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 1/10/99پذیرش مقاله:         18/8/99 دریافت مقاله: 

 

  تلالاتاخـ نیتـرشـایعاز  سـمینیو کرت ییشـنوا ی، اختلالات عصبیحرکت-یساده، مشکلات روان ، گواتردیروئیت يکارکم مقدمه:
ال سـدر  ساله استان لرسـتان 10-8ادرار در دانش آموزان  دی زانیم یمنظور بررس مطالعه به نی. ااست) IDD( دی کمبودمربوط به 

 انجام شد. 1398

 يناطق شـهرمساکن سال  10-8 یسنمحدوده با  آموز از هر دو جنس دانش 236 تحلیلی  -توصیفیمطالعه  نیدر اها: مواد و روش
 نـرماز  .ي شدریگدازهان يدیهضم اس به روش آنهاادرار  دانتخاب شدند. ی ياخوشهبه روش  يریگنمونهبا  یطور تصادف به ییو روستا

 استفاده شد  هادادهبراي تحلیل  20نسخه SPSS افزار

و در  تـریلیدسدر  گرمیلیم 10از  ترشیدرصد ب 2/21در بود.  تریلیدسدر  گرمکرویم 6ادرار  دی مطالعه متوسط دفع نیدر ا ها:یافته
بـود  داریمعنـ شهري و روستایی آموزان ادرار در دانشدفعی ید  هانبود. اختلاف می تریلیدسدر  گرمکرویم 10درصد کمتر از  8/78
)021/0 =p.( مشاهده نشد. دفعی ید ادراري در دانش آموزان انهیمي بین متغیرهاي جنسیت و سن با داریمعن ارتباط 

ازمان سـ مطلوبحد در  ستانلر مدارس آموزان ادرار در دانشدفعی  دمیزان ی نتایج این مطالعه نشان داد که: گیريبحث و نتیجه
 دیـ کمبـود زا ت ناشــیکنتـرل اخـتلالااستانی  تهیگرفته توسط کماقـدامات انجام بنابراین ضروري است؛ ستین جهانی بهداشت

 .ددرگ ابییارز

 .ادرار یدانش آموزان، لرستان، ید دفع : هاي کلیديواژه
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 مقدمه
) نقــش مهمــی در T4و  T3ي تیروئیــدي (هــاهورمون

د و تکامل مغز دارند. جزء اصـلی سـاختمان شـیمیایی رش

، دیروئیت يکارکم. )1( باشد یم »ید«عنصر  هاهورموناین 

 ی، اخـتلالات عصـبیحرکتـ-یساده، مشـکلات روانـ گواتر

مربـوط بـه اخـتلالات  نیتـرشـایعاز  سمینیو کرت ییشنوا

 دیـ کمبـودعـوارض ناشـی از  .)2( است) IDD( دی مبودک

نـان اما نوزادان، کودکـان، ز ردیگیم بر درتمامی سنین را 

 ریپذبیآسـ يهـاگروهي دبستانی بیشـترین هابچهباردار و 

افـزایش میـزان ید  . شدیدترین عوارض کمبود)3( هستند

-ایعشـ، دی کمبود. استی ذهنی افتادگعقبو  ریم و مرگ

 .)5،4( دوران کودکی است دلیل آسیب مغزي در نیتر

 »یـد«ي متعددي بـراي بررسـی وضـعیت هاشاخصاز 

 دیـ مقـدارد مانند اندازه غده تیروئیـد، شویمبدن استفاده 

. یـد )6( و تیروگلوبـولین سـرم TSHادرار، مقدار هورمون 

ادرار شاخص حساسی براي دریافت میزان کافی ید توسـط 

 دیـین شـتریب کـه آنجا از .)8،7( استفرد در رژیم غذایی 

 دیـ زانیـمبنـابراین ، شـودیمدریافتی از طریق ادرار دفع 

کفایـت یـد  بـه وضـعیت بـردن پی براي ادرار معیار خوبی

ــه  دریــافتی اســت ــراي  تــوانیمادرار  تصــادفیو از نمون ب

 کـرد ي ید ادرار و مطالعات مربوط به آن استفادهریگاندازه

)10،9(. 

پــایش و بررســی  1343در ایــران اولــین بــار در ســال 

در  . پـس از آن)11(و شیوع گـواتر آغـاز گردیـد دی کمبود

ي در این زمینه انجام شـد. ترجامع يهایبررس 1360دهه 

 کمبـودنشان دادند کـه  تایج مطالعات در آن مقطع زمانین

بهداشـتی ـ ، یکی از معضـلات از آنو اختلالات ناشی  دی

 دادآمده نشـان دسـت نتایج به. باشندیمي در ایران اهیتغذ

در اکثـر شـهرها و روسـتاهاي  دی که گواتر ناشی از کمبود

ضـی دامنه جبال البرز و زاگرس شایع و میزان شیوع در بع

مطالعـات  .)12-14( دیرسـیدرصـد م 80بـالاي به نواحی

زمینه توسط دانشگاه علوم پزشـکی شـهید  نیدر ا تکمیلی

کشـوري  تـهیکم 1368در سـال  .)15( شـد بهشتی انجام

تشکیل گردید. پـس ید  از کمبود مبارزه با اختلالات ناشی

عنوان اسـتراتژي بـه یـددار يهـاتهیه و توزیـع نمک از آن

 به مرحله اجـرا دی ناشی از کمبود اصلی مبارزه با اختلالات

 یددار . به دنبال اجباري شدن تولید نمک)16 ،15( درآمد

یددار توسط خانوارها افـزایش  مصرف نمک 1373در سال 

ــت ــه .)12( یاف ــایش برنام ــین پ ــذف  يهااول ــرل و ح کنت

سـال  7 یعنـی 1375در سال  دی ناشی از کمبود لاتاختلا

این  از سال بعد 2و  یددار بعد از شروع تولید و توزیع نمک

 یــددار درصــد جمعیــت کشــور از نمــک 50بــیش از  کــه

جملــه  اســتان لرســتان از .)2( انجــام شــد کردنداســتفاده

مناطقی است که با توجه به نتایج طرح بررسـی سـلامت و 

ــاري ــه  )17( بیم ــالو مطالع ــواتر ، )2( 1375 س داراي گ

 .آندمیک بوده است

استان لرسـتان در مقایسـه بـا  1380سال نتایج پایش 

درصـد گـواتر در نشان داد که  1375بررسی کشوري سال 

-داشـت و یـد ادرار دانـش يداریآموزان کاهش معندانش

آموزان استان لرستان در حـد مطلـوب سـازمان بهداشـت 

 کمبـودري از عـا«مناطق  ءجزبود و استان لرستان  جهانی

 .)18( آمد حساببه »دی

 مهـا و لـزوبه اهمیت تأثیر ید در بروز بیمـاري با توجه

 بـرايلازم  ریـزيبرنامـهمنظور آگاهی از وضعیت موجود به

 فقـدانو از طرفـی  کمبـود یـد ناشـی از تحذف اخـتلالا

بـا مطالعـه ایـن  ي اخیر در این زمینه،هاسالدر پژوهشی 

سـاله  10-8آمـوزان ادرار دانـش  دیـ زانیـمپـایش  هدف

 .انجام گرفت 1398در سال  استان لرستان

 هامواد و روش
 1398تحلیلـی کـه در سـال  -توصیفی العهمط در این

ساله  10-8دبستانی  آموز دانش 236انجام گرفت از تعداد 

از هر دو جنس پسر و دختـر سـاکن در منـاطق شـهري و 

ي و اخوشـه يریگنمونـهروستایی استان لرستان بـه روش 

ی نمونه ادرار گرفته و به سیس 10تصادفی مقدار  صورتبه
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هداشـت اسـتان ارسـال گردیـد. آزمایشگاه مرجـع مرکـز ب

ــدازه ــر اســاس ریگان ي یــد دفعــی ادرار در ایــن مطالعــه ب

دستورالعمل وزارت بهداشت، به روش هضم اسیدي انجـام 

 توسـط مرکـز تحقیقـات ازیـن مـورد ییایمیمواد شگرفت. 

و  زیردرونغدد  علوم پژوهشکده چاقی، درمانپیشگیري و 

 بهداشــتی و خــدمات پزشــکی علــوم دانشــگاه ســمیمتابول

 ارسال گردید.استان بهشتی تهیه و به  شهید درمانی

، یـد دفعـی ادرار جهانی توصیه سازمان بهداشت بر اساس

 تیکفا عنوان بهو بیشتر  تریلیدر دس کروگرمیم 10به میزان 

کمبـود  عنـوان بـه تـریلیدسـدر  گرمکرویم 10 از کمتر و دی

 جینتــا رینظــر تفســ از. )8(اســت  شــده فیــتعر دیــ افــتیدر

، ن راسـتایـکـه در ا شـوندیم میتقس گروه 5افراد به  ش،یآزما

-نشـان تـریلیسـددر  گـرمکرویم 2کمتر از  يادرار دیزان یم

 تـریلیدسـدر  گـرمکـرویم 2-9/4 د،یشـد دیـ کمبود دهنده

-یدسـدر  مگـرکرویم 5-9/9متوسط،  دی دکمبو دهندهنشان

در  گـرمکـرویم 10 -9/29 خفیف، دی کمبود دهندهنشان تریل

 در کروگـرمیم 30مساوي  ای شتریبمطلوب و میزان  تریلیدس

 .)19( گردندیمی نامطلوب تلق تریلیدس

ــرماز  ــزار ن ــراي تحلیــل  20نســخه SPSS اف  هــادادهب

در نظـر گرفتـه  داریمعنـ عنوانبه  >05/0pاستفاده شد و 

دفعـی یـد ادراري در  انـهیمبررسی رابطـه بـین  براي شد.

 با متغیرهـا از ضـریب همبسـتگی پیرسـون، دانش آموزان

 و رگرسیون استفاده شد. دو کاي آزمون

 هاافتهی
 نفـر 127 یبررس فرد مورد 236 نیمطالعه از ب نیدر ا

بودنـد.  درصـد) 2/46( پسـر بقیـهو دختـر  درصد) 8/53(

 يهـانامربـوط بـه شهرسـت یبررسـ نمونه مورد نیشتریب

 36و  درصد) 7/29( نفر 70با  بیآباد و بروجرد به ترتخرم

 133نمونـه تعـداد  236از تعداد  .ندبود درصد) 3/15( نفر

. مربوط به روسـتا بـود نفر 103نفر مربوط به شهر و تعداد 

و  %4/39ها بود با ساله 10سن مربوط به  یفراوان نیشتریب

را به خود  %3/1ها بود که فقط ساله 11مربوط به  نیکمتر

افـــراد  فیتوصـــ 1شـــماره جـــدول  .اختصـــاص دادنـــد

 يانـهیو زم کیـدموگراف یرهايحسب متغ بر کنندهشرکت

 .دهدینشان مرا 

ی در دسـ گرم کرویم 6 یادرار دفع دی انهیمدر این مطالعه 

درصـد)  1/13نفـر ( 31 کنندهافراد شـرکت نیاز بو  ودب  تریل

متوسـط و  دیـ درصد) کمبود 5/22نفر ( 53، دیشد دی کمبود

 یبـه عبـارت داشتند؛ فیخف دکمبود یدرصد)  2/43نفر ( 102

 50و فقـط بودند دی از کمبود یدرجاتداراي درصد افراد  8/78

 ایـ شـتریمطلـوب (ب یدفعـ دی مقدارداراي درصد)  2/21نفر (

ی نـد. توزیـع فراوانـ) بودتـریلی در دس گرم کرویم 10 يمساو

 صـورت بـهدر این مطالعه  دانش آموزاندفعی ادرار  دی سطوح

 آمده است. 2 دولخلاصه در ج

 انـهیم بـا در این مطالعه بـین منطقـه محـل سـکونت 

ي داریمعنــ ارتبــاطدفعــی یــد ادراري در دانــش آمــوزان 

ایـن مقـدار در  که ينحو هب ؛ )P=0./021مشاهده گردید (

 ارتبــاط منـاطق روســتایی بیشــتر از منــاطق شــهري بــود.

دفعی ید  انهیمسن با  و ي بین متغیرهاي جنسیتداریمعن

بـین  تحلیـلمشاهده نشد. نتـایج  ادراري در دانش آموزان

وزان دفعی ید ادراري دانـش آمـ انهیممتغیرهاي مستقل با 

 .آمده است 5و  4 ،3خلاصه در جداول  صورت به

 يانهیو زم کیدموگرافهاي ریکننده بر حسب متغشرکت افراد یفیاطلاعات توص. 1جدول 
 درصد فراوانی نام متغیر

 شهرستان محل سکونت

 6/10 25 ازنا
 8/6 16 الیگودرز
 3/15 36 بروجرد

 2/4 10 دخترپل
 8/3 9 چگنی

 7/29 70 آبادخرم
 1/2 5 دلفان
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 5/8 20 دورود
 5/8 20 رومشکان
 4/6 15 سلسله

 2/4 10 کوهدشت

 جنس
 8/53 127 دختر
 2/46 109 پسر

 سن

 8/20 49 ساله 8
 6/38 91 ساله 9
 4/39 93 ساله 10
 3/1 3 ساله 11

 منطقه محل سکونت
 4/56 133 شهري

 6/43 103 روستایی
 

 1398استان لرستان در سال ساله 10-8دانش آموزان دفعی ادرار  دی سطوحفراوانی توزیع . 2جدول 

 
 1398 در سال محل سکونتمنطقه استان لرستان بر اساس  10-8نآموزادانش در ادرار ید میزان دفع. 3جدول

021/0 p-value= 
 ))  )30بیشتر از  :یطبیعالاتر از ب -30تا  10بین  :طبیعی -10کمتر از : کمبود

 
 1398 استان لرستان بر اساس جنسیت در سال 10-8آموزاندانش در ادرار ید دفع زانیم .4جدول

77/0 p-value= 
 30بیشتر از  :بیعیطبالاتر از  -30تا  10بین  :طبیعی -10کمتر از  :کمبود

 1398 استان لرستان بر اساس سن در سال10-8 آموزان دانش در ادرار ید دفع زانیم. 5جدول

 درصد فراوانی لیتر)دسی(میکروگرم در  میانه ید ادرار سطوح

 1/13  31 2از کمتر  شدید دی کمبود

 5/22 53 5تا  1/2 نیب متوسط دی کمبود

 2/43 102 9/9تا  1/5 خفیف دی کمبود

 2/21 50 10از بیشتر  دی تیکفا

 به میکروگرم در دسی لیتر دی میزان دفع
 محل سکونتمنطقه  (میکروگرم در دسی لیتر)میانه ید ادرار

 10کمتر از  30تا  10بین  30بیشتر از 

 شهر 7/5 % 9/78 79/18 25/2
 روستا 5/6 6/78 4/18 9/2
 کل 6 75/78 59/18 57/2

 میانه ید ادرار لیتردسیبه میکروگرم در  دی میزان دفع
 لیتر)دسی(میکروگرم در 

 جنس
 10کمتر از  30تا  10بین  30بیشتر از 

 پسر 8/5 % 1/76 9/22 9/0
 دختر 6 1/81 3/17 57/1
 کل 6 6/78 1/20 23/1

 لیتردسیبه میکروگرم در  دی میزان دفع
 (سال) سن لیتر)دسی(میکروگرم در  میانه ید ادرار

 10کمتر از  30تا  10بین  30بیشتر از 

0 2/16 67/83% 5/5 8  
29/3 87/20 8/75 8/5 9  
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009/0 p-value= 
 30بیشتر از : طبیعیاز  بالاتر -30تا  10بین : طبیعی -10کمتر از :کمبود     

 
 

 يریگجهینتبحث و 
در  کروگـرمیم 6 یادرار دفعـ دیـ انـهیمدر این مطالعه 

 آمـوزنفـر دانش 236 از کـل کـهيطور بـه بود  تریلیدس

 نهاآز ادرصد  2/21، فقط در این پژوهشکننده در شرکت

 گـرم کـرویم 10 يمساو ای شتریمطلوب (ب یدفع دی مقدار

مقـدار نـامطلوب  نیـا درصد 8/78) بود و در تریلیدسدر 

  .) بودتریل یدر دس گرم کرویم 10 کمتر از(

 ،آموزان اسـتان لرسـتان دانش 1375در بررسی سال 

 تـریلیدسـدر  کروگـرمیم 23ادرار  یدفعـید اگرچه میانه 

در طـرح سـلامت و اسـتان ولی شـیوع گـواتر  گزارش شد

بالا بود و در بررسی کشوري  1374در سال  کشوربیماري 

پـایش  در .)17،2( درصد بـرآورد شـد 69نیز  1375سال 

در  ادرار یـد دفعـی سطح استان لرستان میانـه 1380سال 

 گـزارش تـریلیدسدر  کروگرمیم 17مطالعه  مورد تیجمع

ر ادرار بیشت ید دفعی موارد درصد 7/85در  کهطوري شد به

 از ادرار کمتر دی سطح و بود تریلیدسدر  گرم کرویم 10 از

ت درصد موارد وجود داش 7/1در  تریلیدسدر  گرمکرویم 5

 در گـرمکـرویم 2 از ادرار کمتـر دی مواردو در هیج یک از 

 .)18( نداشت وجود تریلیدس

در اســتان  1380 در مقایســه بــا نتــایج مطالعــه ســال

کـاهش داشـته دانش آموزان ی ادرار دفع دی انهیم ،لرستان

از  دی کمدریافت به  توانیمدلایل اصلی این یافته  از .است

تهیه و توزیع استمرار در فرآیند  فقدانطریق رژیم غذایی، 

عنـوان اسـتراتژي اصـلی مبـارزه بـا  بـه یـددار يهـانمک

 بـودننـامطلوب و ناکـافی  ،دیـ تلالات ناشـی از کمبـوداخ

ي تجـاري موجـود در بـازار، نحـوه هـانمکدر  دیـ زانیـم

روش غیـر صـحیح اسـتفاده از  ،نگهداري نامناسـب نمـک

توسط خانوارهـا و رواج طـب سـنتی و اسـتفاده از  هانمک

 دیـ فاقـدنمک دریایی تصفیه نشده داراي ناخالصی زیاد و 

 کافی اشاره کرد.

روي  1390مردانـی و همکـاران در سـال مطالعهتایج ن

 77نشـان داد کـه  آبـادخرمدبسـتانی شـهر  آمـوزاندانش

 درداراي گواتر هستند و میانـه یـد دفعـی ادرار  آنهادرصد 

 .)22( گزارش شد تریلیدسدر  کروگرمیم 1/17 آنها

ه کـ بیرانوند و همکـاران 1394-1393سال در مطالعه 

مدارس تحت پوشـش دانشـگاه  آموزدانش 240روي تعداد 

ی ایران انجام گرفـت، میانـه دفعـی یـد ادراري پزشکعلوم 

-نشـان شـد کـهگزارش  تریلیدسدر  کروگرمیم 18حدود 

مطلـوب بـودن میانـه یـد ادرار در سـطح مراکـز و  دهنـده

 بـوددرمان تحت پوشش این دانشگاه  ي بهداشت وهاشبکه

اري رمیانه یـد اد ،)20(مطالعه مشکی و همکاراندر  .)19(

 تربـتي فریمـان و هـاناشهرسـت دانش آمـوزان دردفعی 

 .)20(ارش شدگز تریلیدسدر  کروگرمیم 11 هیدریح

شـادان و همکـاران کـه  1396-1395در مطالعه سال 

، شهرستان زابـل انجـام گرفـت آموزدانش 240روي تعداد 

 تـریلیدسـدر  کروگـرمیم 10حدود  دفعیادراري  ید میانه

ــد و  ــزارش ش ــوع درگ ــراد داراي  6/47 مجم ــد از اف درص

 .)21( بودند دی کمبوددرجاتی از 

 

در این مطالعه بین منطقـه محـل سـکونت و مطلـوب 

در دانـش آمـوزان دفعـی یـد ادراري  انـهیمبودن یا نبودن 

 کهينحوبه ؛)p= 021/0( ي مشاهده گردیدداریارتباط معن

ر از منـاطق شـهري این مقدار در منـاطق روسـتایی بیشـت

 )20( . این نتیجه با مطالعه دکتر مشـکی و همکـاراناست

 همکـارانپادیـاب و  مطالعـهنتـایج همخوانی ولی برخلاف 

ي داریمعنـارتبـاط  بود. )19( همکارانبیرانوند و  و  )18(

2/3 2/18 49/78 6/6 10  
0 0 0/100 7/5 11  
 کل 0/6 49/84 81/13 6/1



 همکاران ومحمدي نژاد  ... ساله 8-10آموزان ادرار دانش  دی زانیم پایش

 

 99 زمستان، 22 یافته، دوره / 63 
 

سن با مطلوب بـودن یـا نبـودن  و بین متغیرهاي جنسیت

مشـاهده نشـد کـه  در دانش آموزاندفعی ید ادراري  انهیم

مطالعه ،  )18( همکارانپادیاب و مطالعه نتایج با  این یافته

 )19( و مطالعه بیرانوند و همکاران )20( مشکی و همکاران

 همخوانی دارد.

 با مبارزه کشوري طرح آغاز از سال 31گذشت  با وجود

در ایـن  در اسـتان خلاف نتایج مطالعات قبلیید، بر کمبود

 مـدارس آمـوزان ادرار در دانـشدفعـی  دیـمیزان مطالعه 

. بـود جهـانی سازمان بهداشـت مطلوبحد کمتر ازلرستان 

گرفته توسط اقـدامات انجامضمن ارزیابی  ضرورت دارد لذا

 ،دیــ کمبــوداز ت ناشـــیکنتــرل اخــتلالااســتانی  تــهیکم

غـذایی  ص استفاده مردم از موادي لازم در خصوهاآموزش

و نحـوه صـحیح  یـددار شـده هیتصف يهانمکو حاوي ید 

ت اخـتلالاحـذف و کنتـرل  آنهـا بـراينگهداري و مصرف 

 آید. به عملید  از کمبود ناشی

 تشکر و قدردانی
 رانیاز مـد را خـود گـزاريسـپاس مراتب بدین وسیله

و  بهداشـت يهاشـبکهتغذیـه  کارشناسـان ،مدارس استان

 کـادرو  ی لرسـتانعلوم پزشک دانشگاه تحت پوشش درمان

 .میداریمابراز  آزمایشگاه مرجع بهداشت استان
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Abstract 

Background: The most common iodine deficiency disorders (IDD) are; Hypothyroidism, simple 
goiter, psychomotor problems, hearing-neurological disorders and cretinism. This study was carried 
out to evaluation of urinary iodine in 8-10 years old students in lorestan province in 2019. 
Materials and Methods: In this analytical descriptive study, 236 students of both sexes aged 8-10 
years from urban and rural areas were selected randomly by cluster sampling and urinary iodine 
measured based on acid digestion. The results were analyzed using Statistical Package for the 
Social Sciences  (SPSS; version 20). 
 
Results: In this cross-sectional descriptive study the urinary iodine excretion median was 6 mg/dl 
and in 21.2% was more than 10 mg/dl and in 78.8% was less than 10 mg/dl. urinary iodine 
excretion median difference was significant for urban and rural students (p = 0.021).There was no 
significant relationship between gender and age variables with the median urinary iodine excretion 
in students. 
Conclusion: The results of this study showed that urinary iodine excretion in Lorestan school 
students is not at the desired level of the World Health Organization; Therefore, it is necessary that 
the measures taken by the provincial committee for the control of iodine deficiency disorders be 
evaluated. 
Keywords: Students, Lorestan,Urinary iodine excretion. 
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