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  مقاله پژوهشي
  

   ساله استان همدان 7-10شيوع گواتر و ميزان يد ادرار در دانش آموزان 
  1380در سال 

  " برنامه كشوري مبارزه با اختلال هاي ناشي از كمبود يد "
    

   **** ، دكتر محمدرضا هنرور***محسن نقوي، دكتر **ربابه شيخ الاسلامدكتر ، * فريدون عزيزيدكتر 
  ****** عبدالهيهرا ، دكتر ز*****ري طواشاددكتر ك

  
  ١١/٣/٨٥:   ،  پذيرش ٢٧/٥/٨٤: دريافت 

  

  :چكيده
ها قبل شـناخته   اي در ايران از سال هاي ناشي از آن به عنوان يك مشكل عمده بهداشتي ـ تغذيه  كمبود يد و اختلال :مقدمه وهدف

در . يدرساني داراي شيوع بالاي گواتر آندميك بـوده اسـت         استان همدان يكي از مناطقي است كه در مطالعات قبل از            . شده است 
 به مرحله اجـراء درآمـده       1368هاي از جمله توليد و توزيع نمك يددار از سال             ايران برنامه كنترل و پيشگيري از بروز اين اختلال        

 همدان ساله استان    10 تا   7 آموزان   اين بررسي در دانش    1380به منظور پايش برنامه كشوري مبارزه با كمبود يد در سال            . است
  . انجام شد

به تعداد مساوي دختر و ( آموز   دانش1200گيري تصادفي تعداد  طي يك بررسي توصيفي ـ مقطعي از طريق نمونه :روش كار 
نه نمو. بندي شد بندي سازمان جهاني بهداشت درجه شيوع گواتر از طريق معاينه باليني انجام و طبق تقسيم. انتخاب شدند) پسر

  . انجام شدگيري يد ادرار به روش هضم  اندازهها اخذ گرديد و  ادرار از يك دهم نمونه
ميانه يد .  درصد بود2/20 و 8/15 درصد به ترتيب در دختران و پسران  18استان آموزان  درصد كلي گواتر در دانش :نتايج

 ميكروگرم در 10 درصد موارد يد ادرار بيشتر از 3/78در .  بودليتر ميكروگرم در دسي3/15ادرار در جمعيت مورد مطالعه 
هيچ مورد يد ادرار كمتر .  درصد موارد وجود داشت7/8 در ليتر ميكروگرم در دسي 5 بود و سطح يـــد ادرار كمتر از ليتر دسي

آموزان شهر و   دانشتفاوتي در شيوع گواتر و ميزان يد ادرار بين دو جنس و نيز بين. داشتوجود ن ليتر ميكروگرم در دسي 2از 
   .روستا مشاهده نشد

آموزان كاهش   درصد گواتر در دانش1375هد كه در مقايسه با بررسي كشوري سال  هاي اين بررسي نشان مي يافته :نتيجه نهايي
ان لـذا اسـت   . باشـد    استان همدان همچنان در حد مطلوب سازمان جهاني بهداشـت مـي            آموزان   و يد ادرار دانش    داري داشته   معني

  .شود محسوب مي"عاري از كمبود يد "همدان در زمره مناطق 
   

   گواتر/ غلظت يد ادراري / اختلالات ناشي از كمبود يد  : كليد واژه ها
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  دكتري حرفه اي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان ****
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  :مقدمه 
هاي مربوط به شيوع گواتر و كمبـود يـد            نتايج بررسي       

ســبب شــد کــه ) ۱-۴( و قبــل از آن۶۰در ايــران در دهــه 
هاي ناشي از كمبود يد با طيف وسيعي از تظاهرات            لاختلا

بــاليني بــه عنــوان يكــي از مــشكلات عمــده بهداشــتي ـ   
شده و مبارزه بـا آن نيـز يكـي از             اي كشور محسوب      تغذيه
با توجه بـه ايـن   ). ۵(هاي بهداشتي كشور تلقي شود  اولويت

كه اثرات نامطلوب كمبود يد، به خصوص ضايعه مغزي آن          
، پس  )۶(ي نمك يددار قابل پيشگيري است     با مصرف عموم  

هـاي ناشـي از       از تشكيل كميته كشوري مبارزه با اخـتلال       
، تهيه  )۷( و انجام بررسي كشوري    ۱۳۶۸كمبود يد در سال     

توزيع نمك يددار به عنوان اسـتراتژي اصـلي مبـارزه بـا              و
هاي ناشي از كمبوديد در برنامه كـشوري كنتـزل و         اختلال

هاي ناشي از كمبود يد انتخاب شده و         پيشگيري از اختلال  
به دنبال اجبـاري نمـودن توليـد        ). ۸(به مرحله اجرا درآمد   
، مـصرف نمـك يـددار توسـط         ۱۳۷۳نمك يددار در سـال      
آخرين بررسي انجـام شـده در       ) . ۹(خانوارها افزايش يافت  

 درصد مردم مناطق روستايي و      ۹۳دهد كه     كشور نشان مي  
نمـك يـددار اسـتفاده       درصد مردم منـاطق شـهري از         ۹۷
  ).۱۰(كنند مي

هـاي    در برنامه كشوري كنترل و پيشگيري از اخـتلال              
ناشي از كمبود يد، پايش ادواري يد ضروري است چرا كـه            

شـود و بـه محـض ايـن كـه بـه               كـن نمـي     كمبود يد ريشه  
و . جمعيت در هدف يد كافي نرسـد برگـشت خواهـد شـد            

ودن ميزان يد در    مهمترين روش پايش، اطمينان از كافي ب      
هاي يددار و مصرف آن توسط خانوارها و نيـز تعيـين             نمك

 اولـين   ۱۳۷۵در سـال    ). ۱۱،۱۲(ميزان دفع يد ادرار اسـت     
هـاي ناشـي از       هـاي كنتـرل و حـذف اخـتلال          پايش برنامه 

 سال بعد از شروع توليد و توزيع نمك يددار و           ۷ود يد   بكم
شور از   درصـد جمعيـت ك ـ     ۵۰ سال بعد از اينكه بيش از        ۲

اسـتان  ) . ۱۳(كردنـدانجام شـد     نمك يـددار اسـتفاده مـي      
 است كه با توجه بـه نتـايج طـرح           مناطقيهمدان از جمله    

)  ۱۳ (۱۳۷۵و مطالعه سـال     )۱۴(بررسي سلامت و بيماري     
  بررسـي  در. بـوده اسـت   گـواتر   داراي مناطق هيپرآندميك    

، گــواتر بــه ۱۳۷۳ ســال در  نيــز)۱۵(دلــشاد و همكــاران 
هـاي    در تمـام شهرسـتان    هيپرانـدميك ميك و   صورت آنـد  

 اگرچـه   ۱۳۷۵در بررسي سـال     .استان همدان وجود داشت   
ــد ادرار دانــش  ــع ي ــه دف ــوزان ميان ــدانآم  ۳۶  اســتان هم

  رح ــــــدر ط شيوع گواتر بود ولي ليتر ميكروگرم در دسي

  
  بــالا بــود و در ۱۳۷۴ســلامت و بيمــاري کــشور در ســال

 درصـد بـرآورد شـد       ۸۶ نيـز    ۱۳۷۵بررسی کشوری سـال     
هـاي پـايش كنتـرل و حـذف           از آنجا كه برنامـه    ). ۱۳،۱۴(

 سال انجام   ۵هاي ناشي ازكمبود يد در كشور ما هر           اختلال
شــود، ايــن مطالعــه بــا هــدف تعيــين شــيوع گــواتر و  مــي
هاي قبلـي در      با يافته گيري ميزان يد ادرار و مقايسه         اندازه
  . انجام گرفت۱۳۸۰سال 

  :روش كار
 در ايـن    WHO/UNICEF/ICCIDDبراساس توصـيه          

مدارس   ساله۷-۱۰آموزان  بررسي توصيفي ـ مقطعي دانش
جامعـه  به عنـوان    ) پايه دوم، سوم و چهارم ابتدائي     (استان  

اي   گيري خوشه    روش نمونه  .گرفته شدند  نظر در موردبررسي
)cluster sampling (   ــاي ــر مبن ــال ب ــاس احتم ــر اس و ب

 (Probability proportionate to size = PPS)گيري  اندازه
 ۷-۱۰آموز    دانش ۲۰خوشه در هر  و خوشه ۶۰ مجموع در .بود

 حجـم نمونـه     .انتخاب گرديد ) آموز   دانش ۱۲۰۰كلاً  (ساله  
 تايي  ۲۰ خوشه   ۳۰(در مناطق شهري و روستايي برابر بود        

روستا  خوشه در يك   اگر). در شهر و همين ميزان در روستا      
  .گرديد روستاي سمت راست مراجعه ميشد به  كامل نمي

تخمين شيوع گواتر معاينـه تيروئيـد توسـط پزشـك                 
بنـدي   عمومي آموزش ديده به وسيله لمس انجـام و طبقـه        

ــه  ــاس طبقــ ــواتر براســ ــه گــ ــد درجــ ــدي جديــ  بنــ
WHO/UNICEF/ICCIDDــراي تعيــين .  انجــام گرفــت ب

ميزان يد ادرار توصيه سازمان بهداشت جهاني ملاك عمل         
 درصد اطمينان   ۹۵از آنجا كه براي رسيدن به       . ر گرفت قرا
كند  مي  نمونه ادرار كفايت ۸۰-۱۲۰ درصد دقت تعداد   ۱۰و  

هاي معاينـه      درصد نمونه  ۱۰ ادرار از    cc ۱۰در اين بررسي    
 به صـورت تـصادفي انتخـاب و         )۱۲۰۰×%۱۰=۱۲۰ (شده،

يد ادرار به صـورت كمـي و بـه          . مورد آزمايش قرار گرفتند   
 براساس توصيه   .)۱۶،۱۷(گيري شد   اسيد اندازه روش هضم   

ميكروگـرم در    ۱۰سازمان جهاني بهداشت يد دفعـي ادرار        
 و بيشتر به عنوان وضعيت بدون كمبود يد، بـين           ليتر  دسي

 كمبـود متوسـط، و كمتـر از         ۱/۲-۵ كمبود خفيف    ۹/۹-۵
µg/dl ۲۱۱،۱۲( به عنوان كمبود شديد توصيف شد.(  
ــش        ــصات دان ــوزان مشخ ــك  آم ــه در ي ــر خوش  در ه

پرسشنامه شامل نام و نام خانوادگي، سن، درجـه گـواتر و            
  ج ازــــ جهت ارائه نتاي.جنس و ميزان يد ادرار تكميل شد

  د ادرارـــــآمار توصيفي استفاده شد و از آنجا كه غلظت ي
  جهت . يد ادرار گزارش شد ميانه ندارد، )نرمال(طبيعي توزيع
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 بين دو جنس و بين مناطق شهري        مقايسه ميزان يد ادرار   

ن و براي بررسي ميزان گـواتر       تو روستايي از آزمون من وي     
  .هاي مختلف از آزمون مجذور كاي استفاده شد در گروه

  :نتايج 
آمـوز از منـاطق     دانش۶۰۰جامعه مورد بررسي شامل           

آموز از مناطق روستايي استان همدان         دانش ۶۰۰شهري و   
 ساله ۷-۱۰ر و دختر در گروههاي سني    تعداد مساوي پس   به
دختران ( درصد ۳۶مورد مطالعه  گواتر در جمعيت   شيوع. بود
  ). ۱جدول ( بود)  درصد۲/۲۰ درصد و پســـــران ۸/۱۵
  

 وضعيت ابتلا به گواتر براساس معاينه باليني و مقدار :1جدول 
  1380يد ادرار در دانش آموزان استان همدان در سال 

 

 ر و پسردخت  دختر  پسر    
  ٢و١گواتر درجه 

 كران پايين  
  درصد

  كران بالا

٤/١٧  
٢/٢٠  
١/٢٣  

٦/١٢  
٨/١٥  
٠/١٩  

٨/١٥  
٠/١٨  
٢/٢٠  

   دارند١٠درصدي كه يد ادرار بالاي 
 كران پايين  

  درصد
  كران بالا

٩/٦٧  
٥/٧٨  
٢/٨٩  

٠/٦٦  
٠/٧٨  
٩/٨٩  

٢/٧٠  
٣/٧٨  
٣/٨٦  

   دارند١٠ تا ٥درصدي كه يد ادرار بين 
 كران پايين  

  صددر
  كران بالا

٧/٦  
٨/١٤  
٩/٢٢  

٠/٣  
١/١١  
٢/١٩  

٣/٧  
١/١٣  
٨/١٨  

   دارند٥ تا ٢درصدي كه يد ادرار بين 
 كران پايين  

  درصد
  كران بالا

٦/٠  
٧/٦  
٧/١٢  

٤/٠  
٠/١١  
٥/٢١  

٧/٢  
٧/٨  
٧/١٤  

  ٣/١٥  ٧/١٥  ٧/١٤    )µg/dl(ميانه يد ادرار 

  

اختلاف معنی داری در شيوع گواتر بين پسر و دختـر و يـا            
  ). ۱نمودار (نين شهر و روستا وجود نداشت ساك

  
  
  
  
  

  
                            جنسمحل سكونت            

  

در دانش ) 2 و 1مجموع گواترهاي درجه ( شيوع گواتر :1نمودار 
  آموزان استان همدان به تفكيك جنس و محل سكونت 

 1380در سال 

  

 ۲دول  وضعيت ابتلا به گـواتر بـر حـسب سـن در ج ـ                  
 در سـنين    ۲ و   ۱شيوع گواتر درجـه     . نشان داده شده است   

  . داري نشان نداد مختلف از نظر آماري تفاوت معني
  

برحسب سن و ميانه يد ادرار گواتر  وضعيت ابتلا به  :2جدول
  1380 سال همدان در روستاييشهري و در مناطق 

  

  ده ساله  نه ساله هشت ساله  هفت ساله  
   گواتر٢و١درجه 

   كران پايين   
      درصد

      كران بالا

٩/١٢  
٨/٢٠  
٨/٢٨  

٩/١١  
٥/١٥  
٠/١٩  

٢/١٣  
١/١٧  
١/٢١  

٧/١٦  
٨/٢٠  
٩/٢٤  

  ٨/١٦  ٩/١٣  ٥/١٧  ٠/١٤  )µg/dl(ميانه يد ادرار 

  
 آموزان مـورد بررسـي      ميانه دفع ادراري يد در كل دانش      

۳/۱۵ µg/dl   آموزان دختر و پـسر بـه ترتيـب            و در دانش
ــ ۷/۱۴ و ۷/۱۵ ــيميكروگــ ــر رم در دســ ــودليتــ   .  بــ

روستايي و  و آموزان شهري داري بين دانش   اختلاف معني 
نيز بـين پـسر و دختـر در ميـزان يـد ادرار ديـده نـشد                  

  ). ۲نمودار (
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
                          جنس           محل سكونت

  

 كه دفع ادراري  استان همدان درصد دانش آموزان:2نمودار 
 ميكروگرم در دسي ليتر بود به تفكيك 10تر از يد آنها بيش

  1380ل جنس و محل سكونت در سا
  

ــد     ۳/۷۸در  ــع ي ــه دف ــورد مطالع ــت م ــد جمعي    درص
   وجــود ليتــر ميكروگــرم در دســي  ۱۰ادرار بــيش از 

ــت  ــر از  داشـــــ ــد ادراري كمتـــــ    در µg/dl۵يـــــ
  آمـوزي    ولـي هـيچ دانـش      درصد موارد وجود داشت      ۷/۸

ــر از   ــد ادرار كمتـ ــي ميكر ٢يـ ــرم در دسـ ــر وگـ    ليتـ
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  :بحث
 ميليون نفر در مناطقي زنـدگي       ۵/۱در جهان بيش از           
 حـدود   ايـن تعـداد   كنند كه دچار كمبود يد اسـت و از            مي

 در كشور ما    .)۱۱،۱۲( ميليون نفر داراي گواتر هستند     ۴۰۰
نيز بيماري گواتر به صورت آنـدميك و در بعـضي منـاطق             

بررسـي اپيـدميولوژيكي    . تهيپرآندميك وجود داشـته اس ـ    
هـاي عمـده كمبـود يـد،          گواتر به عنوان يكـي از شـاخص       

 به وسـيله انـستيتو تغذيـه در         ۱۳۴۸نخستين بار در سال     
داد كـه     نتايج حاصـله نـشان مـي      ). ۱( صورت پذيرفت  ايران

دامنه جبال البـرز و     كمبود يد در اكثر شهرها و روستاهاي        
ه، گــروه  ســال۱۵پــس از يــك وقفــه . زاگــرس شــايع بــود

ريز دانشگاه شهيد بهشتي      هاي غدد درون    تحقيقات بيماري 
 بـه   ۱۳۶۲و انستيتو علوم تغذيه و صنايع غـذايي، از سـال            

شرق ) ۲( شهريار   آموزان  اي را در دانش     هاي تازه   بعد بررسي 
و روستاهاي شمال غربي تهران كه دچار كمبـود         ) ۳(تهران

گـسترش ايـن    ). ۴،۱۸،۱۹(يد شـديد بودنـد انجـام دادنـد        
بـه  " هاي ناشي از كمبود يد     اختلال"مطالعات سبب شد كه     

هاي بهداشتي كشور شناخته شـده و        عنوان يكي از اولويت   
كميته كشوري مبارزه با عوارض ناشي از كمبود يد تشكيل        

 بررسي سريع گـواتر را در       ۱۳۶۸اين كميته در سال     . شود
  ). ۷(هاي كشور انجام داد كليه استان

كميته كشوري مبارزه با عوارض ناشي از كمبـود يـد،                 
برنامه يدرساني از دو طريق، تزريق محلول روغني يـددار و           

مصرف نمك يـددار    . ودريزي نم   يددار كردن نمك را برنامه    
 درصد بود و لذا كميته كشوري     ۵۰ كمتر از    ۱۳۷۳در سال   

 تـا  ۷۰۰هاي  مبارزه با كمبود يد توليد نمك يددار در بسته        
با ايـن   . گرمي براي مصرف خانوارها را اجباري نمود       ۱۰۰۰

 ۱۳۷۵تمهيد مصرف نمك يددار توسط خانوارهـا در سـال        
از آنجـائي كـه پـايش هـر         .  درصـد رسـيد    ۹۵به پـيش از     

هاي موفقيت آن ضروري است بررسي    اي براي ارزيابي      برنامه
براي پـايش برنامـه كنتـرل و حـذف           سال و    ۵كشوري هر   

اولـين  . از كمبود يد در نظر گرفتـه شـد        هاي ناشي     اختلال
 سال پس از شـروع يـد        ۷،  ۱۳۷۵بررسي كشوري در سال     

ــاني و  ــيش از   ۲رس ــه ب ــن ك ــد از اي ــال بع  درصــد ۵۰ س
. ، انجام شـد   كردند خانوارهاي كشور نمك يددار مصرف مي     

 سـاله اسـتان     ۱۰ تا   ۸در كل كشور يد ادرار در گروه سني         
و بـه   بود  يش نشان داده    هاي قبلي افزا    در مقايسه با بررسي   

در . )۱۳(بـود حد مطلوب سازمان جهاني بهداشت رسـيده        
   ۳۶ برابر ۱۳۷۵همدان نيز ميانه يد دفعي ادرار در مطالعه 

  
ليتـر بـوده كـه در مقايـسه بـا قبـل از                ميكروگرم در دسي  

ي داشـته اسـت و در   مصرف نمك يددار افزايش قابل توجه  
 ميكروگـرم در  ۱۰ درصد جمعيت مورد مطالعه بيش از        ۸۹

 درصـد مـوارد     ۴ در   ۵و يد ادراري كمتـر از       . ليتر بود   دسي
شيوع گواتر و به خـصوص گواترهـاي درجـه          . وجود داشت 

 نسبت به مطالعات قبلـي كـاهش   ۱۳۷۵بالا نيز در مطالعه     
در مطالعه كنوني شـيوع كلـي        .دهد  قابل توجهي نشان مي   

  درصد رسيده اسـت كـه كـاهش بـسيار قابـل            ۱۸گواتر به   
 كه ۱۳۷۵اي نسبت به مطالعات قبلي و حتي سال          ملاحظه

بـوده نـشان داده     )  درصـد  ۸۶(ندميك  آشيوع گواتر درحد    
دهند كه در يـك اسـتان بـا           ها بخوبي نشان مي     داده .است

 سال پس   ۱۲شيوع هيپرآندميك گواتر ناشي از كمبود يد،        
از آن و براي پيشگيري كشوري، شيوع گواتر كـاهش قابـل    

ايـن مـشاهده بـا تجربيـات در سـاير           . ته اسـت  توجهي ياف 
كشورها مطابقت دارد كه بـراي كـاهش قابـل تـوجهي در             
شيوع گواتر در منـاطق هيپرآنـدميك زمـان طـولاني لازم            

 سال پس از آنكه     ۲ چون تنها    ۱۳۷۵در بررسي سال    . است
اند انجـام      درصد افراد نمك يددار مصرف نموده      ۵۰بيش از   

هاي  وزان مدت چند سال از سال     آم  شده و بسياري از دانش    
اول عمرشان دچار كمبود يد بوده و لذا غده تيروئيـد آنهـا             
رشد كرده بود، شيوع گواتر بالا بود چرا كـه مـصرف نمـك     

هــا از شــيوع گــواتر بخــصوص  توانــد تــا ســال يــددار نمــي
در حالي كه در بررسي كنوني      ). ۲۰(گواترهاي بزرگ بكاهد  

ع يددار كردن نمك به حد  سال بعد از شرو  ۱۲شيوع گواتر   
  .مطلوب رسيده است

 ميانه دفع يد    ۱۳۷۵در استان همدان در مطالعه سال             
 بوده و در بررسـي كنـوني   ليتر  ميكروگرم در دسي   ۳۶ادرار  

 در هـر دو مطالعـه       .باشد   مي ليتر  ميكروگرم در دسي   ۳/۱۵
ميانه يـد ادراري از حـداقل ميـزان مطلـوب توصـيه شـده               

WHO/UNICEF/ICCIDD   افزونتــر اســت و در هــر دو 
 ۵مطالعه درصد افـرادي كـه در ايـن يـد ادراري كمتـر از                

)  درصـد  ۲۰( هستند از حـد مجـاز        ليتر  ميكروگرم در دسي  
اگرچـه ميانـه يـد ادرار در سـطح مطلـوب            . كند  تجاوز نمي 
هذا بررسي دقيق مناطقي كه در مطالعـه كنـوني           است، مع 

پيدا كردن نقاطي از اسـتان       و   اند   بوده  داراي يد ادرار پائين   
كه سـاكنين آن ممكـن اسـت بـه دلايـل مختلـف، ماننـد                

هـاي نمـك و يـا        هاي غيـر يـددار، سـنگ       استفاده از نمك  
نگهداري و انبـار كـردن نـامطلوب نمـك يـددار و شـرايط               

  كنند توسط مسئولين  پختن نامناسب يد كافي دريافت نمي
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رســاني توانــد در يد ، مــينظــام بهداشــتي درمــاني اســتان
  . تر به ساكنين استان كمك كند مطلوب

نتايج اين بررسي مبين اين واقعيت اسـت كـه برنامـه                  
مبارزه با كمبود يـد از طريـق يـددار كـردن نمـك خـانوار             

 ۱۲ و   ۷ دوره پايش برنامـه،      ۲بسيار موثر بوده است و طي       
المللـي بـراي      هـاي بـين     سال پس از آغاز برنامه به شاخص      

  . هاي ناشي از كمبود يد دست يافته است كنترل اختلال

  :نتيجه نهائي 
اسـتان   آمـوزان   با توجه به اين كه ميانه يد ادرار دانش              

 بالاتر از   ۱۳۸۰ و   ۱۳۷۵هاي   همدان در هر دو بررسي سال     
 درصد غلظـت    ۷/۸ليتر بوده و تنها        ميكروگرم در دسي   ۱۰

تـوان    ي را م ـ  همـدان انـد، اسـتان        داشته ۵يد ادرار كمتر از     
بحـساب آورد و    " هاي ناشي از كمبـود يـد        عاري از اختلال  "

 IDD (sustainable elimination of IDD)استمرار حـذف  
بـديهي اسـت پـايش      . را در اين استان انجام شده دانـست       

 سال يك بار استمرار توفيق برنامـه        ۵استاني و كشوري هر     
  .كشوري را تعيين خواهد نمود
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