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  چكيده
ناشي از كمبود يد از مهمتـرين  هاي  لاختلا هدف از اين مطالعه بررسي شيوع گواتر قابل مشاهده ناشي از كمبود يد است :زمينه و هدف
  .گواتر است در بيشتر مناطق تنها عارضه قابل مشاهده كمبود يد، . تغذيه ايي است -مسائل بهداشتي

در اين مطالعه . در كل كشور انجام گرفته است 1378اطلاعات اين مقاله مربوط به بررسي سلامت و بيماري كه در سال  :روش كارمواد و 
از براي تعيين ريسك فاكتورهاي موثر بـر بيمـاري گـواتر قابـل مشـاهده      . لحاظ غده تيروئيد مورد معاينه قرار گرفتند نفر از 53633جمعا 

  . رگرسيون لجستيك چندگانه آميخته بهره گرفتيم
واتر قابـل مشـاهده   افـراد گ ـ درصـد   5/4و . مبتلا به درجات مختلفي از گواتر بودنـد  درصد افراد 1/32 بر اساس نتايج اين مطالعه: يافته ها
 )p= 001/0( و جنس و در شهر و روستا تفاوت معني دار آمـاري داشـت   ابتلا به انواع درجات گواتر در رده هاي سني مختلف، درد. داشتند

-50/2((برابـر  29/2در زنـان   گـواتر قابـل مشـاهده   ابـتلا بـه    شـانس  از زنان مبتلا بـه گـواتر قابـل مشـاهده بودنـد و     درصد  1/6 در ضمن
09/2=(95%CI ( برابـر  39/1شانس ابتلا به گواتر در روستائيان  واز روستاييان مبتلا به گواتر بودند  درصد 4/5همچنين. مردان بود))5/1-
28/1=(95%CI ( درصد بود 6سال با شيوع  13-18بيشترين ابتلا به گواتر در رده سني . ساكنين شهرها بود   

سال و روستائيان و خانمهـا بـراي جلـوگيري از گـواتر      18تا  13جه بيشتري به تغذيه گروه سني تو با توجه به نتايج حاصله: نتيجه گيري
   قابل مشاهده نياز است

  طرح سلامت و بيماري  ايران، رگرسيون لجستيك آميخته، ، گواتر :كليدي ه هايواژ
  

  مقدمه
اختلال هاي ناشي از كمبود يد در زمره مهمترين مسائل 

 ميليارد نفر 1.5در حدود . است تغذيه ايي -بهداشتي
  در دنيا با كمبود يد زندگي مي كنند و در ) درصد 28.9(
  
  
  

  
. ]1،2[هستند IDD 1بيماريهاي ناشي از كمبود يد معرض

  به بيماري گواتر مبتلا  ميليون نفر 650كه از اين تعداد 
به علت تفاوتي كه از نظر دريافت يد در مناطق . مي باشند

يي وجود دارد، شدت ابتلا به بيماري گواتر مختلف جغرافيا
درصد  41به طوري كه از جمعيت فوق . نيز متفاوت است

در آسياي جنوبي و مديترانه زندگي مي ) ميليون نفر 267(
                                                 

1- Iodine Deficiency Disorders  
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در مراحل مختلف  دعوارض ديگر كمبود ي. ] 1[دكنن
سقط؛ تولد : زندگي متفاوت است و در دوران نوزادي باعث

هاي مادر زادي؛ افزايش مرگ و مير جنين مرده؛ نابهنجاري
نوزادان؛ اختلالهاي حركتي؛ رواني و ذهني كم كاري 

؛ كرتينيسم عصبي و ميكزدمي؛ ديپلژي ]3،4[تيروئيد
؛ كر ولالي؛ عقب ماندگي رواني و ذهني؛ در ]5[اسپاستي

دوران كودكي و نوجواني نيز كم كاري تيروئيد؛ عقب 
سنين بلوغ نيز  افتادگي رشد رواني و جسمي مي شود در

كمبود يد باعث كم كاري تيروئيد و اختلال در اعمال 
در بيشتر افرادي كه در مناطقي كه با . ]6[رواني مي گردد

كمبود يد مواجه هستند زندگي مي كنند تنها عارضه قابل 
در ايران نيز مطالعاتي در  .]7[مشاهده فقر يد، گواتر است

ن آن مربوط به مورد كمبود يد انجام پذيرفته كه اولي
تحقيقات انستيتو علوم تغذيه و صنايع غذايي است كه در 

 .]8[دتوسط دكتر امامي و همكاران منتشر ش 1348سال 
از آنجايي كه اكثرعوارض كمبود يد با اصلاح وضعيت 
 تغذيه اي و افزودن يد به مواد غذايي قابل پيشگيري است،

د و تشكيل ش 1368در كشور در سال  IDDكميته كنترل 
تهيه و توزيع نمك يد دار به عنوان استراتژي اصلي مبارزه 
با اختلالهاي ناشي از كمبود يد انتخاب شد و به مرحله 

  .]9[اجرا در آمد
هـائي از   از طرفي در بسياري از مشاهدات و مطالعات پاسخ

هاي مختلف يا در حالات مختلف ثبـت و   يك فرد در زمان
ــع ــي جم ــوند آوري م ــات . ش ــاهي اوق ــات گ ــز در مطالع ني

آوري  خوشه جمع اپيدميولوژيكي اطلاعات از يك منطقه يا
ــه داده شــود در هــر حــال مــي ــن گون ــوعي  اي ــا داراي ن ه
باشـند يعنـي انتظـار داريـم كـه مشـاهدت        بستگي ميهم

و يا برروي  ها يا حالات مختلف ك فرد در زمانموجود در ي
هاي  وشهافراد يا خ تر از مشاهدات از ابهافراد يك خوشه مش

هـا  عدم در نظر گرفتن اين همبستگي ميان داه .ديگر باشد
گرچه ممكن است در ضرايب رگرسـيوني تـاثيري نداشـته    

مينـان و  باشد اما بر انحراف از معيار و در نتيجه فاصـله اط 
از ميان روشـهاي گونـاگوني كـه     ها موثر خواهد بودآزمون

اي براي در نظر گرفتن ايـن همبسـتگي وجـود دارد مـدله    
داراي تفســيرهاي جالــب و منحصــر بــه فــردي   1آميختــه
  . هستند

                                                 
1 - Mixed models 

  كارروش 
ن بـار  ياول يبرا (health survey) يماريطرح سلامت و ب

وزارت بهداشـت،   يتوسط معاونـت پژوهش ـ  1369در سال 
از مســائل و  يبمنظــور آگــاه يدرمــان و آمــوزش پزشــك

هـدف  . به اجرا در آمـد  كشور يو بهداشت يمشكلات درمان
 يريوضـع موجـود و ارائـه تصـو     يين طرح شناسـا يا ياصل

تـا  يكشور بـود، تـا نها   يجامع از مسائل و مشكلات بهداشت
وزارت بهداشت  يآت يها ياست گذاريها و س يزيبرنامه ر

ح و حـل مشـكلات   يتهـا و بمنظـور تصـح   يبا توجه بـه اولو 
ن طـرح در  ي ـمرحلـه دوم ا . ه گردنـد يته يدرمان يبهداشت
كـه در آن  . مرحلـه اجـرا در آمـد    در كشور به 1378 سال

و معاونـت بهداشـت اسـتانها و     يعلوم پزشـك  يدانشگاهها
ن ي ـاز اهـداف ا  يكي. داشتند يسازمان انتقال خون همكار

در كشـور بـود كـه     گواتر يماريبوع ين شييطرح جامع، تع
در  ن بخـش ي ـمربـوط بـه ا   يافته هايل ين مقاله به تحليا

 ين طرح كـه بـر رو  يدر ا .اختصاص دارد 1378طرح سال 
نمونـه گيـري بـه     .انجام گرفته است ه و بيشترسال 2افراد 

 8روش خوشه ايي انجام پذيرفتـه كـه هـر خوشـه شـامل      
گـروه جمـع آوري اطلاعـات شـامل دو     . خانوار مـي باشـد  

. پزشــك، يــك پرسشــگر و يــك تكنســين آزمايشــگاه بــود
چارچوب آماري مورد اسـتفاده بـه اسـتثناي شـهر تهـران      

موجود در معاونت بهداشتي هر اسـتان  انوارهاي فهرست خ
نسبت اندازه . بوده كه معمولا همه ساله به هنگام مي شود

. نمونه به جامعـه يـك هـزارم در نظـر گرفتـه شـده اسـت       
انتخاب خوشه ها در مناطقي كـه فهرسـت خـانوار از قبـل     
وجود داشته، بصورت سيستماتيك و در شهر تهران كه اين 

محـل  د نبـوده بـا اسـتفاده از آدرس    فهرست از قبل موجو
يـــك روز كليـــه  مرتبــه اول و دوم  يمانهـــايســكونت زا 
بعـد از   .ي شـهر انجـام شـده اسـت    شگاهايو زا بيمارستانها

شناسايي سر خوشه، هفـت خـانوار سـمت راسـت آن نيـز      
پس از دو  شدند كه در صورت غيبت يك خانوار،شناسايي 

 جـايگزين مـي  بار مراجعه، از انتهاي خوشـه خـانوار نهـم    
 .گرديد

ــم  ــق سرش ــال طب ــاي  1375اري س ــل خانواره ــداد ك  تع
خانوار شهري و  7948925. (بوده است 12359295كشور

در ايـن مطالعـه بـا     ن،يبنـابرا ) خانوار روستايي 4410370
خوشه شهري 1097منظور كردن رشد جمعيت كل كشور 
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 4719خوشه روستايي شـامل   590خانوار و  8776شامل 
 56196در مجمـوع  .وان نمونه انتخـاب شـدند  خانوار به عن

اطلاعـات  ان ي ـم ني ـدر اقرار گرفتند كـه   ينفر مورد بررس
ــع   ــه وض ــوط ب ــروئيت تيمرب ــر 53633)4/95(%د در ي  نف

توسط پزشك  ديروئيت تيوضع يبررس .شده استمشخص 
در  پزشـك ن منظور ينه افراد انجام گرفته است بديبا معا و

ر ي ـو بـا دو دسـت از ز   تـه نه شونده قرار گرفيپشت فرد معا
بـر  . اسـت  نه كردهيب آدم تا حفره سوپر استرنال را معايس
شده  يم بنديگروه تقس پنجد به يروئيت تين اساس وضعيا

  .است
  .شود يلمس نم و شود يده نميد ديروئيت –درجه صفر 

 شود يلمس م يشود ول يده نميد ديتيروئ – 1Aدرجه 
 ـشـود و  يد لمـس م ـ يروئيغده ت – 1Bدرجه  فقـط در   يل
 .شود يده ميكه سر به طرف عقب باشد د يصورت

 يت عـاد يكه سر در وضـع  يهنگامد يروئيغده ت - 2درجه 
 .ت استيك قابل روئياست از نزد

 شود يده ميدز ين يمتر 6از فاصله د يروئيغده ت - 3درجه 
 ين بررس ـي ـدر ا گـواتر  يمـار يبكه در رابطه با  ييهامتغير

كـه بـه چهـار رده تقسـيم      سن: منظور شده اند عبارتند از
سـاله و   18تـا   13ساله،  12تا  7 ،ساله 6تا  2( شده است
شامل شـهر   كه محل سكونت و جنس ،)ساله 18بيشتر از 
و بـالاتر   1A د آنهـا ي ـروئيت درجه كه يافراد. است و روستا

د ي ـروئيت درجهكه  يو افراد يبوده است به عنوان گواتر كل
 گـواتر قابـل مشـاهده نـام     يدارا ندبوده ا و بالاتر 2آنها از 
بـا گـواتر    به منظور بررسي رابطه متغيرها .شده اند يگذار

 1 قابل مشاهده ابتدا متغير وابسته اين مطالعه به دو حالت
فرد سالم و يا بدون گواتر  بيمار داراي گواترقابل مشاهده و

تقسيم بنـدي شـده    )1Bو يا  1Aاز درجه ( قابل مشاهده 
بررســي روابــط متغيرهــا بــا وجــود      در هنگــام اســت
 .گرفتها بايد مد نظر قرار ميهمبستگي درون خوشهگواتر

اثرات متقابل نيز تا دو سطح مورد بررسي قرار گرفـت كـه   
به دليل عدم معني داري از لحظ كلينيكي از مـدل حـذف   

يك روش بـراي در نظـر گـرفتن همبسـتگي درون      .گرديد
باشد كه  مي 1رات تصادفياي استفاده از تاثي فردي يا خوشه

                                                 
1 - Random effects 

هـاي   كنند بـه مـدل   هايي كه از اين روش استفاده مي مدل
  .شهرت دارند 2يافته آميختهتعميم 

 ibشـرط    است كـه در آن بـه    صورت فرم كلي اين مدل به
ها از هم مستقل بوده و داراي توزيع ijYشود كه  فرض مي
  برنولي با 

))|(1)(|()|( iijiijiij bYEbYEbYVar −=  
كنيم كه تنهـا تـاثير    فرض مي تهستند و در نهاي Φ=1و 

تصادفي اين مدل داراي توزيع نرمـال بـا ميـانگين صـفر و     
~)0,( يعنـي  .است 2σواريانس  2σNbi    و بـه ايـن

  .ايم وسيله سه جز مدل را تعريف كرده
هـاي   اسـت كـه افـراد در خوشـه     در اين مدل فرض بر ايـن 

مختلف داراي استعداد ذاتي متفاوتي براي ابـتلا بـه گـواتر    
هستند و در نتيجه هر زير مجموعه از افراد با خصوصـيات  

هـاي   مشترك نيز به دليل وجود عوامل ناشناخته در خوشه
بنابراين نسـبت برتـري   . هاي متفاوتي دارند گوناگون شيوع

هـاي مختلـف    از افراد در خوشـه ابتلا براي دو زير مجموعه 
جايي كـه مقـدار ايـن تـاثيرات در هـر       متفاوت است از آن

  . خوشه ناشناخته است
براي مقايسه يا بايد اين دو زير مجموعه را در يـك خوشـه   
يا دو خوشه با تاثيرات ناشناخته ولي يكسان مقايسه كنيم 

)2exp( كـه بـا توجـه بـه فرمـول      و يا اين
2

σβ αZ± 

هـا   اي نسبت برتري در مقايسه آزاد براي تمـامي خوشـه  بر
در اين ميان نيز ميانه . ارائه داد %(α-1)100اي  محدوده

اي با كمترين و بيشـترين تـاثير    نسبت برتري مابين خوشه
طور كه قبلا بحث شده بود از فرمول زيـر   تصادفي را همان

  .به دست خواهيم آورد
 
 
 
 

ا را براي متغير پنهـان را  ه هاي موجود در خوشه همبستگي

از فرمول 

3

2
2

2

πσ

σρ
+

 آيددست مي به =

 
 
 

                                                 
2 - Generalized mixed models 

)95.0exp()2exp( 25.0 σβσβ +=+ Z 
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  از طرفي با توجه به مفهوم متغير پنهان ميانگين
  
  
  

  با توجه به فرمول
  
  
  

% 95توان انتظار داشـت كـه احتمـال مبـتلا بـودن در       مي
  در محدوده  ها خوشه

  
  

 
  
  و
  
  
  
  

 SASرم افزار آماري تمامي آناليزها توسط ن .در تغيير باشد
  انجام شده است 9.1

  يافته ها
، جنس و محـل  د را بر حسب سنيروئيت تيوضع 1جدول 
 36422( 9/67% ن اسـاس  ي ـبر ا. دهد يش مينما سكونت

 همـانطور  .بود ه اند )درجه صفر(  گواتر يماريببدون ) نفر
ع درجات مختلف گـواتر در  يتوز داست،ين جدول پيكه از ا
ان آنهـا از نظـر   ي ـان نبوده و اختلاف مكسي يسن يگروهها

ان ي ـن اختلاف ميا. )P >001/0( باشد يدار م يمعن يآمار
شـود و   يده ميز ديدو جنس و افراد ساكن روستا و شهر ن

  .)P >001/0( ماري معني دار مي باشدآاز نظر
ك ي ـبـه تفك  بر حسب سـن و د يروئيت تيوضع 2در جدول 

ه از ايـن جـدول   همانطور ك .ش درآمده استيجنس به نما
در زنان بيشتر از  قابل مشاهدهگواتر يماريبپيداست شيوع 

ف از نظر كه اين اختلا) 7/2% در برابر  1/6% ( مردان است
 ن يهمچن )P >001/0( آماري معني دار مي باشد

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 يسـن  يتمام گروهها در يگواتر كلدر ابتلا به  اختلاف نيا

 ياز نظـر آمـار   و شـود  يده ميد ساله 2-6 ينبجز گروه س
ش يافـزا  يش رده سنيو با افزا )P >001/0( دار است يمعن
هـر دو جـنس   در  دهد كه ين اطلاعات نشان ميا .ابدي يم

 قابـل مشـاهده  گـواتر   وعيشابتلا به در  يريش چشمگيافزا
در كلـي   قابـل مشـاهده  وع يش. دهد ين بلوغ رخ ميدر سن

كـه  يبطور. ابـد ي يكاهش م يسالگ 18 زنان و مردان بعد از
 4/2% بــه  يســالگ 13-18ن يدر ســن 4/4% در مــردان از 

بـه   4/7% و در زنـان از  . ابدي يكاهش م يسالگ 18پس از 
  .رسد يم %1/7

بر حسـب سـن و بـه    ديروئيت تيانگر وضعيز نماين 3جدول 
ن ي ـا يافتـه هـا  يبا توجـه بـه    .است محل سكونتك يتفك

در  يكل ـوع گـواتر  يكه اختلاف ش ـ افتيتوان در يم جدول
شـيوع   ل سكونت نيز ديـده مـي شـود بطوريكـه    مورد مح

)  4%در برابـر   4/5% ( بيماري در روستا بالاتر از شهر است
 )P >001/0(اينكه ايـن اخـتلاف معنـي دار اسـت     علاوه بر

در شهر و روستا در تمام  گواتر يماريبوع يان شياختلاف م
   6تا  2بجز رده سني ( يسن يرده ها

  
  

)96.1)3()2()1((1
)96.1)3()2()1((|

543210

543210

σββββββ
σββββββ

−+×+×+×+×+×++
−×+×+×+×+×+

=
i

i bSexAreaAgeAgeAgeExp
SexAreaAgeAgeAgeExpbP

 

)96.1)3()2()1((1
)96.1)3()2()1((|

543210

543210

σββββββ
σββββββ

++×+×+×+×+×++
+×+×+×+×+×+

=
i

i bSexAreaAgeAgeAgeExp
SexAreaAgeAgeAgeExpbP

 

))3()2()1((1
))3()2()1((

|
543210

543210

i

i
i bSexAreaAgeAgeAgeExp

bSexAreaAgeAgeAgeExp
bP

+×+×+×+×+×++
+×+×+×+×+×+

=
ββββββ

ββββββ

  
ii bSexAreaAgeAgeAgebPLogit +×+×+×+×+×+= 543210 )3()2()1()|( ββββββ

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

08
 ]

 

                             4 / 15

https://journal.nkums.ac.ir/article-1-262-fa.html


  
       195) و اپيدميولوژي ويژه نامه آمار زيستي(   1390؛  3                                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي                                    

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 وضعيت تيروئيد بر حسب جنس، محل سكونت و سن در كل كشور:  1جدول 

انواع گواتر شيوع     
تعداد  0درجه  1Aدرجه  1Bدرجه   2درجه  3درجه 

  افراد
متغيير

)درصد(تعداد )درصد(تعداد  )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد
)4/0(94  )4/2(590  )7/7(1925  )4/17(4331  )2/72(17996  936/24  مرد 

390)4/1( جنس  )7/4(1352  )8/10(3105  )9/18(5424  )2/64(18426  697/28  زن 

)9/0(484  )6/3(1942  )4/9(5030 )2/18(9755 )9/67(36422 633/53  جمع 

)8/0(277  )2/3(1063  )7/8(2912  )6/17(5911  )8/69(23488  651/33  شهر 
محل 
207)0/1( سكونت  )4/4(879  )6/10(2118  )2/19(3844  )7/64(12934  982/19  روستا 

)9/0(484  )6/3(1942  )4/9(5030 )2/18(9755 )9/67(36422 633/19  جمع 

)1/0(3  )6/0(33  )2/3(182  )7/8(496  )4/87(4962  676/5  ساله 6-2 

طبقه 
بندي 
 سن

)6/0(55  )4/3(327  )6/8(829  )3/17(1673  )1/70(6765  649/9  ساله 12-7 

)9/0(85  )0/5(457  )5/12(1136  )6/20(1867  )0/61(5538  083/9  ساله 18-13 

)2/1(341  )8/3(1125  )9/9(2883  )6/19(5719  )6/65(19157  225/29  ساله 18+ 

)9/0(484  )6/3(1942  )4/9(5030 )2/18(9755 )9/67(36422 633/53  جمع 

 جنس در كل كشورو به تفكيك وضعيت تيروئيد بر حسب سن  : 2جدول 
    شيوع انواع گواتر

  به بالا 2درجه 
 )گواتر قابل مشاهده(

تعداد  0درجه  مبتلا به گواتر 1Aدرجه  1Bدرجه 
 افراد

 سن جنس
 )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد( تعدادرديف

)8/0(25  )6/3(106  )1/9(271  )5/13(402  )5/86(2572  947/2  مرد 
6-2 

11)4/0( ساله  )8/2(76  )3/8(225  )5/11(312  )5/88(2390  702/2  زن 

)6/0(36  )2/3(182  )7/8(496  )6/12(714  )4/87(4962  676/5  جمع 

)4/3(168  )0/8(391  )6/17(859  )0/29(1418  )0/71(3476  894/4  مرد 
12-7 

214)5/4(  ساله  )2/9(438  )1/17(814  )8/30(1466  )2/69(3289  755/4  زن 

)0/4(382  )6/8(829  )3/17(1673  )9/29(2884  )1/70(6765  649/9  جمع 

)4/4(188  )0/12(514  )0/21(900  )4/37(1602  )6/62(2680  282/4  مرد 
18-13 

354)4/7( ساله  )0/13(622  )1/20(967  )5/40(1943  )5/59(2858  801/4  زن 

)0/6(542  )5/12(1136  )6/20(1867  )0/39(3545  )0/61(5538  083/9  جمع 

)4/2(303  )1/7(914  )0/18(2301  )5/27(3518  )5/72(9268  786/12  مرد 
+18 

1163)1/7( ساله  )0/12(1969  )8/20(3418  )8/39(6550  )2/60(9889  439/16  زن 

)0/5(1466  )9/9(2883  )6/19(5719  )4/34(10068  )6/65(19157  225/29  جمع 

)7/2(684  )7/7(1925  )4/17(4331  )8/27(6940  )2/72(17996  936/24  مرد 

1742)1/6( جمع  )8/10(3105  )9/18(5424  )8/35(10271  )2/64(18426  697/28  زن 

)5/4(2426  )4/9(5030  )2/18(9755  )1/32(17211  )9/67(36422  633/53  جمع 
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 ل كشوردر ك و به تفكيك محل سكونتوضعيت تيروئيد بر حسب سن  : 3جدول 

             شيوع انواع گواتر
  به بالا 2درجه 

گواتر قابل ( 
تعداد  0درجه  مبتلا به گواتر 1Aدرجه  1Bدرجه  )مشاهده

 افراد

محل 
 )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد  رديف سن سكونت

)5/0(17  )9/2(93  )1/7(229  )5/10(339  )5/89(2891  230/3  شهر 
6-2 

 ساله
1 )8/0(19  )6/3(89  )9/10(267  )3/15(375  )7/84(2071  446/2  روستا 

)6/0(36  )2/3(182  )7/8(496  )6/12(714  )4/87(4962  676/5  جمع 

)3/3(193  )6/7(437  )3/16(939  )2/27(1569  )8/72(4208  777/5  شهر 
12-7 

 ساله
2 )9/4(189  )1/10(392  )0/19(734  )0/34(1315  )0/66(2557  872/3  روستا 

)0/4(382  )6/8(829  )3/17(1673  )9/29(2884  )1/70(6765  649/9  جمع 

)3/5(308  )8/11(681  )6/19(1130  )7/36(2119  3/63(3659  778/5  شهر 
18-13 

 ساله
3 )1/7(234  )8/13(455  )3/22(737  )1/43(1426  )9/56(1879  305/3  روستا 

)0/6(542  )5/12(1136  )6/20(1867  )0/39(3545  )0/61(5538  083/9  جمع 

)4/4(822  )0/9(1701  )2/19(3613  )5/32(6136  )5/67(12730  866/18  شهر 
+18 

 ساله
4 )2/6(644  )4/11(1182  )3/20(2106  )0/38(3932  )0/62(6427  359/10  روستا 

)0/5(1466  )9/9(2883  )6/19(5719  )4/34(10068  )6/65(19157  225/29  جمع 

)0/4(1340  )7/8(2912  )6/17(5911  )2/30(10163  )8/69(23488  651/33  شهر 

1086)4/5(  جمع  )6/10(2118  )2/19(3844  )3/35(7048  )7/64(12934  982/19  روستا 

)5/4(2426  )4/9(5030  )2/18(9755  )1/32(17211  )9/67(36422  633/53  جمع 

 نسبت برتري تطبيق يافته ابتلا به گواتر  و فاصله اطمينان آن با توجه به عوامل سن، جنس و محل سكونت:  4جدول 
 بر اساس مدل رگرسيون لجستيك آميخته 

 95%فاصله اطمينان  AOR( p-value(نسبت برتري ضريب در مدل متغير

   >001/0   )سال(سن

 - -  00/1 00/0 ٭2-6
7-12 79/1 01/6  84/3 19/8 

13-18 22/2 22/9  93/5 52/12 

18 02/2 51/7  88/4 15/10 

 52/1 28/1 >001/0 40/1 33/0 *) روستا(محل سكونت 

 46/2 04/2 >001/0 25/2 81/0 *) زن( جنس

 - -   -74/5  ثابت مدل

 - -   19/0 واريانس بين خوشه 

 گروه مرجع براي محاسبه نسبت برتري ٭

 نسبت برتري در مقايسه با شهر و مرد  محاسبه شده است*
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ها در زير جامعه هاي مختلف  خوشه% 95گواتر قابل مشاهده در ) بر حسب درصد(شيوع  : 6جدول

 ها خوشه% 95شيوع  در  )سال(سن محل سكونت جنس

 كران پاييني  ن بالاييكرا

 زن

 روستا

2-6 3/2 4/0 

7-12 4/12 5/2 

13-18 8/17 9/3 

+18 15 2/3 

 شهر

2-6 7/1 3/0 

7-12 2/9 8/1 

13-18 4/13 8/2 

+18 2/11 3/2 

 مرد

 روستا

2-6 1 2/0 

7-12 9/5 1/1 

13-18 8/8 7/1 

+18 3/7 4/1 

 شهر

2-6 7/0 1/0 

7-12 3/4 8/0 

13-18 5/6 3/1 
+18 3/5 1 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ري ها و ميانه نسبت برت نسبت برتري تطبيق يافته ابتلا به گواتر قابل مشاهده در يك خوشه، حدود آن در خوشه: 5جدول 
 ميان كمترين و بيشترين تاثير تصادفي

 در يك خوشه AOR متغير
 ميانه بين كمترين وبيشترين ها براي نسبت برتري در خوشه% 95حدود 
 حد پايين حد بالا

     )سال(سن

 51/1 30/0 30/3 00/1 ٭2-6

2006.07.12 01/6 87/19 82/1 06/9 

13-18 22/9 47/30 79/2 89/13 

18 51/7 82/24 27/2 32/11 

 10/2 42/0 62/4 40/1 *) روستا(محل سكونت 

 39/3 68/0 44/7 25/2 *) زن( جنس

 گروه مرجع براي محاسبه نسبت برتري ٭

 نسبت برتري در مقايسه با شهر و مرد  محاسبه شده است*
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آماري معني دار  ديده مي شود و از نظر  )P=239/0( سال
  )P >001/0(  است

نشان داده شده اسـت بطـور    3و  2ول همانطور كه در جدا
نفر مبتلا به بيمـاري   17211)1/32(%كلي در اين بررسي 

نفـر مبـتلا بـه گـواتر قابـل       2426)5/4(%گواتر بوده اند و 
  . مشاهده بودند

با استفاده از مدل رگرسيون لجسـتيك آميختـه و بـا وارد    
زمان متغيرها در مدل عبارت زيـر بـراي رابطـه    كردن هم 
  .شود ها و گواتر قابل مشاهده حاصل مي ميان متغير

  
  
  

~)19.0,0(كه در آن  Nbi  
 . درج شده است 4نتايج حاصل از اين مدل در جدول 

بار ديگر با افزايش سن نسبت برتري ابتلا بـه گـواتر قابـل    
ال افزايش يافته در س 6-2مشاهده در مقايسه با رده سني 

رسد به نحوي كه در  سال به حداكثر خود مي 18-13سن 
اين سن نسبت برتري در يـك خوشـه مشـخص يـا در دو     

-15/10(( 51/7خوشــه بــا تــاثيرات تصــادفي يكســان بــه 
88/4=(95%CI روستاييان يـك   نسبت برتري. رسد برابر مي

خوشه در مقابل شهرنشينان همان خوشه بر طبـق جـدول   
بود و زنـان در هـر    CI%95)=28/1-5/1(( 40/1برابر  مذكور

خوشه به نسبت مردان همان خوشه داراي نسـبت برتـري   
225/2  ))46/2-04/2=(95%CI      براي ابـتلا بـه گـواتر قابـل

  .مشاهده بودند
نسـبت  % 95با توجه به بحث هـاي انجـام شـده محـدوده     

هـا و نيـز ميانـه نسـبت      برتري در مقايسه آزاد تمام خوشه
اي با كمترين و بيشترين تاثير تصادفي در  تري در خوشهبر

  .به نمايش درآمده است 5جدول
ميانگين ضريب همبستگي ميان متغير پنهـان درابـتلا بـه    

ــه  ــه خوشـــ ــواتر در همـــ ــر   گـــ ــا برابـــ  055/0هـــ

)
29.319.0

19.0(
+

=ρ  29.3(است
3

2

=
π(  

مختلـف   ها در زير جامعه هـاي  خوشه% 95شيوع گواتر در 
  .به نمايش درآمده است 6در جدول

برابـر  % 95تغييرپذيري عرض از مبدا تصادفي داراي طـول  
1.71 )96.119.02( ــالي ×× ــت در حــ ــه  اســ كــ

تغييرپذيري ناشي از فاكتورهاي ثابت سن، محل سكونت و 
انـد   صورت دودويـي وارد مـدل شـده    جنسيت كه همگي به

بنـابراين  . اسـت ) 2.22+0.33+0.88( 3.36حداكثر برابـر  
شـود   متغيـر تعريـف مـي    3وسـيله ايـن    تغييرپذيري كه به

ناشـي   ييرپذيري شـيوع گـواتر قابـل مشـاهده    بيشتر از تغ
وسـيله   تغييرپذيري كـه بـه  (ها است  تغييرات ميان خوشهاز

  ). وجود آمده است عوامل نامشخص به
 
 
 
 
 

 

  بحث
 دهقابـل مشـاه  گواتر يماريبم يق مشاهده كردين تحقيدر ا
سن، جنس و محل سكونت ارتباط  اينه يزم يها متغيربا 
 زيقات مشابه نين موضوع در تحقيا داشته است يدار يمعن

ق ي ـن تحقين در ايد قرار گرفته است همچنييمورد تا]10[
ن بلـوغ  يگـواتر در سـن   يمـار يوع بيد كه ش ـيمشخص گرد

كـه   يقـات ين مورد در تحقيكه اداشته  يريش چشمگيافزا
ز مشـاهده  ي ـن ]11[تلـف انجـام شـده اسـت     ن مخيدر سن
  .ده استيگرد

از آن اسـت كـه    يژوهش حـاك ن پ ـيا يافته هاي نيهمچن
در . بـوده انـد   گـواتر  يماريبز مردان مبتلا به شتر ايزنان ب
 يمـار يبشـيوع   زيه نكه در تهران انجام پذيرفت اي مطالعه
در . ]12[يافــت شــد اندر دختــران بيشــتر از پســر گــواتر

 ]13[يــز كــه در كردســتان انجــام پــذيرفت  ن ايمطالعــه 
در مطالعه ديگري نيز . نده ابه نتايج مشابهي رسيدمحققان 

كه در هندوستان با عنوان مطالعه شيوع اختلالات ناشي از 
در  گواتر يماريبكمبود يد در نوجوانان انجام گرفت شيوع 

تاثير آنمي فقـرآهن در  . ]14[ دختران بيشتر از پسران بود
موضـوع ديگـري اسـت كـه توسـط       گـواتر  يماريب ابتلا به

 ].16،15[ .بسياري از محققان مورد توجه قرارگرفته اسـت 
ــه   ــت ك ــر اس ــه ذك ــه در   لازم ب ــاتي ك ــيلاندر مطالع  گ

ــاه]17[ ــان] 18[ كرمانش ــذيرفت   ]20[ و زنج ــام پ انج
ان ايـن  يتفاوت م. اختلافي بين دو جنس ديده نشده است

ل باشد كه ين دليبه او مطالعه حاضر ممكن است  مطالعات
سـال   10تـا   8رده سـني   يبـر رو اكثـرا  مطالعات نامبرده 

 6تـا   2در مطالعه ما نيز در رده سني  .رفته استيانجام پذ

iiG bSexAreaAgeAgeAgebPLogit +×+×+×+×+×+−= 81.033.0)3(02.2)2(22.2)1(79.174.5))|((
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در مـردان بيشـتر از زنـان     قابل مشاهدهسال ابتلا به گواتر 
يشتر از مردان مبتلا بـه  سال زنان ب 12تا  7است و در رده 

 يمـار يبشـيوع   در مطالعـه مـا   .بودنـد  گواتر قابل مشاهده
علت گرچه در زنان بيشتر از مردان بود  گواتر قابل مشاهده

اين امر كاملا مشخص نيست اما ممكن اسـت هورمونهـاي   
در ايـن  ]20[ .ي در ايـن كـار دخالـت داشـته باشـند     جنس

در روستا بيشـتر   گواتر قابل مشاهده يماريبمطالعه شيوع 
 نـاطق كـويري كاشـان   كـه در م  ايدر مطالعه . بوداز شهر 

نيز تفـاوت معنـي دار ميـان ابـتلا بـه       ]21[ انجام پذيرفت
در  اگـر چـه   .در شـهر و روسـتا يافـت شـد     گـواتر  يماريب

 كرمــان ؛]13[ كردســتان  ؛]19[ مطالعــاتي كــه در زنجــان
تفاوتي ميان ساكنان شهر و روسـتا در  انجام شد ] 22،21[

  .مشاهده نشد گواتر يماريبمبتلا بودن به 
با مقايسه مطالعه حاضر با تحقيـق مشـابه اي كـه بـر روي     

چنـين  ]10[انجـام پذبرفتـه   1369داده هاي سلامت سال 
در كشور  گواتر يماريباستنباط مي گردد كه ميزان شيوع 

امـا شـيوع   )  1/32% بـه    4/29% از ( افزايش يافته اسـت 
در   7/5%  ( دا كـرده اسـت  ي ـپكاهش  مشاهدهگواتر قابل 

وع گواتر قابل مشـاهده بـه   يكاهش شاحتمالا ).  5/4%برابر
در كشــور در ســال  IDDكميتــه كنتــرل  ليتشــك ليــدل

و تهيه و توزيع نمك يـد دار بـه عنـوان اسـتراتژي     ، 1368
پـس از آن   اصلي مبارزه با اختلالهاي ناشـي از كمبـود يـد   

 يك دهـه پـس از اجـرا   يك به يج آنرا در نزديباشد كه نتا
 ممكـن اسـت   افزايش گـواتر كلـي   اما. مينيب ين طرح ميا

كـه در   يزي ـچ( بدليل احتياج به دقت بالاتر در تعيـين آن 
و  )رسد يبنظر نم يمورد گواتر قابل مشاهده چندان ضرور

افزايش دقت نمونه گيران در مرحلـه دوم طـرح سـلامت و    
   .باشد اين طرحپس از يك دوره آزمودن 

 ايـران بـر  در  گواتر يماريبمطالعاتي بمنظور بررسي شيوع 
گرچه مطالعات نامبرده از نظـر  .نوجوانان انجام گرفته است

به ايـن دليـل كـه عـلاوه بـر       گواتر يماريبدقت تشخيص 
ه اسـتفاد  TSHو   T4 و T3لمس تيروئيـد از انـدازه گيـري    
يـك   شـند امـا فقـط   مـي با  كرده اند دقيق تر از مطالعه ما

لي كه در حا. گروه سني خاص را مورد بررسي قرار داده اند
اين مطالعه بـر  . ا نيستاين محدوديت را دار حاضر مطالعه

قابل تـوجهي از افـراد انجـام گرفتـه اسـت كـه        روي تعداد
قدرت تعميم پذيري آنرا افزايش مي دهد كه ايـن يكـي از   
محاسن اين مطالعه مي باشد علاوه بر اين استفاده از مدل 

و  رگرسيون لجستيك در اين مطالعه امكان مقايسـه بهتـر  
  .دقيق تري را نسبت به مطالعات قبلي به خواننده مي دهد

  گيريجه ينت
رسـد كـه    ين بنظـر م ـ يق چن ـين تحقيج ايبا توجه به نتا

بـه   يشـتر يتوجـه ب  يسـت يبا يكشور م يمسئولان بهداشت
سال  18تا  13 يگروه سن يعنين بلوغ يافراد در سنه يتغذ

ي مـوثر در  روشهايتا با  داشته باشندخانمها ان و يو روستائ
 يمـار يبموجب كاهش شيوع  به گروههاي فوق يدرساندن 

   گردند گواتر
  يتشكر و قدردان

دانشـگاه علـوم    اشـت دن مقاله از دانشـكده به ينگارندگان ا
ن طـرح  ي ـا ينـه هـا  يتهران به خاطر پرداخـت هز  يپزشك

  .كمال تشكر را دارند
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Abstract 
Background & Objectives: This study was performed to 
surveillance visible goiter. Iodine deficiency disorders (IDD) are 
among the most important health-nutrition problems. In the most 
area where exposed with iodine deficiency the only visible 
Complication is goiter. 
Material & Method: This study was performed with the data of the 
national study of health survey (1999) in Iran. In this survey 53633 
people were selected and examined thyroid gland. In order to study 
risk factors of visible goiter Chi-square test and multiple mixed 
logistic regressions have been used.  
Result: Based on this study it has been shown that 32.1 percent of 
people have a kind of goiter. And 4.5 percent of people had visible 
goiter. Frequency of goiter was significantly different in the age 
categories, different sex and in rural and urban  (p-value<0.001). 
The 6.1 percent of females have goiter and odds ratio of the goiter 
for women was 2.29 higher than males (CI95%=(2.09,2.50)). Also 
5.4 percent of rural people have goiter and adjusted odds ratio of 
the goiter for rural people was 1.39 higher than urban people 
(CI95%=(1.28,1.50)). In this study 6 percent of 13 to 18 years old 
people have goiter which was the most prevalence of goiter among 
the age categories.  
Conclusion: Consider the result of this study, there should be more 
consideration on the nutrition of 13 to 18 age category, female and 
rural to prevent the goiter 
Key words: Goiter, Iran,  Logistic Regression, Health survey 
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