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  چکیده

با  می شود وآنومالی هاي مادرزادي کمبود ید زمینه ساز گروهی از بیماري ها مانند گواتر آندمیک، کم کاري تیروئید، کرتنیسم و : هدف و زمینه

در شهرستان  1392سال  ساله در10تا8دانش آموزان ، این مطالعه به منظور پایش برنامه کشوري مبارزه با کمبود ید درتوجه به اهمیت این بیماري ها

  تربت حیدریه به مرحله اجرا درآمد.

هر دو جنس از مناطق شهري و روستایی  سال از 8-10دانش آموز در سنین  487، خوشه اياز طریق نمونه گیري  تحلیلیدر این بررسی  :روش

متابولیسم  انتخاب شدند و نمونه ادرار اخذ گردید و اندازه گیري ید ادرار به روش کلري متري وبراساس هضم اسیدي طبق دستورالعمل اداره غدد و

  صورت گرفت.وزارت بهداشت 

میلی گرم در دسی لیتر بود.  10د از جمعیت مورد مطالعه ید ادرار کمتر از درص19.8میلی گرم در دسی لیتر بوده و در  20میانه ید ادرار  یافته ها:

  یافته هاي این مطالعه نشان می دهد که میانه ید ادرار دانش آموزان در حد مطلوبی قرار دارد و بالاتر از میانگین کشوري می باشد.

  ار، اختلالات ناشی از کمبود ید، ید ادردردانش آموزانگواتر :کلیدواژه ها

    1393بهار  ،5 شماره دوم، ،دوره ي حیدریه تربت پزشکی علوم دانشگاه علمی فصلنامه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

s.
th

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

03
 ]

 

                               1 / 7

https://jms.thums.ac.ir/article-1-90-fa.html


  مهدي مشکی و همکاران    1392ساله شهرستان تربت حیدریه در سال 10تا 8در دانش آموزان  بررسی وضعیت کفایت ید

 

42 

  مقدمه

ید یک عنصر اساسی براي بقاي انسان است. این ماده غـذایی  

براي رشد و نمو فرد، حتی قبل از تولد، نیز مورد نیاز مـی باشـد.   

طریق ایجاد اختلال در رشـد و نمـو و تکامـل مغـز،     کمبود ید، از 

میلیون ها نفر از ساکنین کره زمین را در معرض خطر قـرار داده  

). آسیب مغزي ناشـی از کمبـود یـد بـه آسـانی قابـل       1,2است (

 ).3پیشگیري می باشد (
 وتلاشـهاي  شده یدکاملاًمشخص کافی اگرچه اهمیت دریافت

 بــه گذشــته دردودهــه جهــان ازســوي بیشترکشــورهاي فراوانــی

 درسـالهاي  اسـت،  شـده  انجـام  همگانی امریدرسانی منظورتحقق

ــورهایی مجددســـطح اخیرکـــاهش ــون یددرکشـ  ایـــران، همچـ

ایـن کمبـود حتـی در     ).4,5(استرالیاونیوزلندگزارش شـده اسـت  

). در 6,7کشورهاي صنعتی و پیشرفته نیـز قابـل مشـاهده بـود (    

عرض دو دهه گذشته پیشرفت هاي قابل ملاحظه اي در مبارزه با 

اختلال هاي ناشی از کمبود ید حاصل شده است. ایـن پیشـرفت   

  به خصوص در کشورهاي آسیایی و آفریقـایی سـریع بـوده اسـت.     

ید رسانی از طریق همگانی کردن مصرف نمک یددار ساده تـرین  

ایـن اخـتلال بـوده و در    و مطمئن ترین روش پیشگیري و کنترل 

). در حـال حاضـر   8بسیاري از کشورهاي جهان به کار رفته است(

درصد از نمک هاي تولیدي بـراي   90کشور دنیا بیش از  121در 

درصـد جمعیـت ایـن     90مصرف انسـان یـددار شـده و بـیش از     

کشورها نیز بـه انـدازه کـافی نمـک یـددار مصـرف مـی نماینـد         

  ).10و9(

هـاي ناشـی از آن بـا طیـف وسـیعی از      کمبود ید و اخـتلال  

تغذیـه اي  -تظاهرات بالینی به عنوان یکی از مشکلات  بهداشـتی 

ایران بـه عنـوان    40کشور ایران محسوب می شده است. در دهه 

 1348یکی از مناطق دچـار کمبـود یـد شـناخته شـد. در سـال       

) نشـان داد کـه گـواتر بـه عنـوان      11مطالعه امامی و همکـاران ( 

کمبود ید بـه صـورت آنـدمیک در بسـیاري از اسـتان      تظاهري از 

هیچ گونه کوششی براي  1362هاي کشور وجود دارد. اما تا سال 

شناخت بیشتر اختلال هاي ناشی از کمبود ید و نیز اقدامی بـراي  

پیشگیري و مبارزه با این اختلال صورت نگرفت.مطالعات عزیـزي  

) طـی سـال   14-18) و دیگر محققان کشور (13و12و همکاران (

میلیون نفر از مـردم   20نشان داد که حدود  1368تا  1362هاي 

کشور ما در معرض کمبود ید قرار دارند. عوارض شدید کمبود ید 

از جمله عقب ماندگی رشـد، اخـتلال شـنوایی و کـاهش ضـریب      

هوشی نیز در کودکان ساکن در نـواحی کوهسـتانی در مطالعـات    

تیتو تغذیـه دانشـگاه علـوم    مرکز تحقیقات غدد درون ریـز و انس ـ 

) مشـاهده گردیـد. نتیجـه ایـن     19-23پزشکی شـهید بهشـتی (  

مطالعات سبب شد که اختلال هاي ناشـی از کمبـود یـد یکـی از     

اولویت هاي بهداشـتی کشـور شـناخته شـده و کمیتـه کشـوري       

در معاونـت   1368مبارزه با عوارض ناشی از کمبـود یـد در سـال    

و آموزش پزشکی تشـکیل شـود.    بهداشت وزارت بهداشت، درمان

پس از تشکیل این کمیته، بررسی سـریع گـواتر در کلیـه اسـتان     

 8هاي کشور انجام شد کـه مویـد هیپرآنـدمیک بـودن گـواتر در      

  )24( استان و آندمیک بودن آن در بقیه استان هاي کشور بود.

ایران در بین کشورهاي مدیترانه شرقی، اولـین کشـوري بـود    

سی کشوري گواتر و تولید و توزیع نمک یـددار در  که اقدام به برر

سطح جامعه نموده و به موفقیت هاي چشمگیري نیـز طـی دهـه    

 گذشته در زمینه مبارزه با اختلال ناشی از کمبود ید دست یافتـه 

با احـراز دو شـاخص    1375). به طوري که در سال 25,26است (

دار و درصد خانوارها از نمـک یـد   95عمده، یعنی مصرف بیش از 

میکروگرم در لیتر نزد دانـش آمـوزان    100میانه ید ادرار بالاتر از 

مدارس، به عنوان کشور عاري از اختلال هاي ناشی از کمبود یـد  

  ).27در منطقه شناخته شده است (

نیز نشان داد که علاوه بر استمرار  1380-81بررسی کشوري 

ر کلیـه  کفایت یدرسانی که بـا متناسـب بـودن میانـه یـد ادرار د     

میکروگـرم در لیتـر) مشـخص گردیـد،      100استان هـا (بـیش از   

درصد کـاهش   10درصد گواتر در دانش آموزان کشور به کمتر از 

یافته است. این بررسی نشان داد که بـراي کـاهش شـیوع گـواتر،     

ســال هــاي متمــادي پــس از شــروع یدرســانی وقــت لازم اســت 

  ).29و28(

ك عامـل بـروز اصـلی    از آنجایی که کمبـود یـد در آب و خـا   

اختلال هاي ناشی از کمبود ید می باشـد، ایـن اخـتلال هـا مـی      

توانند در هر زمانی پس از اصلاح کمبود ید، چنانچه برنامه هـاي  

کنترل متوقف گردنـد، عـارض شـوند. شـواهد موجـود حـاکی از       

در برخی از کشـورهایی اسـت کـه در گذشـته      ١ IDDبازگشت 

 IDD). بنـابراین  30,31بودنـد ( موفق به اصلاح کمبود ید شـده  

تنها زمانی می تواند براي همیشه حـذف شـود کـه برنامـه هـاي      

کنترل و مبارزه با کمبود ید به طور مستمر تداوم داشته باشـد.به  

بیان دیگر تامین ید افراد ساکن در مناطق دچار کمبود یـد بایـد   

مین دائمی باشد. از آنجایی که پایش هر برنامه مداخله گر براي تا

سلامت جامعه، به منظور اطمینان از حصول اهداف کلی و جزیـی  

برنامه ضروري است، در برنامه پیشگیري و مبارزه با اختلال هـاي  

                                                             
1iodine deficiency disorders  
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ناشی از کمبود ید نیز، به منظور اطمینان از کفایـت دریافـت یـد    

افراد جامعه، پایش مـنظم و دوره اي میانـه یـد ادرار جمعیـت در     

از آنجا کـه برنامـه    اي برخوردار است.معرض خطر از اهمیت ویژه 

هاي پایش ،کنترل وحذف اختلالات ناشی ازکمبود یـد در کشـور   

می شوداینپژوهشباهدف اندازه گیري میزان یـد   سال انجام5ماهر

 .ادرار ومقایسه با یافته هاي قبلی انجام گرفت

   مطالعهروش 

این مطالعه مقطعی و از نوع تحلیلی بـوده اسـت کـه جامعـه      

مقطع ابتدایی تحت پوشش ساله 10تا8موزان آدانش را ماري آن آ

تشـکیل مـی   1392تربت حیدریه در سـال   دانشگاه علوم پزشکی

شـامل      کرجسـی -عداد نمونـه  بـر اسـاس جـدول مورگـان     ت.دهد

.روش ابتـدایی بـود  موز در پایه هاي  دوم تا چهـارم  آدانش   487

در دسـت داشـتن    جمع آوري نمونه ادرار به این صورت بود که با

مدرسه بصورت تصـادفی مـنظم   97فهرست کلیه مدارس ابتدایی  

دانـش آموزبـه صـورت تصـادفی     5انتخاب گردیدواز هـر مدرسـه   

انتخاب گردیدبه این شکل کـه از دفتـر کـلاس دوم نفـر اول ، از     

 نفـر اول  دفتر کلاس سوم دونفر اول واز دفتـر کـلاس چهـارم دو   

بهداشـت   سـازمان  راهنماي ساسبررسی،برا دراین انتخاب گردید.

 صـورت کمـی   بهجمع آوري و دانش آموزهر ادرار از cc10جهانی

ــه ــا اکسیداســیون روش وب ــوم ب  دســتگاه ســولفات توســط آمونی

  .شد گیري اسپکتروفوتومتر اندازه

ــاس ــیه براس ــازمان توص ــانی س ــت،یددفعی جه ادرار    بهداش

μg/dl10 ، وکمتـر از  وبیش تر به عنوان کفایت یدμg/dl10   بـه

  ).32(ه استتوصیف شد عنوان کمبود دریافت ید

اسـتفاده شـدواز آنجـا کـه     چهت ارائه نتـایج از آمارتوصـیفی   

میانـه یـد ادرارگـزارش     غلظت یدادرارتوزیع طبیعی(نرمال)نـدارد، 

بـراي  متغیرهاي کیفی از آزمون مجذور کـاي و  براي مقایسه  شد.

اسـتفاده  همبستگی بین دو متغیر از ضریب همبسـتگی پیرسـون   

  گردید.

  یافته ها

دانش آموز از منطقـه شـهري    218جامعه مورد بررسی شامل 

در  منطقـه تربـت حیدریـه    دانش آموز از منطقـه روسـتایی  269و

میانه دفـع ادراري یـد در    ساله می باشد . 10تا 8گروههاي سنی 

میکروگرم در دسـی لیتـر بـود     21کل دانش آموزان مورد بررسی 

 30تــا  10مطالعــه دفــع ادراري یــد بــین جمعیــت مــورد % 62و

میانـه یـد ادرار دانـش آمـوزان     ، میکروگرم در دسی لیتر داشـتند 

ــتایی ــاطق روس ــاطق   22من ــوزان من ــش آم ــد ادرار دان ــه ی و میان

مـی باشـد کـه بـین میانـه یـد ادراري منـاطق شـهري         20شهري

میانـه یـد    ).1(جـدول  وجـود دارد   تفـاوتی معنـی دار   وروستایی

میکروگـرم در  21و20آموزان پسر ودختر بترتیب  ادراري در دانش

دسی لیتربـود کـه از نظـر آمـاري اخـتلاف معنـی داري نداشـت        

ــدول  ــان  ). 2(جـ ــف یکسـ ــاطق مختلـ ــد ادرار در منـ ــه یـ   میانـ

نمی باشد وبین میانـه یـد ادراري در منـاطق مختلـف شهرسـتان      

 .)3(جدول تفاوت معنی داري وجود دارد.

ساله  8-10دانش آموزان میزان دفع ید ادرار در  :1جدول 

 93مناطق مختلف شهرستان تربت حیدریه در سال 

محل 

  سکونت

میانه ید ادرار        

)μg/dl(  

  میزان دفع ید به میکروگرم در دسی لیتر

  30>  30- 10بین  10<

  0/14  2/64  %9/21  20  شهر

  1/21  1/61  7/17  22  روستا

  55/17  65/62  8/19  21  کل

t= 1/2        p-value= 03/0  

ساله  8-10میزان دفع ید ادرار در دانش آموزان : 2جدول 

  93مناطق مختلف شهرستان تربت حیدریه در سال 

  جنس
  میانه ید ادرار

)μg/dl(  

  میزان دفع ید به میکروگرم در دسی لیتر

  30>  30- 10بین  10<

  2/17  5/65  2/17  20  پسر

  8/18  7/58  5/22  21  دختر

  18  1/62  85/19  5/20  کل

T= 64/0    p-value= 52/0  

 8-10میزان دفع ید ادرار در دانش آموزان  :3جدول شماره 

 93ساله مناطق مختلف شهرستان تربت حیدریه در سال 

  نام منطقه
  میانه ید ادرار

)μg/dl(  

  میزان دفع ید به میکروگرم در دسی لیتر

  30>  30- 10بین  10<

  7/15  7/64  %7/19  85/20  تربت

  7/11  3/73  %15  50/22  زاوه

  4/15  9/76  %7/7  22  مه ولات

  4/19  6/51  29  14  کدکن

  7/27  5/48  8/23  20  رخ

  98/17  63  04/19  20  کل

One way ANOVA    f= 69/0      p-value= 59/0  

  بحث

ت تغذیه اي عمده در کشـور  کمبود ید و گواتر یکی از مشکلا

. اجراي برنامه پیشگیري وکنترل کمبودید ویددارکردن بوده است

نمکهاي خوراکی طی سالیان گذشته موجب کاهش قابل ملاحظه 

شیوع گواتر درکشور شده است . براساس نتایج چهـارمین پـایش   

ملی برنامه پیشگیري وکنترل اختلالات ناشـی ازکمبـود یـد  کـه     
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سـال   در %68انجـام شـده اسـت ،شـیوع گـواتر از       1386درسال 

درصد رسیده است که مبـین اسـتمرار موفقیـت در     5/6به 1368

مهار کمبود ید در کشـور و پیشـگیري از اخـتلالات ناشـی از آن     

که قبل از شروع برنامه نه تنها به صورت گواتر آنـدمیک در  است 

ها وجـود   ها و هیپراندمیک در بیش از یک سوم استان همه استان

کـاهش رشـد ذهنـی و جسـمی،     داشت ، بلکه اثرات وخیم آن بر 

قدرت یادگیري، آستانه شنوایی و اعمال پسیکوموتور بـه ویـژه در   

یکـی از عوامـل مهـم    ان، نوجوانـان و جوانـان مشـهود بـود.     کودک

  کاهش شیوع گواتر افزودن ید به نمکهاي مصرفی می باشد،

امروزه اضافه کردن ید به نمک، ارزان ترین و مناسب ترین راه 

مناطق با کمبود ید در دنیاست. در ایـن منـاطق    جایگزینی ید در

با جایگزینی ید میتوان از عوارض و اختلالات ناشی از کمبـود یـد   

جلوگیري نمود. از راه هاي ارزیابی کفایت جـایگزنی یـد، بررسـی    

شیوع گواتر، حجم تیروئید و ید ادرار در کودکان منطقه است. بـا  

ارض ناشـی از کمبـود   توجه به اهداف کمیته کشوري مبارزه با عو

، ارزیابی میزان ید نمـک هـاي   68ید و یددار کردن نمک از سال 

سـال   25مصرفی و تاکید بر استفاده از نمک هـاي یـددار پـس از   

که انتظار منطقی به نظـر مـی رسـد   این مصرف نمک هاي یددار، 

بـه عنـوان    ،سال 8-10میزان ید ادرار در دانش آموزان گروه سنی

،درحد کاهش شیوع گواتر اصلی ترین و قابل اعتماد ترین شاخص

که با توجه به میکروگرم در دسی لیتر )10مطلوب باشد (بیشتر از

سال از شروع برنامـه کشـوري مبـارزه بـا کمبـود یـد       25گذشت 

  انتظاري منطقی به نظر می رسد.

و  بین میانه ید ادرار دانش آموزان روسـتایی  حاضر در مطالعه

 بـابرخی  یافتـه  ،ایـن  داشـت شهري اخـتلاف معنـی داري وجـود    

اخـتلاف معنـی   همچنین  ).34،33دیگرهمخوانی دارد( ازمطالعات

  داري بین میانه ید ادار دانش آموزان دختر وپسر مشاهده نگردید.  

 مـورد  ادراردردانـش آمـوزان   ید غلظت میانگین مطالعه دراین

 درمحــدوده کهباشــد،میکروگــرم در دســی لیتــر مــی 21مطالعــه

 انسـتیتوعلوم  توسـط 1999درسـال که مطالعه اي.ردقراردا طبیعی

 درچـین  Linixiaدرمنطقـه  کـه  ومطالعـه اي  تغذیه اي سـوئیس 

 ادراري یـد  غلظـت  نیزمیانگین شد، انجام زنان بارداروشیرده روي

ــدوده ــی درمح ــود طبیع ــات ).35,36(ب ــام امادرمطالع ــده انج  ش

میـانگین   ومکزیـک،  دانمـارك  ،) 1997(فرانسـه  غربـی  درجنـوب 

 ایـن  رسد نظرمی وبه ).37(است بوده طبیعی کمترازحد یدادراري

ــاوت ــه تف ــزارش همانطورک ــده گ ــه اســت، ش ــل ب ــت  دلی موقعی

  .باشد می     ید مکمل دریافت وعدم غذایی رژیم جغرافیایی،

) میانه دفـع یـد   38در استان یزد ( 75اي در سال  در مطالعه

یـد ادرار از  کـه میـزان   میکروگـرم در دسـی لیتـر بـوده      18ادرار 

افزون تـر بـوده    WHOتوسط حداقل میزان مطلوب توصیه شده

  .است

در مطالعه اي در ترکیه در منطقـه کوهسـتانی زون گنبـداك    

نشان داده شد که با جایگزینی یـد در نمـک و مصـرف نمکهـاي     

 7-12، ید ادرار دانش آمـوزان  یددار حتی پس از سه سال مصرف

  اصلاح و شیوع گواتر کاهش نشان می دهد. هسال

درفریمان نشان دادکـه  88درمطالعه فرخانی وهمکاران درسال

ــه یــد ادرار دانــش آمــوزان ــودو  دســیدر میکروگــرم11میان لیترب

 میکروگـرم 10کمتراز %5/45ادرار  ید سطح موردمطالعه ازجمعیت

کــه در مطالعــه حاضــر میانــه یــد ادرار .اســت لیتربــوده دســیدر

اما با ایـن وجـود ، میانـه یـد     میکروگرم دردسی لیتر می باشد 20

میکروگـرم در دسـی لیتـر    10کمتراز از دانش آموزان  %8/19ادرار

اگرچه میانه ید ادرار درسـطح مطلـوب   درمطالعه حاضر ،می باشد

بررسی دقیق مناطقی که در مطالعـه کنـونی داراي یـد    اما  ،است

بـه   ادرار پایین بوده اندویافتن نقاطی که ساکنین آن ممکن است

، سنگ هاي هاي غیر ید دار، مانند استفاده از نمک دلایل مختلف

نمـک یـد دار و شـرایط     نمک ویا نگهداري وانبار کردن نـامطلوب 

سط مسئولین نظام ، ید کافی دریافت نمی کنند توپخت نامناسب

د رسانی مطلـوب بـه سـاکنین    ، می تواند در یبهداشتی شهرستان

جهت رفـع ایـن مشـکل    این مناطق کمک کننده باشد، همچنین 

، ر خصوص مصرف منابع غـذایی حـاوي یـد   آموزش به خانوارها د

مانند مصرف آبزیان وهمچنین استفاده از نمـک یـد دار مـد نظـر     

  قرار گیرد.

  نتیجه گیري

 بـراي ارزیـابی   باارزش شاخص یک عنوان یدادراربه دفع میزان

 مـی  بمحسو یک منطقه در ید ازکمبود ناشی اختلالات وضعیت

) 39(.گـردد  می ادراردفع ازطریق انسان بدن ازید %90چون شود

 بـه  باشـد  درلیتـر  میکروگـرم 100یدادراردریک منطقه میانه وقتی

 میکروگـرم 100بـالاي  ادرار ها،یـد  نمونه% 50 که است آن معناي

ــانی  ــد. زم ــه درلیتردارن ــک ک ــه دری ــیش منطق ــه %20از ب  نمون

 دهنـده  باشند،نشـان  نداشـته لیتردر میکروگرم50هایدادرارکمتراز

 .)40( باشــد مطالعــه مــی مــورد وجودکمبودیــددرجمعیت عــدم
  لیتـر  دردسـی  میکروگـرم 20یـدادرار  دفـع  حاضـرمیانه  درمطالعه

منطقه تربـت   در ید عدم وجودکمبود ي دهنده نشان باشدکه می

  .است حیدریه
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با این حال نکته قابل توجه  در این مطالعه این است که علـی  

رغم افزایش یـد ادرار دانـش آمـوزان بـه عنـوان شـاخص اصـلاح        

درصد دانش آموزان از از 20میانه ید ادرار در کمبود ید، همچنان 

انتظار مـی رفـت پـس از     ،میکروگرم در دسی لیتر کمتر است10

ه بـا کمبـود یـد،    سال از آغـاز طـرح کشـوري مبـارز     25گذشت 

سـاله   8-10مشکلی به نام کمبود ید ادرار بـه ویـژه در کودکـان    

منطقه که در تمام طول عمر خود نمک یددار دریافت نموده انـد،  

وجود نداشته باشد.که به نظر می رسد رواج مصرف نمکهاي غیـر  

،که از عوامل کاهش دریافت یـد مـی باشـد   ،یکی فاقد ید تصفیه و

زمینه با آموزشـهاي لازم در خصـوص اسـتفاده    لازم است در این 

خانوارها از منابع غذایی حاوي ید از جمله مصرف آبزیان حـداقل  

بار وهمچنین استفاده از نمک ید دار تصـفیه شـده در   2اي  هفته

تامین یـد مـورد نیـاز بـدن وکـاهش مـوارد نـامطلوب میانـه یـد          

  .ادرارگامهاي موثري برداشته شود
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Abstract 

Background and aim: Iodine deficiency accounts for a group of diseases such as Endemic goiter, 
hypothyroidism, Kirtinism and congenital anomalies. This study was carried out to monitor the national 
program for preventing iodine deficiency in 8-10 year old students in 1392 in Torbat haydareyeh city.  

Materials and Methods: In this cross-sectional survey, 487 students of both sexes, aged from 8-10 years 
were selected from urban and rural areas through cluster sampling. Urine samples were obtained and urinary 
iodine measured based on cholorimetery and acid digestion related to guidelines of Department of 
Endocrinology and Metabolism.  
Findings: The urinary iodine excretion median in evaluated students was 21 micrograms per deciliter and 
this amount in 62% population was between 10-30 micrograms per deciliter. Urinary iodine median of rural 
and urban students was 22 and 20 micrograms per deciliter, respectively that there was significant difference 
between these groups. In addition the urinary iodine median levels in boys and girls were 20 and 21 
micrograms per deciliter that there was no statistically significant difference. Urinary iodine median in 
different regions are not the same and there was no significant difference in different regions. Findings of 
this study show that the urinary iodine median in students is desirable and higher than the national average. 

Conclusions: In this study, the urinary iodine excretion median is 20 micrograms per deciliter which 
indicates the absence of iodine deficiency in Torbat. The important issue in this study is that despite 
increasing urinary iodine median among the students as iodine deficiency correction index, urinary iodine 
median in 20% of students is less than 10 micrograms per deciliter. Therefore it is necessary to educate 
families for using food sources containing iodine such as eating fish at least twice a week and using refined 
iodized salt to reduce undesirable amounts of urinary iodine median.    

Keywords: students goiter, iodine deficiency disorders, urinary iodine 
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