
 

 
                                                     
                                                                                              Monitoring the prevalence of Goiter and Urine Iodine 

                                                                                              in Students in Fariman, Iran in 2009        

                                  

 44 

 4و  3 شماره ، مــاردهــهــسال چ

 02پي در پي ،8311 پائیز وزمستان

 دهم 

 

Monitoring the prevalence of Goiter and Urine Iodine in Students in Fariman, Iran in 

2009. 
( Moosa Farkhani, E, Ghahar, M.R. Forghani, T. Safapour, H.

1
 Rezazadeh, H.

2
 Nezafati, T.

3
) 

 

 

 

 

Abstract 

Background and Purpose: 

     Lack of lodine causes a number of diseases including endemic Goiter , hypothyroidism , 

Kritinism and congenital anomalies. With respect to the important of these diseases , the 

present study was conducted to monitor the national program of combating Iodine deficiency 

in Fariman , Iran in 2009.    

 

Methods and Materials: 

      In this descriptive cross sectional study, 804 students aging 6 to 18 years old from both 

genders were selected through randomized cluster sampling, and were examined for the 

iodine deficiency through urine analysis of 100 cases randomly ; iodine measurement was 

conducted by acid digestion method.  

 

Results: 

      Total prevalence of goiter was 29.1 (27.2% goiter grade 1, and 1.9% grade 2). Median of 

urine iodine was 110 µgr. In 45.1% of the sample, urine iodine was lower than 100 µgr/L. 

 

Conclusion:  
    The results indicate that disorders due to iodine deficiency are considered of an average 

prevalence; and the disorder still remains a problem after the program has been running for 

over 20 years.  
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 8811آموزان  شهرستان فريمان در سال  پايش شيوع گواتر و ميزان يد ادرار در دانش
 ( 8طاهره نظافتی،4حسين رضا زاده  ،8تکتم فرقانیر،حکيمه صفا پو ،محمد رضا قهار،یاحسان موسی فرخان)        

 

 

  :هدف  و زمینه
و آنومالي های مادر زادی مي شود و  کریتینیسمکمبود ید باعث گروهي از بیماریها مانند گواتر آندمیک ، کم کاری تیروئید،  

در شهرستان فریمان  8311این مطالعه به منظور پایش برنامه کشوری مبارزه با کمبود ید در سال  با توجه به اهمیت این بیماریها 

 .آمدبه مرحله اجرا در 

 

  :مواد و روشها 
سال  81تا  6آموز در سنین  دانش 124در این بررسي توصیفي مقطعي از طریق نمونه گیری خوشه ای و به صورت تصادفي     

نفر به صورت تصادفي اخذ  822از هر دو جنس به صورت بالیني از نظر وجود گواتر مورد معاینه قرار گرفتند و نمونه ادرار از 

 .گرفتو اندازه گیری ید ادرار به روش هضم اسید انجام 

 

 : یافته ها
میكروگرم در لیتر بود و  882میانه ید ادرار % (. 2/8:  0و گواتر درجه %  0/02:  8گواتر درجه )بود  8/02شیوع کلي گواتر      

 . میكروگرم در لیتر بوده است 822از جمعیت مورد مطالعه سطح ید ادرار کمتر از %  8/44در 

 

 :نتیجه گیري 
تلالات ناشي از کمبود ید در منطقه از نظر بهداشت عمومي وضعیت متوسطي دارد دهد که اخ های این مطالعه نشان مي یافته     

های کنترل اختلالات ناشي از کمبود ید، مشكل همچنان در این منطقه  سال از ید دار کردن عمومي نمک و برنامه 02و پس از 

 .پابرجاست

 .گواتر، اختلالات ناشي از کمبود ید، ید ادرار :كلیدي  واژه هاي

 

 

                                                 
 دانشگاه علوم پزشکی مشهد کارشناس بهداشت عمومی،مرکز بهداشت فریمان،.1

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد مشهد، 2کارشناس بهداشت محیط ،مرکز بهداشت شماره .2

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد فریمان،کارشناس تغذیه،مرکز بهداشت .3
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 :قدمه م
مشكلاتي که از کمبود ید ناشي مي شود شـامل گـواتر       

کم کاری تیروئید، کریتینیسـم و آنومـالي هـای    آندمیک، 

است کـه در مجمـوع بـه عنـوان اخـتلال هـای        مادر زادی

اثر نـامطلو  کمبـود   . ناشي از کمبود ید شناخته مي شود 

. ید در دوران جنیني و در طول حیات فرد دیده مـي شـود  

کمبود ید یكي از علـل مهـم و قابـل پیشـ یری اسـت کـه       

ــر   ــل فك ــكال در تكام ــا اش ــردد موج ــي گ ــذ   .ی م ح

ید بـه عنـوان یكـي از مهمتـرین      اختلالات ناشي از کمبود

 (8،0).گردد اهدا  بهداشتي و اجتماعي محسو  مي

 

کمبود ید تحت کنتـرل   8324اگر چه در ایران از سال      

از طر  سـازمان  ( میلادی 0222) 8322درآمده و از سال 

جهاني بهداشت به عنوان کشور عاری از کمبود ید اعـلام   

شـود و   ولي کمبود ید هیچ اه ریشه کـن نمـي   (3)گردید 

احتمال بازگشت آن وجود دارد و مهمترین روش پـایش،  

هـای یـد دار و    اطمینان از کافي بودن میـزان یـد در نمـک   

یـد  تعیـین میـزان دفـ     و نیـز   خانواده هامصر  آن توسط 

های پـایش کنتـرل و    از آنجایي که برنامه. (0،4)ت سادرارا

سال  4ور ما هر حذ  اختلالات ناشي از کمبود ید در کش

ایـن پـهوهش بـرای ارزیـابي وضـعیت       ،(4)شـود   انجام مي

اختلالات ناشي از کمبود ید در منطقـه فریمـان و مقایسـه    

ــا  ــ   آن ب ــین بررســي ت ــات دی ــر و همچن ــه  ثیرمطالع برنام

کنترل اختلالات ناشي از کمبـود یـد در کـاهش     کشوری

 .مشكل طراحي گردید

 

 :ها  مواد و روش
 مقطعي اسـت کـه   _بررسي یک مطالعه توصیفي این      

در منطقه فریمان انجام  8311در فاصله زماني مهر تا بهمن 

 ،WHO/UNICEF/ICCIDD (6)بر اساس توصیه . گرفت 

آموزان مـدارس از هـر دو جـنس بـه دلیـل اسـتعداد        دانش

و  بالای آنها در ابـتلا بـه گـواتر، دسترسـي سـهل و آسـان      

که آنها نماینده گویایي از گروه سني دلیل همچنین به این 

روش  ،(6)باشـند، انتاـا  گردیدنـد     مربوطه در جامعه مي

 ر اساس احتمال بر مبنای ــب ای و  وشهــری خــه گیـونـمــن

ه ـــ ـیــاس توصــ ـر اســ ـب. بود PPS  (2) ییرـــگ دازهـــان

WHO/UNICEF/ICCIDD ای روش نمونه گیری خوشه، 

اگـر خوشـه در   .(1)هـا قـرار داده شـد     مبنای انتاا  خوشه

یک روستا کامل نمي شد به روستای سمت راست مراجعه 

که اطلاعات کافي در مـورد شـیوع   از آنجایي  .مي گردید

گواتر در منطقه مورد مطالعه وجود نداشت، حجم نمونه با 

. محاسبه گردیـد  نفر 122، % 82و خطای % 02فرض شیوع 

دانش آموز از منطقه مورد نظر در مطالعـه   124در مجموع 

 .شرکت داده شدند
 

بزرگي )ر گواتمعاینات بالیني برای تامین شیوع گواتر     

توسـط دو پزشـک آمـوزش     ،دانش آموزان (تیروئیدغده 

توصـیه شـده   به روش لمسـي و بـر اسـاس معیارهـای     دیده 

ــر  WHO/UNICEF/ICCIDD (2)توســط  ــه صــورت زی ب

 :انجام گرفت 

  تیروئیدی که قابل دیدن و لمس نیست:  2درجه. 

  تیروئیدی که قابل لمـس اسـت ولـي دیـده     :  8درجه

 .شود نمي

 تؤیلمس و قابل رتیروئید قابل :  0ه درج. 

 

دیـده  به دو پزشک آموزش روش معاینه غده تیروئید        

و بـرای اسـتاندارد کـردن روش معاینـه و کـاهش       واگذار

کنندگان قبل از اعزام به فیلد تمرینـات   خطای بین مشاهده

 .لازم انجام پذیرفت

 

% 82و دقت % 24از آنجایي که برای رسیدن به اطمینان      

کند در این مطالعه  نمونه ادرار کفایت مي 12 – 802تعداد 

cc82  نفر از مـوارد معاینـه شـده بـه صـورت       822ادرار از

 نفر  822زیرا سنجش ید ادرار در . تصادفي انتاا  گردید
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دریافت یـد  به صورت تصادفي وضعیت روشني از ال وی 

 (2) .دهد در منطقه را نشان مي

آمـوزان هـر دو جـنس بـدون      های ادرار از دانـش  نمونه    

هـای ادرار   نمونـه . توجه به وضعیت تیروئید آنها گرفته شد

ــتیكي   ــرو  پلاس ــد و  در ظ ــ  آوری گردی در  دار جم

رفــرانس مرکــز بهداشــت اســتان  بلافاصــله بــه آزمایشــ اه

 4آزمــایش در دمــای  زمــانمنتقــل و تــا  خراســان رضــوی

ید موجود  اندازه گیری .گردیددرجه سانتی راد ن هداری 

 (82).در ادرار به روش هضم اسید انجام گرفت

 

وضعیت دف  ید براساس توصیه سازمان جهاني بهداشت     

 :( 88)ار به صورت ذیل طبقه بندی گردیدادر

 

 02  >   نشان دهنـده کمبـود شـدید    : میكروگرم در لیتر

 .ید

 42 – 02   ــر ــرم در لیت ــود   : میكروگ ــده کمب ــان دهن نش

 .متوسط ید

 22 – 42   ــر ــرم در لیت ــود   : میكروگ ــده کمب ــانه دهن نش

 .خفیف ید

 822 ≤  نشان دهنده دریافـت کـافي   : كروگرم در لیترمی

 .ید

 

           شیوع گواتر در نقاط مختلف منطقه فریمان : 8جدول 

 : یافته ها
  گواتر:  

سـاله   6-81آموز در گروه سـني  دانش 124در مجموع     

% 42پسـر و  %48) مورد معاینه قـرار گرفتنـد   8311در سال 

زان آن و بیشــترین میــ% 8/02شــیوع کلــي گــواتر . (دختــر

شیوع کلي گواتر  .بود%(  0/02) 8وط به گواتر درجه مرب

و در نقـاط شـهری   % 34در نقاط روسـتایي  ( 0و  8درجه )

اتر بـر حسـا   شـیوع گـو   (.8جدول شـماره  )است % 8/04

شیوع کلـي  . نشان داده شده است 0سن در جدول شماره 

و در دانـش آمـوزان   % 2/01گواتر در دانش آمـوزان پسـر  

 (.3جدول شماره )بوده است % 4/02دختر 

 

 ید ادرار: 

در کـل دانـش آمـوزان مــورد    ،دفـ  یـد ادرار    ی  میانـه     

نقـــاط شـــهری و میكروگـــرم در لیتـــر ودر  882بررســـي 

میكرو گرم در لیتر مي باشد  882و  832ترتیاروستایي به 

وضعیت دف  ید ادرار بر حسا سن در  (.4جدول شماره )

شـده   هدادنشـان   4جمعیت مورد مطالعه درجـدول شـماره   

یزان دفـ  یـد ادرار افـزایش    ــ ـن مــزایش ســکه با اف است

میانه دف  ید ادرار در دانش آموزان پسـر ودختـر   . مي یابد

جدول )میكرو گرم در لیتر مي باشد  832و  822به ترتیا 

 (.6شماره 

           

 (.اعداد داخل پرانتز درصد مي باشد)شدید % 32<متوسط، % 2/02-02خفیف، % 2/82-2:شدت به عنوان یک مشكل بهداشت عمومي 

  

 منطقه

 مطالعه شده

 تعدادکل 

 دانش آموزان      

 شدت به عنوان مشکل تعداد دانش آموزان دارای گواتر

 1،2کل درجه 2درجه  1درجه  *بهداشت عمومی 

 شدید (54)121 (1/1)4 (9/52)111 533 روستایی

 متوسط (1/23)115 (4/2)11 (1/22)102 449 شهری

 متوسط (1/29)254 (9/1)13 (2/21)219 404 روستایی/ شهری
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 آموزان منطقه فریمان شیوع گواتر بر حسب سن در دانش:  2جدول. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                     (می باشند اعداد داخل پرانتز درصد)  انـمـریـآموزان دختر و پسر در منطقه ف شیوع گواتر در دانش:  8جدول 

 

 

 

 

 

 

در منطقه فریمانشهر و روستا آموزان  ميزان دفع ید ادرار در دانش:  4جدول 

 

 

 

 

 

آموزان منطقه فریمان در دانش بر حسب سن ميزان دفع ید ادرار : 5لجدو 

 

 

 

 

 

 

 

 

آموزان منطقه فریمان جنس در دانش وضعيت دفع ادرار بر حسب : 6لجدو 

 

 

 

 

 

 
 

 سن
 %درجه گواتر

 (2+1)کل  2درجه 1درجه 0درجه

(192  =n  )4-6 5/45 1/16 0 1/16 

(241  =n  )11-9 1/13 1/24 4/0 9/24 

(221  =n  )14-12 9/62 4/54 21 4/61 

(130  =n  )14-13 60 5/53 1/4 40 

(404  =n  )1/29 9/1 2/21 9/10 کل 

 جنس
 %درجه گواتر

 (2+1)کل  2درجه 1درجه 0درجه

 292(2/11) 111(21) 1(1/1) 114(1/24) ( n=  410)دختر 

 214(3/10) 104(4/21) 4(9/2) 116(4/29) ( n=  594)پسر 

 310(4/10) 219(2/21) 13(9/1) 254(1/29) ( n=  404)کل 

 منطقه

 مورد مطالعه 
 ميانه ید ادرار

 (ميکروگرم در ليتر)ميزان دفع ید ادرار 

 100< 30-99بين  20-49بين 20 >

 %6/69 %9/11 %1/10 %4/1 150 شهر

 %6/53 %4/42 %4/11 %4/4 110 روستا

 سن
 (ميكروگرم در ليتر)ميزان دفع يد ادرار 

 100< 00-44بين  20-94بين   20 >

8-6 0% 6/11% 1/91% 3/30% 

11-4 1/0% 4/22% 20% 9/01% 

19-12 3% 3% 3/30% 6/63% 

18-10 0% 0/12% 20% 0/62% 

 ميانه يد ادرار جنس
 (ميكروگرم در ليتر)ميزان دفع يد ادرار 

 100< 00-44بين  20-94بين 20 >

 %1/90 %3/30 %1/10 %4/3 100 پسر

 69% %22 %12 %2 130 دختر
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  : و نتیجه گیري بحث 
درصـد   8/02حاضـر شـیوع کلـي گـواتر     ی در مطالعه      

شـیوع  .% ( 2/8:  0، درجـه  % 0/02:  8درجـه  . )بوده اسـت 

آموزان مدارس شناخته ترین شاخص برای  گواتر در دانش

در یک منطقه  ارزیابي شدت اختلالات ناشي از کمبود ید

 WHO/UNICEF/ICCIDD (80)اسـاس   این  بر. باشد مي

معیاری برای درك شدت اختلالات ناشـي از کمبـود یـد    

 یــک معظـل بهداشـت عمــومي در یـک منطقــه   بـه عنـوان   

 4، شیوع گواتر بین بر اساس این معیار. نموده است توصیه

بعنـوان یـک معظـل بهداشـت عمـومي بـا        درصـد  2/82تا 

درصـد بعنـوان متوسـط و     2/02تـا   02درجه خفیف، بـین  

ــالاتر از  ــوا  32ب ــد بعن ــیوع ن درص ــدی  ش ــه بن ــدید طبق ش

 کمبود یداختلالات ناشي از  ،بر اساس این معیار. گردد مي

اخـتلا  معنـاداری   . دارد يمتوسط وضعیت در این منطقه 

این یافته بـا   .بین شیوع گواتر بین دختر و پسر مشاهده نشد

  (84،84، 83).برخي از مطالعات پیشین انطباق دارد

بـا سـاکنان شـهر و    اختلا  معناداری بین شیوع گواتر      

این یافته بـا برخـي از مطالعـات دی ـر     . روستا وجود ندارد

تبـدیل   کـه علـت آن احتمـالا    (82، 83، 4. )هماـواني نـدارد  

روستایي به شهری در چنـد سـال گذشـته    بسیاری از نقاط 

مي باشد که عملا باعث از بین رفـتن تفـاوت واقعـي میـان     

 .یده استآنها گرد
 

میزان شیوع کلي گواتر تقریبا  بـا افـزایش سـن افـزایش         

شاید در آغـاز برنامـه هم ـاني    . (0جدول شماره ) یابد مي

، میزان مصر  نمـک یـد دار   ( 8361)دار کردن نمک ید

بسـیار پـائین بـوده باشــد، بنـابراین ممكـن اسـت کودکــان       

بزرگتر نسبت به کودکان کـم سـن و سـال تـر در معـرض      

ــر ــد      خط ــود ی ــي از کمب ــتلالات ناش ــر اخ ــالاتری از نظ ب

 تـوجهي  اگر چه شیوع کلـي گـواتر بـه میـزان قابـل     .باشند

در ( 86) 8324انجـام گرفتـه در سـال    ی نسبت بـه مطالعـه   

استان خراسان کاهش یافته است، ولي شیوع کلـي گـواتر   

یــک دلیــل . باشــد درصــد مــي 8/02 همچنــان نســبتا  بــالا و

شیوع کلي گـواتر نشـان دهنـده    ممكن است این باشد که 

تیروئید با ت خیر به ی غده  ی اندازه. مزمن ید استکمبود 

فاکتورهـای   این تاثیر با توجه به.دهد  دریافت ید پاسخ مي

ایـن  . کشـد  بین چند ماه تا چند سـال بـه درازا مـي    ماتلف

فاکتورها شامل شدت و دوام کمبود ید، نوع و میزان مؤثر 

شده ، سن، جنس و همچنـین تـ ثیر   بودن مكمل ید افزوده 

 .(82). باشد عوامل گواتروژن مي

میزان دف  ید ادرار به عنوان یک شاخص با ارزش برای     

ارزیابي وضعیت اخـتلالات ناشـي از کمبـود یـد در یـک      

از یـد بـدن انسـان از    % 22منطقه محسو  مي شود چـون   

یک وقتي میانه ید ادرار در . (2)طریق ادرار دف  مي گردد 

میكرو گرم در لیتر باشد به معنای آن است کـه   822منطقه 

میكروگــرم در لیتــر  822یــد ادرار بــالای  ،نمونــه هــا% 42

نمونـه هـا یـد    % 02زماني که در یک منطقه بیش از . دارند

ــر از  ــرم در ل  42ادرارکمت ــرو گ ــند،   میك ــته باش ــر نداش یت

نشاندهنده عدم وجودکمبود ید در جمعیت مـورد مطالعـه   

 882در مطالعـه حاضـر میانـه دفـ  یـد ادرار      . (80) اشدمي ب

عــدم  ی دهنــده  میكروگــرم در لیتــر مــي باشــد کــه نشــان

امـا بـا ایـن وجـود     . وجودکمبود ید درمنطقه فریمان است

از جمعیـت مــورد مطالعـه دارای درجــات ماتلــف   % 4/44

 . کمبود ید هستند

از برنامـه  سـال   02دهـد پـس از    مطالعه حاضر نشان مـي     

هم اني یـد دار کـردن نمـک و برنامـه کنتـرل اخـتلالات       

ــد   ــود ی ــي از کمب ــه  ، ناش ــن منطق ــكل در ای ــان مش  همچن

اکنون زمان آن فرا رسیده کـه اقـدامات انجـام    . پابرجاست

گرفته توسط کمیته کنترل اختلالات ناشـي از کمبـود یـد    

 ،مورد ارزیابي قرار گیرد و علل رضایت باش نبودن نتایج

 .ایم بررسي گردد طالعه به آن رسیدهکه ما در این م

برای مـا رضـایت باـش    نتایج بدست آمده در این مطالعه 

ای بـرای حـذ  ایـن     هـای گسـترده   و بایستي تـلاش  نبوده

 .ل از کشور عزیزمان صورت گیردشكم
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 دهم 

 :تقدیر و تشکر
مطالعه با حمایت مالي معاونت پهوهشي دانش اه این     

از تلاش ها  ضمنا . علوم پزشكي مشهد انجام پذیرفته است

و مدیریت و نظارت جنا  آقای دکتر احمد شاه فرهت 
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