
 مجـلــه علمــي پـژوهشـي دانشگـاه علــوم پزشكـي اردبيــل
  

  

  176 تا 169، صفحـات 1386دوره هفتـم، شمـاره دوم، تابستان 
  

بررسي حجم غده تيروئيد بوسيله اولتراسونوگرافي و ارتباط آن با سطح يد 
 ساله مقطع راهنمايي شهرستان تبريز در 12-15ادرار دانش آموزان پسر 

 1383سال 
  

 ، سيد 4عليرضا استادرحيميدكتر ،  3 ابوالحسن شاكريدكتر ،2 ، مجيد محمد شاهي1سلطانعلي محبوبدكتر 
 6 ، فاطمه حيدري5جمال قائم مقامي

 

  يزاستاد گروه بيوشيمي و تغذيه درماني و رئيس مركز تحقيقات علوم تغذيه، دانشكده بهداشت و تغذيه ، دانشگاه علوم پزشكي تبر: نويسنده مسئول1
E-mail: dr_mahboob@hotmail.com 

 مربي گروه علوم و صنايع غذايي   5 استاديار گروه بيوشيمي و تغذيه درماني    4 استاديار گروه راديولوژي    3 علوم تغذيه      Ph.D دانشجوي2
   علوم تغذيه   دانشگاه علوم پزشكي تهران Ph.D   دانشجوي6دانشگاه علوم پزشكي تبريز    

  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  

  2/9/85:  پذيرش         11/3/85 :دريافت
  

   مقدمه
قسمت اعظم يـد از زمـان پيـدايش كـره زمـين در              

ها بوده ولي در عين حـال مقـدار زيـادي از آن             اقيانوس

بر اثر يخبندان، برف و باران از سطح خاك شسته شـده            
هـا بـه درياهـا ريختـه     ها و سـيلاب   و همراه باد، رودخانه   

به طور كلي مناطق كوهستاني شديداً تحـت        . استشده  
بازگـشت  . شـوند تاثير قرار گرفته و دچار كمبود يد مي       

  چكيده 
مدرسه يك شاخص مهم براي اختلالات ناشي از كمبود يد در جامعه است و شيوع  شيوع گواتر در كودكان سنين :زمينه و هدف

 خفيف تا متوسط اندازه گيري حجم غده تيروئيد IDDدر مناطق با .  آن نشانگر يك مشكل بهداشتي عمومي  مي باشد%5بيش از 
ا توجه به اهميت موضوع، كوهستاني ب، مطالعه حاضر. روش مشاهده و لمس ترجيح داده شده استه بوسيله اولتراسونوگرافي ب

  .بودن منطقه و عدم استفاده از اين روش براي تعيين شيوع گواتر در استان آذربايجان شرقي طراحي شد
 ساله شهرستان تبريز توسط دستگاه 12-15 دانش آموز پسر 230 تحليلي حجم غده تيروئيد - در اين مطالعه توصيفي:روش كار

 تعيين )A ) Sandell-kolthoff reactionروشبوسيله اندازه گيري شد و همچنين غلظت يد ادرار نيز اولتراسونوگرافي پرتابل 
  .شد

 بود و شيوع گواتربا توجه به آخرين استاندارد هاي ml 21/2 ± 12/8 ميانگين حجم غده تيروئيد در افراد مورد بررسي:يافته ها
نتايج نشان داد كه ميانه يد ادرار .  تعيين شد%1/81سب سطح بدن  برحو% 7/51  بر حسب سن WHO/NHDارائه شده ايران و 

رابطه معني داري بين يد ادرار و حجم غده تيروئيد . بود%1/29 و شيوع كمبود يد µg/dl 2/15نمونه هاي مورد بررسي 
  . مشاهده نشد
هاي اول  علت كمبود يد دريافتي در سالتبريز به احتمال زياد به  شهرستان  حجم بالاي غده تيروئيد دانش آموزان:نتيجه گيري

مصرف گواتروژن ها  و اثر شرايط اقليمي منطقه را بر حجم ، نقش كمبود دريافت مواد غذايي غني از يد. زندگي اين افراد است
م انجام مطالعات بيشتر جهت تعيين يك مرجع منطقه اي براي حج .غده تيروئيد در دانش آموزان تبريزي نبايد ناديده گرفت

  . اطمينان از مصرف نمك هاي يددار ضروري به نظر مي رسد  و غده تيروئيد
  ، شيوع گواتر، دانش آموزانIDD يد ادرار، حجم غده تيروئيد، :واژه هاي كليدي
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يد به خاك در مقايسه با ميزان از دست رفتن آن بسيار            
كند و كم است و گياهاني كه در چنين خاك هايي رشـد             

شـير و گوشـت     . ]1[باشـند   كنند فاقد يد كـافي مـي      مي
 ولي غني ترين منبع طبيعي يـد،        منابع خوبي از يد هستند    

رايـج تـرين اخـتلال ناشـي از         . ]2[غذاهاي دريايي اسـت     
  . ]1[يد است ئا تورم غده تيرويكمبود يد، گواتر 

تواند داشته باشد كـه     اين عارضه دلايل متعددي مي    
گـواتر كلوييـد آنـدميك بـه علـت       تواناز آن جمله مي

وپاتيك، كمبود يد غذايي، گواتر كلوييد غيـر سـمي ايـدي          
ــاي    ــد،گره ه ــرطان تيروئي ــا، س ــواتروژن ه ــصرف گ م

گواتر سـمي، تيروتوكـسيكوز و      (تيروئيد، هيپرتيروئيدي   
هـاي ژنتيكـي را نـام بـرد           ناهنجـاري  و) بيماري گريـوز  

در حال حاضر مفهوم كمبـود يـد بـسيار فراتـر از             . ]3،1[
گواتر بوده و شامل همه اثراتي است كه بـر روي رشـد             

شـود و امـروزه بـه       غزي اعمال مـي   تكامل جسمي و م    و
- شناخته مـي   1(IDD)عنوان اختلالات ناشي از كمبود يد       

  .]4[شود 
 كمبود يد را شايع ترين علت       WHO2در حال حاضر    

. ]2[دانـد   هـاي مغـزي مـي     قابل پيشگيري بـراي آسـيب     
كمبود يد علت اصلي بروز گواتر بـوده و سـاير عوامـل             

 ،لل ثانويه نام دارند   ها كه ع  گواتروژن از قبيل تيوسيانات   
  .]1[گردند باعث تشديد اثر كمبود مي

 در منــاطق دچــار كمبــود يــد، در مراحــل بــارداري 
شـود كـه    تكامل جنين به تاخير افتـاده و يـا متوقـف مـي            

موجب مرگ جنين، سقط، تولد نوزاد مـرده و يـا تولـد             
. شـود  طـولاني مـي    مـو و زايمـان    نوزاد ضعيف و بدون     

 از عـوارض عمـده كمبـود يـد          كرتينيسم آندميك يكـي   
است كه در پيشرفته ترين حالت با عقب ماندگي ذهني،          

. ]2،1[كر و لالي و فلج اسپاسمي هر دو پا همـراه اسـت              
WHO سـاله   6-12 كودكان   %50اي را كه بيش از       جامعه 

آن گواتر داشته باشند دچـار مـشكل بهداشـتي عمـومي         
  .]1[ داندمي

يليـون نفـر از      م 15 حدود   WHO بر مبناي گزارش    
 ميليـارد   6/1كرتينيسم همراه با عقب ماندگي ذهنـي و         

                                                 
1 Iodine Deficiency Disorders 
2 World Health Organization 

 .برندهاي مغزي رنج مي   نفر از درجات ضعيف تر آسيب     
 2000 اين بود كـه تـا سـال          WHOيكي از اهداف عمده     

يـا  % 10ميلادي شيوع گواتر را در منـاطق آنـدميك بـه            
  . ]5[كمتر برساند 

ميانه يـد   به طور كلي در اكثر مطالعات داخل كشور         
 90 تا   40ادرار در حد مطلوب بوده ولي شيوع گواتر از          

امـا در مطالعـات خـارج از كـشور كـه            . دباش ـدرصد مي 
بيشتر از طريق اولتراسونوگرافي صورت گرفتـه، شـيوع         
گواتر بالا اعلام شد در حالي كه ميانه يـد ادرار در اكثـر              
 اين مطالعات بسيار كمتر از مطالعات ايران بوده و گاهـاً          

  .در حد غيرنرمال بودند
 تمام مطالعات صورت گرفته در ايران شيوع گـواتر         

حتي . را بوسيله روش مشاهده و لمس ارزيابي كرده اند        
در دو مطالعه درايران كه حجم تيروئيـد نيـز بـه روش             
اولتراسونوگرافي  اندازه گيري شد به دليل عدم وجـود          

ع معتبـر جهـت مقايـسه، شـيو       ) رفـرانس (مقادير مرجع   
  .گواتر به اين روش محاسبه نشد

 و عـدم    2004با توجه به ارايه مرجع جديد در سـال          
بررسي شـيوع گـواتر در ايـران بـه روش اولتـرا سـونو               
گرافي، تعيين شيوع گواتر به روش مذكور و با اسـتفاده           

  .رسد از مراجع جديد ضروري به نظر مي
  

  روش كار
از  نفـر    230تحليلي حاضـرتعداد  -در مطالعه توصيفي  

آموزان پسر مقطع راهنمايي شهرسـتان تبريـز در          دانش
 سال با رضايت شخصي و با تكميل        12-15محدوده سني   

  .فرم رضايت نامه در مطالعه شركت كردند
 منطقه آموزش و پرورشي شهرستان      5اين افراد از    

تبريز به روش نمونه گيري خوشه اي انتخـاب و پـس از             
، قـد و وزن     پر كردن فرم پرسشنامه مشخصات فـردي      

 سي سي در    50آنان اندازه گيري شد و يك نمونه ادرار         
ظروف پلاستيكي درب دار جمع آوري شد و بلافاصله به          

 درجه منتقل شـد وبـه طـور همزمـان و در           -18فريزر  
  و   3محل مدرسـه حجـم غـدة تيروئيـد بـا روش بـران             

 و توســط متخــصص راديولــوژي مجــرب ]6[همكــاران 

                                                 
3 Brunn 
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ــد ــبه گرديـ ــن. محاسـ ــراي ايـ ــتگاه بـ ــور از دسـ  منظـ
 سـاخت آمريكـا بـا       GE-α100اولتراسونوگرافي پرتابـل    

 مگاهرتز استفاده شدو به طور جداگانه       5ترانس ديوسر   
ــرض آن      ــول و ع ــق، ط ــد عم ــب تيروئي ــر ل ــراي ه ب

حجم هر لب تيروئيد از طريق فرمول       . گيري شد    اندازه
  :]7[زير محاسبه گرديد 

جم هر لب   ح = (cm)طول  × (cm)عرض  ×(cm)عمق×479/0
(ml)  

 لـب   2سپس حجم كل غده تيروئيد از مجموع حجم         
قابل توجـه اسـت كـه در        . راست و چپ محاسبه گرديد    

ــستموس منظــور نگرديــد  در ايــن . ايــن روش حجــم اي
بررســي يــد ادرار بــه روش اكــسيداسيون بــا آمونيــوم 

ــدازه  Sandell- kolthoff)گيــري شــد  پرســولفات ان

reaction) ]8[     هـر فـرد بـر طبـق      همچنين سطح بـدن
  . ]9[فرمول زير محاسبه شد

سـطح  )=كيلوگرم(وزن425/0×)سانتيمتر(قد725/0×84/71×4-10 
  بدن

بر اساس توصيه هاي سـازمان بهداشـت جهـاني كـه           
 حجــم غــده تيروئيــد  در افــراد در معــرض 97صــدك 

دريافت كافي براي يك مـدت طـولاني را بـالاترين حـد             
ته اسـت، در ايـن   نرمال حجم غده تيروئيد  در نظر گرف    

 حجم غده تيروئيد  در نمونه هـا         97مطالعه  نيز صدك     
بر حسب گـروه هـاي سـني و گـروه هـاي سـطح بـدن                 

  . ]9[محاسبه گرديد
 6 مقـادير يـد ادرار بـه         WHOبرطبق دسته بنـدي     

دسته كمبـود شـديد، كمبـود متوسـط، كمبـود خفيـف،             
دي نرمال، بالاتر از نرمال و خيلي بالاتر از نرمال طبقه بن          

  . ]10[شدند 
در تمام مطالعات مربوط به حجم غـده تيروئيـد در           
نهايت نياز به مقدار مرجع جهت مقايسه اطلاعات بدست        

مقادير بدست آمده حجم    . آمده با آن مقدار مي باشد     
غده تيروئيد بر حـسب سـن و سـطح بـدن بـا مقـادير                

ــست ــاران 4گاتكانــ  WHO/ICCIDD، )1993( و همكــ
)1997( ،WHO/NHD) 2004 (  ــاران ــشاد و همكـ و دلـ
  .]11-14[مقايسه شد ) 78-1377(

                                                 
4 Gutekunst 

با توجه به عدم دريافـت مجـوز ازاداره آمـوزش و            
پــرورش اســتان بــراي خــون گيــري از دانــش آمــوزان، 
اندازه گيري هورمون هاي تيروئيدي امكان پذير نبود ،         
همچنين مجوز نمونه گيري از دانش آمـوزان مـدارس          

 .دخترانه نيز صادر نشد
  

افــزار      هــا بــا اســتفاده از نــرم ه و تحليــل يافتــهتجزيــ
SPSS- for windows-version 13  كليـه  .  انجـام شـد

متغيرهاي كمي مورد نظر به صورت ميانگين و انحـراف          
معيار و متغيرهاي كيفي به صورت تعداد و درصد ارائـه           

 Mann- whitney و Student t-testاز آزمـون  . شـدند 
 بـراي  X2ها و از آزمـون      يانگينبراي تعيين اختلاف بين م    

تعيين رابطه بين متغيرهاي كيفي و از آزمون همبـستگي          
ــستگي   ــين همب ــراي تعي ــون ب ــين   پيرس ــالي ب ــاي احتم ه

داري  سـطح معنـي   .متغيرهاي مورد نظراستفاده گرديـد    
  . در نظر گرفته شد05/0همه آزمونها 

  
  يافته ها

بررسي حجم غده تيروئيد در نمونه ها حاكي از اين          
 ميلـي   12/8±21/2ود كه ميانگين حجم غـده تيروئيـد         ب

 ميلـي ليتـر  و       87/3ليتر مي باشد كـه كمتـرين مقـدار          
ايـن نتـايج بـدون      .  ميلي ليتر بود   32/17بيشترين مقدار   

  .در نظر گرفتن حجم ايستموس محاسبه گرديد
 حجـم غـده بـراي گـروه         97در اين مطالعه  صدك      

 ،6/12 ،5/10 سـال بـه ترتيـب        15 ،12،13،14هاي سـني    
نتايج حاكي از اين بود كـه   . ميلي ليتر بود  16/ 84 ،82/14

 97 و   50با  افزايش سن ميانگين و انحراف معيار، صدك          
در مورد سـطح  . حجم غده تيروئيد نيز افزايش مي يابد     

 حجم غده بـراي گـروه هـاي سـطح           97بدن نيز صدك    
 ،82/8 بـــه تـــر تيـــب 5/1 و 4/1 ،3/1 ،2/1 ،1/1بـــدن 

ــا   94/14 ،08/14 ،73/12 ،92/10 ــود و  ب ــر ب ــي ليت  ميل
. افزايش سطح بدن از يك روند صعودي پيروي مي كرد        

 در افرادي كه سـطح      97در مورد اين متغير نيز صدك       
 متر مربع داشـتند بـه دليـل كـم بـودن         8/1 - 6/1بدن  

مقادير بدست آمده حجم    . تعداد نمونه محاسبه نگرديد   
 مرجع مقايسه شـد     غده تيروئيد بر حسب سن با مقادير      

همانگونـه كـه مـشاهده مـي شـود پـس از             ) . 1جدول  (
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محاسبه درصد شيوع گواتر با استفاده از مقـادير مرجـع           
گوناگون مشاهده مي شود كه بـالاترين درصـد شـيوع           

كه تنها مقادير   (زماني است كه مقادير دلشاد و همكاران        
مـورد اسـتفاده قـرار      ) ارائه شده در ايران نيز مي باشد      

و كمترين شيوع زماني است كـه مقـادير         %) 7/51(رد  گي
  مــورد اســتفاده قــرار گيــرد WHO/ICCIDDمرجــع 

)5/19 .(%  
به منظور تعيين شـيوع گـواتر بـر اسـاس تقـسيمات             
سطح بدن، حجم غده تيروئيد بر حسب سـطح بـدن بـا             

ــران و  ــع WHOمقــادير مرجــع اي  مقايــسه شــد و توزي
مجزا براي هر دو    فراواني و درصد شيوع گواتر به طور        

   ). 2جدول( محاسبه گرديد 

مقادير حجم غده تيروئيد برحـسب سـطح بـدن در          
 WHO/NHDاين مطالعه از مقادير دلشاد وهمكـاران و         

در مطالعه حاضر به دليل كـم بـودن تعـداد           . بالاتر است 
 97 متر مربع، صـدك      5/1افراد با سطـح  بـدن بيش از        

  . سبه نشدحجم غده تيروئيد در اين افراد محا
بر طبق جدول بالاترين درصد شـيوع گـواتر زمـاني           

 مورد استفاده قرار    WHO/NHDبود كه مقادير مرجع     
توزيع فراوانـي و درصـد افرادبـر طبـق          %). 1/81(گيرد  

 3 براي مقادير يد ادرار  در جـدول            WHOدسته بندي   
% 1/29بر اساس اين جـدول بـه طـوركلي          . گنجانده شد 

از % 3/1. راحـل كمبـود يـد بودنـد       افراد دچار يكـي از م     
دچار كمبود خفيف   % 5/16افراد كمبود شديد داشتند و      

   ايران  وWHOبر حسب سن اروپا ، ) 97صدك ( توزيع  شيوع گواتر در افراد مورد مطالعه بر حسب سن به تفكيك مقادير مرجع .  1جدول 
  (ml)مقادير مرجع  حجم تيروئيد برحسب سن   )سال(گروه هاي سني 

  كل  15  14  13  12  
Gutekunst 96  22  30  23  21  تعداد  )1993( و همكاران  

  7/41  7/40  50  3/38  5/37  درصد  
WHO/ICCIDD) 1997(  45  11  14  12  8  تعداد  

  5/19  3/20  3/23  20  2/14  درصد  
  119  29  36  30  24  تعداد  )1377-78(دلشاد وهمكاران 
  7/51  5/55  60  50  8/42  درصد  

  
   WHOتوزيع شيوع گواتر در افراد مورد مطالعه بر حسب سطح بدن به تفكيك مقادير مرجع بر حسب سطح بدن ايران و . 2جدول 

مقادير مرجع  حجم تيروئيد برحسب   (m2)تقسيمات سطح بدن
  لك  1/1  2/1  3/1  4/1  5/1  6/1    (ml)سطح بدن 
  109  *  *  25  35  23  26  تعداد  )1377-78 ( دلشاد وهمكاران

  2/58  *  *  5/67  3/59  5/60  49  درصد  
WHO/NHD) 2004(  168  *  16  31  51  31  39  تعداد  

  1/81  *  80  7/83  4/86  5/81  5/73  درصد  
  .مقادير تعيين نشدند * 

  

   براي يد ادرارWHOلعه بر حسب طبقه بندي ميانگين يد ادرار ، توزيع فراواني و درصد افراد مورد مطا. 3جدول 
  محدوده  ميانه  X±SD  درصد  تعداد  وضعيت كمبود (µg/dl)يد ادرار 
  20/1 – 85/1  8/1  61/1±36/0  3/1  3  كمبود شديد >2

  74/2 – 91/4  49/3  60/3±58/0  3/11  26  كمبودمتوسط  9/4-2
  05/5 – 90/9  04/7  28/7±41/1  5/16  38  كمبود خفيف  9/9-5

  12/10 – 96/19  11/16  58/15±96/2  5/47  109  نرمال  9/19-10
  00/20 – 89/29  77/20  27/21±85/1  9/20  48  بالاتر از نرمال  9/29-20

  44/31 – 21/59  42/39  22/42±98/11  6/2  6  خيلي بالاتر از نرمال <30
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افراد يد دفعي بالاتر از نرمال      % 5/23در مجموع   . بودند
  . يا خيلي بالاتر از نرمال داشتند

در اين مطالعه ميانگين حجم غده تيروئيد  در گروه          
 هاي مربوط به يد ادرار نيز مورد محاسبه قرار گرفـت          

  ).1نمودار (
  

ميانگين حجم غده تيروئيد  در گروه هاي يد ادرار با حـدود             . 1نمودار  
   % 95اطمينان 

  

چنانكه در اين نمـودار مـشاهده مـي شـود ميـانگين             
هاي حجم غده تيروئيد  در گروه هاي مختلف يد ادرار           
كه نشانگر مراحل و شدت كمبود يد مي باشـند از هـيچ             

  . پيروي نمي كند روند صعودي يا نزولي خاصي
  

  بحث
 نتايج بررسي حاضر نشان داد كه ميانگين كـل حجـم           

 سـاله تبريـزي     12-15تيروئيد در دانـش آمـوزان       غده  
در مطالعــه حاضــر .  ميلــي ليتــر مــي باشــد21/2±12/8

 حجم غده تيروئيد بر حـسب سـن در دانـش            97صدك  
 حجـم غـده تيروئيـد بـر         97آموزان تبريزي از صـدك      

  . ]14،12[ان تهراني حسب سن دانش آموز
 حجم غده تيروئيد بـر حـسب        97همچنين از صدك    

به مقـادير     بالاتر بود و   ]11[سن دانش آموزان اروپائي     
حجم غـده تيروئيـد بـر حـسب سـن          ) 97صدك  (مرجع  

  . نزديك بود]WHO/ICCIDD ]15ارايه شده توسط 

 در مطالعات انجام شده در كشورمان تنها دلـشاد و          
 مقـاديري بـراي حجـم غـده         ]14[ )1377-78(همكاران  

همچنـين  . تيروئيد بر حـسب سـطح بـدن ارايـه دادنـد           
WHO/NHD) 2004 ( ]13[   نيــز مقــادير مرجعــي را 

براي حجم غده تيروئيد  بر حـسب سـطح بـدن منتـشر           
 مقادير حجم غده تيروئيد برحسب سطح بدن در          .كرد

 WHO/NHDاين مطالعه از مقادير دلشاد وهمكـاران و         
 بالاترين درصد شيوع گواتر     2 بر طبق جدول   بالاتر است 

ــادير مرجــع   ــود كــه مق  مــورد WHO/NHDزمــاني ب
  .استفاده قرار گيرد 

در مطالعه عزيزي و همكاران حجم تيروئيد كودكان        
و نوجوانان تهرانـي از حجـم تيروئيـد كودكـان اروپـائي                 

كوچك تر بود ولـي بـه حجـم تيروئيـد جمعيـت مـورد                
  . ]14[كاران نزديك تر بود مطالعه گاتكانست و هم

البته قابل توجه است كه مقادير عزيـزي و همكـاران           
ايـن در  . ]14[مربوط به مجموع دختران و پـسران بـود      

حالي است كه در اكثر مطالعات حجم تيروئيد در پسران          
  . ]16[بزرگتر از دختران گزارش شده است 

حجم غده تيروئيـد بـر حـسب        97هنگامي كه صدك    
دانش آموزان تبريـزي بـا سـاير مقـادير          سطح بدن در    

مقايسه شد مقادير مطالعه حاضر بالاتر از مقادير مرجـع          
WHO / NHD ]13[   و مقادير دلـشاد و همكـاران ]14[ 

  .بود
به طور كلي تنها مرجـع معتبـر و بـين المللـي بـراي               

 2004 بر حسب سطح بـدن در سـال          دحجم غده تيروئي  
 مرجع حجـم   ارائه شده كه مقادير      WHO/NHDتوسط  
 متر مربـع  6/1تا  7/0  تيروئيد بر حسب سطح بدنغده

  . ]13[را تعيين كرد 
نتايج نـشان داد كـه درمقايـسه بـا مقـادير دلـشاد و            

% 2/58همكاران شيوع گواتر در دانش آموزان تبريـزي         
   .بود% WHO/NHD 1/81و در مقايسه با مقادير 

قابل ذكر است كه مطالعه دلـشاد و همكـاران فاقـد            
 متـر مربـع بـود       5/1ادير براي سطح بـدن بـالاتر از         مق
 نيــز فاقــد مقــادير بــراي WHO/NHD و مقــادير ]14[

  . ]13[ متر مربع بود 6/1سطوح بدن بيشتر از 
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در مطالعه حاضر نيز به دليل كم بودن تعداد نمونـه           
 متـر مربـع،     5/1هاي مربوط به سـطوح بـدن بـيش از           
  .ه قرار نگرفتمقادير مربوط به اين افراد مورد مقايس

بر اساس روش مـشاهده و لمـس شـيوع گـواتر در             
 92تا حـداكثر    % 40كشور در مطالعات گذشته از حداقل       

  . ]18،17[درصد گزارش شده است 
 درصـد شـيوع   1996عزيزي و همكاران نيز در سال    

اعـلام  % 40گواتر در استان آذربايجان شرقي را كمتر از         
  . ]18[كردند 

از جملـه دلايلــي كــه مـي توانــد در اخــتلاف مقــادير   
مطالعه حاضر با ساير مطالعات نقش داشته باشد، اختلاف         

غـده تيروئيـد و     حجم  در استفاده از روش اندازه گيري       
اختلاف در استفاده از مقادير مرجع مختلف جهت تعيـين          

  . شيوع گواتر است
روش مشاهده و لمس براي تعيين شيوع گـواتر كـه           

شته مورد استفاده قرار مي گرفـت، خـصوصا در          در گذ 
 خفيــف تــا متوســط  اســت از IDDمنــاطقي كــه شــيوع 

حساسيت و ويژگي ضعيفي برخوردار بـوده و بـا خطـاي            
لذا . كند شيوع گواتر را غير واقعي ارزيابي مي      % 30حدود

اســتفاده از روش اولتراســونوگرافي تــرجيح داده شــده 
  . است

 تـا   2(تهاجمي، سريع   اولتراسونوگرافي يك روش غير   
ير اطلاعـات   فـس ت. و آسان اسـت   )  دقيقه براي هر فرد    3

ــع     ــادير مرج ــد مق ــد نيازمن ــم تيروئي ــه حج ــوط ب مرب
معتبر از جمعيـت هـايي اسـت كـه بـه مـدت              ) رفرانس(

اگـر چـه    . طولاني در معرض دريافت كافي يد بوده انـد        
ــراي    ــوان گــروه هــدف ب ــان ســنين مدرســه بعن كودك

تعيـين مقـادير نرمـال      . انـد  ه شد غربالگري گواتر توصيه  
  .]13[حجم تيروئيد در اين كودكان مشكل است 

حجم بالاي تيروئيد افراد مورد مطالعه حاضر ممكـن         
است به علت در معرض كمبود يـد بـودن كودكـان در             

هـر چنـد حجـم      . سال هاي اوليه زندگي اين افراد باشـد       
خ به دريافت يد كوچكتر مي شـود ولـي          ستيروئيد در پا  

فاصــله زمــاني بــراي اصــلاح شــيوع گــواتر بعــد از  يــك 
مدت اين دوره مشخص نيـست      . جايگزيني يد لازم است   

  . ]19[و مي تواند از ماه ها تا سال ها طول بكشد 

ند كـه تيروئيـد بـزرگ       دهمچنين مطالعات نشان دا   
شده در كودكاني كه طي سال اول زنـدگي در معـرض            

 ـ نمك   كمبود يد بوده اند ممكن است بعد از مصرف         د ي
  . ]20[دار به طور كامل بهبود نيابد 

افراد دچار يكي از    % 1/29در اين مطالعه به طوركلي      
از افـراد كمبـود شـديد    % 3/1. مراحل كمبود يد بودنـد   

در مجمـوع   . دچار كمبود خفيف بودند   % 5/16داشتند و   
افراد يد دفعي بالاتر از نرمال يـا خيلـي بـالاتر از             % 5/23

  .نرمال داشتند
توجه به اينكه يـد ادرار بهتـرين معـرف و شـاخص           با  

وضعيت دريافت يد مي باشـد و بـا توجـه بـه اينكـه بـر                 
 در جامعـه مـورد مطالعـه        IDDاساس يـد ادرار شـيوع       

اســـت بـــا ايـــن حـــال بـــر اســـاس معيارهـــاي % 1/29
اپيدميولوژيك براي ارزيابي يد رژيمي بـر حـسب ميانـه           

 / WHO يد ادرار در بچه هاي سنين مدرسه كه توسط

ICCIDD / UNICEFجامعـه مـورد   ، تعيين شده است 
مطالعه و پژوهش حاضـر از لحـاظ يـد رژيمـي در حـد               

  . ارزيابي شد)mg/dl 19 /9 تا 10بين ( مناسب 
در اين بررسي هيچ رابطه معني داري بين مقدار يد          
ادرار و حجم غده تيروئيد در نمونه هاي مورد بررسي          

و همچنين آناليز    ) p=567/0 و   r=038/0(مشاهده نشد   
واريانس تفاوت معني داري را بـين ميـانگين هـاي حجـم             
غده تيروئيد بين هيچ كدام از گروه هاي يد ادرار نشان           

 لذا به طور قطع نمي تـوانيم انـدازه بـزرگ غـده              .نداد
تيروئيد نمونه ها را به دريافت يد در حـال حاضـر آنهـا              

 شـبيه بـه     از اين لحاظ نتايج بررسي حاضـر      . نسبت دهيم 
  . اكثر مطالعات انجام شده در ايران و ساير نقاط بود

با توجه به عدم در دست بودن يك مرجع منطقه اي           
بــراي حجــم غــده تيروئيــد، پيــشنهاد مــي شــود كــه در 
مطالعات بعدي تا زمان دست يابي به يك مرجع كامل و           
جامع بين المللي، به بررسي حجم غده تيروئيد  كودكان          

ف و در مناطق مختلف كشور بـا در نظـر    در سنين مختل  
گرفتن شرايط اقليمي خاص آن منطقه پرداختـه شـود و       
مراجع منطقه اي و اسـتاندارد خـاص هـر منطقـه ارايـه              

  . گردد
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براي تعيين اين مقدار بايد ساير خصوصيات از قبيـل          
جنسيت، سن، وزن، قد و سطح بدن نيز در نظر گرفتـه            

ر مطالعـات آينـده     شود همچنين پيشنهاد مي شود كه د      
به بررسي ميزان مصرف نمك هاي يد دار و غير يد دار            
و نحوه نگهداري و مـصرف آنهـا در خانوارهـاي اسـتان             

  .پرداخته شود 
  

  تقدير و تشكر
نويسندگان ايـن مقالـه از مـسئولين محتـرم مركـز            

تحقيقــات تغذيــه اســتان آذربايجــان شــرقي بــه خــاطر       
ل تـشكر و قـدرداني را       حمايت هاي مالي اين پروژه كما     

  .دارند
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