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 مقاله پژوهشي           

مجله دانشگاه علوم 

               پزشكي رفسنجان

 – 2جلد  –سال اول 

 1831، شماره اول
 

گواتر هيپراندميك در راويز رفسنجان، احتمال  عوامل موثر بر پاسخ دهي به واكسن هپاتي

 هاي ناشناخته وجود گواتروژن
 

  مد مرادي، مح ، عباس اسماعيلي محمدرضا وفا ، محسن رضائيان ، سيدمحمدعلي سجادي ، غلامرضا اسدي كرم
 

 خلاصه

هدف يدگوا: سابقه و  بود  شي از كم ندميك نا شكلات  ،تر آ كي از م ي

به همين . بهداشتي كشورهاي در حال توسعه از جمله ايران مي باشد

دليل كميته كشوري مبارزه با اختلالات ناشي از كمبود يد، اضافه 

سال  شنهاد و از  صرفي را پي مك م به ن يد  مودن  طور  1833ن به 

مطالعه حاضر به . وردفراگيري در سراسر كشور آن را به اجرا در آ

بررسي گواتر آندميك و ارتباط آن بايد ادراري در كودكان منطقه 

 .كوهستاني راويز رفسنجان اختصاص دارد

نفر دانش آموز دختر  823 در اين مطالعه توصيفي :مواد و روش ها

دوره  يساله كه كل جمعيت دانش آموز 12تا  3و پسر دوره ابتدايي 

سال  تدايي در  سنجان را  در 1831اب يز رف ستان راو ستاي ده شش رو

ند قرار گرفت سي  مورد برر شدند  مي  يه  .شامل  يد كل ندازه تيروئ ا

شد و نمونهه ادرار  تعيين WHOدانش آموزان بر اساس تقسيم بندي 

  چنين قد هم. صبحگاهي آنها جهت اندازه گيري يد جمع آوري گرديد

شد يين  عه تع مورد مطال موزان  نش آ علاو. و وزن دا يد به  يزان  ه م

 .اندازه گيري شدنيز موجود در آب آشاميدني روستاهاي مذكور 

در دانههش  %13/31دانههش آمههوزان دختههر و %81/33در  : يافتههه ههها

سر   موزان پ عه آ شدمورد مطال شاهده  گواتر م لف  جات مخت . در

دانش آموزان % 22. بود IIو  Iبيشترين شيوع درجه گواتر به ترتيب 

كمبههود متوسهه  % 1/1( g/dl2كمتههر از )ادراري كمبههود شههديد يههد 

(g/dl9/1-1/2 ) كمبود خفيهف % 8/13و(g/dl9/9-2 ) 8/33داشهتند و %

از  .بودنهد درارا در (g/dl13)بيشهتر از )داراي ميزان يد طبيعي 

تنها در  ،شش روستاي دهستان راويز كه مطالعه در آنجا انجام شد

روستاي ديگر كمتهر  2در  ليبود و g/dl2/12يك روستا ميزان يد آب 

 .بود g/dl2از 

يري جه گ چه :نتي شش  اگر ستا از  پنج رو صرفي در  يد آب م يزان  م

 % 8/33روستاي مورد مطالعه پائين بود، اما با توجه به اينكه در 

دانش آموزان ميزان يد ادراري كه مشخص كننده يد مصرفي مي باشد 

جايگزيني يد ا ز طريق مصرف نمك طبيعي بود به نظر مي رسد اولاً 

                                                           
 

فيزيك و تغذيه دانشگاه علوم پزشكي بيو -عضو هيئت علمي و استاديار گروه بيوشيمي -1

 رفسنجان

 دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان  -يداخل عضو هيئت علمي و استاديار گروه -2
 تغذيه دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان -هداشتگروه ب مربي عضو هيئت علمي و  -8
 فيزيك و تغذيه دانشگاه علوم پزشكي رفسنجانيوب -هداشتگروه ب مربيعضو هيئت علمي و  -1
 دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان -هداشتعضو هيئت علمي و استاديار گروه ب -2
 دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان -يولوژيميكروب گروه مربيعضو هيئت علمي و  -3
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ست بوده ا موثر  قه . يددار  گواتر در منط بالاي  شيوع  شايد  ياً  ثان

 باشد داشته نارتباطي با كمبود يد 

گههواتر، اخههتلالات ناشههي از كمبههود يههد،  :واژه هههاي كليههدي

 ، راويز رفسنجان گواتروژن

 

 مقدمه

ميليون نفر  333امروزه بيش از 

از سههاكنين دنيهها در منههاطقي 

ند كه آب و خاك آن كن زندگي مي

يد كافي ندارد و در معرض ابتلا 

به عوارض ناشي از كمبود يد مي 

كمبود يد شايع ترين . ]9[باشند 

مي  هان  سر ج گواتر در سرا لت  ع

ميليون  233-833-باشد و بيش از

گواتر  به  بتلا  هان م فر در ج ن

در بسياري از منهاطق . ]3[هستند

ايران گواتر آندميك گزارش شده 

مل اصلي آن به كمبود است و عا

  داده مهههي شهههود بهههريهههد 

بهههه  بنهههابراين. ]3،2،8،2،1[

منظور مبارزه با اختلالات ناشي 

از كمبههود يههد كميتههه كشههوري 

يددار  مك  يع ن شد و توز شكيل  ت

در كشههور بههه  1833را از سههال 

مود جرا ن يري ا از  .صورت فراگ

فع  ته ر ين كمي صلي ا هداف ا ا

 3-13گههواتر آنههدميك در سههنين 

سال سالگ تا  شور  1839ي  در ك

هرچند كه كمبود يد يك . ]1[بود 

شور  شتي در ك هم بهدا سئله م م

محسوب مي شود و بايد با اجراي 

برنامههه هههاي پيشههگيري بهها 

به  يد  كافي  قدار  جايگزيني م

شكل  ين م فع ا عام در ر مك ط ن

نبايد احتمال  امااقدام نمود 

به  ها،  ساير گواتروژن لت  دخا

مر يد، را  بود  ير از كم دود غ

ست خي . دان كه در بر طوري  به 

منههاطق كشههور از جملههه شهههر 

بين  ني دار  باط مع صفهان ارت ا

كمبههود يههد و ميههزان گههواتر 

مشاهده نشده است و لذا احتمال 

دخالههت سههاير گواتروژنههها را 

 .]1[مطرح نموده اند 

موارد با  به  جه  و از فوق، تو

آن جايي كه تاكنون شيوع گواتر 

شده ا يين ن سنجان تع .  ستدر رف

پههژوهش حاضههر بهها هههدف بررسههي 

ندميك در  گواتر آ شيوع  يزان  م

تدايي  مدارس اب موزان  نش آ دا

سنجان  يز رف قه راو يك منط كه 

و ارتباط منطقه كوهستاني است 

سمي  شد ج د ادراري و ر با يُ آن 

سي، مورد برر عه  جام در جام  ان

 .شده است

 

 :ها جامعه مورد بررسي و روش

صيفي  عه تو ين مطال لي  –ا تحلي

ناحيه اي كه دهستان راويز  در

با  سنجان  غرب رف ستاني در  كوه

ح سطمتر از  8233ارتفاع حدود 

يههها مهههي باشهههد و شهههامل رد

پوركههان، روديههن، : روسههتاهاي

پاكش، حوم الدين، استاهوئيه، 

دستوئيه، برز، دره كردي و پشت 

شههش روسههتاي اول . كوئيههه اسههت

اكثريت جمعيت اين ناحيه را در 

ند جاي داده ا ندين ا. خود  ز چ

يددار در  مك  صرف ن پيش م سال 

طابق  شده و م شروع  قه  ين منط ا

كههه  1832آمههار فههروردين سههال 

توسهه  مركههز بهداشههتي درمههاني 

حدود  شده،  ئه  يز ارا % 92راو

يددار  مك  قه از ن ساكنين منط

از . اسههتفاده مههي كههرده انههد

آنجايي كه براي مطالعه اختلالات 

ناشي از كمبود يد در هر منطقه 

بررسي، شيوع گواتر  اولين روش

، ]8[ستان اسهت دبو بهترين محل 

نش  ما را دا بررس  مورد  يت  جمع

آمههوزان مههدارس ابتههدايي ايههن 

 .منطقه تشكيل دادند

نش  كل دا عداد  كه ت لت اين به ع

پسههر و  132)نفههر  823آمههوزان 

بود تصميم گرفته شد ( دختر 123

تمامي اين دانش آموزان كه در 

 شش دبستان راويز مشغول تحصيل

نمونههه )ند دبودنههد، بررسههي شهه

قد و وزن دانش  (.گيري سرشماري

 – SMICآمههوزان توسهه  دسههتگاه 

و  (تههرازوي سههاخت كشههور چههين)

اندازه تيروئيد و وجود گواتر 

هاي  متخصص بيمارينفر توس  يك 
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شد سنجيده  لي  جه . داخ براي در

بنهههدي گهههواتر از معيارههههاي 

پيشنهادي سازمان بهداشت جهاني 

از تمامي دانش . ]9[استفاده شد 

صبحگاهي  نه ادرار  موزان نمو آ

در لوله هاي پلي اتيلن سرپيچ 

درجه سانتي  -23دار تهيه و در 

پس از تكميل . گراد نگهداري شد

شگاه  ،شدن به آزماي ها  نه  نمو

رفرانس تهران منتقل و اندازه 

 ]13[  گيري يهد بهه روش هضهمي 

غلظههت يههد سهه س . انجههام گرفههت

به عنهوان  g/dl13ادرار بيش از 

كمبود  mg/dl 9/9-2يد كافي، بين 

 و  خفيهههههههههههههههههههههههف

 g/dl 9/1-1/2   و كمبههود متوسهه

به عنوان كمبود  g/dl2 كمتر از 

 هههم. ]  8و1 [تلقههي شههد شههديد 

چنين ميانگين قد و وزن در هر 

سههن محاسههبه و بهها ميههانگين 

معيارهههاي اسههتاندارد مركههز 

 (NCHS)آمارهاي بهداشتي آمريكا 

 .گرفتمورد مقايسه قرار 

به علاوه آب آشاميدني روستاهاي 

مذكور در ظروف پلي اتيلني جمع 

آوري، فريههزر و جهههت تعيههين 

ميزان يد به آزمايشگاه رفرانس 

ضمي  به روش ه قل و  هران منت ت

شد و  جام  يد ان يري  ندازه گ ا

تر از  قادير كم نوان  2م به ع

ظر  شديد در ن بود  با كم ناطق  م

  ]1[گرفته شد 

ده پس از داده هاي جمع آوري ش

ورود بههه كههام يوتر بهها نههرم 

بهها  Spssو  EPI5افههزار آمههاري 

هت  صيفي ج مار تو ستفاده از آ ا

جع  مون مر ها و آز شاخص  يين  تع

X)كاي 
2
فراوانهي تحليهل جهت   (

 .تندگرفها مورد ارزيابي قرار 

 
 نتايج

جدول  كه در  نه  شان  1همانگو ن

دانههش  823داده شههده اسههت، از 

 داراي% 22آمههوز مههورد بررسههي 

داراي % 83/1كمبهههود شهههديد، 

داراي  %8/13كمبههود متوسهه  و 

كمبود خفيف يد در ادرار بودند 

دانش آموزان ميزان % 8/33و در 

 . يدادراري در حد طبيعي بود

در مقايسه بين پسران و دختران 

عه  سران % 89/23مورد مطال از پ

كمبههود % 33/8كمبههود شههديد و 

س  و  يف و % 32/3متو بود خف كم

عي  داراي% 19/33 يدادراري طبي

در حالي كه اين مقادير . بودند

در دختههههران بههههه ترتيههههب 

و % 32/12، 39/2%،21/21%

اختلاف بين پسران . بود% 81/33

و دختران از اين جنبه از نظر 

آمههههاري معنههههي دار نبههههود 

(219/3=P). 

 

 
توزيع فراواني مطلق و نسبي ميزان يد ادرار بر حسب :  1جدول

 عه جنس در جامعه مورد مطال

 

طبيعي  جمع

13> 

خفيف 

9/9-2 

متوس  

9/1-1/2 

 2شديد 
< 

ميزان 

كمبود يد 

  mg/kgادرار

تعد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 اد

 جنس 

 پسر 13 89/23 2 33/8 18 32/3 93 19/33 132 133

 دختر  81 21/21 9 39/2 23 32/12 92 12/33 123 133

 جمع 33 22 11 83/1 88 81/13 198 81/33 823 133

   

نشهههان دهنهههده  2جهههدول 

گواتر  جه  بين در باط  ارت

بههر حسههب جههنس در جامعههه 

شد مي با عه  .  مورد مطال

مي  ظه  كه ملاح نه  مان گو ه

شود بيشترين درجه گواتر 
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بههه % 18/21و % 18/32بهها 

تران  سران و دخ يب درپ ترت

. مهي باشهد Iگواتر درجه 

بهها  IIامهها گههواتر درجههه 

در دختههران % 91/82يوع شهه

%( 31/13)بيشتر از پسران 

شيوع كلي گواتر در . بود

و در %  13/31پسههههههران 

.  بدست آمد% 81/33دختران 

اختلاف درجه گواتر در بين 

دانش آموزان بر حسب جنس 

ني دار  ماري مع ظر آ از ن

 بهههههههههههههههههههههود

)33131/3 (P=. 
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 ارتباط درجه گواتر بر حسب جنس در جامعه مورد:  2جدول 

 مطالعه

 

درجه      II I 3 جمع

 گواتر
                  

 جنس 

رصد د درصد

 كلي

تعد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 اد

 پسر 83 21/13 133 18/32 23 31/13 132 13/31 133

 دختر  23 23/12 33 18/21 22 91/82 123 81/33 133

 جمع 23 32/12 192 33 33 83/21 823  133

   

درجه  ارتباط بين 8جدول 

سني  هاي  گروه  گواتر در 

هد مي د شان  لف را ن . مخت

بيشترين شيوع گواتر درجه 

I سالگي بها   3-3در سنين

و كمترين آن سنين % 39/32

% 31/23سههالگي بهها  12-11

در حالي كه بيشترين . بود

در  IIشههيوع گههواتر درجههه 

سههالگي بهها  11-12سههنين 

و كمتهههرين آن در % 21/82

سهههالگي بههها  3-3سهههنين 

شد% 82/12 صل  ختلاف . حا ا

بين درجات گواتر بر حسب 

ني  ماري مع ظر آ سن از ن

 ..=P) 338/3(دار بود 

 
تعيين ارتباط بين درجه گواتر در معاينه باليني با : 8جدول 

 گروه هاي سني در جامعه مورد مطالعه

 

 درجه گواتر II I 3 جمع

گروه               

 هاي سني

تع درصد دتعدا درصد تعداد درصد تعداد درصد

دا

 د

133 121 82/12 19 39/32 33 23/22 23 3-3 

133 122 2/23 81 2/29 31 3/28 13 13-9 

133 31 21/82 22 31/23 11 31/3 2 12-11 

 جمع 23 32/12 192 33 33 83/21 823 133

   

 
از شش روستاي محل انجام 

مطالعههه تنههها در روديههن 

 g/dlميههزان يههد آب مصههرفي

اكنين بقيه بود و س  2/12

روستاها از آبي مصرف مي 

كردند كه داراي يد كمتر 

ميهههزان . بهههود g/dl 2از 

در  IIشههيوع گههواتر درجههه 

ايههن روسههتا بهها شههيوع 

بيشههتر از سههاير % 22/82

روسههتاهاي مههورد مطالعههه 

بود، اما در گواتر درجه 

I  اختلاف چنداني با سهاير

 (.1جدول )روستاها نداشت 
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بين كمبود يد با روستاها در جامعه بررسي ارتباط : 1جدول 

 مورد مطالعه

 

طبيعي  جمع

13> 

خفيف 

9/9-2 

متوس  

9/1-1/2 

 2شديد 
< 

ميزان 

كمبود يد 

 g/dlادرا

تعد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 اد

روست

 ا

پوركا 29 81/12 1 22/3 2 31/3 23 32/13 31 133

 ن

 رودين 12 19/21 3 3 3 9/12 89 93/32 32 133

 پاكش 11 12/81 1 12/11 8 23/3 13 23/13 82 133

م حو 11 33/13 8 1 11 33/11 13 33/32 32 133

 الدين 

استاهوئي 1 3 1 2 2 1 18 33 23 133

 ه

 دستوئيه  3 23/23 2 33/2 1 33/11 21 33/31 81 133

 جمع 33 22 11 1/1 88 8/13 198 8/33 823 133

 

ط بين ، ارتبا 2جدول 

ميزان يدادراري و درجات 

. گواتر را نشان مي دهد

همان گونه كه ملاحظه مي 

% 91/33و % 32/23شود 

افرادي كه داراي يد 

ادراري طبيعي مي باشند 

و  Iبه تريتب داراي درجه 

II  مي باشند. 

 
بررسي ارتباط بين ميزان كمبود يد با درجه گواتر در : 2جدول 

 جمعيت مورد بررسي 

 

طبيعي  جمع

13> 

خفيف 

9/9-2 

متوس  

9/1-1/2 

 2شديد 
< 

ميزان 

كمبود يد 

 g/kgادرار

تعد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 اد

درجه 

 گواتر

133 23 21 23 13 2 13 2 23 18 3 

133 192 32/23 118 98/13 21 31/8 3 23/23 21 1 

133 33 91/33 28 93/3 3 23/2 2 21/23 13 2 

 جمع 33 22 11 83/1 88 81/13 198 81/33 823 133

 
در مقايسه قد و وزن با 

اگر چه  NCHSميانگين معيارهاي 

ساله در  3فق  دانش آموزان 

قرار داشتند و % 2زير منحني 

بقيه افراد در جاده سلامتي 

بودند ولي در تمامي گروه هاي 

سني ميانگين قد و وزن در زير 

 .ر داشتقرا% 23منحني 

 

 بحث

در اين پژوهش اندازه گيري يد 

ادراري، رشههد فيزيكههي و نيههز 

صرفي  جود در آب م يد مو يزان  م

مورد  سنجان  يز رف ستان راو ده

با توجه به . بررسي قرار گرفت

شتي  كز بهدا جود در مر مار مو آ

درماني اين منطقه مبني بر اين 

خههانواده ههها از نمههك % 92كههه 

كرده اند و مي يددار استفاده 

يز شان  ن عه ن ين مطال تايج ا ن
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دانههش آمههوزان % 8/33داد كههه 

يههدادراري طبيعههي داشههتند مههي 

شهاي  كه تلا مود  عا ن توان اد

كميته كشوري مبارزه با اختلالات 

ناشي از كمبود يد در تامين يد 

مورد نياز بدن حتي در روستاها 

 .موثر بوده است

اما مهمترين يافته اين پژوهش 

يد  بود  بين كم ماهنگي  و عدم ه

شيوع گواتر مي باشد، به طوري 

كافي  يد  فت  غم دريا لي ر كه ع

دانش آموزان شيوع % 8/33توس  

و در % 13/31گههواتر در پسههران 

جدول )مد آبدست  81/33دختران 

ني ( 2 باط مع گر ارت سوي دي از 

داري بين درجه گواتر و ميزان 

به اين  يدادراري مشاهده نشد،

افههرادي كههه % 91/33معنههي كههه 

داشهتند، داراي  IIه گواتر درجه

هههم . يههدادراري طبيعههي بودنههد

افههرادي كههه داراي %23چنههين 

ند  يدادراري بود شديد  بود  كم

اين (. 2جدول )گواتر نداشتند 

نتههايج بيههانگر احتمههال وجههود 

ساير گواتروژنهاي ناشناخته در 

هرچند كه . اين منطقه مي باشد

دلايل ديگري نيز مي توان مطرح 

مههك نمههود، مههثلاً شههايد مصههرف ن

يددار كافي نبوده است اما با 

توجه به اينكه شيوع گواتر در 

سههاله كههه  3-3دانههش آمههوزان 

بوده  ماني  شان در ز شتر عمر بي

است كه از نمك يددار استفاده 

 11-12مههي كههرده انههد بههيش از 

شد  مي با ها  ، (8جدول )ساله 

اين استدلال منطقي به نظر نمي 

سد گر . ر جه دي لب تو ته جا نك

ع درجه گواتر بر اختلاف در شيو

بود سن  سب  با . ح كه  طوري  به 

يز  گواتر ن جه  سن در فزايش  ا

كه  ني  ين مع به ا شود  مي  ياد  ز

داراي بيشترين گواتر  3-3سنين 

-12و سهنين % 39/32با  Iدرجه 

داراي بيشههترين % 21/82بهها  11

ايهن . مي باشهند IIگواتر درجه 

كه  عه اي  با مطال شايد  جه  نتي

ن نشههان داده اسههت،يد دار كههرد

جاد  ند از اي مي توا ها  مك  ن

گواتر در بچه هايي كه بعد از 

به  يددار  مك  صرف ن قراري م بر

دنيا آمده اند، جلوگيري كند و 

از بزرگتر شدن تيروئيد در بچه 

يد،  شگيري نما تر پي هاي بزرگ

اما در كاهش اندازه گواتر در 

بچههه هههايي كههه سههال هههاي اول 

يد  بود  با كم شان را  ندگي  ز

ند بوده ا جه  موثر موا تر  ، كم

 .، قابل توجيه باشد(3)است 

نتيجه ديگري كه در اين مطالعه 

بين  ني دار  ختلاف مع شد ا صل  حا

جه  يز در گواتر و ن شيوع  صد  در

بود  جنس  سب  بر ح جدول )گواتر 

ايههن يافتههه  بهها مطالعههات ( 2

قاً مشخص  ديگر مطابقت دارد دقي

مههي شههود كههه مطالعههات انجههام 

 گرفته در ايران، خارج و ثانياً 

درصههد گههزارش شههده در ايههن 

( 3و2)مطالعات نيز نوشته شود 

ياز  فزايش ن لل آن ا شايد ع و 

نث  جنس مو بدن در  يك  فيزيولوژ

 .باشد

بخش ديگر اين پژوهش نشان داد 

كههه نتيجههه قابههل تامههل ديگههر 

در روستاي  IIافزايش گواتر درجه

ستاها  يه رو به بق سبت  ين ن رود

با توجه به اين كه . بيشتر است

يد يزان  صرفي  م ق  در  آب م ف

بود  عي  حد طبي ستا در  ين رو ا

توجيه دقيقي نمي توان براي آن 

مال  ين احت چه ا كرد، اگر يدا  پ

ل قائرا مي توان مطرح كرد كه 

شههايد گواتروژنهههاي خههاص . شههد

بيش از  يه  ين ناح گري در ا دي

 .ساير روستاهاي  مجاور باشد

به هر حال ضمن تاكيد بر اينكه 

ن بسيار حائز كمبود يد گواتروژ

اهميههت مههي باشههد و تههلاش هههاي 

كميته مبارزه با اختلالات كمبود 

يد تاثير زيادي در جلوگيري و 

كاهش ميزان گواتر داشته است، 

نتايج اين مطالعه نشان داد كه 

شيوع گواتر در اين منطقه  اولاً 

به  كه  طوري  ست ب بالا ا سيار  ب

نرا  توان آ مي  في  حاظ تعري ل

و از  هي رانههدميك تلقههي نمههود

تايج  به ن جه  با تو كه  جايي  آن
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شيوع  ين  يه ا مده توج ست آ بد

بالاي گواتر صرفاً با كمبود يد 

يد  نابراين با ست، ب قدور ني م

گواتروژنهاي ديگري مثل كمبود 

يهها افههزايش برخههي از تههريس 

از قبيل ( عناصر جزئي)المنتها 

سلنيم و سرب، وجود تيوسيانات 

در اين منطقه ... و پركلرات و 

 .مطالعه قرار گيردمورد 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
81

.1
.2

.1
.0

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
18

 ]
 

                             8 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1381.1.2.1.0
https://journal.rums.ac.ir/article-1-5440-fa.html


 غلامرضا اسدي كرم             ...گواتر هيپراندميك در راويز رفسنجان 
 

9 

 منابع

امين الرعايا ا، اميني م،  -]1[

اثر : رضوانيان ح و همكاران

كاهش  يددار در  مك  صرف ن م

: شيوع گواتر در شهر اصفهان

احتمهههال دخالهههت سهههاير 

پژوهش در علوم . گواتروژنها

سههال چهههارم،  1833پزشههكي، 

 .23-29: صفحات 2شماره 

ستوده مرام ا، روانشاد ش،  -]2[

: ش و مصهههطفوي حسهههليماني 

بررسهههي شهههيوع گهههواتر در 

 3-13دختههران دانههش آمههوز 

سههاله شهههر شههيراز در سههال 

لوم . 1838 شگاه ع له دان مج

، دوره 1833پزشههكي كرمههان، 

-188: ،صفحات8پنجم، شماره 

123. 

عزيزي ف، شهي  الاسهلام  ر،  -]8[

كاران پايش : هدايتي م و هم

شهههيوع گهههواتر و ميهههزان 

نش آموزان   3يدادراري در دا

سال  13 تا شور در  ساله ك

، 1833طههب و تزكيههه، . 1832

 .11-21: ، فحات13شماره 

وقههاري  ، علههوي نههاييني  -]1[

بررسهههي : م، كيميهههاگر م.س

يد در  بود  شيوع كم يزان  م

 دانش آموزان 

شهه ر ايههلام واركههو  اا ملكشههاهيم مجلههه عل ههي پزشههكي 
 .62-68: صفحات 28م شماره 1379

ح، .هههههدايتي امههههامي م  -]2[

، برزيگهههر س و فرههههادفر ز

ميزان شيوع گواتر : همكاران

در دانش آموزان دو شهر رشت 

در ( اسههتان گههيلان)و سههنگر 

مجلههه . 1833پههاييز سههال 

دانشههكده پزشههكي دانشههگاه 

گيلان  شكي  لوم پز سال  1832ع

 .13-13: صفحات 2دوم شماره 
[6] Aghinim1 – Lombardi F, Antonangeli L, 

Pinchera A et al: Effect of lodized salt on 

thyroid volume of children living in an area 

previously characterized by moderate lodine 

deficincy. J clin Endocrinol Metab 1997; 82: 

1136-1139. 

[7] Degroot LJ and Jameson JL: Endocrinology, 4
th

 

edition, W.B Saunders Co. 2001 vol, II, PP: 

1529-39. 

 [8] Emami A, Shahbazi H, Sabzevari M, et al: 

Goiter in Iran. Amer J Clin Nutr 1969; 22: 

1584. 

[9] Who: A Practical guide to the correction of 

lodine deficiency. Technical Manual. 1990; 3 

[10] Who: Methods for measuring lodine inurine, 

1993; 18-27 

 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
81

.1
.2

.1
.0

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
18

 ]
 

                             9 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1381.1.2.1.0
https://journal.rums.ac.ir/article-1-5440-fa.html


 شماره اول – 2جلد  –سال اول              مجله دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان

11 

Abstract 

Hyperendemic goiter in the Raviz of Rafsanjan, are there another unknown goiterogens? 

 

Introduction: Endemic goiter due to lodine deficiency is one of the health problems in developing 

cointries includs Iran. So, national committee for control of lodine dificiency disorders has been planed 

salt lodinization program from 1368. The purpose of this study was to evaluate goiter status and it’s 

relation with urinary lodine excretion in schoolchildren in vill of Raviz (Raviz includs 6 smal – villages) 

of Rafsanjan.  

 

Methods: 320 schoolchildren (boys and girls) the age of 6-12 years, those were whole schoolchildren in 

the Raviz, were examined for goiter and classified according to WHO classification and their urinary 

lodine excretion was measured. Also, drinking water lodine of Raviz was measured. 

Results: 87.34% of girls and 81.47% of boys had different grades of goiter, but, the majority were 

found grade I and since II. 25% of schoolchildren had severe urinary lodine defeciency (<2ug/dl), 4.4% 

moderate (2.1-4.9ug/dl) and 10.3% mild (5-9.9 ug/dl). The concentration of urinary lodine in 60.3% of 

schoolchildren were more than 10ug/dl (normal). Of 6 small – villages of vill of Raviz which this study 

were carried out there, only in one of them, concentration of lodine in the drinking water was 15.2 

ug/dl, but in others were less than 2ug/dl.  

 

Discussion:Although , the concentration of lodine in drinking water in 5 small-villages of Raviz were 

less than 2g/dl, but in 60.3% of schoolchildren urinary lodine were found normal. So lodized salt 

consumption have had considerable effects on control of lodine deficiency. In addition severe endemic 

goiter in this area is independent to lodine deficiency, or the period of time of lodized salt consumption 

was not enough. Another possibility is present of unknown goitrogens in this area that should be 

discovered by more study.  

 

Key words: Goiter, disturbance due to lodine dificiency, goitrogen. 
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