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 چکیده

 

ی گذشیت ، ذیذ    باشید  در د  دهی   ترین اختلالات اپیدمیک در دنیا میی اختلالات ناشی از کمبود ید، یکی از مهم مقدمه:

ی ذاضیر،  هد  از مطالعی   است ای شناخت  شده های ملی تغذی اختلالات ناشی از کمبود ید، ب  عنوان بخشی از استراتژی

 وزان ابتدایی استان البرز می باشد ارزیابی ید ادراری   عوامل مرتبط با آن در دانش آم

   شیهری  منیاق   از سیال   10تیا   8 سنی گر ه در جنس، د  هر از آموزدانش 240 تعداد ی مقطعی،در یک مطالع  :شیوه مطالعه

ای انتخاب   میورد بررسیی ایرار گرفتنید      گیری خوش ب  صورت تصادفی   ب  ر ش نمون  استان البرزر ستایی شهرستان 

 24ی میواد مغیذی درییافتی توسیط ر ش     شد  اقلاعات دربیاره  گیریاندازهآ ری   ید ادراری کنندگان، جمعکتادرار شر

اید،  زن،  )   اندازه گیریهای تین سین ی   آ ری شد  پرسشنام  های مربوط ب  داده های عمومیساعت یادآمد خوراک جمع

 .در نظر گرفت  شد( P-value<0.05داری )معنی  سطح شدتوسط کارشناس تغذی  ان ام نمای  توده بدنی( 

در  ضیعیت نرمیا     %37مرد، تنهیا   110دختر    118با  توزیع جنسیتی کننده در این پژ هش، شرکت 240از بین   :هایافته

ر ه ید ادرار بیش از ذد نرمیا  داشیتند  مییان ین یید ادراری در د  گی      %43از دانش آموزان کمبود ید    %20ارار داشتند   

دختر   پسر تفا ت معناداری را نشان نداد  رابط  ضعیف اما معناداری میان متغیر زمیان پخیت ایذا   مییان ین یید ادراری      

 جود داشت  ارتباط بین نمای  توده بدنی   میان ین ید ادراری، همبست ی از نیو  منفیی ضیعیف را نشیان داد کی  از نظیر       

 ( p< 0.02آماری معنادار بود)

شیو  اختلالات مربوط ب  ید)زیادی   کمبود ید( در سا  های اخیر در استان البرز افزایش یافت  است  اصیلا    :نتیجه گیری

 ال وی مصر  نمک های ید دار    ضعیت نمای  توده بدنی ب  نظر می رسد می تواند در کاهش اختلالات موثر باشد 

 

 ی، ال وی مصر  نمک، نمای  توده بدنیمغذی دریافتآموزان دبستانی، مواد ید ادراری، دانش ی:دیکل کلمات
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 مقدمه

سا  اخیر افزایش 20 ضعیت جهانی اختلالات مربوط ب  ید در 

یافت  است  کاهش دریافت ید با خطر کمبود ید   افزایش دریافیت  

ید با خطر بیماری های تیر ئیدی همراه می باشد  تخمین زده شیده  

از بچ  هیای سینین مدرسی  جهیان      %6/31است ک  دریافت ید در 

 .ناکافی است

 54د در کشورها کاهش یافت  است   از در ده  گذشت  کمبود ی

کشور رسیده است  همچنین کشورهای با یید کیافی از   30کشور ب  

این در ذالی هست ک  زیادی ید نیز  1کشور رسیده است 111ب  67

مقادیر ید بالای افز ده شیده     2کشور رسیده است10کشور ب   5از 

لیت آن  ب  نمک یا عدم مانیتورینگ یدیزاسییون نمیک میی توانید ع    

براساس نتایج چهارمین پایش ملی برنام  پیشی یری   کنتیر     5باشد

در اییران ان یام شیده     1386اختلالات ناشی ازکمبود ید ک  درسا  

درصد رسیده است،  5/6ب  1368در سا  %68است، شیو  گواتر از 

کشور   پیش یری از  ک  مبین استمرار موفقیت در مهار کمبود ید در

 .آن می باشد اختلالات ناشی از

زیادی ید معمولا هن امی رخ می دهد ک  مصر  ید خیلی بالا 

باشد ک  می تواند ب  علیت سیطو  بیالای یید در نمیک بی  علیت        

مانیتورینگ ضعیف نمک باشد  در افراد با سابق  کمبود ید، افیزایش  

هایپر تیر ئیدیسیم  -ناگهانی در دریافت ید میتواند باعث القای هایپو

  عملکرد تیر ئید ب  علت افزایش دریافت یید، در  شود  خطر اختلا

افراد مستعد در جمعیت افزایش می یابد  شیدت خطیر  ابسیت  بی      

میزان دریافت ید   شدت کمبود ابلیی میی باشید  بنیابراین تنظییم      

ال رساندن خطر بیماری تیر ئید مصر  ید در جامع  جهت ب  ذدا

شیده، کمبیود      با توج  ب  مطالعات ذکیر   3تعاد  ظریف است یک

بیش بود ید ادراری هر د  میی توانید مسی ل  سیاز بیوده   باعیث       

اختلا  هورمون های تیر ئیدی )کم کاری تیر ئید(   گواتر شیوند   

ارزیابی ید ادراری   عوامل مرتبط بیا آن  هد  از ان ام این مطالع  

 در دانش اموزان ابتدایی استان البرز بود 

 

 هامواد و روش

پیایش اد اری یید   »   صورت همزمان بیا مطالعی   این پژ هش ب

ادرار دانش اهها   دانشکده هیای علیوم کشیور در اسیتان البیرز در      

  در ایین مطالعی  پیس از کسی      شدان ام  (97ماه اسفند« ) 97سا 

)ثبت یادآمید   م وزهای لازم از آموزش   پر رش، تاریخچ  اذایی

دار ییی    ر ز گذشت (، جهت بررسی محتوای ید ایذا، تاریخچی    

بیماری افراد توسط کارشناس تغذی  با ذضور مادر   یا مس و  تهی  

  همچنین پرسشنام  هیای مربیوط بی  داده    شداذا   کودک تکمیل 

(  BMIاید،  زن،  ) هیای تین سین ی    های عمومی   اندازه گییری 

  اید در ذالیت ایسیتاده   بید ن     شدتوسط کارشناس تغذی  ان ام 

  شدگیری ذداال لباس ممکن اندازه کفش توسط اد سنج    زن با

 گردید بر اساس سن نیز تعیین  BMI نمودار رشد کودکان

نمای  های  ضیعیت تغذیی  کودکیان بیا آخیرین دسیتورالعمل       

  بیرای مقایسی  ایین    شید مقایس   ( WHO ) سازمان بهداشت جهانی

  این شداستفاده  Z از اندازه امتیاز WHO نمای  ها با استاندارد مرجع

اندازه عبارتست از اختلا  مقادیر هر فرد از میان  فردی هم سین    

هم جنس با ا  در جامع  مرجع، تقسیم بیر انحیرا  معییار جامعی      

ب  عنوان خیلی  -3کمتر از  Z - BMI مرجع  ب  این ترتی  کودکان با

+ اضیاف   زن،  2+ تیا  1مطلوب،  1تا  -2لاار،  -3تا  -2لاار، بین 

+ ب  عنوان کودکیان چیات تعییین    2ن   بیشتر از + اضاف   ز2+ تا 1

 شدند 

جهت اندازه گیری دریافتی منابع ذا ی ید، با توجی  بی  متیاثر    

ساعت  24بودن ید ادراری از دریافتی ساعات اخیر،  ابتدا یک یادآمد 

از ر ز ابل آن ها گرفت  شد  سپس در صورت عدم استفاده از منبیع  

تفاده از یک منابع ذیا ی یید     ذا ی ید امتیاز صفر، در صورت اس

  در صورت اسیتفاده بییش    1یا یک بار استفاده در قو  ر ز، امتیاز

بی  آن هیا داده شید      2از یک منبع اذایی   یا تکرر دریافت، امتیاز 

منابع ذا ی ید در مطالع  ذاضر محصولات لبنی، ماهی، تن میاهی،  

ویا، کلیم،  سویا، تخم مرغ   پیتیزا ،   میواد ایذایی گیواتر سن، سی     

اسفناج، شلغم، توت فرن ی   بادام زمینیی بیا توجی  بی  مطالعیات      

  4گذشت  در نظر گرفت  شد

 

 هایافته

آ رده  1مشخصات دموگرافیک بیمیاران در مطالعی  در جید      

 81/8±07/0شده است  افیراد میورد مطالعی  دارای مییان ین سینی      

  توده بیدنی  کیلوگرم   نمای0/32±59/97بودند  میان ین  زن افراد 
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(BMI ،آن ها )کیلوگرم بر متر مربع بیود  بیشیترین     05/18±25/0

کمترین مقادیر در هر گر ه ب  تفکیک در جد   آ رده شده اسیت   

مرد بود  یید ادراری دانیش    110دختر    118توزیع جنسیتی شامل 

میکر گرم(، 10گر ه دچار کمبود ید)ید ادراری کمتر از  4آموزان ب  

میکر گیرم(، یید ادراری   20-10  ید)ید ادراری بیین   ضعیت نرما

میکر گرم(   خیلی بیش 30-20بیش از سطح نرما )ید ادراری بین 

میکر گیرم( تقسییم بنیدی شید  نتیایج      30از ذد )ید ادراری بالای 

درصیید از دانییش آمییوزان دچییار کمبییود ییید  20ذاصییل نشییان داد

رار بیش از درصد ید اد 29در  ضعیت نرما  ارار دارند، %37هستند،

دارای  ضیعیت خیلیی بییش از ذید یید ادراری       %14ذد نرما    

هستند  میان ین ید ادراری با توج  ب  جنسیت در د  گر ه دختیر    

پسر ارار گرفت  نتایج ذاصل تفیا ت معنیاداری را بیین د  گیر ه     

گیر ه ابتیدایی   پیایین تیر،      4نشان نداد   تحصییلات  الیدین در   

ارار گرفت  میان ین ید ادراری بیا توجی  بی      سیکل، دیپلم   بالاتر

سطح تحصیلات  الدین اندازه گیری شد  رابط  میان این د  متغییر  

از قری  ضری  همبست ی اسپیرمن اندازه گیری شد  نتایج ذاصیل  

 5شیغل  الیدین در    تغییرات معناداری را بین گر ه ها نشیان نیداد   

ر ارار گرفت  مییان ین  گر ه کارمند، کارگر، شغل آزاد، بیکار   سای

ید ادراری با توج  ب  شغل  الدین اندازه گیری شد  رابط  میان این 

د  متغیر از قری  ضری  همبست ی اسپیرمن اندازه گیری شد  نتایج 

 ذاصل تغییرات معناداری را بین گر ه ها نشان نداد 

برای اندازه گیری این متغیر، صرفا از متغیرهایی استفاده شد ک  

مک یددار استفاده می کردنید   مقیدار یید نمیک آنهیا ذیداال       از ن

میکر گرم در هرگرم نمک بود  زمان اضاف  کردن نمک یددار بی   20

 -1مرذلی  تقسییم شید  کسیانی کی  در      2اذای در ذا  پخت بی   

انتهای پخت، نمک را ب  اذا اضاف  می کننید    -2مراذل ابتدایی،   

رسیی ایرار گرفیت  نتیایج     گیر ه میورد بر  2میان ین ید ادراری در 

ذاصل نشان داد رابط  معناداری میان متغیر زمان اضاف  کردن نمیک  

بیا اسیتفاده از یادآمید     ب  ایذا   مییان ین یید ادراری  جیود دارد     

گر ه فااد منابع ذیا ی یید،    3ساعت ، مصر  منابع ذا ی ید ب  24

دارای یک منبع ذا ی ید، مصر  ذداال د  منبع اذایی ذا ی ید 

سیم بندی شد  میان ین ید ادراری در این س  گر ه مورد بررسیی  تق

ارار گرفت   ضری  همبست ی اسپیرمن اندازه گییری شید  نتیایج    

 ذاصل تغییرات معناداری را بین این س  گر ه مشاهده نکرد 

زیر گر ه نمای  توده   4در مطالع  ذاضر میان ین ید ادراری در 

اای( مورد بررسی ایرار گرفیت    بدنی)لاار، نرما ، اضاف   زن   چ

نتایج ذاصل نشان داد با افزایش نمای  توده بدنی میان ین ید ادراری 

کاهش می یابد   همبست ی از نو  منفی ضعیف می باشد ک  از نظر 

 ( p< 0.02آماری معنادار بود)

 

 گیریو نتیجه بحث
جامع  منتخ  ید ادراری  %36نتایج این مطالع  نشان داد تنها 

ید ادراری کمتر از سطح نرما     %20در محد ده نرما  داشتند  

ید ادراری خیلی بیش از ذد  %14ید ادراری بیش از ذد    29%

داشتند  نسبت ب  مقادیر مشاب  سا  گذشت ، شیو  کمبود ید ادراری 

د ادراری بیش از ذد   خیلی بیش از افزایش یافت  بود   شیو  ی

نتایج ذاصل از پایش اد اری ید ادرار ذد کاهش یافت  بود  در 

ها   دانشکده های علوم پزشکی کشور در استان البرز در  دانش اه

جامع   %21، 20- 30دانش آموزان، ید ادراری %8/36 ،95-96سا 

گرم بر لیمی 10جامع  ید ادراری زیر  %5/9   30ید ادراری بالای 

نمون  های اندازه گیری شده، ید  %6/32   تنها شتنددسی لیتر دا

-96این نتایج در سا  )بود  ادراری شان در محد ده نرما  

 30ید ادراری بالای  %75/38، 20- 30ید ادراری %67/36(معاد  97

جامع  در % 58/19میلی گرم   تنها  10جامع  ید ادراری زیر  9/4، 

در مطالع  ذاضر شیو  کمبود ید ادراری ر ند .ودبمحد ده نرما  

از  این افزایش یافت  است   %6/19ب   %9/4افزایشی داشت  است   از 

 / WHO های شاخص براساس ک  است اهمیت ذائز آن جهت

ICCIDD / UNICEF  نمون  ها %20 از بیش منطق  یک در ک  زمانی 

 ید کمبود  جود دهنده نشان باشند، داشت  gμ/L50 از کمتر ادرار ید

  هرچند در مطالع  ذاضر کمبود  5باشد مطالع  می مورد جمعیت در

تواند زنگ خطر در ید ن ران کننده نیست اما ر ند افزایشی آن می

 این با موازی اذتما  کمبود ید در منطق  در سا  های آتی باشد 

 در گرفت  صورت ملی های پایش ر ند بررسی کاهشی، در ر ند

 بود gμ/L50 از کمتر آنان دفعی ید ک  ک  افرادی تعداد تهران استان

 6  (% 8/20،  %6/11، %4افزایش یافت  بود )بترتی   نیز در تهران
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نتایج مطالع  اخیر نشان داد افزایش نمای  توده بدنی میی توانید   

اینکی  بیا افیزایش    باعث کاهش سطح ید ادراری شود  با توجی  بی    

یابد، قبیعی است کی   نمای  توده بدنی نیاز ب  دریافت ید افزایش می

با افزایش نمای  توده بدنی میزان ید ادراری  کاهش یابد  در مطالعی   

 ذاضر رابط  ضعیفی مشاهده شد ک  از نظر آماری معنادار بود 

 مطالع  مشاب  با مطالع  ما:

  دنبییا  بررسییی ذ ییم   همکییاران بیی Kaloumenou  مطالعیی 

تیر ئید   ارتباط آن با نمای  توده بدنی، سن      صورت گرفت  در 

ذ یم تیر ئیید   این مطالع  رابط  معنادار ایوی مییان یید ادراری      

مشاهده گردید  ارتباط بین ذ م تیر ئید   نمای  توده بدنی از نیو   

  همکاران در بررسیی   Vandevijvereمطالع    7ضعیف معنادار بود

بالاتر  BMIکمبود ید ادراری در زنان باردار نشان داد ک  در زنان با 

   Solís-Garcíaدر مطالعی     8کمبود یید ادراری مشیهود تیر اسیت    

 UICدانش آموز رابط  مثبت   معناداری مییان   1544همکاران ر ی

  BMI  ن را در افزایش دسترسیی   مصیر    آمشاهده شدک  علت

  همکیاران   Campanozziمطالع   در 9اسنک های ذا ی ید دانست

 BMI   UICسال  بررسی رابط  میان  18-6دانش آموز  1270ر ی 

 افراد سن ی تن هایشاخص اساس بر  10رابط  معناداری را نشان نداد

 مییان  ارتبیاقی    داشت  ارار سالم   قبیعی محد ده در شهریار مطالع 

 دانیش  در ادرار ب  کیراتینین  ید نسبت   ید الظت با ها شاخص این

نتیایج    4ن ردیید  مشیاهده  شیهریار  منطق  سا 19تا 14 دختر آموزان

نااض بین مطالعات مختلف می تواند ب  علت این باشد ک  سیطح  تم

دهد کی  میی   میزان مصر  ید در ساعات اخیر را نشان می ید ادرار

ای در قو  ر ز یک فرد متفا ت باشد  اگرچ  تواند ب  قور گسترده

گیری ید ادراری همچنان شاخص مناسبی برای انیدازه گییری   اندازه

 ری آجمیع   تکیرار رسد باشد، اما ب  نظر می ضعیت ید جامع  می

از یک فرد برای انیدازه گییری مقیدار  ااعیی تیر       ادرار های نمون 

 باشد ضر ری 
 

 میانگین ید ادراری و مرحله پخت غذا 
نتایج ذاصل از مطالع  ذاضر نشان داد مصر  نمک هیای یید   

دار می تواند در کمبود ید ادراری موثر باشید  بیا توجی  بی  اینکی       

ددار عنصر ید در برابر ذرارت مقام نمی باشد، اضاف  کردن نمک یی 

در مراذل ابتدایی پخت اذا اذتما  از بین رفتن ید را زیاد می کند 

  می تواند در کمبود ید موثر باشد  در مطالعی  ذاضیر ایین رابطی      

استفاده از نمک در پخت اذا ب  س   4معنادار بود  در مطالع  شهریار

گر ه ابتدا، میان    انتهای پخت تقسیم بندی شد  تفا ت مییان سی    

 .(p<0.06ت از نظر آماری بسییار نزدییک بی  معنیادار بیود)     گر ه فو

 مطالع  دی ری ک  در این زمین  ان ام شده باشد، یافت نشد 
 

 مصرف نمک یددار و ید ادراری

رابط  ای بین مصر  نمک یددار ب  صورت کیفی   ید ادراری 

مشاهده نشد ک  میتواند ب  علت ناهم ونی در توزییع یید در نمیک    

ب  نظر می رسد یکی از اهدا  سلامت در کاهش میزان یددار باشد  

اختلالات مربوط ب  ید باید اصلا  توزیع ید در نمک هیای ییددار   

 داری معنیی  ارتبیاط  چند هر همکاران   Charlton مطالع  باشد  در

 ادرار ید میان  اما نشد مشاهده نمک مصرفی ید   ادرار ید میان  میان

 11 بود  یشترب یددار نمک کنندگان مصر  در
 

 ید حاوی غذایی منابع غذایی تاریخچه و ادراری ید

سیاعت ، بیشیترین بسیامد    24در مطالع  ذاضیر از ثبیت ایذایی    

مصر  مربوط ب  تخم مرغ   لبنیات بود  در صورت مصر  بییش  

از یک  عده   یا مصر  بیش از یک گر ه ایذایی ذیا ی یید، در    

گرفتند  نتایج ذاصل از  گر ه مصر  بالاتر منابع ذا ی ید ارار می

مطالع  ما هیچ رابط  ای را بین منابع اذایی ذا ی ید   یید ادراری  

مشاهده نکرد   همچنین با توج  ب  محد دیت استفاده از گواتر سن 

 .نفر( این رابط  اندازه گیری نشد 10ها در مطالع  ذاضر)کمتر از

شیترین  در مطالع  مشاب  با مطالع  ذاضر، در مطالع  شیهریار بی 

   یتین میاه  _میاهی  تخیم میرغ،   ید یذا  ییمنابع اذا یانمرابط  

کلم، شیلغم   بیادام    یا،گواتر سن سو ییمنابع اذا یان  در م یاتلبن

   4بسامد مصر  را داشتند یشترینب ترتی  ب  ینی،زم

 بیا  همسیو  بیانکوک  در12همکاران    Zimmermanمطالع  نتایج

 دریایی اذاهای مصر  میان دار ارتباط معنی  جود از ذاکی مطالع 

 بیشتر اذاهای یا بار 1 ای هفت  ک  ک  بود  افرادی ادراری ید میان   

 سیایرین  ب  نسبت بالاتری ادرار ید میان  بودند، کرده مصر  دریایی

 لبنیی،  محصولات شیر، دریافت بین 13  همکاران Rayman   دنداشت

 مشیاهده  مثبتیی  همبست یساعت   24 ادراری ید با مرغ تخم   ماهی

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vandevijvere%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23084115
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garc%C3%ADa-Sol%C3%ADs%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24030188
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Campanozzi%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30982855
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 همبسیت ی  ایین  گوشت   سویا های نوشیدنی با ک  ذالی در کردند

 اوی آنچنان مرغ تخم سپس   شیر خصوص در ارتباط این  منفی بود

 ید  ضعیت کننده پیش ویی می توانستند داری معنی شکل ب  ک  بود

 .باشند)شیرهای انی شده با ید( فرد

در مطالع  شهریار از قری  پرسشنام  بسیامد خیوراک، مقیادیر    

دریافتی ید از قری  خوراک اندازه گیری شد  نتایج ذاصیل رابطی    

علیت عیدم   معناداری را بین ید خوراک   ید ادراری مشاهده نکرد  

دفیع   یییرات تغ از یناشمی توان  را یادرار یدارتباط با  ینمشاهده ا

 ینینب  کیرات  یدنسبت  یریبکارگ ت   بادانسدر قو  شبان  ر ز  ید

  در تر باشند یس اابل مقا یرب  ذداال رسانده تا مقاد ییرات راتغ ینا

این مطالع  بین سویا ب  عنوان ماده اذایی گواتر سن   نسبت ید بی   

 جیود   یهیر چنید مطالعیات     4ین ادراری منفی   معنادار بودنکراتی 

را  ییت مز یین کرده   ا یبار معرف ینا ل یبرا را نسبت یندارند ک  ا

تفیا ت در نتیایج در مطالعیات در کشیورهای       14-16استناد داده اند 

مختلف می تواند ب  علت ناهم ونی توزیع ید در یک ماده خوراکی 

با توج  ب   ضعیت آن منطق  باشد  ب  نظر می رسید انیدازه گییری    

دازه نسبت ید ب  کراتی نین می تواند شیاخص مطمی ن تیری در انی    

مطالعی    گیری  ضعیت ید ادراری نسبت ب  دریافت ایذایی باشید   

ای بین یید ادراری   تحصییلات  الیدین      ذاضر هیچ گون  رابط 

همچنین شغل  الدین مشاهده نکرد  میان ین یید ادراری در دانیش   

 آموزان متاثر از شاخص های دموگرافیک نیست 

 آمیوزان  در دانیش ادرار  یید  یان م یانم یدر مطالع  ذاضر تفا ت

مطالعی    یهیا  یافت   یدمشاهده ن رد ی  منطق  شهر ییمنطق  ر ستا

   یری   ز 1386  همکاران در سا   دلشاد ذاضر همسو با مطالع 

همچیون   یمطالعیات  ین  جودباشد  با ا یم 1380همکاران در سا  

ییان  را م یدار یاخیتلا  معنی   یندر چی  17  همکیاران  Zouمطالع  

مطالعی    یین گیزارش کردنید  در ا   یی  ر ستا یمناق  شهر ساکنین

 ینعلت ا  بود یاز شهر یشترب ر ستایی مناق  ینادرار ساکن ید یان م

د   ینا ینساکن ییب  تفا ت عادات اذا مربوط موضو  ممکن است

   یمناق  شهر یشتر درمصر  اذا در خارج از منز  ب یرمنطق  نظ

  باشد  ییر ستا ینساکن ییااذ یشور در ال و یمصر  اذاها یا

 نتیجه گیری 
هیای  شیو  اختلالات مربوط ب  ید)زیادی   کمبود ید( در سا 

 هاینمک مصر  ال وی اصلا  است  یافت  افزایش البرز استان در اخیر

 تواند در کاهش اختلالات موثر باشد  رسد میید دار ب  نظر می

  پیشنهادهایی در ارتباط با یافته ها

کاهش اختلالات ناشیی از یید)زیادی   ییا کمبیود یید(      جهت 

 راهکارهای زیر ب  نظر می رسد موثر باشد:

 توج  ب  توزیع ناهم ون ید در هر گرم نمک   اصلا  آن -

آموزش در جهت اصلا  مصر  نمک ییددار )پیشینهاد میی     -

گردد با توج  ب  ال وی مصر  فرد، در صورتی استفاده نزدیک بی   

مک یددار، نمک در ا اسط مرذلی  پخیت ایذا اضیاف      برابر نیاز ن2

گردد   در صورت مصیر  متعیاد ، نمیک در ا اخیر پخیت ایذا       

 استفاده شود (

های فوت ضر ری بی  نظیر   مطالعات بیشتر در جهت تایید یافت 

 رسد می

همچنین در رابطه با مطالعات بعدی راهکارهای زیر ضروری 

 به نظر می رسد:

در  هر مدرس  در قبق  بندی مشخص از اندازه گیری ید ادرار   1

 افراد با نمای  توده بدنی مختلف صورت گیرد 

با توج  ب  اینک  ید ادرار نشان ر ید دریافتی در چنید سیاعت     2

در اندازه گیری ید ادراری  ضعیت ناشیتایی فیرد    اخیر است،

 بررسی شود   آخرین  عده دریافتی فرد پرسیده شود  

ی ید ادراری صیورت گییرد   از   در زمان مشخص اندازه گیر  3

افراد ناشتا با توج  ب  اذتما  کاهش سطح یید ادراری انیدازه   

 گیری صورت ن یرد 

اندازه گیری ید ادراری ذداال در ارتباط با درصدی از جامع    4

 د باره تکرار شود  

گییری نسیبت یید ادراری بی      جهت اندازه نشاخص کراتی نی  5

 کراتی نین نیز اندازه گیری شود 
 

       یتشکر و قدردان
مصیوب دانشی اه    169-18-02-1396این مطالع  با کد قیر   

علوم پزشکی البرز می باشد   نویسندگان بر خود لازم می داننید از  

همکاری تمامی کارکنان در م موع  معا نت بهداشتی اسیتان البیرز   

 ک  در این مطالع  شرکت داشت  اند تشکر   ادردانی نمایند 
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  مشخصات دموگرافیک دانش آموزان شرکت کننده 1جدول 

 شاخص
 مینیمم ماکزیمم میانگین متغیر

 11 7 81/8 سن)سا (

 شاخص های

 تن سنجی

 64 20 97/32  زن)کیلوگرم(

 160 116 02/135 اد)سانتی متر(

 نمای  توده بدنی

 )کیلوگرم بر م ذ ر متر(
05/18 14/11 61/30 

 39 4 28/19 ید ادراری شاخص آزمایشگاهی

 شاخص های

 دموگرافیک

 جنس
 (2/50)%  118 دختر

- - 
 (46/%8) 110 پسر

 استفاده از

 نمک ید دار

 - - (%91)155 بلی

 - - (%9)15 خیر
 

 

±0.07 81/8   

 
 

 توزیع فراوانی مطلق و نسبی وضعیت ید ادراری در دانش آموزان-2جدول

 تعداد)درصد( ید ادرار

 (%3)7 (5کمبود شدید)کمتر از

 (%17)39 (10دچار کمبود)کمتر از 

 (%37)86 (20-10نرما )

 (%29)67 (30-20بیش از ذد نرما )

 (%14)32 خیلی بیش از ذد
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 میان ین ید ادراری با توج  ب  فاکتورهای مختلف مرتبط   بررسی سطو  همبست ی -3جد  
 

 

 

 

 
 

 

 میانگین ید ادراری با توجه به جنسیت

 P-value دختر پسر

12/19 36/19 76/0 

 ی ضریب همبستگی اسپیرمن  با توجه به شغل یالدین میانگین ید ادراری در دانش آموزان

یضریب همبستگ سایر داربیکار/خانه  مغازه کارگر کارمند   P-value 

90/18 مادر  25/22  00/21  59/18  91/18  03/0- 57/0 

71/18 پدر  04/18  14/21  13/19  30/18  01/0 77/0 

 ی ضریب همبستگی اسپیرمن  یالدین تحصیلاتبا توجه به  میانگین ید ادراری در دانش آموزان

 P-value ضریب همبستگی بالاتر دیپلم سیکل ابتدایی 

22/14 مادر  34/22  56/18  57/18  01/0- 84/0 

 98/0 02/0 06/19 97/18 44/19 17/18 پدر

  میانگین ید ادراری در دانش آموزان با توجه به رفتارمصرف نمک یددار

 P-value مرادل انتوایی پخت مرادل ابتدایی

50 77 
01/0 

96/16 19/21 

 ی ضریب همبستگی اسپیرمن غذایی حایی یدمیانگین ید ادراری با توجه به مصرف منابع 

رژیم غذایی فاقد منابع غذایی 

 داوی ید
 P-value ضریب همبستگی  داوی دداقل دو منبع یددار داوی یک منبع غذایی یددار

73/21 53/17 13/17 09/0 39/0 

 همبستگی اسپیرمن میانگین ید ادراری با توجه به نمایه توده بدنی ی ضریب

 ضریب همبستگی  چاق اضافه یزن نرمال لاغر

5/25 59/20 91/15 37/18 18/0- 
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Background: Iodine deficiency disorders (IDD) are the most important epidemic 

disorders in the world. In the last two decades, the elimination of IDD has been 

considered as an integral part of many national nutrition strategies. The aim of current 

research was to determine the urinary iodine and its related factors in elementary students 

of Alborz province. 
 

Methods: In a cross sectional study 240 students of both genders, aged from 8-10 years 

were selected from urban and rural area of Alborz province were selected by cluster 

sampling method. Participants' urine was collected, and urinary iodine was measured. 

Information on nutrients intake was collected by a 24-hour feed recall method. 

Questionnaires on general data and anthropometric measurements (height, weight, BMI) 

were performed by a nutritionist. Significance level (p value <0.05) was considered. 
 

Results: Of 240 participants, including 118 girls and 110 men, only 37% were in normal 

condition. 20% of students had iodine deficiency and 43% had excessive urinary iodine. 

The mean urinary iodine was not significantly different between the two groups. There 

was a weak but significant relationship between time of cooking and mean urinary iodine. 

Correlation between BMI and mean urinary iodine showed a weak negative correlation, 

which was statistically significant (p <0.02). 
 

Conclusion: The prevalence of iodine-related disorders (high and iodine deficiency) has 

increased in recent years in Alborz province. Modification of iodine salt consumption 

pattern and BMI seems to be effective in reducing disorders. 
  

Keywords: Urine iodine, Elementary students, Nutrients intake, BMI, salt consumption 

pattern 
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