
مقاله پژوهشی1395http://rjms.iums.ac.irدي، 151شماره ،23دوره پزشکی رازيعلوممجله

1389بهار 1،شماره ،7دوره 

مقدمه
،)1(بقـا ورشـد دريدی ـکلنقـش دیيزمغذیر
انسانيمغزتکاملو) 2(کیمتابولعملکردمیتنظ

مسـبب دی ـدیشـد تامتوسطکمبود. دینمایمفایا
یمـولت گـواتر جملـه مـن اختلالاتازيامجموعه

ــدولار ــاهش،)3(نـــ ــرکـــ ــبیضـــ یهوشـــ
)Intelligent Quotient-IQ (ــان ،)5و4(کودکــ

) 8و7(یحرکت ـ_یشناختو) 6(ییشنوااختلالات
دی ـکمبـود يهايماریبعنوانتحتکهباشدیم
)Iodine Deficiency Disorder-IDD) (910و(،
کشـورها ياهیتغذ-یبهداشتمشکلاتنیترعمدهاز

يهاتیاولوازیکیيراستادرو) 1(شدهمحسوب

کهاچر؛ )11(شودیممبارزهآنباکشوریبهداشت
وبـاردار زنـان بالاخصمختلفیتیجمعيهاگروه

). 12(دی ـنمایمدیتهدیجهانسطحدرراکودکان
سـازمان کودکانصندوقآمارطبقحاضرحالدر

نـوزاد ونیلیم38انهیسال،)UNICEF(متحدملل
برعلاوه). 13(هستنددیکمبوددچارشده،متولد

یـد ودکمب ـشـیوع یجهانيهایبررسازپسنیا
World Health(یجهـان بهداشـت سازمانتوسط

Organization-WHO (تیوضــع،2007ســالدر
کشورهايسومیکبربالغيجامعهدریافتیدردی

) ندادنـد ارائـه یگزارشکهکشور45رغمیعل(ایدن
). 15و14(دیگرديآورجمعوبرآورد
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علومشگاهدانپوششتحتمدارسدرساله8-10کودکانادراردیزانیمیبررس
1393- 94یلیتحصسالدررانیایپزشک

چکیده
 ـارزجهـت حاضـر شپـژوه ر،یپـذ بیآس ـيهاگروهدردیکمبودازیناشاختلالاتازيریشگیپدريادراردیشیپاتیاهمبهتوجهبا:هدفوزمینه یابی

.درآمداجرامرحلهبه1393-94یلیتحصسالدررانیایپزشکعلومدانشگاهپوششتحتمدارسساله10تا8آموزاندانشدريادراردیتیوضع
بـه وياخوشـه يری ـگونـه نمروشبـه روسـتاها وشهرساکنانيساله8-10یدبستانپسرودخترآموزدانش240،یلیتحليمطالعهنیادر: کارروش
صـورت يدیاسهضمروشيمبنابربهداشت،وزارتدستورالعملطبقشده،اخذيادراريهانمونهیدفعدیيریگاندازه. شدندمطالعهواردیتصادفصورت
.گرفت
درکروگـرم یم10ازکمتـر کودکـان، از%4/5درهرچنـد بـود، مطلـوب سـاله 8-10آموزاندانش% 3/78دريادراردینیانگیممطالعه،نیادر:هایافته

دیيانهیماختلاف. دیگردگزارشموارددرصد25/1و16/4دربیترتبهمتوسطوفیخفسطح2درد،یکمبودعیتوزنیهمچن. استشدهگزارشتریلیدس
تحـت درمـان وبهداشتيهاشبکهومراکزسطحدرو) p=63/0= (ییروستاويشهرمختلفمناطقدر،)p=36/0(پسرایدخترآموزاندانشدريادرار

.شدگزارشمعنادارریغ) p=074/0(پوشش
آموزاندانشدريادراردیيانهیمبودنمطلوبيدهندهنشانکهدیگردتریلبرکروگرمیم49/180مطالعه،تحتتیجمعيادراردیيانهیم: گیرينتیجه

.باشدیم

آموزاندانشددار،ینمکادرار،دید،یکمبود: هاکلیدواژه
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15/9/95تاریخ پذیرش: 27/6/95تاریخ دریافت: 
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ــاداده ــتازموجــوديه % 96يادراردیــغلظ
عـدم ازیحـاک ) 16(جهانآموزاندانشتیجمع
تیجمعازنفرونیلیم241در،یافتیدردیتیکفا

فی ـخفدی ـکمبـود صـورت بـه ا،یدنيآموزدانش
ژهیوبه%) 2/5(دیشدو%) 1/8(متوسط،%)9/15(

بـوده ایآس ـیشرقشمالوقایفرآيمنطقهدودر
دانـش تعـداد استذکرقابل%). 50ازشیب(است

2003سـال ازیناکافدیيکنندهافتیدرآموزان
جهاندر%) 8/29(2011سالتا%) 5/36(يلادیم

يبـالا وعیش ـنیهمچن ـ). 17(اسـت افتهیکاهش
گزارش) 19و18(قبلدههچندازرانیادرگواتر

مطالعـــــهازحاصـــــلجینتـــــاکـــــهشـــــد
ANIS (Anthropometric Nutrition Indicator survey)یکحا

رانی ـاکشـور دريماریبنیاوعیشکهاستآناز
بوده86سالدردرصد3/2تهراناستاندرو7/5

).20(است
طـرح نـه، یزمنی ـادرمؤثروآسانامن،راهبرد

نمـــــککـــــردنداردیـــــیالمللـــــنیبـــــ
)Universal Salt Iodization-USI (ــوراک یخـ

بـدن ازینمورددیبهافراديهمهیدسترسجهت
بـه دی ـيهامکملنیهمچن. باشدیم) 22و21(

يتـه یکمتوسـط الاجـرا عیسرراهکارکیعنوان
1993ســــالدرUNICEFوWHOمشــــترك

حـدود اکنـون هـم کهشدشنهادیپ) 23(يلادیم
پوشـش تحـت جهـان تیجمع% 90بربالغ) 3/2(
تحققبهجهت). 24-26(اندگرفتهقرارطرحنیا

یدرسـان یمسـتمر شیپـا مهـم، امـر نی ـادنیرس
متأثر بودن لیبه دل،IDDبامبارزهطرحویهمگان

و) 16(دداریو مصرف نمک عیتوزد،یاز سطوح تول
)، 27-31(دی ـکمبـود عـوارض بودنبرگشتقابل
). 33و32(رسدیمنظربهالاجرالازم
جهـت لازماقداماتزینرانیادرراستانیهمدر

ــزا ــطوحشیافــــ ــســــ ــیدفعــــ ادراردیــــ
UIE)-(Urinary Iodine Excretionــرل وکنتـ
گرفتـه صـورت کشورمناطقاغلبدرگواترشیوع
درموجـود شـواهد یپ ـدرکهیطوربه، )34(است

ــمطالعــات ــکمبــودشــاملیقبل و) 36و35(دی
درژهی ـوبـه کودکاندرآنازیناشدیشدعوارض
کیانــدموعیشــو) 38و37(یکوهســتانمنــاطق

جهـت يکشـور يتـه یکملیتشـک با،)18(گواتر

يهـا شـرفت یپ) 39(دداری ـنمـک عی ـتوزودیتول
ازیناش ـعوارضبامبارزهينهیزمدريریچشمگ

يهیسادرالبته.شدحاصل) 41و40(یناکافدی
يادوارومـنظم شیپا1375سالازها،تلاشنیا
آمـوزان نـش دادرسـال 5هـر ،يادراردیيانهیم

مداخلـه اهـداف بـه یابیدسـت ازنانیاطمبهمنجر
وکنتـرل هـاي برنامـه پـایش اولین.)42(دیگرد

يساله7توزیعازبعد1375سالدرIDDحذف
پـایش دومـین همچنین.)6(شداجرایددارنمک

يادراردی ـيانـه یمبهبـود انگری ـب1380سالدر
بـود کشـور در)میکروگرم بر دسـی لیتـر  100>(
سـال دریمل ـشیپـا نیسـوم جینتااگرچه). 43(

دردیــمطلــوبتیوضــعيایــگويلادیمــ2001
دريادراردی ـيانـه یمکـاهش ،)24(بـود کشور
درژهی ـوبـه ،2006سـال دریملشیپانیچهارم

،)45(یغربجانیآذربااستانآموزاندانش% 38/3
در. داشـت همـراه بهرا) IDD)46شیافزاینگران

از کمبـود  یناش ـاخـتلالات برغلبهجهتع،مجمو
ــ اکثــردرهــانمــکنمــودندداریــقیــطرازد،ی

وییقـا یفرآيکشورهادرژهیوبهجهانيکشورها
گذشتهيهادههدر،)47(ییایآس

اسـت شـده انجـام ياملاحظـه قابليهاتلاش
یدرســانیاهمیــتازآگــاهیعلیــرغم).48و10(

ــتوســعهکشــورهايهمگــانی، و)25و14(هیافت
ــن)27(توســعهدرحــال ــهم ــرانجمل از) 49(ای

درتاکنوننکهیابهتوجهبا. برندیمرنجدیکمبود
نی ـادريامطالعـه جینتـا یبهداشتمعاونتحوزه

منظـور بـه مطالعهاینلذااست،نشدهارائهنهیزم
دانـش دریدکفایتوضعیتبررسیسالیانهپایش

1393-94تحصیلیسالدرساله10تا8آموزان
پزشـکی علـوم دانشـگاه پوشـش تحتمدارسدر

مقایسهوادراریدمیزانگیرياندازههدفباایران
مداخلهانجاملزومبررسیجهتقبلیهايیافتهبا

.شداجرا

کارروش
هیتوص ـاساسبرحاضر،پژوهشيآمارتیجمع

WHO/UNICEF/ICCIDD8-10آمـوزان دانش
علومدانشگاهمدارسپوششتحتمدارسيساله

1393-94تحصـــیلیســـالدررانیـــایپزشـــک
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آمـوز دانش240شده،نییتعنمونهحجم. باشدیم
بـر احتمـال روشطبقساله10تا8پسرودختر
Probability Proportionate to)انـدازه يمبنـا 

Size -PPS)براسـاس تعـداد نی ـاکـه باشـد یم ـ
ــتور ــلدس ــیاجراالعم ــای ــهبشیپ ــوررنام يکش

منـاطق ازمدرسـه 4ازIDDکنتـرل ويریشگیپ
شهرسـتان ییروسـتا مناطقازمدرسه2ويشهر

مـلارد وقدسار،یشهربهارستان،م،یکررباطيها
ــه18و ــه16(مدرس ــهرمدرس ــه2ويش مدرس

غــرببهداشــتمراکــزپوشــشتحــت) ییروســتا
،2مناطق(شمالغربو) 22و9،18،21مناطق(
آموزدانش5مدرسههرازوتهرانشهردر) 6و5
. شـدند انتخابياخوشهروشبهیتصادفطوربه

کننـده شرکتافرادهیکلازآگاهانهينامهتیرضا
محرمانـه وآنـان يای ـاولای ـو) نفر240(طرحدر

کـه جـا آناز. اسـت شدهاخذشانیااطلاعاتبودن
بـر ،%10دقـت ونـان یاطم% 95بـه دنیرسيبرا

80-120،یجهـان بهداشـت سـازمان هیتوصطبق
یدفع ـادرارمطالعه،نیادرکند،یمتیکفانمونه

24ادرارCC10زانی ـمبـه آمـوزان دانشاز% 10
ظــروفدرهــانمونــه. شــديریــگنمونــهســاعته،

زمـان نیترکوتاهدرولیاسترداردربیکیپلاست
. شدندارسالشگاهیآزمابهخیيهابستهدرممکن

روش،یبررس ـنیادرادراردیشیآزماانجاموشر
بـا سـولفات ومی ـآمونباونیداسیاکس(يمتريکلر

ــتفاده ــپکتروفوتومترازاس ــوده) اس ــتب ). 50(اس
ه ب ـمیکروگرم بر لیتـر  38و5/3،15يهاغلظت

برابریآزموندرونوبرونراتییتغفاکتوربابیترت
یابی ـارز3/10و5/12،9/8و2/8،4/9و2/11با

. شدند
گـروه 5بـه افـراد ش،یآزمـا جینتاریتفسنظراز
دی ـزانی ـمراسـتا، نی ـادرکـه شـوند یم ـمیتقس
نشـان تـر یلیدسدرکروگرمیم2ازکمتريادرار

درکروگــرمیم2-9/4د،یشــددیــکمبــوددهنــده
5-9/9متوسـط، دیکمبوددهندهنشانتریلیدس

دی ـکمبـود دهنـده نشانتریلیدسدرکروگرمیم
مطلوبتریلیدسدرکروگرمیم10-9/29ف،یخف

یدس ـدرکروگـرم یم30يمساوایشتریبزانیمو
ــامطلوبتــریل ــن ــدیمــیتلق آزمــون).29(گردن

تــهینرمالیبررســجهــترنوفیاســمکولمــوگروف

و) = 0001/0p(گرفـت قـرار یبررسموردهاداده
دیهانیمادرار،دیغلظتنرمالعیتوزعدملیدلبه

یتن ـیو-مـن يهاآزمونازودیگردگزارشادرار
)Mann-Withney (ــکالو ــ-کروســــ سیوالــــ
)Kruskal-Wallis (ــاطســهیمقاجهــت ــارتب نیب

SPSSافـزار نـرم . شـد استفادهوستهیپيرهایمتغ
وشـد بـرده کـار بههادادهزیآنالجهت20نسخه

.شدگرفتهنظردر05/0pبامطابقيمعنادار

اهیافته
پسـر ودخترآموزاندانشیارسالنمونه240از
علومدانشگاهپوششتحتمدارسيساله10-8

دی ـانـه یم،1393-94یلیتحصسالرانیایپزشک
در.شـد نییتعتریلبرکروگرمیم49/180يادرار

دانـش % 3/78دريادراردی ـنیانگیممطالعه،نیا
% 4/5درهرچنـد بود،مطلوبساله8-10آموزان

تـر یلیدس ـدرکروگـرم یم10ازکمترکودکان،از
2درد،یکمبودعیتوزنیهمچن.استشدهگزارش
25/1و16/4دربیترتبهمتوسطوفیخفسطح
دی ـکمبودگونهچیهودیگردگزارشموارددرصد

محـل وتیجنس ـکیتفکبهکهنشدگزارشدیشد
دیانهیم. استشدهدادهنشان1شکلدرسکونت

منــاطقدرو15/18يشــهرمنــاطقدريارادر
شدگزارشتریلیدسبرکروگرمیم8/19ییروستا

ويشـهر آمـوزان دانـش ادراردی ـيانـه یمنیبو
نشـــدمشـــاهدهيمعنـــاداراخـــتلافییروســـتا

)63/0=p .(
دانـش دريادراردی ـیدفع ـيانـه یمنیهمچن
ــوزان ــرآم ــرودخت ــهپس ــترتب 19و13/18بی

يآمـار نظـر ازکـه بـود تـر یلیدس ـبرکروگرمیم
عـلاوه ). 1جـدول ) (p-value=36/0(نبودمعنادار

يهاشبکهومراکزدرادراردیانهیمتفاوتنیابر
رانی ـایپزشکعلومدانشگاهپوششتحتبهداشت

جـدول ) (p=074/0(دی ـگردگـزارش معنادارریغ
پـژوهش، نی ـادرکودکـان يادراردینیانگیم). 2

درکـه دی ـگردگزارشتریلبروگرمکریم05/210
آمـوزان دانش% 2/16. داردقرارنرماليمحدوده

برکروگرمیم30ازبالاتريادراردیيانهیميدارا
. بودندتریلیدس
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1393-94پزشکی ایران، سال تحصیلی ساله مدارس تحت پوشش دانشگاه علوم10-8آموزان وضعیت ید ادرار دانش- 1شکل 

93- 94یلیتحصسالرانیایپزشکعلومدانشگاهپوششتحتمدارسساله8- 10آموزاندانشدريادراردیدفعزانیم-1جدول
/سکونتمحل

تیجنس
ادراردیانهیم

)میکروگرم بر دسی لیتر(
1p-value2تریلیدسبرکروگرمیمبهدیدفعزانیم

1030-1030
8/776/1563/0%15/187/6شهر
8/197/1803/18روستا
13/185/41/824/1336/0دختر
196/66/738/19پسر

30( ،2(نرمالازبالاترو) 10-30(نرمال)، 10(دیکمبود1 Man-Withney

1393- 94یلیتحصسالرانیایپزشکعلومدانشگاهپوششتحتمدارسساله8- 10آموزاندانشدريادراردیدفعزانیم-2جدول
يهاشبکه/ مراکز

درمانوبهداشت
)میکروگرم بر دسی لیتر(ادراردینیانگیم

)240=n(
1تریلیدسبرکروگرمیمبهدیدفعزانیم

1030-1030
542/827/205/2%855/12غرب

94/846/2546828شمالغرب
02/959/173/37/8610قدس

77/657/207/6903/3میکررباط
16/997/223/33/733/23بهارستان

04/1082/173/133/733/3ملارد
27/1097/197/67/767/16اریشهر
31/905/214/53/782/16کل

  ،Kruskal-Wallis H P-value = 074/0
اریانحراف معنیانگیم30 (2(نرمالازبالاترو) 10- 30(نرمال)، 10(دیکمبود 1

گیريبحث و نتیجه
یدفع ـدی ـيانـه یمکهدادنشانحاضرپژوهش

نشانکهباشدیمتریلبرکروگرمیم49/180ادرار
دانـش تی ـجمعدریافتی ـدردیتیکفايدهنده

بهداشـت يهـا شـبکه ومراکـز درمدارسيآموز
. باشدیمرانیایپزشکعلومدانشگاهپوششتحت

ــود ــکمب ــوارضودی ــع ــکلاتازآنازیناش مش

یم ـمحسوبکشوریبهداشت-ياهیتغذيعمده
يهـا برنامـه قی ـطرازریاخيدههدرالبته. شود

یتـوجه قابـل اهشکدیکمبودحذفويریشگیپ
اسـت شدهمشاهدهاختلالاتنیاوعیشوبروزدر
نمـک بـه شـده هیتصفدیافزودنآنلیدلاازکه

نیگزیجـا نمـک تیکفا. باشدیمخانوارهایمصرف
وعیش ـد،یروئیتيغدهحجمیبررسقیطرازشده
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پوشـش تحتتیجمعدريادراردیشیپاوگواتر
دی ـزانی ـماراسـت نی ـادرکـه اسـت یابیارزقابل
ــانيادرار ــاله8-10کودکـ ــالاتر(سـ 100ازبـ

مطمئنویاصلاریمععنوانبه) تریلبرکروگرمیم
سـاله 25یهمگـان یدرسـان یازدیافتیدرتیکفا

).51(استمشهود
ويزی ـعزدکتـر مطالعـه برخلافمطالعهنیادر

آمـوزان دانشادراردیيانهیمنیب) 52(همکاران
. نشدمشاهدهيمعناداراختلافییروستاويشهر

آمــوزاندانــشدريادراردیــيانــهیمنیهمچنــ
مطالعـه بـا کهنداشتمعنادارتفاوتپسرایدختر

نیانگی ـم. داردیهمخوان) 1(همکارانویمشکي
ــ ــانيادراردی ــادرکودک ــژوهش،نی 05/210پ
بـا مشـابه کـه دی ـگردگـزارش تـر یلبرکروگرمیم

زنـان يروبر2002سالدرگرفتهصورتمطالعه
مطالعـه بـا وبـوده نرمـال محدودهدر) 53(باردار

يانـه یم. نـدارد يسازگار) 54(همکارانونصرت
30ازبـالاتر آمـوزان دانش% 35/14دريادراردی
شـده انجـام مطالعهمشابهتریلیدسبرکروگرمیم
. بود) 55(زدیشهردرساله8-10آموزاندانشبر

نمـک مصـرف سـال 3ازبعـد هیرکتدرنیهمچن
کودکانادراردیاصلاحوگواتروعیشکاهشدداری

همکارانویرستميمطالعهدرو) 1(ساله12-7
UIEتی ـکفاهی ـارومشـهر درآموزدانش500در
) 23(نمودندگزارشراگواتروعیششیافزارغمیعل
یدرسـان یطـرح پوششتحتمطالعاتریساباکه

). 57و56(داشتمطابقت
کـه اسـت نی ـاازیحـاک هـا افتـه ییطورکلبه

گذشتازمندینگواترتیوضعبهبوددردیافتیدر
يادراردیيانهیم). 58-60(استسالهچندزمان
مـان، یفردرشـده انجاممطالعاتدرآموزاندانش
11،20بیترته بحاضر،هشپژووهیدریحتربت

دیسطوحوودهبتریلیدسدرکروگرمیم49/18و
و45،19دربی ـترته ب ـمطالعهموردافراديادرار
یدس ـبرکروگرمیم10ازکمترموارددرصد25/6

بودنمطلوبرغمیعلنیبنابرا). 1(شدگزارشتریل
کـه شـود یم ـهیتوصحاضر،یبررسدريادراردی

يادراردی ـيدارامنـاطق دريتـر قیدقمطالعات
بـا ،یبهداشتگذاراناستیستاردیگصورتنییپا

ــداخلاتاتخــاذ ــتدرمناســبم ــانیجه ویدرس

. ندینمااقدامدیکمبودازيریشگیپ
وعیش ـشیافزاباهمزمانادراریدفعدیشیافزا
يدهـه دوبـه نسبتکشور،مناطقاکثردرگواتر
خانواردریمصرفنمکرییتغعدميراستادرقبل،

ينـه یزمدرنیهمچن ـ). 16(اسـت شدهمشاهده
يفاکتورهـا گـواتر، وعیش ـدریش ـیافزاروندعلت
اخـتلات ریسا،)61(ییغذاعاداترییتغویطیمح

يهــايزمغــذیرکمبــودو) 63و62(ینیانــدوکر
بحـث قابـل )A)67-64نیتـام یووآهنوم،یسلن

گـزارش اختلافـات یاحتمـال لی ـدلااز. باشندیم
ــده ــهیزمدرش ــلين ــادارعل ــایمتغيمعن درره

ییای ـجغرافتی ـموقعبهتوانیممختلفالعاتمط
افـت یدرعدموییغذامیرژمنطقه،خاكلحاظبه

کـرد اشـاره شـده هیتصـف ددارینمکایدیمکمل
)1.(

آمـوزان، دانـش بـه آسـان یدسترسبهتوجهبا
انجـام بودنگانیراومعتبرشگاهیآزمابهیدسترس

دريادراردی ـانـه یمشاخصانگریبکههاشیآزما
بـه سـاله 8-10کودکـان بود،خواهدتیجمعکل

ازکـه گرفتنـد قراریبررسموردهدفگروهعنوان
رغمی ـعل. شـود یممحسوبمطالعهنیاقوتنقاط

 ـ(آمـوزان دانـش درادراردیبودنمطلوب ازشیب
ياجـرا سـال 26ازبعـد مطالعه،نیادر%) 75/78

افـت یدرودی ـکمبـود بـر غلبـه يکشوريبرنامه
از% 25/6در،يادراردیانهیمهمچنانددار،یمکن

دانشگاهپوششتحتمدارسساله8-10کودکان
یدسدرکروگرمیم10ازکمتررانیایپزشکعلوم

. استشدهگزارشتریل
تی ـجمعبـه محـدود نمونـه حجمنمودنلحاظ

نظردرورانیایپزشکعلومدانشگاهپوششتحت
افـت یدرقیطراز(دییمصرفییغذامنابعنگرفتن

درکنندگانشرکتازfood recordایییغذاثبت
يهـا تیمحـدود ازلـف مختطرقبه) مطالعهنیح

درنیبنـابرا . شوندیممحسوبشدهانجاممطالعه
طرحتیریمدباکهشودیمشنهادیپخصوصنیا
هـا، هیتوصوهاآموزشيارائهقیطرازیدرسانی

یغن ـمنابعافتیدردرلازمیآگاهگسترشجهت
،ییای ـدريغـذاها مصـرف دفعـات جملهمندیاز

دداری ـنمـک افـزودن زمـان نمـک، ينگهدارنحوه
ای ـدرنمکمصرفازاجتنابوغذابهشدههیتصف
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،یآموزش ـيرسانهازاستفادهوهدفمندصورتبه
. ابـد یشیافزاراستانیادرکنندگانشرکتلیتما

زی ـرينـه یزمدرتـر، گسـترده مطالعاتنیهمچن
مختلـف طـرق بـه آنیمصـرف منـابع ودیيمغذ
.گرددیمهیتوص
دی ـيانـه یممیکـرد مشـاهده حاضـر یبررسدر
کهباشدیمتریلبرکروگرمیم05/210ادراریدفع

تی ـجمعدردی ـافـت یدرتی ـکفايدهنـده نشان
ــش ــوزدان ــدارسيآم ــتپوشــشتحــتم معاون
. باشـد یم ـرانی ـایپزشـک علومدانشگاهیبهداشت
متوسط،کمبودشدهگزارشمواردلیدلبههرچند

برنامـه نهیبهياجراوددارینمکازاستفادهتداوم
ازیناشــاخــتلالاتبــامبــارزهويریشــگیپيهــا

.گرددیمهیتوصدیکمبود

تشکروریتقد
ازآگاهانــهتنامهیرضــاافــتیدربــامطالعــهنیــا

وشانیااطلاعاتبودنمحرمانهوکنندگانشرکت
اجـرا ،گرفتـه صـورت هـاي شیآزمـا بودنگانیرا

ورؤســاازراخــوديسپاســگزارمراتــبودیــگرد
خــانواده،بهداشــتمســئولکارشناســانران،یمــد

هیتغذکارشناسانژهیوبهجوانانومدارسسلامت
تحـت یدرمـان ویبهداشـت يهاشبکهو مراکزدر

درسـال هرکهرانیایپزشکعلومدانشگاهپوشش
جمـع لحـاظ بهیهمگانیدرسانیيبرنامهياجرا
ونـد ینمایم ـيهمکـار هـا نمونـه ارسالويآور

یپزشـک علـوم دانشگاهیبهداشتمعاونتنیهمچن
کهمطالعه،درکنندهشرکتآموزاندانشورانیا

ابــراز،داشــتندییســزابــهنقــشآنشــرفتیپدر
.میداریم
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Abstract
Background: Considering the importance of monitoring urinary iodine in preventing iodine
deficiency disorders in high risk groups, the present study was conducted to prevent iodine
deficiency disease among 8-10 years old students in schools under monitoring of Iran
University of Medical Sciences, 2015.
Methods: In this descriptive analytical study, 240 students of both sexes aged 8-10 yrs.,
inhabitant in urban and rural areas were selected randomly by cluster sampling. All iodine
excretion samples were measured according to Ministry of Health guidelines through acidic
digestion.
Results: In our study the average of urinary iodine was good in %78.3f students. However, it
was less than 10 µg/L in %5.4 of children. Therefore, iodine deficiency distribution was
divided in two levels of slight and moderate including 4.16 and 1.25 percent, respectively.
Urinary iodine median difference was insignificant for sex (p = 0.36), in urban and rural areas
(p-value = 0.63) and in different health centers and networks (p = 0.074).
Conclusion: Urinary iodine excretion median levels were reported as 180.49µg/L that
showed desirable amounts of median iodine excretion among students.

Keywords: Iodine deficiency, Urinary iodine, Iodinated salt, Students
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