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Abstract 
 

    Iodine fortification is widespread. Systematic monitoring of iodine fortification programs 
should be carried out to secure an optimal fortification level. This study aimed to investigate the 
effectiveness of iodine fortification program by evaluation of goiter prevalence, median urinary 
iodine excretion of School children in Iran at baseline until now according to national study 
data. In this study, all scientific papers of IDD surveillance system, results of IDD-related 
surveys at national levels searched by Scopus, PubMed, Science Direct, ScienceDirect, SID and 
IranMedex in English and Persian with no time limitation. National study data are summarized, 
interpreted, and then organized. According to national nutrition and food safety document 
criteria, Goiter prevalence, urinary iodine excretion in schoolchildren and iodine content of salt 
at household, factory and distribution sites were acceptable, however, lack of adequate iodine 
nutrition (insufficient or above requirement median urinary iodine) in some provinces were 
detectable yet. It seems Iran has made strong progress in the development of universal salt 
iodization strategy and meets all criteria for the sustainable elimination of iodine deficiency. 
However, lack of adequate iodine nutrition in some provinces necessitates special attention and 
proper. Also, according to systematic monitoring of iodine fortification program,s importance, 
fifth national monitoring seems necessary. 
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  یـالینــی بــالــلــه تعــمج
  پژوهشی -آموزشی

  )157-174(سفره ایمنی غذا از مزرعه تا ویژه نامه  چهارم دوره

  مروري بر مطالعات ملی یدرسانی نمک : ي یدسازبرنامه غنی اثربخشی
 ٭3، لاله کریم زاده2، حسین دلشاد1بهناز مشرفی

  چکیده
سازي ید باید انجام شود تا اطمینان حاصل گردد هاي غنیبرنامه شده يزیر برنامهپایش . سازي ید گستره جهانی داردغنی     

هاي سازي ید براساس دادهبا هدف بررسی اثربخشی برنامه غنی این مطالعه . شودسازي در سطح مطلوب انجام میکه غنی
در مطالعات ملی انجام  که دداریمربوط به شیوع گواتر، میانه دفع ادراري ید کودکان سن مدرسه و وضعیت یدرسانی نمک 

هاي شده سیستم براي یافتن اطلاعات علمی منتشر. سازي ید تاکنون گزارش شده است، انجام شداز زمان شروع غنی و شده
   نظارتی اختلالات ناشی از کمبود ید، اطلاعات مربوط به اختلالات ناشی از کمبود ید در سطوح ملی، جستجو در

و بدون در نظرگرفتن محدودیت زمانی، به  IranMedex و SID، ScienceDirect ،Pubmed، Scopus هاي اطلاعاتیپایگاه
با آن که  .شد آمده، خلاصه و تفسیرهاي ملی منتشر شده به دست هاي پژوهشتهیاف .دو زبان فارسی و انگلیسی انجام شد

هاي سن مدرسه و وضعیت یدرسانی نمک یددار، معیارهاي مورد نظر سند ملی تغذیه و دفع ید ادراري بچه شیوع گواتر،
 تر از حدي بالاتر یا پایینرادرا میانه(ید ايامنیت غذایی را برآورده کرده است اما هنوز در چند استان عدم کفایت تغذیه

در یددار کردن جهانی نمک و رسیدن به  یتوجه قابلهاي رسد ایران به پیشرفتگرچه به نظر می. شودمشاهده می) مطلوب
  ها به توجه و مشاهده شده در برخی استان اي یدعدم کفایت تغذیه است، اما همه معیارهاي حذف کمبود ید رسیده

سازي در حفظ این موفقیت، انجام پایش پنجم ملی همچنان با توجه به اهمیت پایش برنامه غنی. دارد جویی نیازچاره
  .رسدضروري به نظر می

  

  .ايدار، کفایت تغذیهمغذي، نمک یدسازي، ریزید، غنی :کلیدي يها واژه
  

 
  

 مقدمه
مداخله در  منظور بهز و فرصت ، نیا1980در دهه    

 هابراي دهه. ورد توجه قرا گرفتها بسیار ممغذيریز
ها  مشهود بود که کمبود شدید برخی ریزمغذي کاملاً

 ،ریوم مرگافزایش میزان ... ، آهن، ید و Aنظیر ویتامین 
ها و اختلال در رشد کودکان را در پی شیوع بیماري

آگاهی زیادي در مورد اثرات  1980اما تا قبل از . دارد
ها بر اي ریزمغذيیهمخرب و گسترده کمبودهاي حاش

هاي عملکرد انسان در مقایسه با کمبود شدید با نشانه
هنگامی که این . ، وجود نداشتشده شناختهبالینی 

اي زمان با شیوع گسترده کمبودهواقعیت شناخته شد، هم
ها که ناشی از رژیم غذایی فقیر بود، مغذيچندگانه ریز

درگیر ها و سایرین که ، دولتمؤسساتجوامع علمی، 
امور مربوط به بهبود تغذیه بودند، دامنه وسیعی از 

اي با سازي تغذیهو غنی ياریمکمل مداخلات از جمله 
هاي مختلف را به آزمون گذاشته و گسترش ریزمغذي

   ).1(دادند
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مغذي در یزترین راز نقطه نظر بهداشت عمومی، ید مهم
باشد که می دسته از اختلالات مغزي از آنجلوگیري 

   رشد ریتأخترین دلیل کاهش عملکرد فکري، عمده
ید یک  ).2(ماندگی ذهنی هستندحرکتی و عقب -روانی

ماده معدنی کمیاب و یکی از اجزا مهم هورمون 
این ماده براي . باشدتیرونین مییدوتیروکسین و تري

ابولیکی از جمله متابولیسم لیپید، چندین عملکرد مت
مثل، مصرف کربوهیدرات و نیتروژن، تکامل رشد و تولید

ید . اکسیژن و تنظیم میزان متابولیسم پایه ضروري است
نماید که همچنین نقش مهمی در تکامل مغز جنین ایفا می

هاي تیروئید این عمل مستقل از عمل آن از طریق هورمون
  ). 1،3(باشد می
 و سیلابی هايدشت شامل که دنیا ازی وسیع طقمنا در

 اثرات خاطر به هاآن خاك و باشندمیی کوهستان مناطق
 شده شسته ید از سیلاب شدن جاري و هایخبندان باران،
 گیاهان خاك، آب، در موجود ید مقدار نتیجه در و است

 باشد،می کم شده ذکر مناطق در شده تغذیه حیوانات و
بیش از دو میلیارد نفر در  ).1،4(است آندمیک ید کمبود

از نقطه  ).5(بودند IDDsدر معرض خطر  1990دنیا در سال 
میلیون نفر در دنیا از  50سازمان بهداشت جهانی  نظر

). 4(برندرنج می  IDDsدرجاتی از تخریب مغزي ناشی از 
 30، 2008در سال  UNICEF1 همچنین براساس گزارش

در معرض ) میلیون نفر 260(هاي در سن مدرسهدرصد بچه
  ).5(مخاطرات ناشی از کمبود ید بودند

شود ها میکمبود ید باعث بروز طیف وسیعی از بیماري 
که بسته به درجه کمبود ید، شدت متفاوتی داشته و از 

هست تا گواتر بسیار  تیرؤقابل  یسخت بهگواتر ساده که 
کاري بیماري ناشی از کم(کریتینیسم در نوزادان بزرگ و

مادرزادي تیروئید که کودك داراي قد کوتاه، سربزرگ، 
  ، )باشدپاهاي کلفت، بینی پهن و موهاي خشک و زبر می

وزن و ، تولد نوزاد کمماندگی ذهنی، عوارضی مانندعقب
نقایص   IQامتیاز  13قدي، کري، رخوت و کاهش کوتاه

تفاوتی و ، بی2حرکتی-هاي ادراکی و روانیدر توانایی

                                                
1. United Nations Children's Fund 
2. Psychomotor 

علامت مشخصه  آن زوال ذهنی (سالانبزرگدر  3زودممیک
عمومی، کاهش میزان متابولیسم پایه، کاهش توانایی 

گواتر آندمیک و اشکال . متغیر است...) و دمثلیتول
در  ).6-4،9(شدیدتر کمبود ید، یک مشکل جهانی است

عنوان یکی از مناطق داراي کمبود ید ایران به 1340دهه 
نشان داد که گواتر  1348امامی در شناخته شد و مطالعه 

درصد در برخی  10-60مظهر کمبود ید، با شیوع  عنوان به
   ).5،10(داشتهاي کشور به شکل آندمیک وجود از استان

  در ایران، IDD با تشکیل کمیته ملی  1368 سال در
اولویت  داریدنمک  خصوصاًجهانی ید،  ياریمکمل 

این  ).10،11، 5(کرد پیداهاي بعد ادامه سال یافت و در
پژوهش با هدف ارزیابی وضعیت کنونی کمبود ید پس از 

سازي ید گذشت بیش از بیست سال از شروع برنامه غنی
  .در ایران، انجام شد

  
  اي یدارزیابی وضعیت تغذیه هايروش

جذب  سرعت بهکامل و  طور بهید در بدن اغلب افراد    
هاي بدن اگرچه بافت .یابدشده، به غده تیروئید انتقال می

و غدد ترشحی هم به مقدار جزئی، ید دارند ولی غده 
عمده، دفع  طور به. تیروئید داراي بیشترین غلظت ید است

مصرف بیش از حد . پذیردید از طریق ادرار صورت می
وسیله تواند با محدود کردن کاهش دریافت ید بهید می

درار تنظیم غده تیروئید و یا افزایش دفع آن از طریق ا
هاي اي ید راهبراي ارزیابی وضعیت تغذیه ).6،7،12(شود

ها در ذیل ترین این روشعمده .مختلفی وجود دارد
  .آورده شده است

  
  تخمین میزان ید دریافتی )الف

از طریق ثبت رژیم  توان یممیزان دریافت روزانه ید را 
  ).13-15(گیري میزان ید غذا برآورد نمودغذایی و اندازه

 
  UIC(4(میانه غلظت ید ادراري) ب

از این رو . شودمقداري از ید جذب شده وارد ادرار می 
گیري کفایت دریافت ید و یک شاخص مهم اندازه

                                                
3. Myxedema 
4. Urinary Iodine Concentration 
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همچنین یک روش ساده پایش وضعیت ید در جامعه، 
قابل توجه این که اولین . )16-5،12،17(باشدمی UICمیانه 

اي ید تغذیه ابزار توصیه شده ارزیابی پایش وضعیت
هایی که نماینده گیري دفع ید در گروهجامعه، اندازه

از  ).14(باشدروند، میجامعه مورد بررسی به شمار می
 معمولاًآنجائی که غلظت ید در یک نمونه تصادفی ادرار 

باشد و از طرفی غلظت بیانگر دریافت چند ساعت اخیر می
از  یتوجه قابل طور بهادرار در اشخاص ممکن است 

دیگر و حتی در همان روز متغیر باشد، از این  روز بهروزي 
هاي مورد بررسی باید ارزیابی رو مقادیر میانه از گروه

هاي تصادفی مورد نیاز براي تخمین تعداد نمونه. گردد
و با دامنه دقت  درصد 95میزان ید جامعه با فاصله اطمینان 

  ونه نم 12و  125، 500به ترتیب  ±%20و 10%±، 5%±
به این ترتیب کمبود ید در شخص با  )14،18،19(باشدمی

  گیري ید در یک نمونه تصادفی به دست اندازه
  ).14(آیدنمی

در کودکان در سن  خصوصاً، UIC گیرياندازه
عنوان نماینده جمعیت عمومی، ، به)سال ≤6(مدرسه

یدرسانی در نظر  قبول قابلشاخص مناسب و  یک عنوان به
نمایانگر UIC شاخص در حقیقت،. ستگرفته شده ا

  کفایت ید در همه مراحل تولید، توزیع و مصرف 
  ، 2013در سال  ).5(باشدنمک یددار در جامعه می

المللی کنترل اختلالات ناشی از کمبود شوراي بین
، وضعیت ملی ید را با استفاده از ید ادرار ICCIDD(5(ید
نمود که  شاخص کمبود ید گزارش کرد و بیان عنوان به

 ).20(ر با مسئله کمبود ید مواجه هستندهنوز چندین کشو
اي ید براساس معیار اپیدمیولوژي ارزیابی وضعیت تغذیه

 1 در کودکان سن مدرسه در جدول شمارهUIC  میانه
  ).14(نشان داده شده است

 
 
 
 
 
 

                                                
5. International Council for the Control of Iodine 
Deficiency Disorders 
6. World Health Organization 

 
  شیوع گواتر )ج

اصطلاح گواتر به بزرگ شدن غیرعادي غده تیروئید 
  .شود یمشیوع گواتر به دو شیوه بررسی . اشاره دارد

 

 غده لمس قیاز طرمعاینه بالینی است که  :روش اول
در سال    WHOین منظوربراي ا. گیردتیروئید صورت می

بندي ساده ارائه کرده است که در جدول یک طبقه 1993
شیوع گواتر  ).5،16،19،21(نشان داده شده است 2شماره 

  اي دریافت ید بیانگر کفایت تغذیه درصد 5از  کمتر
باشد اما حساسیت و دقت یافتن گواترهاي کوچک در می

علت الینی بهبه هرحال، آزمون ب ).16(این روش پایین است
هزینه بودن و قابل دسترس بودن صحت بالاي آن، کم

اولین قدم بررسی شیوع گواتر در اغلب کشورها  عنوان به
   ). 5(شوداستفاده می

 
 روئیدتی سونوگرافی اولترا یا اولتراسوند روش :روش دوم

 شمار به تهاجمیو غیر معتبر ،کاربردي شیوه یک که است
. دهدمی ارائه تیروئیدحجم  از ريتدقیق تخمین و آیدمی
 کشورها از بسیاري در روش این بودن، گران علتبه اما

 صوتی امواج لهیوس به روشدر این  .شودنمی استفاده
یک مبدل انرژي . گردداز بدن ایجاد می تصاویري

هاي بلند جاي گرفته و فرکانس یدئنزدیک غده تیرو
دام به شناسایی کند و سپس اقامواج صوتی را دریافت می

 ICCIDDو WHO6، UNICEFمعیار اپیدمیولوژي: 1شماره جدول 
میانه ذیهدرخصوص ارزیابی وضعیت تغ کودکان در سن   UICاي ید براساس 

  و زنان باردار )سال ≤ 6(مدرسه 
 (mU/L)میانه دفع ادراري   دریافت ید  وضعیت ید

  >20  ناکافی  کمبود شدید ید
  20-49 ناکافی  کمبود متوسط ید

  50-99 ناکافی  کمبود خفیف
  100-199  کافی  کفایت تغذیه اي ید

یرده احتمالا براي زنان باردار و ش
دریافت کافی است اما ممکن 
است در جمعیت عمومی این 

میزان دریافت  خطر کمی ایجاد 
  .کند

بیشتر از 
میزان مورد 

  نیاز
299-200  

خطر عواقب سوء 
هاي فشارخون، بیماري(بهداشتی

  )تیروئید اتوایمیون
  ≤ 300  بیش از حد

  زنان باردار
 (mU/L)میانه دفع ادراري   دریافت ید

  >150  ناکافی
  150-249  کافی

  250-499  بالاتر از میزان مورد نیاز
  ≤500  بیش از حد
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 دیروئیتانعکاس صداي حاصل از فعالیت و حرکت بافت 
هاي ندولید و نیز اکثر ئبافت سالم و طبیعی تیرو. نمایدمی

این . الگوهاي متفاوتی در انعکاس صوت دارند ئیدتیرو
شوند یک کامپیوتر پردازش می لهیوس بهالگوهاي صوتی 

 .)5،16(ایجاد نمایند دیروئیتتا تصاویري از غده 
  

  لمس بر اساسگواتر  شده سادهبندي طبقه: 2جدول شماره 
  در معاینه بالینی ها افتهی  درجه

  .شودمشاهده است حتی وقتی گردن کشیده می گواتر غیرقابل لمس یا غیرقابل 0
  .است لمس قابلوقتی گواتر  1

1A  است تیرؤغیرقابل و  لمس قابلگواتر.  
1B  شودوقتی گردن کشیده میاست  تیرؤقابل و  لمس قابلگواتر.  

  .وقتی گردن در حالت عادي قرار دارداست  تیرؤو قابل  لمس قابلگواتر  2
  .و قابل رویت استگواتر از دور، بزرگ  3

 
 
  هاي تیروئیديگیري هورموناندازه)  د
  هاي افزایش حساسیت و اختصاصی بودن روش   

 TSHي گیراندازه

7 )TSH شود و از غده هیپوفیز ترشح می
  یعنی باعث ترشح دو هورمون اصلی تیروئیدي

 از غده تیروئید  )T4(و تیروکسین )T3(تیرونینیدوتري

تا حد زیادي ارزیابی آزمایشگاهی  )22،23()شودمی
از آنجا که سطح . عملکرد تیروئید را بهبود بخشیده است

TSH دینامیک در پاسخ به تغییرات  صورت بهT3   و T4 
براي رویکرد منطقی به ارزیابی تیروئید،  ،کندتغییر می

مهار شده، طبیعی یا  TSHابتدا باید مشخص کرد که آیا 
 موارد نادري طبیعی بودن سطح جز به. افزایش یافته است

TSH کندوجود اختلال اولیه عملکرد تیروئید را رد می . 

   میزان باید، TSHطبیعی پس از مشاهده سطح غیر
گیري هاي تیروئیدي در گردش خون نیز اندازههورمون

  یا ) TSHمهار (د تا بتوان تشخیص پرکاري تیروئیدشو
 و  T3 .ت کردرا اثبا) TSHافزایش (کاري تیروئیديکم
T4  ند و عوامل وشها متصل میحد زیادي به پروتئینتا

 ریتأثها ها بر پروتئیند بر اتصال آننتوانبسیاري می
 ).12(ها، داروها و عوامل ژنتیکیجمله بیمارياز بگذارند 

   باشد،در مناطقی که کمبود ید متوسط تا شدید می
تیروئید  کاريکننده کمتعیین T4و  TSHگیري ازهاند

منظور سرم براي غربالگري نوزادان به TSH ).24(هستند

                                                
7. Thyroid-Stimulating Hormone 

شود گیري میکاري تیروئید مادرزادي اندازهارزیابی کم
و شاخصی براي سنجش کمبود ید در دوره بارداري به 

  ).14(رودشمار می

منظور در کشورهایی که برنامه غربالگري نوزادان به
گردد، اگر انجام میکاري تیروئید مادرزادي ارزیابی کم

درصد باشد،  5بیش از  TSH>5 mU/Lفراوانی افراد با  
گرچه برخی . باشدبیانگر کمبود ید در آن منطقه می

از  در کمتر 5mU/L>TSH کنند که اگرتحقیقات بیان می
  نوزادان دیده شود، بیانگر کفایت دریافت ید  درصد 3

براي به علت هزینه بالا، ارزیابی هورمون . باشدمی
با .  شودمطالعات اپیدمیولوژیک و جمعیت، استفاده نمی

ها براي پایش اثر گیري این هورموناین حال، اندازه
  ).24(مدت یدرسانی نشانگر مناسبی استطولانی

  
  مقدار مورد نیاز روزانه ید

  هاي ملی سازمان المللی و همهاي بینهم سازمان   
 از آنجائی. ت ید دارنددر مورد دریاف يامشابههاي توصیه

  درصد ید رژیم غذایی توسط کلیه دفع  90 باًیتقرکه 
اي ید اغلب با که وضعیت تغذیه شود و از آنجائیمی

ها ، توصیه)14(شودگیري ید ادرار ارزیابی میاندازه
. گرددبراساس مقادیر دفع ادراري ید تعیین می معمولاً

 رد WHO،UNICEF،ICCIDD معیار اپیدمیولوژي
 UICاساس میانه اي ید برارزیابی وضعیت تغذیه خصوص

در جدول  و زنان باردار )سال ≤6(سن مدرسهکودکان در 
  همچنین  ).14(نشان داده شده است 1 شماره
و انستیت غذا و تغذیه ئتیهدریافت رژیمی ید  هايتوصیه

نشان داده شده  3در جدول شماره  8پزشکی آمریکا
اساس گروه جمعیتی در نظر رها باین توصیه ).14(است

ها را کاهش دهند و میانگین اند تا خطر بیماريگرفته شده
این . یک دوره زمانی پوشش دهند دریافت افراد را در

اساس دریافت ارزیابی اشخاص بر منظور بهها توصیه
هاي انطباقی تیروئید، شان نیست زیرا به علت تواناییروزانه

                                                
8. Food and Nutrition Board of the US Institute 
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روزانه با دریافت مقادیر  صورت بهاغلب افراد خود را 
  ).14،25(نمایندسازگار میو یا زیاد ید  کم یلیخ
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  

  حد ید دریافت بیش از
 یطیمح ستیزحد ید، یک عامل  دریافت بیش از   

 خصوصاً 9هاي اتوایمیون تیروئیدمستعد کننده بیماري
گرچه  ).26-28(رودبه شمار می 10تیروئیدیت اتوایمیون

هاي بیماري(دیتی که ید منجر به ایجاد تیروئیمکانیسم
شود ناشناخته است اما چندین مکانیسم می) التهابی تیروئید

ید بیش از حد جمله؛ از  ،انددر این راستا پیشنهاد شده
  د که شوها میها و کیموکینباعث تولید سیتوکین

  هاي مسئول سیستم ایمنی غده تیروئید را درگیر سلول
یروئید ممکن هاي تکنند، پردازش ید اضافی در سلولمی

است باعث افزایش سطوح استرس اکسیداتیو گردد که 
ها و ایجاد جراحت خود منجر به اکسیداسیون مضر چربی

گردد و ورود ید به زنجیره پروتئینی در بافت تیروئید می
ژنی ملکول فوق را تیروگلوبین ممکن است خاصیت آنتی

  ).26(تقویت کند

                                                
9. ATD: Autoimmune thyroid disease 
10. AIT: Autoimmune thyroiditis 

یش از حد ید عوامل مختلفی ممکن است در دریافت ب
سازي و تداخل دخالت داشته باشند مانند میزان بالاي غنی

ید و مصرف روزمره غذاهاي خاص غنی از  ياریمکمل با 
  مطالعات مختلفی که در نقاط مختلف دنیا انجام . ید

، )30(، چین)29(که در مکزیکاند از جمله مطالعاتی شده
ده است، انجام ش )33(و ایتالیا )32(دانمارك ،)31(برزیل

  بیانگر ارتباط دریافت بیش از حد ید و توسعه میزان 
هاي اتوایمیون تیروئید و اختلال در عملکرد باديآنتی

-کاري تیروئید، پرکاري تیروئید، سرطانتیروئید شامل کم

   ).26(باشندمی AITو بروز   ATDها، 
  

  منابع غذایی ید
رد نیاز هاي تیروئیدي موید رژیم، براي سنتز هورمون   

که به شود، جائیید در غده تیروئید ذخیره می. است
منابع غذایی ید در  ).23(رسدمی T4و  T3مصرف ستنز 

کشورهاي مختلف با توجه به الگوي غذایی و شرایط 
 متحده الاتیاعنوان مثال در به. اقلیمی متفاوت هستند

از ید مورد  یتوجه قابلسهم  نیتأمهاي لبنی فراورده
را به عهده دارند، زیرا مصرف نمک یددار ) درصد 44(نیاز

در جیره غذایی دام باعث افزایش ید موجود در شیر گاو 
در حالی که در ژاپن و کره، غذاهاي دریایی . گرددمی

اي در مانند جلبک، صدف، خرچنگ و میگو نقش عمده
غذاهاي دریایی نظیر  ).14(کنندید مورد نیاز ایفا می نیتأم

منابع  از شورهاي آبساردین و ماهی صدف، خرچنگ،
هاي گرچه محتواي ید ماهی. شوندغنی ید محسوب می
باشد اما همچنان از منابع خوب ید به آب شیرین کمتر می

مرغ به هاي لبنی و تخممحتواي ید فراورده. روندشمار می
محتواي ید . ها وابسته استغذایی آنمیزان ید جیره

به مقدار ید خاکی که در آن سبزیجات متنوع بوده و 
غذاهاي گیاهی  ).22(یابند بستگی داردپرورش می

کلم،کلم بروکلی،کلم پیچ، گل(سیانوژنیک و گواتروژن
دانه خردل، شلغم، تربچه، ساقه بامبو، کلزا،  بروکسل، کلم
زمینی شیرین، جلبک و لوبیاي سیب)کاساوا(زمینی، بادام
 TPO مبه ترتیب با مهار کردن آنزی) سویا

که آنزیم  11
                                                
11. Thyroid Peroxidase or Thyroperoxidase 

غذا و  ئتیههاي دریافت رژیمی ید توصیه :3شماره  جدول
  پزشکی آمریکا تویانستتغذیه  

 نوزادان
 AIb (µg/d)  )به ماه(سن

6-0  110  
12-7  130  

  کودکان
 RDAa(µg/d) UL c(µg/d)  )به سال(سن

3-1  90 200 
8-4  90 300 
13-9  120 600 
18-14  150 900 

  زنان
RDAa(µg/d) UL c(µg/d) 

150  1100  
  مردان

RDAa(µg/d) UL c(µg/d) 
150  1100  

  بارداري
RDAa(µg/d) UL c(µg/d) 

220  1100  
  شیردهی

RDAa(µg/d) UL c(µg/d) 
290  1100  

RDAa: Recommended Dietary Allowance 
AIb : Adequate Intake 
UL c: Tolerable Upper Intake Level 
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باشد و مسئول سنتز هورمون تیروئید در غده تیروئید می
 ،)23(هاي غده تیروئیدممانعت از جذب ید توسط سلول

 تیروئیدي دارند و باعث ایجاد گواتر خواص آنتی

هاي موجود در هیدرولیز برخی گلوکوسینولات. شوندمی
ه کنندعامل مختل(کلم ممکن است باعث تولید گواترین

 هیدرولیز . شود) سنتز هورمون تیروئید

هاي گلوکوسینولات باعث آزاد شدن یونایندول
  راي جذب در تواند با ید بشود که میتیوسیانات می

 قرار گرفتن در معرض افزایش. کندرقابت  دیروئیغده ت
فوق،  يها يسبزطریق مصرف  از تیوسیانات یون

دهد مگر ش نمیکاري تیروئید را افزای، خطر کمهرحال به
لوبیاي سویا، یک  .ید همراه باشددریافت اینکه با کمبود 

نیز در  توسعه درحالمنبع مهم پروتئین در برخی کشورهاي 
شرایطی که دریافت ید محدود باشد خواص 

هاي موجود در سویا شامل فلاونایزو. گواتروژنیک دارد
Genistein  وDaidzein   فعالیتTPO کنند ورا مهار می 

توانند باعث کاهش سنتز هورمون تیروئید شده و با می
متابولیسم  کبدي، -ايایجاد اختلال در چرخه روده

به هر حال، دریافت بالاي . هورمون تیروئید را مختل کند
هاي سویا اگر به همراه دریافت کافی ید باشد، ایزوفلاون

قابل توجه این که  ).22(شودکاري تیروئید نمیمنجر به کم
  ها با فرایند پخت و حرارت غیرفعال گواتروژن

طور طبیعی حاوي مقادیر نمک دریا نیز به ).23(شوندمی
میزان ید در نمک  دهم کیمتغیر ید بوده که تقریبا معادل 

 پیشگیري و کنترل در عمده روش دو ).23(باشد یمیددار 
 هايمحلول از استفاده و نمک کردن ، یددارIDD از

 از دور مناطق همچنین در). 34(باشند یمیددار  روغنی
 که مناطقی خصوصبه و سازي شدهنمک غنی دسترس

استفاده از تزریق عضلانی  هستند، شدید ید کمبود دچار
 آن خوراکی هايکپسول و سال 3- 5 یددار محلول روغنی

 تأمین کافی زانیبه م را بدن ید تواندمی  سال، یک تا
   .)34(نماید

 به دستروش  نیتر نهیهز کمن راه و ، بهتریهرحال به
، استفاده از نمک 12اي یدآوردن کفایت تغذیه

در تهیه ) میکروگرم ید در یک گرم نمک 60 باًیتقر(یددار
  ).10،11،21،23(باشدمیغذا 

  
  سازي یدحامل منتخب غنی ،نمک

گرم در  10متوسط (ثابت و مشخص نمک باًیتقرمصرف    
و نظارت دن نمک، سادگی ساده یددار کر يفناّور، )روز

بوي  رنگ و طعم،در  رییتغ عدمدار شده و نمک ید کنترل
مکمل دار شده، نمک را به حامل مناسبی براي ید نمک

علاوه افزودن آن به به. )35(ید تبدیل کرده است ياری
 است و قابل تحمل صرفه بهنمک خطري ندارد، مقرون 

ین و قابل ، هزینه افزودن ید به نمک بسیار پایباشد یم
تجربه طولانی سایر  و )16،36(باشد یمکردن  نظر صرف

،  )37(کرده است دیتائ این روش را سودمند بودنکشورها 
قدار کافی ید، استفاده از م نیتأمرو بهترین راه از این

   ).37-39(باشددار در تهیه غذا مینمک ید
 نمکی یددار خوراکی اساس استاندارد ملی ایران نمکبر

ترکیبات ید در  آن به شده کنترل فرآیندهاي طی هک است،
  افزوده  14پتاسیمو یدید 13شکل شیمیایی یدات دو
تر نیز پتاسیم پایداري کمتري داشته و ارزانیدید. شودمی
پتاسیم در مقابل تبخیر پتاسیم نسبت به یدیدیدات. باشدمی

تر است و در شرایطی که ممکن است نمک در مقاوم
از آن استفاده  معمولاًطوبت قرار گیرد، معرض گرما و ر

  ). 38(شودمی
موسسه  دیتائ و IDDبراساس بررسی کارشناسان کمیته 

هاي استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران، با توجه به برنامه
غذایی موجود در کشور و در نظر گرفتن سرانه نمک در 

باشد میزان ید موجود در گرم می 10ایران که روزانه برابر 
) گاما(میکروگرم در گرم 40±10 نمک یددار خوراکی باید

ر میکروگرم د 20- 55حال حاضر میزان  گرچه در .باشد
   قبول قابلدار نیز ید در نمک خوراکی ید) گاما(گرم

                                                
12. AI: Adequate Intake 
13. KIO3 
14. KI 
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  افزودن ید به نمک  داراي سه فاز  ).38،39(باشدمی
  گیري، اجرا و تداوم یددار کردن نمک تصمیم

پایش کافی بودن میزان ید  منظور هبدر فاز سوم، . باشدمی
اي مقدار ید در نمک ارزیابی دوره طور بهنمک، باید 

  ).36(گردد
  

  رسانی در ایرانید
 گواتر بالاي شیوع بیستم، قرن ابتدایی هايسال در   

 و رالچیت نواحی در ید شدید کمبود و) آندمیک(بومی
 بدون با این حال، ).40(شد گزارش پاکستان در گیلجیت

 نواحی از بسیاري در گواتر بالاي هايمیزان به توجه
 نواحی و ایران در شهریار عراق، در موصل(خاورمیانه

 خاصی جغرافیای نواحی به منحصر گواتر ،)لبنان از زیادي
 عمومی بهداشت مشکل یک عنوانبه و شد گرفته نظر در
 کشورهاي يها یبررس ).41،42(نشد داده اهمیت آن به

 شده محدود کیآندم هیناح دو یا یک به هاتن خاورمیانه
 اختلالات گواتر و دیگر شیوع مطالعه 1362 سال در.  بود

. شد آغاز ایران اسلامی جمهوري در ید کمبود از ناشی
 در ید کمبود از ناشی کنترل اختلالات در اقدام نخستین

 در ايمطالعه گزارش خاورمیانه، و شرقی مدیترانه منطقه
 بسیاري در IDDداد  نشان که ).5،10،11،41(بود 1366 سال

 عمومی بهداشت بزرگ مشکل یک منطقه کشورهاي از
 ترانهیمد دفتر .دارد فوري و جدي اقدام به نیاز و بوده

 کشورهاي نشست در 16جهانی بهداشت 15سازمان شرقی
 اطلاعات، بیشتر گردآوري جهت 1366 سال در منطقه
 کشورها يبرا راهنما خطوط وضع و تجربیات تبادل

 انگلیسی و عربی زبان دو به راهنما این  .شد تشکیل
 چاپ به 12 شماره EMRO Tehchnical Publicationsدر

   .)43(رسید
 تبادل جهت آموزشی کارگاه )1368-1369(1990 سال در

 در منطقه کشورهاي براي راهکارها توسعه و تجربیات
 نشست هفتمین و سی در آن از پس .شد برگزار تهران

 که وزارت شد هارائ تکنیکی مقاله یک ايمنطقه تهیکم

                                                
15. EMRO 
16. WHO 

عملکرد  و مغزي نمو را بر  IDDمخرب اثرات بهداشت
 .ساخت نشان خاطر منطقه کشورهاي همه به افراد شناختی

   و اجلاس UNICEFبا همکاري  WHO بعد به آن از
 در 17ید کمبود از ناشی اختلالات کنترل المللی برايبین

 از ناشی اختلالات حذف منظور به کشورها از حمایت
   برگزاري .داد انجام هاي بسیاريید فعالیت کمبود

 آموزشی کارگاه نظیر آموزشی مهم هايدوره و هاکارگاه
 و تهران در 1992)1370- 1371(سال در 18یونیسف ايمنطقه
کمک  با Symposium Workshopکارگاه و  یک

WHO در سال  .تهران از آن جمله است در 1999 سال در
توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی،  1368

 برنامه اولین نیز تشکیل شد و  IDDکنترل ملی کمیته
 ایران  1368 سال در. تدوین گردید پیشگیري کشوري

 داد نشان  که داد انجام منطقه در را کشوري بررسی اولین
 تمامی در هیپرآندمیک و آندمیک صورت به گواتر
 جمهوري ).5،10،11،41(دارد وجود رکشو يها استان

 یددار که بودند کشورهایی اولینه سوری و ایران اسلامی
 تولید 1373 سالدر  .نمودند آغاز منطقه در را نمک کردن

 ).11،21،43(شد ممنوعدر ایران غیریددار  نمک توزیع و
 منطقه در نمک تولیدکنندگان ايمنطقه نشست اولین

 به که شد برگزار 1995)1374(سال  در شرقی يمدیترانه
 19یددار نمک تولیدکنندگان ايمنطقه انجمن تأسیس
هاي با ادامه یافتن سیاست فوق در سال ).34،43(انجامید

-شبکهنظام  در برنامه ادغام، با IDDبعدي، پیشگیري از 

. تحقق یافت 1374در سال  کشور درمانی یبهداشت هاي
واري پایش مقرر شد برنامه اد 1375همچنین از سال 

ید دریافت ید با ارزیابی شیوع گواتر و بررسی میانه دفعی 
در کشور انجام  بار کیآموزان، هر پنج سال ادرار دانش

د که ایران در میان این اقدامات سبب ش). 11،19(شود
ترین درصد میانه و شمال آفریقا، بالاکشورهاي خاور

خود  کردند را بهدار استفاده میخانوارهایی که نمک ید
تنها بعد از دو دهه در این راستا، ایران در . اختصاص دهد

                                                
17. ICCIDD 
18. MENA 
19. Iodized SaltProducers`Association 
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سازمان بهداشت جهانی را  IDDمعیار ضد  2000اواخر دهه 
جامه عمل پوشاند و گزارش داد که ایران جز مناطق بدون 

 عیو توزعد از تهیه ب). 5،11،44(است انهیخاورمکمبود ید در 
که   اعلام کرد  WHOدار در کشور،گسترده نمک ید

در جامعه ایرانی رسیده  قبول قابلبه حد  IDDمعیار 
  ).5،45(است

منظور سیاست و برنامه عملیاتی جمهوري اسلامی ایران به
سند ملی تغذیه که در  ارتقاي تغذیه و امنیت غذایی کشور

 تدوین و منتشر شده است و )1391- 1399(و امنیت غذایی
پوشش مصرف نمک یددار  يحفظ و ارتقاشامل 

کاهش  درصد خانوارهاي کشور، 99در حداقل  شده هیصفت
 10 ساله به میزان 8-10 شیوع گواتر در دانش آموزان

هاي مغذيو کاهش شیوع کمبود ریز وضع موجود درصد
در کودکان  Aو ویتامین Dید، آهن، روي، ویتامین(شایع
 20سال، نوجوانان، زنان باردار و شیرده به میزان  6زیر 

  .)46(باشدمی سال پایه، درصد
  

  روش مطالعه
هاي براي یافتن اطلاعات علمی منتشر شده سیستم   

نظارتی اختلالات ناشی از کمبود ید، اطلاعات مربوط به 
 اختلالات ناشی از کمبود ید در سطوح ملی جستجو در

 ,SID, ScienceDirect PubMed هاي اطلاعاتیپایگاه

Scopus  و IranMedex   محدودیت بدون در نظرگرفتن
هاي واژه .زمانی، به دو زبان فارسی و انگلیسی انجام شد

 مورد استفاده شامل
 Iodine fortification and Iran 
 Iodine deficiency disorders and Iran 
 Iodine fortification and history 
 goiter Prevalence or median urinary iodine 

excretion and Iran 
 WHO and IDD and Iran 
 Iodization programs 
 Iodine and diet 
 Excessive iodine 

 یدرسانی نمک یددار و ایران  
 اختلالات ناشی از کمبود ید وایران  
 شیوع گواتر یا دفع ادراري ید و ایران 

 سازيبرنامه غنی  
 

هاي المللی به بررسی متغیرمقالاتی که با نگرش ملی و بین
هاي ان ید در نمکشیوع گواتر، دفع ادراري ید و میز

منظور ارزیابی سازي شده در سطح تولید و عرضه بهغنی
اساس معیارهاي سازي ید بربخشی برنامه غنیثرا

WHO،UNICEF،ICCIDD  پرداخته بودند، برگزیده
  ها بودند و دفع سپس مطالعاتی که محدود به استان. شدند

 سن هدفی غیر از کودکان در گروهادراري ید را 
ارزیابی کرده بودند از مطالعه خارج  )سال ≤6(مدرسه
 پس از نهایی شدن مطالعات جستجو شده، فهرست. شدند
 مقالات یافتن براي نیز بررسی مورد مقالات تمامی منابع

سرانجام . گرفتند قرار جستجو مورد دستی طوربه مرتبط
 هاي منتشر شده ازمطالعه شامل گزارش 55در مجموع 

WHO،UNICEF،ICCIDD له و کتاب در این مطالعه مقا
  .گنجانده شدند

  
  هایافته

، چهار تاکنون IDDکنترل  ملی از زمان تشکیل کمیته   
در ایران انجام شده  IDDپایش ملی در مورد برنامه کنترل 

خلاصه . است که گزارش سه مطالعه منتشر شده است
ه شد  دادهنشان   4شماره نتایج این مطالعات، در جدول 

  .است
بررسی  منظور بهالعه عزیزي و همکاران که در مط

سازي ید، دو سال پس از اجباري شدن اثربخشی غنی
نفر  36178انجام شد،  1375 سال ید، در ياریمکمل 

 صورتبه هااستان تمام ساله از 7-10کودك دبستانی 
. اي انتخاب شدندخوشه گیرينمونه روش به و تصادفی

و میزان ید  ادرار دی غلظت گواتر، در این گروه شیوع
  ).47(سازي شده مورد بررسی قرار گرفتنمک غنی

 يدرجه درصد، گواتر 8/53 بیبه ترت گواتر کلی میزان
. درصد بود 9 دو درجه و گواتردرصد  8/44 یک
فرد مورد بررسی  2917 در غلظت ید ادرار) محدوده(میانه
میانگین و انحراف معیار ید . میکروگرم در لیتر بود 205

و  33)±2/10(میکروگرم در گرم  برحسبهاي خانوار نمک
انحراف (میانگین. گاما بود 8/32میانه ید نمک خانوارها 

 دکنندهیتولکارخانه  278نمک  ید) دامنه(و میانه )معیار
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میکروگرم در گرم به  حسبمطالعه بر این در نمک طعام
  ).11،47(بود گاما) 8-91(9/33و  8/33)±2/13(ترتیب 

 ملی پایش عه عزیزي و همکاران، در سومیندر مطال
 گواتر شیوع ،1380 سال در ید کمبود از ناشی هاياختلال

 نمک شدن یددار از پس سال 7 ادرار ید غلظت و
بررسی  یددار، نمک مداوم مصرف و ایرانی خانوارهاي

 7-10نفر کودك دبستانی  33600در این مطالعه  .)11(شد
  روش به و تصادفی رتصو به هااستان تمام ساله از

بررسی  80تا خرداد  79آذرماه  از ايخوشه گیرينمونه
 غلظت گواتر، میزان شامل آمده دست به اطلاعات. شدند

 موجود در خانوارها و ید نمک در موجود ادرار، ید ید
   شده گیريحجم تیروئید اندازه. بود نیز تولید خط نمک
 بررسی یاولتراسونوگراف روش به آموزان نیزدانش

 يدرجه درصد، گواتر 9/13 گواتر کلی میزان ).11(شد
 سال در. درصد بود 9/2 دو درجهدرصد و گواتر  11 یک
   جمعیت وزن براي تعدیل از گواتر پس کلی میزان 1380
غلظت ید ادرار در ) محدوده(میانه. درصد بود 8/9ها استان
تر گرم در لیمیکرو 165آموز بررسی شده دانشمورد  3329

حسب هاي خانوار برمیانگین و انحراف معیار ید نمک. بود
، میانه ید نمک خانوارها 7/32 ±1/10میکروگرم در گرم 

 ید) دامنه(و میانه )اریانحراف مع(گاما و میانگین 8/32
میکروگرم در  حسبمطالعه بر این در کارخانه 297 نمک
 حجم. بود )6-84(8/32و  2/33)±4/13( بیبه ترت گرم
 روش ساله با 7-10کودك  400 در ئیدتیرو

 تیروئید حجم فقط که شد بررسی اولتراسونوگرافی
 احتمالاً که 1380سال ي مطالعه در کشور يساله 7 کودکان

 طوربه نداشتند، ید ي کمبودسابقه بودند که گروهی تنها
 سال در مورد مطالعه کودکان از ترکوچک یتوجه قابل

  ).11،47(ودب)ساله 7- 10کودك  396(1375
دلشاد و همکاران در چهارمین و آخرین پایش  مطالعه در 

 36000تصادفی بر روي  صورتبه که IDD کشوري برنامه
در کل  1386 سال پاییز در ساله 8-10 دبستانی آموزدانش

 از پس که بود درصد 5/6گواتر  شیوع شد، کشور انجام
درصد برآورد  7/5 ها،استان جمعیت وزن براي تعدیل
بوده و  لیتر در میکروگرم 140 ادرار ید يمیانه. گردید

 100و بیشتر مساوي  50- 99 ،20- 50 ادرار ید غلظت
درصد  9/64و  8/19 ،3/15میکروگرم در لیتر به ترتیب 

  .)10(بود
هاي یزد، مازندران، گیلان، گلستان میانه ید ادرار در استان

اي بیش از میزان ت تغذیهبود که بیانگر دریاف بالا و کرمان
زنجان،  همدان، هاياستان در شیوع .باشدمورد نیاز ید می

میانه . درصد بود 10گیلان بالاتر از  و مازندران کرمانشاه،
، تهران، یغرب جانیآذربا(هار استانید ادرار در چ
. گرم در لیتر بودمیکرو 100از  تر نییپا) خوزستان، لرستان

در سطح  هانمک ید )دامنه(میانه و )معیار انحراف(میانگین
و در سطح  )5/26-2/40(7/34و  2/23)±8/13( بیبه ترتتولید 

میکروگرم در گرم و  3/32 و 4/32) ±7/14( بیبه ترتخانوار 
 از درصد 98 .گاما به دست آمد 30میانه ید نمک خانوارها 

کردند و نحوه استفاده می یددار نمک از خانوارها
. بود مناسب خانوارها درصد از 58 در نمک نگهداري

 یددار در کشور دهد که پیشرفتنتایج فوق نشان می
 هايشاخص تمام به و بوده ملاحظه قابل هانمک نمودن
 عدم اما یافته، دست جامعه در ید کمبود کنترل يبرنامه

 برخی در )کمتر یا بیشتر از حد مطلوب(ید کافی دریافت
   ایجاب را ناسبم پایش و خاص توجه هااستان از

 ادرار دی يمیانه هااستان از کی چیه در ).14(نمایندمی
 در .نبود لیتر در میکروگرم 300 از بیشتر یا و 20 از کمتر

 ادرار ید میانه یغرب جانیآذربا و لرستان تهران، خوزستان،
 آذربایجان(استان 8 در .بود لیتر در میکروگرم 50-100 بین

 قم، بلوچستان، و سیستان نجانز خوزستان، تهران، غربی،
 ید میانه آموزان دانش درصد 20 از بیش) همدان و لرستان

   براساس .لیتر داشتند در میکروگرم 50 از کمتر ادرار
 کمبود از ناشی هاياختلال حذف پژوهش این هايیافته

  ).14(باشدمی پایدار کماکان ایران در ید
  

  بحث
ادرار  ید میانه در مورد وضعیت WHOدر گزارشی که    

کشور دچار کمبود  110منتشر کرد، ایران جز  1993در سال 
برآورد  عنوان کمبود شدید یدید بود که این کمبود به

 هاياساس دادهبرو WHO هاي براساس گزارش. شد
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رغم این علی ، ارائه گردید،2007-2008 هايموجود در سال
ضعیت وضعیت کمبود ید بودند، و کشور در 31که هنوز 

 میکروگرم 141ادرار  رسانی در ایران با میانه غلظت یدید
لیتر کافی ارزیابی گشت و ایران از فهرست کشورهاي  در

  ). 48،49(دچار کمبود ید خارج گردید
براساس نتایج بررسی آگاهی، نگرش و عملکرد 
  خانوارهاي شهري و روستایی و کارکنان بهداشتی 

ه توسط دفتر ک 20تغذیه هاي مختلف در خصوصرده
بهبود تغذیه و با همکاري پژوهشکده غدد متابولیسم و 

ریز دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درون
  1390هاي کشور در سال درمانی تهران در سطح استان

 يمنظور طراحی و اجراي مداخلات مؤثر جهت ارتقابه
درصد از  42اي خانوارها انجام شده بود، سلامت تغذیه

عنوان بهترین راه ها استفاده از نمک یددار را بهخانوار
از نحوه  درصد 35. دانستندپیشگیري از گواتر می

درصد  77نگهداري صحیح نمک یددار آگاهی داشتند و 
سفره نمکدان  بر سر یگاه گاهاز خانوارها همیشه و یا 

 رسد توجه به آموزش و به نظر می ).46(داشتند

خصوص یکی از عوامل رسانی عمومی در این آگاهی
  .موفقیت کشور در این راستا بوده است

 سال در ها نمک کردن یددار قانون تصویب از بعد سال دو
 حد از بالاتر کشور استان 17 در ادرار ید غلظت میانه ،1375

 اما بوده، WHO،UNICEF،ICCIDD شده توصیه مطلوب
کشور، در  در یددار نمک همگانی مصرف از پس سال 7

 در محتواي تغییري ، با وجود این که1380لی سال پایش م
  ادرار  ید میانه غلظت مشاهده نشد اما هاید نمک

 کاهش مطلوب به حد هااستان تمام در آموزاندانش
 طی ادرار ید غلظت میانه کاهش که این آیا ).11،47(یافت
 از ناشی شده انجام پژوهش دو در 1375-1380 هايسال
 بود، محیطی عوامل جامعه و یا یغذای هايعادت تغییر

اما توجه به نقش عواملی مانند  ).10(نیست روشن یخوب به

                                                

20. Nutritional knowledge, attitude and practice of 
Iranian households and primary health care staff 
 

 مصرف افزایش(دبستانی کودکان ییغذا میرژ تغییر
 ید دریافت کاهش سبب و پخته ویماکروو با که غذاهایی

نامناسب در  شرایط مثل(محیطی عوامل ، برخی)شوندمی
 در مصرف تا کارخانه در هانمک تولید و نگهداري

ي قابل نتیجه البته). 11،47(باشدقابل بررسی می )خانوارها
این  دیآ یمي که از مطالعات ذکر شده به دست توجه

 هاينمک کردن یددار يبرنامه تداوم وجود است که با
 به نیاز جامعه در ید کمبود متغیرهاي شدن طبیعی خانوار،

ملی در سال ي چهارمین پایش نتیجه .دارد طولانی زمان
مانند  آموزاندانش ادرار غلظت ید يداد میانه نشان 1386

 يبرنامه مبین که بوده مطلوب حد سومین پایش ملی در
 از ناشی هاياختلال کنترل پایدار و شده تدوینی خوب به

  ).10(است ایران در ید کمبود
 گواتر شیوع توجه قابل بیانگر کاهش هاي ملینتایج پایش

به طوري که . باشدمی کشور در یدرسانی لسا 18 طی در
درصد در سال  8/53از ) 2و  1درجه (شیوع کلی گواتر 

 1386درصد در سال  8/5و  1380درصد در سال  8/9به  1375
که این کاهش با طبیعی شدن میزان  )10،47(رسیده است

   با مقایسه در کشور آموزاندانش یدادرار غلظت
  سازي نمک، مه غنیقبل از شروع برنا هايبررسی

  .خوانی داردهم
رغم طبیعی پایش ملی انجام شده، علی اساس آخرینبر

شدن میزان غلظت ید ادرار دانش آموزان و ثابت ماندن 
سازي شده، شیوع گواتر در هاي غنیمیزان ید در نمک

 10بیش از (اطق تغییر نکرد و یا افزایش داشتبرخی من
ینکه ارزیابی شیوع گواتر  با توجه به ا). 10،11،47()درصد

از طریق معاینات بالینی انجام شده بود و این روش به دلیل 
کنندگان مختلف در فرایند پایش، به کارگیري  معاینه

ارد، ند یکاعتبار خوبی براي تشخیص گواتر درجه 
تري مانند اولتراسونوگرافی تیروئید کارگیري روش دقیقب

پایین شیوع دارد  ویژه در مناطقی که گواتر درجهبه
 که عواملی سایر البته ارزیابی ).10(رسدضروري به نظر می

غذایی، مواد  عادات مانند دارند دخالت گواتر ایجاد در
 هاياختلال و A ویتامین آهن، کمبودسلنیم، گواتروژن،

، )23،34،50،51(انرژي و تغذیه پروتئیندیگر، سوء ریزدرون
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ذخیره (مک یددارمناسب نگهداري و مصرف ننحوه نا
قرار دادن در معرض نور و نگهداري در  بیش از یک سال،

 نمک به غذا در مراحل اولیه و افزودن ظروف در باز

 ؛نیز در این مناطق باید مورد توجه قرار گیرد )35،52()پخت
 ید کمبود ثانوي عوامل عنوانزیرا عوامل ذکر شده به

  .)23،34،50،51(اند شده گزارش
مختلف بیانگر  يها پژوهشتوجه به اینکه  با یاز طرف

ارتباط دریافت بیش از حد ید و بروز اختلال در عملکرد 
، )26- 33(باشند یم تیروئید يکار کمتیروئید از جمله 

بالا بودن میانه  رغم یعلارزیابی ارتباط شیوع بالاي گواتر 
ید ادرار با دریافت بیش از حد ید، ضروري به نظر 

نکاتی که باید در نظر داشت این است از دیگر . رسد یم
 و نیتر مهمدر ایران و کشورهایی که نمک یددار ه ک

 یدي ا هیتغذ کفایت ،است دریافتی ید منبع نیتر یاساس
مصرفی  نمک ید میزان و دریافتی نمک مقدار ریتأثتحت

 خطر عوامل از یکی دریافتی نمک که آنجا از  .باشد یم
 توجه با و ،استی عروق یلبقي ها يماریب و بالا فشارخون

 افزایش و کشور در ها يماریب این بالاي شیوع به
 سنین در ژهیو به دریافتی نمک کاهش بر مبتنیي ها هیتوص
 بیشتر سنین این در ید کمبود خطر احتمال ،بالا

گرچه یددار کردن نمک در برخی کشورها  ).17(باشد یم
اما وضعیت کمبود ید را بهبود بخشیده است،  وضوح به

 ).37(کمبود ید در دنیا همچنان بسیار گسترده است
در  کند یممدارك معتبري وجود دارد که بیان 

ممکن  IDDکه یدرسانی مختل شده بود،  ییکشورها
کاهش ارزیابی و پایش شفاف، . است دوباره برگردد

و مداوم از دریافت و مصرف ید رژیمی  افتهی سازمان
  از . ناتوان کند IDDما را در مبارزه با  تواند یم

میانگین غلظت ید ادرار باید  يا دورهرو پایش منظم و این
انجام شود تا  از دریافت کافی ید در جامعه اطمینان 

موفقیت یک برنامه  منظور به ).5،24،53(حاصل شود
باید اثرش بر میانه دریافت ید جمعیت  تنها نه يساز یغن

دن همه در رسان اش یاثربخشلحاظ گردد بلکه باید 
. مورد نظر سنجیده شود يارهایمعجمعیتی به  يها گروه
سنی و جنسی متفاوت  يها گروهنه تنها باید  ها نیانگیماین 

که شیوه  ییها گروهمثال  عنوان بهرا پوشش دهند بلکه باید 
بهداشتی دارند یا  يارهایمعزندگی کمتر تطابق یافته با 
دارند را  يتر نییپااجتماعی  -مردمی که وضعیت اقتصادي

بر الگوهاي  يساز یغناثر برنامه  علاوه به. نیز دربر بگیرد
 2007در   UNICEFگزارش  ).37(بیماري باید پایش گردد

تولید نمک ید  يسرتاسربیانگر این امر است که برنامه 
حالا . گذشته در دنیا کاهش داشته است يها دههدارطی 

درصد  23یزان به م 1993شیوع جهانی گواتر در مقایسه با 
تعداد  2003- 2011طی  که ينحو به ).5(است افتهی شیافزا

. است افتهی کاهش 32به  54کافی از  UICکشورها با 
 67از  اند داشتهناکافی  UICبرعکس، تعداد کشورهایی که 

روند جهانی شیوع  هرحال به. است افتهی شیافزا 105به 
   ).55، 54(گواتر بیانگر بهبود وضعیت است

  
  گیريجهنتی
 ید کمبود کنترل هايباید در نظر داشت که برنامه    

 مدت یطولان و قوي تعهدات به بستگی و بوده پذیرآسیب
 تولیدکننده هاياجرایی، کارخانه مسئولان ها،حکومت

دارد با توجه به اینکه از  کنندگانمصرف و یددار نمک
مقرر شد برنامه ادواري پایش دریافت ید با  1375سال 

-ارزیابی شیوع گواتر و بررسی میانه دفعی ید ادرار دانش

 در کشور انجام شود، در بار کیآموزان، هر پنج سال 
منتشر شده  1386آخرین پایش ملی در سال  حالی که

با . شوداز این رو انجام پایش ملی پنجم توصیه می است،
هاي اي شاخصتوجه به اهمیت ارزیابی و پایش دوره

منظور به WHO،UNICEF،ICCIDD طتوس شده نییتع
شیوع گواتر خصوصاً گواتر افزایش صحت برآورد 

 درجه با گواتر هاي ارزیابی، بازنگري در روشکی درجه
جاي معاینه با پایین، مانند استفاده از روش اولتراسوند به

لمس و همچنین بازآموزي تخصصی ارزیابان ضروري به 
 دریافت ارتباط به توجه با از طرف دیگر،. رسدنظر می

 از تیروئید عملکرد در اختلالاتی بروز و ید حد از بیش
 شیوع که مناطقی در خصوصاًتیروئید  کاريکم جمله
  ه مشاهد ادرار ید میانهد بودن بالا رغمعلی گواتر بالاي

 يریکارگ بهشود، تخمین دریافت روزانه ید از طریق می
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گیري و اندازهثبت رژیم غذایی  اي مانندهاي تغذیهروش
 از بیش گردد تا احتمال دریافتپیشنهاد می میزان ید غذا

نگهداري، شرایط  ریتأثبا توجه به  .ید ارزیابی گردد حد
مانند زمان افزودن نمک به (انبارش و شیوه مصرف نمک

 بر میزان باقیمانده ید در نمک،...)  غذا وغذا، شیوه پخت 
مادران و  خصوصاًها هاي آموزشی به خانوادهارائه برنامه

در عین . شودوران در سطح عرضه توصیه میهمچنین پیشه

 دکنندهیتولهاي هدفمند بر واحدهاي حال توجه به بازرسی
هاي بندي کننده نمک یددار و بازنگري در روشو بسته

منظور تعیین و کنترل کیفیت تولید و آزمایشگاهی به
داري و زیست اشکال شیمیایی یددار با پای يریکارگ به

  .رسددسترسی بهتر ضروري به نظر می

  

    

  

  
  
  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 UICاساس میانه اي کیفی ید بروضعیت تغذیه :4جدول شماره 
در دومین، ) سال ≤6(کودکان سن مدرسه برحسب میکروگرم در لیتر در

  ي ایرانهابه تفکیک استان IDD یملسومین و چهارمین پایش 

 سال استان
1375 1380 1386 

شرقی آذربایجان  310f 160d 133d 
 130d 140d 72c آذربایجان غربی

 620f 157d 129d ایلام
 230e 140d 130d بوشهر
 2232f 190d 97 c تهران

و بختیاري چهارمحال  240e 170d 178d 

 246e 130d 179d خراسان
 275e 160d 86 c خوزستان
 500f 180d 117d زنجان
 300f 130d 130d سمنان

وچستانسیستان و بل  230e 190d 111d 
 280e 220e 159d فارس
 200e 151d - قزوین

 190d 160d 114d قم
 258e 160d 147d کردستان
 250e 150d 211e کرمان

 190d 180d 130d کرمانشاه
راحمدیبوکهکیلویه و   231e 180d 188d 

 140d 229e - گلستان
 650f 170d 215e گیلان
 230e 170d 91 c لرستان

زندرانما  170d 165d 211e 
 161d 170d 157d مرکزي

 580f 160d 146d هرمزگان
 275e 150d 105d همدان

 170d 170d 248e یزد

ایران) کل کشور(  205e 165d 140d 

 

20<  a :کمبود شدید 

49-20  b :کمبود متوسط 

99-50  c: کمبود خفیف 
199-100  d : يا هیتغذکفایت 
299-200  e :ازیموردنن بیش از میزا 

≥300 f: بیش از حد 
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 مروري                                                                                                                                                               همکارانو  کریم زاده

 

      1394دوره چهارم، ویژه نامه، پاییز                                                          ینی                                                                                   تعالی بالمجله 

 سؤالات
 ترین راه دفع ید کدام است؟عمده -1

  ادرار) الف
  عرق) ب
  مدفوع) ج
  خون) د
  ؟باشد یماي ید در جامعه کدام مورد شاخص مناسبی براي ارزیابی کفایت تغذیه -2

  میانه دفع ادراري ید) الف
  1شیوع گواتر درجه ) ب
  2شیوع گواتر درجه ) ج
  3شیوع گواتر درجه ) د
  قابل مشاهده در هرحالتی از وضعیت گردن کدام است؟درجه گواتر غیرقابل لمس یا غیر -3

  صفر) الف
  B 1) ب
  2) ج
  A1) د
 کدام است؟ ،باشد تیرؤ قابلدرجه گواتر قابل لمس که غیر  -4

  صفر) الف
  B 1) ب
  2) ج
  A1) د
  شود؟گیري میي کدام مورد اندازهکاري تیروئید مادرزادمنظور ارزیابی کمبراي غربالگري نوزادان به -5

  T3) الف
 T4) ب

 UIC) ج

 سرم TSH) د

  ؟هاي اتوایمیون تیروئید استي بیماريکدام عامل مستعد کننده -6
  کمبود دریافت ید )الف

  دریافت بیش از حد ید )ب
  افزایش استرس اکسیداتیو )ج
  افزایش وزن )د
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  کدام است؟ IDD بهترین روش کنترل -7
  اده از محلول روغنی یدداراستف )الف

  استفاده از نمک یددار )ب
  سازي خوراك دام با یدغنی )ج
  استفاده از منابع دریایی ید )د
ید کدام  نیتأمسازي شده و مناطقی که دچار کمبود ید شدید هستند، بهترین راه در مناطق دور از دسترس نمک غنی -8

  است؟
  دداریاستفاده از محول روغنی ) الف

  فاده از نمک دریااست )ب
  سازي خوراك دام با یدغنی )ج
  عدم مصرفی گواتروژن )د
  ؟شودسازي نمک یا ید استفاده میاز کدام ترکیبات براي غنی -9

  یدید پتاسیم و یدات پتاسیم) الف
  یدات پتاسیم و یدید سدیم )ب
  یدید سدیم و یدات سدیم) ج
  یدات سدیم و یدات پتاسیم) د

  ات زیر گواتروژن است؟از ترکیب کی کدام -10
  مرغ تخم) الف

  شیر )ب
  کلم گل )ج
  بادام درختی )د
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