 كـشوري  ي  درصد بود و از ايـن رو كميتـه         ۵۰ كمتر از    ۱۳۷۳
 تـا  ۷۰۰هـاي   مبارزه با كمبود يد توليد نمـك يـددار در بـسته          

بـا ايـن   . براي مصرف خانوارها را اجباري نمـود   گرمي   ۱۰۰۰
 بـه  ۱۳۷۵شيوه مصرف نمك يددار توسط خانوارهـا در سـال     

اي   جايي كه پـايش هـر برنامـه         آناز  .  درصد رسيد  ۹۵بيش از   

هاي كشوري  موفقيت آن ضروري است، بررسي ارزيابي   جهت
ي كنتـرل و حـذف اخـتلالات      براي پايش برنامه   سال و    ۵هر  

اولين بررسي كشوري در . ناشي از كمبود يد در نظر گرفته شد
 سـال بعـد از     ۲رساني و      سال پس از شروع يد     ۷،  ۱۳۷۵سال  

 خانوارهـاي كـشور نمـك يـددار         درصـد  ۵۰اين كه بـيش از      
در كل كشور يـد ادرار در گـروه   . ، انجام شد  كردند مصرف مي 

هـاي قبلـي      ي استان در مقايسه بـا بررسـي          ساله ۱۰ تا   ۸سني  
و بـه حـد مطلـوب سـازمان جهـاني      بـود   افزايش نـشان داده     

در زنجان نيز متوسط يد دفعي ادرار . )۱۳(بود بهداشت رسيده 
ليتر بوده كه در   ميكروگرم در دسي۹۴بر  برا۱۳۷۵ي  در مطالعه 

ي مقايسه با قبل از مصرف نمك يـددار افـزايش قابـل تـوجه             
 درصـد جمعيـت   ۹۴متوسط يد دفعي ادرار و در       . است  داشته  

يد ادراري  . ليتر بود    ميكروگرم در دسي   ۱۰مورد مطالعه بيش از   
 درصـد مـوارد وجـود    ۳ليتـر در    ميکروگرم بر دسي ۵كمتر از   

وع گواتر و به خصوص گواترهاي درجه بالا نيز در          شي. داشت
 نسبت به مطالعات قبلي كاهش قابـل تـوجهي    ۱۳۷۵ي    مطالعه
 درصد ۷/۱۹ كنوني شيوع كلي گواتر به  ي  در مطالعه  .داد  نشان  

اي نـسبت بـه    رسيده است كـه كـاهش بـسيار قابـل ملاحظـه           
 كـه شـيوع گـواتر درحـد         ۱۳۷۵مطالعات قبلي و حتي سـال       

 ـ    داده .بوده نشان داده است   )  درصد ۵۱(ندميك  آ خـوبي  ه  هـا ب
دهند كه در يك استان با شيوع آندميك گواتر ناشـي             نشان مي 

ــد،  ــود ي ــراي  ۱۲از كمب  ســال پــس از شــروع يدرســانی و ب
ــوجهي    ــل ت ــاهش قاب ــواتر ك ــيوع گ ــشوري، ش ــشگيري ك   پي

اين مشاهده با تجربيات در ساير كشورها مطابقت        . يافته است 
اهش قابل توجهي در شـيوع گـواتر در منـاطق    دارد كه براي ك 

 ۱۳۷۵در بررسـي سـال      . هيپرآندميك زمان طولاني لازم است    
 درصد افـراد نمـك   ۵۰كه بيش از       سال پس از آن    ۲چون تنها   

آمـوزان    اند انجام شده و بسياري از دانـش         يددار مصرف نموده  
هـاي اول عمرشـان دچـار كمبـود يـد       مدت چند سال از سال  

ها رشد كرده بود، شيوع گواتر بالا         ي تيروييد آن    ده و غ  اند  بوده
ها از  تواند تا سال واضح است كه مصرف نمك يددار نمي      . بود
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در ) ۱۹(شيوع گواتر به خـصوص گواترهـاي بـزرگ بكاهـد            
   سال بعد از شروع    ۱۲شيوع گواتر   حالي كه در بررسي كنوني      

   در اسـتان  .يدداركردن نمـك بـه حـد مطلـوب رسـيده اسـت       
ــان ــهزنج ــال ي  در مطالع ــد ادرار  ۱۳۷۵ س ــع ي ــط دف    متوس

ــي ۹۴ ــرم در دس ــوني     ميکروگ ــي كن ــوده و در بررس ــر ب   ليت
 ي  در هر دو مطالعه ميانه.باشد ليتر مي  ميکروگرم در دسي۱/۱۸

ي  يـــد ادراري از حـــداقل ميـــزان مطلـــوب توصـــيه شـــده
WHO/UNICEF/ICCIDD تر است و در هر دو مطالعه         افزون

 ميکروگـرم بـر    ۵هـا كمتـر از        د ادراري آن  درصد افرادي كه ي   
اگـر  . كنـد  تجاوز نمي)  درصد۲۰(ليتر هستند ازحد مجاز   دسي

چه متوسط يد ادرار در سطح مطلوب است، ولي بررسي دقيق     

 و انـد   بوده  كنوني داراي يد ادرار پايين   ي  مناطقي كه در مطالعه   
 ـ    ل پيداكردن نقاطي از استان كه ساكنين آن ممكن است به دلاي

هاي نمـك   هاي غيريددار، سنگ مختلف، مانند استفاده از نمك    
و يا نگهداري و انباركردن نـامطلوب نمـك يـددار و شـرايط              

ولين ئكننـد توسـط مـس     يد كافي دريافت نمـي ،پختن نامناسب 
تر به  تواند در يدرساني مطلوب  مي نظام بهداشتي درماني استان   

اني و كشوري بديهي است پايش است. ساكنين استان كمك كند
ي كـشوري را تعيـين         سال يك بار استمرار توفيق برنامه      ۵هر  
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