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استان  ساله 10تا  7آموزان  پايش شيوع گواتر و ميزان يد ادرار در دانش
 1380سيستان و بلوچستان در سال 

  

 ***الاسلام ، دكتر ربابه شيخ**شهري ، دكتر سيدمحمد هاشمي*، پروين ميرميران*مژگان پادياب

 *، دكتر فريدون عزيزي*خو دكتر حميد امامي 

  
  هاي متابوليسم  مركز تحقيقات غدد و بيماري ،تيدانشگاه علوم پزشكي شهيد بهش  *

  هاي عفوني و طب گرمسيري بيماريگروه دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زاهدان، دانشكده پزشكي،   **
   دفتر بهبود تغذبهوزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي،  ***

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

 قدمهم

و پس  )1(شروع شده  40ز دهه هاي گواتر در كشور ا بررسي
تري انجام  طور وسيعه ب 60ساله مجدداً در دهه  15از يك وقفه 

نتايج اين مطالعات سبب شد كه اختلالات ناشي از  )2-4(.گرفت
كمبود يد با طيف وسيعي از تظاهرات باليني به عنوان يكي از 

شده و مبارزه  اي كشور محسوب  مشكلات عمده بهداشتي  تغذيه

با  )5(.هاي بهداشتي كشور تلقي شود ن نيز يكي از اولويتبا آ
توجه به اينكه اثرات نامطلوب كمبود يد، به خصوص ضايعه 

، )6(مغزي آن با مصرف عمومي نمك يددار قابل پيشگيري است
پس از تشكيل كميته كشوري مبارزه با اختلالات ناشي از كمبود 

توزيع نمك  يه و، ته)7(و انجام بررسي كشوري 1368يد در سال 

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

 در ايران برنامه كنترل و. استان سيستان و بلوچستان از مناطقي است كه در مطالعات قبل از يدرساني داراي شيوع بالاي گواتر آندميك بوده است
 . به مرحله اجراء درآمده است 1368پيشگيري از بروز اين اختلالات از جمله توليد و توزيع نمك يددار از سال 

ساله استان سيستان  10تا  7آموزان  اين بررسي در دانش 1380به منظور پايش برنامه كشوري مبارزه با كمبود يد در سال  :روش كارمواد و 
) به تعداد مساوي دختر و پسر( آموز  دانش 1200گيري تصادفي تعداد  توصيفي مقطعي از طريق نمونه اي همطالعطي . و بلوچستان انجام شد

نمونه ادرار از يك دهم . بندي شد بندي سازمان جهاني بهداشت درجه شيوع گواتر از طريق معاينه باليني انجام و طبق تقسيم. انتخاب شدند
  . درار به روش هضم انجام شدگيري يد ا ها اخذ گرديد و اندازه نمونه

ميانه يد ادرار در جمعيت مورد . بود% 3/35و  2/31به ترتيب در دختران و پسران  %3/33آموزان استان  درصد كلي گواتر در دانش: ها يافته
ميكروگرم  5يد ادرار كمتر از  ليتر بود و سطح ميكروگرم در دسي 10موارد يد ادرار بيشتر از % 4/84در . ليتر بود كروگرم در دسيمي8/19مطالعه 
تفاوتي در شيوع گواتر و ميزان يد ادرار . ليتر نداشت ميكروگرم در دسي 2هيچ مورد يد ادرار كمتر از . موارد وجود داشت% 1/5ليتر در  در دسي

  . آموزان شهر و روستا مشاهده نشد بين دو جنس و نيز بين دانش
آموزان كاهش  درصد گواتر در دانش 1375هد كه در مقايسه با بررسي كشوري سال د يهاي اين بررسي نشان م يافته: نتيجه گيري

  يستانلذا استان س. باشد آموزان استان سيستان و بلوچستان همچنان در حد مطلوب سازمان جهاني بهداشت مي داري داشته و يد ادرار دانش معني
    )219تا  213، ص 1384 پائيز ،3سال هفتم، شماره   مجله طبيب شرق،  (.دشو عاري از كمبود يد محسوب ميو بلوچستان در زمره مناطق 

  گواتر، اختلالات ناشي از كمبود يد، غلظت يد ادراري :واژه ها  گل

 30/5/84:  مقاله تاريخ دريافت

  2/9/84: تاريخ پذيرش مقاله 
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يددار به عنوان استراتژي اصلي مبارزه با اختلالات ناشي از 
به دنبال  )8(.يد انتخاب شده و به مرحله اجراء درآمد كمبود

، مصرف نمك 1373اجباري نمودن توليد نمك يددار در سال 
آخرين بررسي انجام  )9(.يددار توسط خانوارها افزايش يافت

درصد مردم مناطق روستايي  93كه دهد  شده در كشور نشان مي
مردم مناطق شهري از نمك يددار استفاده  درصد 97و 
 )10(.كنند مي

هاي كنترل كمبود يد، اطمينان از  مهمترين روش پايش برنامه
هاي يددار و مصرف آن توسط  كافي بودن ميزان يد در نمك

در سال  )11و12(.خانوارها و نيز تعيين ميزان دفع يد ادرار است
هاي كنترل و حذف اختلالات ناشي از  اولين پايش برنامه 1375

 2سال بعد از شروع توليد و توزيع نمك يددار و  7كمبود يد 
درصد جمعيت كشور از نمك  50سال بعد از اينكه بيش از 

   )13(.كردندانجام شد يددار استفاده مي
استان سيستان و بلوچستان از جمله مناطقي است كه با توجه 

و مطالعه سال  )14(ايج طرح بررسي سلامت و بيماريبه نت
در بررسي سال . داراي مناطق هيپرآندميك بوده است  )13(1375
آموزان استان سيستان و  اگرچه ميانه دفع يد ادرار دانش 1375

در  ليتر بود ولي شيوع گواتر ميكروگرم در دسي 23بلوچستان 
بـود و در بـالا  1374 طرح سلامت و بيماري كشور در سال

و  دختران درصد 24(درصد  23نيز  1375بررسي كشوري سال 
هاي پايش  از آنجا كه برنامه )13و14(.برآورد شد) پسران درصد 23

 5كمبود يد در كشور ما هر  كنترل و حذف اختلالات ناشي از
شود، اين مطالعه با هدف تعيين شيوع گواتر و  سال انجام مي

هاي قبلي در سال  و مقايسه با يافته گيري ميزان يد ادرار اندازه
  .انجام گرفت 1380

 روش كار 

در اين  WHO/UNICEF/ICCIDDاساس توصيه  بر
سالــه مدارس  10تا  7آموزان  مقطعي دانشبررسي توصيفي 

ورد به عنوان جامعه م) پايه دوم، سـوم و چهـارم ابتدائي(استان 

اي  گيري خوشه روش نمونه. ررسي در نظر گرفته شدندب
)cluster sampling (متناسب با حجم  و بر اساس احتمال

در . بود (Probability Proportionate to Size)جمعيت
ساله  10تا  7آموز دانش 20خوشه و در هر خوشه  60مجموع 

حجم نمونه در مناطق . انتخاب گرديد) آموز دانش 1200كلاً (
هر و همين تايي در ش 20خوشه  30(شهري و روستايي برابر بود 

شد به  اگر خوشه در يك روستا كامل نمي). ميزان در روستا
 .گرديد روستاي سمت راست مراجعه مي

براي تخمين شيوع گواتر معاينه تيروئيد توسط پزشك 
                  عمومي آموزش ديده به وسيله لمس انجام گرفته و 

بندي جديد  اساس طبقه بندي درجه گواتر بر طبقه
WHO/UNICEF/ICCIDD براي تعيين ميزان . انجام گرفت

يد ادرار توصيه سازمان بهداشت جهاني ملاك عمل قرار 
 10درصد اطمينان و  95از آنجا كه براي رسيدن به . گرفت

كند در اين  نمونه ادرار كفايت مي 120تا   80درصد دقت تعداد 
هاي معاينه شده،  درصد نمونه 10ادرار از  cc 10بررسي 

به صورت تصادفي انتخاب و مورد آزمايش ) 1200×10%=120(
يد ادرار به صورت كمي و به روش هضم اسيد . قرار گرفتند

براساس توصيه سازمان جهاني بهداشت  )15و16(.گيري شد اندازه
ليتر و بيشتر به عنوان  ميكروگرم در دسي 10 يد دفعي ادرار

 5تا  1/2 ،كمبود خفيف 9/9تا  5وضعيت بدون كمبود يد، بين 
ليتر به عنوان  ميكروگرم در دسي 2كمبود متوسط و كمتر از 
آموزان در هر  مشخصات دانش)11و  12(.كمبود شديد توصيف شد

خوشه در يك پرسشنامه شامل نام و نام خانوادگي، سن، درجه 
جهت ارائه نتايج از . جنس و ميزان يد ادرار تكميل شد ،گواتر

جا كه غلظت يد ادرار توزيع آمار توصيفي استفاده شد و از آن
  .ندارد، ميانه يد ادرار گزارش شد) نرمال(طبيعي 

   يافته ها
  آموز از مناطق شهري و دانش 600جامعه مورد بررسي شامل 

  ه ـآموز از مناطق روستايي استان سيستان و بلوچستان ب دانش 600 
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. ساله بود 10تا  7هاي سني  تعداد مساوي پسر و دختر در گروه
 دختران( درصد 3/33گواتر در جمعيت مورد مطالعه  شيوع

اختلاف معني داري در ). 1جدول ( بود) %3/35و پسـران % 2/31
شيوع گواتر بين پسر و دختر و يا ساكنين شهر و روستا وجود 

وضعيت ابتلا به گواتر بر حسب سن در جدول ). 1نمودار(نداشت
  7/26از  2و 1مجموعه گواتر درجه . نشان داده شده است 2

 . ها متغير بود ساله  10درصد در   40ها تا  درصد در هفت ساله 

شيوع گواتر براساس معاينه باليني و مقدار يد ادرار در  .1جدول 
 1380دانش آموزان استان سيستان و بلوچستان در سال 

 

 

برحسب سن در مناطق و ميانه يد ادرار  گواتر   شيوع .2جدول
 1380 سال سيستان و بلوچستان روستاييشهري و 

 

ده سالهنه سالههشت سالههفت ساله  

گواتر درجه 
 2و1

 33/6 29/5 20/1 17/5كران پايين

 40/0 35/6 25/2 26/7 درصد

 46/5 41/7 30/3 35/9 كران بالا

(µg/dl ) ميانه يد
 ادرار
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در دانش ) 2و  1مجموع گواترهاي درجه (شيوع گواتر . 1نمودار 
  1380سال  ،آموزان به تفكيك جنس و محل سكونت

  
آموزان مورد بررسي  ميانه دفـع ادراري يد در كل دانــــش

آموزان دختر و پسر به  ليتر و در دانش ميكروگرم در دسي 8/19
اختلاف . ليتر بود ميكروگرم در دسي2/27و  5/17ترتيب 
آموزان شهري و روستايي و نيز بين پسر و  داري بين دانش معني

درصد  4/84در ). 2مودار ن(دختر در ميزان يد ادرار ديده نشد 
ميكروگرم در  10جمعيت مورد مطالعه دفع يد ادرار بيش از 

 5يد ادراري كمتر از   ).1جدول(ليتر وجود داشت دسي
ولي درصد موارد وجود داشت  1/5ليتر در  ميكروگرم در دسي
  .نداشت µg/dl 2كمتر از هيچ مورد يد ادرار 
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  µg/dl  10درصد دانش آموزان با دفع ادراري يد بيش از . 2نمودار 

  1380به تفكيك جنس و محل سكونت، سال 

دختر و پسردختر پسر متغير

 2و1گواتر درجه 

 29/5 26/0 30/0كران پايين

 33/3 31/2 35/3 درصد

 37/0 36/4 40/5 كران بالا

  10يد ادرار بالاي  

 78/3 72/2 78/8كران پايين

 84/4 80/9 87/7 درصد

 90/5 89/5 96/7 كران بالا

  10تا  5يد ادرار بين  

 5/4 6/2 0/7كران پايين

 10/5 14/2 7/0 درصد

 15/6 22/2 13/3 كران بالا

  5تا  2يد ادرار بين  

 0/5 0/5- 2/2-ن پايينكرا

 5/1 4/9 5/3 درصد

 9/7 10/4 12/7 كران بالا

 µg/dl( 27/2 17/5  19/8(ميانه يد ادرار  
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  بحث
كنند  ميليارد نفر در دنيا در مناطقي زندگي مي 5/1بيش از 

ميليون نفر داراي  400كه دچار كمبود يد است و از آنها حدود 
صورت  در كشور ما نيز بيماري گواتر به )11و12(.گواتر هستند

بررسي . داردآندميك و در بعضي مناطق هيپرآندميك وجود 
هاي عمده كمبود  اپيدميولوژيكي گواتر به عنوان يكي از شاخص

به وسيله انستيتو تغذيه در ايران  1348يد، نخستين بار در سال 
داد كه كمبود يد در  نتايج حاصله نشان مي )1(.صورت پذيرفت

البرز و زاگرس شايع كوه  شتهراكثر شهرها و روستاهاي دامنه 
گواتر در شهرهاي زابل، زاهدان،  در اين بررسي شيوع .بود

ساله،  15يك وقفه  با .درصد گزارش گرديد 7چهارمحال تا 
ريز دانشگاه شهيد بهشتي  هاي غدد درون گروه تحقيقات بيماري

به بعد  1362و انستيتو علوم تغذيه و صنايع غذايي، از سال 
و ) 3(شرق تهران) 2(آموزان شهريار  اي را در دانش ههاي تاز بررسي

 ،روستاهاي شمال غربي تهران كه دچار كمبود يد شديد بودند
گسترش اين مطالعات سبب شد كه  )4و17و18(.انجام دادند

هاي  به عنوان يكي از اولويت هاي ناشي از كمبود يد اختلال
عوارض بهداشتي كشور شناخته شده و كميته كشوري مبارزه با 

بررسي  1368اين كميته در سال . ناشي از كمبود يد تشكيل شود
در اين  )7(.هاي كشور انجام داد سريع گواتر را در كليه استان

درصد و در  50بررسي شيوع گواتر در شهرستان زاهدان بالاي 
 .درصد گزارش شد 35تا  17استان 

يكي از اهداف اختصاصي كميته كشوري مبارزه با عوارض 
ي از كمبود يد، برنامه يدرساني از دو طريق، تزريق محلول ناش

مصرف نمك يددار در . روغني يددار و يددار كردن نمك بود
درصد بود و لذا كميته كشوري مبارزه با  50كمتر از  1373سال 

گرمي  1000تا  700هاي  توليد نمك يددار در بسته ،كمبود يد
اين تمهيد مصرف با . براي مصرف خانوارها را اجباري نمود

درصد  95يش از ببه  1375نمك يددار توسط خانوارها در سال 
اي براي ارزيابي موفقيت آن  از آنجائي كه پايش هر برنامه. رسيد

 ،سال و براي پايش 5هاي كشوري هر  ضروري است بررسي
برنامه كنترل و حذف اختلالات ناشي از كمبود يد در نظر گرفته 

سال پس از شروع  7، 1375در سال  اولين بررسي كشوري. شد
درصد خانوارهاي  50سال بعد از اين كه بيش از  2يد رساني و 

، در كل كشور. كردند، انجام شد كشور نمك يددار مصرف مي
در مقايسه با  ها ساله استان 10تا  8يد ادرار در گروه سني 

هاي قبلي افزايش نشان داده و به حد مطلوب سازمان  بررسي
در سيستان و بلوچستان نيز ميانه  )13(.داشت رسيده بودجهاني به

ميكروگرم در  23 با برابر 1375 سال يد دفعي ادرار در مطالعه
ليتر بوده كه در مقايسه با قبل از مصرف نمك يددار  دسي

درصد جمعيت مورد مطالعه  90افزايش قابل توجهي داشت و در 
 5راري كمتر از ليتر بود و يد اد ميكروگرم در دسي 10بيش از 

شيوع . درصد موارد وجود داشت 4در ليتر،  ميكروگرم در دسي
 سال گواتر و به خصوص گواترهاي درجه بالا نيز در مطالعه

. دهد نسبت به مطالعات قبلي كاهش قابل توجهي نشان مي 1375
 ،درصد رسيده است 3/33در مطالعه كنوني شيوع كلي گواتر به 

افزايش نشان  1375مطالعه سال  اگرچه شيوع گواتر نسبت به
داده ولي ميانه يد ادرار همچنان در حد استانداردهاي مطلوب 

نيز گواتر تنها در خود شهر  1368در بررسي سال . باشد مي
مطالعه سال  2گيري با  زاهدان بررسي شده بود و كلاً روش نمونه

بررسي  2تفاوت داشته كه نتايج آن قابل مقايسه با  1380و  1375
معهذا اگرچه اين بالا رفتن شيوع گواتر قابل . باشد آخر نمي

شايد اين افزايش به خاطر اختلاف نظر  ،باشد انتظار نمي
ها در تعيين گواتر درجه يك باشد كه يا در مطالعه  كننده معاينه

كمتر گزارش شده و يا در اين مطالعه زيادتر  1375قبلي در سال 
ميانه يد ادرار بهترين شاخص با اين حال . برآورد گرديده است

. ار بيشتري برخوردار استكنترل كمبود يد بوده و از اهميت بسي
 50سال پس از آنكه بيش از  2چون تنها  1375در بررسي سال 

اند انجام شده و بسياري  درصد افراد نمك يددار مصرف نموده
هاي اول عمرشان دچار  آموزان مدت چند سال از سال از دانش
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كمبود يد بوده و لذا غده تيروئيد آنها رشد كرده بود، شيوع 
ها از  تواند تا سال د چرا كه مصرف نمك يددار نميگواتر بالا بو
در حالي  )19(.خصوص گواترهاي بزرگ بكاهده شيوع گواتر ب

سال بعد از شروع يددار  12كه در بررسي كنوني شيوع گواتر 
  .كردن نمك به حد مطلوب رسيده است

ميانه دفع  1375در اسـتان سيستان و بلوچستان در مطالعه سال 
ليتر بوده و در بررسي كنوني  كروگرم در دسيمي 23يد ادرار 

        در هر دو مطالعه . باشد ليتر مي ميكروگرم در دسي 8/19
ميانه يد ادراري از حداقل ميزان مطلوب توصيه شده 

WHO/UNICEF/ICCIDD تر است و در هر دو  افزون
 5يد ادراري كمتر از  گروه مطالعه درصد افرادي كه در 

تجاوز ) %20( ليتر هستند از حد مجاز ميكروگرم در دسي
هذا  عاگرچه ميانه يد ادرار در سطح مطلوب است، م. كند نمي

  بررسي دقيق مناطقي كه در مطالعه كنوني داراي يد ادرار پائين
اند و پيدا كردن نقاطي از استان كه ساكنين آن ممكن است  بوده

، هاي غير يددار به دلايل مختلف، مانند استفاده از نمك
هاي نمك و يا نگهداري و انبار كردن نامطلوب نمك  سنگ

كنند توسط  يددار و شرايط پختن نامناسب يد كافي دريافت نمي

تواند در يدرساني  مسئولين نظام بهداشتي درماني استان، مي
  . تر به ساكنين استان كمك كند مطلوب

نتايج اين بررسي مبين اين واقعيت است كه برنامه مبارزه با 
       بود يد از طريق يددار كردن نمك خانوار بسيار موثر كم

سال پس از آغاز برنامه  12و  7دوره پايش برنامه،  2بوده و طي 
    المللي براي كنترل اختلالات ناشي از كمبود هاي بين به شاخص

آموزان  دانش با توجه به اينكه ميانه يد ادرار . يد دست يافته است
و  1375هاي  ستان در هر دو بررسي سالاستان سيستان و بلوچ

 1/5و تنها   ليتر بوده ميكروگرم در دسي 10بالاتر از  1380
                  اند،  داشته 5غلظت يد ادرار كمتر از  آموزان دانشدرصد 

ري از اختلالات توان عا اســـــتان سيستان و بلوچستان را مي
               ر حذفحساب آورد و استمراه ب ناشي از كمبود يد

(sustainable elimination of IDD) IDD  را در اين استان
 5بديهي است پايش استاني و كشوري هر . انجام شده دانست

استمرار توفيق برنامه كشوري را تعيين خواهد  ،سال يك بار
  .نمود

  سپاسگزاري
بدينوسيله از تمام كساني كه ما را در انجام اين مطالعه ياري 

 .دند، تشكر و قدرداني مي گرددنمو
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The prevalence of goiter and urinary iodine exertion in 
school-aged children in Sistan-Balouchestan 

 
Padyab M., BSc*; Mirmiran P., MSc*; Hashemi Shahri SM., MD**; Sheikholeslam R., PhD*** 

Emamikhoo H., MD*; Azizi F ., MD* 

 
Background: Iodine deficiency and disorders resulting from it has long been recognized as a 

grave nutritional health concern.  Sistan and Baluchestan Province, in studies conducted prior to 
Iodine dispensation,    was among the regions with high prevalence of endemic goiter in Iran.  

Methods and Materials: 1200 schoolchildren, aged 7-10 years, were selected randomly from all 
regions of Sistan-Balouchestan, and the grade of goiter, in 600 boys and 600 girls, was determined 
according to WHO classification. Urinary iodine content was estimated using the digestion method 
in one tenth of the schoolchildren. 

Results: Total goiter rate was 33.3 %, 31.2 % in girls and 35.3% in boys. Median urinary iodine 
was 19.8 µg/dl. Urinary iodine was above 10 µg/dl in 84.4 % and less than 5 µg/dl in 5.1%, no one 
had urinary iodine below 2 µg/dl. UIC levels and goiter prevalence were not statistically different 
between boys and girls and also between urban and rural areas. 

Conclusions: It is concluded that the rate of goiter in Sistan-Balouchestan has decreased 
significantly since 1996 and urinary iodine levels in schoolchildren are indicative of adequate 
iodine intake based on WHO desirable level: Sistan-Balouchestan province therefore can be 
considered an” iodine deficiency free” zone. 

 
KEY WORDS: Goiter, Urinary iodine, Iodine deficiency 
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