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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 26/7/90: تاريخ پذيرش         25/5/90: تاريخ دريافت  1390هفته دوم دي ماه/162شماره/منهسال بيست و 
  

  دو در كودكان ساكن  نيا نيب يارتباط ايآ: يبدن ي توده شاخص و گواتر
  وجود دارد؟ رمياصفهان و سم

  
  3پور هاشمي  مهيندكتر  ،2نوشين خليليدكتر  ،1سنبلستان يدعليس

  
  

  خلاصه
 يعيرشد و تكامل طب يتيروييد برا يها ورمونه .باشد مي عيدر كشورها شا دي كمبود با مناطق و يكوهستان ينواح در معمول طور به كيگواتر اندم :مقدمه

عملكرد  يياختلالات جز ريثأت يول ،گذار باشدريثأوزن ت يتواند رو در عملكرد تيروييد مي ديمشخص شده است كه اختلال شد .هستند يبدن انسان ضرور
 يبايمطالعه، ارز نيهدف ا .ستيمشخص ن )BMIيا  Body mass index(ي بدن ي شاخص توده زانيو م يها با چاق وزن بدن و ارتباط آن يتيروييد بر رو

 .گواتر بود يماريارتباط آن با عملكرد تيروييد و ب ياز كودكان و بررس يدر گروه BMI زانيم

كه  يكانكود. سال وارد مطالعه شدند 13تا  6 يسن ي محدوده با) رمينفر از سم 1948نفر از اصفهان و  2397( مدرسه نيسندر كودك  4345 :ها روش
وارد مطالعه  ،تيروييد را داشتند يماريب يها م و نشانهيعلا ايتيروييد و  ي شناخته شده يماريب ي گونه سابقه هر اي و مزمن اي حاد يماريگونه ب هر

 .دندينگرد

 رمياز كودكان سم يدار ير معندر كودكان ساكن اصفهان به طو BMI نيانگيم. سال بود 38/9 ± 10/1 سني كودكان مورد مطالعه ميانگين :ها يافته
 رميكه در كودكان سم يدر حال ،دنسبت به كودكان مبتلا به گواتر داشتن يشتريب BMIكودكان سالم در اصفهان ). گواتر با و بدونكودكان ( بود شتريب
 ).P > 045/0( عكس بود  بر

عوامل كه رسد  به نظر مي يول ،كودكان داشته باشد BMI سنجي مثل وزن و تن يها شاخص يبا برخ يارتباط است ممكن گواتر :گيري نتيجه
  .دارند ها ي بر اين شاخصشتريب ريتأث ياقتصاد -ياجتماع

  .كودك ،يبدن ي توده شاخص ك،يگواتر اندم :واژگان كليدي
 

  مقدمه
 كي ـ عنـوان  بـه  هنـوز  دي ـاز كمبـود   يناش يها يماريب

 در نفـر  وني ـليم 750 حـدود  كـه  عمـده  يسلامت مشكل
). 1( شـوند  مي ييشناسا ،اند كرده گرفتار را جهان سراسر

 ك،ياز جملـه گـواتر انـدم    يطيها شامل شرا يماريب نيا
 يهـا  يومالآن ريسا و كيم اندمسينيتكر سم،يتيروييدپويه

به طـور معمـول    كيگواتر اندم). 2( شوند مي يمادرزاد
 يغـذا  كـه  دي ـبا كمبـود   يو نواح يكوهستان يدر نواح

اسـت، مشـاهده    دي ـ يكـاف  ريمقـاد مردم فاقـد   يرفمص
  ).3- 4( شود مي

گـواتر انـدميك در    هاي طولاني سالدر  پيش از اين
هـا كمبـود    سـال  نيو در ا) 5(بود  عياكثر نقاط ايران شا

 مطـرح شـد   مسبب اين بيماري عامل كيآهن به عنوان 
در عملكـرد تيروييـد    رييمشخص شده است كه تغ). 6(
همچـون جـنس،    يلعوام ريتحت تأث يدوران كودك يط

 ي منطقـه  و دي ـ افـت يدر ه،يتغذ نژاد، ،يسن، بافت چرب
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  ). 7- 8( رديگ قرار مي ييايجغراف
 ريثأوزن را تحت ت  ،عملكرد تيروييد دياختلال شداغلب 

كـاركرد تيروييـد    يياثر اختلالات جز يدهد، ول قرار مي
 ـ   وزن بدن و ارتباط آن يرو بـدن نامشـخص    يبـا چرب

 نيروتروپيت بالاتر ريمقاد گر،يد يسو از). 9( مانده است
)Thyroid stimulating hormone  ياTSH ( در كودكان

 اسـت  شـده  افـت ي يع ـيبـا كودكـان طب   سهيچاق در مقا
از  زاني ـهنوز مشخص نشده است كـه چـه م   يول ،)10(
 ياتيدر عملكرد تيروييد در كودكان، با خصوص ـ راتييتغ

  .بدن ارتباط دارند بيو ترك وزنهم چون 
 ي تـوده  شاخص يابيارز ،مطالعه نيهدف از انجام ا

ــدن ــا  Body mass index( يب ــ )BMIي از  يدر گروه
ــا عملكــرد تيروييــد و  يكودكــان و بررســ ارتبــاط آن ب

   .گواتر بود يماريب
  
  ها روش

از  يدر گروه ـ تحليلي - يفيو توص يمقطع ي ن مطالعهيا
و اصـفهان در سـال    رميسـم  در مدرسـه  نيكودكان سـن 

در  يكوهسـتان  ي منطقـه  كي ـ رميسـم . نجام شدا 1384
 كيپرانــدميه ،كــه از لحــاظ گــواتراســت  رانيــمركــز ا

 كي ـبـا اصـفهان بـه عنـوان      كه) 10(شود  ميمحسوب 
بهتـر   طيكمتـر گـواتر و شـرا    وعيمجاور بـا ش ـ  ي منطقه
  .شد سهيمقا ياقتصاد ياجتماع

 اصفهان از نفر 2397( مدرسه نيسندر كودك  4345
 سال 13تا  6 ي سني محدوده در )رميسم از نفر 1948 و

حـاد   يماريهر گونه ببه كه  يكودكان .وارد مطالعه شدند
هـر گونـه    ي ابـتلا بـه   سـابقه  اي ـو مبتلا بودنـد  مزمن  اي
وارد  ،تيروييــد داشــتند ي داده شــده صيتشــخ يمــاريب

ــه نگرد ــديمطالع ــ .دن ــه ه ــه علا چيدر مطالع ــگون م و ي
 نيهمچن ـ .د نداشـتند تيرويي ـ يهـا  يمـار ياز ب ييها نشانه
 ي، جراح ـوي ـاكت وي ـراد ديبرخورد با  ي سابقه كه يافراد

ــتيروييــد  مثــل  يا نــهيزم ي عمــده يمــاريب ي ســابقه اي
وارد  ،داشـتند  يويكل اي ي، كبديوير - يقلب يها يماريب

كودكـان   نياز والـد  يكتب ـ ي نامه تيرضا .مطالعه نشدند
  .دياخذ گرد

 يري ـگ انـدازه  تادهسيها در حالت ا وزن افراد و قد آن
و وزن بــه  متــر ســانتي 1/0 نيتــر كيــقــد بــه نزد .شــد
وزن از تقسـيم   BMI. شـد  گـرد  گـرم  100 نيتر كينزد

  .ديمحاسبه گرد )مترمربع(قد  به مجذور )كيلوگرم(
خون جهـت   يس يس 5شركت كنندگان  ي از همه

ــام  ــايشانج ــا آزم ــيب يه ــته ييايميوش ــگرد هي  .دي
انتقـال   شـگاه يآزمابـه   خي ـ يخون بـر رو  يها نمونه

تازمـان   گـراد  ي سـانتي  درجه - 70 زريو در فر افتندي
  .دنديگرد رهيذخ زيآنال

شـركت  (اسـي   مونوياراديو سرم با روش  T4سطح 
 ي شـد و محـدوده   يبررس) راني، اتهران ار،ي كاوش رانيا

تعيـين   تريل يگرم در دسكرويم 12تا  5/4 نيب T4 طبيعي
 كيومتريمونوراديا با روش زيسرم ن TSHسطح  .دگردي

 و شد يريگ اندازه )راني، اتهران ار،ي كاوش رانيشركت ا(
 ـ يع ـيطب ي محدوده واحـد در   ميلـي  9/3تـا   3/0 نيآن ب

  .ديگردليتر تعيين  ميلي
گـواتر توسـط دو متخصـص غـدد بـر       يگروه بنـد 
ــه ــد اســاس طبق ــه  ICCIDD /UNICEF /WHO يبن ب

  :انجام شدشكل زير 
قابـل   اي ـر قابـل لمـس   گـوات  عدم وجود: صفرگروه 
  مشاهده 

 ،اسـت  لمـس  قابل نهيكه در معا يگواتر: 1گروه 
 اسـت  يخنث ـ و يعيطب حالت در گردن كه يزمان يول

تيروييد از لحاظ مشاهده بـزرگ  ( ستين مشاهده قابل
  .)نشده است
گردن كه به طور واضـح   ي هيدر ناحي تورم: 2گروه 

 نـه ياگردن قابل مشاهده اسـت و در مع  يعيدر حالت طب
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  .تيروييد بزرگ شده قابل لمس است زين
اخـلاق دانشـگاه علـوم     ي مطالعه توسط كميتـه  اين

  .استييد شده أپزشكي اصفهان ت
 SPSSافـزار   آوري شده توسـط نـرم   هاي جمع داده 

) version 16, SPSS Inc., Chicago, IL( 16ي  نسخه
 انحراف ±به صورت ميانگين مي هاي ك متغير. دشآناليز 
 ي سـه يمقا يبرا .نشان داده شدند) Mean ± SD(ر معيا
 ـ  كمي يها ريمتغ و  Student-tاز آزمـون  دو گـروه   نيب
 آزمـون گواتر از  ايه و گروه BMIارتباط  يبررس يبرا

One way ANOVA مقدار  .دياستفاده گردP   كمتـر از
   .دار در نظر گرفته شد يمعن 05/0

  
  ها افتهي

 يري ـگ انـدازه  يها ريك افراد و متغيمشخصات دموگراف
  .اند شدهنشان داده  2 و 1 جداول در شده

در شــود،  ديـده مــي  2طــور كـه در جــدول    همـان 
 ـ ي سـه يمقا بـه طــور   يدو شـهر، كودكــان اصـفهان   نيب

 يبـالاتر  TSHو سـطح   BMIو  وزن قـد،  يريچشمگ
ــتند ــ ،داش ــروه   T4 يول ــان دو گ ــتلاف در كودك اخ

   .نداشت يدار يمعن
 به طـور واضـح   يان اصفهاندر كودك BMI نيانگيم

چـه در كودكـان   (بـالاتر بـود    رمياز كودكان ساكن سم
، در هر دو گـروه  مبتلا به گواتر و چه در كودكان سالم

001/0 < P.(  
 افتي TSHو  BMIسطح  نيب يدار يمعن يهمبستگ

  )P = 534/0(نشد 
نسبت به كودكان  يبالاتر BMI يكودكان سالم اصفهان

 ،59/15 ± 31/2 در مقابـل  98/16 ± 35/3(داشـتند   ماريب
001/0 < P( ،بـود  عكـس  بـر  هيقض ـ ني ـا رميدر سم يول 

  .)P = 045/0 ،95/14 ± 34/1 در مقابل 81/14 ± 63/1(
 ـ يدار يدر كودكان اصفهان اختلاف معن ـ سـطح   نيب

BMI طبـق   .ديمختلف گواتر مشاهده گرد يها در گروه
 وصـفر   يها گروه نيب BMIتفاوت  Tukay HSD زيآنال
1 )001/0 < P ( صفرو  2و )001/0 < P (ار بودد يمعن 
  .)3جدول (

 ،اسـت  نشـان داده شـده   4چنانچـه در جـدول    يول
 رميسم ساكن كودكان در مورد نيدر ا يدار يارتباط معن
  .نشد مشاهده

  
 مشخصات دموگرافيك افراد شركت كننده در مطالعه. 1جدول 

 مورد بررسي متغير كن اصفهانكودكان سا كودكان ساكن سميرم كودكان ي همه

 *)سال(سن  42/9 ± 15/1 33/9 ± 02/1 38/9 ± 10/1

 **)نثؤم -مذكر( جنس 2/39-8/60 52-48 9/44-1/55
  درصد: **، ميانگين ± اريمع انحراف: *

 متغيرهاي مورد بررسي در دو گروه كودكان. 2جدول 

  ي كودكان همه
 ميانگين ±انحراف معيار 

  كن سميرمكودكان سا  Pمقدار 
 ميانگين±انحراف معيار

 كودكان ساكن اصفهان
 ميانگين±انحراف معيار

 متغير مورد بررسي

  )متر يسانت(قد   04/134 ± 13/9 35/132 ± 54/7 > 001/0 29/133 ± 50/8
 )لوگرميك(وزن  12/30 ± 57/8 20/26 ± 58/4 > 001/0 37/28 ± 34/7

66/2 ± 79/15 001/0 < 53/1 ± 87/14 10/3 ± 53/16 BMI )مترمربع بر لوگرميك(  
48/1 ± 79/8 778/0 48/1 ± 83/8 48/1 ± 70/8 T4 )تريل يدس در كروگرميم(  
88/1 ± 61/2  001/0 < 47/1 ± 50/2 54/2 ± 83/2 TSH )تريل در واحد يليم(  

  BMI: Body mass index; TSH: Thyroid stimulating hormone 
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  بدني و گروه گواتر در كودكان ساكن اصفهان ي تودهارتباط بين شاخص . 3جدول 
  P F BMIمقدار 

 حداكثر
BMI 
 حداقل

BMI 
 ميانگين ±انحراف معيار 

گروه
 گواتر

001/0 < 340/53 32/42 83/9 35/3 ± 98/16 0 

22/29 20/10 38/2 ± 64/15 1 

35/22 15/12 86/1 ± 28/15 2 

BMI: Body mass index  
 

 بدني و گروه گواتر در كودكان ساكن سميرم ي بين شاخص توده ارتباط. 4جدول 

 P F BMIمقدار 
 حداكثر

BMI 
 حداقل

BMI 
 ميانگين ±انحراف معيار 

گروه
  گواتر

172/0 761/1 39/27 77/8 63/1 ± 81/14 0 

95/21 48/11 37/1 ± 96/14 1 

39/27 77/8 53/1±86/14 2 

BMI: Body mass index 

 
  بحث
 جـنس،  سن، مانند يطالعات گذشته عوامل مختلفطبق م

 TSHسـطح   يبدن ممكن است رو يچرب زانيبلوغ و م
 ـ ،داشـته باشـند  اثـر   يتيروييد يها و هورمون  ني ـا يول
  ). 11- 14( هستند اختلاف مورد اطلاعات

ارتبـاط   يبررس ـ يبـرا  پيش از اين يمطالعات مختلف
. ندا سنجي و عملكرد تيروييد انجام شده تن يها شاخص

بـه   ،انجـام شـد   هيكه در ترك يا به عنوان مثال در مطالعه
گواتر قابل لمس لاغرتر كه كودكان با  رسيدند جهينت نيا

در كودكـان مبـتلا    يا هيتغذ يها يماريب نيهمچن .هستند
گـواتر  بود و از كودكان سالم ن شتريبه گواتر قابل لمس ب

- يدكـان بـا سـطح اجتمـاع    ودر ك يا هيو اشكالات تغذ
  )15(بودند تر  عيشا نييپا يتصاداق

نشـان   ،كه در انگلستان انجام شد يا مطالعه نيهمچن
آزاد سـرم بـه    T4 اي ـو  TSHسـطح   نيب يداد كه ارتباط

وجـود نـدارد و    BMIو  وسـته يپ  كمي ريمتغ كيعنوان 
 T4 ايو  TSHكه افراد بر حسب  يزمان BMI زانيم نيب

وجـود   داري معنـي  اخـتلاف  ،شدند يبند آزاد سرم طبقه
 ـ ياختلاف واضح نيهمچن. شتندا  T4 اي ـو  TSH نيب

 ني ـدر ا .نشـد  دهيتيروييد دويآزاد در افراد لاغر و چاق 
 يعــيطب ي هعملكــرد در محــدود نيبــ يمطالعــه ارتبــاط

  ).9( ديمشاهده نگرد BMI زانيتيروييد و م
 ي مطالعـه  بـا  مطالعـه  ني ـا در آمـده  دسـت  به جينتا

 ـ ياصخ يكه آن هم همبستگ يگريد  BMIو  TSH نيب
 ني ـا نين ـچهم ).12( شـت تطـابق دا  ،نكـرده بـود   افتي
است كـه سـطوح    يمطالعات يها افتهيها در تقابل با  افتهي

را در كودكـان   يتيروييـد  يهـا  و هورمـون  TSHبالاتر 
كاهش  .بودند كرده مطرح يعيچاق نسبت به كودكان طب

 زاني ـدر م يوزن در كودكان چاق باعث كـاهش واضـح  
TSH ،T3  وT4 مـوارد نشـان    ني ـشود و مجمـوع ا  مي
 ي جـه ينت يتيروييـد  يهـا  هورمـون  شيدهد كه افـزا  مي

  ). 16- 18( هستند آنو نه علت چاقي 
 اختلافــات نيــمــورد ا در ياحتمــال حيتوضــ كيــ
كـه   يدر زمـان  BMIو  TSH نيتواند اين باشد كه ب مي

BMI ـ ،است همبسـتگي وجـود نـدارد    يعيطب  در  يول
  .قابل مشاهده است يمثبت يهمبستگبالا  BMI طيشرا

كه  يكودكان اصفهان مطالعه، يها افتهي طبق بر نيهمچن
 يتـر  نييپـا  BMI ،گواتر قرار داشـتند  2 و 1 يها در گروه
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توانـد نشـان    مطلب مـي  نيا .نسبت به گروه صفر داشتند
 و يك ـيعلل ژنت ريدر كنار سا يماريشدت ب ريثأت ي دهنده
  .كودكان باشد يسنج تن تيوضع يبررو يطيمح

سـن و بلـوغ    ري ـاز عوامل نظ يبرخ ،گريد ياز سو
ثيرگـذار  أت يتيروييـد  يهـا  هورمـون  يرو توانند بر مي

مطالعه نشـان داده اسـت كـه     كيبه عنوان مثال . باشند
ها و نـه   در دختر يتيروييد يها و هورمون TSHسطح 
با زمان قبل از بلوغ  سهيها در زمان بلوغ در مقا در پسر
 يا توانند نشانه مي ياختلافات جنس نيا. ابدي يكاهش م

ــار   ــرات مه ــود اث ــتروژن ياز وج ــور  اس ــا در مح    ه
TSH–TRH سـاختار بـدن در    راتييدر تغ نيو همچن

  ).19(بلوغ در دو جنس باشند  ريس

ارتبــاط  ياقتصــاد –ياجتمــاع تيوضــع نيهمچنــ
عـدم   .دارد BMIسنجي مثـل   تن يها با شاخص مهمي

در رشـد   ييتواند اثرات سو مي مناسب ي هيتغذوجود 
بـا   يدر نـواح  نيبنـابرا  .و تكامل كودكان داشته باشـد 

از  يتـر  نييسطوح پـا  ،نييپا ياقتصاد -يسطح اجتماع
BMI باشد مد نظر مي زين.  
  

  يريگ جهينت
سنجي مثـل   تن يها يژگيبا و يگواتر ممكن است ارتباط

ــ ،كودكــان داشــته باشــد BMIقــد و  وزن، عوامــل  يول
 ارتبـاط  نيدر ا يتر به نظر نقش مهم ياقتصاد - ياجتماع
  .دارند
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The Relation between Goiter and BMI among Children in  

Isfahan and Semirom 
 

Seyed Ali Sonbolestan1, Noushin Khalili2, Mahin Hashemipour3 

 
Abstract 

Background: Endemic goiter is generally seen in mountainous and iodine-deficient regions of the 
countries where the people's diet lacks sufficient amount of iodine. Moreover, thyroid hormones are 
important for normal somatic growth and development. On the other hand, changes in thyroid function 
during childhood are affected by various factors, like gender, age, adiposity, nutrition, iodine intake 
and geographic region. Although it is known that severe thyroid dysfunction affects weight, the effects 
of minor disturbances of a normal thyroid function on body weight, obesity and body mass index 
(BMI) remain vague. In this study, our goal was to assess BMI in a group of children and investigate 
its relation with thyroid function and goiter.  

Methods: A total number of 4345 children (2397 from Isfahan and 1948 from Semirom), aged 6-13 
years (with a mean of 9.38 ± 1.10 years) were recruited in this study. The children with any acute or 
chronic disorder or any history of diagnosed thyroid disease and clinical signs or symptoms of thyroid 
disease were excluded. 

Findings: The mean of BMI in children from Isfahan was significantly higher than the children from 
Semiron in both goitrous (P < 0.01) and healthy (P < 0.01) groups. Although healthy children of Isfa-
han had higher BMIs than the patients (P < 0.01), in Semirom the relation was reversed (P = 0.045).  
Conclusion: Goiter may have some relations with anthropometric features such as weight and BMI, 
especially among children. However, socioeconomic factors seemed to have more important roles be-
cause BMI was higher in both goitrous and healthy children from Isfahan. 

Keywords: Endemic goiter, Body mass index, Children. 
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