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كودكان دبستاني  در تيروئيد عملكرد ارتباط آن با و بررسي ميزان شيوع گواتر
  )1384سال( سمنان شهر

  
 a3 (M.D)ميرمحمدعلي علوي، )Ph.D( 2*راهب قرباني، )M.D (1مريم سيف هاشمي

  ، گروه كودكان)ع( درماني اميرالمومنين-مركزآموزشي  سمنان،دانشگاه علوم پزشكي - 1
  پزشكي اجتماعي گروه ،ي دانشكده پزشك،سمنان پزشكيدانشگاه علوم  - 2
   سمنان، پزشك عموميدانشگاه علوم پزشكي - 3
  

  ده يچك
ترين اخـتلال تيروئيـد      واقع شايع  شود و در   به هرنوع بزرگي غده تيروئيد اطلاق مي       گواتر: سابقه وهدف 

 هستند، ولـي ممكـن اسـت        يعيطب غده   نيعملكرد ا  معمولا از نظر   بيماران مبتلا به گواتر   . گردد محسوب مي 
ازآنجا كه شناخت بيماري گواتر و درمـان        . باشند) هيپو تيروئيدي ( ييا كم كار  ) هيپرتيروئيدي( يپركار دچار

 ـ م يبررس تواند از عوارض جبران ناپذيري جلوگيري به عمل آورد، اين مطالعه به منظور             به موقع آن مي     زاني
كليه دانـش     در ديروئيت رابطه آن با عملكرد    و) دار توزيع نمك يد   و  سال پس ازشروع توليد    16( شيوع گواتر 

  .سمنان صورت گرفته است آموزان مقطع ابتدايي شهر
معاينـه بـاليني بـه      )  نفر 9708( دانش آموزان ابتدايي شهرسمنان      هيكل اين بررسي از   در: ها روش و   مواد

 ـروئي افراد عملكـرد ت    نيا  در سپس. دنديمشخص گرد  به گواتر   كودكان مبتلا  هيكل عمل آمد و    بـا انجـام     دي
 پرتيروئيـدو  به دست آمده، كودكان هيپوتيروئيـدو هي      جياساس نتا   شده و بر   ي بررس TSH  و T4 شاتيآزما

  .مشخص گرديدند يوتيروئيد
 ـ.  درصدبوده اسـت   5/3سمنان،    ساله شهر  6-12دانش آموزان    در شيوع گواتر : ها افتهي  در  گـواتر وعيش

 1/62  و  درصـد هيپوتيروئيـد    9/28 ها هيپرتيروئيد،  آن  درصد 9/8 تعداد   ني بوده كه از ا     درصد 1/4 دختران
 7/25 يـد، آنـان هيپرتيروئ    درصـد  2/9  درصد بوده كه    3پسران در    گواتر وعيش .اند درصد يوتيروئيد بوده  

 8ه سـني    گـرو  بـه طـوركلي در     ترين ميزان گواتر   بيش. يوتيروئيد بودند   درصد 1/65 درصد هيپوتيروئيد و  
 گـواتر  و همراه با هيپوتيروئيدي درگروه سـني ده سـال و بـالاتر            حالي كه گواتر   ساله ديده شده است، در    

  .ترين ميزان را داشته است  سال بيش8هيپرتيروئيدي در گروه سني  همراه با
 بـسيار  اركردن نمـك خـانو     طريق يددار  از يد دهد برنامه مبارزه با كمبود     ها نشان مي   يافته: گيري نتيجه

 يد المللي براي كنترل اختلالات ناشي از كمبود     هاي بين  برنامه به شاخص   آغاز  سال پس از   16طي   بوده و  مؤثر
  .  سمنان دست يافته است شهر در

    
   .TSH  ،T4گواتر، يو تيروئيدي، هيپرتيروئيدي، هيپوتيروئيدي، تيرو مگالي، : هاي كليدي واژه

  
  مقدمه

 شـود و در    به هرنوع بزرگي غده تيروئيد اطلاق مـي        گواتر

بيماران مبتلا . گردد روئيد محسوب ميترين اختلال تي واقع شايع 
 ـي غـده طب   نيبه گواترمعمولا ازنظرعملكرد ا     هـستند، ولـي     يع

  Email: ghorbani_raheb@yahoo.com       0231-4451346 :نمابر 0231-4440225 :فنتلنويسنده مسئول، * 
a  - باشد نامه دانشجويي مي  اين مقاله منتج از پايان.  

  24/11/1386 :      تاريخ پذيرش21/6/1386: تاريخ دريافت
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ي يـا كـم كـار     ) هيپرتيروئيـدي (ي  پركـار  ممكن اسـت دچـار    
گـرم   يليطبيعي تقريبا ده م    غده تيروئيد . باشند) هيپوتيروئيدي(

.  به شـكل متـصل بـه پـروتئين اسـت           يد ذخيره داردكه عمدتاً   
دفـع   كه برابـر  باشد مي 100µg وزانه به يد حدودحداقل نياز ر

سنتز هورمون و    به اختلال در    منجر د ي كمبود. كليوي آن است  
 TSH (Thyroid-Stimulating نتيجــه تحريــك ترشــح در

Hormone)    1 [شود گواتر مي   ايجاد و ديروئيو بزرگ شدن ت[ .
تـرين    نادر است، ولي شايع    يكشورهاي غربي امر   در يد كمبود
كـشورهاي جهـان سـوم       در) بزرگي غده تيروئيد  ( گواتر   عامل
  .باشد مي

ــي از   ــندرم ناش ــدي س ــالا هيپرتيروئي ــزان   ب ــودن مي ب
باشـد كـه باعـث       درگـردش خـون مـي      هاي تيروئيـد   هورمون

لاغري  تعريق، ها، خيرگي، عصبانيت،   كاردي، لرزش دست   تاكي
 گردد و هيپوتيروئيـدي سـندرم بـاليني ناشـي از     مي Ledlag و

اطفـال   شـيرخواران و   هاي تيروئيد است كه در     د هورمون كمبو
ممكـن اسـت بـه       و گردد نمو مي  و  رشد ندگيموجب عقب ما  

  ].2 [شود عقب ماندگي دائمي حركتي و مغزي منجر
هاي  شاخص به عنوان يكي از    بررسي اپيدميولوژيك گواتر  

 به وسيله   1348سال    در رانيا در يد، نخستين بار   عمده كمبود 
كـه   نتايج حاصله نـشان داد    . ]3 [تغذيه صورت گرفت  انيستيتو  
 روسـتاهاي دامنـه جبـال البـرز و         شـهرها و   اكثر يد در  كمبود

 ساله، گـروه تحقيقـات   15پس از يك وقفه    . زاگرس شايع بود  
بهشتي  هاي غدد درون ريز دانشگاه علوم پزشكي شهيد        يماريب
 ـ   1362صنايع غذايي از سـال     انيستيتو علوم تغذيه و    و د  بـه بع

، شـرق   ]4 [دانـش آمـوزان شـهريار      در اي را  هاي تازه  بررسي
شديد   و روستاهاي شمال غربي تهران كه دچاركمبود]5 [تهران
 دگزارش اين مطالعات سـبب ش ـ    .]6-7 [بودند، انجام دادند   يد

 بـه عنــوان يكــي از  "هـاي ناشــي ازكمبـود يــد   اخــتلال"كـه  
وري كميتـه كـش    هاي بهداشتي كشور شـناخته شـده و        اولويت

ايـن كميتـه    . يد تشكيل شود   كمبود مبارزه با عوارض ناشي از    
 هاي كشور  كليه استان   بررسي سريع گواتر را در     1368درسال  

 ژي             و تهيه وتوزيع نمك يددار بـه عنـوان اسـترات           ]8 [انجام داد 
بـه   انتخاب شده و كمبود يد  اصلي مبارزه با اختلالات ناشي از     

نمـك   به دنبال اجباري نمودن توليد     .]9 [آمد مرحله اجراء در  
، مصرف نمك يـددار توسـط خانوارهـا         1373سال   دار در  يد

درصد 93دهد كه    آخرين بررسي نشان مي    .]10 [افزايش يافت 
 نمـك يـددار     درصد مردم منـاطق شـهري از       97روستائيان و   
  ].11 [كنند استفاده مي

حـذف   هـاي كنتـرل و      اولين پـايش برنامـه     1375درسال  
توزيع   سال بعد ازشروع توليد و     7ت ناشي ازكمبود يد،     اختلالا

 درصد جمعيت   50اين كه بيش از       سال بعد از   2 نمك يددار و  
درآن . ]12 [كردند، انجام شـد    نمك يددار استفاده مي    كشور از 

 ـ يا سال در كشورما، بيماري گواتربه صورت آندميك و         اطقمن
 سمنان از استان  .   وجود داشته است   ]13-30و9 [هيپرآندميك

  دانش آمـوزان    در 1375بررسي سال    جمله مناطقي بود كه در    
 49 شـيوع كلـي گـواتر     ( گواترآنـدميك  نظـر   ساله از  10 تا   8

لذا اين مطالعه با هدف پايش شـيوع گـواتر،          . ]13 [بود) درصد
  .ست سال پس از توليد و توزيع نمك يددار انجام شده ا16

 
  ها واد و روشم

)  Descriptive(يفي توص ـ  مطالعه كيمطالعه حاضر   
  سـاله    6-12آن كليـه دانـش آمـوزان          باشد، كـه در    يم

 از نظــر گــواتر)  نفــر9708( شــهر ســمنان يهــا دبــستان
هـا    تعداد دبستان . اند گرفته  قرار يبررس مورد) يرومگاليت(

 باب دبستان پـسرانه  26 باب دبستان دخترانه و 24شامل  
 ـا پـسر  و  دختر وزان دانش آم  هيكل بوده و    مـدارس در   ني
 نهي، توسط پزشك عمومي آموزش ديده مورد معا       84سال  
 ـبراساس مع . گرفتند قرار گواتر نظر  از ينيبال  سـازمان  اري

گرفتـه   نظـر  سـالم در   گواتر نظر  از ي فرد يبهداشت جهان 
 اگرقابل لمس بـود     اي(  لمس نبود  قابل ديروئيكه غده ت   شد

 بـه  بتلاسپس دانش آموزان م    .]4[)  نبود يعاد از تر بزرگ
 TSH و   T4گيري    با اندازه  ديروئيت كرد عمل نظر گواتر از 

 ـ بـا ك   ياسمونوي ا ويبه روش راد    مـورد  DIAPLUS تي
ــ ــديبررس ــرار گرفتن ــال  .  ق ــدوده نرم   T4،11 - 5مح

 TSH،  5 – 5/0 بـــراي و تـــريل ي بردســـكروگـــرميم
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 بـالا   TSHهيپوتيروئيدي بـه    . باشد ترمييل  در تيوني يليم
 پـايين و    TSH بـه    رتيروئيـدي ين و هيپ   پاي T4به همراه   

T4ــا. ]31[  بـــالا اطـــلاق شـــد ــ آزماجينتـ  و شاتيـ
 مربوطـه وارد    يها نامه پرسش  كودكان در  رمشخصاتيسا

بـراي رعايـت    .  قـرار گرفـت    ي آمار يشده و مورد بررس   
بودند  پژوهش، دانش آموزاني كه مبتلا به گواتر       اخلاق در 

دامات تشخيصي  به والدين آنها اطلاع داده شد تا جهت اق        
  .بعدي پيگيري نمايند

  
  نتايج

 2/48 شـده،    ي بررس ـ يي دانـش آمـوز ابتـدا      9708 نيازب
)  نفـر  342(  درصد 5/3. بودند مابقي پسر  دختر و  ها درصد آن 

و ) نفر152(  درصد پسران  3. بودند آموزان مبتلا به گواتر    دانش
  ).    1جدول( گواتر بودند دچار) نفر 190( درصد از دختران 1/4

 9/8(  نفر17بودند،  گواتر  كه دچاريدختران نفر 190نيازب
 118 و   ديروئيپوتيه) درصد9/28( نفر 55،  ديروئيپرتيه) درصد

 ـ .  اند  بوده ديروئيوتي)  درصد 1/62(نفر     پـسر  152 از نيهم چن
 7/25(  نفـر  39 د،يروئيپرتيه) درصد2/9(  نفر 14گواتر،   دچار

 ديــروئيوتي ) درصــد65/ 1(  نفــر99 و ديــروئيپوتيه) درصــد
 گـواتر  شـيوع  ،يدركل دانش آموزان دبستان   ). 2جدول( اند بوده

 يدرصد، همـراه بـا هيپوتيروئيـد       3/0 يهمراه با هيپرتيروئيد  
 ـيعملكـرد طب   بـا  و شيوع گواتر   درصد0/1حدود    ـروئي ت يع  دي
  . درصد بوده است 2/2 حدود

.  مختلف متفاوت بوده است    ني گواتردرسن وعي ش يازنظرسن
 سـاله هـا،     7 درصـد    8/2 ساله ها،    6 درصد 7/0به طوري كه    

 درصـد ده    5/4 ساله ها و   9 درصد 9/4 ساله ها ،   8 درصد   2/5
 شيوع گواتربـدون    زاني م نيشتريب.  ساله وبالاترگواتر داشته اند   

 ـروئيتوجه به عملكـرد ت      ـ سـاله د   8 ي سـن  ددرگروهي  شـده   دهي
 د،يروئي عملكرد ت  جي كه با توجه به نتا     يدرحال ). 1جدول(است

 نه ي درگروه سنديروئي تي گواتر همراه با كم كارزاني منيشتريب
 دهي سال د  8 ي درگروه سن  ديروئي ت يسال وگواترهمراه با پركار   

شايع ترين نوع گواتردرتمام سنين يوتيروئيد بـوده        .  شده است 

 9 مبتلايـان بـه گـواتردر      رصـد  د 4/61است، به طوري كـه از     
). 2جـدول   ( سـالگي متغيـر بـود      6 درصـد در   3/81سالگي تا   

ــدي،    5/63 ــوع يوتيروئي ــه گواترازن ــتلا ب ــدكودكان مب  درص
)  د رصـد 9/ 1(درصد ازنوع هيپوتيروئيدي و مـابقي        5/27

  .از نوع هيپرتيروئيدي بوده اند
  

شيوع انواع گواتر در دانش آموزان مقطع ابتدايي شهر سمنان به . 1جدول 
  )1384سال (تفكيك جنس و سن 

  (%) شيوع

  مشخصه

ونه
د نم

عدا
ت

وئيد  
رتير

هيپ
وئيد  

وتير
هيپ

وئيد  
وتير

ي
  

يوع
ش

 
(%)  

  1/4  5/2  2/1  4/0  4677  دختر

نس
ج

  0/3  9/1  8/0  3/0  5031  پسر  

6  2170  0/0  1/0  6/0  7/0  

7  1974  1/0  9/0  8/1  8/2  

8  1889  6/0  3/1  3/3  2/5  

9  1809  5 /0  4/1  0/3  9/4  

(سن
  )سال

  5/4  8/2  3/1  4/0  1866  و بالاتر10

  
آموزان مقطع ابتدايي شهرسمنان به  دانش در  توزيع انواع گواتر.2ول جد

  تفكيك جنس و سن

  نوع گواتر

  مشخصه

بتلا
ن م

دكا
دكو

عدا
ت

وئيد  
رتير

هيپ
وئيد  

وتير
هيپ

وئيد  
وتير

ي
  

  1/62  9/28  9/8  190  دختر

نس
ج

  1/65  7/25  2/9  152  پسر  

6  16  0/0  8/18  3/81  

7  55  6/3  9/30  5/65  

8  99  1/12  3/25  6/62  

9  88  2/10  4/28  4/61  

(سن
  )سال

وبالاتر10  84  5/9  6/28  9/61  
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  يگير بحث و نتيجه
كوتاه مدت كشنده نيست ولـي بـه         در گرچه بيماري گواتر  

علت اثرات سيستميك بيماري ممكن است عوارضي هم چون         
در ( ضعف، خواب آلودگي، خستگي، اختلال حافظـه، دمـانس        

 كري، تنگي نفس، اختلال قاعدگي و     ، ريزش موها،    )افراد مسن 
مـادران   هاي به دنيا آمده از      مانند كرتنيسم دربچه   ينيزمشكلات

  را به همراه داشـته و اثـرات زيـان بـار            ي به هيپوتيروئيد  تلامب
اين بيماري ممكن اسـت     . ]1و2[فردي و اجتماعي داشته باشد      

 مطلوب بر  گذاشتن اثرات نا   به جا  پس از  ها نهفته مانده و    سال
 فـرد  كرد يا تاثير در كاهش كار     هاي حياتي بدن و    روي ارگان 

  . دگرد زندگي باعث پايين آوردن كيفيت زندگي افراد در
دانـش آمـوزان مقطـع       در نشان داد شـيوع گـواتر      ها يافته

شـروع    سـال پـس از     16( 1384سمنان درسـال     ابتدايي شهر 
جه  درصد بوده است كه با تو      5/3) دار توزيع نمك يد   توليد و 

 سـال   8-10دانـش آمـوزان      در  درصدي گـواتر   49به شيوع   
  سـال پـس ازشـروع توليـد و         7 (1375 استان سمنان درسال  

شـده   اي كمتـر   قابل ملاحظه  ، به طور  ]13 [)توزيع نمك يددار  
 كـشورها مطابقـت دارد   تجربيات سـاير  چنين كاهشي با  . است

شيوع  كه براي كاهش قابل توجه از      دهد ي و نشان م   ]34-32[
درسال . مناطق هيپرآندميك زمان طولاني لازم است      در گواتر

 درصد افراد   50آن كه بيش از     چون تنها دوسال پس از     1375
 اند و بسياري از دانش آمـوزان چنـد         همصرف نمود  نمك يددار 

غـده   لذا بوده و  هاي اول عمرشان دچار كمبود يد      سال سال از 
زيـرا  . بـالا بـود    شيوع گواتر  كرده بود، هنوز   رشد آنها تيروئيد

شـيوع گـواتر، بـه       هـا از   تواند تاسال  نمي دار مصرف نمك يد  
بررسي  درحالي كه در  . ]35 [خصوص گواترهاي بزرگ بكاهد   

كـردن   شـروع يـددار    از  سال بعـد   16 دكنوني، شيوع كه حدو   
مــردم   درصــد از5/94ايـن كــه   پــنج ســال پــس از نمـك و 

ي كردند انجـام    استفاده م  نمك يددار  شهرنشين استان سمنان از   
 گواتربه حدمطلوب سازمان بهداشت جهـاني       وعي، ش ]11 [شده

 تا سـال  1375چنين كاهش قابل توجهي ازسال . رسيده  است 
 تهـران، اصـفهان ،      ظيـر ن هاي كـشور   استان برخي از   در 1380

 هاي زنجان، كرمـان،    استان در با كاهش كمتر    و ي مركز لان،يگ

 ـكرمانشاه، بـه م     يمنـاطق كـشورها    از يبرخ ـدر   مـشابه    زاني
امـا  . ، ديـده شـده اسـت   ]36-38 [لانكايسر بلغارستان، هند و  

 از گــري ديبرخ ـ بلوچـستان و  اسـتان هـاي يـزد، سيــستان و   
 نـشان   وقمحدوده زماني ف   در شيوع گواتر  ها كاهشي در   استان
  در 1380و 1375 يهـا  سال در  گواتر وعيش. ]39-48 [ندادند

  . ]49-56 [ده است آم3جدول  در  كشوريها استان ريسا
  

هاي كشور  دانش آموزان دبستاني استان در  شيوع گواتر.3جدول 
  1375 -1381هاي درسال

  گواتر درسال(%)  شيوع
  استان انجام مطالعه

1375  1380  
  شماره منبع

   39و9  1/5  0/51    تهران
  46وa  26 9/40  0/47    يزد

  40و16  5/5  0/58    اصفهان
  48وb 19 6/39  0/58    خوزستان

  43و24  7/19  0/51    زنجان
  41و18  3/11  0/72    گيلان

  45و21  9/22  0/79    كرمانشاه
  51و27  0/18  0/86    همدان
  53و29  1/13  0/83    ايلام

  52و28  3/9  0/37    اردبيل
  54و30  8/7  0/69    لرستان

  50  0/4  -    مازندران
  49  7/7  -    كهكيلويه وبوير احمد

  15  -  0/53    بوشهر
  42و 20  4/4  0/35    مركزي

  22  -  0/66    كردستان
  23  -  0/41    خراسان
  44و25  6/31  0/59    كرمان

  47و 17  3/33  0/23    سيستان وبلوچستان
  13  -  0/49    سمنان
  14  -  0/68    فارس

  55  4/18  -    چهارمحال وبختياري
  56  2/7  -    آذربايجان غربي

  a : مي باشد1381سال مطالعه سال     . b : و درشهر 1381سال مطالعه 
  .اهواز مي باشد
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 هـاي بـا    در اسـتان   با توجه به پوشش مشابه نمك يـددار       
هـاي  بـا       با اسـتان   1380بررسي سال    در  بالاي گواتر   شيوع

، ]11[بررسي آن سال، از جمله درسمنان  در شيوع پايين گواتر
 ـ نمـك    يقبيل ناخالص  عواملي احتمالي از    و نگهـداري    ددار،ي

 ـ شرايط پختن نامناسـب نمـك   ا يكردن نامطلوب و  انبار  دداري
به هرحال بـراي دسـتيابي بـه        . تواند علت اين تفاوت باشد     مي

آن مناطق نياز به بررسي      در علت واقعي بالا بودن شيوع گواتر     
  گواتر وعي كاهش ش  ي برا ي مل ي استراتژ ديشا. باشد مي تر بيش
  . اشته باشد دي بازنگربه ازين ري اخيها استان در

 درصـد   5/63هـا،    افتهي با توجه به     ديروئيعملكرد ت  نظر از
 ـيآمـوزان دچـار گـواتر، عملكـرد طب         دانش  ـروئي غـده ت   يع  دي
آمـوزان   در دانـش  )  درصد 1/9 (يديروئيپرتي ه زانيم. اند داشته

 ـروئيپوتياز ه  به مراتـب كمتـر      ساله مبتلا به گواتر    12-6  يدي
  نــد درهي مــشابهعيــ توزنيچنــ. بــوده اســت) درصــد5/27(
 مـساعد  يهـا  نـه يبـا توجـه بـه زم   . ]32[ شده است زمشاهدهين

 يي درمـواد غـذا    دي استان سمنان و كمبود      يياي جغراف -يطيمح
 ي از درصـد بـالاتر     يديروئيپوتيه) ايدور بودن از در    (يمصرف

  . برخوردار استيديروئيپرتينسبت به ه
ه بـا   دهد برنامه مبارز   نتايج مطالعه نشان مي   : يري گ جهينت
 بوده و  مؤثر بسيار كردن نمك خانوار   طريق يددار  از يد كمبود
هاي بـين المللـي      به شاخص  آغاز برنامه،   سال پس از   16طي  

سمنان دسـت    شهر در يد كمبود براي كنترل اختلالات ناشي از    
 سال يك بار، استمرار توفيق برنامه را        5پايش هر   . يافته است 

  .كند يتعيين م
  

  قدرداني تشكر و
 هـاي شـهر     بهداشـت دبـستان    انيمرب مسئولين محترم و   زا

مبـذول   انجام ايـن تحقيـق نهايـت همكـاري را          سمنان كه در  
  .شود و قدرداني مي نمودند، صميمانه تشكر
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Prevalence of Goiter and its relationship with thyroid 
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Introduction: Goiter is the enlargement of thyroid gland and is the most common disorder of the 

thyroid. Patients with goiter are usually euthyroid (simple goiter), but they may be hyperthyroid or 
hypothyroid. Since, proper diagnosis and treatment of goiter can prevent the morbidity of the disorder; 
the current study was performed to determine the prevalence of different types of goiter in school 
children in Semnan following 16 years of the production and providing iodized salt. 

Materials & Methods: In this survey, 9708 school children, aged 6-12 years old, were studied. 
Firstly, children with goiter were identified and then their thyroid function tests including T4 and TSH 
carried out, and the different types of goiter were determined according to the tests results. 

Results: The prevalence of goiter was 3.5% in school children, aged 6-12 years old; 4.1% and 3% 
in girls and boys, respectively. The prevalence of hyperthyroid, hypothyroid and euthyroid was 
respectively 8.9%, 28.9% and 62.1% amongs girlsr, whilst those were 9.2%, 25.7% and 65.1% in 
boys. The greatest number of children who suffered from goiter was the 8 years old students. The 
greatest number of hypothyroidism and hyperthyroidism was observed in 10 years old and in 8 years 
old children, respectively. 

Conclusion: These finding revelaed that that the campaign launched to prevent iodine deficiency by 
iodinating table salt has been highly effective after 16 years from the beginning of this campaign and 
the international standards for preventing disorders resulted from iodine deficiency have been 
achieved in the city of Semnan. 

 
Key words: Goiter, euthyroid, hyperthyroid, hypothyroid, Thyromegaly, TSH, T4 
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