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  چكيده
ل از يدرساني داراي شيوع بالاي گواتر آندميك بوده ذربايجان غربي يكي از مناطقي است كه در مطالعات قبآاستان  سابقه و هدف

 به مرحله اجرا در آمده 1368در ايران برنامه كنترل و پيشگيري از بروز اين اختلالات از جمله توليد و توزيع نمك يددار از سال . است
در سال  اذربايجان غربــــي ساله استان 10تا  7آموزان   اين بررسي در دانش،به منظور پايش برنامه كشوري مبارزه با كمبود يد. است

  انجام شد 1380
به تعداد مساوي دختر و (آموز   دانش1200 تعداد ،گيري تصادفي طـــي يك بررسي توصيفي ـ مقطعي از طريق نمونه. : بررسي روش
نمونه ادرار . بندي شد اشت درجهبندي سازمان جهاني بهد  و طبق تقسيم بررسيشيوع گواتر از طريق معاينه باليني. انتخاب شدند) پسر

  .انجام شدگيري يد ادرار به روش هضم  اندازهها اخذ گرديد و  از يك دهم نمونه
ميانه يد .  درصد بود8/7 درصد و 7/6 به ترتيب در دختران و پسران  و درصد2/7استان آموزان  درصد كلي گواتر در دانش: هايافته

 بود ليتر  ميكروگرم در دسي10 درصد موارد يد ادرار بيشتر از 9/83در . بودليتر  وگرم در دسيميكر6/14ادرار در جمعيت مورد مطالعه 
 ميكروگرم در 2هيچ مورد يد ادرار كمتر از .  درصد موارد وجود داشت6/2 در ليتر  ميكروگرم در دسي5و سطح يد ادرار كمتر از 

  .آموزان شهر و روستا مشاهده نشد ار بين دو جنس و نيز بين دانشتفاوتي در شيوع گواتر و ميزان يد ادر. يافت نشد ليتر دسي
آموزان كاهش  درصد گواتر در دانش1375هد كه در مقايسه با بررسي كشوري سال  هاي اين بررسي نشان مي يافته: گيرينتيجه
لذا استان . باشد جهاني بهداشت مي استان اذربايجان غربي همچنان در حد مطلوب سازمان آموزان  و يد ادرار دانشداري داشته معني

  .شود محسوب مي "عاري از كمبود يد "ذربايجان غربي در زمره مناطق آ
  .گواتر، اختلالات ناشي از كمبود يد، غلظت يد ادراري :واژگان كليدي

 

  1مقدمه
 )1(  شروع شـده بـود     40هاي گواتر در ايران كه از دهه         بررسي

تري   به طور وسيع60 دهه  ساله مجدداً در 15پس از يك وقفه     
 نتايج ايـن مطالعـات سـبب شـد كـه            .)2-4( ز سر گرفته شد   ا

                                                 
، مركز تحقيقـات غـدد درون ريـز و          دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي    تهران،  : ولآدرس نويسنده مسئ  

  )email: azizi@erc.ac.ir (الاسلام متابوليسم، دكتر ربابه شيخ
  20/6/1385: تاريخ دريافت مقاله
  26/10/1385 :تاريخ پذيرش مقاله

اختلالات ناشي از كمبود يد با طيف وسيعي از تظاهرات باليني 
اي كـشور   به عنوان يكي از مشكلات عمده بهداشـتي ـ تغذيـه   

هاي بهداشـتي    شده و مبارزه با آن نيز يكي از اولويت        محسوب  
 با توجه به اينكه اثرات نـامطلوب كمبـود        .)5( كشور تلقي شود  

يد، به خصوص ضايعه مغزي آن با مصرف عمومي نمك يـددار            
، پـس از تـشكيل كميتـه كـشوري          )6( قابل پيـشگيري اسـت    

 و انجـام    1368مبارزه با اختلالات ناشي از كمبود يد در سـال           
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