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  چكيده
 .باشد روئيدي، تكامل سيستم عصبي و حركتي ضروروي ميهاي تي يد به عنوان يك ريز مغزي براي بيوسنتز هورمون :مقدمه

البته استفاده از  .گيرد هاي تصادفي انجام مي در نمونه (UIE)با ارزيابي يد دفعي ادرار معمولاً همراه بررسي ميزان شيوع كمبود يد 
ه با هدف بررسي شيوع گواتر و نسبت اين مطالع. باشد تري براي ارزيابي دريافت روزانه يد مي ساعته شاخص مناسب 24نمونه ادرار 

  .شهرستان اروميه طراحي شده استدختران مدارس هاي تصادفي ادرار  نمونهدر  (I/Cr)يد بر كراتينين 
اي از نواحي آموزش و پرورش شهرستان  خوشه ـگيري تصادفي  آموز دختر با استفاده از نمونه دانش 500تعداد : روش بررسي

. كولتف سنجش شد ـيد دفعي ادراري به وسيله واكنش ساندل . انجام گرفت يت گواتر با معاينه لمسيوضع. اروميه انتخاب شدند
  .استفاده گرديد SPSSزيه و تحليل داده از نرم افزار آماري جهت تج. گرديد گيري اندازهكراتينين ادرار با روش ژافه 

داراي گواتر درجه دو %) 6/2(نفر  13گواتر درجه يك و %) 6/9( نفر 48بود كه به ترتيب % 2/12 در كل ميزان شيوع گواتر: نتايج
 )g/mgµ5/11(و  )mg/dL)76/0 ± 36/1(، )µg/dL3/14 به ترتيب I/Crو ميانه  UIE، ميانه ميانگين كراتينين ادراردر كل . بودند
 UIEبين سن و مثبت ارتباط  .دآم به دست% 2/41و % 8/22: به ترتيب I/Crو نسبت  UIEميزان شيوع كمبود يد طبق معيار . بود

بين نسبت  .)=133/0r=; 003/0p( و كراتينين ادراري همبستگي مثبتي ديده شد UIEبين  .)=163/0r=; 001/0P(مشاهده شد 
I/Cr   263/0(مشاهده شد  داري معنيبا سن ارتباط منفي و– r=; 001/0p=(.   

آموزان مدارس  در ميان دانش و افزايش نسبي شيوع گواتري دريافتيد  تا متوسط كمبود خفيفاين مطالعه  :گيري نتيجه
تواند  مي UIEچنين مروش لمسي و ه بررسي شيوع گواتر باهمراه با  I/Crاستفاده از نسبت  .دهد شهرستان اروميه را نشان مي
  .ارائه نمايد دريافتي ارزيابي بهتري از وضعيت يد

  
  آموزان ن، كمبود يد، گواتر، دانشيد ادراري، نسبت يد بر كراتيني :ي كليديواژها

                                                 
  jnouroozzadeh@yahoo.co.uk: ، پست الكترونيكي0282- 2220185: ؛ تلفن)نويسنده مسئول( *
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  مقدمه
تيروئيدي،  هاي هورمونبيوسنتز  براييد به عنوان يك ريزمغذي 

 1993در سال  .)1(باشد تكامل سيستم عصبي و حركتي ضروري مي
برنامه  )UNICEF(و يونيسف ) WHO( سازمان بهداشت جهاني

) UIS: Universal Iodization Salt(جهاني يددار كردن نمك 
 خوراكي را به عنوان استراتژي اصلي حذف اختلالات ناشي از

. )2(پيشنهاد كرد (IDD: Iodine Deficiency Disorder) كمبود يد
براي كنترل سازمان بهداشت جهاني معيارهاي پيشنهادي از طرف 

شامل تعيين ميزان شيوع گواتر و اختلالات ناشي از كمبود يد 
 به(UIE: Urinary Iodine Excretion) ار ريد دفعي اد گيري هانداز

چه اهميت  اگر. )2(باشد ميميزان يد دريافتي شاخص  عنوان
 هاي فراواني از سوي دريافت كافي يد كاملاً مشخص شده و تلاش

 گذشته به منظور تحقق امر  اي جهان در دو دهههبيشتر كشور
مجدد  هاي اخير كاهش يدرساني همگاني انجام شده است، در سال

گزارش  ندلدر كشورهايي همچون ايران، استراليا و نيوز سطح يد
  .)3- 5(شده است

كه در اصفهان و شيراز به منظور ارزيابي عوامل  ير مطالعاتد
عليرغم كفايت يد پذيرفته است،  مبر شيوع گواتر انجا مؤثر

همچون تركيبات گواتروژن، كمبود تريس  يعوامل ،دريافتي
و  )Aويتامين (ها  ويتامين كمبود ،)آهن و سلنيوم( ها المنت

ساز و  هنبه عنوان عوامل زميهمچنين اختلالات اتوايميون 
 . )6-10(مستعد كننده براي شيوع بالاي گواتر ذكر شده است

% 90اي يد به دليل آنكه بيش از  براي ارزيابي وضعيت تغذيه
يد دفعي  گيري اندازهيد دريافتي از طريق ادرار دفع مي گردد، 

اي  براي ارزيابي وضعيت تغذيهبهترين روش ساعته  24در ادرار 
 ).11(دآي مي به شماريد 

مشكلاتي دليل به  ،ساعته 24آوري ادرار  در اغلب موارد جمعا ام
آوري صحيح يا عدم رعايت فاصله  انگاري در جمع سهلهمچون 

در به همين منظور . باشد ميسر نمي ،ساعته 24زماني در نمونه 
كراتينين دفعي جبران اين مشكل،  برايژيك مطالعات اپيدميولو

 24ميزان يد دفعي ادرار در نبود نمونه  سازي تواند براي همسان مي
نسبت يد بر گيري  هانداز .)12(گرفته شود به كارساعته 
در مقايسه با  نمونه ادرار تصادفيدر   (I/Cr ratio)كراتينين

نظر راحتي افراد ساعته از  24در ادرار  (UIE)دفعي  يد گيري اندازه
و حذف تغييرات حجم  قابليت اجرايي آسان ،تحت مطالعه، هزينه

  . )13(شود در مطالعات اپيدميولوژيك ترجيح داده ميادرار 
چنين مو ه با هدف بررسي ميزان شيوع گواتر اين مطالعه
  نين يبه كرات UIEنسبت  بكارگيري بادفعي ادرار وضعيت يد 

)I/Cr: Iodine/ Creatinine(  در دانش آموزان دختر مدارس
  .است شده طراحيشهرستان اروميه 
 روش بررسي

 )Cross – Sectional(مقطعي  ـاز نوع توصيفي  اين بررسي كه
 از دو ناحيه ساله 10-17آموز دختر  نفر دانش 500است، تعداد 

بر اساس ميزان گواتر گزارش  آموزش و پرورش شهر اروميه
پس از  ).14(مطالعه شدند ردواشده در چهارمين پايش ملي 

اخلاقي معاونت پژوهشي  كميته يد و تصويب طرح اجرايي درأيت
. گيري انجام شد غربي نمونه دانشگاه علوم پزشكي آذربايجان

آموزان داراي هرگونه سابقه اختلالات تيروئيدي از مطالعه  دانش
  .كنار گذاشته شدند

، )UNICEF(يونيسف  بندي بررسي گواتر بر اساس طبقه
و شوراي بين المللي كنترل ) WHO(سازمان بهداشت جهاني 

 ICCIDD: International Council for Control of Iodine(يد 

Deficiency Disorder( )2(  توسط و  ان دخترزدانش آمودر
آموزش ديده زير نظر فوق تخصص غدد و  و بجرمعمومي  پزشك

سازمان بهداشت  بندي با توجه به طبقه. صورت گرفت متابوليسم
گواتر  گردد كه شامل بندي مي سته طبقهد به دو گواتر ،جهاني

گواتري است كه در وضعيت طبيعي گردن قابل  ؛درجه يك
گواتري  ؛گواتر درجه دوو باشد  مشاهده نبوده ولي قابل لمس مي

است كه در وضعيت طبيعي گردن قابل مشاهده و قابل لمس 
  ).2(است

توسط سازمان بهداشت جهاني براي  (Palpation)روش لمسي 
بندي  سهولت در شناسايي و همچنين ارزيابي گواتر در دسته

گانه در مقابل  3بندي  طبقه(هاي قديمي  تر نسبت به روش كوچك
ميلادي توصيه شد كه از نظر باليني  90در دهه ) گانه4بندي  طبقه

  .كاربرد وسيعي در برنامه پايش گواتر دارد
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جهاني  تشسازمان بهدا معيار جهانيبر اساس  UIEسطح 
 µg/dL 9/4-2كمبود يد شديد،  >µg/dL2 ؛به چهارگروه

كمبود يد خفيف  µg/dL9/9-5، كمبود يد متوسط
همچنين ). 16(گرديددي بن كفايت يد طبقه <µg/dL10و

: گرديدتعريف  بدين صورتشاخص كمبود يد  I/Crنسبت 
 ، كمبود يد متوسطµg/mg2<I/Crكمبود يد شديد 

µg/mg9/4-2 I/Cr كمبود يد خفيف ،µg/mg9/9-5I/Cr  ،
  ). µg/mg 10I/Cr >)2د سطح كفايت ي

cc10 هاي پلاستيكي يكبار  در ظرف ادرار تصادفي هاي نمونه
تا زمان انجام  -ºC20ي در دما ها نمونه .شدند آوري جمع مصرف

  .ندآزمايشات نگهداري شد
: ي يد شاملگير هرفته براي انداز به كارمواد شيميايي 
 ،(As2O3) آرسنيك اكسايد،  (H2N2O8S2)آمونيوم پرسولفات
 سريك آمونيوم سولفات، (H2SO4) اسيد سولفوريك

(Ce(NH4)4(SO)42H2O2) ، پتاسيم يديد(KIO3) و آب 
 . گرديد تهيه (Merck, Germany) شركت مركاز كه  بودديونيزه 

  به روش  )UIE(دفعي ادراري در اين بررسي غلظت يد 
  در اين روش نمونه ادرار ). 15(شد يدههضم اسيدي سنج

  با آمونيوم پرسولفات C100˚دقيقه در دماي  60به مدت 
  كولتف ـانكوبه شده و سپس يد آزاد شده در واكنش ساندل 

  با سريك آمونيوم سولفات واكنش داده و كاهش رنگ 
  نانومتر با دستگاه اسپكتروفوتومتر  420زرد در طول موج 

  

PERKIN– ELEMER, 550 SE uv /  vis double beam 
  . گيري گرديد هانداز

  ين ادرار به روش ژافه با دستگاه اتوآنالايزرنغلظت كراتي
BT-3000 كيت پارس (در اين روش كراتينين . سنجش شد

كمپلكس قرمز رنگي  ،با محلول قليايي پيكرات) ايران - آزمون
انومتر ن 485كند كه جذب آن در طول موج  مي ايجاد
  .دشگيري  اندازه

، ANOVA ،X²هاي  آزموناز تجزيه و تحليل آماري جهت 
Correlation Pearson  مقايسه ميانگين يد دفعي ادرار و براي

بررسي  جهت. هاي سني استفاده شده است در گروه  I/Crنسبت
از  I/Crو نسبت UIE بر روي تغييرات گواتر  اتسن و درج تأثير

سطح . ويتني استفاده شده است منآزمون غيرپارامتريك 
  .گرفته است در نظر 05/0 كمتر از داري معني

  نتايج

د، ني كه در اين مطالعه شركت كردآموز دانش 500از تعداد 
%) 2/57(نفر  286از ناحيه يك و تعداد %) 8/42(نفر  214تعداد 

 µg/dLدر كل جمعيتUIE ميانگين . بودندناحيه دو از 

به ترتيب  2 ناحيه و 1 تفكيك در ناحيه به بوده و 6.3±14.6
µg/dL7/6±1/15  وµg/dL1/6±2/14 كفايت يد . بوده است
در ) >µg/dL10(و كمبود يد % 2/77در ) <µg/dL10( دريافتي

وضعيت يد دفعي  1نمودار در  .آموزان ديده شد از دانش% 8/22
  .در دانش آموزان ارائه شده است UIEاساس معيار بر ادرار 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  I/Crو نسبت  UIEبر اساس  WHOتقسيم بندي كمبود يد در ميان دانش آموزان طبق معيار : 1نمودار 
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به ساله  10-17سني  هاي گروهدر دانش آموزان  UIEميانه 
، µg/dL 4/14 ،µg/dL9/13، µg/dL9/11 ،µg/dL3/13ترتيب

µg/dL9/15 ،µg/dL9/12،µg/dL6/20 ،µg/dL9/18 ميانه . بود
UIE سني بوده  هاي گروهبالاتر از ساير  ،سال 16 روه سنيدر گ

ساله  10-15 سني هاي گروهبا  داري معنيو اختلاف  است
 2در نمودار  سني هاي گروهدر  UIEميانه  .)=05/0p( داشت

بين سن و  داري معنيرتباط مثبت و ا. نمايش داده شده است
UIE  163/0(مشاهده شدr=; 001/0p=(.   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ساله 10-17يد دفعي ادراري در دانش آموزان :  2ودار نم
  

و در ناحيه  mg/dL 76/0±36/1 ميانگين كراتينين ادرار در كل
، بود mg/dL 78/0±31/1و mg/dL72/0±42/1به ترتيب  2و  1

در نين يكرات ميانگين .كه تفاوتي بين دو ناحيه مشاهده نگرديد
 به ترتيب ،ساله 10- 17سني  هاي گروهدر  آموزان دانش

mg/dL49/0±02/1 ،mg/dL41/0±81/0، mg/dL69/0±23/1 ،
mg/dL76/0±52/1 ،mg/dL79/0±59/1 ،mg/dL98/0±79/1 ،
mg/dL56/0±63/1 ،mg/dL55/0±36/1 هاي گروه در. بود 

 هاي گروهتر از ساير  نيپايكراتينين ميانگين ساله  11 و 10سني 
 دادا نشان ر داري معني بود و اختلاف) ساله 13-16(سني 

)05/0p=(.  3سني در نمودار  هاي گروهدر كراتينين ميانگين 
بين سن و  داري معنيارتباط مثبت و . نمايش داده شده است

  ).=330/0r=; 001/0p(مشاهده شدكراتينين 
و  µg/mg97/1±67/15در دانش آموزان در كل   I/Crنسبت

و  µg/mg33/9±11/13در نواحي يك و دو به ترتيب 
µg/mg72/24± 58/17 اختلاف بين ميانگين نسبت . بودI/Cr 

). =012/0p(دار بود  يدر نواحي يك و دو آموزش و پرورش معن
و كمبود يد % 3/59در ) <µg/mg10(كفايت يد دريافتي 

)µg/dL10< ( وضعيت يد . آموزان ديده شد از دانش% 7/40در
  نمايش  1در نمودار  I/Cr ratioدريافتي بر اساس معيار 

   هاي گروهدر  I/Cr ratioميانه  4در نمودار . ده شده استدا
در دانش آموزان  I/Cr ratioميانه . سني نمايش داده شده است

 ،µg/mg 8/13 ،µg/mg9/17ساله به ترتيب 17-10
µg/mg3/11 ،µg/mg7/9 ،µg/mg6/10، µg/mg3/7، 
µg/mg3/12  وµg/mg7/14 ميانه نسبت . بودI/Cr  در گروه
 15و  14، 13سني  هاي گروهدر مقايسه با سال  11سني 

 =009/0p= ،023/0p=، 028/0p: به ترتيب داري معنيتفاوت 
 داري معنيبا سن ارتباط منفي و  I/Crبين نسبت . را نشان داد

همچنين بين نسبت ). =r=; 001/0p –263/0(مشاهده شد 
I/Cr  وUIE  180/0(مشاهده شد  داري معنيارتباط مثبت وr=; 
001/0p=  .(  
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  ساله 10- 17كراتينين دفعي در دانش آموزان : 3نمودار 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ساله 10- 17در دانش آموزان  I/Crنسبت : 4نمودار 
  
 500معاينه گواتر به روش لمسي توسط پزشك از بين  در
) اندازه تيروئيد طبيعي(فاقد گواتر %) 8/87(نفر  439آموز،  دانش
به دست آمد كه به ) %2/12( نفر 61 ي گواترشيوع كل.  بودند

داراي %) 6/2(نفر  13گواتر درجه يك و %) 6/9( نفر 48ترتيب 
در  I/Crو نسبت  UIEميانه  1در جدول . گواتر درجه دو بودند

، گواتر درجه )با اندازه تيروئيد طبيعي(آموزان فاقد گواتر  دانش

در اين سه  UIEمقايسه . يك و گواتر درجه دو ارائه شده است
آموزان با گواتر  داري بين دانش گروه نشان داد كه اختلاف معني

آموزان با گواتر درجه دو مشاهده شده است  درجه يك و دانش
)029/0=p .( همچنين مقايسه ميانه نسبتI/Cr  در آنها نشان داد

آموزان  آموزان فاقد گواتر و دانش داري بين دانش كه اختلاف معني
  .)=027/0p(ه دو مشاهده شده استبا گواتر درج
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آموزان با گواتر درجه دو تفاوت  دانش در  UIEسطح
آموزان با تيروئيد طبيعي و گواتر درجه  داري را با دانش معني

  .)=025/0p=; 021/0p( يك نشان داده است
  

بدون ميانه يد ادراري و ميانه نسبت يد بر كراتينين در افراد : 1جدول 
  گواتر و افراد گواتري

  تقسيم بندي درجات گواتر
)500= n(  

UIE 
(µg/dL) 

I/Cr 
(µg/mg) 

  *تيروئيد نرمال
)439n=( 

4/14 6/11 

 گواتر درجه يك
)48=n( 

3/14 7/11 
 

 دو گواتر درجه
)13=n( 

10 6/7 

  
 بحث

كني  و ريشه يد ودباقداماتي جهت كنترل كم 1373از سال 
 ،برنامه يدرساني در طي دو دهه .گواتر در كشور آغاز گرديد

و  نشان دادهي افزايش ا به طور قابل توجهسطح يد دريافتي 
در . اقباً شيوع گواتر نيز كاهش چشمگيري داشته استعمت

بررسي رضايت بخش  1380 سومين پايش ملي گواتر در سال
منطقه عاري از كمبود يد شناخته به عنوان بوده و ايران 

گوياي  1386در سال اما نتايج چهارمين پايش ملي . )14(شد
كه ميانه يد ادراري در برخي مناطق كاهش  بوداين واقعيت 

محسوس داشته است و اين نگراني را به همراه دارد كه در 
صورت عدم توجه و نظارت كافي، مجدداً ميزان كمبود يد و 

نتايج حاصل از چهارمين پايش . شيوع گواتر افزايش داشته باشد
يد دفعي  ميانه با ن آذربايجان غربيدارد كه استا ملي بيان مي

µg/dL2/7  از % 3/38هاي با كمبود يد بوده است و  ء استانجز
 µg/dL5آموزان اين استان يد دفعي كمتر از  دانش
   ).14(اند داشته

آموزان  در بررسي حاصل ميانه يد دفعي ادرار در دانش
µg/dL 3/14  آموزان يد دفعي كمتر از  از دانش% 4/6و بود
µg/dL5 هاي مطالعه حاضر در خصوص  تفاوت يافته. اند داشته
ملي آموزان و آخرين پايش  و كمبود يد در دانش UIEميانه 

 تأكيددر سطح استان  UIEبر لزوم بررسي مجدد  1386سال 
  ). 14(نمايد مي

ميزان شيوع گواتر با روش لمسي ارزيابي در اين مطالعه 
% 2/12 را اترميزان شيوع گونتايج حاصله . انجام پذيرفت

، سازمان بهداشت جهانيكه بر اساس معيار  نمود،گزارش 
. باشد شهرستان اروميه منطقه اندميك ار نظر شيوع گواتر مي

با ( ملي هاي چهارمين پايش نتايج اين مطالعه با دادهمقايسه 
دهد كه ميزان شيوع گواتر افزايش  نشان مي%) 4/0شيوع گواتر 

تفاوت موجود در اين دو مطالعه و  با توجه به .داشته است% 97
سازمان بهداشت نيز براساس مطالعات انجام شده و پيشنهادات 

مستلزم و بهبود سطح يد دريافتي كاهش گواتر جهاني 
هاي پايشي مداوم براي بررسي كفايت سطح يد موجود در  برنامه

هاي مستمر براي ارزيابي وضعيت  نمك خوراكي و نيز پايش
  .باشد ريافت يد ميگواتر و ميزان د
و همكاران  Zimmermann توسط اي مروري كه در مطالعه

 انجام شده استبرنامه يدرساني و بررسي كمبود يد  ابدر رابطه 
 ،كه در مناطق با گواتر اندميك اند كردهبه اين نكته اشاره 

اصلاح يد دريافتي و كفايت آن منعكس كننده كاهش شيوع 
ن جوامعي كاهش حجم به اين دليل كه در چني .باشد گواتر نمي

ها بعد از  ها و سال ماه معمولاًتيروئيد و كاهش شيوع گواتر 
  ). 16(انجامد برنامه يدرساني به طول مي

 وضعيت يد دريافتيمعيارهاي رايج براي ارزيابي ديگر از 
، معيار نسبت يد بر (µg/dL)يد دفعي ادرار معيار علاوه بر 
هاي ادرار تصادفي  نمونهاست كه بر روي  (I/Cr ratio)كراتينين 
 هاي ادرار تصادفي رقت يا تغليظ ادرار بر نمونهدر . شود انجام مي

 سطحگذار بوده و براي جبران اين مشكل تأثيرغلظت يد ادراري 
بيان  دفعي كراتينينصورت نسبت يد بر  بهادرار را دفعي  يد
نين به عنوان يك شاخص بيولوژيك براي يكرات). 11(نمايند مي

هاي متابوليسمي  يژگيد نشانگر توده بدني، سن و ساير وهر فر
غلظت ادراري كراتينين بين افراد  ).11(شود محسوب مي

فعاليت فيزيكي به رژيم غذايي، افزايش سن و  وابستهمختلف 
يكي از مهمترين كاربردهاي كراتينين دفعي، استفاده از . است
ري به منظور همسان سازي تركيبات دفعي ادرا عاملاين 
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 24كه در نبود ادرار  باشد جنسي مي هاي هورمونهمچون يد، 
 Soldinaهمچنين مطالعه ). 17(ساعته كاربرد بسياري دارد

 يكه استفاده از كراتينين براي حذف عواملاست نشان داده 
 مؤثرچون تغييرات حجم ادرار در اصلاح ميزان يد دفعي بسيار 

ساعته تطابق  24بوده است و نتايج حاصله با نتيجه نمونه 
بيان  و همكاران Konnoمطالعه  علاوهه ب ).11(بيشتري دارد

دارد كه در مناطقي همچون ژاپن كه تغذيه كافي و دريافت  مي
تواند معيار  مناسب يد وجود دارد، نسبت يد بر كراتينين مي

در مطالعه . )18(مناسبي از وضعيت يد دريافتي افراد ارائه نمايد
 )mg/dL76/0±36/1( افراد دفع كراتينين طبيعي% 85حاضر 
اي مناسب افراد تحت مطالعه  اند كه بيانگر وضعيت تغذيه داشته

  . باشد مي
در  يرادراكراتينين ترين ميزان  پائيندر مطالعه حاضر 

كراتينين ان زو بالاترين مي ساله 11و  10سني  هاي گروه
علت كاهش . مشاهده شدله سا 12در گروه سني ادراري 
متأثر از تواند  مي ساله 11و  10آموزان  ار دانشراد كراتينين

 .باشد شروع دوره رشد و بلوغاز  لهي در اين مرحيهاي غذا عادت
و همكاران نشان  Remer اي مطالعهاين مطلب در  تأييددر 

ان زارتباط تنگاتنگي با ميكودكان كه كراتينين دفعي در دادند 
 أكه منش ييها پروتئين دريافت به ويژهها  پروتيئندريافت 

در مقابل افزايش چشمگير  ).19(وجود دارد ،حيواني دارند
ساله منعكس كننده  12آموزان  كراتينين دفعي در دانش

در و رشد افزايش نيازهاي متابوليك در آغاز دوران بلوغ 
و همكاران نشان  Dungerمطالعه . باشد ميآموزان دختر  دانش

 اده است كه با شروع سن رشد و بلوغ در دختران برداشت يدد
 )TSH( )Thyrotropin(توليد هورمون محرك تيروئيد منجر به 

تيروئيدي تيروكسين و تري  هاي هورمونو به دنبال آن شود  مي
) Thyroxin and Threeiodothyroinin :T4 & T3(يدوتيرونين 

و رشد جسمي  يافزايش سطح انرژ در گردش خون در پاسخ به
  ). 20(دنياب و فيزيكي افزايش مي
گيري كاربفعي ادرار با دوضعيت يد  شدر رابطه با سنج

 ارائه نشده است، يدر سطح كشور گزارش I/Crشاخص نسبت 
در  1380و همكاران در سال  Ravanshadمطالعه  يبه استثنا

اس به منظور بررسي شيوع گواتر و وضعيت يد بر اسكه شيراز 
آموزان دختر انجام گرديده  بر روي دانش I/Crمعيار نسبت 

در كل  I/Crنسبت ميانگين در اين مطالعه . )21(است
µg/mg97/1±67/15 از تر  پائين% 20 بود كه اين ميزان

علت  .اند و همكاران گزارش كرده Ravanshad مقداري است كه
تحت  تواند با توجه به نحوه انتخاب گروه سني اين تفاوت مي

و  Ravanshadمطالعه باشد كه در مطالعه  بررسي در اين دو
باشد و در  ساله مي 14-18گروه سني تحت بررسي  همكاران

قرار سال  10-17دامنه سني آموزان در  دانشمطالعه حاضر 
 I/Crيافته ديگر مطالعه حاضر اين است كه نسبت . )21(دارند

كمتر از % 25هرستان اروميه شآموزش و پروش  1 در ناحيه
توان تفاوت در رژيم غذايي موجود در اين دو  مي. است 2ناحيه 

ساز اين تفاوت  فرهنگ غذايي متفاوت را زمينهتوجه به ناحيه با 
با توجه به نتايج حاصل در اين مطالعه پيشنهاد  .برشمرد

آموزان در قالب يك  دانش اي تغذيه گردد كه وضعيت مي
ه بررسي گردد تا بتوان تفاوت ساعت 72مه بسامد غذايي پرسشنا

موجود در رژيم غذايي و همچنين ميزان دريافت يد از طريق 
جمله لبنيات، گوشت و حبوبات را در  ازساير محصولات غذايي 

فرهنگ غذايي را بر روي  تأثيرآموزان ارزيابي نموده و  دانش
  .)22(تعيين نمود I/Crتغييرات يد دفعي و نسبت 

 داري معنيارتباط مثبت و  مطالعهن هاي اي از ديگر يافته
با توجه به . مشاهده شده است UIEو  I/Crبين نسبت  است كه

و شيوع گواتر  يد اينكه استان آذربايجان غربي از نظر كمبود
با توجه  UIEو  I/Crنسبت  ،شود اي اندميك محسوب مي منطقه

هر دو منعكس كننده افزايش جذب يد و نياز  ،كمبود يد هب
البته . )20(باشد تيروئيدي مي هاي هورمونتابوليكي به بالاي م

ارزيابي  I/Crدر مناطق با كمبود يد متوسط تا خفيف نسبت 
و منعكس كننده بهتري از  ارائه نمودهاز كمبود يد  تري دقيق

در مناطق با گواتر  (TSH)وضعيت هورمون محرك تيروئيد 
ان بر و همكار Moulopoulosمطالعه  ).23(باشد مياندميك 

روي افرادي كه به مدت شش ماه يد دريافت كرده بودند نشان 
) I/Crبر اساس نسبت (در افرادي كه ميزان يد دفعي دهد  مي

µg/mg1/15 ترين ميزان  باشد، پايين ميTSH  و بالاترين ميزان
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يد دفعي اند كه  اين نتيجه رسيده به. اند تيروكسين را داشته
µg/mg1/15 ميكروگرم يد  200فت روزانه نده درياهنشان د

نمايد و شرايط  مين ميأباشد كه نياز غده تيروئيد به يد را ت مي
  .)24(سازد تيروئيد را فراهم مي هاي هورمونمناسب براي توليد 

در  و همكاران Ravanshadدر مطالعه مشابه كه توسط 
شيراز به منظور بررسي شيوع گواتر و وضعيت يد بر اساس 

آموزان دختر انجام گرديده  بر روي دانش I/Crمعيار نسبت 
نشان داد كه ميزان شيوع كميود يد بر اساس معيار  ،است

تفاوت داشته است  UIEدر مقايسه با معيار  I/Crنسبت 
در مطالعه حاضر ميزان شيوع . )21(%)7/4در مقابل % 1/12(

آموزان  در ميان دانش) µg/mg) <10/µg/dL<10كمبود يد
  .باشد مي%) 7/40در مقابل % 8/22(ود خفيف تا متوسط كمب

Ravanshad اند كه ميزان يد دفعي  و همكاران گزارش كرده
و همچنين با افراد فاقد گواتري  هاي گروهدر  I/Crو نسبت 

مطالعه در حالي كه . )21(نداشته است داري معنيتفاوت گواتر 
اختلاف  I/Cr اخير نشان داده است كه ميزان يد دفعي و نسبت

آموزان گواتري  آموزان فاقد گواتر و دانش بين دانش داري معني
  ).p= 027/0و  p= 029/0(داشته است 

به منظور بررسي  و همكاران Thomson اي كه مطالعهدر 
 ندنشان داد وضعيت يد و فعاليت غده تيروئيد انجام داده بودند،

مقايسه با  در I/Cr ratioكه بيان وضعيت يد بر اساس معيار 
UIE  ين ولبا حجم تيروئيد و تيروگلوب داري معنيارتباط(Tg) 

 I/Crبر اساس معيار (هاي با كمبود يد  در گروه داشته است و

ratio (داري معنيين به طور ولحجم تيروئيد و غلظت تيروگلوب 

كننده بررسي قبلي  تأييدها  اين يافته. )14(است داشتهافزايش 
كاهش شيوع گواتر و حجم تيروئيد ند ك است كه پيشنهاد مي

بررسي شيوع گواتر و ارتباط . )16(باشد نيازمند زمان بيشتر مي
هاي بيشتر با  آن با دو معيار ارزيابي وضعيت يد نيازمند بررسي

  . جامعه آماري بزرگتر است
  گيري نتيجه

مطالعات قبلي كفايت دريافت يد در  تأييداين مطالعه در 
. دهد ن مدارس شهرستان اروميه را نشان ميآموزا ميان دانش

دهد كه در نمونه ادرار  همچنين نتايج اين مطالعه نشان مي
ارزيابي  (I/Cr)تصادفي بيان يد به صورت نسبت بر كراتينين 

. نمايد بهتري از وضعيت يد و ميزان شيوع كمبود يد ارائه مي
نسبت گيري كاربمطالعات قبلي بيانگر  تأييدمطالعه حاضر در 

I/Cr تري براي ارزيابي وضعيت يد در  به عنوان معيار مناسب
براي . باشد غربي مي مناطق با گواتر اندميك همچون آذربايجان

به عنوان شاخصي براي ارزيابي  I/Crاثبات كارايي نسبت 
هاي  وضعيت يد در مطالعات اپيدميولوژيك به بررسي

  . باشد تري نياز مي گسترده
  سپاسگزاري

ه كل راسيله از آقاي جوانمرد مدير مركز پژوهشي ادبدين و
آموزش و پرورش استان آذربايجان غربي تقدير و تشكر 

و معاونت محترم  از همكاري معاونت محترم پژوهشي. نماييم مي
 در جهتدريغشان  هاي بي حمايت  بواسطهدانشگاه  بهداشت

  . آيد پيشبرد اهداف اين طرح نيز قدرداني به عمل مي
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Abstract 
Introduction: Clinical evaluation of iodine deficiency disorders (IDDs) is often accomplished by 

assessment of urinary iodine excretion (UIE) in random samples; however, the utilization of 24 hour urine 
samples is a more reliable biomarker of nutritional iodine status. This study was designed to evaluate total 
goiter prevalence (TGP) and iodine/creatinine ratio among school-aged children in Urmia County.  

Methods: Schoolchildren (n=500) were recruited by cluster sampling from different educational areas in 
Urmia County. Goiter prevalence was assessed by thyroid palpation, UIE was determined by Sandell-Koltoff 
reaction, and Urinary creatinine was measured by the Jaffe-method.  

Results: In general, TGP was 12.2%. Among these, there were 48 individuals (9.6%) with grade I goiter 
and 13 subjects (2.6%) with grade II goiter. Mean urinary creatinine, median UIE and median I/Cr ratio were 
respectively 1.36±0.76 mg/dL, 14.3µg/dL, and 11.5µg/mg. Prevalence of iodine deficiency according to UIE 
criteria was 22.8% and that of I/Cr ratio was 41.2%. There was a correlation between age and UIE (P=001; 
r=0.163). UIE and urinary creatinine were correlated as well (P<0.003; r= 0.133). A correlation was also 
detected between I/Cr ratios and UIE (P=0.003; r=0.133) whilst a negative association was seen between age 
and I/Cr ratios (P=0.001; and r=–0.263).  

Conclusion: This investigation reconfirms that there is slight-to-mild iodine deficiency in Urmia County. 
The utilization of I/Cr ratio in conjugation with UIE and palpation may provide a better assessment in 
investigating nutritional iodine status. 
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