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زان ابتدايي آمو دانشسال پس از مصرف نمك يددار در  9شيوع گواتر   

 ( 9739سال  كرمانشاه)
 ****مهندس اميرحسين هاشميان ؛***دكتر افسانه سالكي ؛**دكتر هادي خرازي؛*دكترقباد سليمي

 : چكيده

گواتر   IDDترين تظاهر  شايعيز نميليارد نفر و  5/1با حدود  IDDترين اختلال آندوكرين در دنيا  شايع  سابقه و هدف :

ميليون نفر است . طي دهه اخير مطالعات بسياري نيز در ايران شيوع بالاي گواتر آندميك و كمبود يدد را   056آندميك ، با 

يدد بده نمدك طعداي تعيدين       PPM 06تهيه و توزيع نمك يددار بدا ازدزودن    ،است. استراتژي مبارزه با اين عارضه  نشان داده

سال پس از مصرف نمك يددار  9دف اصلي از اين بررسي تعيين ميزان اثربخشي يد در جلوگيري و كنترل گواتر گرديد. ه

  است .

نفدر داند     073انبداي گرزدت .    1739در زدروردين و ارديبهشدت    صدورت نيمده تبربدي    به : اين مطالعه ش هامواد و رو

 بدا انده آمدوزش و پدرورش شدهر كرمانشداه      گ مناطق سده  هاي ن خوشه اي از بين دبستا آموزدختر و پسر به روش نمونه گيري 

هاي اول تدا پدنب     شده از كلاس صورت تصادزي و طبقه بنديبه   % ،5/11% و با توجه به شيوع قبلي  7% و دقت 95اطمينان 

گيدري   ازهو اندد  WHOبنددي   گواتر بر حسب طبقه هو درجبررسي شدند متغيرهاي اصلي اندازه گيري باليني انتخاب شدند .

 پاراكلينيك مقدار يد دزعي ادرار برحسب گري كرآتينين بود . 

 00%( پسدر و  71/15نفدر )  56ه گواتر بودندد.  بتلا ب% ( م3/10 نفر ) 90نفر دان  آموز مورد مطالعه  073: از مبموع  ها يافته

ترين درجه گدواتر در   سالگي بود. شايع 1سالگي و در پسران  9ترين سن ابتلا در دختران  شايع بودند.  %( دختر16/10 نفر )

داري نداشدت . از نظدر   اابتلا و زراواني درجده گدواتر در دو جدنس اخدتلاف معند      يبود . توزيع جنسي و سن Iaهر دو جنس 

 1736ميزان يد دزعي ادرار نسدبت بده سدال      .دار داشت امعنغير% (  5/2اززاي  خفيف )   ، 1736مقايسه شيوع گواتر با سال 

ي ميزان يد دزعي ادرار در دان  آموزان مبتلا نسبت به دان  آموزان سال  از كاهش(، >661/6Pداشت ) يدار ا   معناززاي

 (.>6667/6P)برخوردار بود  معنادار

كه ميزان شديوع گدواتر    در حالي ،سال پس از مصرف نمك يددار است  9نتايج اين مطالعه مؤيد اززاي  يد ادرار   بحث :

 ظر مي رسد بايستي ميزان توزيع يد دريازتي را اززاي  داد  .ه نهد كه بد اه  چشمگيري نشان نمي نسبت به قبل ك

 

 .، كرمانشاه  IDD: گواتر ، ها  كليد واژه

 
 .عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه  ،استاديارداخلي  *

 دستيار داخلي ***   .ه عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشا ،دانشيار بيوشيمي  **

 .كارشناس ارشد آمار حياتي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه  ****

     . 4503527 - 4502827تلفن  -گروه داخلي  ،بيمارستان امام خميني )ره( ،خيابان صابوني ،: كرمانشاهعهده دار مكاتبات *



 
 

  ) 1  (     …در دانش آموزان ابتدايي سال پس از مصرف نمك يددار  9شيوع گواتر   

 مقدمه:
درصدد  در   9/13ميليارد نفر در دنيا ) 5/2در حدود 

كنند و در معرض ابتلا  با كمبود يد زندگي مي مناطق

از  كده  1و2د)هستن (IDD)هاي كمبود يد  به بيماري

درصدد افدراد در    21ميليدون نفدر )   056ن تعدداد  ي ا

درصد كل مردم جهان   به گواتر  21معرض خطر و 

هستند .علت تفاوتي كه از نظر دريافت يدد در  مبتلا 

دت شدد ،مندداطق ملتلددر جيرافيددايي وجددود دارد 

ه در اين مناطق متفاوت است ، بد  نيزپراكندگي گواتر

ميليون  109درصد ) 22صورتي كه از جمعيت فوق 

  . 2جنوبي و ناحيه مديترانه قراردارند) نفر  در آسياي

در منداطقي كده    PAHO 1بر اساس توافق و تعرير 

سدال   0-21درصد در سنين  26شيوع گواتر بيش از 

و ايدن در حدا ي     8)آندميك تلقي مدي شدود   ،باشد

(WHO)است كه طبق بيانيه سازمان جهاني بهداشت
8 

درصد به  26تلاش جهاني به سمت كاستن شيوع از 

. مطا عدات   2)بدوده اسدت    1666درصد تا سال  5

در مناطق ملتلر كشور صورت پذيرفتده و   بسياري

  . 2-9شدت و پراكندگي گواتر تعيين گرديده است )

در  2838ر سدال  در بررسي سلامت و بيمداري د 

درصد  2/19ايران ، شيوع گواتر به ميزاني در حدود 

 3/85زنان  دردر كل ايران بدست آمد كه اين ميزان 

درصددد بددود . از نظددر   1/11مددردان  دردرصددد و

پراكندگي جيرافيايي نيز بالاترين ميزان شيوع متعلدق  

 هاي  رستان ، كردستان و كرمانشاه به ترتيب به استان

 . 3بود) درصد 3/23درصد و  5/50د ، درص 5/03 با

شده مؤيد اين نكته بود كه  هاي انجام نتيجه كل بررسي

ميليون نفر در معدرض كمبدود    16جمعيتي در حدود 

در  2836 . در سال 9خفير يا متوسط يد قرار دارند)

دانش آموزان مقاطع ملتلدر   دراو ين بررسي مدون 

 5/23ود در حدد  را شهر كرمانشاه ميزان شيوع گدواتر 

درصد و ميزان كمبود يد را در حد متوسط مشدل   

   . 26نمود )

در سال  IDDبا تشكيل كميته كشوري كنترل 

عنوان استراتژي  هتهيه و توزيع نمك يددار ب 2803

هاي ناشي از كمبود يد انتلاب  اصلي مبارزه با اختلال

   . 22و به مرحله اجرا درآمد )شد 

نمكهاي مصدرفي مدردم   به اين ترتيب بتدريج تمامي 

بصورت يد دار درآمد و حتدي در بعيدي از منداطق    

هيپرآندميك گواتر تصميم به تزريق محلدول رونندي   

 يددار گرديد . 

بعد از اين اقدام عمومي ، مطا عات بسدياري نيدز   

در جهت بررسي ميزان كارايي و تاثير مصرف  تدريجاً

 عمل آمد كه حاكي از موفقيدت ه يد در كنترل گواتر ب

سدال از   9  . با گذشدت  21-25نسبي اين طرح بود )

او ين بررسي شيوع گواتر در شهر كرمانشاه در سدال  

بررسي ميزان شيوع گواتر منظوراين مطا عه به  ،2836

گروه سني  دردرماني و كفايت نمك يددار  تاثيراتو 

 يدددار  نمك خود از ابتداي عمر سال كه تقريباً 22-3

 پذيرفت.   تصور بودند  نموده  مصرف

 

1.  Iodine Deficiency Disease  

2.  PAHO : Pan American Health Organization  

3. WHO : World Heath Organization 
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 ها :  مواد و روش
آمدوزان   تجربي روي دانش صورت نيمه همطا عه باين 

توجده   با. انجام گرفت مقطع دبستاني شهر كرمانشاه 

در مقطدع ابتددايي شدهر      آمدوزان  داندش به تعدداد  

كرمانشاه وميزان شيوع گدواتر در مطا عده قبلدي بده     

درصدد و   95درصد ، سدط  اطميندان    35/23 ميزان

دختدر و   آمدوز  دانشنفر  083درصد ، تعداد  8دقت 

اي  بندي شده و خوشده  صورت تصادفي ، طبقه هپسر ب

از كلاسهاي اول تا پنجم شهر كرمانشاه از نظر وجود 

مورد معاينه قدرار   WHOاس طبقه بندي گواتر بر اس

گرفتند . از تمامي دانش آموزان مبتلا به گدواتر يدك   

برابر نيز از داندش آمدوزان    1نمونه ادرار و به تعداد 

نظدر   در بررسدي يددادراري   بدراي   سا م نمونه ادرار

اصلاح شده  گرفته شد. ميزان يد دفعي ادرار با روش

Sandell & Kolthof (20  ن كدراتيني م   بر حسدب گدر

  Hetzel (23بددر اسدداس روش   و  گيددري اندددازه

 Tبندي شد و نتايج حاصل با استفاده از آزمدون   طبقه

 مورد مقايسه قرار گرفتند .

 
 ها :  يافته

  821)%29مطا عه،  آموز مورد دانش 083مجموع  از

% افراد 3/22پسر بودند .   نفر815)%52تر و خدنفر

مبتلا ي از گواتر نفر   به درجات92مورد بررسي )

نفر  و سهم دختران 56% )2/25بودند كه سهم پسران 

نفر بود. شيوع گواتر در دو جنس اختلاف %22 )2/22

 داري نداشت. اآماري معن

ترين درجه گواتر در هدر دو جدنس و كدل     شايع

 بود .  Ia دانش آموزان

 % 09/22نفر پسدر داندش آمدوز ،     815از مجموع 

 Ibنفدر  گدواتر   21% )09/8و  Iaنفر  گواتر درجه 83)

% 10/26نفددر دانددش آمددوز دختددر  821و از  ندداشددت

نفدر  گدواتر   22% )51/8و  Iaنفر  گدواتر درجده   81)

. توزيع  ندنفر  گواتر درجه داشت2% )81/6و  Ibدرجه 

فراواني گواتر در هر دو جنس بر حسب درجه گواتر 

 داري نداشت .  ااختلاف معن

ز دانش آموزان مبتلا به نفر  ا36% )99/26در مجموع 

نفر  مبتلا به گواتر درجه 18% )02/8و  Iaگواتر درجه 

Ib  نفر   به گدواتر درجده    2% )20/6وII بودندد  مبتلا

   . 2)جدول 

ميانگين يد دفعي ادرار در دانش آموزان مبتلا به 

است كه در دانش آموزان پسر در از آن گواتر حاكي 

روگرم بر حسب ميك 56سا گي بيش از  22و  3سنين 

طور خفير از  هادرار و در بقيه سنين ب كراتينين گرم 

 3اين مقدار كمتر بود . اين مقدار فقط در دختران 

هاي  ميكروگرم كمتر بود و در بقيه رده 56سا ه از

 . 2مطا عه بيشتر بود )نمودار  مورد  سني
 

 

 .2839در سال  اني شهر كرمانشاهتوزيع درجات گواتر بر حسب جنسيت در دانش آموزان دبست -2جدول 

 جنس

 درجات گواتر

 كل نثمؤ مذكر

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

Ia 83 3/22 81 8/26 36 22 

Ib 21 3/8 22 5/8 18 0/8 

II 6 6 2 8/6 2 1/6 



 
 

  ) 2  (     …در دانش آموزان ابتدايي سال پس از مصرف نمك يددار  9شيوع گواتر   

 

  بقيدده ا ه،درسدد 9سددا م بجزپسددران   درگددروه

ميكروگدرم   56آموزان مقدار يد دفعي ادرار از  دانش

   . 1ر بود )نموداربيشت

 2839از نظر مقايسه بين شديوع گدواتر در سدال    

در  2839% در سدال  30/22) 2836نسبت بده سدال   

% 3/1به ميزان  ي  افزايش2836% در سال 9/22مقابل 

% 83/25% )90/1كه اين افزايش براي پسدران   داشت

  و 2836% در سدال  21/21در مقابل  2839در سال 

 2839% در سدال  2/22% )0/1براي دختران به ميزان 

  مشاهده شدد كده از   2836% در سال 5/22در مقابل 

  حاظ آماري معنادار نبود . 

سددا ه داراي  3ميددزان شدديوع گددواتر در پسددران 

سا گي داراي بيشدترين مقددار    3كمترين مقدار و در 

سا ه و  3ترتيب در دختران  به ئلهخود بود كه اين مس

كلدي كمتدرين ميدزان    صورت  هاما ب ،سا ه مي باشد 9

سددا گي  3سددا گي و بيشددترين آن در  3شدديوع در 

   . 8مشاهده شد )نمودار 

متوسط يد دفعي ادرار در دانش آموزان مبتلا به 
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 .2839آموزان دبستاني شهر كرمانشاه برحسب سن و جنس در سال  ميزان شيوع گواتر در دانش -2نمودار 
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 .2839آموزان دبستاني مبتلا به گواتر شهر كرمانشاه برحسب سن و جنس در سال  ميزان يد دفعي ادرار در دانش -1نمودار 
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 .2839آموزان دبستاني سا م شهر كرمانشاه برحسب سن و جنس در سال  ميزان يد دفعي ادرار در دانش -8نمودار

 

 

از دانش آموزان سا م بود كه اين حا دت  گواتر كمتر 

گرديددد.همينين  بددر حسددب جنسدديت نيزمشدداهده  

موزان پسر داراي يدد دفعدي ادراري كمتدري    آ دانش

   . 1نسبت به دانش آموزان دختر بودند . )جدول 

  2839هاي  مقايسه ميانگين يد دفعي ادرار در سال

 

 ميكروگدرم در مقابدل   98/50افزايش ميدزان   2836و 

 نشدان داده، ميكروگرم در افراد مبتلا به گواتر  23/83

عكس اين ميزان كاهش داشدت،   هو ي در افراد سا م ب

 81/99در مقابدل   2839ميكروگرم در سدال   80/36)

   . 8  )جدول 2836ميكروگرم در سال 

 
 

 .2839ميزان يد دفعي ادرار بر حسب جنسيت در دانش آموزان دبستاني شهر كرمانشاه در سال - 1جدول 

 وضعيت بيماري

 جنسيت

 نتيجه آماري سا م مبتلا به گواتر

 >660/6P 95/01 ± 26/10 26/51 ± 55/23 مذكر

 NS 32/30 ± 33/53 69/01 ± 13/85 نثؤم

 >668/6P 80/36 ± 68/23 98/50 ± 98/13 جمع

  >NS 681/6P نتيجه آماري

 .2839و  2836هاي  زان دبستاني شهر كرمانشاه در سالميزان يد دفعي ادرار بر حسب جنسيت در دانش آمو -8جدول 

 جنس

 سال

 جمع مؤنث مذكر

 سا م بيمار سا م بيمار سا م بيمار

2836 19/23 23/39 61/22 91/93 23/83 81/99 

2839 ↑ 55/23 ± 26/51 ↓ 26/10 ± 95/01 ↑ 13/85 ± 69/01 ↓ 33/53 ± 23/30 ↑ 98/13± 98 /50 ↓ 68/23 ± 80/36 

 >NS 6662/6P< 6662/6P< 6662/6P< 6662/6P< 6662/6P جمع

 



 
 

  ) 0  (     …در دانش آموزان ابتدايي سال پس از مصرف نمك يددار  9شيوع گواتر   

 بحث : 
مطا عه نشان داد كه ميزان شيوع گدواتر   اين هاي يافته

 2836كاهش معناداري نسبت به سدال  2839در سال 

دهد و اين در حا ي است كده ايدن گدروه     نشان نمي

طور كامل در  هب اًسال تقريب 9اين مدت  ولسني در ط

ازطريدق نمدك خدوراكي     طرح پوشش مصرف يدد 

اند .افزايش ميزان يدد ادرار در داندش آمدوزان     بوده

 2836نسبت بده سدال    2839مبتلا به گواتر در سال 

ورد صحي  روش جبران كمبود يد از طريق آنشانه بر

كردن نمك طعام است . هدر نندد كده عددم      داريد

مؤيد عدم دريافت كافي  لاًكاهش شيوع گواتر احتما

 ز كامل افراد به يد است . و در حد رفع نيا

دار يد دفعي ادرار در دو گروه  ااين اختلاف معن

ييدي است بدر اينكده   امبتلا به گواتر و گروه شاهد ت

بين مصرف يد و بروز گواتر ارتباط وجود دارد و از 

طرفي هم عدم كاهش ميزان شيوع گواتر نسدبت بده   

رنم افزايش مصرف نمك يددار شدايد    به 2836سال 

باشد بر اينكه مقدار يد مصرفي قادر به پوشش  د يلي

ثر ؤمين نياز كل جمعيت براي پيشگيري مد أكامل و ت

اين نكتده  از بروز گواتر نيست . هدر نندد كده  كدر    

است كه نه تنها مقدار يد دريافتي مردم بدر   ضروري

حسب مقادير يد موجود در خاك و آب در سرتاسدر  

محددود   بلكه حتي در يك منطقه ،دنيا متفاوت است

جيرافيايي هم ميزان دريافت يدد بدر حسدب افدراد     

متفاوت است و حتي در همدان فدرد مشدل  هدم     

ميزان دريافت يد نسبت به روزهاي ملتلر متفداوت  

 است . 

 ده مؤيد اين نكته است كه  دش امدهاي انج بررسي

ميزان يد مصرفي در كشورهاي امريكاي شما ي بدين  

 ، 256-156لي در شي ،ميكروگرم در روز  326-126

يس وئدر سد  ، 86-36در آ مدان   ، 56-06در بلژيك 

ميكروگرم و در ژاپن به نند ميلي گرم در  206-286

 رسد .  روز مي

 درثير مفيد مصدرف يدد را   أت WHOطبق توصيه 

 ميزان گواتر بايستي با مطا عه شيوع آن جستجو نمود . 

محققين بهترين سن بررسي گواتر آنددميك را سدنين   

 .  1و2)دانند  ا گي ميس 21-0

تعيين شيوع گواتر آندميك  برايمطا عات بسياري 

ير نمك يدددار و آمپدول رونندي يدد در     أثو ميزان ت

كنترل گواتر در مناطق ملتلر ايران و جهدان انجدام   

   25،23،و 21،28، 8-5شده است .  )

يعني عدم كفايت ميزان يد مصدرفي   ،اين موضوع

لر دنيا مدورد توجده و   در كنترل گواتر در نقاط ملت

كه در تركيه كده شديوع    طوري ه. ب،بررسي بوده است

مشل  گرديد كده   ،ورد شده استا% بر86گواتر تا 

رنم مصرف نمك يدددار   بهدر منطقه آناتو ي مركزي 

مطابق ساير نواحي ، مقدار يد مصرفي در اين منطقده  

باشدد و   قادر به مهار و كاهش ميزان شيوع گواتر نمي

مراتدب از مقددار پديش     ميزان نياز مدردم بده  در واقع 

طور در ايتا يا نشان    . همين23شده بيشتر است ) بيني

ميكروگدرم در   23كه افزايش مصرف يد از  داده شده

سدبب   2992ميكروگرم در سدال   286به  2932سال 

  . 29) اسدت  ه% شد2/3% به 06كاهش بروز گواتر از 

 25ه بدد 5/3افددزايش مصددرف يددد از نيزيس ئدر سددو

mg/kg  سال شواهد كداهش   23بعد از  2936در سال

   .  16بروز گواتر نشان داده شد )
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يكي از دلايل ديگر عدم توانايي در كنترل گواتر،  

دريافت متناوب و نيرهمگون جمعيت از نمك يددار 

  تكنيكدي و عملدي   يد يل نقدا  به است كه احتمالاً

ه بدود طدور كامدل و مدؤثر     هكردن نمك طعام بداريد

و مقدار يد موجود در بعيي از انواع تو يددي   است

 ذا تمام جمعيت از ،باشد  حد كافي نمي هنمك طعام ب

يددك پوشددش يكنواخددت از مصددرف نمددك يددددار 

تواندد يكدي از    خود مي ئلهبرخوردار نيستند. اين مس

  . 12دلايل مؤثر عدم كاهش شيوع گواتر باشد)

 نمدي تدوا  طور كدل از ايدن مطا عده     بهآنيه كه 

    كرد اين است كه :گيري  نتيجه

به اين د يل است كه “ عدم كنترل گواتر احتمالا لاًاو 

ها كمتر است ،  دذا   يد مصرفي مردم از ميزان نياز آن

 بايستي مقدار يد نمك طعام افزوده شود . 

هر د يلي ميدزان يدد موجدود در     هممكن است ب اًثاني

طدور   هنمك طعام نوسان داشته و در تمام روزهدا بد  

خوبي قادر  هيكسان به دسترس مردم نرسد ، بنابراين ب

باشد. مطا عات  به مهار و پيشگيري از بروز گواتر نمي

 يكدي   اًگردد. ثا ث تكميلي در اين خصوص توصيه مي

 

 

 نحدوه   لاًاحتما ديگر از دلايل عدم كفايت يد مصرفي،

نحوه مصرف مدردم و نگدونگي بده     ،نگهداري نمك

رفدتن يدد    بينازنذاست كه سبب مصرف رساندن در 

كده بايسدتي در ايدن مدورد      شود ميموجود در نمك 

آموزش كافي به مردم داده شدود و بدالاخره وجدود    

تواندد درايدن    مدي بعيي مواد گدواتروژن درمنطقده   

 جداگانه است.  ه نيازمند بررسيخصوص مؤثر باشد ك

كه اين مطا عه بدا آن مواجده    يترين محدوديت مهم

 قابدل حمدل    ان دسترسي به سونوگرافيبوده عدم امك

مطا عات ملتلدر بده    درتيروئيد است . براي سنجش

كه احتمال خطاي معاينده بدا يني   نداين نتيجه رسيده ا

خصوص در درجدات   هورد ميزان شيوع گواتر بادر بر

  29-11% هم برسد )86ممكن است به  (Ia)پايين آن 

در اين ترين درجه گواتر  كه ديده شد شايع و همانطور

انلب مطا عات در ايران گواتر درجه  هم در مطا عه و

Ia     است كه اين موضوع سبب يدك تلمدين نلدط از

 بدراي  دذا لازم اسدت    ،گدردد  ميزان شيوع گواتر مدي 

نمودن اين خطا مطا عات تكميلي بده كمدك   برطرف 

 سونوگرافي صورت گيرد .   
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