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 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله
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مقدمه

، باشدترین اختلالات غدد درون ریز میجزء شایعاختلالات تیروئید 

 نیز جمعیت عمومی % ۵ تا حتی بطور مثال شیوع هیپوتیروئیدي

. همچنین به دلایل ناشناخته اختلالات تیروئید [1] است شده گزارش

باشد، در مراحل اولیه کم تر میبرابر شایع 11در زنان نسبت به مردان 

کاري تیروئید که با علایم و نشانه هاي غیر قابل تشخیص همراه است 

 توان با توجه به افزایشرا می )تحت بالینی(، وضعیت جبران شده

 TSH: Throid- Stimulatingهورمون محرک تیروئید )

Hormoneتیروکسین  ( بیشتر از حد فوقانی محدوده طبیعی و سطح

(ThroxineT4: نرمال شناسایی کرد ) [7] کم کاري تیروئید .

 -تواند منجر به تاخیر در رشد کلی بدن، عقب ماندگی ذهنیمی

فیزیکی، اختلال در سیستم شنوایی، میوپاتی، اختلال یادگیري، و 

منجر به تاخیر در رشد گفتار و زبان، اختلالات حرکتی در همچنین 

کاري تیروئید شامل . علایم کم[3] تولید گفتار و اختلال در صدا شود

ان ربضعف، خستگی، عدم تحمل سرما، یبوست، افزایش وزن، کاهش ض

قلب، ادم اطراف چشم و اختلال در فاز بازگشت رفلکس هاي تاندونی 

افزایش یافته و سطح سرمی آن  TSHباشد. در این موارد تولید می

 FT4: Free، تیرکسین آزاد سرم ) T4یابد، و سطوح افزایش می

Throxine( تري یدوتیروکسین آزاد سرم ،)FT3: Free 

Triiodothyroxineروکسین )( و تري یدوتیT3: 

Triiodothyroxineبادي یابد، در این موارد سطح آنتی( کاهش می

 TPO: Anti Thyroid Peroxidaseضد تیروئید پراکسیداز )

antibody Antiاي ( جهت ارزیابی از نظر بیماري اتوایمون زمینه

 ≤mIU/L 11 TSHشود. درمان در مواردي که سطح اندازه گیري می

بین TSH شود. در مواردي که سطح می با لوتیروکسین شروع

 عمل اتاق کارکنان در تیروئید غده عملکرد اختلالات ارزیابی
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 ایران بجنورد، شمالی، خراسان پزشکی علوم دانشگاه ،(ع) حسن امام بیمارستان ریز، درون غدد بیماریهاي گروه استادیار، 1
 ایران سبزوار، سبزوار، پزشکی علوم دانشگاه آمار، مشاور 7
 ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه کبد، و گوارش گروه استادیار، 3
 ایران بجنورد، شمالی، خراسان پزشکی علوم دانشگاه ،(ع) حسن امام بیمارستان پرستار، 4
 ایران بجنورد، شمالی، خراسان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده دانشجویی، تحقیقات کمیته ۵
 بجنورد، مالی،ش خراسان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده دانشجویی، تحقیقات کمیته شریفی، سید حسن سید :مسئول نویسنده *

 hsharifi368@yahoo.com: ایمیل. ایران

DOI: 10.29252/nkjmd-09045 
 

 

 مقاله پژوهشی

 78/19/139۵ تاریخ دریافت:

 71/16/1396 :پذیرش تاریخ

 واژگان کلیدی:

 تیروتروپین

 تیروئید ضد بادي آنتی

 تیروگلوبولین

 چکیده
  منظور به حاضر بررسی. است همراه تیروئید کاري کم و گواتر جمله از اختلالات از وسیعی طیف با ید کمبود :مقدمه

  بین ارتباط و( FT4 و FT3) تیروئیدي هايهورمون و( TSH) تیروئید محرک هورمون ،(UIE) ادرار ید سطح بررسی

 .شد انجام بجنورد هايبیمارستان عمل اتاق کارکنان پرسنل در هاآن

  هايبیمارستان عمل اتاق کارکنان از نفر 6۵ روي بر 1393 سال دوم نیمه در تحلیلی –توصیفی مطالعه این: کار روش

  رد شرکت رضایت و دموگرافیک مشخصات فرم کردن کامل از بعد پژوهش در کننده شرکت فرد هر از. شد انجام بجنورد

  اطلاعات. شد گرفته ادرار در ید سطح تعیین منظور به ادرار نمونه و TSH و FT4، FT3 تعیین جهت سرم نمونه مطالعه

  مطالعه این در آزمون داري معنی سطح. شد تحلیل و تجزیه تی آزمون و کاي مجذور هاي آزمون و SPSS افزار نرم با

1۵/1 > P شد گرفته نظر در. 

+   9/2 افراد سنی میانگین. کردند شرکت( %6/74) مرد 16 و( %4/2۵) زن 49 شامل نفر 6۵ مطالعه این در ها:یافته

  سطوح. شد گزارش نرمال حد از بیش محدوده %7/6 در طبیعی، محدوده در افراد % 8/93 در TSH سطح. بود سال 18/37

FT4 و FT3 ۵/81 در ادرار ید میانگین. شد گزارش نرمال حد از بالاتر افراد %۵/1 در فقط و نرمال افراد %۵/9۵ در%  

 .شد گزارش نرمال مطالعه مورد افراد

  ینکها به توجه با باشند،می ید کمبود فاقد مطالعه در کننده شرکت افراد حاضر مطالعه نتایج براساس نتیجه گیری:

  تاناس در ید وضعیت شدن مشخص جهت شودمی توصیه داد، نسبت شمالی خراسان منطقه کل به را یافته این تواننمی

 .بگیرد صورت تريگسترده مطالعات باید

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.29252/nkjmd-09045
http://dx.doi.org/10.29252/NKJMS-09045
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 و همکاران شاکری      عمل اتاق کارکنان در تیروئید غده عملکرد اختلالات ارزیابی                                                    

mIU/L 11-۵ شود، باشد در صورت وجود علایم درمان انجام می

اندازه گیري  TSHکاري تیروئید سطح جهت پیگیري افراد مبتلا به کم

شود. علایم پرکاري تیروئید شامل تپش قلب، کاهش وزن، لرزش، می

 TSHباشد، بی خوابی، اضطراب، ریزش مو و عدم تحمل گرما می

، T4  ،FT4سرکوب شده و سطح سرمی آن کاهش پیدا کرده، و سطح

FT3  وT3 یابد، جهت پیگیري افراد مبتلا به پرکاري افزایش می

 اساس بیشتر . بر[4] شوداندازه گیري می TSHتیروئید سطح 

ا در زنان باردار ب تیروئید کاري تیروئید آشکارکم شده، انجام مطالعات

 بارداري، خونی دورانکم جنین، سقط قبیل از وقایعی شیوع افزایش

 جفت، زودرس شدن جدا پره اکلامپسی، بارداري، از ناشی خون فشار

 هنگام نارس، تولد نوزاد با وزن کم نوزاد تولد از زایمان، بعد خونریزي

دیسترس  با تولد نوزادان افزایش و جنین رحمی داخل تولد، مرگ

این  به تیروئید بالینی تحت اختلالات .[6, ۵] است همراه تنفسی

 FT4است، کم کاري تحت بالینی تیروئید: غلظت  شده تعریف صورت

 71و کمتر از  mIU/L ۵/4بیشتر از   TSHطبیعی همراه با غلظت

طبیعی  FT4میلی واحد درلیتر. پر کاري تحت بالینی تیروئید: غلطت 

شیوع  .mIU/L 4/1 [2]کمتر یا مساوي   TSHهمراه با غلظت

باشد. همچنین می %11تا  1کاري تحت بالینی تیروئید در حد کم

جهت  .[8] دارد %2/1پرکاري تحت بالینی تیروئید شیوعی در حد

ها با درمان ن کم کاري تیروئید باید سطح هورمون را در بافتدرما

هاي تیروئیدي به سطح نرمال برسانیم. در حال حاضر جایگزین هورمون

باشد، نیمه عمر لووتیروکسین درمان کم کاري تیروئید می

روز بوده و در بافت هاي محیطی به تري یدوتیرونین  6لووتیروکسین 

. در صورتی که افراد در [1] کندا اعمال میتبدیل شده، و اثرات خود ر

هاي گذراي ساخت هورمون معرض ید قرار بگیرند سبب سرکوب

 توانند دائمیشود البته در افراد حساس این فرایند میتیروئیدي می

در افرادي که  [9] باشدباشد، که یکی از این ترکیبات ید دار بتادین می

کاري تیروئید خفیف ایجاد کردند کماز بتادین جهت غرغره استفاده می

شد که با قطع استفاده محلول این اختلال نیز برطرف شد. ولی در 

افرادي که طولانی مدت از بتادین جهت غرغره استفاده میکردند، 

. بدن انسان در برابر افزایش [11] کاري تیروئید شدید ایجاد شدکم

سطح ید سرم مکانیسم دفاعی دارد. و در هنگام افزایش سطح ید در 

سرم، برداشت ید توسط تیروئید کاهش یافته و همچنین سنتز هورمون 

تیجه تولید هورمون نیز شود، در نهاي تیروئیدي دچار اختلال می

یابد. افزایش بیش از حد ید به طور موقت باعث مهار روند کاهش می

 شود این پدیده اثر ولف چایکوف نام داردآلی سازي ید در تیروئید می

کشد روز طول می 7پدیده ولف چایکوف گذرا بوده و حداگثر  .[11]

اي ید دارند، یا غده تیروئید تکامل ولی در افرادي که کمبود زمینه

. همچنین گزارش شده [17] مانداین پدیده پایدار می اي ندارند،یافته

 CT Scanت که استفاده از مواد با پایه ید به عنوان کنتراست، در اس

هاي تیروئیدي و کاهش سطح دار سطوح هورمونسبب افزایش معنی

TSH در پژوهشی گزارش  .[4] شودو در نتیجه پر کاري تیروئید می

میتواند سبب  CT Scanشد که مواجهه با ید به عنوان کنتراست در 

کم کاري تیروئید در افرادي شود که سابقه هیچ اختلال و بیماري زمینه 

. بفیندیک و همکاران در مطالعه خود [14, 13] اي در تیروئید ندارند

انجام دادند، گزارش نمودند که استفاده از بتادین در  7114که در سال 

 کندتوراکوتومی درسطح هورمون هاي تیروئیدي اختلال ایجاد می

 . کمبود سطح ید شایع ترین اختلال اندوکرین در سطح جهان[1۵]

. در افراد بالغ [16] شودی میباشد که سبب، عقب ماندگی ذهنمی

نشان دهنده ید کافی در رژیم  mg/L 199-111سطح ید ادرار بین 

 mg/L۵1 ح ید ادرارشان زیرباشد. تعداد افرادي که سطغذایی می

-mg/L 799باشد. و ید ادرار بین جمعیت عمومی می %71کمتر ار 

. [12] باشدنشان دهنده بالا بودن سطح ید در رژیم غذایی فرد می 711

مطالعات مختلف اختلاف سطح ید ادرار را در نوزادانی که در معرض ید 

، را ذکر در معرض ید قرار نداشته اند اند با نوزادانی کهقرار گرفته

اي سطح ید در ادرار نوزدانی که در معرض ید قرار اند. در مطالعهکرده

 mg/L 111بعد از متولد شدن  1-3نگرفته اند در روزهاي 

(mg/L148-۵۵  گزارش شد. و همچنین سطح ید ادراري ،)میانگین

 mg/L 18911-1111، در نوزادانی که در معرض ید قرار داشته اند

به عنوان یک ریز مغذي نقش حیاتی در بدن افراد . ید [11] گزارش شد

کند. دریافت ید براي عملکرد موثر غده تیروئید و سنتز ایفا می

هاي تیروئیدي به هاي تیروئیدي ضروري است. تولید هورمونهورمون

وجود ید در رژیم غدایی افراد وابسته است. و عدم کفایت ید منجر به 

. شایع ترین تظاهر [18] شوددي میهاي تیروئیتولید ناکافی هورمون

بالینی کمبود ید در رژیم غدایی گواتر است، و یکی از روش هاي ارزیابی 

یک منطقه تعیین نسبت کودکان مبتلا به گواتر شدت کمبود ید در 

. هر چند بسیاري از کشورهاي پیشرفته دچار کمبود ید [19] باشدمی

به عنوان کشوري عاري  WHO از طرف 81هستند، ایران از اواخر دهه 

. با توجه به اهمیت بسیار زیاد غده تیروئید [71] از کمبود ید معرفی شد

ا ه در عملکردهاي هورمونی انسان و با توجه به نتایج متفاوت مطالعه

هاي تیروئیدي، و همچنین با توجه با تماس در زمینه سطوح هورمون

باید افراد  TSHبیشتر با بتادین در کارکان اتاق عمل سطح ید ادرار و 

در معرض خطر شناخته شده و براي آنها اقدامات درمانی مناسب به 

لحاظ افزایش طول عمر و کیفیت زندگی بیماران به عمل آید که خود 

هدف این مطالعه است. مطالعه حاضر با توجه به گزارش  مهم ترین

موارد متعدد اختلال عملکرد تیروئید در بین کارکنان اتاق عمل به 

بررسی این اختلال درافراد شاغل در بیمارستان هاي شهر بجنورد 

 پردازد.می

 روش کار

ستان باشد که در پاییز و زمتحلیلی می -این تحقیق یک مطالعه توصیفی

، FT4انجام شد، در این مطالعه اندازه گیري مقادیر ید ادرار،  1393سال 

TSH ،FT3  وAnti TPO  در کارکنان اتاق عمل انجام شد. جامعه

آموزشی دانشگاه علوم پزشکی خراسان  هاياماري شامل بیمارستان

)امام علی)ع(، بنت الهدي و تامین اجتماعی( شهر بجنورد  شمالی

ود. اي تصادفی بیري این مطالعه به صورت طبقهباشند. روش نمونه گمی

سه بیمارستان مذکور به عنوان طبقه در نظر گرفته شد.. شرایط ورود به 

مطالعه شامل: افرادي که در اتاق عمل بیمارستان هاي ذکر شده فعالیت 

ماه سابقه فعالیت در اتاق عمل را داشتند. شرایط خروج  6داشتند. حداقل 

ابقه بیماري تیروئید )پر کاري تیروئید یا کم کاري از مطالعه: وجود س

هاي اتوایمیون، بیماري پوستی، تیروئید، گواتر و کانسر(، وجود بیماري

هاي سیستمیک بیمار قلبی، کلیوي، کبدي، ریوي و سایر بیماري

)اندوکرین و غیر اندوکرین(، حاملگی، سابقه رادیاسیون، مصرف داروهاي 

د )آمیودارون، ماده حاجب، ضد تشنج، دوپامین موثر بر عملکرد تیروئی
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 9396 زمستان ،4 شماره ،9 دوره                علوم پزشکی خراسان شمالی  مجله

وآگونیست دوپامین و دوبوتامین، استروئیدها، هورمون رشد و اینترلوکین( 

نفر مورد بررسی قرار گرفتند. پس از  6۵بود. در مجموع در این مطالعه 

کسب موافقت کمیته پژوهشی دانشکده و با مجوز کمیته اخلاق پزشکی 

 –سان شمالی انجام مطالعه به صورت توصیفی دانشگاه علوم پزشکی خرا

ي تحلیلی انجام شد. براي بررسی و نمونه گیري سرم و ادرار طبق برگه

ي قبل به افراد ارائه شده بود به افراد مورد مطالعه راهنمایی که از هفته

در مورد روش اجراي طرح توضیح کامل داده شد تا در صورت رضایت در 

 رای ـایتنامه کتبـضهاي راین طرح شرکت کنند. شرکت کنندگان، فرم

قبل از اینکه براي انجام این مطالعه به کار گرفته شوند با اگاهی کامل از 

ه ـمطالعري از اـتمایل به همکم عدرت صواین مطالعه امضاء کردند. و در 

رج شدند. پس از اخذ رضایت نامه آگاهانه از تمامی شرکت کنندگان، اـخ

. شداطلاعات دموگرافیک بیماران به روش پر کردن پرسش نامه ثبت 

جنس، میزان تحصیلات،  اجتماعی هر بیمار از قبیل سن، -اطلاعات فردي

هاي سابقه کار، وزن، قد جمع آوري و ثبت شد. همچنین وجود بیماري

ي پرسشنامه ثبت گردید. در این مطالعه نمونه گیري اي در برگهزمینه

 هخون و ادرار صورت گرفت که این موضوع در ابتدا به اطلاع افراد رساند

شد. بعد از پر کردن پرسشنامه اطلاعات فردي و معاینه توسط پزشک 

( جهت انجام cc 7فوق تخصص غدد، از هریک از افراد یک نمونه سرم )

( و یک نمونه ادرار جهت Anti TPO و FT4 ،TSH ،FT3آزمایشات )

هاي گرفته شده با حفظ چرخه  اندازه گیري ید ادرار گرفته شد. نمونه

شگاه منتقل شد. اطلاعات مربوط به متغیرهاي این مطالعه سرد به آزمای

هاي عملکرد تیروئید که از طریق آزمایش خون وریدي )به شامل تست

وسیله دستگاه اتو آنالیزور( صورت گرفت. پس از جمع آوري داده هاي 

گردید و جهت تحلیل  71نسخه  SPSSمطالعه، اطلاعات وارد نرم افزار 

از آزمون آماري مجذور کاي و آزمون تی استفاده داده هاي این مطالعه 

در نظر گرفته  P < 1۵/1 شد، سطح معنی داري آزمون در این مطالعه با

 شد.

 هایافته

 16نفر مورد بررسی قرار گرفتند، از این تعداد  6۵در این مطالعه 

( زن بودند. میانگین سنی افراد مورد بررسی %2۵,4) 49( مرد و 74,6%)

سال بود. میانگین قد، وزن و شاخص توده بدنی به ترتیب  18/37  9/2±

 21/73کیلوگرم و  2۵/67متر، سانتی 81/167در افراد مورد مطالعه 

از %9/36از بیمارستان امام علی )ع(،  %8/33بود. از افراد مورد بررسی 

مورد  %7/49از بیمارستان ثامن بودند. اکثر افراد  %3/79بنت الهدي و 

کارشناس  %4/1۵مطالعه کارشناس اتاق عمل بودند،  بررسی در این

پرستار  %3/17خدمت کار اتاق عمل یا کمک بهیار،  %9/16هوشبري، 

 (.1)جدول پزشک بودند %7/6و 

بود.که این  mIU/L 38/7در افراد مورد مطالعه برابر با  TSHمیانگین 

، همچنین در این [4] مقدار با توجه با مطالعات انجام شده نرمال است

در افراد مورد بررسی به ترتیب برابر با  FT3و  FT4مطالعه میانگین 

pmol/L ۵2/1۵  وpmol/L ۵1/1  بودکه میانگین سطح هورمون

. میانگین ید ادرار در این [4] هاي تیروئیدي در رنج نرمال قرار دارد

(، که میانگین این 7گزارش شد)جدول  mg/L  2/771با مطالعه برابر

 .[18] متغیر نیز در رنج نرمال قرار دارد

و در   Anti TPOها سطح نرمال نمونه %7/86در این مطالعه در 

گزارش شد. در مطالعه   Anti TPOسطح بالاتر از حد نرمال 8/13%

گزارش شد،  TSHافراد مورد بررسی سطح نرمال  %8/93حاضر در 

افراد سطح بالاتر از حد نرمال این هورمون گزارش شد، و  %7/6و در 

هاي مونها سطوح پایین هوربا توجه با اینکه در هیچ یک از نمونه

تیروئیدي گزارش نشد نشان دهنده کم کاري تحت بالینی تیروئید در 

نتیجه شد که فقط در  FT4باشد. در بررسی متغیر افراد می 7/6%

باشد، و در بالاتر از حد نرمال می FT4افراد مورد بررسی  ۵/1%

 %۵/98نیز مشخص شد که سطح این هورمون در  FT4بررسی متغیر 

افراد بالاتر از حد نرمال  %۵/1نرمال و فقط در  افراد مورد بررسی

 (.3باشد )جدول می

ها کمبود شدید ید ادرار گزارش در این مطالعه در هیچ یک از نمونه

زنان مورد مطالعه کمبود متوسط یدادرار گزارش  %1/4نشد. و تنها در 

افراد سطح نرمال ید ادرار گزارش شد.  %۵/81شد. و در مجموع در 

دار بین جنسیت و سطح ید ادرار نشان داد که ارتباط معنی هاتحلیل

 (.4)جدول  (P=  467) وجود ندارد

 

 توزیع میانگین قد، وزن و نمایه توده بدنی در افراد مورد بررسی :9جدول 

 میانگین±  انحراف معیار  متغیر )واحد(

 81/167 ± 84/6 (Cmقد )

 2۵/67 ± 36/11 (Kg)  وزن

 21/73 ± 21/3 (BMIنمایه توده بدنی)

 

 و ید ادرار در افراد مورد بررسی TSH، FT4،FT3 توزیع میانگین  :2جدول

 سطح ید ادرار TSH FT4 FT3 متغیر

 48/1± 38/7 (mg/L) 1۵/7± ۵2/1۵ (mg/L) 12/1± ۵169/1 (mg/L )31/13± 2/771( mIU/L) انحراف معیار ±میانگین 

 

 در افراد مورد مطالعه Anti TPO ،TSH ،FT4 ،FT3توزیع فروانی بر حسب متغیر  :3جدول 

 کل Anti TPO TSH (mIU/L) FT4 (pmol/L) FT3 (pmol/L) کل

  بالاتر از حد نرمال نرمال بالاتر از حد نرمال نرمال بالاتراز حد نرمال نرمال بالاتر از حد نرمال نرمال 

 6۵ 1 64 1 64 4 61 9 ۵6 تعداد

 111 ۵/1 ۵/98 ۵/1 ۵/98 7/6 8/93 8/13 7/86 درصد
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 و همکاران شاکری      عمل اتاق کارکنان در تیروئید غده عملکرد اختلالات ارزیابی                                                    

 سطوح ید ادرار بر حسب جنسیت :4جدول 

 فراوانی )درصد( مجموع گروه ها فراوانی )درصد( مرد فراوانی )درصد( زن (mg/Lسطح ید ادرار ) جنسیت

    ادرار سطح ید

 (%۵/81) ۵3 (%8/93)1۵ (%6/22)38 (911طبیعی )بیشتر از 

 (%۵1/18) 17 (%71/6) 16 (%41/77) 11 (911کمبود )کمتر از 

 (%111)6۵ (%111)16 (%111)49 مجموع

467/1  =P 

 

 بحث

هاي تیروئیدي در دهد که، سطوح هورموننتایج مطالعه حاضر نشان می

افراد  %۵/1تر از نرمال گزارش نشد، و تنها در پایینهیچ یک از نمونه ها 

نیز  TSHها بالاتر از حد نرمال بود و در مورد سطوح این هورمون

افراد بالاتر از حد  %7/6میتوان گفت که سطح این هورمون تنها در 

ها سطوح پایین آن گزارش نشد. و در ال بود و در هیچ یک از نمونهنرم

موارد سطح بالاتر از حد نرمال گزارش  %8/13در  Anti TPOمورد

موارد سطح ید ادرار نرمال گزارش شد،  %۵/81شد. در مطالعه حاضر در 

 با توجه به ها کمبود شدید ید ادرار گزارش نشد.و در هیچ یک از نمونه

عات مشابه از مطالعاتی که حداکثر ارتباط با موضوع را داشته نبود مطال

افراد شرکت کننده در این مطالعه تماس با ید  استفاده شده است.

در مطالعه لی و همکاران استفاده از مواد یددار )بتادین( نیز داشته اند. 

و افزایش  TSH به عنوان کنتراست، نیز سبب کاهش سطح سرمی

. در [4] ي، در نتیجه پر کاري تیروئید شدهورمون هاي تیروئید

هاي که توسط گارتنر و همکاران و رهی و همکاران انجام شد، مطالعه

بب تواند سخص گردید که استفاده از مواد کنتراست با پایه ید میمش

و کاهش هورمون هاي تیروئیدي، و در  TSH افزایش سطح سرمی

. هر چند در این مطالعه تماس [14, 13] نتیجه کم کاري تیروئید شود

پوستی با بتادین اختلالی در عملکرد تیروئید ایجاد نکرد. شایعترین 

هاي ارزیابی تعیین شدت تظاهر کمبود ید گواتر است، و یکی از روش

اتر سبت کودکانی است که مبتلا به گوکمبود ید در یک منطقه، تعیین ن

 mg/L 199-111. در صورتی که سطح ید ادرار بین [19]هستند 

باشد نشان دهنده کافی بود ید در رژیم غدایی افراد است، تعداد افرادي 

جمعیت عمومی  % 71کمتر ار  mg/L ۵1که سطح ید ادرارشان زیر 

دریافت ید براي عملکرد موثر غده تیروئید و سنتز [12] باشدمی

هاي تیروئیدي ضروري است. و عدم کفایت ید منجر به تولید هورمون

ها در خون شده و در هاي تیروئیدي و کاهش غلظت آنناکافی هورمون

هاي تیروئیدي نتیجه سبب بروز اختلالات ناشی از کمبود هورمون

، ولی [71] . هر چند عملکرد ید کاملا مشخص شده است[18] شودمی

همچنان در بساري از کشورها از جمله کشورهاي پیشرفته شاهد کمبود 

ترین علت ناتوانی در کنترل کمبود ید، عدم پایش مداوم ید هستیم. مهم

هاي دریافت و مصرف ید خوراکی و عدم اجراي منظم و ادواري برنامه

. ایران تا دو [73, 77] باشدهاي ناشی از کمبود ید میمبارزه با اختلال

برد. از خیر جزء کشورهاي بود، که از کمبود شدید ید رنج میي ادهه

مغدي در کشور شناسایی شده، و در سال  کمبود این ریز 1342سال 

اي کانون توجه مسئولان تغذیه -به عنوان یک مشکل بهداشتی 1368

ایران را به عنوان  81. در اواخر دهه [74] بهداشتی کشور قرار گرفت

 .[71] کشور عاري از کمبود ید معرفی کرد

ها کمبود شدید ید ادرار گزارش نشد. مطالعه حاضر در هیچ یک از نمونهدر 

ادرار گزارش شد. و در  زنان مورد مطالعه کمبود متوسط ید %1/4و تنها در 

در مطالعه آموزگار افراد سطح نرمال ید ادرار گزارش شد.  %۵/81مجموع در 

در شهر تهران به منظور بررسی تغییرات  139۵و همکاران که در سال 

 از کدام هیچ میانگینسطوح ید ادرار در زنان باردار و غیر باردار انجام داد، 

با یکدیگر نداشتند،  داري معنی تفاوت گروه دو در ادرار ید هاينمونه

مطالعه کمبود شدید گزارش  همچنین در هیچ یک از افراد شرکت کننده در

الاسلام که بر  در مطالعه شیخ همراهی دارد. ، که با مطالعه حاضر[7۵] نشد

 6/14نمونه انجام شد، میانه ید ادرار در جمعیت مورد مطالعه  1711روي 

 11موارد سطح ید ادرار بالاتر از  %9/83میکروگرم دسی لیتر بود. که در 

میکروگرم دسی لیتر  ۵میکروگرم دسی لیتر بود و سطح ید ادرار کمتر از 

ها سطح ید ادرار کمتر از ود داشت، در هیچ یک از نمونهموارد وج %6/7در 

، که با سطوح ید ادرار در مطالعه ما [76] میکروگرم دسی لیتر یافت نشد 7

همخوانی دارد. در مطالعه دلشاد و همکاران که به منظور بررسی شیوع گواتر 

 12و به منظور مقایسه نتایج  1386و ید ادرار در استان قزوین در سال 

 11-8کودک  1711ي برنامه یددار نمودن نمک در کشور انجام شد، ساله

بود. و میانه ید ادرار  %8/1فتند. میزان شیوع گواتر مورد بررسی قرار گرساله 

دفع  %71لیتر،  در میکروگرم 111جمعیت مورد پژوهش بیش از  %2۵در 

 ۵1ید ادراري کمتر از  %4لیتر و  در میکروگرم ۵1-111ید ادراري بین 

 کشور در همکاران و بورگی ي. مطالعه[74] لیتر داشتند در میکروگرم

تغییرات  ادرار در ید يروزانه دفع که داد نشان بزرگسال 11 در سوئیس

 کننده تواند تعییننمی ادرار از اتفاقی ينمونه یک و دارد اي ملاحظه قابل

، که [72] خیر یا ید است کمبود دچار نظر مورد فرد که باشد مهم این ي

باشد چرا که فقط در یک نوبت این مورد یکی از اشکالات مطالعه حاضر می

 در ادرار دفعی ید تغییرات سطح ید ادرار اندازه گرفته شده است. بررسی

 ادراري ید میزان پراکندگی که داد نشان دانمارکی مردان در سال یک مدت

 یک ادرار در ید متوسط پراکندگی از بیشتر ادرار اتفاقی ينمونه یک در

 اتفاقی نمونه یک ید اندازه گیري با که افرادي و است سال یک مدت در فرد

 مدت در بعد هاي بررسی در گرفتند، ید قرار کمبود با افراد گروه در ادرار

در  .[78] نداشتند را گروه آن به متعلق ادرار ید دفعی میزان سال یک

مثبت بود. در مورد  Anti TPOافراد مورد بررسی  %8/13مطالعه حاضر در 

و مقایسه آن بین افراد سالم با افراد مبتلا به  Anti TPOبررسی میزان 

بیماري هاي تیروئید مطالعات مختصري صورت گرفته است. بیماریهاي 

اتوایمون تیروئید در مناطق با کمبود ید نسبت به مناطق با ید کافی در رژیم 

غذایی شیوع کمتري دارد، و بر اساس مطالعات افزایش مصرف مکمل هاي 

بیمار هاي اتوایمون تیروئید می شود. مومن زاده و یددار سبب افزایش 

همکارانش در مطالعه که با هدف بررسی اتو آنتی بادي هاي تیروئیدي در 

افراد سالم و داراي اختلال تیروئید انجام دادند گزارش نمودند که، به ترتیب 
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 9396 زمستان ،4 شماره ،9 دوره                علوم پزشکی خراسان شمالی  مجله

افراد پرکاري تیروئید، کم کاري  %3/37و  %۵/۵6، %7/64، %6/87در 

 اتر ساده و سالم آنتی بادي هاي تیروئیدي مثبت گزارش شدتیروئید، گو

. میزان شیوع و بروز انواع بیماري هاي تیروئید در جوامع مختلف [79]

در  ۵7/3تا  14/1متفاوت گزارش شده است. در اروپا کم کاري تیروئید از 

همچنین در اروپا پرکاري  .[31] در سال متغیر است هزار نفر جمعیت

. در [31] در هزار نفر جمعیت در سال متغیر است 93/1تا  76/1تیروئید از 

بدون کاهش در سطوح  TSHافراد سطوح بالاي  %7/6مطالعه حاضر در 

ورمون هاي تیروئیدي گزارش شد. و در هیچ یک از نمونه ها سطوح پایین ه

TSH  کم کاري تحت بالینی  %7/6گزارش نشد که نشان دهنده شیوع

کاري یوع کمشباشد، تیروئید و عدم گزارش پر کاري تحت بالینی تیروئید می

باشد. همچنین پرکاري تحت می %11تا  1تحت بالینی تیروئید در حد 

دارد، این افراد علایمی از اختلال تیروئید  %2/1ی تیروئید شیوعی در حدبالین

حاضر همراهی دارد.  ، که از نظر شیوع کم کاري تیروئید با مطالعه[9] ندارد

سال شرکت کننده  71اسدي و همکاران در مطالعه خود افراد بالاي 

تهران را از نظر اختلالات تیروئید بررسی  لیپید و قند نگر آینده يمطالعه

زنان  %8در بالینی زیر و بالینی کردند، که در این مطالعه بروز هیپوتیروئیدي

در  بالینی زیر و بالینی هیپرتیروئیديمردان گزارش شد، و همچنین  %3/3و

در پژوهش که توسط شاکري و  .[37] مردان بروز کرد %6/7زنان و  8/4%

دانش آموز انجام شد،  126در شهر بجنورد بر روي  1391کاران در سال هم

افراد تحت بررسی  %6/71کاري تحت بالینی تیروئید در و کم %78گواتر در 

 %76کاري تحت بالینی تیروئید در گزارش شد، که از نظر توضیع جنسی کم

. نیافر و همکاران مطالعه اي [33] پسران مشاهده گردید %7/18دختران و 

زن سالمند به منظور بررسی عملکرد تیروئید انجام دادند، که  1111بر روي 

 4/۵و در  TSHافراد سطوح سرمی بالاي حد نرمال  %3/2در مجموع در 

داشتند. و شیوع اختلالات  TSHافراد سطوح سرمی پایین حد نرمال 

 وئید آشکار و تحت بالینی بهکاري تیرگزارش شد. شیوع کم %2/17تیروئید 

و شیوع پرکاري تیروئید آشکار و تحت بالینی به ترتیب  %8/۵و  %۵/1ترتیب 

 .[34] بود %4/1و  7/1%

 نتیجه گیری

ها کمبود شدید ید ادرار گزارش در مطالعه حاضر در هیچ یک از نمونه

نشد، با توجه به قابل تعمیم نبودن این مطالعه به کل جمعیت منطقه 

مورد نظر انجام مطالعات تکمیل کننده جهت بررسی کفایت ید در منطقه 

و  کاهش سطح ید شود با توجه به اینکه همتوصیه. در نهایت توصیه می

افزایش سطح ید در افراد سبب اختلال در عملکرد تیروئید افراد شده 

 شود افراد در معرض سطوح بالاي و پایین ید نیز بررسی شود.توصیه می

 سپاسگزاری

معاونت دانند تا از همکاري نویسندگان این مطالعه بر خود لازم می

گان ، نویسنددانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالیفناوري تحقیقات و 

 نشان خاطرهش یاري نمودند، تقدیر و تشکر نمایند. ژورا در انجام این پ

 مالی حمایت تحقیقاتی مورد طرح از حاضر ي مطالعهکه  میسازیم

 خراسان علوم پزشکی پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی معاونت محترم

رساله دکتري عمومی سیدحسن و  97 /پ/ 23۵شمالی با کد 

تأثیر بتادین بر عملکرد تیروئید در کارکنان اتاق  عنوان با سیدشریفی

است شده عمل استخراج

.
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Abstract 

Introduction: Iodine deficiency is associated with a wide range of disorders such as 

goiter and hypothyroidism. The present study aimed at evaluating the levels of urinary 

iodine (UIE), thyroid stimulating hormone (TSH), and thyroid hormones (FT3 and FT4) 

as well as their intercorrelations in thyroids dysfunction among the operating room staff 

in Bojnurd, North Khorasan Province, Iran. 

Methods: The current descriptive-analytical study was performed on 65 operating room 

staff in Bojnurd, in 2014. After obtaining the informed consent from all the participants, 

a demographic questionnaire was completed for each of them. Then, serum FT4, FT3, 

TSH, and anti-TPO (anti-thyroid peroxidase antibodies) as well as UIE levels were 

measured for each subject. Results of the clinical tests were analyzed with SPSS version 

21 using chi-square test and logistic regression. P < 0.05 was considered as the level of 

significance. 

Results: In the current study, 65 subjects were studied of which 49 (75.4%) were female 

and 16 (24.6%) male. The mean age of the participants was 32.08 ± 7.9 years. Level of 

TSH in 93.8% of the cases was within the normal range and 6.2% had above normal 

measures. FT4 and FT3 levels in 95.5% of the cases were normal and in 5.1% above 

normal limits. The mean UIE in 81.5.8% of the current study cases was normal. 

Conclusions: Based on the results obtained in the current study, none of the subjects had 

iodine deficiency. Given that the current study findings cannot be generalized to the total 

population of North Khorasan Province, further studies to evaluate iodine status in larger 

sample sizes are recommended. 
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