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 زنـان بـاردار و      صبـه خـصو   همگاني براي عموم طبقات جمعيتي،      
كودكان بوده و مهمترين علت قابل پيشگيري ضـايعات مغـزي در            

عامل اصلي كمبود يد دريافت كم يد از منابع فقير          . كودكان است 
باشد كه خود به دليـل كمبـود يـد خـاك و آب منطقـه                غذايي مي 

  ). 1(يابدكميت و كيفيت يد آنها كاهش مي
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بود يـد هنـوز بـه       بر اساس گزارش سازمان جهاني بهداشت كم      

 كـشور مطـرح و در       54عنوان يك مـشكل بهداشـت همگـاني در          
از كودكــان در ســنين )  ميليــون نفــر285( درصــد 5/36كــل دنيــا 

 درصـد  1/10اي بـين  مدرسه يد دريافتي ناكافي داشته كه از دامنـه    
همچنين .  درصد در ناحيه اروپا متغير است9/59در ناحيه امريكا و     

 درصـد گـزارش شـده اسـت كـه           8/15نيـا   شيوع كلي گواتر در د    
 آفريقا درصد در    3/28مريكا تا   آ درصد در ناحيه     7/4اي بين   دامنه

جالب اينكه در اكثر نواحي حوزه سازمان جهاني        . برخوردار است 
 ميلادي شيوع كلي گواتر اندميك      2003 تا   1993بهداشت از سال    

 9/62ي  افزايش داشته، كه ميزان افزايش در منطقـه مديترانـه شـرق           
  ).2(درصد گزارش شده است

و پـس از    ) 3(1348اي در سـال     در ايران براي اولين بار مطالعـه      
نـشان  ) 6،  5،  4( و بعـد     1362اي چند ساله، مطالعاتي در سال       وقفه

دادند كه درصد قابل توجهي از جمعيـت كـشور مبـتلا بـه برخـي                 
 گـواتر و يـا در معـرض         به خصوص اختلالات ناشي از كمبود يد،      

 بـه وضـوح مـشخص شـد         1368در نهايت در سال     . ر آن هستند  خط
كه اختلالات ناشي از كمبـود يـد در كـشور از گـستردگي زيـادي                

ــا ايــن   . برخــوردار اســت ــه همــين دليــل كميتــه كــشوري مقابلــه ب ب
ترين از اهداف مشخص براي مبارزه، ساده     اختلالات تشكيل و يكي     

 در   نهايتـاً  .ا برگزيـد  ترين برنامه، يعني يددار كردن نمك ر      و معمول 
بـه  .  نمك يددار به طـور گـسترده توليـد و توزيـع شـد              1373سال  
هــاي شــهري و  درصــد خــانواده93 و 97اي كــه بــه ترتيــب گونــه

  ). 7(روستايي تحت پوشش مصرف اين نوع نمك قرار گرفتند
 شـيوع گـواتر در اسـتان يـزد          1368بر اساس مطالعه كشوري سال      

 شــيوع ايــن 1375العــه كــشوري ســال ، در مط)8( درصــد70بــيش از 
 شيوع كلي گـواتر در      1381و در سال    ) 7( درصد 48مشكل در استان    

  ). 9( درصد گزارش شد4/32 درصد و در شهرستان خاتم 9/40استان 
تـرين نقطـه اسـتان و منطقـه چاهـك در            شهرستان خاتم جنوبي  

 كيلومتري مركز اسـتان و در بخـش وسـيعي از منـاطق              280فاصله  
 نفـر   5503اين منطقـه داراي     . ين شهرستان واقع شده است    جنوبي ا 

جمعيت و شغل اصلي آنها دامپروري و كشاورزي و بنا بـه دلايـل              
 .آيـد شمار مي ه  مختلف از مناطق محروم شهرستان خاتم و استان ب        

طبق آمار موجود در فرم آماري معاينات بهداشت مـدارس مركـز            

كان شاغل در منطقـه     بهداشت استان و مشاهدات باليني برخي پزش      
ه ژوي ـه  نها ب ـ آتعداد دانش آموزان مبتلا به گواتر نسبت به جمعيت          

از سويي تنها گزارش    . در روستاي بختياري غير منتظره به نظر آمد       
 گواتر در شهرستان خـاتم بـه        عرسمي منتشر شده در ارتباط با شيو      

كه در اين مطالعه نيز از وضعيت گواتر        ) 9(گردد بر مي  1381سال  
.  يد ادرار در مناطق جنوبي شهرستان اطلاعاتي انتشار نيافته است          و

 اين دلايل اين مطالعـه بـه هـدف تعيـين وضـعيت اخـتلالات                ربنا ب 
ناشي از كمبود يد، ميزان يد ادرار و يد موجود در نمك مـصرفي              

  .در منطقه چاهك انجام شد
  روش بررسي

   530 مقطعـــي بـــا مـــشاركت-ايـــن مطالعـــه از نـــوع توصـــيفي
 ساله مدارس ابتـدايي   11 تا   6)  نفر پسر  254 نفر دختر و     276(آموزنشدا

در فاصـله   ) مشتمل بـر چاهـك، شـهرياري و بختيـاري         ( منطقه چاهك   
موزان، به طور   آتمام دانش   .  انجام شد  1387 لغايت تير    1386زماني مهر   

سرشماري وارد مطالعه شده و همگـي توسـط يـك پزشـك آمـوزش               
يروئيد قرار گرفتند و افرادي كه توسط پزشـك         ديده مورد معاينه غده ت    

 توسـط فـوق     گواتر تشخيص داده شـده بودنـد مجـدداً        مبتلا به   عمومي  
ييـد نهـايي قـرار    گواتر مورد تأتا معاينه قرار گرفتند تخصص غدد مورد    

بندي گواتر بنا به تقسيم بندي سازمان جهاني        شيوه معاينه و تقسيم   . گيرد
 2 و   1،  0ب گواتر به درجات     ي اين ترت  به. گرفتصورت  ) 10(بهداشت  

مجمـوع   )Total Goiter Rate )TGR تقسيم شد و شيوع كلـي گـواتر  
  . در نظر گرفته شد2 و 1گواتر درجه 

 150 از يك چهارم كـل دانـش آمـوزان معاينـه شـده، حـدود                
گيري تـصادفي سيـستماتيك، نمونـه ادرار و         نمونه، به روش نمونه   

ليتـر ادرار   ميلـي 10حـدود  . ذ شـد نمونه نمك مصرفي خـانوار اخ ـ   
 درجـه   -20دانش آموز در لوله پلاستيكي ريخته شد و در شرايط           

ــان  ــداري و در پاي ــانتيگراد نگه ــهس ــري نمون ــهگي ــا، نمون ــه ه ــا ب ه
آزمايشگاه مركز بهداشت استان وابسته به دانشگاه علوم پزشكي و          

سـپس  . خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد منتقل گرديد       
گيري شد  اندازه) Digestion(هاي ادرار به روش هضمي       نمونه يد

، يونيـسف   كه از روشهاي توصـيه شـده سـازمان جهـاني بهداشـت            
آمـوزي كـه نمونـه ادرار از وي    دانـش . )11( مي باشد ICCIDDو

  حدود شد تا  به وي داده مي گرديد پاكت پلاستيكياخذ مي
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ه و سـر بـسته       گرم از نمـك مـصرفي در منـزل را در آن ريخت ـ             10

ه گيـري ب ـ  بعد از نمونـه    نمونه نمك روز   وضعيت يد    .تحويل دهد 
  . شدگيري مي اندازه Rapid Test Kitوسيله 

بندي يد ادرار براساس توصيه سـازمان جهـاني بهداشـت           تقسيم
 300كـه يـد دفعـي ادرار بـيش از            به طـوري  ). 10(صورت گرفت 

 200-299 يـد،    ميكروگرم در ليتر به عنوان دريافـت بـيش از حـد           
 50-99 وضعيت ايده آل،  100-199دريافت بيش از حد ايده آل،       

 20 كمبــود متوســط و چنانچــه كمتــر از  20-49كمبــود خفيــف، 
  .ميكروگرم در ليتر بود به عنوان كمبود شديد تلقي شد

 مــورد تجزيــه و 11 نــسخه SPSSهــا توســط نــرم افــزاري  داده
اوانـي درجـات مختلـف       براي مقايسه توزيع فر    .تحليل قرار گرفت  

گواتر از تست مجذور كاي و جهت مقايـسه ميانـه يـد ادرار، بـين                
ــين ســنين از آزمــون   ــه و ب  Kruskal-Wallisمنــاطق از تــست ميان

به منظور مقايسه ميانگين يـد ادراري بـه دليـل توزيـع             . استفاده شد 
 استفاده Student t-testنرمال اين صفت از تست آناليز واريانس و 

منظور مـشخص شـدن محـل تفـاوت يـد ادراري در سـنين       به  .شد
ــانس از   ــاليز واري  Post Hoc Test-LSDمختلــف در آزمــون آن

  .   معني دار تلقي گرديد05/0 كمتر از Pمقدار . استفاده شد
 نتايج 
هاي مطالعه در ارتباط با شيوع كلي گـواتر و درجـات آن             يافته

 530از  . است نشان داده شده     1بر حسب مناطق مختلف در جدول       
 1به گواتر درجه    )  درصد 25/ 1( نفر   133دانش آموز مورد معاينه     

شـيوع كلـي    .  مبـتلا بودنـد    2به گـواتر درجـه      )  درصد 4( نفر   21و  
همانطور كـه   . درصد حاصل گرديد1/29گواتر در منطقه چاهك 

شود شيوع كلي گواتر و درجات مختلف        ملاحظه مي  1جدول  در  
بت مناطق ديگر بـالاترين مقـدار را بـه          آن در روستاي بختياري نس    

  دار خـــود اختـــصاص داده و از نظـــر آمـــاري تفـــاوت معنـــي     

 درصـد و    9/27شيوع كلي گواتر در دختران      ). >001/0P(باشدمي
شيوع كلـي گـواتر     . )=07/0P( آمد   به دست  درصد   3/30در پسران   

.  آمده است  2و درجات مختلف آن بر حسب گروه سني در جدول           
 هـاي شـود شـيوع كلـي گـواتر در گـروه         ملاحظـه مـي   همانطور كـه    

  ). P  08/0(است داري نشان ندادهمختلف سني تفاوت معني
ميانه، ميـانگين و توزيـع فراوانـي وضـعيت يـد ادرار در جامعـه            

چنانچه ملاحظـه   .  نمايش داده شده است    3مورد مطالعه در جدول     
ر ليتـر    ميكروگـرم د   9/155شود، ميانه كلي يد ادرار در منطقـه         مي

 آمـده و ميانـه و ميـانگين يـد ادراري در منـاطق مختلـف                 به دست 
در كل درصـد افـراد   . داري را نشان داده است    تفاوت آماري معني  

 و 100-200، 50-100، 50مورد مطالعه كه داراي يد ادراري زيـر       
، و  3/51،  3/17،  2اند به ترتيـب      ميكروگرم درصد بوده   200بالاي  

يافته ديگـر اينكـه در بـين افـراد          .  است  آمده به دست  درصد   3/29
 300 و بــالاي 20مــورد مطالعــه هــيچ مــورد داراي يــد ادرار زيــر  

ميانـه، ميـانگين و وضـعيت توزيـع         . ميكروگرم درصد نبوده اسـت    
.  آمــده اســت4فراوانــي يــد ادراري بــر حــسب جــنس در جــدول 

چنانچــه ملاحظــه مــي شــود ميانــه، ميــانگين و توزيــع فراوانــي يــد 
  .داري را نشان نداده استدر دو جنس تفاوت معنيادراري 

ميانه، ميانگين و وضعيت توزيع فراواني يد ادراري بر حسب سن           
شود ميانه و ميانگين يـد      چنانچه ملاحظه مي  .  آمده است  5در جدول   

داري نشان داده است، ولي با      ادراري بين سنين مختلف تفاوت معني     
 شده كـه ايـن تفـاوت     مشخصPost Hoc Test-LSDانجام آزمون 

  .ها بوده استه با ساير گرو6-9/6فقط بين گروه سني 
هاي مورد مطالعه بـر حـسب وضـعيت         به طور كلي توزيع نمونه    

 پــي پــي ام بــه 8 و 15، 30يــد در نمــك مــصرفي خــانوار در حــد 
  از .  آمـــده اســـتبـــه دســـت درصـــد 7/2 و 7/68، 6/28ترتيـــب 

 6جـدول   . فاقد يـد باشـد    هاي نمك خانوار، موردي نبود كه       نمونه
  .هاي نمك را نشان مي دهدتوزيع فراواني وضعيت يد نمونه

  توزيع فراواني وضعيت گواتر جامعه مورد مطالعه بر حسب منطقه: 1جدول 

    شيوع كلي گواتر  2گواتر درجه  1گواتر درجه  بدون گواتر
  منطقه

  
  درصد  تعداد  ددرص  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  مجموع افراد معاينه شده

  8/20  73  9/0  3  9/19  70  2/79  279  352  چاهك
  9/36  48  1/6  8  8/30  40  1/63  82  130  شهرياري
  7/68  33  8/20  10  9/47  23  3/31  15  48  بختياري
  1/29  154  4  21  1/25  133  9/70  376  530  كل

PV< 001/0         
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  ب سن و وضعيت گواترتوزيع فراواني مطلق و نسبي جامعه مورد مطالعه بر حس: 2جدول 

   شيوع كلي گواتر  2گواتر درجه  1گواتر درجه  بدون گواتر
  )سال(سن

  
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  مجموع افراد معاينه شده

9/6-6  20  17  85  2  10  1  5  3  15  
9/7-7  68  50  5/73  12  7/17  6  8/8  18  5/26  
9/8-8  120  87  5/72  30  25  3  5/2  33  5/27  
9/9-9  92  72  3/78  18  6/19  2  1/2  20  7/21  

9/10-10  106  73  9/68  30  3/28  3  8/2  33  31  
  9/37  47  8/4  6  1/33  41  1/62  77  124   و بالاتر11

08/0                  PV = 8/16  χ2= 
  

  عه بر حسب مناطق مختلفجامعه مورد مطال)ميكروگرم در ليتر(ميانه، ميانگين و توزيع فراواني وضعيت يد ادرار : 3جدول 

  طبقه بندي يد ادرار
  200بالاي   100-200  50-100  50زير 

  
  منطقه

  
  تعداد

  
  **ميانه

  
  *ميانگين±انحراف معيار

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  1/22  21  9/57  55  9/17  17  1/2  2  95  چاهك
  7/48  19  41  16  3/10  4  0  0  39  شهرياري
  16  بختياري

6/153  
198  
139  

0/54 ± 5/155  
4/51 ± 5/185  
9/67 ± 6/149  1  3/6  5  3/31  6  5/37  4  25  

  3/29  44  3/51  77  3/17  26  2  3  7/162 ± 3/56  9/155  150  كل
  *One way ANOVA P-value=0.01       **Median test P-value=0.01  

  جامعه مورد مطالعه بر حسب جنس)ميكروگرم در ليتر(رار ميانه، ميانگين و توزيع فراواني وضعيت يد اد: 4جدول 

  ***طبقه بندي يد ادرار 
  200بالاي   100-200  50-100  50زير 

  
  

  
  تعداد

  
  **ميانه

  
  *ميانگين±انحراف معيار

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  28  23  8/48  40  5/19  16  7/3  3  52  دختر
  68  پسر

2/155  
0/164  

1/61 ± 0/160  
0/50 ± 8/165  0  0  10  7/14  37  4/54  21  9/30  

  3/29  44  3/51  77  3/17  26  2  3  7/162 ± 3/56  9/155  150  كل
  *Student t-test P-value=0.5       **Median test P-value=0.4     ***χ2 test P-value=0.3  

  جامعه مورد مطالعه بر حسب سن)ميكروگرم در ليتر (ميانه، ميانگين و توزيع فراواني وضعيت يد ادرار: 5جدول 

  طبقه بندي يد ادرار
  200بالاي   100-200  50-100  50زير 

             
  سن

  
  تعداد

  
  ميانه**

  
  * ميانگين±انحراف معيار

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
9/6-6  7  0  0  4  1/57  3  9/42  0  0  
9/7-7  18  1  6/5  3  7/16  10  6/55  4  2/22  
9/8-8  38  0  0  7  4/18  19  50  12  6/31  
9/9-9  28  2  1/7  3  7/10  18  3/64  5  9/17  
9/10-10  25  0  0  7  28  8  32  10  40  

  34   و بالاتر11

80  
163  
155  
164  
168  
170  

0/30 ± 1/96  
4/67 ± 0/164  
1/51 ± 1/160  
2/56 ± 2/157  
4/64 ± 8/168  
7/44 ± 5/178  0  0  2  9/5  19  9/55  13  2/39  

  *One way ANOVA P-value=0.02       **Kruskal-Wallis test P-value=0.01  
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  جامعه مورد مطالعه بر حسب مناطق مختلف)پي پي ام(توزيع فراواني وضعيت يد نمك خانوار :   6جدول 

  مقدار يد           30  15  8
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  منطقه

  5/29  28  5/69  66  1/1  1  چاهك
  2/28  11  1/64  25  7/7  3  شهرياري
  25  4  75  12  0  0  بختياري

  7/28  43  7/68  103  7/2  4  كل
  

  برخي از نماگرهاي پايش برنامه يد دار كردن نمك كه در مطالعه حاضر مورد بررسي قرار گرفته ، در مقايسه با مقدار هدف: 7جدول 

  مقدار   نماگر  مطالعه حاضر
  بختياري  شهرياري  چاهك  كل منطقه  هدف

  )81سال (تمخا

  نمك يد دار 
   نمك يد دار مؤثر           درصد مصرف 

  
<  90 

  
100  

  
100  

  
100  

  
100  

  
5/95  

  يد ادرار 
   ميكروگرم در ليتر 100           درصد زير 
   ميكروگرم در ليتر 50           درصد زير 

  
50 < 
20 <  

  
3/19  

3/1  

  
20 

1/1 

  
10/3  
0 

  
37/6  
6/3 

  
0  
0 

  اندازه تيروئيد 
  ) درصد(            شيوع كلي گواتر

  
5<  

  
1/29  

  
8/20 

  
9/36  

  
7/68  

  
4/32  

  
   بحث 

 بـراي پـايش   ICCIDD  ،WHO ،UNICEFهاي  طبق توصيه 
از ). 10(هاي مختلفي وجود دارد   برنامه يددار كردن نمك شاخص    

ه از نمك يددار،    توان به ميزان تحت پوشش استفاد     جمله آنها، مي  
هـاي بيوشـيميايي    ميزان شيوع كلي گواتر، اندازه تيروئيد، شاخص      

در ايـن بررسـي     . توان نام برد   را مي  TSHنظير يد ادرار و هورمون      
  .   از تمام موارد مطرح شده استفاده شدTSHبه جزء 

بندي سازمان جهاني بهداشت چنانچـه شـيوع كلـي          طبق تقسيم 
شد وضعيت اختلالات ناشـي از كمبـود         درصد با  5گواتر كمتر از    

 درصد ايـن    5-9/19 همچنين ميزان    ،گردديد كنترل شده تلقي مي    
 درصد متوسط و در صورتي كه ايـن         20-9/29اختلالات خفيف،   

) 10(گـردد  باشد اين اختلالات شديد تعريف مي      30ميزان بيش از    
 منطقه مورد مطالعه با داشـتن شـاخص         با عنايت به اين مطلب، كلاً     

در حــال ) 1جــدول ( درصــد 9/29 در حــد "شــيوع كلــي گــواتر"
. باشدحاضر همچنان اختلالات ناشي از كمبود يد كنترل نشده مي         

هـاي   در برخي بخـش    "شيوع كلي گواتر  "از سوي ديگر شاخص     
اي كه در منطقه بختياري     باشد به گونه  العاده بالا مي  اين منطقه فوق  

 و نكته مهمتر اينكـه       آمده است  به دست  درصد   7/68اين شاخص   
در همين  ) 1 درصد، جدول    8/20(بيشترين درصد گواتر درجه دو      

به اين ترتيـب ايـن منطقـه در قيـاس بـا             .  آمده است  به دست منطقه  
. ساير مناطق مورد مطالعه مشكل از شدت بالاتري برخوردار است         

 درصـد   70 در استان يزد بالاي      1368 در سال    "شيوع كلي گواتر  "
ــال )14، 13 ،12( ــد48، 1375، در سـ ــال)15( درصـ ، 81، درسـ
 درصـد بـوده     4/32،  1381و در شهرستان خاتم درسـال     ) 9(9/40%

با مقايسه ميزان اين شاخص در مطالعه حاضر نسبت بـه           . )16(است
 آمده از ساير مطالعات     به دست ارقام مطرح شده، گرچه رقم كلي       

اري، در گذشته كمتر است ولي ارقام مربوط به بختيـاري و شـهري             
نكته قابل توجه ديگـر اينكـه شـيوع         .  بختياري بالاست  به خصوص 

 در استان و شهرستان خاتم بـه ترتيـب          81گواتر درجه دو در سال      
 4، در حاليكه در ايـن مطالعـه در كـل            )9( گزارش شده  2/2 و   3/2

 8/20 و 1/6ي و بختيـاري بـه ترتيــب   ردرصـد و در منطقـه شــهريا  
بـه  ور بيـشتر گـواتر درجـه دو،          كه باز نـشان از وف ـ      به دست درصد  
 در منطقه بختياري نـسبت بـه ارقـام مربـوط بـه كـل اسـتان و                   ويژه
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اين سوال مطرح است كه چـرا بـا         . هرستان خاتم در گذشته دارد    ش

همچنـان   مـصرفي خانوارهـا يـددار بـوده ولـي          اينكه نمـك   وجود
  .شيوع كلي گواتر و گواتر درجه دو بالاست

 از لحـاظ آمـاري بـين دو جـنس تفـاوت             "لي گـواتر  شيوع ك "
 ايـن   81در مطالعه مظفري و همكاران در سال        . دار نشان نداد  معني

 شـد    درصـد گـزارش    3/40 و در پسران     8/41شاخص در دختران    
عزيـزي و   ). 9(دار نداشـته اسـت    كه به لحاظ آماري تفـاوت معنـي       

 و  30يـب   همكاران شيوع كلي گواتر را در دختران و پسران به ترت          
عزيــزي و همكــاران در اســتان ). 17( درصــد گــزارش كردنــد21

و شيوع جنسي آنرا در دختـران و        % 86فارس شيوع كلي گواتر را      
سـتوده  ). 18(انـد  درصد گـزارش نمـوده     66 و   69پسران به ترتيب    

 در استان لرستان شيوع كلي گـواتر  1373مرام و همكاران در سال   
). 19(انــدصــد گــزارش كــرده در61 و در پــسران 72در دختــران 

 شيوع كلي گواتر در برخـي از        1375 و همكاران در سال      ميرميران
 50 درصد و در دختران بـيش از         40استانها از جمله يزد در پسران       

ولـي در اكثـر مطالعـات شـيوع كلـي           ). 15(درصد گزارش كردند  
) 17،15-19(ر در دختران بيش از پسران گزارش شـده اسـت          تگوا

  . به تفاوت متابوليسم يد در دو جنس باشدكه شايد مربوط
دار آمـاري   هاي سني تفـاوت معنـي      شيوع كلي گواتر درگروه   

در برخي مطالعات شيوع گواتر در سنين مختلـف تفـاوت    . نداشت
اي لعـه ستوده مرام و همكاران در مطا     . دار گزارش شده است   معني

ف كــه در شــيراز انجــام داده انــد شــيوع گــواتر را در ســنين مختلــ
  ).20(اندمتفاوت گزارش كرده

ــابي وضــعيت    ــراي ارزي نمــاگر ديگــري كــه در ايــن مطالعــه ب
گيـري شـده اسـت ميـزان يـد          اختلالات ناشي از كمبود يد انـدازه      

 بـه دسـت    ميكروگـرم    150ميانـه كلـي يـد ادرار        . باشدادراري مي 
داري آمده است كه در نواحي مختلف نسبت به هم تفـاوت معنـي            

به طوري كه كمترين ميانه مربـوط بـه         ). 3جدول  (د  انرا نشان داده  
ناحيه بختياري بوده است كه از شيوع بيشتر گـواتر نيـز برخـوردار              

 درصـد از افـراد      3/51نكته ديگر اينكه در مجموع تنها       . بوده است 
 ميكروگـرم  100-200مورد مطالعه داراي يد ادراري در محـدوده         

ازمان جهـاني بهداشـت     اند كه در واقع طبق تعريـف س ـ       در ليتربوده 
 3/29از سوي ديگر يـد ادراري       . ال است وضعيت يد دريافتي ايده   

 ميكروگـرم درصـد بـوده كـه         200درصد افراد در محدوده بالاي      
از طرفـي، ايـن ارقـام    . ال اسـت نشانه يد دريافتي بيش از حـد ايـده        

اي به گونه .  مطالعه نيز متفاوت است    نسبت به نواحي مختلف مورد    
 درصـد از افـراد داراي يـد    6/37بختياري با داشتن تقريبا    كه ناحيه   

 ميكروگرم، بيشترين رقـم را بـه خـود اختـصاص            100ادراري زير   
 درصــد افــراد 48از ســوي ديگــر در ناحيــه شــهرياري . داده اســت

بـه هـر   . انـد كروگرم در ليتر بـوده  مي200داراي يد ادراري بيش از      
ن شـيوع گـواتر را بـه       ترتيب گرچه در ناحيه بختيـاري كـه بيـشتري         

ــواحي،    ــر از ســاير ن ــه يــد ادراري كمت خــود اختــصاص داده، ميان
ــر    ــد ادراري زي ــراد داراي ي ــين درصــد اف ــرم 100همچن  ميكروگ

بيشتري دارد ولي هم در اين ناحيه و هم نواحي ديگر درصد قابـل              
انـد كـه ايـن      آل بـوده  توجهي داراي يد ادراري بـيش از حـد ايـده          

  .بيشتر داردمطلب نياز به بررسي 
 و همكاران در سال     Mozaffari آمده در مطالعه     به دست نتايج  

ــتان خــاتم81 ــي) 9( در شهرس ــشان م    درصــد از 1/26دهــد كــه ن
 درصـد  13آل و   هاي يد ادرار شهرسـتان خـاتم در حـد ايـده           نمونه

اند  درصد دريافت بيش از حد يد داشته       9/60ال و   بيش از حد ايده   
 ميكـرو گـرم در ليتـر        100يـد ادرار زيـر      اي  حال آنكه هيچ نمونـه    

مشاهده نشده بود، كه در مقايسه با مطالعه فعلي ميزان يـد بـيش از               
 اضافه شـده اسـت و   100حد كاهش يافته و به موارد يد دفعي زير      

  .آل افزايش چشمگير داشته استميزان موارد ايده
، در دختـران    7/162+56/ 3ميانگين يد ادرار در منطقه چاهك       

بــه ميكروگــرم در ليتــر  165/ 8+50 و در پــسران 1/61+09/160
دار از لحـاظ آمـاري  بـين دو           آمده است كـه تفـاوت معنـي        دست

ــداده اســت  ــشان ن ايــن در حــالي اســت كــه در مطالعــه  . جــنس ن
Mozaffari    ــزد ــد ادرار در اســتان ي ــي ي ــانگين كل و همكــاران مي

  گزارش281+123 و در پسران     236+118 و در دختران     123+264
دار بـوده   شده كه تفـاوت بـه لحـاظ آمـاري بـين دو جـنس معنـي                

بـه  . نتايج مشابه در ديگر مطالعات نيز گزارش شده است        ). 9(است
 در كل كشور ميانگين يـد ادرار در پـسران        1375طوريكه در سال    

 و در مناطق روسـتايي  2/28، در مناطق شهري 30 و در دختران   30
داري  شده كه تفاوت معني ميكرو گرم در دسي ليتر گزارش    5/30

  ). 15(بين دو جنس وجود نداشته است

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

25
 ]

 

                               6 / 9

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-689-en.html


  
  و همكاراندكترحسن مظفري خسروي، فاطمه زارع هرفته، دكتر محمد هادي فرحزادي   

 1387دوره شانزدهم، شماره پنجم، زمستان              درماني شهيد صدوقي يزد–ي مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشت

37
نماگر ديگري كه در اين مطالعه مورد بررسي قرار گرفته است           

هـاي نمـك خـانوار      تمـام نمونـه   . گيري يد نمك بوده اسـت     اندازه
)  درصـد 97(هـا  اي از نمونـه داراي يد بوده و بخش قابـل ملاحظـه       

 سازمان جهاني بهداشـت يكـي از        .اندام يد داشته  پي پي 15بيش از   
نماگرهاي نشاندهنده تحت كنتـرل در آمـدن اخـتلالات ناشـي از             

 درصد از افراد جامعه در      90كمبود يد تحت پوشش بودن بيش از        
كه از اين جهت منطقه وضـعيت       ) 10(داندمصرف نمك يددار مي   

  . مطلوبي داشته است
 هـدف   سه نماگر مـورد بررسـي در ايـن مطالعـه در مقايـسه بـا               

سازمان جهاني بهداشت در به كنترل درآوردن اختلالات ناشـي از        
 7جـدول   بر حسب نواحي مختلف مورد مطالعه در   ) 10(كمبود يد 

شود، از نظر ميـزان پوشـش نمـك         ه ملاحظه مي  چنانچ. آمده است 
يددار و ميزان يد ادرار در مقايسه با مقادير مـورد هـدف وضـعيت               

 آنچه نسبت به مقدار مـورد هـدف         ولي. باشددر حد قابل قبول مي    
فاصله دارد ميزان شيوع كلي گواتر است كه در بعضي نواحي مثل            

به . باشدبختياري چندين برابر مقدار تعيين شده به عنوان هدف مي         
اين ترتيب نتايج بيانگر اين مطلب است كه آندميك بـودن گـواتر       

 زيـرا يـد      ناشي از يد به تنهايي نباشـد       در منطقه مورد بررسي صرفاً    
 و حتي   100الاي   ب ادرار به عنوان معياري جهت يد دريافتي عمدتاً       

. باشـد  ميكروگرم در ليتـر مـي      200اي بيش از    درصد قابل ملاحظه  
اي براي يافتن پاسخ به اين مـشكل        شود مطالعه بنابر اين پيشنهاد مي   
آيـا منطقـه از نظـر رژيـم غـذايي و غـذاهاي              . در منطقه انجام شود   

 مصرف مواد گواتروژن به چه صورتي است؟ آيـا          يژهبه و مصرفي  
اين امكان وجود دارد كه برخي كمبودهاي ديگـر، وجـود برخـي             

ها، اختلالات اتوايمون و غيره در منطقه با اختلالات ناشـي           بيماري
از كمبود يد مربوط باشند؟ براي پاسـخ بـه ايـن سـوالات پيـشنهاد                

از . نجــام شــودشــود مطالعــات تحليلــي و تجربــي در منطقــه ا مــي
هـاي  گيـري برخـي فراسـنج     هاي اين مطالعه عدم اندازه    محدوديت

باشـد كـه شـايد برخـي از ايـن           خوني مثل سلنيوم، آهن و غيره مي      
 . ماندپاسخ نميالات بيؤس

ترين علت گواتر جوانان در مناطقي كـه دريافـت مناسـب        شايع
 ايجاد  كه علت ) 21(يد وجود دارد، اتوايميونيتي تيروئيد ذكر شده      

رسـد ژنتيـك در   به نظـر مـي  . اين مشكل به طور دقيق معلوم نيست  
اما ). 22(بروز بيماريهاي اتوايميون تيروئيد نقش مهمي داشته باشد       

، )24(عفونـت، مـصرف سـيگار    ،)23(عوامل محيطي مثل اسـترس 
  . ، نيز مطرح شده است)25(افزايش سن و ميزان يد مصرفي

ن انجام شده بعـد از افـزودن        هاي ديگري كه در آلما    در مطالعه 
هـا و   يد به نمك، ميزان شيوع موارد تيروئيديت اتوايميون در بچـه          

اما ساير علل مانند وجود     ). 26(گزارش شده است   % 4/3نوجوانان  
و ) 30،31(، آهـن    )27-29(، كمبود سـلنيوم     )27،28(مواد گواترزا 

ــامين ــه بررســي  )A) 30،32ويت ــوده و لازم ب ــز داراي اهميــت ب   ، ني
برخي از نماگرهاي پايش برنامه يد دار كردن نمـك كـه            . باشدمي

در مطالعه حاضر مورد بررسـي قـرار گرفتـه، در مقايـسه بـا مقـدار                 
با توجه دقيـق بـه      .  نشان داده شده است    7هدف هريك در جدول     

هـا مثـل شـيوع كلـي گـواتر          اطلاعات اين جدول برخـي شـاخص      
ــر مقــدار مــورد هــدف مــي     از نظــر ســاير باشــد ولــيچنــدين براب

هـاي ايـن    داده. باشدهاي مورد مطالعه وضعيت مناسب مي     شاخص
كيد ديگري بر اين موضوع اسـت كـه چـرا بـا وجـود               أجدول نيز ت  

يوع ش ـمطلوب بودن يد ادرار و دريافت يد در حد مطلـوب شـاهد         
ال لازم بـه    ؤبالاي گواتر در منطقه هستيم؟ براي پاسـخ بـه ايـن س ـ            

  .  باشدانجام مطالعات ديگر مي
  سپاسگزاري 

مين بودجـه   أبدينوسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه كه در ت ـ       
ــود     ــاري نم ــا را ي ــه م ــن مطالع ــام اي ــراي انج ــين از ولازم ب  همچن

همكاران گرامي در آزمايشگاه بهداشـت اسـتان، مركـز بهداشـت            
شهرستان خاتم، مردم خونگرم منطقه چاهـك، مـديران، نـاظمين،           

موزان مـدارس ابتـدايي ايـن منطقـه كـه           معلمان ارجمند و دانش آ    
صميمانه ما را در انجام اين بررسي يـاري نمودنـد تقـدير و تـشكر                

  .گرددمي
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