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  ساله8ـ12 در دانش آموزان  بالينيشيوع گواتريد ادراري و بررسي 
   سال پس از اجراي برنامه15 (83 اصفهان در سال مسمير

  )كشوري مبارزه با اختلالات ناشي ازكمبود يد 
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  چكيده
با توجه به شيوع بالاي گواتر در منطقه سميرم، پيش از آغاز طرح برنامه كشوري مبارزه با كمبود يد،  :سابقه و هدف 

 ساله منطقه ياد شده پس 8 -12ن در اين مطالعه تلاش گرديده تا اثرات اجراي طرح مذكوربر شيوع گواتر در دانش آموزا
  . سال مورد بررسي قرار گيرد15از گذشت 

 1817آموزاني كه از نظر باليني دچار كم كاري يا پركاري تيروئيد بودند،  پس از حذف دانش  :ها مواد و روش
ها توسط  اي انتخاب و معاينات لازم جهت تشخيص گواتر در آن گيري خوشه با استفاده از نمونه ساله 8 -12دانش آموز 

ها  جهت تجزيه وتحليل يافته. گيري شد آموز اندازه  دانش182همچين يد ادرار در . ص غدد انجام گرفتپزشكان فوق تخص
  .از آزمون كاي دو استفاده گرديد

 موارد از نوع درصد 4/30تشخيص داده شد كه در گواتر   درصد7/36 در ،آموز بررسي شده  دانش1817 از  :ها يافته
  . بودµg/dl 22/9±37/19 وميانگين آن 5/18هاي اخذ شده  نمونهميانه يد ادرار در.  بود2هنوع درج ازدرصد 3/6 و در1درجه

كفايت يد ادرار دانش آموزان منطقه سميرم بيانگر موفقيت آميز بودن برنامه كشوري مبارزه با كمبود يد  : استنتاج
هاي  احتمال دخالت ساير عوامل گواتروژن با بيماريبا اين حال شيوع بالاتر از حد انتظار گواتر در اين منطقه، . باشد مي

  .بايست مورد بررسي قرار گيرد نمايد كه مي اتوايميون را مطرح مي

  

  گواتر، نمك يد دار، شيوع :هاي كليدي  واژه

  

  مقدمه

 هنوز دربيش از كمبود يد و اختلالات مربوط به آن
 كمبود يد منجر به طيفي )1( كشور دنيا وجود دارد130

 كم كاري گواترساده، كه شامل شود از اختلالات مي
  -روانلات ــزي و مشكــواي مغــلال قــ، اختدــتيـروئي

  

 مركر تحقيقات غدد و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  دانشيار ،فوق تخصص غدد *
+ 

    حضرت صديقه طاهره و متابوليسممركز درماني تحقيقات :اصفهان 

   مركر تحقيقات غدد و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي اصفهاندانشيار، كودكان فوق تخصص غدد **

 د و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مركر تحقيقات غداستاد، فوق تخصص غدد ***

  پزشك عمومي، مركر تحقيقات غدد و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ****

  ٣٠/٩/٨٤:              تاريخ تصويب٢٥/٢/۸۴:               تاريخ ارجاع جهت اصلاحات ١٥/١٢/۸٣: دريافت تاريخ 
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  شيوع گواتر در سميرم
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 و بالاخره كرتينيسم عصبي، اختلالات شنوايي و حركتي
(Cretinism) تحت عنوان و در مجموع بودهIDD ١ 

ه كمبود يد و اختلالات ناشي از آن ب. )2(شود مي ناميده
اي در ايران از   تغذيه-عنوان يك مشكل عمده بهداشتي

 1343نخستين بار در سال . ها قبل شناخته شده است سال
وسيله انستيتو ه  گواتر در ايران بشناسي گيري همهبررسي 

تغذيه آغاز و طي چهار سال گزارش جامعي در زمينه 
. )3(ه در كشور تهيه و منتشر گرديدشيوع اين عارض

داد كه گواتر ناشي از  دست آمده نشان ميه نتايج ب
كمبود يد در اكثر شهرها و روستاهاي دامنه جبال البرز و 
زاگرس شايع و ميزان شيوع در بعضي نواحي به به بالاي 

توسط  زمينه ن درايمطالعات تكميلي. رسيد  مي درصد80
پس از  و )4(بهشتي انجامدانشگاه علوم پزشكي شهيد 

كشوري مبارزه با اختلالات ناشي ازكمبود  كميتهتشكيل 
هاي يددار به عنوان   تهيه و توزيع نمك،1368يد در سال

استراتژي اصلي مبارزه با اختلالات ناشي از كمبود يد به 
دن توليد شدنبال اجباري ه  ب.)6،5(مرحله اجراء در آمد

 يددار توسط  مصرف نمك73نمك يددار در سال 
 آخرين بررسي  به صورتي كه؛)7(خانوارها افزايش يافت

دهنده مصرف نمك يد دار انجام شده در كشور نشان 
 مردم  درصد97 مردم مناطق روستايي و  درصد93توسط

  .)8(باشد ميمناطق شهري 
 200اي است كوهستاني در حدود  سميرم منطقه

ه در  نفر ك40000كيلومتري اصفهان با جمعيت حدود 
. واقع گرديده استارتفاعات سلسله جبال زاگرس 

ه ــمنطقوزان ــآم دانشده بر روي ــام شـانجمطالعه 
 درصد 4/89 كه اد نشان د68حناي سميرم در سال 

از   درصد25در كه اند  آموزان منطقه گواتر داشته دانش
همچنين . بوده است) ≤2( درجات بالا از نوعها گواتر آن

 µg/dl در منطقه سميرم 68ار در سال ميانگين يد ادر
آموزان   كه پس از آن دانش)9( است  بوده75/2 ± 24/1

                                                 
1. Iodine deficiency disorders 

. ندا ه قرار گرفتlipiodol قي تحت درمان با يد تزريمنطقه
له أ گرفتن اين مسبا توجه به موضوع ياد شده و در نظر

ترين روش پايش و اطمينان از كافي بودن ميزان   مهمكه
 ،ر و مصرف آن توسط خانوارهاهاي يددا يد در نمك

 در اين مطالعه ،)10(تعيين ميزان دفع ادراري يد است
سال گواتر در   شيوع ميزان يد ادرار وتلاش گرديده تا

آميز طرح كشوري  قيتفسال پس از اجراي مو15 (1383
دانش در  ،)مبارزه با اختلالات نلشي از كمبود يد

يد گرفتار طور شده كه قبلاً ب ،آموزان منطقه سميرم
  .قرار گيرد بررسي ، مورداند كمبود يد بوده

  

  ها مواد و روش

ي ـــي ـ مقطعــوع توصيفــررسي از نــن بــاي در
(Cross–sectional)  ،سال به عنوان 8-12 آموزان دانش 

پس ار تائيد و  .نظر گرفته شدند جامعه مورد بررسي در
تصويب طرح اجرايي در كميته هاي علمي و اخلاقي 

براساس معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان،
گيري   روش نمونهWHO/UNICEF/ICCIDDتوصيه 
 PPS۲ "گيري احتمال برمبناي اندازه"اي و براساس خوشه

 نفر بودند 1908 جمعيت مورد مطالعه .در نظر گرفته شد
آموزان جهت  تمام دانش.  شدندبررسي نفر 1817كه 
بندي جديد  اس طبقهبندي درجه گواتر براس طبقه

WHO/UNICEF/CCIDD توسط پزشك فوق تخصص 
پس از  دانش آموزاني كه ه وغدد و متابوليسم معاينه شد

از نظر پرسش در رابطه با علائم وانجام معاينات لازم 
  كمردچا) مبناي علائم و نشانه هاي بيماري بر (باليني

ه حذف ــروئيد بودند از مطالعــركاري تيــكاري يا پ
براساس راهنماي سازمان بهداشت بررسي، در اين  .شدند
ه ـ معاينودكانـر از كـ نف182 ادرار از cc10 ،يـجهان
 آوري جمعصورت تصادفي  به)  از افراد درصد10( هشد

ورت ــد ادرار به صـي. و مورد آزمايش قرار گرفت

                                                 
2. Probability proportionate to size cluster sampling 
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  ان و همكاروييچعلي ك                                 پژوهشي  
  

 

úú  1385 ررداد و شهريو ، م53                         دوره شانزدهم ، شماره                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                    

 فاتـوم سولــون با آمونيــي و به روش اكسيداسيــكم
(Amnonium persulphate analytical grade)   توسط

 CECIL,CE 7250دسـتـگاه اسپـكترو فوتومتر مدل 
  .گيري شد اندازه

 يد دفعي ،براساس توصيه سازمان جهاني بهداشت
 5-9/9عنوان كفايت يد، بين  هتر ب  و بيشµg/dl 10ادرار 

 كمبود يد متوسط و µg/dl5-1/2 ،كمبود يد خفيف
 .)11( ود شديد توصيف شدعنوان كمب  بهµg/dl2تر از  كم

گواتر ، )11(با توجه به طبقه بندي سازمان جهاني بهداشت
  : به شرح ذيل تعريف گرديد2 و 1درجه 

 وضعيت طبيعيگواتري كه در  : 1گواتر درجه 
  .گردن فابل مشاهده نبوده ولي قابل لمس باشد

 وضعيت طبيعيگواتري كه در  :  2گواتر درجه 
  .باشدگردن قابل مشاهده و لمس 

ها از آزمون كاي دو  تحليل يافته جهت تجزيه و
ها  افزار مورد استفاده جهت آناليز داده  نرم.گرديد استفاده

SPSS Ver 10بود .  

  

  ها يافته
 8-12 نفر در گروه سـني       1817جامعه مورد بررسي    

    بودنـــد كـــه)دختـــر نفـــر 834 نفـــر پـــسر و 983(ســـال
   1اره نحوه توزيـع آنهـا بـه تفكيـك سـن در جـدول شـم         

    درصــــد7/36گــــواتر در . نــــشان داده شــــده اســــت
)9/38%-5/34=%95%CI (       دانش آموزان با معاينـه بـاليني

مشخص  WHOبندي    توسط پزشك غدد براساس تقسيم    
) CI%95%=3/28-%5/32(مـوارد     درصد 4/30گرديدكه  

) CI%95%=2/5-%4/7( درصد 3/6 و   1گواتر درجه   دچار  
 1/35 انواتر در پـسر   شيوع گ ـ . ند بود 2گواتر درجه   دچار
 بود كه از لحاظ آماري     درصد 6/38 اندختردر  و   درصد
ميانگين يد ادرار   ). =3/0P( موجود معني دار نبود      تفاوت

 µg/dl 22/9 ± 37/19در دانــش آمــوزان مــورد بررســي 

هـاي   ميانه يد ادرار و درصد شيوع گـواتر در گـروه          . بود
  .ت نشان داده شده اس1 در جدول شماره سني مختلف

  

هـاي سـني     درصد گواتر در گـروه     و    يد ادرار  ميانه :1جدول شماره   
  مختلف مورد مطالعه

  11-12   سال10  9  8  گروه سني
  كل

  1817  226  560  584  447   افراد در هرگروه سنيتعداد
  17  4/18  5/20  7/16  5/18  (µg/dl)يد ادرار ميانه 

  667  91  238  194  144  جمعيت داراي گواتر
  %7/36  %3/40  %5/42  %2/33  %2/32  اتردرصد شيوع گو

  

  بحث
تــرين و   ارزان،امــروزه اضــافه كــردن يــد بــه نمــك

 كمبـود يـد در    باترين راه جايگزيني يد در مناطق       مناسب
تــوان از  منــاطق بــا جــايگزيني يــد مــيايــن در . دنياســت

. دنمو كمبود يد جلوگيري      ناشي از  عوارض و اختلالات  
 بررسـي شـيوع     ،گزيني يد هاي ارزيابي كفايت جاي    از راه 
 منطقــه كودكــان حجــم تيروئيــد و يــد ادرار در ،گــواتر
 بــا توجــه بــه اهــداف كميتــه كــشوري مبــارزه بــا  .اســت

عوارض ناشي از كمبود يد و يددار كردن نمك از سـال            
بـر  هـاي مـصرفي و تاكيـد         ارزيابي ميـزان يـد نمـك      ،  68

 ســال مــصرف 15هــاي يــددار پــس از  نمــكاســتفاده از 
ــ  1 :رسـد    دو انتظار منطقي بـه نظـر مـي         ،ددارهاي ي  نمك

 7ـ13كفايت ميزان يد ادرار در دانش آموزان گروه سني   
، به عنـوان اصـلي تـرين و قابـل           سال در مناطق كمبود يد    

عنـوان  ه  گـواتر ب ـ كـاهش شـيوع  ــ   2 اعتمادترين شاخص 
، كه با توجه به گذشـت       اصلاح كمبود يد  ثانوي  شاخص  

 مبـارزه بـا كمبـود يـد          سال از شروع برنامـه كـشوري       15
  .نظر مي رسده انتظاري منطقي ب

 حنا سميرم در سـال       منطقه گونه كه در مطالعه    همان
 نشان داده شده است شيوع گـواتر قبـل از جـايگزيني           68

  و يـد   )  درصـد  4/89 ( درصـد  90هاي يددار حدود      نمك
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  شيوع گواتر در سميرم
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 .گرديـده اسـت   گزارش µg/dl 3 تر از ادرار همزمان كم 
هاي   سال جايگزيني نمك   15از  مطالعه اخير كه پس     در  

 كه يد ادرار كافي بـود       مشخص گرديد  ،يددار انجام شد  
 يد از طريق يددار كـردن نمـك         و برنامه مبارزه با كمبود    

  .خانوار بسيار موثر بوده است

 ميانه دفع   )12( در استان يزد   75اي در سال      در مطالعه 
 بوده و در هـر دو مطالعـه يـد ادرار از             µg/dl 18يد ادرار   

تـر بـوده      افزون WHOحداقل ميزان مطلوب توصيه شده      
 مرهون زحمات كميته كشوري مبارزه با       كه اين موضوع  

 -كمبود يد و مسئولين نظـام بهداشـتي       ناشي از   اختلالات  
  .باشد  ميكشوردرماني 

زون اي در تركيــه در منطقــه كوهــستاني  در مطالعــه
شان داده شد كه با جايگزيني يد در نمـك و           ن ١نيداكگ

 ،هاي يددار حتي پس از سه سـال مـصرف          مصرف نمك 
 سال اصلاح و شـيوع گـواتر        7-12آموزان    يدادرار دانش 

  .)13(دهد كاهش نشان مي

 است در اين مطالعه اين       نكته قابل توجه   ،با اين حال  
عنـوان  ه  رغم افزايش يد ادرار دانـش آمـوزان ب ـ          علي كه

 درگـواتر   نـان شـيوع     چهم ،ح كمبـود يـد    شاخص اصـلا  
 شـيوع   گرچـه ا .باشـد  مـي )  درصد 7/36(منطقه، نسبتاً بالا    

 انتظار  ، كاهش چشمگيري داشته   68گواتر نسبت به سال     
از آغـاز طـرح كـشوري        سال   15گذشترفت پس از      مي

مبارزه با كمبود يد، همراه با اقدامات مقطعي نظير تزريق          
طــولاني مــدت بــه ويــژه ليپيــدول و اجــراي راه كارهــاي 

  بـه ويـژه    مشكلي به نام گـواتر    ،  هاي يددار  مصرف نمك 
كـه در تمـام طـول عمـر         منطقـه    ساله   8 -10 كودكاندر  

 . وجود نداشته باشـد    ،اند  دريافت نموده  خود نمك يددار  
 كه  توجه نمود  اين نكته     به ، بايستي در توجيه اين موضوع   

اري در  ايـن بيم ـ  . فقر يد تنها علت گواتر اندميك نيـست       
مناطقي كه كمبود يد ندارند و يا حتي يد به نمك اضافه            

توانــد بــه علــت  مــيكــه گرديــده نيــز ديــده شــده اســت 

                                                 
1. Zongnldak 

اتوايميونيتي يا دخالت ساير عوامل گواتروژن در غـذا يـا        
  .)5(محيط باشد

 ديگـر   از ) Se(   كمبـود سـلنيم    ،علاوه بر كمبود يد   
. )14-17(تواند منجـر بـه گـواتر شـود     كه مياست عواملي  

نيــز يكــي از عناصــر ضــروري اســت كــه در Zn) (روي 
ــسياري از واكــنش ــه بيوشــيميايي نقــش دارد  ب . هــاي پاي

هاي باليني    حيوانات و داده    هاي انجام شده روي    آزمايش
بيانگر اين فرضيه هستند كه در حضور كمبود يد، كمبود         

. )18(كننده پيـشرفت گـواتر باشـد        تواند تحريك   روي مي 
اتوايميــون نيــز از ديگــر عوامــل مــوثر در  هــاي  بيمــاري

ه تيروئيـديت اتوايميـون     ك ـ صورتيبه   ؛)19(گواتر هستند 
 و )20(تــرين علــل گــواتر غيرســمي منتــشر يكــي از شــايع

تــرين  كــه گــواتر جــز شــايع(هيپوتيروئيديــسم اكتــسابي 
علاوه عوامل ديگري ه ب. )20،21(دباش مي) علائم آن است  

 بـودن سـطح تيوسـيانات       ، بـالا  Aويتامين  از جمله كمبود    
خون و بالا بودن ميزان كلسيم و منيزيم در آب شرب در            

  .)22-27(اند ايجاد گواتر مسئول شناخته شده

عوامل مـؤثر در     بررسي ساير    با توجه به نكات فوق،    
هاي اتوايميون در     بيماري شيوع احتمال منجملهگواتربروز
سـطح  ، روي، بالا بـودن      Aسلنيم، ويتامين    كمبود ،منطقه

بايست مـدنظر    مي ...ودريافت تركيبات تيو گلوكوزيدي     
هاي   به بررسي اثبات نقش احتمالي اين عوامل      . قرار گيرد 

 كـه اميـد   دارد  نيـاز   تـر در منطقـه        تكميلي و ارزيابي دقيق   
  .مورد توجه قرار گيرددر مطالعات بعدي اين امر است 

  

  سپاسگزاري
تـرم  لين مح وسؤم ـنويسندگان مراتب تشكرخود را از    

پرورش شهرستان سـميرم همچنـين مـديران و          آموزش و 
  . مدارس منطقه ابراز مي دارندآموزگاران
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