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  چكيده
اي در زمينه   به حال مطالعهتا . باشد دريافت كافي يد در نوزادان به مقدار زيادي وابسته به مقادير يد شير مادر مي :سابقه و هدف

  .ف از اين مطالعه بررسي كفايت يد دريافتي در زنان شيرده در شهر گرگان استهد. مقادير يد شير مادران در ايران انجام نشده است
به هنگام مراجعه به بيمارستان طالقاني گرگان به صورت ) 1382فروردين تا خرداد ( مادر شيرده در مدت دو ماه 100: مواد و روشها

 WHOبندي  اندازه گواتر بر اساس طبقه. ده بودند روز پس از زايمان مراجعه نمو30-180بين مراجعين . تصادفي انتخاب شدند
آوري  گيري غلظت يد با روش هضم كالتوف جمع براي اندازه) 10-5 (mLو شير مادر ) mL) 3-2هاي ادرار  نمونه. بندي گرديد درجه
  . به عنوان كمبود يد در نظر گرفته شد>50 و >µg/L 100مقادير يد ادرار و شير مادر به ترتيب . گشت
ميانه . مادران وجود داشت% 8 در 2و درجه % 43 در 1درجه گواتر .  سال بود6/25±6/1ميانگين و انحراف معيار سن مادران : ه هايافت

 µg/L 100كمتر از % 16غلظت يد ادرار در . بود) 226-275؛ 519-35 (µg/L 259غلظت يد ادرار %) 95محدوده؛ فاصله اطمينان (
 >µg/L 100مادران با غلظت يد ادرار % 8 در 2و درجه % 8 در 1گواتر درجه . بود) µg/L 49-20 بين% 3 و µg/L 99-50بين % 13(

؛ µg/L 5/93) 696-17ميانه غلظت يد شير مادر .  نبودندµg/L 20هيچكدام از مادران داراي غلظت يد ادرار كمتر از . وجود داشت
) µg/L 20كمتر از % 3 و µg/L 34-20بين % µg/L 49-35 ،3بين % 13 (µg/L 50كمتر از % 19غلظت شير مادر در . بود) 137-97
بين مقادير غلظت يد شير و ادرار .  شناسايي شد>µg/L 50مادران با غلظت يد شير % 8و % 11 به ترتيب در 2 و 1گواتر درجه . بود

  .>p)0001/0( گواتر مشاهده شد داري بين وجود كمبود يد و ارتباط معني. >p)0001/0؛ r=44/0(داري وجود داشت  ارتباط معني
مقادير يد ادرار نشان دهنده دريافت كافي يد در مادران است ولي هنوز برخي از نوزادان و شيرخواران بدليل وجود : نتيجه گيري

  .مقادير كم يد در شير مادر در معرض كمبود يد قرار دارند
  .د كمبود ي، گواتر، شير مادر، يد شير،يد ادرار :واژگان كليدي

 

  1مقدمه
يد براي سنتز هورمون تيروئيد، رشد طبيعي، نمو مغزي، توليد          

). 1،2( نقش محـوري دارد    (survival)مثل و ميزان زنده ماندن      
، بيش از يك سوم جمعيت جهان در مناطق بـا           1998در سال   
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  )  email: ordookhani@erc-iran.com (آرش اردوخانيدكتر 
  16/2/1383: تاريخ دريافت مقاله
  21/2/1384 :تاريخ پذيرش مقاله

 نوزادان و شيرخواران جمعيت     .)3( كردند  كمبود يد زندگي مي   
دهند زيرا مهمتـرين       تشكيل مي  هدف را براي اثرات كمبود يد     

عوارض كمبود يد صدمه برگشت ناپذير مغزي و عقب مانـدگي           
ذهني است كه ناشي از كمبود يد و نارسايي تيروئيد در دوران            

 دليل آن نيز رشد سريع مغـز        .)4( اوايل زندگي است   جنيني و 
 سـالگي ادامـه دارد و       2-3 است كـه تـا       يرگادر دوران شيرخو  
 .)5-8(باشد براي رشد طبيعي مغز ضروري مي     هورمون تيروئيد   

يد در ميان عناصر كمياب در شير منحصر به فـرد اسـت زيـرا               
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انتقـال دهنـده    ). 9،10( گـردد    توسط غدد پستاني تغلـيظ مـي      
ــد  ــلي يـ ــديم   اصـ ــمپورتر سـ ــستاني سـ ــدد پـ ــد/ در غـ   يـ

(soudium iodide symporter)باشد و اكثر يد تغليظ شده   مي
 گـردد   رت يديـد در شـير پديـدار مـي         در غدد پستاني بـه صـو      

وضعيت يد شيرخواران تغذيه شده با شـير مـادر بـه            ). 11،12(
عليرغم . ميزان زيادي وابسته به مقادير يد موجود در شير است         

اهميت يـد در بهداشـت شـيرخواران، مطالعـات محـدودي در             
 رشـد و  .)13( باشـد  ارتباط با غلظت يد شير انسان موجود مـي  

 سـال اول  2-3ان، شـيرخواران و كودكـان تـا       نمود مغـز نـوزاد    
طـرف  از  . هـاي تيروئيـد اسـت       زندگي وابسته به يد و هورمـون      

ديگر، شير مادر منبع اصلي دريافت يد در چند مـاه نخـستين             
بر اساس مقادير   اخيراً  . باشد  زندگي در نوزادان و شيرخوران مي     

يد ادرار در كودكان دبـستاني، ايـران بعنـوان كـشور عـاري از                
عليــرغم يــد رســاني ). 14،15( كمبــود يــد اعــلام شــده اســت

همگاني، زنان باردار هنوز در معرض دريافـت ناكـافي يـد قـرار      
دارند و مقادير يـد ادرار در مطالعـات محـدود انجـام شـده در                

تر از حد نصاب تعيين شده توسط         كشور حاكي از مقادير پائين    
ر، در  از طـرف ديگ ـ   ). 16( باشـد   سازمان بهداشـت جهـاني مـي      

اي انجـام     ارتباط با مقادير يد در شير مادران در ايـران مطالعـه           
نشده است و ممكـن اسـت نـوزادان و شـيرخوران در معـرض                

سـئوال نيـز   ايـن  . دريافت ناكافي يد از طريق شير مادر باشـند        
مطرح است كه چند درصد از مادران بـا مقـادير كـافي يـد در                

 (morning spot urine samples)نمونه ادرارمقطعي صبحگاهي
عبـارت ديگـر ميـزان       به   ؟باشند  داراي يد كافي در شير نيز مي      

مقادير يـد شـير و ادرار در مـادران چقـدر اسـت؟              بين  ارتباط  
مطالعه حاضر به منظور ارائه اولين گزارش از ايران در ارتباط با            

  .مقادير يد در شير مادران در شهر گرگان انجام شده است
  

  مواد و روشها
، از ميـان كليـه مـادران شـيرده          1382وردين تـا خـرداد      از فر 

كـه بيمارسـتان    (مراجعه كننده به بيمارستان طالقاني گرگـان        
، با اسـتفاده از جـدول اعـداد تـصادفي           )مرجع در منطقه است   

 علائـم   ، وارد مطالعه شدند و پس از اخذ رضايت نامه          مادر 100
تخـصص   تيروئيد توسـط فـوق       كاري يا پركاري   هاي كم   و نشانه 

مـوارد بـا سـابقه اسـتفاده از مـواد           . اندوكرينولوژي ارزيابي شد  
 روز  14ضدعفوني كننده يددار براي پرينه يـا شـكم در مـدت             

گذشته، مادران با سابقه استفاده از داروهاي مـوثر بـر عملكـرد           
ناتال و پس از تولـد تـا زمـان مراجعـه و           تيروئيد در دوران پري   
كـاري يـا پركـاري تيروئيـد از           مهـاي ك ـ    موارد با علائم و نشانه    

  ).17،18(مطالعه خارج شدند 

گـر بـا      مس و توسـط يـك نفـر معاينـه         لاندازه تيروئيد با روش     
بنـدي سـازمان جهـاني        گيري و بـر اسـاس طبقـه         تجربه اندازه 

پـس از اخـذ     ). 19( تقسيم گرديـد   2و0،1بهداشت به درجات    
 ـ mL 3-2شرح حال و انجام معاينه فيزيكي، مقدار         ه ادرار   نمون

ــاي   mL 10-5و  ــردآوري، در دم ــير گ ــه ش ــه 4-8 نمون  درج
ــداري و در عــرض   ــانتيگراد نگه ــه ســرد7-14س    روز در جعب

(cold box)   ريـز و متابوليـسم     به مركـز تحقيقـات غـدد درون
هـا تـا زمـان        نمونـه . تهـران ارسـال شـد     بيمارستان طالقاني   در

هداري  درجه سانتيگراد نگ   -20گيري غلظت يد در دماي        اندازه
   .شدند

  
    آزمايشگاهي روش

هـاي مـذكور بـه        ميزان يد در ادرار و شير پس از هـضم نمونـه           
ي به روش سينتيكي سـندل ـ   ئترتيب در محيط اسيدي و قليا

ــالتوف  ــت  (Sandell-Kolthoff)ك ــرار گرف ــنجش ق ــورد س   م
گيري به دقت هوموژنيزه  از اندازه هاي شير قبل نمونه). 20،21(

هاي ادرار و شير توسط يك تكنـسين    نمونه تمامي .)13( شدند
  .آزمايشگاهي مورد سنجش قرار گرفتند

 به عنوان وضـعيت بـا يـد كـافي و            ≤µg/L100مقادير يد ادرار    
µg/L100<    كمبـود  .  در نظر گرفته شد    "كمبود يد " به عنوان

 يد نيز به سه زير گروه خفيف، متوسط و شديد تقسيم گرديـد            
يـد  " بـه عنـوان وضـعيت بـا          ≤µg/L50مقادير يد شـير     ). 22(

ــا >µg/L50 و "كــافي .  در نظــر گرفتــه شــد"كمبــود يــد" ب
بندي كمبود يد به انواع خفيف، متوسط و شديد در شير  تقسيم

مقـادير يـد    ). 22( نيز بر اساس گزارشات قبلي صـورت گرفـت        
دريافـت  " به ترتيب برابر با      ≤300 و   µg/L299-200ادرار بين   

 در نظـر گرفتـه      "ريافت يد زيادي  د" و   "يد بيش از حد كفايت    
  ).19( شدند

بر طبق مقـادير يـد      (ارتباط بين وجود يا عدم وجود كمبود يد         
 در مقايـسه بـا درجـات       صفردرجه  (و وجود گواتر    ) ادرار و شير  

، تعداد زايمـان  ) سال ≤30 در مقايسه با     >30(، سن مادر    )2-1
ر شـاغل د (، وضـعيت اشـتغال   )چند زا در مقايسه با نخست زا  (

حـداقل ديـپلم در     (و سـطح تحـصيلات      ) مقايسه با غيرشـاغل   
 و دقيـق    كاي دو هاي    با استفاده از آزمون   ) مقايسه با زير ديپلم   

بـين مقـادير يـد ادرار و        ارتباط  . فيشر مورد ارزيابي قرار گرفت    
براي مقايـسه   . شير با استفاده از ضريب همبستگي بررسي شد       

 از آزمـون  >100 و ≤µg/L100يد شير در مادران بـا يـد ادرار     
Mann-Whitney  تحليل آماري بـا اسـتفاده از       .  استفاده گرديد

 انجـام و  SPSS 9.05 (SPSS Inc., Chicago, IL)نـرم افـزار   
  . قابل توجه در نظر گرفته شد>05/0pمقادير 
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  يافته ها
 و  ه پس از زايمان مراجعـه نمـود        اول  روز 30-180مادران بين   

ــال و ≥30داراي ســن % 79 ــيش از %21 س ــن 30 ب ــال س  س
چنـدزايي  ).  سال 6/25±6/1انحراف معيار    ± ميانگين(داشتند  

وجـود  مـوارد   % 52و نخست زايـي در      % 48در  ) تييمولتي پار (
مــادران داراي % 12تنهــا . مــادران شــاغل بودنــد% 21 .داشــت

و درجـه   % 43 در   1گواتر درجه   . حداقل ديپلم دبيرستان بودند   
و ) محـدوده (، ميانـه    ميـانگين . مادران وجـود داشـت    % 8 در   2

  بـراي مقـادير يـد ادرار بترتيـب برابـر بـا            % 95فاصله اطمينان   
µg/L250±123 ،259) 519-35 ( ــود226-275و ــادير .  ب مق

و % 13 در µg/L99-50% (16 در >µg/L100يـــــــــد ادرار 
µg/L49-20 در مادران با يد ادرار     . مادران وجود داشت  %) 3 در
µg/L100<    شناسايي % 8 در   2و درجه   % 8 در   1، گواتر درجه
 µg/L20هيچكدام از مـادران داراي يـد ادرار كمتـر از            . گرديد
 بترتيـب   ≤300 و   µg/L299-200مقادير يد ادرار بين     . نبودند

ــد 39 و 23در  ــت آم ــادران بدس ــد م ــانگين.  درص ــه مي ، ميان
براي مقادير يد شير بترتيـب      % 95و فاصله اطمينان    ) محدوده(

ــا  ــر ب ــود97-137و ) µg/L117±101 ،5/93 )696-17براب .  ب
ــادير  ــير مق ــد ش ، %13 در µg/L49-35% (19 در >µg/L50ي
µg/L34-20 و % 3 درµg/L 20< ــود %) 3 در ــادران وجــ مــ
% 1 در   1، گواتر درجه    >µg/L 50در مادران با يد ادرار      . داشت

ــين  . شناســايي گرديــد% 8 در 2و درجــه  مقــادير يــد شــير ب
µg/L299-200 ــادران  درصــد3 و 11 در  بترتيــب≤300 و  م

 نمودار پراكندگي مقادير يـد ادرار و شـير          1 شكل   .گزارش شد 
  . دهد در مادران را نشان مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 نمودار پراكندگي مقادير يد ادرار و شير مادران، -1شكل
  1382گرگان، 

نمودار فوق نشان دهنده ارتباط بـين مقـادير يـد ادرار و شـير               
  ).0001/0p< ،44/0=r(مادران مي باشد 

 1مقادير يد ادرار در دو گروه با و بدون گواتر در جـدول              توزيع  
 ارتباط معني داري بين وجـود        كه معرف  نشان داده شده است   

  ).>0001/0p (استگواتر و كمبود يد 
  

توزيع فراواني گواتر براساس مقادير يد ادرار  -1جدول 
  1382 ،در مادران شيرده در گرگان

  رمقادير يد ادرا  ه گواترجدر
0  1  2  

  جمع

µg/L100<) 16  8  8  0 )كمبود يد  
µg/L199-100) 22  0  9  13 )يدكافي  
µg/L200≥) 62  0  26  36 )ازدياد يد  

  100  8  43  49 جمع
  

 توزيع فراواني گواتر برحسب صدك بيـستم، چهلـم،          1نمودار   
. دهد   مقادير يد ادرار را نشان مي      (quintiles)شصتم و هشتادم    

 ميانه مقادير يد شـير      ،µg/L100ادران با يد ادرار كمتر از       مدر  
µg/L5/41   ــر از ــا بزرگت ــساوي ي ــد ادرار م ــا ي ــادران ب  و در م
µg/L100  ــا ــر ب ــود µg/L101 براب ــعيت .)>0001/0p( ب  وض

يـد بـا سـن، تعـداد زايمـان، سـطح            ) كمبود يا عـدم كمبـود     (
   .داري نداشت تحصيلات و وضعيت شغلي مادران ارتباط معني

  
  
  
  
  
  
  

  

 توزيع فراواني درجات گواتر بر حسب صدك مقادير -1نمودار 
اعداد داخل پرانتز نشاندهنده  (1382يد در مادران شيرده، گرگان،

  )مقادير يد ادرار در صدكهاي مربوطه مي باشد
  

  بحث
اين بررسي اولين مطالعه انجام شده در ايران است كـه مقـادير         
يد شير مادران را در دوران پس از زايمان مـورد ارزيـابي قـرار               

دهـد    مقادير يد ادرار در مادران شيرده نشان مي       ميانه  . دهد  مي
مقـادير يـد    ولي  . اند   داشته مذكور دريافت كافي يد    كه جمعيت 
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 بوده اسـت و نـوزادان ايـشان         شير در تعدادي از مادران ناكافي     
ممكـــن اســـت در معـــرض دريافـــت ناكـــافي يـــد در دوران 

  .شيرخوارگي باشند
هاي مبارزه  هاي هدف براي برنامه نوزادان و شيرخواران جمعيت

ايـن كودكـان بـدليل ذخيـره پـائين و           . با كمبـود يـد هـستند      
turnover      اي به كمبود يد       سريع يد داخل تيروئيدي بطور ويژه

بـود يـد،    مبـرعكس، در بزرگـسالان ك     ). 23(باشند    حساس مي 
دهد مگر اينكه از نـوع        يد را تحت تاثير قرار نمي     ئذخاير يد تيرو  

رسد كه كمبود يـد        بيشتر بنظر مي   بنابراين،). 24(شديد باشد   
باعــث كــاهش ) تــا در بزرگــسالان(در نــوزادان و شــيرخواران 

 كمبود يـد     بدين ترتيب، اثر اصلي    .)23(د  دعملكرد تيروئيد گر  
در زنان حامله و شيرده و شيرخواران به سبب نقش محوري يد 

هيپوتيروكـسينمي در   . هـاي تيروئيـد اسـت       در سنتز هورمـون   
مادر، جنين و شيرخوار ممكن است با كاهش برگـشت ناپـذير            

 شيرخواران  .)25(ضريب هوشي در شيرخوار مبتلا همراه باشد        
كـافي يـد وابـسته      به مقادير يد در شـير مـادر بـراي دريافـت             

تا به امروز، تنها توجه محدودي به محتواي يد در شير           . هستند
مادران عليرغم اهميت آن در نمو هوشي شيرخواران شده است   

)13.(  
قانون يددار نمودن كليه نمكها براي استفاده خانوارها در سـال           

 در ايــران تــصويب و دو ســال بعــد مطالعــه وســيعي در 1373
 استان كشور   26د ادرار كودكان دبستاني در      ارتباط با مقادير ي   

اساس مقادير يد ادرار دريافت يـد   انجام و نشان داده شد كه بر      
.  داشـتند  ≤µg/L 100كودكان ميانه يد ادرار     % 85كافي بود و    

 در تمـامي اسـتانها آنـدميك بـود             1با اين وجود، گواتر درجـه       
  ه غربــالگري ميانــه يــد ادرار نــوزادان و مــادران در برنامــ). 15(

كم كاري مادرزادي تيروئيد تهران نيز عدم وجود كمبود يـد را            
 تا بحال گزارشي راجع به مقادير يد        از آنجا كه   .)26(نشان داد   

 مطالعه حاضـر انجـام      ،در شير مادران از ايران در دسترس نبود       
  .شد

مـادران شـيرده داراي گـواتر       % 51بررسي حاضر نشان داد كه      
  اگرچـه ارتبـاط    . بودنـد ) 1درجـه (كوچـك   ولي اكثـر گواترهـا      

% 16ها  نمعني داري بين وجود كمبود يد و گواتر بدست آمد، ت          
 . يد ادرار پائينتر از مقادير كافي يد را نشان دادند          ،افراد با گواتر  

رسد شيوع بالاي گواتر در زنان با وجود مقادير نرمـال             بنظر مي 
ل از اسـتفاده از     يد ادرار، بدليل سابقه كمبود يد در سالهاي قب        

  ).27( نمك يددار در سطح كشور باشد
مقادير يـد ادرار زنـان شـيرده در         % 95ميانه و فاصله اطمينان     

و بسياري از   ) 23( مطالعه حاضر، در محدوده نرمال قرار داشت      
). 19(ايشان مقادير كافي يا حتـي ازديـاد يـد را نـشان دادنـد                

ردهي تغلـيظ   اگرچه يد توسط غدد شيري پستان در دوران شي        
از مادران داراي يـد  % 19اي    بطور غيرمنتظره  ،)9،10(گردد    مي

در حـد كمبـود يـد       % 3ناكافي در شير بودند كه از اين تعـداد          
 ميانه و ميـانگين مقـادير يـد         بعلاوه،. ندشد  شديد محسوب مي  

شير در مطالعه حاضر به ترتيب پائينتر از مقادير توصـيه شـده             
  فتي در نـــوزادان يعنـــيبـــراي محـــدوده كـــافي يـــد دريـــا

µg/L130-110   و µg/L180-140 ارتبـاط   .)13،23(باشد     مي 
بر چنـين   ) 1شكل  (متوسط بين مقادير يد ادرار و شير مادران         

نمايد كه  اي تاكيد و اين فرضيه را پيشنهاد مي يافته غيرمنتظره
تواند بطور كامـل دريافـت        مقادير كافي يد ادرار در مادران نمي      

طريق شـير مـادر بـه تنهـايي تـضمين           از  ار را   كافي يد شيرخو  
  .نمايد

توان نتيجه گيـري نمـود كـه در           هاي مطالعه حاضر مي     از يافته 
دوران يدرساني همگاني در كشور هنوز تعداد قابـل تـوجهي از            
شيرخواران در معرض دريافت ناكافي يد از طريـق شـير مـادر             

يگـر،  قرار دارند و براي جمعيت مـذكور يدرسـاني از راههـاي د        
بـدليل وجـود مقـادير      . شود  علاوه بر نمكهاي يددار، توصيه مي     

بــيش از حــد نرمــال يــد ادرار در گــزارش فعلــي در مــادران و 
رسـد كـه     بنظـر مـي   ) 15(گزارشات قبلي در كودكان دبستاني      

افزايش مقدار يـد در نمكهـا راه قابـل قبـولي نباشـد، زيـرا بـر                  
دارد امكـان  ). 28(د افزاي ـ احتمال عوارض ناشي از ازدياد يد مي    

بطور مثـال   ( يد از طرق ديگر      (supplemental)دريافت كمكي   
در برخـي از مـادران و يـا    ) هاي يـددار   از طريق مولتي ويتامين   

بـه  توجـه   ). 29(نوزادان در رفع كمبود يد كمك كننده باشـد          
گيـري مقـادير      اين نكته ضروري است كه در حال حاضر، اندازه        

ي معمول در كلينيك در كشور نيست و        يد در شير و ادرار روش     
در نتيجه شناسـايي كمبـود در اينگونـه كودكـان يـا در شـير                

ــود   ــد ب ــاني نخواه ــار آس ــادران ك ــدين. م ــورد   ب ــب، برخ ترتي
هاي مذكور نيازمند اتخاذ    تبا كمبود يد در جمعي     اپيدميولوژيك

ــسئولا   اســتراتژي ــه م ــژه اســت كــه دانــش و تجرب    نهــاي وي
در پايــان، بــدليل اينكــه فعــلاً . يــدنما ذي ربــط را طلــب مــي

گزارشات ديگري در رابطه با مقادير يـد شـير مـادر در كـشور               
هـاي مطالعـه حاضـر ممكـن اسـت بعنـوان         وجود ندارد، يافتـه   

مرجعي اوليه براي مطالعات بعدي در كشور مورد استفاده قـرار         
توانـد تـصوير دقيقتـري را از        هاي بيشتر مـي   بررسيانجام  . گيرد

  .در شير مادران در دسترس قرار دهدوضعيت يد 
  

  تقدير و تشكر
بودجه اين پروژه توسط دانشگاه علوم پزشكي گلستان و مركـز           
تحقيقات غدد درون ريز و متابوليـسم دانـشگاه علـوم پزشـكي             

  .شهيد بهشتي تامين شده است
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