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  دهيچك
اين . استبطور غيرمستقيم كمبود يد هر منطقه  و  جهت ارزيابي گواتريكودكان دبستاني معيار در فراواني گواتر :مقدمه

  .مطالعه جهت تعيين فراواني گواتر و كاركرد تيروئيد دراين وضعيت دركودكان دبستاني اهواز انجام شده است
 1594نمونه گيري خوشه اي تصادفي از مدارس ابتدايي اهواز، وش ردر اين مطالعه توصيفي، با استفاده از  :كاروش ر

افراد مبتلا به گواتر . مشخص شد (BMI) شاخص توده بدني ن ووزن، قد، س. دانش آموز از نظر گواتر بررسي شدند
  .انجام شد) TFT(دركلينيك غدد كودكان پيگيري وآزمايشات عملكرد تيروئيد

 نفر از اين افراد به كلينيك 40 . مثبت بودند2از نظرگواتر درجه )  نفر69(  درصد3/4 كودك مورد مطالعه،1594ازكل  :نتايج
. كم كاري تحت باليني  يك مورد كم كاري واضح و يك نفر.مورد نتيجه غيرطبيعي داشتند 2كه تنها   انجام شدTFTمراجعه و

BMIگواتر مبتلا به  اما ميانگين قد گروه ،داري نداشتند سن افراد مبتلا به گواتر تفاوت معني  دو گروه گواتر و سالم و
  ).=002/0P( بودبيشتر   از افراد سالم واضحاً

گرچه شيوع گواتردر اهواز هنوز نزديك به اندميك است ولي تأثيرقابل توجهي در كاركرد تيروئيد و رشد ا :گيري تيجهن
  .رابطه مستقيم گواتر و قد مي تواند به علت سرعت رشد بيشتر و افزايش نياز به يد باشد. كودكان ندارد
   ايران- كودك سنين دبستاني – تيروئيد –گواتر  :ها كليدواژه

  1/2/89:      پذيرش مقاله27/10/88:      اصلاح نهايي28/6/88: الهدريافت مق
  

  : مقدمه
 در. شـود  گواتر به بزرگ شدن غده تيروئيد گفتـه مـي         

تواند عملكـرد طبيعـي، كـاهش        افراد مبتلا غده تيروئيد مي    
يا پركاري همراه با توليد زيـاد هورمونهـا داشـته            يافته و 
اكتسابي، انـدميك يـا     گواتر ممكن است مادرزادي،     . باشند
گواتر اغلب ناشي از ترشـح زيـاد هورمـون          . گير باشد  تك

ــد   ــرك تيروئي ــطح    ) TSH(مح ــاهش س ــه ك ــخ ب در پاس
ــد در ــاي تيروئي ــون اســت هورمونه ــواتر. خ ــين  گ همچن

فراينـدهاي ارتـشاحي بعلـت التهـاب يـا           تواند ناشي از   مي
يــا در افــراد گريــوز و تيروتوكــسيكوز بعلــت  بــدخيمي و

  . ايجاد شودTSH محرك گيرنده بادي آنتي

 ثابـت   دريافت كم يد بخوبي    و ارتباط بين شيوع گواتر   
 بـا كـاركرد بيـشتر غـده و          اين كمبود معمـولاً   . شده است 

ايــن فعاليــت . شــود ســاخت بيــشتر هورمــون جبــران مــي
افزايش يافته باعث هيپرتروفي و هيپرپلازي جبراني غـده         

گـواتر فقـط     ف يد، در كمبود خفي  . شود مي) گواتر( تيروئيد
فيزيولوژيك مثل دورانهـاي رشـد       در شرايط افزايش نياز   

در ). 1،2( شــود و حــاملگي ايجــاد مــي) نوجــواني(ســريع 
گـواتر كودكـان    ،  وجود دارد  متوسط يد  مناطقي كه كمبود  

ست خود به خود رفع شده و با حـاملگي           ا دبستاني ممكن 
 6-12كودكـان   % 5فراواني بـيش از     . يا شيردهي عود كند   


