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   ساله بخش هاي جنوبي شهرستان خاتم6-11وضعيت گواتر در دانش آموزان 
  

  5، دكتر احمد جعفري ندوشن4 اردكاني، دكتر محمد افخمي3، دكتر محمد هادي فرحزادي2، فاطمه زارع هرفته1*دكترحسن مظفري خسروي

  چكيده
ميـزان   و به منظور تعيين شـيوع گـواتر  . جوامع مختلف استترين معضلات بهداشتي شايع اختلالات ناشي ازآن يكي از و گواتر :مقدمه

سال اجراي برنامـه  18توابع شهرستان خاتم و مشخص كردن وضعيت اين منطقه پس از   ساله منطقه چاهك از6-11يد ادرار دانش آموزان 
  . اين مطالعه انجام گرديد،كردن نمك طعام يددار
 سـاله از مـدارس ابتـدايي    11 تـا  6)  نفـر پـسر  254 نفـر دختـر و   276(انـش آمـوز    د530 در ايـن مطالعـه توصـيفي تمـامي      :سيربروش  ر

از يك  . همگي توسط يك پزشك آموزش ديده معاينه شدند       . تحت بررسي قرار گرفتند   ) مشتمل بر چاهك، شهرياري و بختياري     (چاهك
   نمـك بـا اسـتفاده ازكيـت تـست سـريع       يـد ادرار بـه روش هـضمي و يـد     . چهارم آنها يك نمونه ادرار و نمك مـصرفي خـانوار اخـذ شـد              

  . مورد تجزيه و تحليل قرارگرفتندSPSSطريق نرم افزار  داده ها از. گيري شداندازه
 در 2شيوع گـواتر درجـه   . دبو درصد 4 و 1/25 درصد و شيوع گواتر درجه يك و دو به ترتيب       1/29 شيوع كلي گواتر در منطقه       :نتايج

، 5/26، 15 سال و بيشتر به ترتيب 11  و10، 9،  8،  7،  6شيوع كلي گواتر در سنين      ). =P/ 6(بود درصد   7/4 و   3/3دختران و پسران به ترتيب      
 7/68 و 9/36،  8/20اين شاخص در روستاهاي چاهك، شهرياري و بختياري به ترتيب           .  آمد به دست ) =93/0P (9/37 و 1/31،  7/21،  5/27

 درصـد در حـد ايـده آل و          3/51 و   100 درصد از افراد يـد ادرارشـان كمتـر از            3/19 در منطقه چاهك     كلاً. حاصل شد ) >001/0P(درصد
 5/155+54 و در روستاهاي فوق به ترتيب 7/162+3/56ميانگين يد ادرار در منطقه .  ميكروگرم در ليتر بوده است  200 درصد بيش از     3/29
ت بين ميانگين يد ادرار و سـن از لحـاظ آمـاري معنـي دار      تفاوضمناً). =0P /01( آمدبه دستميكروگرم در ليتر 6/149+ 68 ،51+5/185،

 درصـد   68/ 7،  8 درصد در حـد      7/2ميزان يد نمك    . هاي سني ديگر بوده است     سال باتمام گروه   6 بين گروه سني     شده كه اين تفاوت كلاً    
  . آمدبه دست پي پي ام 30 درصد در حد 6/28 و 15در حد 
 در بخش بختياري، بالا     به ويژه بخش عمده جمعيت مورد مطالعه در منطقه، شيوع كلي گواتر           در  ر   به رغم بالا بودن يد ادرا      :گيرينتيجه

  .باشد بر اين مشكل ميمؤثراست و نياز به بررسي بيشتر عوامل ديگر 
  
   كمبود يد، گواتر آندميك، يد ادرار، نمك يددار، اختلالات ناشي از كمبود يد  :هاي كليديهژاو
  

  مقدمه 
  كمبود يد يكي از مسائل اصلي بهداشت  ت ناشي ازاختلالا  

  
   دانشكده بهداشت - دانشيار گروه تغذيه:  نويسنده مسئول-1*

  :Mozaffari.kh@gmail.com   ٍٍEmail   0351- 7249333: تلفن
  موزش سلامت مركز بهداشت استان يزدآكارشناس ارتباطات و  -2
  شهرستان خاتم مركز بهداشت –پزشك مبارزه با بيماريها -3
  دانشكده پزشكي  -گروه داخلي؛ غدد دانشيار -4
  مركز بهداشت شهرستان يزد– پزشك مبارزه با بيماريها -5
  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد -5-1

 14/9/1387:تاريخ پذيرش      8/7/1387:تاريخ دريافت

  
  

 زنـان بـاردار و      صبـه خـصو   همگاني براي عموم طبقات جمعيتي،      
كودكان بوده و مهمترين علت قابل پيشگيري ضـايعات مغـزي در            

عامل اصلي كمبود يد دريافت كم يد از منابع فقير          . كودكان است 
باشد كه خود به دليـل كمبـود يـد خـاك و آب منطقـه                غذايي مي 

  ). 1(يابدكميت و كيفيت يد آنها كاهش مي


