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 العــه بــا هــدفمطن باردار براي سلامت مــادر و نــوزاد ايــن با توجه به اهميت نقش ميزان يد در بدن زنا :زمينه و هدف

  .تعيين و مقايسه غلظت يد ادراري در زنان باردار اجرا شد

ر زنــان بــاردار تحــت د ١٣٩٤تا خــرداد  ١٣٩٣حليلي بين فروردين ت -صورت مقطعي توصيفيمطالعه به :روش بررسي

 بــارداري و انجام شد. معيارهاي ورود بــه ايــن مطالعــه هاي كرمان و راورپوشش واحدهاي بهداشتي و درماني شهرستان

ر يابــت و فشــادمعيارهاي خروج سابقه مصرف داروي خاص در اين دوران و مبتلا به بيماري تيروييد و سابقه ابــتلا بــه 

  خون بود.

 ٧٩/٢٣٨±١٩/٦١ µg/Lو در شهرســتان كرمــان  ٢١/٢٠٠±٤١/٦٧ µg/Lميانگين غلظــت يــد ادرار در شهرســتان راور  ها:يافته

ي وجــود ). همچنين بين محل زندگي و غلظت يد ادراري زنــان بــاردار ارتبــاط معنــادار آمــار>٠٠١/٠Pشد ( برآورد

  .)>٠٠١/٠P( داشت

محــل زنــدگي  تر اســت،غلظت يد ادراري در زنان باردار شهرستان راور نسبت به شهرســتان كرمــان پــايينگيري: نتيجه

  اري باشد.غلظت يد ادر بادر ارتباط  تواندمي

  .زنان باردار كرمان، ايران، ، يد،يديمادرزادي تيرو كاريكم :ليديك لماتك

 

  
ترين علت قابل عنوان يكي از شايعيد بهيكاري مادرزادي تيروكم

 اساس بر ١.ماندگي ذهني در جهان شناخته شده استپيشگيري عقب

يد بر تمام مراحل تكامل يهاي تيرومونشده تاثير هورمطالعات انجام

 هاي مغزي جنين در انسان و حيوان به اثبات رسيده است.نورون

يد يدر سه ماهه اول دوران جنيني كه هنوز غده تيرو نمونهعنوان به

هاي جنين شروع به فعاليت نكرده است، جنين براي تامين هورمون

از سه ماهه اول نيز پس وابسته به مادر است. طور كامل بهيد يتيرو

  در صورت كاهش  ٢.دو در تامين اين نياز نقش دارند مادر و جنين هر

  

يد مادر در دوران بارداري، سيستم عصبي و عملكرد يعملكرد تيرو

به هر شكل اهميت اين  ٣و٢.يابدخوبي تكامل نميشناختي كودك به

ا يد در دوران بارداري عوارض متعددي ريمساله كه اختلالات تيرو

عوارض نورولوژيك،  زايمان زودرس، مانندبراي مادر و نوزاد 

 ،همراه داردماندگي ذهني و افت ضريب هوشي و مرگ جنين بهعقب

يد را در دوران بارداري از يتشخيص و درمان زودرس اختلالات تيرو

از عناصر در سنتز  رخيب ٢.سازداي برخوردار مياهميت ويژه

 سي و محوري دارد كه در اين ميان،يد نقش اسايهاي تيروهورمون

يد يكاري تيروترين علت قابل پيشگيري كمعنصر يد و كمبود آن شايع

دليل افزايش نياز اند بهمطالعات اخير نشان داده ٤.باشددر تمام دنيا مي

  مقدمه
 

  

 

  ٢٢٠تا  ٢١٦هاي ، صفحه٣شماره  ،٧٦دوره ، ١٣٩٧خرداد ي تهران، كشگاه علوم پزشي، دانكده پزشكمجله دانش  گزارش كوتاه

 

  ١٠/٠٣/١٣٩٧آنلاين:      ٠٣/٠٣/١٣٩٧پذيرش:      ١٤/٠٧/١٣٩٦: ويرايش     ٠٧/٠٧/١٣٩٦دريافت:          چكيده
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 ٢١٧          ي ميزان يد ادراري در زنان باردارارزياب           

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2018 June;76(3):216-20 

به يد در دوران بارداري حتي مقاديري از كمبود يد در دوران بارداري 

تواند اثرات منفي بر رشد نشود، ميكه منجر به علايم باليني نيز 

بنابراين حاملگي با يك  ٢.عصبي جنين و نوزاد بگذارد-شناختي

مطالعات كه نحويبه ٥.باشدوضعيت كمبود نسبي يد همراه مي

اند كه يد مورد نياز روزانه طي دوران بارداري با شده نشان دادهانجام

µg/day حدود٣٥ ، µg/day باشد، در مي بارداراز زنان غير  بالاتر ٢٠

از يد  %٩٠اند با توجه به اينكه حدود ها نشان دادهعين حال بررسي

شود. غلظت يد ها در ادرار ترشح ميدريافتي هر فرد از طريق كليه

تواند نماينده ميزان ساعته مرتبط مي ٢٤ادرار در يك نمونه تصادفي 

دي مادرزادي در ييكاري تيروميزان بروز كم ٦.يد دريافتي روزانه باشد

كه در ايران  ٧.تولد زنده تخمين زده شده است ٣٠٠٠/١-٤٠٠٠/١دنيا 

يعني حدود سه برابر دنيا  ١٠٠٠/١ميزان بروز اين بيماري در 

ميزان بروز  ،شدههاي انجامبررسي اساس براز طرفي  ٨.باشدمي

گزارش شده  ١٠٠٠/٤يد در استان كرمان يكاري مادرزادي تيروكم

بالاتر از ميانگين جهاني و  چشمگيريطور هن آمار باست كه اي

هاي اخير شهرستان راور بيشترين طي سال ويژهبه .باشدكشوري مي

) را در بين ١٠٠٠/١٥يد (يكاري مادرزادي تيروكمميزان بروز 

از طرفي در  .هاي استان كرمان به خود اختصاص داده استشهرستان

در حد بروز كشوري  ١٠٠٠/١ن همين استان، شهرستان كرمان با ميزا

حاكي از تنوع جغرافيايي بروز در اين  آشكاريطور باشد كه بهمي

در  ويژهبهبا توجه به اهميت ميزان يد بدن  بنابراين ٢.باشداستان مي

با هدف ارزيابي ميزان يد ادرار در زنان  پژوهش كنونيدوران بارداري 

  .باردار انجام شد

  

  
تا  ١٣٩٣تحليلي بين فروردين -در اين مطالعه مقطعي توصيفي

نفر و  ٣٨٤نفر از زنان باردار (شهرستان راور  ٧٥٨، تعداد ١٣٩٤خرداد 

نفر) تحت پوشش واحدهاي بهداشتي  ٣٧٤شهرستان كرمان تعداد 

گيري تصادفي بدون در نظر گرفتن سن بارداري روش نمونهبه درماني

از معيارهاي ورود به اين مطالعه تنها بارداري  .دوارد مطالعه شدن

بدون در نظر گرفتن سن و سابقه بارداري بود و معيارهاي خروج 

سابقه مصرف داروي خاص در اين دوران و زنان مبتلا به بيماري 

  تيروييد و سابقه ابتلا و مبتلا به ديابت و فشارخون بود.

اخته بود كه شامل س پژوهشگرپرسشنامه  هايدادهابزار گردآوري 

عوامل موثر بر غلظت يد  -٢دموگرافيك و  هايداده -١دو بخش 

يدي، مصرف داروي خاص، كاهش يهاي تيروادراري (سابقه بيماري

روايي جهت تعيين و حين بارداري) بود.  پيشاستفاده از نمك يددار 

تهيه منظور پس از بدين ،استفاده شد از روش اعتبار محتواپرسشنامه 

منظور رفع بهو وهش از كتب و مقالات موجود ژلات مورد پسؤا

متخصص غدد،  شاملنظر صاحبي آن از نظر اساتيد ياشكالات محتوا

آلفاي  شد.كارشناس تغذيه و متخصص آمار و اپيدميولوژي استفاده 

و جهت  دست آمدبه ٨٣/٠ كرونباخ جهت تعيين پايايي پرسشنامه

  ش اسپكتروفتومتري استفاده شد.گيري غلظت يد ادرار از رواندازه

بندي غلظت يد ادرار در زنان باردار از معيار سازمان جهت تقسيم

 ١٥٠- ٢٤٩ µg/Liبهداشت جهاني استفاده شد و يد ادرار در محدوده 

، بسيار ٥٠٠ µg/Liبالاتر از نرمال و بالاتر از  ٢٥٠- ٤٩٩ µg/Liطبيعي، 

  ٩.بالاتر از حد طبيعي در نظر گرفته شد

معيار هاي توصيفي شامل فراواني نسبي، ميانگين، انحرافارهاز آم

ها استفاده شد. همچنين جهت آناليزهاي تحليلي جهت توصيف داده

، آناليز واريانس (Independent samples t‐test) مستقل Tاز آزمون 

و رگرسيون  Chi-square test ،(One-way ANOVA) طرفهيك

گرفته شد  نظر در ٠٥/٠ از كمتر ريداامعن لجستيك استفاده شد. سطح

 SPSS software, version 20 (IBMتمامي آناليزها با استفاده از  و

SPSS, Armonk, NY, USA) انجام شد. 

  

  
ترتيب كنندگان در شهرستان راور و كرمان بهميانگين سني شركت

 فراد در گروه سنيسال بود و بيشتر ا ١٦/٢٧±٤٧/٥ و ٩٦/٢٦±٨٤/٥

مقطع تحصيلي ديپلم با  ،سال قرار داشتند. از نظر تحصيلات ٣٥تا  ٢٦

در شهرستان كرمان داراي بيشترين  %٧/٤٧در شهرستان راور و  %٤٤

فراواني بود. ميانگين شاخص توده بدني در زنان باردار شهرستان راور 

ي سن بود. در بررس ٥٢/٣٢±٢٠/١و در شهرستان كرمان  ٣٣/٢٦±٨٩/٥

بارداري، در شهرستان راور بيشتر افراد مورد مطالعه در سه ماهه دوم 

بارداري و در شهرستان كرمان در سه ماهه سوم بارداري قرار داشتند. 

هاي تيروييد، بيشتر هر دو شهرستان فاقد از نظر سابقه ابتلا به بيماري

  سابقه ابتلا به بيماري بودند.

  هايافته
 

  

  بررسيروش 
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از زنان  %٩/١٣شهرستان راور و  از زنان مورد مطالعه در %١/١٤

مورد مطالعه در شهرستان كرمان ابتلا به يكي از اختلالات تيروييد را 

). =٥١٧/٠Pدادند (در افراد خانواده و فاميل درجه يك گزارش مي

كاري از زنان باردار هر دو گروه حداقل يك فرزند مبتلا به كم %٥/٠

هم تفاوت معناداري نداشتند يد داشته و از اين نظر با يمادرزادي تيرو

)٦٧٦/٠P= .(از زنان  %٢/٩از زنان باردار شهرستان راور و  %١/٩

 ماننداي ديگر هاي زمينهكننده در مطالعه به بيماريكرماني شركت

مبتلا  مانند آنهاي قلب و عروق، ديابت و ديابت بارداري و بيماري

ت معناداري وجود بودند و از نظر اين متغير بين افراد دو گروه تفاو

). بررسي وضعيت مصرف دارو حين بارداري در =٥٣٦/٠Pنداشت (

از  %٩/٨از زنان كرماني و  %٦/٤ د كهازنان باردار مورد مطالعه نشان د

ها و ضد ديابت، بيوتيكآنتي مانندداروهاي مختلف  ،زنان راوري

سم گر بر متابوليجز داروهاي مداخله(به مانند آنداروهاي گوارشي و 

  ).=٠١٢/٠Pكردند (يد) مصرف مييغده تيرو

از زنان مورد  %٤/٩٧ ،در خصوص وضعيت مصرف نمك يددار

از زنان مورد مطالعه در شهرستان  %١/٨٤مطالعه در شهرستان راور و 

از زنان گروه اول و  %٢٦كردند. البته دار مصرف ميكرمان نمك يد

ك را طي دوران از زنان باردار گروه دوم ميزان مصرف نم %١/٣٩

بارداري محدود كرده بودند كه اختلاف اين دو متغير در دو شهرستان 

از زنان باردار مورد  %٨/٢٢). تنها >٠٠١/٠Pدار بود (امورد مطالعه معن

مطالعه در شهرستان راور، نمك را در زمان مناسب يعني در انتهاي 

ان كرمان كردند كه اين ميزان در شهرستبه غذا اضافه مي پخت،مرحله 

نمك را در زمان نامناسب  سايرينبود.  %١/١٣از اين هم كمتر يعني 

كردند و اختلاف يعني در ابتدا يا اواسط مرحله طبخ به غذا اضافه مي

). بررسي از نظر >٠٠١/٠Pاين متغير نيز در دو شهرستان معنادار بود (

از افراد  %٩/٩٦د كه در انگهداري نمك يددار نشان د درستروش 

از افراد مورد مطالعه در  %٩/٧٩ورد مطالعه در شهرستان راور و م

نمك يددار را رعايت  درستهرستان كرمان اصول نگهداري ش

 دار بوداكردند و اين اختلاف در دو شهرستان مورد مطالعه معنمي

)٠٠١/٠P<.(  

از  %٣/١٨د كه ابررسي وضعيت سابقه سقط در زنان باردار نشان د

از زنان كرماني داراي سابقه سقط بوده و تعداد  %٤/١٦زنان راوري و 

در  %٧/١٢در راور و  %٦/١٤اين زنان يك مورد سقط ( بيشترسقط در 

كرمان) بود. بين اين دو گروه از نظر سابقه و تعداد سقط اختلاف 

 زايي). بررسي وضعيت سابقه مرده=٨٣/٠Pمعناداري وجود نداشت (

از زنان  %٨/٠از زنان راوري و  %٨/١د كه ادر زنان باردار نشان د

اين  بيشترزايي در زايي بودند و تعداد مردهكرماني داراي سابقه مرده

در كرمان) گزارش شد. اين دو  %٨/٠در راور و  ١%/٦زنان يك مورد (

زايي اختلاف معناداري گروه از نظر متغيرهاي سابقه و تعداد مرده

  ).=١٨/٠Pنداشتند (

غلظت يد ادرار در جمعيت مورد مطالعه  در اين مطالعه ميانگين

دست آمد و در هب ٢١/٢٠٠±٤١/٦٧ µg/L )٤٠٠-٣٣( شهرستان راور

برآورد گرديد.  ٧٩/٢٣٨±١٩/٦١ µg/L) ٤٠٠-٧٨( شهرستان كرمان

زنان مورد مطالعه غلظت يد ادراري در محدوده طبيعي داشتند.  بيشتر

شهرستان وضعيت غلظت يد ادراري در زنان مورد مطالعه در دو 

  ).>٠٠١/٠P( بودكرمان و راور متفاوت 

روش متغيره بهتمامي متغيرها در مدل رگرسيون چند ،در پايان

Enter تباط روارد شدند و تنها بين محل زندگي با غلظت يد ادراري ا

صورت كه شانس ابتلا به اينبه ).>٠٠١/٠P( معناداري مشاهده گرديد

برابر زنان  ٨١٦/٤لعه شهرستان راور كمبود يد ادراري در زنان مورد مطا

  .)=٨١٦/٤OR=CI%95 ,٧٣٣/٢ - ٤٨٤/٨( بودباردار شهرستان كرمان 

  

  
از زنان باردار در  %٧/٢٢ ،هاي حاصل از اين مطالعهبراساس يافته

بندي سازمان بهداشت جهاني مبتلا به كمبود طبقهبراساس منطقه راور 

 باوجود. مطالعات متعدد در كشورها و مناطق دنيا نيز باشنديد مي

يد در زنان باردار  دهنده كمبودنشان ،اجراي برنامه همگاني يد رساني

)، ١٩٩٧( شده در جنوب غربي فرانسهاند. در مطالعات انجامبوده

از حد طبيعي بوده  ميانگين يد ادرار كمتر ،دانمارك، بلژيك و تايلند

  ١٠و١١.است

انجام  Delange و Zimmermann اي كه توسطن در مطالعههمچني

زنان در اروپا طي دوران بارداري مبتلا  بيشترمشخص شد كه  گرديد

يس يدر سو ١٩٩٩اي كه در سال اما در مطالعه ١٢باشندبه كمبود يد مي

اي كه در چين انجام شد ميانگين غلظت يد ادرار در زنان و مطالعه

تا  ١٩٩٦هاي اي كه طي سالدر مطالعه ١٣.ل بودباردار در محدوده نرما

و همكاران در تهران، رشت، ايلام و اصفهان  Aziziتوسط  ١٩٩٨

از زنان باردار غلظت يد  %٥١انجام شد، در تهران، ايلام و اصفهان 

  بحث
 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
6-

30
 ]

 

                               3 / 5

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-8837-fa.html


  
 ٢١٩          ي ميزان يد ادراري در زنان باردارارزياب           
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اما در رشت متوسط غلظت يد  ١٣.ادرار كمتر از محدوده طبيعي داشتند

حدوده طبيعي گزارش شد همچنين در ادرار در زنان باردار بالاتر از م

متوسط غلظت يد  ،در گرگان انجام شد ١٣٨٣اي كه در سال مطالعه

رسد اين اختلاف نتايج نظر ميبه ١٤.ادرار بالاتر از محدوده نرمال بود

گيري غلظت يد ادرار در زنان باردار در مناطق حاصل از اندازه

ي رايج در هر مختلف ناشي از موقعيت جغرافيايي، عادات غذاي

منطقه، استفاده يا عدم استفاده از مكمل يد در محصولات غذايي و 

نگهداري و مصرف  درستاز نحوه دارويي و ميزان آگاهي افراد 

  هاي يددار باشد.نمك

اور باردار شهرستان رغلظت يد ادرار در زنان  كنونيدر مطالعه 

ز ايكي  وانبود كه شايد بت صورت معناداري نسبت به كرمان كمتربه

ه (در نطقيد را در اين ميكاري مادرزادي تيروعلل بالاتر بودن بروز كم

  .اط دادرتبكنار نقش عوامل ارثي و ژنتيكي) به كمبود يد مادران باردار ا

صورت ميزان يد مصرفي در جمعيت هدف به كنونيدر مطالعه 

ين ا باوجود ،آمده نشان داددستهنتايج ب گزارشي بررسي شد كه خود

 %٩/٩٦كردند و در از زنان باردار از نمك يددار مصرف مي %٩/٩٦كه 

از افراد نحوه نگهداري و مصرف نمك يددار صحيح و مناسب بود 

با توجه به  ١٣.پنجم از زنان باردار مبتلا به كمبود يد بودندبيش از يك

رسد كه نظر ميهلزوم محدوديت مصرف نمك طي دوران بارداري ب

روش  ،ي يددار جهت تامين يد كافي براي زنان باردارهامصرف نمك

  مطمئن و قابل اعتمادي نباشد.

اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي تحت عنوان : سپاسگزاري

 "ارزيابي ميزان يد ادراري در زنان باردار شهرستان كرمان و راور"

مصوب دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كرمان در 

باشد كه با حمايت دانشگاه علوم مي ٤١٦/٩٤د با ك ١٣٩٤سال 

  پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كرمان اجرا شده است.
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Background: According to the direct connection between congenital hypothyroidism 

and iodine deficiency in pregnant women, also relatively high incidence of congenital 

hypothyroidism in some areas of Kerman province, especially Raver district located in 

North of Kerman province, this study was performed to determine and compare the 

urinary iodine concentration (UIC) in pregnant women referring to health centers. 

Methods: This cross-sectional study was done during March 2014 and May 2015. In-

clusion and exclusion criteria to be considered and UIC were measured by spectropho-

tometry in 384 and 374 pregnant women in Ravar and Kerman cities, Iran. Sampling 

method for this study was all of pregnant women in Ravar and random stratified sam-

pling in Kerman. data were collected using a structured questionnaire. All statistical 

analyses were performed using SPSS Software, version 20.0 (IBM SPSS, Armonk, NY, 

USA). Chi-square test, Pearson's correlation coefficient and Logistic regression were 

used for associations and differences. 

Results: The mean UIC was 200.21 µg/L in pregnant women of Ravar and 238.79 µg/L 

in pregnant women of Kerman. 22.7% of pregnant women were with low concentra-

tions of iodine, 57.8% within the normal range and 19.5 percent were with high iodine 

concentrations in Ravar. While 5.3 percent of pregnant women were with low concen-

trations of iodine, 54.5% were within the normal range and 40.1% were with high UIC 

in Kerman. There were no significant differences between demographic variables and 

UIC in the two regions (P> 0/05). Multivariate regression models showed significant 

connections between the residence and UIC pregnant women (P< 0.001). 

Conclusion: The results of this study showed that UIC in pregnant women of Ravar 

was significantly lower than Kerman and the place of living can be considered as a 

predictor of UIC in pregnant women. 
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