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 چكيده

ن يت است. هدف از ايدر سطح جمع يدرسانيش برنامه يپا يها ک منطقه از شاخصيوع گواتر در يد و شيروئياندازه حجم ت :زمينه

 باشد.  يشش ساله م يريگيک دوره پيشهر بوشهر پس از  يوع گواتر در کودکان دبستانيد و شيروئيمطالعه، سنجش حجم ت

 يشهر يها اندازه از خوشه يساله( که بر اساس روش احتمال بر مبنا 13تا  1) يکودک دبستان 1148د يروئيحجم ت :ها روش و مواد

هردو جنس  يسن و سطح بدن برا يبرا يد با اولتراسونوگرافيروئيحجم ت يها انه و صدکيشده بودند، م يريگ شهرستان بوشهر نمونه

 .ديگرد انتخاب رفرانس عنوان به بندر نيا 1986 مطالعه ديروئيت حجم 31 د. صدکين گردييتع

آموزان بندر بوشهر به تفكيک جنس بر اساس سن وسطح بدن از مقادير پيشنهادي رفرانس  حجم تيروئيد دانش 31صدک  :ها يافته

)رفرانس( افزايش چشمگيري را حتي پس از  1986 المللي بالاتر بود. ميانگين حجم تيروئيد در هر دو جنس در مقايسه با مطالعه سال بين

(. شيوع گواتر بر اساس مقادير حجم تيروئيد رفرانس بومي براي سن، در p<3331/3همسان سازي سني و سطح بدن از خود نشان داد )

 دست آمده است. هدرصد ب 51/1جمعيت مورد مطالعه 
ساله  6ي بندر بوشهر به عنوان يک منطقه عاري از کمبود يد در يک دوره حجم تيروئيد و شيوع گواتر در کودکان دبستان :گيري نتيجه

رو به افزايش است که با توجه به دريافت يد کافي، عوامل گواترزاي محيطي در افزايش حجم تيروئيد در سطح جمعيت بندر بوشهر 

 بايست مورد کاوش قرار گيرند.  مي

 ولتراسونوگرافيتيروئيد، يد، يدرساني، گواتر، ا :کليدي واژگان
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 مقدمه
سلامت و توسعه  ید عمده برايک تهديد يکمبود 

ژه کودکان و زنان باردار( در يگوناگون )به و یها تیجمع

د ياز به یکه ن یشود. هنگام یسراسر جهان محسوب م

شود  یمختل م یدیروئیت یها جبران نشود، سنتز هورمون

 شود یم یو رشد و نمو یو موجب اختلالات عملکرد

 1(IDD)د يکمبود  یها یماریها ب که در مجموع به آن

 (.2 و 1) شود یاطلاق م

مبارزه با عوارض  یته کشوریکم یها ه تلاشيدر سا

، یزيدکتر عز یجناب آقا ید و رهبرياز کمبود  یناش

ران توانست پس از دو دهه تلاش، تمام يکشور ا

د بر اساس انجمن يدار کمبود يحذف پا یها شاخص

د سازمان ياز کمبود  یکنترل عوارض ناش یلالمل نیب

را  2(WHO/UNICEF/ICCIDD) یبهداشت جهان

 .(4 و 3) دست آورد هب

به  IDDکنترل  یت برایدر سطح جمع یدرسانيت یموفق

از دارد. شاخص یت نیش اثر آن در سطح جمعيبرنامه پا

 ید ادراريانه غلظت یم یریگ ن اثر، اندازهيا یعمده برا

د ير مصرف یرات اخییار به تغیشاخص بسن يرا اياست ز

د است که یروئیشاخص دوم، اندازه ت (5) حساس است

ک يسنجند. هر چند که  یوع گواتر میزان شیآن را با م

زان نرخ ید تا نرمال شدن مياز زمان مصرف  یر زمانیخأت

ت وجود یدر سطح جمع ید کافين یمأگواتر پس از ت

 یها به طول انجامد ول لها تا سا تواند از ماه یدارد که م

د يد با مصرف یروئیان اندازه تیک رابطه معکوس مي

درصد از  5کاهش نرخ گواتر در کمتر از  (6) وجود دارد

ک يبه عنوان  IDDد شدن ينشانگر ناپد یکودکان دبستان

 (.5) گردد یر محسوب میچشمگ ی مسئله سلامت عمده

                                                 
1

Iodine Deficiency Disorders 
2

World Health Organization/ United Nations Children’s 
Found/International Council for the Control of Idone 
Deficiency Disorders/ 

طح در س یهمگان یدرسانيبرنامه  یساز ادهیپس از پ

ان رفتن یاز م یبررس یش برايپا یها ت، برنامهیجمع

است. اندازه  یار ضرورید، بسيکمبود  یها یماریب

ت است که بر یدر جمع یاصل یها د از شاخصیروئیت

 یبرا یتوان رخداد گواتر که شاخص مهم یاساس آن م

مدت  یدر طولان یدرساني یها ز بودن برنامهیآم تیموفق

آموزان  د دانشیروئین حجم تییاست را برآورد کرد. تع

ج قابل يمطمئن بوده و نتا ی، روشیبا سونوگراف يیابتدا

 .(5) آورد ینه با لمس فراهم ميرا به نسبت معا یاعتماد

ر مربوط به يمقاد یعیطب یها ست دادهيبا یم یتیهرجمع

د خود را داشته باشد تا بتوان به عنوان یروئیاندازه ت

، پژوهشگران 1336. در سال رفرانس از آن استفاده نمود

 1241بوشهر تلاش نمودند که در  یدانشگاه علوم پزشک

د یروئیت یعیطب یاندازه ها ساله(، 11تا  1)یکودک دبستان

ند. از ين نمایمع یآموزان را به کمک سونوگراف ن دانشيا

از کمبود  یعار یآنجا که در زمان آن مطالعه، بوشهر شهر

انگر سطح یتواند ب یم ها ن دادهيا شد ید محسوب مي

 .(1) ن شهر باشديا یبرا یعیطب

 بوشهر بندر در گواتر وعیش برآورد یکنون مطالعه هدف

 هيپا بر یدبستان درکودکان یسونوگراف یها داده براساس

 مطالعه نيا یها داده. شهراست نيا 1336 سال رفرانس

 سطح در یهمگان یدرساني برنامه شيپا در تواند یم

 .باشد ندهکن کمک تیجمع
 

 ها روش و مواد
 1آموزان مدارس ابتدايی )جمعیت مورد مطالعه، دانش

ساله( شهرستان بندر بوشهر بوده که با روش  11تا 

اساس احتمال متناسب با  ای و برگیری خوشهنمونه

( از Probability proportional to sizeاندازه )

سطح مدارس شهرستان بندر بوشهر انتخاب گرديدند. 

خوشه شهری )هر  31خوشه شامل  31ر مجموع د

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
17

 ]
 

                             2 / 11

https://ismj.bpums.ac.ir/article-1-658-en.html


 / بررسي حجم تيروئيد و شيوع گواتر در بندر بوشهر                                           مرادحاصلي و همكاران                      
 

 

http://bpums.ac.ir 

 1143تعداد  نمونه( که مجموعاً 41خوشه شامل 

نفر دختر( مورد  591ر و نفر پس 553آموز ) دانش

بررسی قرار گرفتند. سن کودکان براساس اطلاعات 

ها و زمان انجام مطالعه موجود در پرونده تحصیلی آن

در  ( محاسبه گرديد. قد1392-1393 یلی)سال تحص

گیری شد و حالت ايستاده و وزن با حداقل لباس اندازه

 سطح بدن براساس فرمول زير محاسبه گرديد:

 

 )کیلوگرم(=سطح بدن وزن 425/1×متر( قد )سانتی 125/1×34/11×4-11
 

حجم تیروئید توسط دستگاه اولتراسوند هیتاچی ژاپن 

حجم هر لوب از طريق فرمول زير  محاسبه گرديد.

 : محاسبه شد

 لیتر( حجم)میلی=419/1×عمق×پهنا×درازا

حجـم نهايی تیروئید مجموعة حجـم هر دو لوب 

(. با 1)بدون محاسبه ايسموس( در نظـر گرفته شد )

استفاده از حجم تیروئید برای سن و حجم تیروئید 

های تیروئید به نرمال يا برای سطح بدن، حجم

يا  های مساویتر از نرمال تقسیم شدند. حجم بزرگ

، نـرمال و بزرگتـر از آن گواتـر 91کمتر از صدک 

تلقی شدند. قبل از انجام محاسبات آماری، بـرای 

کنترل نرمالیتی از آزمون کلموگروف اسمیرنـوف 

استفاده شد. برای آزمون ارتباط بین حجـم تیروئید و 

سن از رگرسیون خطی و برای ارتباط بین حجـم 

بدن، قد و وزن از  تیروئید با کنتـرل سن با سطـح

Partial correlation  استفاده شـد. برای مقايسه

حجم تیروئید در دو فاز مطالعه از مدل و آزمون 

GLM (Generalized Linear Model استفاده )

نیز به عنوان متغیر همراه محسوب  BSAشد و سن و 

 SPSSافزار  گرديد. تجزيه آماری به کمک نرم

(SPSS Inc، Chicago، Il، USA ) 21ويرايش 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA ) .انجام شد 
 

 ها يافته
کودک دبستانی در اين مطالعه مورد  1143تعداد 

درصد( از  6/43نفر) 553بررسی قرار گرفتند که تعداد 

درصد( نیز دختر بودند.  4/51نفر) 591ها پسر و آن

میانگین سن پسران و دختران مورد مطالعه به ترتیب 

 (. <15/1P) سال بود 91/114/9و 91/1±11/9

 94/142/3) میانگین حجم تیروئید در پسران

لیتر( اختلاف میلی 99/154/3) لیتر( با دختران میلی

حجم تیروئید با  (.P=136/1) داری را نشان داد معنی

 (.r=49/1و  >1111/1P) يافت افزايش سن، فزونی می

 روئیدرابطه مستقیمی نیز میان وزن و حجم تی

(1111/1P<  51/1و =r پس از همسان سازی با سن )

سنی حجم تیروئید  ی هدست آمد. مقادير همسان شد هب

 نیز با قد کودکان رابطه خطی مثبتی را از خود نشان داد

(1111/1P<  41/1و=rمقادير همسان شد .)سنی  ی ه

و  >1111/1Pسطح بدن با حجم تیروئید در پسران )

52/1=r( و دختران )1111/1P<  51/1و=rی ه( رابط 

 مستقیمی را از خود نشان دادند.

ختران و دحجم تیروئید  91( میانه و صدک 1جدول 

 دهد. پسران مورد مطالعه را بر اساس سن نشان می
 

 حجم تيروئيد )ميلي ليتر(  31( ميانه و صدک 1جدول 

 آموزان ابتدايي بندربوشهر براساس سن و جنس دانش
 پسر دختر

سن
ل(

سا
(

 

داد
تع

 

ک
صد

31 
م 

حج
ر(

 ليت
لي

)مي
يد

روئ
تي

 

انه
مي

 
م 

حج
ر(

 ليت
لي

)مي
يد

روئ
تي

 

سن
داد 

تع
 

ک
صد

31 
م 

حج
ر(

 ليت
لي

)مي
يد

روئ
تي

 

انه
مي

 
م 

حج
ر(

 ليت
لي

)مي
يد

روئ
تي

 

1 32 19/2 41/4 1 63 13/2 31/4 

3 219 14/3 31/4 3 133 91/2 93/4 

9 112 11/3 33/5 9 131 51/3 52/5 

11 124 14/4 41/6 11 121 91/3 31/6 
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حجم تیروئید دختران و پسران  91 نیز صدک 2جدول 

پیشنهادی جديد سازمان  91مورد مطالعه را با صدک 

بهداشت جهانی )تصحیح شده( و رفرانس پیشنهادی 

 دهد. المللی نشان می جديد بین
 

 

آموزان  ليتر( دانش حجم تيروئيد )ميلي 31( صدک 2 جدول

جنس درمقايسه با مقادير ابتدايي بندر بوشهر براساس سن و 

( و WHOجديد تصحيح شده سازمان بهداشت جهاني )

 المللي مقادير پيشنهادي جديد بين
 پسر دختر

  

سن
ل(

سا
(

 

ک
صد

31 
م 

حج
لي

)مي
يد

روئ
تي

 
هر

وش
ر ب

ند
ر(ب

ليت
 

انه
مي
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)مي
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روئ
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23
34

)
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)مي
يد

روئ
م تي

حج
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ليت

(
W
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) 

سن
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صد

31 
م 

حج
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تي
لي

)مي
يد

ئ
 

هر
وش

ر ب
ند

ر(ب
ليت

 

انه
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ميل
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وئي
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ال
23

34
 

انه
مي

 
لي

)مي
يد

روئ
م تي

حج
 

ر( 
ليت

(
W

H
O
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1 41/4 26/3 13/4 1 31/4 29/3 1/4 

3 31/4 16/3 39/4 3 93/4 11/3 31/4 

9 33/5 32/4 63/5 9 52/5 19/4 31/4 

11 41/6 93/4 53/6 11 31/6 13/4 51/5 

 

متر(  حجم تیروئید )میلی 91 یانه و صدکم 3جدول 

ی سطح  آموزان را به تفکیک جنس بر اساس گستره دانش

 دهد.  ( نشان میBSA) بدنی

 
 

ليتر(  حجم تيروئيد )ميلي 31( ميانه و صدک 9جدول 

  BSAآموزان ابتدايي بندر بوشهر بر اساس  دانش

(Body Surface Area) 

 پسر دختر

B
S

A
 

داد
تع

 

انه
مي

 
م 

حج
تي

لي
)مي

يد
روئ

 
ر(

ليت
 

ک
صد

31 
جم

ح
 

يد
روئ

تي
(

لي
مي

 
يتر

ل
)

 

B
S

A
 

داد
تع

 

انه
مي

 
م 

حج لي
)مي

يد
روئ

تي
 

ر(
ليت

 

ک
صد

31 
جم

ح
 

يد
روئ

تي
(

لي
مي

 
يتر

ل
)

 

3/1 41 56/2 - 3/1 32 41/2 - 

9/1 135 39/2 15/4 9/1 115 91/2 14/4 

1/1 153 23/3 11/5 1/1 146 2/3 52/4 

1/1 116 16/3 26/5 1/1 111 56/3 13/5 

 

 

 

 1986( شيوع گواتر )درصد( با توجه به مطالعه 4جدول 

 بوشهر 1986مطالعه  31بندر بوشهر بر اساس صدک 

 پسر دختر

ن 
س

ل(
سا

(
داد 

تع
صد 

در
ن  

س

ل(
سا

(
داد 

تع
صد 

در
 

1 5 1/6 1 3 4/4 

3 21 11 3 16 1/3 

9 15 1/3 9 11 1/6 

11 3 4/2 11 13 1/11 

 
 31صدک ( شيوع گواتر )درصد( بر اساس 5جدول 

 المللي جديد مقياس بين

 پسر دختر

ن 
س

ل(
سا

(
داد 

تع
صد 

در
ن  

س

ل(
سا

(
داد 

تع
صد 

در
 

1 11 1/21 1 13 1/19 

3 42 1/21 3 23 3/15 

9 44 6/25 9 39 5/21 

11 23 5/13 11 23 19 

 

 91 بالاتر از صدک) سونوگرافی براساس گواتر شیوع

 مورد کودکان جمعیت سن بر اساس تیروئید حجم

 شیوع(. 4جدول آمد ) دست به درصد 51/1( لعهمطا

 حجم 91 صدک از بالاتر) سونوگرافی براساس گواتر

 جديد پیشنهادی مقادير سن اساس بر تیروئید

 درصد 94/19 مطالعه مورد جمعیت در ،(المللی بین

 (.5)جدول  آمد دست هب

همچنین در اين آنالیز میانگین حجم تیروئید پسران در 

از  لیتر میلی (94/142/3) از مطالعه سال پس 5فاصله 

( 32/112/2)حجم تیروئید پسران در فاز پايه مطالعه 

سازی سنی به صورت  پس از همسان لیتر میلی

 .(1)نمودار (p<1111/1داری افزايش يافت ) معنی

میانگین حجم تیروئید دختران در  GLMدر آنالیز 

از  ترلی میلی( 99/154/3سال پس از مطالعه ) 5فاصله 

( 94/164/2حجم تیروئید دختران در فاز پايه مطالعه )
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داری  صورت معنی سازی سنی به پس از همسان لیتر میلی

 .(2)نمودار (P<1111/1افزايش از خود نشان داد )
 

 
 

  1آموزان پسر در فاز  مقايسه حجم تیروئید به تفکیک سن دانش( 1نمودار 

 ی(( و فاز دو)مطالعه کنون1336)مطالعه 
 

 
 

 آموزان دختر  مقايسه حجم تیروئید به تفکیک سن دانش( 2نمودار 

 )مطالعه کنونی( 2( و فاز 1336)مطالعه  1در فاز 
 

میانگین حجم تیروئید دختران در  GLMدر آنالیز 

از  لیتر میلی( 99/154/3سال پس از مطالعه ) 5فاصله 

 (93/163/2حجم تیروئید دختران در فاز پايه مطالعه )

به صورت  BSAپس از همسان سازی  لیتر میلی

 (.p<1111/1داری افزايش از خود نشان داد ) معنی

همچنین در اين آنالیز، میانگین حجم تیروئید پسران در 

از  لیتر میلی( 94/142/3سال پس از مطالعه ) 5فاصله 

( 32/112/2حجم تیروئید پسران در فاز پايه مطالعه )

به صورت  BSAسازی  پس از همسان لیتر میلی

 (.p<1111/1داری افزايش يافت ) معنی

 

 بحث
د کودکان یروئیم که حجم تيبرد ین مطالعه پيما در ا

در  1392در سال  یدار یبه صورت معن یدبستان

 افته است و مجموعاًيش يافزا 1336سه با سال يمقا

ه صدک يز بر اساس پاین کودکان نيدرصد از ا 51/1

 ( دچار گواتر هستند.1336رفرانس )مطالعه  91

( و WHO) ی، سازمان بهداشت جهان1991درسال 

 ديکمبود  یها یماریکنترل ب یالملل نیانجمن ب

(ICCIDDرفرانس بر اساس حجم ت ،)ه يد بر پایروئی

اما  (.5) کودکان اروپايی را پیشنهاد نمود یها  داده

ن يد ایروئیر حجم تينشان داد که مقاد یگزارشات بعد

آن در  يیمکن است بالا باشد و عدم کارارفرانس م

 برنامهش يمربوط به پا یها از پژوهش یاریبس

ن گونه يپژوهشگران ا(. 3) يدرسانی گزارش گرديد

ن يد در ایروئیتر ت بزرگ یها ل کردند که حجمیتحل

د يمانده کمبود یل اثرات باقیرفرانس ممکن است به دل

ل دهه يتا اوا يیاروپا یاز کشورها یاریکه در بس

 (.3) موجود بوده است، باشد 1991

در يک مطالعه چند مرکزی از سطح پنج قاره جهان، 

ساله در مناطقی که به صورت  12تا  6کودک  3259

اند را مورد بررسی  طولانی مدت عاری از کمبود يد بوده

 WHOاند و  حجم تیروئید با اولتراسوند قرار داده

المللی  رانس بینهای اين پروژه را به عنوان رف داده

(. سودمندی اين رفرانس، کاربرد 3) معرفی نموده است

های بررسی اختلالات کمبود يد  آن از زمان پايش برنامه

المللی حالت  باشد. اين رفرانس بین و يدرسانی می

محافظه کارانه دارد و مقادير حجم تیروئید آن در تمامی 

با است.  WHOسنین کمتر از مقادير قبلی پیشنهادی 

اين مرجع، شیوع گواتر در بندر  91کاربرد صدک 

، 1392درصد و در سال  13/1، 1336بوشهر در سال 

 دست آمد. هدرصد ب 51/1

گونه که اشاره شد توصیه گرديد، که تا استاندارد  همان

المللی معتبر برای حجم تیروئید، از  شدن يک مرجع بین

گواتر ای برای پايش کودکان مبتلا به  يک مرجع منطقه
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(. هنوز ما در ايران يک مرجع ملی 11) استفاده شود

برای حجم تیروئید نداريم ولی مطالعاتی در سطح 

 ساله مدارس شهر تهران 15تا  6کودکان و نوجوانان 

آموزان  (، دانش11) ساله اصفهان 15تا  3(، کودکان 11)

تا  1(، و کودکان دبستانی 11) ساله تبريز 15تا  12پسر 

(، با کاربرد اولتراسوند جهت 1) وشهرساله ب 11

 گیری تیروئید، انجام شده است.  اندازه

در  ید کودکان دبستانیروئیحجم ت 91بر اساس صدک 

وع گواتر در مطالعه یبوشهر، ش 1336مطالعه سال 

 51/1ن شهر يا یحاضر در سطح کودکان دبستان

 91است که ما صدک  یار مشابه زمانیباشد که بس یم

گر، با يم. به زبان ديبر یرا به کار م یالملل نیمرجع ب

 1-11 ید کودکان دبستانیروئیزان حجم تیتوجه به م

 ن شهر به عنوانيا 1336ساله شهر بوشهر در سال 

محسوب گرديده و از  «دياز کمبود  یک منطقه عاري»

 اين رو حجم تیروئید کودکان دبستانی در آن سال

ن يدر ا یعدمطالعات ب یبرا یتواند مرجع خوب یم

 منطقه باشد. 

بوشهر در سال  ید کودکان دبستانیروئیاگر اندازه ت

شد را با  یده مینام ید کافيبا مقدار  یا که منطقه 1336

م يشو یم متوجه میسه قرار دهيمورد مقا یمطالعه کنون

صورت  د کودکان هم اکنون بهیروئیکه اندازه ت

تر شده است.  ( بزرگی)از لحاظ آمار یریچشمگ

ا ممکن يد آن است که آآي الی که پیش میؤاولین س

ل اختلال در برنامه یش حجم به دلين افزاياست ا

گونه  را همانيسال گذشته باشد. ز 6ن يا یمل یدرساني

و همکاران ( Zimmermann)زيمرمن که در مطالعه 

ک یک منطقه با گواتر اندميدر کهورت کودکان ( 12)

با  یدرسانيس از قطع د نشان داده اند، پنج ماه پيشد

کروگرم در یم 21ر يد ادرار به زيانه ید دار، مينمک 

 یدرسانيده و چهارده ماه بعد از قطع برنامه یتر رسیل

ل يش از برنامه تبدیز نرخ گواتر همانند نرخ آن در پین

د پس از برنامه یروئیبوده که حجم ت ین در حاليشد، ا

به نظر . (1) افته بوديدرصد کاهش  34به  یدرساني

با برنامه  یرسد که در منطقه بندر بوشهر مشکل ینم

مرمن يگونه که مطالعه ز را همانيبوده باشد ز یدرساني

نشان داد هر چند که نرخ گواتر پس ( 12)و همکاران 

ن يا یگردد ول یباز م یزان قبلیبه م یدرسانياز قطع 

دا يخود را هو ید ادراريزان یر در مییر پس از تغییتغ

انه ادرار یرات مییتغ یکه بررس یازد؛ در حالس یم

 یشهر بوشهر نشانگر آن است که ط یکودکان دبستان

در حد قابل قبول بوده  ید ادراريانه یزان مین مدت ميا

رفته يانجام پذ یبه خوب یهمگان یدرسانيو برنامه 

ش معاونت يکه بر اساس اطلاعات پا یاست. به طور

 ید ادراريانه یوشهر، مب یدانشگاه علوم پزشک یبهداشت

کروگرم در یم 22/13سال گذشته  5دوره  یط

 تر بوده است. یل یدس

ش حجم يعامل افزا یدرسانياگر اختلال در برنامه 

د يش يا ممکن است افزايد کودکان نبوده است آیروئیت

ده باشد، يش حجم گردين افزايآنان موجب ا یافتيدر

د را از يه که قار 5کودک از  3319 یرا مطالعه بر رويز

افت کرده بودند نشان ياده از حد دريتا ز یمقدار کاف

 ید فراتر از آستانه دارايافت يداد که کودکان با در

ن آستانه که با يا یهستند ول ید بالاتریروئیحجم ت

دهد  یم یرو ید توام است هنگامیروئیش حجم تيافزا

کروگرم در یم 511به مقدار بالاتر از  ید ادراريکه 

دو  ید ادراريکه مقدار  یشود و در زمان یر بالغ متیل

 511تا  311ان یم یعني) است یشنهادیبرابر مقدار پ

ش حجم در کودکان ين افزايتر( ایکروگرم در لیم

د يانه یزان روند میم یبررس(. 13) شود یمشاهده نم

کروگرم در یم 11رات آن که از ییو دامنه تغ یادرار

تر در بندر یل یدر دس کروگرمیم 9/29تر تا یل یدس
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ش ياز آن است که افزا یز حاکیبوشهر بوده است ن

د يش در يل افزایتواند به دل ید کودکان نمیروئیحجم ت

د نه تنها با سن یروئیباشد. از آنجا که حجم ت یافتيدر

( نیز در BSAو جنس بلکه با گستره سطح بدن )

در مطالعه  یو کودکان دبستان( 15 و 14) ارتباط است

 یونیبودند، در مدل رگرس یبالاتر BSA یدارا 1392

، سن و یرینشان داده شده است که در مدل چند متغ

BSA د یروئیحجم ت یبرا یخوب یها کننده يیگو شیپ

د یروئیسه حجم تيمقا ین رو، براياز ا(. 14) ندهست

ز همراه با سن یرا ن BSAکودکان در دو مطالعه، ما 

ان حجم یدار م یف معنم که باز اختلايوارد مدل کرد

 د کودکان پابرجا ماند. یروئیت

نشان داد که مصرف  1336در هر صورت مطالعه سال 

وع گواتر را )بر اساس ید دار توانسته است شينمک 

 د تیروئید( در اين منطقه کاهش دهداولتراسون یها داده

 یدر راستا 1336مطالعه سال  یها افتهيکه ( 1)

 یساله تهران 1-11د در کودکان یروئیرات حجم تییتغ

 در شهر تهران بوده است یدرسانيپس از انجام برنامه 

ن يا ممکن است ايگر آنکه آينکته د( 11 و 16)

 یمنيخودا یها یماریجه رخداد بیش حجم در نتيافزا

 یرو یدرسانيت پس از برنامه ید در سطح جمعیروئیت

تواند موجب  یم یاديد زيرا مصرف يداده باشد. ز

د به یروئیت یژن ها ید و عرضه آنتیروئیب تيتخر

از ( 13) ايمنی و رخداد واکنش خودايمنی شودستم یس

ک يد ي ید در مناطق با مقدار کافين رو، مصرف يا

 یمنيخودا یها یماریجاد بيا یعامل خطرساز برا

 .(19) شود یمحسوب م 3(AITD) دیروئیت

ولکول م يیزا منيش ايتواند موجب افزا ید فراوان مي

 یدیروئیت یها ژن یگر آنتيد ن و احتمالاًیروگلوبیت

را جلب نموده و  یدیروئیضد ت یها یباد یشده و آنت

                                                 
3

Autoimmune Thyroid Disease 

ده ين پديد شود که ایروئیب تيش تخريموجب افزا

ل يبرز یفراوان در سائوپلو يید غذايپس از مصرف 

 (.21) گزارش شده است

های مطالعه کنونی آن است که ما مقدار  از محدوديت

های  های ضدتیروئیدی و نیز هورمون آنتی بادی

تیروئیدی جمعیت مورد مطالعه را مورد سنجش قرار 

تواند در رخداد  گیری اين مارکرها می نداديم ولی اندازه

های خودايمنی تیروئید در يک منطقه با يد کافی  بیماری

تواند با  کمک کننده باشند. از مارکرهای ديگر که می

م باشد يافت أخودايمن تورخداد تیروئیديت 

(. در 22) هیپواکوژنیسیتی در اولتراسوند تیروئید است

اند،  ای در جنوب برزيل که يد کافی دريافت کرده مطالعه

هیپواکوژنیسیتی در تیروئید در کودکان دبستانی 

ترين يافته غیرطبیعی در اين کودکان بود که با  شايع

 (.21) تیروئیديت خودايمن پیوستگی دارد

تنها در دو کودک  در مطالعه ما نکهيا توجه به اب

افت شد يمن يت خودايدیروئیک تیسونوگراف یها افتهي

در کودکان مورد  یمارین بيرسد که ا یبه نظر نم

 د بوده است. یروئیش حجم تيمطالعه عامل افزا

و  یطی، عوامل محید مصرفياز آنجا که به جزء اثر 

ت اثر یجمعز بر رخداد گواتر در سطح یک نیژنت

د يکه کمبود  یگذارند، مشاهده شده است که در مناطق

وع گواتر هنوز بالا است، یها برطرف شده است ش آن

د يافت ينه بودن دریمثال در سوئد با وجود به یبرا

از رفرانس  د کودکان مدارس سوئدیروئیهنوز حجم ت

ز یمصر ن ینایدر جنوب س (.23) المللی بالاتر است بین

در  ید کودکان دبستانیروئیو حجم ت وع گواتریش

ز ین WHO/ICCIDDرفرانس  91سه با صدک يمقا

در حد قابل  ید اداريزان یکه م یبالاتر بوده در حال

ل اثرات یبه دل قبول گزارش شده است که احتمالاً

ده باشد که شامل آب آلو ید کودکان میروئیبر ت یطیمح
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های  (. آب چاه23) سخت با سطح بالای فلورايد است

 یشد که حاو مورد مطالعه مصر نشان داد منطقه

E.coli د است که مشابه مناطق يفلورا یبالا یو محتو

جه بالا بودن یز در نتیوع گواتر نیقا، شيآفر ید کافيبا 

 (.24 و 23) د استيفلورا

نقش فلورايد در افزايش حجم تیروئید در کودکان 

میاب (.از عناصر ک25) مورد بررسی قرار گرفته است

ديگر که کمبود آن با افزايش حجم تیروئید و 

هیپواکوژنیسیتی گزارش شده است، کمبود سطوح 

(. سلنیوم به عنوان يک 26) باشد خونی سلنیوم می

های آزاد  ضداکسیدانت و کاهنده ساخت راديکال

های تیروئیدی بازی  نقش مهمی در ساخت هورمون

های  کند زيرا دو آنزيم در ساخت هورمون می

تیروئیدی )دی آيوديناز و گلوتاتیون پرواکسیداز( 

 .(21) بسیار مهم هستند

ش يوم و کبالت و افزايزیوم، کمبود منیافزون بر سلن

در مناطق با يد کافی ش گواتر يز در افزایوم نیسیلیس

 (.23) اند مطرح شده

ش رخداد ين عناصر در افزايدر مطالعه ما چنانچه ا

ثر بوده باشند ؤم دیروئیش حجم تيگواتر و افزا

ز خود را نشان ین 1336ست در مطالعه سال يبا یم

ش حجم ين علت افزاییتعنتیجه در دادند و در  یم

سال  6 ید در کودکان مورد مطالعه ما طیروئیت

 بود. یگريعوامل د ید در جستجويگذشته با

ز ین Aن یتاميوم، کمبود آهن و ویافزون بر کمبود سلن

ه تیروئید به يد نیز خ غدجاد اختلال در پاسيا در

که پژوهشگران  یا در مطالعه(. 31) اند مطرح شده

ت زنان یبوشهر در سطح جمع یدانشگاه علوم پزشک

سطح  ت رفرانس دریبه عنوان جمع یدوران بارور

د که استان يمشخص گرد ،اند استان بوشهر انجام داده

د یآهن و اس یساز یل برنامه موفق غنیبوشهر به دل

 (.31) نیست Aن یتاميچار کمبود آهن و وک، دیفول

 یکینه ژنتیک منطقه با زمياز آنجا که مطالعه در 

کسان انجام شده است، عامل تفاوت در اندازه و ي

باشد و  یکیتواند اختلافات ژنت ید نمیروئیحجم ت

 م. يا شويجو یطید عامل اختلاف را در عوامل محيبا

ار بر اثرگذ یطیروز به روز به فهرست عوامل مح

نده يو آلا یشود: عوامل سم ید افزوده میروئیحجم ت

 یت زایمانند عوامل مسموم یطیمح

 Organochlorinated) ها ناتيارگانوکلور

Toxicantsیطین محياندوکر یها ( و اختلال دهنده 

ید در مناطق روئیش حجم تيدر رخداد گواتر و افزا

ان ن مطالعات نشيا(. 32 و 31) اند آلوده، معرفی شده

و  یطیست به عوامل محيبا یز میدهند که ما ن یم

ش رخداد گواتر و يدر افزا یطیست محيز یها ندهيآلا

شهر بوشهر  ید کودکان دبستانیروئیحجم ت یفزون

 م.یها پژوهش نمائ رامون آنیمنظور داشته و پ

 یریگ هر چند از نکات ضعف مطالعه ما عدم اندازه

د و سطح یئرویت یها د ادرار، هورمونيهمزمان 

از نقاط قوت  یاست ول یدیروئیضد ت یها یباد یآنت

 یت با نمونه بالایآن انجام مطالعه در سطح جمع

سازمان  یشنهادیپ یریگ کودکان بر اساس روش نمونه

و انجام اولتراسوند توسط همان  یبهداشت جهان

ک و با همان یبا همان تکن یولوژيمتخصص راد

اين شهر انجام  1336لعه سال است که مطا یدستگاه

نه کننده و تفاوت دستگاه يرا تفاوت معايز گرفت

تعیین و  یدیروئیت یها ر اندازهياولتراسوند در مقاد

 (.33) گذارند رفرانس نرمال اثر می

نشانگر آن است  ی، مطالعه کنونیک فراگرد کليدر 

وع گواتر و ی، شید کافيافت يک منطقه با دريکه در 

ساله رو به  1-11 یبستاند کودکان دیروئیحجم ت
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ل یش ممکن است به دلين افزايش است که ايافزا

 یطیمح یها ندهيژه آلايبه و یطیمح یعوامل گواترزا

نه ین زميدر ا یقاتیتحق یپروژه ها یباشد که طراح

 ها باشد. ن گواتروژنيتواند آشکارگر ا یم
 

 و قدرداني سپاس

 معاونت حوزه یمال تيحما و بيتصو با مطالعه نيا

 یبهداشت خدمات و یپزشک علوم دانشگاه یپژوهش

 .است دهيگرد اجرا بوشهر یدرمان
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Abstract 

Background: The determination of goiter prevalence in children by thyroid ultrasound is an important 

tool for assessing iodine deficiency disorders. The main aim of this study was to determine thyroid volume 

and goiter prevalence in schoolchildren of Bushehr port, based on 2007 normative values. 

Materials and Methods : A probability proportionate-to-size cluster sampling method was used to obtain 

a representative sample of 1148 school children of Bushehr port aged 7-10 years. The median and 97th 

percentile of thyroid volumes for age and body surface area (BSA) was measured by data of 

ultrasonography. The normative value of thyroid volume of the 2007 study was used as reference. 

Results: The 97
th

 percentile of thyroid volume based on age or BSA in school children was higher than 

the international normative reference.  The age-, and BSA-adjusted mean of thyroid volume was higher in 

both sexes than the thyroid volume of school children in the 2007 study (p<0.0001). Application of the 

native thyroid volume reference resulted in a goiter prevalence of 7.57%.   

Conclusion The thyroid volumes of schoolchildren and goiter prevalence in Bushehr port were generally 

high compared to the baseline data obtained 6 years ago. The environmental goiterogenic  factors should 

be investigated in this iodine-sufficient area. 
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