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اي قد و وزن كودكان  بررسي مقایسه
  سال 5/2دبستاني قبل و 

پس از تزریق لیپیدول در یك منطقه 
 گواتر آندمیك

 
 (.M.D)**        زهرا كاشي (.M.D)*+ایرج ملكي 

 
 چكیده 

كمبود ید از مسائل مهم بهداشتي در جهان است و  :سابقه و هدف 
 اختلال در شنوایي و علاوه بر اختلالات مهم از جمله اختلال ذهني،
تجویز ید تكمیلي در . یادگيري، اثر منفي نیز بر روي رشد دارد

مناطق دچار كمبود ید به مادران باردار بویژه قبل از اتمام نیمه 
 و اختلالات نوروموتور در (cretinism)دوم بارداري از كرتینیسم 

 زمان در رابطه با اثر ید تكمیلي در. كند فرزندان آا جلوگيري مي
كودكي و نوجواني به ویژه بر روي رشد فیزیكي، مطالعات محدود 

این مطالعه در روستاي امره . بوده و نتایج متفاوتي داشته است
ساري با هدف بررسي اثر ید تزریقي بر روي رشد فیزیكي كودكان 

 . سال پس از تزریق ید انجام شد5/2، 1377دبستاني در سال 
ه روش مقطعي در دو بخش توصیفي و مطالعه ب :ها  مواد و روش
 كه ساكن روستاي 69 تا 67كلیه متولدین سال . تحلیلي انجام شد

 لیپیدول تزریقي دریافت كرده و قد و 74امره ساري بوده، در سال 
وزن آا در دفاتر خانه بهداشت ثبت شده بود، مورد مطالعه قرار 

ي شد و نمره گير  قد و وزن افراد مجدد اندازه77در سال . گرفتند
 قد و وزن مربوط به قبل و بعد ازتزریق ید (SDS)انحراف استاندارد 

هـا از آزمون تي  جهت آنالیـز داده. براي هر فرد محـاسبه گردید
 .دار تلقي گردید  معني>05/0Pزوج استفاده شد و 

در )  دختر50 پسر، 55( ساله 6-8 كودك دبستاني 105 :ها  یافته
 SD. دار بود اثر لیپیدول بر روي قد معني. دنداین مطالعه بررسي ش

). >0001/0P( افزایش یافت -31/0 ± 8/0 به -59/0 ± 8/0قد افراد از 
 وزن از نظر آماري SDید تزریقي موجب افزایش وزن شد اما تغیير 

 ).>3/0P(دار نبود  معني
داد در مناطق دچار كمبود ید، تزریق  نتایج نشان مي :استنتاج 
تواند موجب بهبود رشد قدي  تكمیلي در زمان كودكي ميید روغني 

 .گردد
 

  قد، وزن  ید روغني، لیپیدول،:هاي كلیدي  واژه
 

 مقدمه
كودكان ممكن است در مدت 
زمان كوتاه، رشدي سریع داشته 

تواند  باشند و تغیيرات رشد مي
به عنوان شاخص حساس سلامت 
عمومي مورداستفاده قرارگيرد، 

یت رشد وعوامل لذا چگونگي وضع

موثر برآن،اطلاعات مهمي براي 
هاي  هورمون.كند جامعه فراهم مي

تيروئید در تنظیم سوخت و ساز 
هاي  و متابولیسم بیشتر یاخته

 بدن و

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com

Archive of SID

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

15
 ]

 

                               1 / 8

http://www.pdffactory.com
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-711-en.html


 
     پژوهشي  
  
  

 مجلــــــه دانشــــــگاه علــــــوم پــــزشكـــــي مـــازنـــــــدران
  )35-40 (  1384من و اسفند   سال    به50دوره پانزدهم   شماره 

 

مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                           
 1384 ، بهمن و اسفند 50دوره پانزدهم ، شماره 

36 

 
  

 * +  دانشگاه علوم پزشكي مازندران) استادیار( فوق تخصص گوارش بالغين، عضو هیأت علمي *
 موزشي درماني خیابان اميرمازندراني، مركز آ: ساري 

 دانشگاه علوم پزشكي مازندران) استادیار(فوق تخصص غدد درون ریز و متابولسیم، عضو هیأت علمي **
E تاریخ 14/1/84:               تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 26/10/83: تاریخ دریافت             

 15/5/84: تصویب
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نیز پدیده رشد و نمو به ویژه 
كودكي و در دوران نوزادي، 

. نوجواني نقش بسزایي دارند
فقدان كامل هورمون تيروئید 
بعد از تولد موجب توقف كامل 

كمبود . گردد رشد قدي مي
هورمون تيروئید منجر به كاهش 
ترشح هورمون رشد در پاسخ به 

به عـلاوه اثر . شـود محـرك مي
فاكتور رشد مشابه انسولين 

(IGF)1 ممكن است به هورمون 
. )1(سته باشدتيروئید واب

تيروئید جهت سنتز این 
ها نیاز به ید كافي  هورمون
 ICCIDD 2طبق گزارش . دارد

 میلیـون نفـر از 2حـدود 
مـردم جهـان در كشورهاي دچار 

 .)2(كنند كمبود ید زندگي مي
جنیني  كمبودشدید ید در زمان

ذهني و  موجب اختلال
 و همچنين (Cretinism)كرتینیسم

ومير نوزادي افزایش میزان مرگ 
 همچنين )3(شود در انسان مي

مطالعات نشان داده است كه 
كودكان مبتلا به كمبود ید 
نسبت به افراد طبیعي از قد و 

تري برخوردار  وزن پایين
تعدادي از . )6تا4،1(هستند

مطالعات بالیني بر روي تجویز 
ید تكمیلي قبل یا در طي 

هاي حركتي و  بارداري، آزمون
ر فرزندان این شناختي بهتري د

مادران نسبت به فرزندان 
مادران دچار كمبود ید نشان 

درمطالعه . )10تا7(اند داده
بر ) 2002(3اُدانل
كه  كودك،كودكاني207روي

ازاتمام نیمه  مادرانشان قبل
دوم بارداري ید دریافت كرده 

 نسبت به فرزنداني كه  بودند،
مادرانشان ید دریافت نكرده 

ریافت یا بعد از این زمان د

                                                
1. Insulin like Growth Factor 1 
2. International couneil for control of IDD 
3. Odonnell 
4. Mason 
5. Bautista 
6. Huda 

كرده بودند از رشد بهتري 
 .)7(برخوردار بودند

در رابطه با اثر ید 
تكمیلي در زمان كودكي و 
نوجواني به ویژه بر روي رشد 
فیزیكي، مطالعات محدود بوده و 
. نتایج متفاوتي داشته است

 4و ماسون) 1383(خواجه دلوئي 
اثر مثبتي را بر روي ) 2002(

در . رشد فیزیكي گزارش كردند
و ) 1982 (5كه باتیستا رتيصو
   6هدي
این اثر را رد ) 2001(

 .)14تا11(كردند
كشور ما تا سالیان قبل 
جزء كشورهاي با كمبود ید به 

رفت و با توجه به این  شمار مي
كه نتایج اقدامات انجام شده 
در زمینه كمبود ید در كشور 

هاي  ریزي تواند در برنامه ما مي
آتي كشور و همچنين دیگر 

هاي دچار كمبود ید مورد كشور
استفاده قرار گيرد و با توجه 
به این كه در رابطه با اثر 
ید تكمیلي در زمان كودكي بر 
قد و وزن، مطالعه چنداني در 
كشور ما انجام نشده است، این 
مطالعه با هدف بررسي اثر 
لیپیدول بر قد و وزن كودكان 

 در 1377دبستاني در سال 
ي، روستاي امره شهرستان سار

سال پس ازتزریق عضلاني 5/2
 .لیپیدول صورت پذیرفت

 
 مواد و روش ها

مطالعه به روش مقطعي در 
دوبخش توصیفي و تحلیلي انجام 

جمعیت مورد مطالعه، . شد
روستاي امره در جنوب شهرستان 

این روستا و . ساري بود
كشوري  مناطقمجاور ان در بررسي

 در مورد پراكندگي 1371سال
وسط دكتر عزیزي ت كمبود ید كه 

رغم   گرفت، علي و همكاران صورت 
مصرف نمك ید دار، به عنوان 
منطقه هیپر آندمیـك از نظر 

 و )16(كمبود ید شناخته شد

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com

Archive of SID

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

15
 ]

 

                               3 / 8

http://www.pdffactory.com
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-711-en.html


 اثر لیپیدول بر روي قد و وزن
 

مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                           
 1384 ، بهمن و اسفند 50دوره پانزدهم ، شماره 

38 

مطابق دستورالعمل كشوري در 
 به كلیه افراد زیر 1374سال 

هاي این   سال و كلیه خانم20
منطقه لیپیدول عضلاني تزریق 

با توجه به این كه از . شد
مان تزریق تا زمان مطالعه ز
سال 5/2كه تقریباً 1377سال(

) گذشته بود ازمصرف یدتزریقي
 اجتماعي و -شرایط اقلیمي

اقتصادي منطقه تقریباً ثابت 
مانده بود، این منطقه جهت 

 .مطالعه انتخاب شد
معیارهاي ورود به مطالعه 

 :عبارت بود از 
هاي   كلیه متولدین سال-1
 ساكن  كه1368 ، 1367  ،1366

منطقه امره بوده و در سال 
 لیپیدول تزریقي دریافت 1374

 .كرده باشند
 
 
 
 
 
 
 
ها قبل از   قد و وزن آن-2

 1374تزریق لیپیدول در سال 
در دفاتر خانوار خانه بهداشت 

 .روستاي امره ثبت شده باشد
 درهنگام -3

گير اندازه جهت)1377خرداد(بررسي
 .دkي قد و وزن در دسترس باش

طي مطالعه به بلوغ  در -4
جهت حذف اثر (نرسیده باشند 

بلوغ بر روي رشد از طریق 
معاینه توسط یك پزشك عمومي 

 )آموزش دیده
 

 دختر و 50( نفر 105در ایت 
كه واجد كلیه شرایط )  پسر55

الذكر بودند، مورد بررسي  فوق
قد تمامي افراد . قرار گرفتند

توسط یك پزشك عمومي آموزش 
ده از متر دیده با استفا

متر در  اي برحسب سانتي پارچه
كه كاملا صاف ایستاده و پس  حالي

ها  هاي توراسیك، باسن سر، مهره
پاشنه هر دو پا در  و پشت 

حالت به هم چسبیده، با دیوار 
گيري شد و  در تماس بود، اندازه

همچنين با استفاده از ترازوي 
 آلمان Soehnleفنري ساخت شركت 

ا یك كفش و ب وزن، بدون
نازك برحسب كیلوگرم  لباس

. گيري شده و ثبت گردید اندازه
سپس قد و وزن افراد موجود 

بهداشت  هاي خانه درپرونده
 1374روستاي امره در سال 
گيري  وهمچنين قد و وزن اندازه

 با استفاده از 1377شده درسال
هاي استاندارد قد و وزن  منحني

(NCHS) براي دختر و پسر 
 SD score (SDS) جداگانه به صورت

در . محاسبه گردیده و ثبت شـد
هاي  هـاي استانـدارد، صدك منحني

 3 (low)استاندارد حداقل 
 درصد 97 (high)درصـد، حداكثـر 

 درصد در 50 (mean)و متوسـط 
نظر گرفته شده است و اختلاف 

میانگين ازحداقل و  بين منحني
حداكثر معادل دو انحراف معیار 

 .)17(باشد مي
جهت آنالیز آماري براي از 

 وزن و قد قبل و SDSمقایسه 
بعد از استفاده از ید تزریقي 
از آزمون تي زوج استفاده شد 

 .دار تلقي گردید  معني>05/0Pو 
 ها  یافته

 ساله 6-8 كودك دبستاني 105
در این )  پسر55 دختر و 50(

مطالعه بررسي شدند كه از 
 8 (66 نفر متولد 19دختران 

 7 (67فر متولد  ن18، )ساله
 6 (68 نفر متولد 13، )ساله
 نفر 20بودند و پسران ) ساله

   66متولد سال 
 7 (67 نفر متولد19، ) ساله8(

 68نفر متولد سال 16، )ساله
 قد و  SDمتوسط. بودند) سال6(

افرادقبل ازتزریق  كل وزن
 ±8/0ترتیب برابر لیپیدول به

 . بود-27/0 ± 5/0 ، -59/0
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 ө    һ    өҚǙ һ     Ө: 

 SDها نشان داد كه  یافته
 سال پس از ید 5/2قد افراد، 

دار افزایش  تزریقي به طور معني
 قد كل افراد از SDS. داشت

 -31/0 ± 8/0 به -59/0 8/0±
  افزایش یافت 

)0001/0P<) (18/0- ، 39/0- : 
CI .(SDS قد در پسران 
 -07/0±8/0 به -6/0±28/0

  ) >0001/0P(داشت افزایش
)11/0- ، 32/0- : CI .(

 در دخـتـــران SDSتغیـیـــر 
 -57/0 ± 9/0 به -94/0 ±9/0از 

 -0001/0P=) (17/0(یافت افزایش
 ،56/0- : CI .( این تغیيرات در

 . بارزتر بود67متولدین 
 

میانگين  :1جدول شماره
معیاراستاندارد قد دختران  وانحراف

 سال پس از تزریق 5/2روستاي امره 
  1377ید روغني سال 

 
سال 
 تعداد تولد

ازتزریق  قبل
 ید

± SD 
 ید بعدازتزریق

± SD P value 

متولدین 
66 

19 2/1 ± 
05/1- 

1/1 ± 60/0- 05/0 

متولدین 
67 

18 7/0 ± 
14/1- 

7/0 ± 82/0- 01/0 

متولدین 
68 

13 6/0 ± 
50/0- 

5/0 ± 18/0- 03/0 

 ± 9/0 50 كل
94/0- 

9/0 ± 57/0- 0001/0 

 
معیار  نگين وانحرافمیا :2جدول شماره 

استاندارد قد پسران روستاي امره 
 سال پس از تزریق ید روغني سال 5/2

1377  
 

سال 
 تعداد تولد

ازتزریق  قبل
 ید

± SD 
 ید بعدازتزریق

± SD P value 

متولدین 
66 

19 7/0 ± 
22/0- 

8/0 ± 04/0- 01/0 

متولدین 
67 

18 6/0 ± 
21/0- 

7/0 ± 06/0- 01/0 

متولدین 
68 

13 6/0 ± 
44/0- 

8/0 ± 26/0- 1/0 

 ± 6/0 50 كل
28/0- 

8/0 ± 07/0- 0001/0 

 
     ө    һ    өҚǙ: 

 وزن كـل افـراد SDSگـرچـه 
   بـه -27/0 ±5/0از 

5/0±24/0- 
دارنبو تغیيرمعني یافت،این افزایش

 ).>3/0P(د
 وزن در پسران و SDSتغیير 

دختران به صورت جداگانه 
  ،>6/0P(دار نبود نیزمعني

4/0P< .(6هاي سني مختلف  درگروه 
دار در   ساله افزایش معني8تا 

SDSوزن مشاهده نشد . 
  
  

میانگين و انحراف معیار  :3جدول شماره 
استاندارد وزن دختران روستاي امره 

سال ( سال پس از تزریق ید روغني 5/2
1377(  

 
سال 
 تعداد تولد

ازتزریق  قبل
 ید

± SD 
 ید بعدازتزریق

± SD 
P 

value 

متولدین 
66 

19 6/0 ± 
57/0- 

7/0 ± 30/0- 1/0 

متولدین 
67 

18 3/0 ± 
45/0- 

4/0 ± 51/0- 2/0 

متولدین 
68 

13 7/0 ± 
15/0- 

3/0 ± 25/0- 5/0 

 ± 5/0 50 كل
41/0- 

5/0 ± 36/0- 4/0 

 
 

میانگين و انحراف معیار  :4جدول شماره 
استاندارد وزن پسران روستاي امره 

سال (ید روغني  سال پس از تزریق 5/2
1377(  

 
سال 
 تعداد تولد

ازتزریق  قبل
 ید

± SD 
 ید بعدازتزریق

± SD 
P 

value 

متولدین 
66 

19 5/0 ± 
13/0- 

6/0 ± 08/0- 06/0 

متولدین 
67 

18 4/0 ± 
22/0- 

4/0 ± 13/0- 04/0 

متولدین 
68 

13 2/0 ± 
25/0- 

3/0 ± 19/0- 3/0 

 ± 4/0 50 كل
15/0- 

5/0 ± 13/0- 6/0 

 
 
 بحث

در این مطالعه تجویز ید 
 سال 5/2روغني تزریقي پس از 

در . موجب بهبود رشد قدي گردید
اي كه توسـط عزیـزي و  مطالعه

همكاران در حومه شهر تهران 
انجام شد افراد با كمبود ید 
به صورت مشخص از قد و وزن 

تـري نسبت به افراد با  كوتاه
دریـافت ید كافي در تهران یا 

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com

Archive of SID

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

15
 ]

 

                               5 / 8

http://www.pdffactory.com
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-711-en.html


 اثر لیپیدول بر روي قد و وزن
 

مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                           
 1384 ، بهمن و اسفند 50دوره پانزدهم ، شماره 

40 

لمللـي برخوردار ا استاندارد بين
همچنیـن . )4(بودنـد

 SDوضعیت ) 2002 (1آلیكاسیفگلو
  قد را در نواحي با 

  
كمبود شدید ید و كمبود خفیف 
مقایسه كرد و نشان داد 

كمبود  كودكان ساكن درنواحي كه
تر قد وهمچنين   كمSDشدید ید از

IGF1 و IGFBP3تري   پایين
 .)6(برخوردار بودند

 در مطالعه خواجه دلوئي
و همكاران پس از هفت ) 1383(

سال دریافت نمك یددار افزایش 
دار در قد افراد گروه سني  معني

 .)11( سال گزارش گردید12-6
نتایج مطالعه حاضرمخالف با 

 بود كه )14(2مطالعه باتیستا
تاثير تجویز ید روغني خوراكي را 

 بر (Mineral oil)با روغن معدني 
روي دو گروه مقایسه كرد و پس 

دار بين   ماه، اختلاف معني22ز ا
دو گروه در رشد قدي پیدا 

همچنين در مطالعه . نكرد
كه اثر ید ) 1994 (3میلود بن

روغني خوراكي با مقادیر 
متفاوت و همچنين ید تزریقي پس 

 ماه بررسي شد، تفاوت 12از 
ها  چنداني در رشد قدي بين گروه

یك علت مهم اختلاف . دیده نشد
ت با نتایج این مطالعا

مطالعـه حاضـر، مدت زمان 
باشد  بررسي پس از تجویز ید مي

كه در مطالعـه حاضر این زمان 
 سال و بالاتـر از مطالعات 5/2

از طرفـي در ایـن . دیگـر بود
مطالعه جهت بررسي میـزان 

 SDSتغیير قـد و وزن از 
استفاده شد در صورتي كه 
مطالعات قبلي از میزان 

ستفاده تغییـر خود قد و وزن ا
تواند موجب  كـرده بودند كه مي

. خطا در بررسي رشـد گردد
همچنين در اكثـر مطالعات اثر 
ید روغني خوراكي مورد بررسي 

                                                
1. Alikasifoglu 
2. Bautista 
3. Benmiloud 
4. Huda 

قـرار گرفتـه است، در 
كه در مطالعـه حاضـر  صورتـي

ید روغنـي تزریقـي استفاده 
 .گردید

در این مطالعه تجویز ید 
 SDSروغني موجب افزایش بارز 

گرچه .گردیدوزن افرادن
متعددي اختلاف وزن را  مطالعات

بين جامعه با كمبود ید و 
جامعه با ید كافي نشان 

 و اثر ید درماني )4(اند داده
در زمان طفولیت بر روي رشد و 

، )8 - 10(نمو ثابت شده است
افزایش وزن پس از ید درماني 
در دوران كودكي، قابل توجه 

در مطالعه . نبوده است
 ماه 22 از  پس)14(باتیستا 

درمان همانند مطالعه حاضر 
گرچه افزایش وزن نسبت به 
گروه شاهد بالاتر بود، این 

در . دار نبود تفاوت معني
نیز پس از ) 2001(3مطالعه هدي

 ماه درمان با لیپیدول، 4
میزان افزایش وزن با دارونما 

در . )13(دار نداشت تفاوت معني
مطالعه خواجه دلوئـي و 

 2150 وزن )1383(همكـاران 
 ساله، قبل 6-12آمـوزان  دانش
 سال بعد از تجویز ید در 7و 

آموز مقایسه  همان تعداد دانش
دار دیده  شد كه افزایش معني

بنابراین در رابطه با . )11(شد
اثر ید بر روي وزن، اكثریت 
مطالعات انجام شده اثر قابل 

اند و با  توجهي نشان نداده
توجه به مطالعه خواجه دلوئي 

رسد كه جهت  به نظر مي) 1383(
یافتـن اثـر قـابـل تـوجـه 
یـد درمانـي بـر روي وزن 
كودكان نیاز به مقادیر بالاتر 
بوده و همچنين لازم است مدت 

تر پس از دریافت  زمان طولاتي
 . بررسي صورت گيرد ید،

از ایرادات مطالعه حاضر 
اولا  استفاده از پرونده هاي 

ن قبلي جهت بررسي قد و وز
همچنين در این . اولیه بود

مطالعه اثر ید روغني بر سطوح 
مختلف كمبود ید بررسي نشده 
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به علت عدم . (بود
هـاي  گیـري هورمون انـدازه

تيروئیدي، ید ادرار و حجم 
تيروئید قبل و بعد از تجویز ید 

 )روغني
در ایت این مطالعه نشان 

دهد كه استفاده از ید روغني  مي
مان كودكي تزریقي حتي در ز

تواند در رشد قدي موثر  مي
گيري  باشد، گرچه جهت نتیجه

دقیق به ویژه در رابطه با 
تر  وزن، نیاز به مطالعه بزرگ

تر،  تري با طول مدت بیش و جامع
همچنين مقایسه دو روش تزریقي و 

در ایت لازم . باشد خوراكي مي
به توضیح است كه با در 
اختیار قرار گرفتن نمك یددار 

 عنوان منبع خوبي براي به
تامين ید موردنیاز همه مردم 

توان انتظار داشت كه مشكلات  مي
ناشي از كمبود ید در سطح 

 .كشور به حداقل برسد
 

 سپاسگزاري
وسیله از اهالي خوب و  بدین

كاركنان زحمتكش مركز بهداشت 
روستاي امره و همچنين آقاي دكتر 
یزدانپرست كه در اجراي این 

 نموده و امكان تحقیق همكاري
اجـراي آن را فـراهـم 
نمودنـد، تقـدیـر و تشكـر 

 .گردد مي
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