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پیشگفتار
نقش موثر ید در ساخت هورمونهاي تیروئید و تاثیر هورمون ها در سلامت و اعمال 

کمبود ید . حیاتی انسان از دوران جنینی ، کودکی و بلوغ دلیل اهمیت ید است 

حیات ، زندگی انسان را دستخوش مخاطراتی کند  که میتواند از ابتدایی ترین مرحله 

کمبود ید معمولا به دلیل فقر ید در آب و خاك در . بعد از وقوع قابل جبران نیست 

سطح جامعه رخ می دهد و عوارض آن دامنگیر تعداد کثیري از افراد ساکن در یک 

.منطقه جغرافیایی میشود 

2/2میلادي از 2002در سال بر اساس آخرین گزارش سازمان جهانی بهداشت

میلیارد نفري که در جهان در معرض خطر کمبود ید هستند یک میلیارد نفر به 

. درجاتی از گواتر مبتلا می باشند

سالهاي از دست (DALYSمیلیون 2/5بطور کلی تخمین زده میشود که کمبود ید 

درصد این بار در 25به جهان تحمیل می کند  بطور تقریب ) رفته  به دلیل ناتوانی 

درصد 16و SEROدرصد آ ن متعلق به منطقه جنوب شرقی آسیا 17مناطق آفریقایی 

. آن مربوط به منطقه مدیترانه شرقی است

کمبود ید باعث سقط، مرده زایی، اختلالات حرکتی ، اختلال رشد، اختلالات شناختی 

عامل اختلال در قدرت ، اختلالات روانی ، کرو لالی ، ضعف اسپاتیک ، فلج شل حاد و

. یاد گیري کودك ، سلامت زنان ، کیفیت زندگی جوامع و تولیدات اقتصادي است
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از این رو پیشگیري و کنترل اختلالات ناشی از کمبود ید از اولویتهایی است که تمام  

سال 20خوشبختانه کشور ما . کشور ها باید با همت و تلاش مداوم بدان بپردازند 

برنامه با همکاري بخشهاي ذیربط به شاخص هاي بین المللی براي پس از اجراي

مو فقیتهاي بد ست آمده در . کنترل اختلالات ناشی از کمبود ید دست یافته است

در ایران مبین این واقعیت است که مبارزه با کمبود IDDبرنامه پیشگیري و کنترل 

دقیق بر اجراي برنامه ید از طریق ید دار کردن نمک هاي خوراکی، پایش ونظارت

. بسیار موثر است 

100نتایج بررسی ها حاکی از آن است که میانه ید ادرار دانش آموزان کشور بیش از 

بنابراین جمهوري اسلامی ایران کماکان جزء کشورهاي عاري . میکروگرم در لیتر است

تر بودن ید با این وجود ،روند کاهش نسبی ید ادرار و پایین . ازکمبود ید می باشد

ادرار دانش آموزان از حد مطلوب بین المللی در برخی از استان هاي کشور  ، همچنین 

وضعیت نمک هاي تولیدي و مصرفی خانوارها ، ضرورت کنترل کیفی هر چه بیشتر 

محصولات صنایع نمک توسط مسئولین امر و آموزش عمومی از طریق رسانه هاي 

.عمومی را ایجاب می نماید

حاضر نکته مهم استمرار برنامه و رسیدن به هدف نهایی که حذف اختلالات در حال 

ناشی از کمبود ید است ، می باشد و این امر در گرو پایش مرتب و مستمر فعالیتهاي 

اجرایی ، تصحیح و حل مشکلات احتمالی با همکاري هاي تنگاتنگ درون بخشی و 
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رنامه هاي پایش و نظارت بر کشور هاي زیادي به دلیل نداشتن ب. بین بخشی است

روند مصرف نمک ید دار و میزان ید موجود در نمک هاي ید دار دچار شکست شده 

به این جهت ، پایش منظم و دوره اي روند شیوع گواتر ، میانه ید ادرار در سطح . اند 

.خانوارهاي  کشور از اهمیت ویژه اي بر خوردار است 
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اولفصل 

ازکمبودیدکلیات اختلالات ناشی 

نقش ید در فیزیولوژي بدن-

کرتینیسموگواتريتاریخچه-

جهاندریدکمبوديتاریخچه-

ایراندریدکمبوديتاریخچه-

بررسی روند کنترل اختلالات ناشی ازکمبود ید درجهان-
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نقش ید در فیزیولوژي بدن
حیواناتوانساننموورشدوهاي تیروئیدهورمونتولیدبراياساسیعنصریکید

پیشگیري قابلعللترینشایعازیکیوبشریک معضل قدیمیآنکمبودواست

تا15(کمبدن بسیاردرید موجودمقدار.شودمیتلقیامروزيدنیايدرمغزيآسیب

اکثر.استمیکروگرم150تا100تنهاطبیعیرشدروزانه براينیازو)گرممیلی20

آنيعمدهقسمتدارد کهوجودهااقیانوسآبدرزمینيکرهرويبرید موجود

اززمین،يکرهسطحیهايخاكشويوو شستسیلابوبارانوبرفریزشاثردر

دچاربیشترمناطق کوهستانی.استرسیدههااقیانوسوهادریابههاطریق رودخانه

آند،هیمالیا،کوهستانیمناطقدریدکمبودبنابراین، شدیدترین.اندشدهپدیدهاین

یافتهادریاوآبخاكدریدیدصورتبهید.داردوجودچینهايوکوهستانآلپ،

قابلصورت ید کهبهشده،اکسیدهخورشیدياشعهتابشاثردریدیدیون.شودمی

هادریاتبخیرآباثردریدتن400000سالهرکهيطوربهآید،میاست درتبخیر

درولیتردرمیکروگرم60تا50حدود هادریاآبیدغلظت.شودمیاتمسفروارد

اثربرمجددااتمسفردرموجودید.استمترمکعبمیکرو گرم در7/0حدودجو

مقایسهدراما.گرددزمین برمیبهلیتردرمیکروگرم8/5تا 8/1غلظتباریزش باران

بهبارانریزشطریقازکمتريیددهد،میدستازتبخیر راهاززمینکرهکهیديبا

وجودآنبراي جایگزینیطبیعیمنبعهیچاینکهبهتوجهباوبنابراین.گرددآن برمی
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رشدخاكایندرکهگیاهانیتمام.خواهد ماندپایدارخاكدریدکمبودندارد،

کلی طوربهکههاحیوانوهاانساننتیجهدر.داشتید خواهندکمبودنمایند،می

.شدخواهندید روبروکمبودباهستند،خاکیچنیندرروییدهگیاهانبهوابسته

ازايبهمیکروگرم10یدکمبودباهايدر خاكنمودهرشدگیاهانموجودیدمیزان

درگیاهان روییدهبرايمقداراینکهحالیدراست،هاآنخشککیلوگرم وزنهر

هاآنخشکوزنکیلوگرمهربه ازايمیکروگرم1000ید،کمبودبدونهايخاك

T4و T3تیروئید هايهورمونساختماندرشرکتیدبیولوژیکیاهمیت.است

رشددرنیزوبدنهايسلولبیشترمتابولیسمتنظیمدرتیروئیدهايهورمون.است

کمبوددر.دارندحیاتینقشحیواناتوانسانعصبیسیستمتکاملفیزیکی ونموو

کافیمقادیرتولیدوخونازجریانبیشتریددریافتمنظوربهتیروئیديغدهید

راتیروئیدعملکردیدکمبود.کندمیگواترایجادشده،جبرانی بزرگطوربههورمون

نیزوشودحاصلزمانیچهدرکمبودایناینکهو برحسبمی کنداختلالدچار

ناشی هاياختلالعنوانرا تحتآمدهوجودبهتغییراتوعوارضآن،شدتبراساس

.کنندمیبندياز کمبود ید تقسیم
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(IDD)یدکمبودازناشیاختلالاتطیف) : 1(شماره جدول

کمبود                                         عوارض و اختلالاتيمرحله

مادرزاديهايمرده، ناهنجاريجنینتولدسقط،دوران جنینی

دیپلژي اسپاستیک،میکزودمی،وعصبیکرتینیسمتیروئید،نوجوانینوزادي،کودکی،

ومرگافزایشذهنی،وروانیماندگیعقبلالی،وکر

تیروئید نوزاديکم کارينوزادي،میر

ازیدناشیتیروئیدپرکاريآن،عوارضباتوأمگواتربالغین

ذهنی،افزایشعملکرداختلالتیروئید،کم کاريگواتر،سنینتمام

ايتشعشع هستهازناشیهايآسیببهاستعداد

بهتوجهباامااستآبوخاك، ید)IDD( یدکمبودازناشیهاياختلالاصلیعلت

دخالت احتمالدهند،نمینشانیکسانواکنشیدکمبودنسبت بهمختلفافراداینکه

خانوادهگیاهانجملهازمواد گواتروژنزیادمصرف.شودمیمطرحنیزژنتیکیعوامل

سوء کند،میاختلالدچاررایدجذبگاساواوسویازمینی، لوبیايبادامشلغم،وکلم

عواملعنوانبهنیزAویتامین کمبود،سلنیومکمبودانرژي ووي پروتئینتغذیه

هايمحلولازاستفادهونمککردنیددار.اندشدهگزارشیدکمبودشدتثانوي

یددار کردن. هستندIDDازپیشگیريوکنترلدرعمدهروشیددار ،  دوروغنی

بهودسترسازدوردر مناطقامااستروشترینهزینهکموترینمناسبنمک

عضلانیتزریقازاستفادههستند،شدیدیددچارکمبودکهمناطقیخصوص
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یکسال،آن تاخوراکیهايکپسولوسال5تا3تواندمییددارروغنیمحلول هاي

.نمایدتأمینکافیمیزانبهرابدنید

کرتینیسموگواتريتاریخچه
.بازمیگرددقبلسالهاصدکرتینیسم بهازوقبلسالهزارانبهگواترازبشرشناخت

سپسوهندوچینی،قدیمهايتمدنبههاپدیدهموردایندرگزارشترینقدیمی

بهمربوطموردگواتردرهاگزارشترینقدیمیازیکی1.شودمیمربوطورومیونان

هايعلفتأثیرازخودکتابدرکهنانگ استشننامبهچینهايافسانهامپراتور

هاي دریاییجلبکوهاعلفباگواتردرمان.بودنمودهیاددرمان گواتردردریایی

ازبعد419الی317هايدر سالکهنیزیخانژنامبهچینیمشهورمولفتوسط

گواتر درماندرحیواناتتیروئیدازحتیهاچینی.شده استمکتوبزیستهمیمیلاد

ازقبلسال1500ومصریانمیلادازقبلسال2000هاهندو.اندنمودهمیاستفاده

ازشدهشناختهتصویرترینقدیمی.اندنمودهیادازگواترخودهايپاپیروسدرمیلاد

.استمیلادازسوم بعدودومقرنبهمربوطپاکستاندرواقعبودايکتیبهگواتردر

هايمطالعه.گرفتصورترنسانسدردورانکرتینیسموگواترتوصیفباراولین

توماسبهنامانگلیسیپزشکوکردپیدابیشتريرشدهجدهموقرن هفدهمدرعلمی

کتابدرمیلادي1656سالدري تیروئیدغدهمورددرراعلمیتوصیفاولینوارتون
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دبدذوتر المعارفدایرهدر"کرتن"يواژهمیلادي1754سالودرنمودمکتوبخود

يناحیهدرآویزانیگواتربوده،ولالکرکهابلهوکودنشخص": شدتعریفگونهنبدی

.بودمشکل گواترکنترلبرايجديهايکوششآغازنوزدهمقرن. "داردگردنجلوي

خدمتانجامبهقادرفرانسهبه خصوصمناطقازسربازانازبسیارياینکهعلتبه

سالدر.صادرکردراگواترمندنظاموجانبههمهبررسیدستورنبودند،ناپلئونسربازي

گواترعلتوزیکولاریس دریایی،کورتویس از فوکوستوسطیدکشفبامیلادي1813

را برايیدترکیب1820سالدرکوندت.شددادهنسبتیدکمبودبهکرتینیسمو

باراولینبرايمیلادي1846سال درپرووستومافینی.نمودپیشنهادگواتردرمان

درماندریددارنمککاربرد.نمودندمطرحراایجاد گواتردریدکمبودنقشتئوري

پیشنهادجنوبیدر آمریکايبوسینگوتتوسطمیلادي1832سالدربارگواتر اولین

یدوجوددادننشانباباراولینبرايمیلادي1896سالدریدوگواتربینارتباط.شد

يزمینهدرانجام شدهاقدامات.رسیداثباتبهبومنتوسطتیروئیديدر غده

درکهاستماریندیویدهايفعالیتبر اساسبیستمقرندرگواترکنترلوپیشگیري

قابليشدهشناختهبیماريترینآسانآندمیکگواتر":اعلام نمود 1915سال

کنترلبرايرایددارنمکازاستفادههانزینگرنیزسالهمیندر."استپیشگیري

1920تا1916هايسالدرکیمبالمارین و.نمودپیشنهادسوئیسدرگواتر

به نخستینآمریکااوهایويایالتدروسیعسطحدریددارهايتجویز نمکبامیلادي
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دانشمجموعدر.یافتندید دستکمبودبامبارزهيزمینهدرآمیزموفقیتيتجربه

ينیمهدریدکمبودازناشیهاياختلالوکنترلپیشگیريمورددرآمدهدستبه

بشر،قدیمیمعضل یکعنوانبهیدکمبودنمودنکنریشهبهمنجرقرن بیستمدوم

.استشدهدنیااز نقاطبسیاريدریکموبیستقرناوایلدر

جهاندریدکمبوديتاریخچه
برايیددارنمکازبا استفادهوسیعسطحدرگواترازپیشگیري:شمالیآمریکاي

شیوع.شدشروعآمریکامیشیگانایالتدرتوسط کیمبال1924سالدرباراولین

شیوعایالت،دراینیددارنمکمصرفوتوزیعبا.بوددرصد6/38دراین ایالت گواتر

کاهشدرصد9بهیددارنمکهمگانیازمصرفبعدسال5یعنی1929سالدرگواتر

مذکورمناطقدر1951سالدرآلتلندوبراشتوسطکهبعديهايدرپیگیري.یافت

ها،نمککردنیددارشروعباسرانجاموشدگزارش درصد4/1گواترشیوعشد،انجام

ياولین مطالعهدر.شدبرطرفآمریکادرمیلادي1920هايسالآندمیک درگواتر

درمیلادي1974تا1971هايکه درسال(NHANES-I)تغذیهوسلامتملی

لیتر درمیکروگرم320مطالعهموردجمعیتادراردفعیي یدمیانهشد،انجامآمریکا

دربررسیاست کههادر آمریکایییدحدازبیشحتیوکافیدریافتمؤیدکهبود

NHANES-IIIبهمقداراینشد،انجاممیلادي1994تا1988هايکه درسال



١٣

-NHANES-2001بررسی دروبودیافتهکاهشلیتردرمیکروگرم145

هايسالدر.بودلیتردرمیکروگرم168حددرثابتکماکانادراریديمیانه2002

درزناندرویژهبهیدکمبودخطرNHANES-IوNHANES-IIIبررسی بین

یديمیانهNHANES-Iدربررسی.یافتفزایشا)سال 44تا15(باروريسنین

مقدار پاییناینافراد%1ازکمتردرولیتردرمیکروگرم327حاملهزنانادراردفعی

یديمیانهNHANES-IIIبررسی درکهحالیدربود،لیتردرمیکروگرم50ازتر

ازکمترادراریديمیانهافراددرصد9/6کاهش یافته ولیتردرمیکروگرم141بهادرار

NHANES-2001-2002اخیر یعنیبررسیدر.داشتندلیتردرمیکروگرم50

ایندر.شدگزارشلیتردرمیکروگرم173وماندحامله ثابتزنانادراردفعییدمیانه

.داشتندلیتردرمیکروگرم50ازکمترادراریديمیانهحاملهزناندرصد3/7بررسی

50حدودبعدبهمیلادي1970سالازي آمریکاییجامعهیددریافتمیزانهرچند

یافت،کاهشدرصد

ولیشود،میتلقی)Iodine)sufficientید  کمبودازعاريهنوزآمریکاکشور

این درباروريسنیندروباردارزنانادراریدکاهششیوعافزایشمورددرنگرانی

بهنسبتآمریکايآگاهی جامعهافزایشونگرشبهبودنیازمندکهداردوجودکشور

.استشیردهیوبارداريدورانخصوص دربهکافییددریافتاهمیت



١۴

درايگستردهطوربهکمبود یدارناشیهاياختلال:جنوبیومرکزيآمریکاي

يتاریخچههاکشوراینواستداشتهوجودجنوبی نیزومرکزيآمریکايسرتاسر

مکزیکو آندمناطقازآمدهدستبههايمجسمه.دارندیدکمبودتوجهی ازقابل

وجودمناطقایندرکلمباز رسیدنقبلهاسالآندمیکگواترکهدهندمینشان

کشورهاي شاملهاآنکوهستانیمناطقدرIDDشدیدترین موارد.استداشته

کشوريهیچتقریبااما.شده استدیدهآرژانتینوشیلیبولیوي،پرو،اکوادور،کلمبیا،

براي نمککردنیددارپیشنهاد.استنبودهیدکمبوداز مصونلاتینآمریکايدر

.شدمطرحبوسینکوتمیلادي توسط1831سالدرباراولینگواتربروزازپیشگیري

از لاتینآمریکايکشورهايازبرخیدرگواتربا شیوعارتباطدرمدونهايبررسی

ازبالاترگواترشیوعهااین کشورتمامدرتقریبا.شدشروعمیلادي1930هايسال

این  درمیلادي1960تا1950هايسالدرهانمکیددار کردنقانون.بوددرصد50

موفقیتگذراطوربههاي یدرسانیبرنامهاینازبرخیکهرسید،تصویببههاکشور

علیرغم کهيطوربه.نداشتندموفقیتیسیاسیبه دلایلبناهاآناغلبامابودآمیز

هايبررسیاین کشورها،درهانمککردنیددارقانونتصویبازسال30گذشت

وبودلاتینآمریکايدریدکمبودگویاي پایداريمیلادي1990و1980هايسال

سالدر.داشتندکافیمیزانبهنزدیکیدوضعیتهاکشورایناندکی ازتعدادتنها



١۵

یکهنوزیدکمبودجهان،مناطقدیگر درتوجهقابلهايپیشرفتعلیرغم1999

در .گردیدمیمحسوبلاتینآمریکايکشور19دربهداشت عمومیيعمدهمشکل

36پرودرو%80در اکوادور،%71بولیويدرگواترشیوعمیلادي1980سالاوایل

کشوريسهپروواکوادوربولیوي،میلادي،1985تا1983هايسالدر.استبوده%

IDDکنترل هاينموده، برنامهارزیابیمجدداراخودجامعهیدوضعیتکهبودند 

سالدرپرو،1996سالدربولیويکهطوريبهدرآوردنداجرامرحلهبهرامؤثري

درکلمبیاکشور.شدندشناختهیدکمبودازعاري1999سالدرو اکوادور1998

میلادي نیز به کنترل   2000پاناما  درسال و1999سالدرونزوئلا،1998سال

IDDوضعیت پایداريوحفظدرتوجهیقابلهايموفقیتپرواکووادورو.اندرسیده

علتبهمطلوب،به وضعیترسیدنرغمعلیبولیويکشورکهحالیدرداشتند،خود

ازشدنغافلویددارنمکتولیدهايکارخانهموجود درمشکلاتدولت،حمایتعدم

مجددا به وضعیتید،کمبودازناشیهاياختلالبامبارزههايپایش برنامهتداوم

کشورهاي تمامتقریباگذشتهسال15طیدرمجموعدر.استشدهدچاریدکمبود

هايبرنامهودادهقرارارزیابی مجددموردراخودجامعهیدوضعیتلاتینآمریکاي

درصد90حداقلکهطوريبهاند،گذاشتهاجرايرا به مرحلهIDDاز پیشگیري

استفادهمقدار کافیبهیددارنمکلاتینآمریکايبزرگکشور22از جمعیت

میکروگرم100حداقلافرادادراریديلاتین میانهآمریکايکشور17درنمایند،می



١۶

لیترمیکروگرم در50ازکمترادراردفعییدهاآندرصد20ازو کمتراستلیتردر

.دهندمینشان

پیشهاقرنازاست،کرتینیسم آندمیکباتوأماغلبکهآندمیکگواتر:اروپايقاره

و فرانسهایتالیا،استرالیا،سوئیس،جملهازآنمناطق کوهستانیویژهبهاروپااز

.استشدهگزارشبلغارستان

درکهحوادثیباواضحبه طورگواترکنترلدریددارهاينمکتأثیر:سوئیسکشور

کشور اینسرتاسردرکرتینیسموگواترشیوع.اثبات رسیدبهافتاداتفاقسوئیس

تنهاکهسوئیسبرنبیمارستان ایالتدودر1923سالدرکهطوريبهبود،بالابسیار

مراقبتبهقادرکهکرتینیسمبهمبتلابیمار700حدود داشت،جمعیتنفر700000

درگواتریددار شیوعهاينمکهمگانیمصرفبا.شدندمینگهداريخود نبودند،از

کرتنافرادازنگهداريهايتدریج مؤسسهبهویافتکاهشسرعتبهکشوراین

بهپیشگامان استراتژي.گرفتندقراراستفادهمورددیگريبراي اهدافیاشدندتعطیل

1916سالدر.بودندبایاردوسوئیس هانزیگردرIDDاز  پیشگیريدریدکارگیري

اوهایودر ایالتمارینروشهمانبهیددارهايقرصازهانزیگراولین باربرايمیلادي

برايمیلادي1918سالدربود،پزشک محلییککهنیزبایارد.کرداستفادهآمریکا

هانس اگربرگ.نمودسوئیسماتوهوردرنمکبایدنمودنمخلوطبه اقدامباراولین



١٧

جامعهنمودنمتقاعدبهموفقبود کهکسیاولینسوئیسآپنزولهايایالتازیکیدر

آن پیامدوشدیدکمبودازپیشگیرانههاياقدامانجاممسئول برايهايسازمانو

يملاحظهقابلنتیجه کاهشدروهااستانتمامدریددارهاينمکهمگانیمصرف

بررسیمیلادي1980اواخردر.بودسوئیسبیستم درقرناوایلدرکرتینیسموگواتر

و سوئیساسترالیااسکاندیناوي،کشورهايبجزکهنموداروپا مشخصتیروئیدانجمن

یدکمبوددچارهنوزهاکشورمناطق اینازبرخیحداقلیااروپاییکشورهاياغلب

تمام در1992سالدریدکمبودازناشیاختلالاتبررسی اساسیدومین.هستند

15.شدانجامبود،نشدهقبلا بررسیکهقارهشرقیمناطقجملهازاروپاییکشورهاي

سوئیس وسوئدنروژ،فنلاند،استرالیا،جملهازکشور5به جزکهدادنشانبررسیاین

فرانسه،چکسلواکی، دانمارك،بلژیک،کشورهايبودند،یدکمبودازعاريکه

اروپاییکشورهايدیگرویدخفیفکمبودانگلستان  دارايوپرتقالایرلند،بلغارستان،

منظوربهگردهمایی مونیخدرمیلادي1997سالدر.هستندیدشدیددچار کمبود

وضعیتاروپا،شرقیومرکزيمناطقدرIDDکردن کنریشهبرايايبرنامهتدوین

شد،مرورکشور اروپایی28دریددارنمکتوزیعپایشوکنترلهايید، برنامهکمبود

بروزجملهازاروپاشرقیمناطقازدر بسیاريمسألهاهمیتوشدتنشستایندر

هاکردن نمکیدداريبرنامهشدنمتوقفازپسآندمیکو کرتینیسمگواترمجدد

درمعدوديکشورهاي.قرار گرفتتأییدموردروسیهجملهازهاکشورازبرخیدر



١٨

یددارازپسهلندکشور.نمودندخودملیسطحدرIDDمجدد پایشبهاقداماروپا

یدرسانیکفایتبههادر نانواییاستفادهموردهاينمکویژهبهنمکوآبکردن

فرانسهوبلژیکاما.نمودهاییپیشرفتزمینهایندرلهستان نیزکشورویافتدست

هنوزلذابوده،نمکیددار کردنيبرنامهفاقدکههستنداروپاییکشورهاياز معدود

یدوضعیتيتاریخچهدرتوجهقابلينکته.روبرو هستندیدکمبودازهاییدرجهبا

ازپسروسیهدر کشوریدکمبودازناشیهاياختلالبازگشتاروپا،يدر قاره

.است IDDاز بودنعاريهاسال

1970تا1955هايدر سال:یافتهاستقلالتازههايجمهوريوروسیهکشور

نمکتوجهقابلتولیدعلتبهسابقشوروياتحاد جماهیرکشوردریدکمبودمیلادي

هدفجمعیتیددار بینهايقرصتوزیع)سالدرتنمیلیونیکحدود(هاي یددار،

دقیق،پایشوکنترلچنینهمویدکمبوددچار بحرانمناطقکودکانوزنانویژهبه

1969سال ملیبررسیدرکهطوريبهبودشدهبرطرفیدکلی کمبودطوربه

تا1970يهاسالدرامابود،%5از کمترروسیهکشوردرگواترشیوعمیزانمیلادي

کننده،پیشگیريهايبرنامهمنظمکنترلوقطع نظارتعلتبهمیلادي1980

باسرانجامو سیاسی،اقتصاديمشکلاتبروزدلیلبهوبازگشتتدریجید بهکمبود

کاملرکوددچارIDDکنترل سیستم1991سالشوروي درجماهیراتحادفروپاشی

بهیافته مجبوراستقلالتازههايجمهوريازیکهرکشور،ایناز تجزیهبعد.شد



١٩

هايبررسیهايیافته. گردیدندخودبرايIDDکنترل  سیستمتشکیل

تا1991هايسالدریافتهاستقلالتازهتمام کشورهايدرکهوسیعاپیدمیولوژیک

ازمختلفیهايبا  درجههاکشوراینجمعیتکهدادنشانشد،انجاممیلادي2002

میانه،آسیايهايجمهوريدریدشدیدترین  کمبود.هستندروبرویدکمبود

در چندیددارهاينمککنترلیسیستم.شدیافتروسیهمناطقبرخی ازوقزاقستان

به.گردیدفعالمیانهو آسیايشرقیاروپاييمنطقهکشورهايتمامدراخیرسال

یدکمبودیددار،هاينمکمجددمصرفبادهدمیاخیر نشانهايبررسییکهطور

بامقایسهدرنتیجهدر.شده استکاستهآنشدتازیااصلاحهاکشوراینازدر برخی

توجهیقابلهايپیشرفتمیانهآسیايوشرقیمنطقه اروپايکشورهاي،1997سال

یددارهاينمکتوزیعوگسترشاختلالات ناشی از کمبود ید وي مبارزه با در زمینه

بهترکمنستانوجمله ارمنستانازیافتهاستقلالتازههايکشورازبرخی.اندداشته،

بلاروس وازبکستانآذربایجان،کشورهايوشدهبسیار نزدیکیدکمبودکاملاصلاح

IDDملی گواتر و پایش پایشبهاقداممیلادي2002تا1997هايسالدرنیز

.اندنموده

ازپس1990سالدردربلاروسIDDبا مبارزهکشورييبرنامه:بلاروسکشور

آن درهاشرکتیددارهاينمکتولید.گرفتشکلجماهیر شوروياتحادفروپاشی

دریدکمبودجامعبررسی.نمودمیتامینراکشورنیازهاي%14ازکمترتنهازمان



٢٠

ادراردفعییديمیانه.شدانجامبلاروسمیلادي در1999تا1997هايسال

میکروگرم27ازکمترمناطقبرخیدرولیتردرمیکروگرم44مورد مطالعهجمعیت

ازبسیاريزیرابود،بحرانیبلاروس بسیارجامعهبرايیدکمبودپیامد.بودلیتردر

قرار گرفتهتشعشعتأثیرتحتچرنویلايهستهانفجاريطی حادثهکشوراینمردم

راتیروئیديغدهبرخارجیتخریبی تشعشعتأثیرتوانستمینیزیدکمبودوبودند

این گرفتننظردربا.آوردفراهمراتیروئیدسرطانایجاديزمینهنموده،تشدید

حادثهازبعدياولیههايدر سالیددریافتمیزانافزایشبهعمومیتوجه،موضوع

در میلادي2000سالدرIDDبا  مبارزهکشورييو برنامهیافتهافزایشچرنویل

دراهاغذيتهیهیددار درهاينمکازاستفادهبهمنجرکهگرفتشکلبلاروس

کودکانادراریديمیانهمیلادي2003بررسی سالدرکهطوريبهشد،وسیعسطح

حاضرحالدر22.بودرسیدهلیتردرمیکروگرم192بهي بلاروسیساله17تا9

قانونشود،میتولیدمیانهآسیايوشرقیکشور اروپاي15ازکشور9دریددارنمک

برايهاي غیریددارنمکتوزیعوتولیدعدمووسیعسطحدریددارتولید نمک

ازاسترسیدهتصویببهشرقیاروپاياغلب کشورهايدرحیوانیوانسانیمصارف

سالدرآذربایجان2000سالدرقرفیزستان،1997سالدرگرجستانجمله ،

.اندیافتهدستقانوناینبهمیلادي2002سالدرتاجیکستانو2001



٢١

درصد15نفر،میلیون800از بیشوکشور50داشتنباقارهاین:آفریقايقاره

کمبودگذشتهدرهاکشوراینتمامتقریباواستجاي دادهخوددرراجهانجمعیت

330حدودبنابراین.هستندمشکلاینگرفتارهنوزهاآنازنیمیوید داشتند

.دارندقراریدکمبودازناشیعوارضمعرض خطردرقارهاینجمعیتازمیلیون

کشورهاي آفریقایی،ازنیمیازبیشازکافیاطلاعاتوجودعلت عدمبهمتأسفانه

مشکلیکعنوانبهیدکمبود.نیستپذیرامکانآنهایداز وضعیتگیرينتیجه

رسیدهتأییدبهآفریقاییکشورهايدرمیلادي1900هاي سالاوایلازبهداشتی

درباراولینآفریقادرعمومیبهداشتمشکلیکعنوانبهIDDشناخت  است، اما

بهداشت،جهانیسازمانیطرفازطور مشتركبهکهسمیناريطی1987سال

یوانداشهرید درکمبودازناشیهاياختلالکنترلالمللیانجمن بینویونیسف

تنهاکهشدمشخصاین سمیناردر.گرفتصورتبود،شدهبرگزارکامرونکشور

از پیشگیريهايبرنامهشروعبرايلازمشرایطاز کشورهاي آفریقاییاندکیتعداد

بهیددارروغنیهايتزریق محلولازاستفاده.دارندرایدکمبودازناشیهاياختلال

ایدز درشیوععلتبهاماگرفتقرارتأییدموردزئیرکشور آفریقاییجمعیتبرايویژه

الجزایردریددارروغنیمحلول(AIDS)خوراکینوعازاستفادهآفریقامرکزيمناطق

.قرار گرفتمطالعهموردتانزانیاو
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قبلهايسالهايبررسی.استقلال رسیدبه1980سالدرکشوراین:زیمبابوهکشور

سال درکهطوريبه.بودکشورایندرگواتربالايشیوعحاکی اززیمبابوهاستقلالاز

درصد30بالايآنکه شیوعمناطقیدروشدگزارشدرصد46گواترشیوع،1966

بازیمبابوهبهداشتوزارت1988سالدر.دیده شدنیزکرتینیسمازموارديبود

بیندرملی گواترپایشبهاقدامسوئديالمللیبینآژانسیکوهمکاري یونیسف

تا11ازگواترشیوعبررسیاینينتیجه.نمودخوديمنطقه53دردبستانیکودکان

ادرارگیري یداندازهبانیزیدکمبودآندمیشدتوبودمختلفدر مناطقدرصد78

يکمیتهتشکیلبا.رسیدتأییدبهبودلیتردرمیکروگرم24تا14کهدانش آموزان

محلولحاويهايکپسول1989سالدریدکمبودناشی ازهاياختلالبامبارزه

توزیعدادمیموروا نشانمنطقهدرراگواترشیوعبیشترینکهروغنی در زیمبابوه

قرارمردمدسترسدرزیمبابوهسرتاسردرهاي یددارنمکنیز1992سالدروگردید

یدمیزانهاازنمونهدرصد31کهدادنشانهانمکبررسی1997در سال.گرفت

1200ازبیشادراريیددفعافرادبرخی ازودارندشدهتوصیهمقادیرازبیش

10ادراري یددفعمیزان،1995تا1991هايسالبینلیتر داشتنددرمیکروگرم

مورد مطالعهمنطقه6جمعیتادراریديمیانه1995سالدر.دادنشانافزایشبرابر

درمیکروگرم600به1998در سالورسیدلیتردرمیکروگرم430بهزیمبابوهي

یدافزایشنظرازمشکلیزیمبابوهمردماغلبوجود اینکهبا.یافتافزایشلیتر
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بازیمبابوهو کشورشدندتیروئیدپرکاريدچارمستعدافرادامادریافتی نداشتند،

کنترلسیستمداشتنباولیشد،ید مواجهازناشیتیروییدپرکاريبروزمشکل

1999سال ملیبررسیدر.دهدقراردرمانتحتداده،تشخیصافراد رااینتوانست

ازهاخانواردرصد97ویافته بودکاهشلیتردرمیکروگرم245بهادراریديمیانه

.استفاده می کردندیددارهاينمک

گرفتصورت1964تا1962هايکنیادرسالدرگواترشیوعبررسیاولین:کنیاکشور

ي کنترل  برنامه.بودکشوراینمختلفمناطقدرگواتردرصدي15شیوعمویدکه

IDDاستنمکيعمدهيکنندهتولیدیککنیا.شدشروع1970سالازکنیادر.

درشدهانجامملیبررسی.آیدمیدستبههاو دریاچهدریاازآننمکدرصد85

یديو میانهلیتردرمیکروگرم62گواترشیوعکنیايمنطقه45در1994سال

مؤیدکهنمودگزارشکشوراینمدارسيساله10تا8آموزاندانشنزدرا3ادرار

شهردووشهر نایروبی1995سالمطالعه.بودکنیادریدايتغذیهبهبود وضعیت

لیتردسیمیکروگرم  در5/12و میانه ید ادرار را از درصد10راگواترشیوعکنیادیگر

نام ماه ریزمغذي ها ازبهسالهراکتبر.میکروگرم در دسی لیتر گزارش نمود 58تا

.استشدهگذارينامکنیاکشوردریدجمله
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آفریقاییکشورایندر1923سال دریدکمبودازناشیهاياختلال:تانزانیاکشور

1963و1958و1953هايسالدرشدهانجامهايبررسیگرفت، ،قرارتوجهمورد

تانزانیاتغذیهوغذامرکز.اندنمودهگزارشدرصد8/75شیوع گواتر را دراین کشور 

در.نمودکشوريمنطقه20درگواتربررسیاقدام به1998و1980هايسالبین

نفر مبتلا بهIDD ،160000میلیون نفر مبتلا به 6/5شد که بررسی مشخصاین

روغنیمحلولتجویز1985سال در.هستندکرتینوئیدنفر450000وکرتینیسم

وگرفتصورتشدیدیدکمبوددرگیرناحیه27درساله45تا1افرادتمامبرايیددار

درنفرمیلیون6ازبراي بیشیددارروغنیکپسولمیلیون160حدود،1999تا سال

ایندرگواترشیوعکهدادنشان1999سالدرانجام شدهبررسی.شدتوزیعتانزانیا

لیتردرمیکروگرم235بهنیزادراریديمیانه.یافته استملاحظهکشور کاهش قابل

50ازکمترادراریديمیانهتانزانیاجمعیتازدرصد1/9تنها واسترسیده

گزارش1927سالدرآندمیکگواترنیزجنوبیآفریقايدر.داشتندلیتردرمیکروگرم

ملیبررسیدرجنوبیپزشکی آفریقايتحقیقاتانستیتوي1998سالدراستشده

جنوبیآفریقايکهنمودثابتودرصد  گزارش9/40این کشور درراگواترشیوعخود

هاينمکهمگانیمصرفقانوننتیجهدر،درسطح ملی است IDDمشکل دچار

درصد30ازجامعهیددارهاينمکپوششآن،ازسال بعددوورسیدتصویببهیددار

دانشادراري یدمیانه2000سالبررسیدرنتیجهدریافتافزایشدرصد62به
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درتنهاجنوبیآفریقايکشورمجموعدر.لیتر بوددرمیکروگرم177استان،9آموزان

دربزرگیهايیددار  پیشرفتهاينمکهمگانیمصرفوتوزیعازپسسال7عرض

توسعهعدمسیاسی،ثباتعدممثلمشکلاتیوجودبا.استداشتهIDDبا مبارزه

اغلب کشورهايکلیطوربهداخلیهايجنگوقحطیفقر،اجتماعی،اقتصادي

قانونوبرداشتهگذشتهيدردههIDDبا مبارزهدررابزرگیهايقدمآفریقایی

.استرسیدهتصویببههاکشورایناغلبدریددارهايهمگانی نمکمصرفوتولید

دررایدکمبودخطردر معرضجمعیتبیشترینقارهاین:اقیانوسیهوآسیايقاره

یعنیدنیاپرجمعیتکشورسهدرافراداینتوجهقسمت قابل.استدادهجايخود

.اندپراکندهاند،واقع شدههیمالیاهايکوهرشتهيدامنهدرکهاندونزيوچین، هند

شایعچینکوهستانینواحیبه خصوصمناطقاکثردرکرتینیسموگواتر:چینکشور

رهبريبهتیانجینپزشکیيدانشکدهIDDگروه ،1960سال از.استبوده

ومطالعهدراساسیما نقش. پروفسور تیرهبريبه1984سالازوما.اچپروفسور

گواترمسئولرایدکمبود1960ساليمطالعه.داشتندچیندرIDDکنترل 

ملیيانجام مطالعهبهمجابرامرکزيحکومتونمودمعرفیو کرتینیسمآندمیک

هزار250واضح،گواتربهنفرمیلیون35ابتلايآنينتیجهکهنمود1970سالدر

با مبارزهيبرنامه.بود IDDخطر معرضدرنفرمیلیون70وکرتینیسمبهنفر
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IDD1976تا1966سالازدههیکمدتبرايچیندرفرهنگیانقلابعلتبه

ومناطق شمالیدر1949سالازکهیددارهاينمکتوزیعکلیبه طور.شدمتوقف

جهتدرخوبیبسیارهايبا موفقیتشد،آغازچینمناطقاکثردر1979سالاز

گواتر وشیوعمثالبراي.استبودههمراهیدکمبودازهاي ناشیاختلالبامبارزه

بوددرصد11و80به ترتیب1978سالازقبلتاچینایژینروستايدرکرتینیسم

کاهشدرصد45بهگواترشیوعبعدبه1986از سالیددارهاينمکمصرفباکه

هايمطالعهپیامدهاي مهمازیکی.نشددیدهنیزکرتینیسمازجدیديو مواردیافت

یدکمبودبامناطقدرکهبودکودکانیهوشی دريبهرهکاهشاثباتماتاییپروفسور

نمورشد وبریدکمبودتأثیرازجدیدهايیافتهداشتندستدربا.کردندمیزندگی

دچارمناطقتمامبهیدرسانیيبلافاصله برنامهچینحکومتکودکان،ذهنیومغزي

ویافتکاهشگواترشیوعاقداماینباچندهر.رساندرا به تصویبIDDآندمی 

ارادهوجودعدمعلتبهIDDاما شدند،متولدکرتینیسمبهمبتلااندکیبسیارتعداد

تحتمؤثرکنترلیسیستموجودعدموهانمکنامنظمکردنیددارقوي،سیاسیي

در،2000تا سالIDDبردن بینازبرايملیحمایتیگردهمایی.نیامدکنترل در

سازمانچین،حکومتیمسؤولانازحضور بسیاريباچینپکنایالتدر1993سال

تعهداین گردهماییينتیجه.شدبرگزارجهانیبانکبهداشت، یونیسف وجهانی

در.بودچیندرمیلادي2000سالتاIDDبردنبینازبرايچینحکومتسیاسی
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کلیشیوعولیتردرمیکروگرم164چینجامعهادراریديمیانه1995سالبررسی

میکروگرم330بهترتیببه1997درصد بود که در بررسی سال4/20لمسباگواتر

درصد8/8ولیتردرمیکروگرم306به1999سالدرودرصد10/9ولیتردر

دستملیسطحدرIDDبین بردن ازهدفبهچینکشور2000سالدر.رسید

مورد جامعهادراریديمیانهشدانجام2005سالدرکهملیبررسیآخریندر.یافت

اولتراسونوگرافیباودرصد5لمسباگواترکلیشیوعولیتردرمیکروگرم246بررسی

از درصد90ازبیشکهشدمشخصبررسیایندر.استشدهگزارشدرصد4

ویانيمطالعهدراستفاده می کنندیددارنمکازکافیاندازهبهچینیخانوارهاي

روستایی، وشهريمناطقازبرخیدرحاملهوزنان شیرده2005سالدرهمکاران

یدخفیفکمبودمؤیدبود کهلیتردرمیکروگرم150تا100ازکمترادراریديمیانه

به بیشتريتوجهبایدکهداردآنبرتاکیدمطالعهينتیجه.استهدفجمعیتایندر

نوازدانشانبهید کافیبتوانندتانمودشیردهوحاملهزنانیدايتغذیهوضعیت

.برسانند

مناطقدرگواترشیوع بالاي.استدنیاپرجمعیتکشوردومینهند:هندکشور

یدکمبودکمربندکهشرقدرپرادشتا هیمالغربدرکشمیروجاموازهیمالیا

شده کمربندشناختهخوبیبهمنطقهبرعلاوه.استتوجهشود قابلمینامیده
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در.استشدهگزارشهند نیزهايایالتازبسیاريدریدکمبودهیمالیا،آندمیک

کلی  کرتینیسمشیوعودرصد31مطالعهموردجمعیتدرگواتر1984- 86هايسال

معرضدرهندوستاندرنفرمیلیون200حدودکهشودمیتصور.بوددرصد7/0

هاي ناشیاختلالسایروگواتربهمبتلاافرادتعدادکهحالیهستند دریدکمبودخطر

.نفرمی باشدمیلیون70بالايیدکمبوداز

دادننشانباهنددربهداشت عمومیمشکلیکعنوانبهIDDمبارزهاهمیت

رامالینگسوامیدکترگروهتوسطکانگرايدهکدهیددار درنمکتجویزمثبتتأثیرات

کنترلملیيهند برنامهحکومتمطالعهاینبراساس.شدمشخص1956سال در

وزیرنخستباملاقاتیطی1983سالدراماتصویب رساندبه1962سالدرراگواتر

کمبودمسألهبه اهمیتدانشمندانوپژوهشگرانگاندي،ایندیرابانووقت هندوستان

تأکیدحاصلمغزيهايآسیبویژهبهنمو کودکانورشدبرآنمنفیتأثیراتوید

اولویتدررایدبا کمبودمبارزهاو.بودقاطعوسریعبسیارگانديبانوواکنش.نمودند

تمامدررایددارنمکمصرفوتوزیعتولید،و دستوردادقرارخوددولتيبرنامههاي

ازکههنددرکنترل گواترملیيبرنامههايفعالیت1984سالدر.کردهند صادر

درتنمیلیون6/1ازیددارنمکتولیدظرفیت.یافتتشدیدبودشدهآغاز1962سال

1997در سال.یافتافزایش2000سالدربرابر9یعنیتنمیلیون14به1986سال

درامارسیدتصویببهدر هندوستانغیریددارهاينمکفروشوتولیدمنعقانون
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در یددارهاينمکبودنترگرانجملهازدلایلیبهبنادولت هندمیلادي2000سال

یددارهاينمکتولیداقتصادي دروسیاسیمشکلاتومعمولیهاينمکبامقایسه

توجهقابلهايکوششرغمعلیبنابراین.نمودملغی اعلامملیسطحدرراقانوناین

.استدست نیافتهیدرسانیکفایتبهکشوراینهنوزید،کمبودبادر مبارزه

نفرمیلیون150ازبیشجزیره و13000حدودشاملکشوراین:اندونزيکشور

پیشهاقرنبهآندریدکمبودشناختکهآسیایی استمناطقجملهازجمعیت،

-82در سال هاي اندونزیاییآموزاندانشنزددرگواترشیوعملیبررسی.گرددبرمی

.استمتغیرآنمختلفمناطقدردرصد80تا10ازگواترشیوعکهدادنشان1980

.زدتخمیننفر 75000اندونزيکشوردرراکرتینیسمبهتعدادمبتلایانبررسیهمین

در1927لسادریددارهايبا نمکیدکمبودازپیشگیريدراولیههاياقدام

.گردیدمتوقفعملایددارنمکتولیددومجهانیجنگبعد ازاماشدشروعاندونزي

باکهگرفتشکلاندونزيدر1974سالازمجدداIDDکنترل ملیيبرنامه

هايموفقیتبهیددارروغنیهايتزریق محلولویددارهاينمکازوسیعياستفاده

، درصد25به گواترکلیشیوع1988سالدرکهطوريبهدست یافتتوجهیقابل

کشور.یافتدرصد کاهش8/9به 1998درصد ودر سال 19/9به 1990درسال 

ازمسایلیبهتوجهبااماداشتIDDبا مبارزهدرتوجهیقابلهايپیشرفتاندونزي

متفاوترسوموآداباست،جزیرههزار13مشتمل برکهآنجغرافیاییوضعیتجمله
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ارتباطدرآگاهی عمومیعدمهستند،تأثیرگذارمصرفینمکوغذانوعدر انتخابکه

پایشعدمونمکمحلیتولیدکنندگانتوسطغیریددارهاينمک، تولیدIDDبا 

.استنیافتهدستیدرسانیکفایتبهنیز هنوزکشوراینمناسب،

یدکمبودازناشیکنترل اختلالاتمرکزمیلادي1992سالدر:استرالیاکشور

اعلاملیتردرمیکروگرم200ازبیشراجمعیت استرالیاادراریديمیانهاسترالیا،

نوجنوبو ولزتاسمانی،ویکتوریا،مناطقازمطالعهچندیناخیرهايدر سالاما.نمود

نیزباردارزنانبررسیدر.اندکردهلیتر گزارشدرمیکروگرم100ازکمتررامقداراین

این اطلاعاتاهمیتبهنظر.بودلیتردرمیکروگرم100ازادرارکمتریديمیانه

یدوضعیتملیپایشاسترالیا،کمبود یدازناشیاختلالاتکنترلمرکزشده،منتشر

ينتیجه.دادانجاممیلادي2004الی2003هايسالرا دراسترالیاآموزاندانش

حدودویکتوریايآموزان منطقهدانشادراریديمیانهکهبودآنمؤیداین مطالعه

طوربهولیتردرمیکروگرم89حدودنوجنوبمنطقه ولزدرولیتردرمیکروگرم74

دانشبنابراین.لیتراستدرمیکروگرم101استرالیامطالعهموردآموزاندردانشکلی

دانشتیروئیدحجممطالعهایندر.ید هستندخفیفکمبوددچاراسترالیاییآموزان

مقادیرازبیشتربودشدهتعییناولتراسونوگرافیطریقازکهآموزان استرالیایی

واسترالیاغربیمناطقآموزاندانشاما0بهداشت بودجهانیسازمانيشدهتوصیه

ترتیببههاادرار آنیديمیانهزیرابودند،ي کویینلند از ید کافی برخوردار منطقه
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دیگرمناطقبهنسبتمنطقهدوایندانش آموزان.بودلیتردرمیکروگرم137و143

مناطقمصرفی اینشیروآبدرموجودیدمقادیرزیراداشتهید بیشتريدریافت

لبنی،موادوشیرید،يعمدهاسترالیا منابعدر.استاسترالیادیگرمناطقازبیشتر

نقاط استرالیا،يبقیهدرتاسماییدرجزبه.استیددارهايو نمکدریاییغذاهاي

هايسالبراي.کننداستفاده نمییددارهاينمکازغذاییموادتولیدکنندگان

سالدر.بوداسترالیاییجمعیتغذایییدترین منبعمهمشدهیددارشیرمتمادي

میانگینداد کهنشاناسترالیادرشیریدمحتوايبرشدهانجاممیلادي بررسی1975

دریافتافزایشازنگرانیخاطربهبود، بنابراینلیتردرمیکروگرم593شیریدغلظت

یدمیزانحداکثر1982سالدرنیوزلندواسترالیاغذايي استانداردسازيکمیتهید،

بررسیدرنتیجهدر.دادکاهشلیتردرمیکروگرم500بهرامصرفیغذاییمواددر

شد،انجاممیلادي2004و2001سالدرکهسیدنیشهرهايشیر سوپرمارکت

200ازکمتریدهانمونهازبسیاريکاهش یافته،شیردریدغلظتکهدادنشان

استاز یدغنیمنبعاسترالیاییشیرکهباوراینبنابراین.لیتر داشتنددرمیکروگرم

مقدارفقطروزدر)لیترمیلی250حدود(شیرفنجانیکزیرانبودقبولقابلدیگر

.کندمیتأمینرابالغفردیکروزانهنیازهاي3/1تنها داشته، یدمیکروگرم60تا50

هاينمککاهش مصرفاسترالیا،دریدکمبودمجددبرگشتدیگرعامل مسئول



٣٢

موادتولیدهايکارخانهازمعدوديتنها تعدادزیرا.استجامعهافرادتوسطیددار

.نمایندمیاستفادههاي یددارنمکازغذایی

یک عنوانبهمیلادي1987سالازقبلتایدکمبود: شرقی يمدیترانهوخاورمیانه

تمایلافزایشبهپاسخدر.بودنشدهشناختههاکشورایندرعمومیبهداشتمشکل

در دسامبر (WHO)، سازمان جهانی بهداشت IDDموضوع بهمنطقهکشورهاي

انتشاربهاقدامکشورهاي منطقهنظرصاحبافرادهمکاريومشورتبا1987سال 

1989سالدرآندنبالبه.نمودIDDملی کنترل هايبرنامهبرايهاییراهنمایی

جنبهدیگروپایش گواتربهاقداممنطقهکشوراولینعنوانبهایراناسلامیجمهوري

ومراکشلبنان،مصر،اردن،سوریه،و کشورهاينمودملیسطحدریدکمبودهاي

ازها حاکیبررسیاینينتیجه.دادندانجامرامشابهیاقدامبعدنیز کمیعمان

سالدر.بودمنطقهتمام کشورهايدرتقریباگواتربودنآندمیکوهیپرآندمیک

در منطقهکشورهايبینهايتجربهتبادلمنظوربهبین کشوريIDDکارگاه1990

هايکوششICCIDDویونیسفهمکاريباWHOآن ازشد پستهران برگزار

ودادانجام،IDDبامبارزهدرمنطقههاي کشورهايفعالیتازحمایتبرايزیادي

راهکاري اول،مرحلهدر.دیدتداركرامتعدديهايکارگاهوآموزشیهايدوره

دروبودهیپرآندمیکمناطقدرروغنی یددارهايمحلولتوزیعید،کمبودبامبارزه

مدنظر(USI)یددار هاينمکهمگانیتوزیعیدرسانی،تداومبه منظوردوميمرحله



٣٣

یدداربهاقدامکهبودنداولین کشورهاییازسوریهوایراناسلامیجمهوري.گرفتقرار

میلادي1998سالاواخردر.نمودندخاورمیانهمنطقهمصرفی درهاينمککردن

کهبه اینتوجهبانیزکشور6وکردندشروعراهانمکیددار کردنمنطقهکشور13

هدفبهکردندمیمصرفیددارنمککافیمقداربههاخانوارازدرصد90حداقل

دادننشانبانیزایراناسلامیجمهوريودست یافتندUSI)( یدهمگانیتوزیع

ادراریديو میانهکنندیممصرفکافییددارنمکهاخانواردرصد95بیش ازاینکه

ازعاريکشورعنوانبهاست،لیتردرمیکروگرم100ازبالاترآناستان26جمعیت

.شدشناختهید کمبود

2/33راکشوراینمناطق کوهستانیدرگواترشیوع1973سالبررسی:تونسکشور

1975سالملیبررسیاما.بودنمودهگزارشدرصد در زنان9/40درصد در مردان و 

1981سالدر.گزارش کرددرصد 5/2کشوراینعمومیجمعیتدرراگواترشیوع 

تونسشهردرصد  در6/3مدارس شیوع کلی گواتر را آموزاندانشمحلیهايبررسی

د ر کشورهانمککردنیددار.کرداعلامآنشرقیشمالمناطقدردرصد36و

تونسدرIDDکنترل يبرنامه1996سالدرولیشدشروع1984سالازتونس

90ازبیشمصرفویددارهاينمککیفیتبهبودباوگرفتخودبهتريجديشکل

اعلامیدکمبودازعاري2000سالدرکشوراینیددار،هاينمکازهاخانواردرصد

.شد



٣۴

بررسیافغانستانکشوربهداشت عمومیانستیتوي1966سالدر:افغانستانکشور

شیوع بررسیسالسهطیونمودشروعکشوراینمناطق مختلفدرراگواترشیوع

.کردگزارشدرصد40تا حداکثردرصد12حداقلازمطالعهموردمناطقدرراگواتر

به.دارندافغانستاندرIDDتداوم بردلالتنیز1990و1989هايسالهايبررسی

درIDDکنترل ملیيافغانستان برنامهبرحاکمسیاسیوضعیتعلتبهکلیطور

.نداردوجودکشوراین

ازحاکیکهشدانجام1965در سالعراقکشوردرگواتربررسیاولین:عراقکشور

.کشور بوداینشمالیمناطقمدارسآموزاندانشدردرصدي گواتر98تا70شیوع

ساله45تا9سنینزناندرصد50کهدادنشانموصلدر1992ساليمطالعه

آموز دانش3004رويکهنیز1993سالملیوبررسیهستندیدکمبوددچار

درهانمککردنیددار.دادنشاندرصد44تا24راگواترشیوعشد،انجاممدارس

میاستفادهیددارهاينمکازکهخانوارهاییو درصدشدشروع1990سالازعراق

.یافتافزایش2000سالدردرصد90به1997سالدردرصد51نمودند از

کشوردرساله10تا9آموزدانش2749رويبر1993سالبررسی:اردنکشور

وجود دارد کشورایندرشدیدتامتوسطهايدرجهباIDDکهدادنشاننیزاردن

به1995سالازودر اردن آغاز شد1993در سال IDDکنترل يبرنامهبنابراین



٣۵

سال ملیبررسی.رسیددرصد95بهکشوردر خانوارهايیددارهاينمکمصرفبعد

درکههستندبه گواترمبتلاآموزاندانشدرصد32کهدادنشانمیلادي2000

یديمیانهاماداد،نمینشانراايتوجهتغییر قابل1993ساليمطالعهبامقایسه

لیترمیکروگرم در154بهوداشتداريمعنیافزایشمطالعهجمعیت موردادرار

ادراریديمیانهنمودندر مطلوبهانمککردنیدداريبرنامهبنابراین.رسید

.استبودهآمیزموفقیت

درویژهبهپاکستانکشورپیش درقرنیکتقریباازیدشدیدکمبود:پاکستانکشور

ي منطقهپاکستانازقسمتاین.بودشدهشناختهو چیتراجیلجیتدرشمالیمناطق

درراگواترشیوع1994سال بررسی.شودمیمحسوبدنیادریدشدیدکمبوددچار

سالبررسی.نمودگزارشدرصد40پاکستاناسلام آبادشهرمدارسآموزاندانش

یديمیانهودرصد59راسواتيمنطقهآموزاندانشدرگواترکلیشیوع1998

هايکوشش1995تا1986سالاز.نمودلیتر گزارشدرمیکروگرم61راهاآنادرار

هايمحلولویددارهاينمکتوزیعجملهازپاکستاندرIDDکنترلزیادي براي

برنامهیکفاقدکشوراینامااستانجام شدهجمعیتنفرمیلیون4بینیددارروغنی

.استIDDکنترل يپیشرفتهي



٣۶

ایراندریدکمبوديتاریخچه
عنوان یکبهایرانمناطقازبسیاريدرآنازناشیهايواختلالیدکمبودمشکل

ازیکیعنوانبهگواتربررسی اپیدمیولوژیک.استشدهشناختهآندمیکبیماري

انستیتوي يوسیلهبه1348سالدربارنخستین,یدي کمبودعمدههايشاخص

دریدکمبودکهدادمیآمده نشاندستبهیافته ي.پذیرفتصورتایراندرتغذیه

یک وقفهازپس.استشایعزاگرسوالبرزکوههاييروستاهاي دامنهوهاشهراکثر

وبهشتیشهیدریز دانشگاهدرونغددهايبیماريتحقیقاتگروه,ساله15ي

کهشهریاردرايتازههايبررسی1362سالدر,غذاییصنایعوتغذیهعلومانستیتو

گواتربررسیآندر.آغاز نمودنداستشدهواقعتهرانغربیجنوبکیلومتري35در

بود آنمؤیدمطالعهاین.داشتوجودمؤنثافراددرصد66و مذکرافراددرصد54در

اینازقبلسال14است کهمیزانیآنازبیششهریاريمنطقهدرگواترشیوعکه

5/6±6/7دفع ادراري ید در جمعیت مورد مطالعه میانگین.بودشدهگزارشمطالعه

درمیکروگرم97/2منطقهآشامیدنیآبیدمیانگین.میکروگرم در دسی لیتر بود

ومعکوسارتباط.بودلیتردرمیکروگرم66/3منطقهکشاورزيآبیدمیانگینولیتر

در.داشتگواتر وجودادرار و  شدتدفعییدمقداروگواتربین شیوعداريمعنی

ایندر.تهران نمودندشرقدرگواترشیوعبررسیبهاقدام,نیزگروه مذکور1363سال



٣٧

هايآزمایش.داشتوجودپسراندرصد5/71ودختراندرصد88درگواتربررسی،

هربرايیدمتوسط میزان.بودطبیعیيمحدودهدرمطالعهمورددرجمعیتتیروئید

آموزاندانشدرشدهانجاميمطالعه.بودمیکروگرم21ادراردرکراتینینگرم

یدعدم کفایتوگواترتوجهقابلشیوعمؤیدنیزتهرانغربیشمالروستاهاي مدارس

کنندهشرکتآموزدانش1099که درطوريبهبود،مطالعهموردجمعیتدریافتی

) مدرسه رازي(تهران شهرازمدرسهیکوکشارورندان,روستاي کیگاسهازطرحدر

کیگادرادراردفعییدمیزان.د درصد بو68و 5/99،100،99:ترتیببهگواترشیوع

میکرو گرم 2/18±1/14و در کشار13/ 3±6/12دررندانو4/11±8/19

سببهامطالعهاینگسترشازناشیهاياختلال.بودادراربراي هرگرم کراتینین

يکمیتهوشناختهکشوربهداشتیهاياولویتازیکیعنوانکه کمبود ید بهشد

کمیتهاینتشکیلازپس.شودتشکیلیداز کمبودناشیعوارضبامبارزهکشوري

ازواستان14بزرگ شهرهايومراکزاز1368سالدرگواترشیوعبررسی ملیاولین

شهرهايدرگواترشیوعبررسیایندر.شدانجامکشوراستان8روستاییمناطق

باختران ودر,درصد70ازبیشایلاموبختیاريوچهارمحال,اصفهاناستان هاي

تا40بینبویراحمدوکهکیلویه,کرمان,زنجان,فارسدر,درصد58تا50بینتهران

ودرصد35تا17بینبلوچستانوسیستانومازندران,خراسان,بوشهردر,درصد45



٣٨

ازبرخیروستاییمناطقدرگواترو شدتشیوع.بوددرصد12ازکمترخوزستاندر

ازمازندران بیشتردروکمتربلوچستانوسیستانوکرمان,جمله بوشهرازهااستان

,ایلام,بختیاريوچهارمحالها مثلاستانسایردر.بوداستانآنبزرگشهرهاي

روستایی وشهريمناطقدرگواترشیوعبیناختلافیو تهرانبویراحمدوکهکیلویه

راهبردموردلازم درهاياقدام,گواترموجودوضعیتبررسیبازمانهم.نداشتوجود

بهموظفکشوردرنمکتولیدهايو کارخانهگرفتصورتنیزیددارنمکيتهیه

کیلوگرمهربهیدگرممیلی40افزودنبا.شدندخودتولیديهاينمودن نمکیددار

يمحاسبهچنینهموگرم10حدود روزانهنمکمصرفگرفتننظردرباونمک

حدودمتوسططوربه,رودمیبینازاهاغذپزوو پختنقلوحملدرکهیديمقدار

سالدریددارنمکتولید.رسیدخواهدفردهربهروزانهنیازموردیدمیکروگرم150

طبق .یافتافزایشکشورخانوارهايتوسطیددارمصرف نمکوشداجباري1373

92وشهريدرصد مردم مناطق95،  1379سالدر,شدهانجامبررسیآخرین

کهجاآناز.نمایندمیاستفادهیدداراز نمککشورروستاییمناطقمردمدرصد

سال7یعنی1375سال در,استضروريآنموفقیتارزیابیبرايايهر برنامهپایش

نمککشورخانوارهايدرصد50ازبیشکهاز آنبعدسال2ورسانییدشروعازپس

گواترشیوع-ساله10تعیین منظوربهکشوريپایشدومینکردند،مییددار مصرف



٣٩

مقطعی،توصیفیيمطالعهایندر.شدانجامکشوردانش آموزانادراریدمیزانو

اماداشتوجودیا هیپرآندمیکوآندمیکصورتبهگواترکشورهاياستاندر تمام

يمیانهودرصد58کشورکلدرگواترکلیشیوع.یک بوديدرجهگواترآنبیشتر

ادراري بیشیدمطالعهموردجمعیتدرصد82.دسی لیتر بوددرمیکروگرم5/20ید 

ادراریدآموزاندانشدرصد10ازکمترتنها.داشتندلیتردسیدرمیکروگرم10از

به مربوطادراریدمیزانبیشترین.دادندمینشانلیتردر دسیمیکروگرم5ازکمتر

بهکمترین میزان مربوطولیتردسیدرمیکروگرم65يمیانهباگیلاناستان

اساسبرمطالعهایندر.بودلیتردسیمیکروگرم در13يمیانهباغربیآذربایجان

:گرفتندقرارزیرشرحبهگروه4درکشوراستان26,دفعی ادراریديمیانه

میکروگرم50ازبیشیدادراريمیانه:زنجانوهرمزگانایلام،گیلان،هاياستان

لیتردسیدر

تا30بینادراریديمیانه:فارسوسمناناردبیل،شرقی،آذربایجانهاياستان

لیتردسیدرمیکروگرم40

خراسان،کرمان،بختیاري،و چهارمحالکردستان،خوزستان،همدان،هاياستان

ادراریديمیانه:تهرانوبویراحمدوکهکیلویهبوشهر،و بلوچستان،سیستانلرستان،

لیتردسیدرمیکروگرم29تا20بین



۴٠

میانه:غربیآذربایجانومازندران، مرکزيیزد،قم،اصفهان،کرمانشاه،هاياستان

لیتردسیدرمیکروگرم20تا 13بینادراریدي

ادراریديمیانهکهواقعیت بوداینمبین1375سالبررسیهايیافتهمجموعدر

توصیهمطلوبWHO/UNICEF/ICCIDDمیزان حداقلازکشورآموزاندانش

نمودنطریق یددارازیدکمبودبامبارزهيبرنامهبنابراین,استتري افزونشده

دانشادراریديمیانهبرنامه،آغازاز پسسال7بوده،مؤثربسیارهانمکيهمه

2000سالدرکهطوريبه.استگرفتهقرارحد مطلوبدرساله8- 10آموزان

(WHO)جهانی بهداشت سازمانشرقیيمدیترانهيمنطقهدفتراز طرفمیلادي

سومین،1380سالدر.شداعلام (IDD Free)یدکمبودازایران ، عاريکشور

شیوع.شدانجامکشوراستان28روستاییومناطق شهريدرگواترکشوريپایش

میکروگرم7/16کشورآموزاندانشید ادراردفعيمیانهوشدبرآورددرصد8/9کلی 

میکرو گرم 2زیرادراریدمطالعهموردجمعیتدرصد1/0کمتر از.بودلیتردسیدر

یددرصد14ولیتردسیدرمیکروگرم 5تا2درصد ید ادرار بین 3/7در دسی لیتر ، 

ازدرصد7/78درادراریديمیانه.داشتندلیتردسیدرمیکروگرم9/9تا5بینادرار

استانازیکهیچدر.بودو بالاترلیتردسیدرمیکروگرم10مطالعهموردجمعیت

تجاوز نمیدرصد10ازلیتردسیدرمیکروگرم5ازادرار کمتریديمیانهکشورهاي



۴١

بامقایسهدر.بودندیداز کمبودعاريمناطقکشورهاياستانهمهبنابراین.کرد

توجهقابلکاهشمطالعهایندرشد،انجام1370در سالکهکشوريپایشدومین

مناطقدرودیده شدکشورهاياستانتمامیدر2درجهگواترهايویژهگواتر به

بیشترکاهشاینکرمانشاهوو بویراحمدکهگیلویههمدان،ایلام،مانندهیپرآندمیک

يساله15تا6پسرودختردانش آموزانشمسیهجري1378سال در.بودمشهود

گیرياندازهوادراریدگیريلمس، اندازهباگواترشیوعنظرازتهرانشهرمدارس

%42لمسباگواترشیوع.گرفتندقرارمطالعهموردسونوگرافیاولترا باتیروئیدحجم

هايیافته.بودلیتردسیمیکروگرم در2/21مطالعهموردجمعیتادراریديمیانهو

اي ملاحظهقابلطوربهتهرانیآموزاندانشحجم تیروئیدکهدادنشانبررسیاین

بیناستانداردبه عنوانبهداشتجهانیسازمانيشدهتوصیهمقادیرازکوچکتر

اززمانیمدتحداقلآموزاندانشازمطالعه درصديایندرکهجاآناز.استالمللی

حجمدرموضوع میتوانستاینوبودندبردهسربهیدکمبودشرایطرا درخودعمر

بنابراینباشد،داشتهتأثیربا اولتراسونوگرافیهاآنيشدهگیرياندازهتیروئید

تهرانمدارسساله15تا7آموزدانش464رويبر1386سالدرمشابهیيمطالعه

وبود%6لمسباگواترشیوعمطالعهدر این.شدانجاممقالهاینينویسندهتوسط

کاهش قابل1378سالمطالعهبامقایسهدرنیزشدهگیريتیروئید اندازههايحجم

چشمگیرهايفعالیتمجموع،در) .استنشدهمنتشرگزارش(دادمینشانتوجهی
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شدکه آنبهمنجریدکمبودازناشیهاياختلالبامبارزهایران دراسلامیجمهوري

WHO/EMROوریزدرونغددعلومو پژوهشکدهبهداشتوزارت2001سالدر

آموزشی هايدورهبرگزاريمسئولرابهشتیشهیدعلوم پزشکیدانشگاهمتابولیسم

يمدیترانهوخاورمیانهيمنطقهکشورهايبرايIDDبررسی وکنترليسالیانه

شرکتبا2001سال ژوئنماه7تامیماه27ازآموزشیيدورهاولین.نمایدشرقی

یمن،پاکستان،سوریه،اردن،لیبی،سودان، مصر،لبنان،تونس،جملهازکشور12

بامرتبطعناوینتمامیآموزشیيدورهایندر.شدبرگزارتهراندر مراکشوعمان

صورتبهکنندگانشرکتگرفته،قراربحثموردIDDهاي برنامهو ارزیابیپایش

يدورهدومین.آوردندعملبهبازدیدمربوطهاز مراکزودیدندآموزشنیزعملی

ازکنندهشرکت30حضوربا2002سالمیماه22الی14ازآموزش سالیانه

درونغددعلوميپژوهشکدهحاضرحالدر.شدبرگزارتهراندرمنطقهکشورهاي

علمیهايقطبیکی ازعنوانبهبهشتیشهیدپزشکیعلومدانشگاهو متابولیسمریز

غددعلومآموزشوپژوهشبرايبهداشتسازمان جهانیهايمرکز همکاريوکشور

کمبودازهاي ناشیاختلاليسالیانهپایشمسئولیتواستمتابولیسمریز ودرون

با مبارزهبرايتوجهیقابلهايپیشرفتکلیطوربه.داردعهدهبهراکشوردرید

گرفتهصورتدنیااکثر کشورهايدرگذشتهيدههدریدکمبودازناشیاختلال هاي

یددار بهاقدامدنیاکشورهايازتوجهیقابلتعدادنود میلادييدههاواسطاز.است
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دریافتییدوضعیتمنظور ارزیابیبهوکردندخودجمعیتمصرفیهاينمککردن

سالدربهداشتجهانیسازمان.دادندانجامخودسطح ملیدرراهاییبررسیجامعه

126جمعیتاي یدتغذیهوضعیتمربوطنمودن اطلاعاتروزبهبامیلادي2005

آمدهدستبهجوامعاینگواترکلیشیوعادرار ویدغلظتاساسبرکهراجهانکشور

درصد1/92ادراریدغلظتمیزانازحاصلاطلاعاتاساسبر.کردمنتشربود،

از 3/1هنوز قراردارند با وجود اینیدرسانیپوششتحتدنیاساله12تا6کودکان

جهان عمومیجمعیتدرنیزگواترکلیشیوع.ید هستندکمبوددچاراین کودکان  

.استگردیدهگزارش)درصد آفریقا3/28تاآمریکادردرصد7/4از( درصد8/15

جهتدرکلیپیشرفتکهاستاینازحاکیمیلادي2007سال دریونیسفگزارش

زیرا.استکاهش نهادهبهرودنیادرگذشتهيدههطیهانمکعمومییددار کردن

درصد32حدودWHOمیلادي 1993سال گزارشبامقایسهدرگواترکلیشیوع

)  میلیون نفر 285(درصد ازکودکان جهان 5/36کلی طوربه.دهدمینشانافزایش

میلیون50وشرقیجنوبیآسیايکودكمیلیون96.کنندنمیدریافتکافیید

10وشرقیمدیترانهکودكمیلیون40اروپایی،کودكمیلیون40آفریقایی،کودك

هنوزیدکمبوداینکهنتیجه.هستندروبرویددریافتکمبودباکودك آمریکاییمیلیون

جمعیتازنفرمیلیارد2حدودواستدنیاکشور54در عمومیبهداشتمشکلیک

یدرسانیکفایتدنیا بهکشور43تنها.استدادهقرارخطرمعرضدرراعمومی جهان
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درجمعیتدادنقرارپوششتحتبنابراین براي.اندیافتهدستخودجوامعبراي

برنامه یددارتشدیدویدکمبودبامبارزهيبرنامههايتداوم فعالیتخطر،معرض

.ضروري استIDDکردن کنریشهمنظورها بهنمککردن

.استIDDبامبارزهي ملیبرنامهبودنمؤثربهوابستهملیسطحدرIDDکنترل 

دریدکمبودتداوموIDDبامبارزهشکستبرنامه موجباجزايازیکهرازغفلت

يبرنامهبرآمد، اجرايهاکشورازبرخیيتاریخچهازکهطوريبه.میشودجامعه

امجددبرنامهازغفلتامابودشدهاین جوامعدریدکمبودشدنبرطرفموجبمؤثر

.استبازگرداندهجوامعاینبهراآنازناشیهايو اختلالیدکمبود

بررسی روند کنترل اختلالات ناشی ازکمبود ید درجهان
شدیدکمبودو)اندمیک(بومی گواتربالايشیوعبیستم،قرنابتداییهايسالدر

بهتوجهبدونا،معهذ.شدگزارشدرپاکستانگیلجیتوچیترالنواحیدرید

در، شهریارعراقدرموصل(میانه خاورنواحیازبسیاريدربالاي گواترهايمیزان

نظردرخاصجغرافیاییبه نواحیمنحصرگواتر،)لبناناززیادينواحیوایران

و بررسینشددادهاهمیتآنبهعمومیبهداشتیک مشکلعنوانبهوشدگرفته

در.بودشدهمحدودناحیۀ اندمیکدویایکبهتنهامیانهخاورکشورهايهاي

جمهوريدریدکمبودازناشیاختلالاتدیگرگواتر وشیوعمطالعۀ1362سال
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صورتبهگواترداد کهنشان1368سالدرکشوريبررسیوشدآغازاسلامی ایران

دراقدامنخستین.داردوجودکشورهايتمامی استاندرهیپراندمیکواندمیک

تهیۀخاور میانه،وشرقیمدیترانهمنطقۀدریدکمبودازناشیکنترل اختلالات

یکمنطقهکشورهايازدربسیاريIDDداد نشانکهبود1366سالدرايمقاله

دفتر. داردفوريوجدياقدامبهنیازوباشدمیبهداشت عمومیبزرگمشکل

کشورهاينشستدر/ EMRO)(WHOجهانیبهداشتسازمانشرقیمدیترانۀ

وضعوتجربیاتتبادل،اطلاعاتبیشترگردآوريجهت1366سالدرمنطقه

انگلیسیوزبان عربیدوبهراهنماهااین.شدتشکیلکشورهابرايخطوط راهنما

سالدر.رسیدچاپبه12شمارةEMRO Technical Publicationsدر

کشورهاي برايراهکارهاتوسعۀوتجربیاتتبادلآموزشی جهتکارگاه1990

ايمنطقهکمیتۀهفتمین نشستوسیدرآنازپس.شدبرگزارتهراندرمنطقه

WHOمخرب اثراتبهداشتوزارتکهشدارایهتکنیکیمقالۀیکIDD را برنمو

ساخت از آن به خاطرنشانمنطقهکشورهايهمۀبهافرادشناختیمغزي و عملکرد 

اختلالاتکنترلبرايالمللیبینواجلاسUNICEFبا همکاريWHOبعد 

منظوربهکشورهاازحمایتدرکوشش بسیاري(ICCIDD)یدکمبودازناشی

هاي مهمدورهوهاکارگاهبرگزاري.دادانجامیدکمبودازاختلالات ناشیحذف

در1992سالدر(MENA)یونیسف ايمنطقهآموزشیکارگاهنظیرآموزشی
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سالدرWHOکمک با(Symposium Workshop)کارگاه یکوتهران

درراکشوريبررسیاولینایران1368سالدر.استجملهآنازدر تهران1999

طبقبر.دادرا نشانیدکمبودازناشیاختلالاتبالايشیوعکهدادمنطقه انجام

سوریهوعمانمراکش،لبنان،اردن،مصر،1999سالدرEMROگزارشآخرین

اولین سوریهوایراناسلامیجمهوري.دادندانجامهاي کشوريبررسینیز

نشستاولین.آغاز نمودندمنطقهدررانمککردنداریدکهبودندکشورهایی

شدبرگزار1995سالدرشرقیمنطقۀ مدیترانۀدرنمکتولیدکنندگانايمنطقه

ید دارنمکتولیدکنندگانايمنطقهتأسیس انجمنبهکه

(SaltProducers`Association Iodized)انجامید.

رانمککردنیددارکشور2000،16سالتاوکشور1998،13سالاواخرتا

:USIنمک همگانیکردنداریدبه وضعیتنیزکشور6وبودندکردهآغاز

(Universal Salt Iodization سالدرتونسوایران.بودندیافتهدست(

اعلامیداز کمبودعاريکشورهايبه عنوانWHO / EMROوسیلۀبه2000

.شدند
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1995تا 1990از سالوضعیت شیوع گواتر در کشورهاي منطقه) : 1(نقشه شماره 

2000سالوضعیت شیوع گواتر در کشورهاي منطقه) : 2(نقشه شماره 



۴٨

وضعیت تغذیه اي مصرف ید درکشور هاي جهان براساس میانه ید ) : 3(نقشه شماره 

2006تا1993ادرار ازسال 

بهشتی باشهیدپزشکیعلومدانشگاهریزندروغددتحقیقاتمرکز2001سالدر

طرفازایراناسلامیپزشکی جمهوريآموزشودرمان،بهداشتوزارتهمکاري

به عنوان (WHO / EMRO)بهداشت جهانیشرقی سازمانمدیترانۀدفتر

ازناشیاختلالاتارزیابی حذفوپایشآموزشیهايکارگاهسالانۀبرگزارکنندة

12شرکتبا2001درسالآموزشیاولین کارگاه.شدمعرفیمنطقهدریدکمبود

منطقۀکشور از21شرکتبا2002سالدرآموزشیکارگاهو دومینمنطقهکشور

2001سالدر.شدبرگزاردر ایرانشرقیاروپايومرکزيآسیاي،میانهخاور
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اینازشرقیو مدیترانۀمیانهخاوردر منطقۀیدکمبودازناشیاختلالاتوضعیت

:قراربوده

IDD پاکستانافغانستان،عراق،: شدید.

IDD یمنعربستان سعودي،سودان،مراکش،: متوسط.

IDD کویتعربی،متحدةاماراتقطر،، بحرینعمان،فلسطین،مصر،لیبی،: خفیف

.سوریهو

IDDتونسوایران:کنترلتحت.

درراگواتر%10- 60شیوع کهشدمنتشر1347سالدرمستندگزارشاولین

ونگارنده1362-63سال در سال 15بعد از.نمودگوشزدایرانمختلفمناطق

و بسیارياحمدبویروکهگیلویه،تهرانشهریار،درراگواترهیپراندمیهمکاران،

تأخیردارايروستاهااینآموزاندانش.کردندگزارشتهرانشمالروستاهاياز

نورولوژیکهايیافته،بالاTSHپایین ،T4سرمی، سطحفیزیکیوذهنیرشد

وزارتهایافتهاین.بودندییشنوااختلالاتوسایکوموتوراختلالات،غیرطبیعی 

کشوريکمیتۀ1367سالدرتاداشتبر آنراپزشکیآموزشودرمان،بهداشت

در سالکشوريبررسی.شودتشکیلیدکمبودازناشیکنترل اختلالاتبراي

5مرکزدرواندمیکهاهمۀ استاندرگواتردادنشانکمیتهایننظرزیر1368

دقیق برايي کارهاراهواهدافباکشوريلذا برنامۀ.استهیپراندمیکاستان
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شروع1369سالازنمکیددار کردنوطراحییدکمبودازناشیاختلالاتکنترل

بررسی،یافتتدریج افزایشبهیددارنمکمصرفوتوزیع،تولیداگرچه.شد

.کنندمیمصرفیددارنمکمردم%50تنهاکهدادنشان1372سالدرکشوري

بهشد کهتصویبکشوريکمیتۀتوسطنمکهمگانییددارکردن1373سالدر

یددارنمکصرفبه تولیدموظفنمککنندةتولیدهايکارخانههمۀآنموجب

و 1373،1375هايسالدرکشوريهايبررسی.شدندخانوارهامصرفبراي

سالدر.کنندمیمصرفیددارنمکمردم%95ازبیشترکهدادنشان1377

،بهداشتوزارتجامعۀبهبود تغذیۀدفترون ریزدروغددتحقیقاتمرکز1375

ازبعدسال2ونمککردنیددارشروعازبعدسال7راکشوريبررسیدومین

ازاستان15در کهدادنشانبررسیایننتایج.دادندانجامUSIاجراي برنامه ي

.داردوجوددخترهاآموزاندانش%50وپسرها%20ازبیشدرگواتراستان،26

یدهابچهاز%85میکرو گرم در دسی لیتر بود و 5/20ادراردانش آموزان یدمیانۀ

استان میانه ید 26در.میکروگرم دردسی لیتر داشتند10بیشتر از یامساويادرار

استانازبسیاريدرگواتربالايشیوع.میکرو گرم دردسی لیتر بود13- 30ادرار بین

گواترشیوعتوجهقابلکاهشUSIاز بعدسال2تنهازیرانبود،انتظارازدورها

گواتر شیوع متوسط،1380سالدرکشوريبررسیآخرینطبق.انتظار نمیرفت

میکرو گرم 5/16ادراردانش آموزان در حد یدمیانۀویافتهکاهشدرصد 8/9
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،1380و1375هايسالهايبررسیهايیافتهبهتوجهبا.استدردسی لیتر 

کنترل کمبودموفقمۀبرنایکبرايرابهداشتجهانیاستانداردهاي سازمانایران

اختلالاتبراي کنترلمداوموجامعومناسبايبرنامهایرانکشور.استداراید

زیر را در بر برنامههايشاخصاست کهکردهپیادهکشوردریدکمبودازناشی

:دارد

ملیبرنامۀمسؤولکه1368سالازکشوريکاربرديومؤثرکمیتۀتشکیل-1

بابوده،مختلفهايسازمانازمتشکلکمیتهاین.استکشوردرIDDحذف 

ارتباطدرهاي گروهیرسانهوآموزش،نمکصنعتپزشکی،هاي تغذیه،بخش

.است

سالازیدکمبودازناشیاختلالاتحذفوUSIکردن پیادهبرايسیاسیتعهد-2

.داردادامههمچنانکه1368

ناشیاختلالاتهاي حذفبرنامهاجراییمسؤولسمتبافردي1369سالاز-3

.استدادهادامهخودکاربهو مجدانهشدهمنصوبیدکمبوداز

کهاستکردهاعلامصنایعوزارت1373سالاز: USIاجرايجهتقانونوضع-4

تولیدخانوارهامصرفبرايیددارنمکبایدنمک فقطتولیدکنندةهايکارخانه

.کنند
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ازناشیاختلالاتدر حذفپیشرفته ايدورهايارزیابیبرايکشورتعهد-5

یدمحتوايگیرياندازهییتواناکههاییبه آزمایشگاهآساندستیابیبایدکمبود

.دارندرانمکادرار و

اهمیتدركبرايبسیج همگانیوعمومیآموزشبرنامۀگذشتهسال12در-6

دربرنامهاین.استشدهاجرایددارنمکو مصرفیدکمبودازناشیاختلالات

.استشدهادغامآموزشدربهورزهافعالشرکتباشبکۀ بهداشتی

هر(عرضهیافروش،)هر روز( کارخانهسطحدرنمکیدهايدادهاستانهردر-7

.شودمیآنالیزکشوريکمیتۀوسیلۀبهوگردآوري) سالهر(خانوارو)ماه

پرنواحیدرمناسبگیريبا نمونهآموزاندانشادراریدهايدادهاستانهردر-8

.شودمیآنالیزوگرداوريسال5هرکشورسطحدروسالهرخطر

درIDDمسؤول نظارت فردباکیفیکنترلنگهداريوحفظدرنمکصنعت-9

.داردعالیهمکاريکشور

ونمکیدبرايبه خصوصپایشمنظممراحلونتایجثبتباپایههايداده-10

.استسدستردربهداشتوزارت دراکنونهمادرارید

بنابراین ایران هر ده شاخص برنامه اي را که توسط

WHO/UNICEF/ICCDD جدول(معیارهااینبرطبق  .وضع شده ، در بردارد

این کهیافتهدستIDDکنترل مداوموپایداربرنامۀبه1375سالازایران)1
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کنترلبرنامۀپایششد و اعلام2000سالدرHO/EMROوسیلۀ بهموفقیت

.استشدهطراحیبرنامهتداومکشوري ارزیابی

حذف همیشگیطرفبهپیشرفتپایششاخصهايخلاصۀ) :2(شماره جدول

یدکمبودازناشیاختلالات

(Sustainability criteria )

هدفشاخص

خانوار هایی که نمک  (یددار کردن نمک .1

یددار باکیفیت مطلوب استفاده می کنند

90 %≥

یدادرار .2

μg/L100میزان کمتر از

μg/L50میزان کمتر از

50%<

20%<

برنامه 10از 8حداقل شاخص هاي برنامه اي.3

براساس معیارهاي اعلام شده از سوي سازمان جهانی بهداشت زمانی می توان گفت 
اختلالات ناشی از کمبود ید تحت کنترل قرار گرفته است که بتوان معیارهاي زیر در 

:جامعه نایل شودسطح 
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معیار هاي سازمان جهانی بهداشت): 3(جدول شماره 

)تحت کنترل بودن اختلالات ناشی ازکمبود ید(

معیارها
:مصرف نمک 

ار استفاده می کنندد ددرصد خانوارهایی که از نمک ی
درصد90بیش از 

:میزان ید ادرار ي
میکروگرم در لیتر100درصد نمونه هاي داراي ید ادراري کمتر از 
میکروگرم درلیتر50درصد نمونه هاي داراي ید ادراري کمتر از 

درصد50کمتر از 
درصد20کمتر از 

:اندازه تیرویید 
ساله میزان بزرگی تیرویید با لمس و 6- 12در جمعیت کودکان 

سونوگرافی
درصد5کمتر از 

TSH نوزادان:
درصد3کمتر از لیتر خون کاملمیلی واحد در 5میزان بالاتر از 

. در این مجموعه به کلیه شاخص هاي فوق پرداخته شده است
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فصل دوم

ساختار اجرایی پیشگیري از اختلالات ناشی ازکمبود ید

یدکمبودازناشیهاياختلالکنترلالمللیبینانجمن-

کمیته کشوري پیشگیري از اختلالات ناشی ازکمبود ید-

اختلالات ناشی ازکمبود یدشماي مطلوب سازمانی براي برنامه پیشگیري و کنترل  -

پیشگیري از اختلالات ناشی ازکمبود یدشرح وظایف کمیته -
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یدکمبودازناشیهاياختلالکنترلالمللیبینانجمن
بینسازمانیکلزوم تشکیلیدکمبودازناشیهاياختلالبودنفراگیربهتوجهبا

سازمانیچنینوجودضرورت.گردیدمیاحساساختلالاتاینبامبارزهبرايالمللی

مللسازمانعمومینشستا غذجهانیانجمنجملهازالمللیبینچندین مجمعدر

چهارمین,1982سالدراقیانوسیهوآسیاي تیروئیدکنگره,1978سالدرمتحد

1983سالآمریکن درپانبهداشتسازمانو1983سالدرتغذیهکنگره آسیایی

برايالمللیبینانجمن,1986در سالسرانجاموگرفتقرارتوافقوبحثمورد

تحتICCIDDجهانیسازمانهمکارياز کمبود ید باناشیهاياختلالکنترل

شیوعشامل بررسیانجمنایناهداف.کردکاربهآغازیونیسفوعنوان بهداشت

,IDDبه نسبتعمومیآگاهیافزایشIDDبرايکارهاییراهيتهیه,جهاندر

ي زمینهدرپژوهش,شدهگرفتهکاربهراهکارهايارزیابی تأثیرچنینهموکنترل

دفترمقر.بودIDDمشاورانازتشکلیایجادولازمانسانی متخصصنیرويتربیت

علوميپژوهشکدهتهران،درانجمناینآفریقاو شمالخاورمیانهيمنطقههماهنگی

هايسالدر.بهشتی استشهیدپزشکیعلومدانشگاهمتابولیسموریزغدد درون

درخودهاياجلاسدرراهاییبهداشت قطعنامهجهانیسازمان2005و1986

مجموع در.کردتصویبیدکمبودازناشیهاياختلالو کنترلپیشگیريباارتباط
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71نمایندگان،1990سالدرکهشدآنبهمنجرجهانیيشدهانجامهاياقدام

.شدندمتعهدمیلادي2000سالتاکمبودیدنمودنکنریشهبهنسبتکشور

کمیته کشوري پیشگیري از اختلالات ناشی ازکمبود ید

علومدانشگاهوقتریاستطرفازمستدلیگزارشارائهبهتوجهبا1367سالدر

آوريجمعبرايايکمیتهتشکیللزومبهداشت،وزارتبهشتی بهشهیدپزشکی

قراربررسیمورداجرایی،زمینه اقداماتدرسیاستگذاريوتحلیلوتجزیهاطلاعات،

با شرکتیدکمبودازناشیاختلالاتازپیشگیريوکنترلکمیتهنهایتاوگرفت

سالدربهداشتوزارتوقتبهداشتیمعاونتدرتغذیهوغددبهداشتی،متخصصین

پیراموننظرتبادلوبحثبهمتعدديجلساتدرکمیتهاین.گردیدتشکیل1367

ازپیشگیريسالهپنجاولین برنامه1368سالدرنهایتاوپرداختمشکلوسعت

توسط مناسباجراییاقداماتتدریجبهوگردیدتدوینیدکمبودازناشیاختلالات

سایربابخشیبیننزدیکهمکاريبهتوجهباوگرفتشکلبرنامهمدیریتوکمیته

سرعتبهراهکارمهمترینواولینعنوانبهیددارمرتبط، نمکاداراتوهاوزارتخانه

مناطقدریدکمبودبراي کنترلروغنییدتزریقهمچنینوشدتوزیعوتولید

مجوز،نمک،تولیدعرصهدرزیادمتولیانوجودبهتوجهبا.گرفتصورتهیپراندمیک

از.ستاشدهاشارهآنبه1شمايکه درمتفاوتحمایتینیازهايوتوزیعکیفیت،

اینمدیر منتخبکاردستوردرقويومنسجمبصورتبخشیبینهايهمکاريابتدا

گرفتهنظردراقداماتاینبراي) 2شماي(سازمانی مطلوبشمايوگرفتقراربرنامه
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هايکمیتهواستانیهايکمیتهریزي،برنامهوعلمیکمیته کشوري،کمیته.شد

هايکمیتهازکدامهربرايوگردیدآموزش تشکیلوتحقیقاتتوزیع،وتولیدفرعی

تغذیهادارهآغاز فعالیتوزمانگذشتبا.گردیدتعیینمشخصوظایفشرحفوق

مدیرهايفعالیتدادنامتغییرجامعهتغذیهبهبوددفتربهبعدهاکهبهداشتیمعاونت

گذشتهبرنامهآغازازسالدهازبیشحاضرحالدر.شدتفویضدفتربه اینبرنامه

وراهکارهابهتوجهبااجراییاقداماتوتدوین شدهساله5برنامه3تاکنونواست

غیرنمکتوزیعوتولید.استگرفتهقرارکاردستوردرشدهبینیپیشهايفعالیت

برنامه شدنمطرحبا1373سالدرUSIهامغازهوهافروشگاهسطحدریددار

سیاستگذارياینباهمراهوشدممنوعاطفالفلجریشه کنیبسیجروزهايباهمزمان

رایگانیددارنمککوچکبستهیکارائهباIDDآموزشی برنامهمتوالیسالسهدر

همگانیاستقبالموجبکهصورت گرفتکشورروستاییوشهريخانوارهايکلیهبه

2با کسبکشورمان1375سالدرکهبطوري.گردیدیددارنمکمصرفدرمردم

:مهممعیار

درصد90ازبیشبهیددارنمکمصرفپوشش-1

درمیکروگرم10ازبیشبهساله8- 10آموزان دانشادراریدمیانهبودنبالا-2

لیتر دسی

.شدشناختهمنطقهدریدکمبودازناشیاختلالاتعاري ازکشورعنوانبه
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%92وشهريخانوارهاي%95، 1379سالدریافتهانجامکشوريبررسیآخرینطبق

تولیدواحد125تاکنونو)26(کنندمیاستفادهیددارنمکروستایی ازخانوارهاي

15تعداداینازکهاستاندازي گردیدهراهوتاسیسکشوردریددارنمککننده

است گفتنی.اندشدهنمکشستشويیاتصفیهسیستمبهمجهزکنندهتولیدواحد

موردمختلفنقاطدرکهایرانايدریاچهومعدنهاينمکمختلفهاينمونهکه

بنابراینندارند،ارزشیپیشگیرينظرازید نبوده،حاوياندگرفتهقرارآزمایش

میدنبالراايهاي سودجویانههدفآن،مشابههاينامودریانمکنامازاستفاده

هاییناخالصیوسنگینفلزاتاملاححاويدریاییهاينمکبراین،علاوه.کند

میریختههادریاچهبههاکارخانهفاضلابکهمناطقیدربویژهمسئله،اینهستند و

کشور کارشناسان درموجودغذاییهايبرنامهبهتوجهبا.استشدهدیدهشود،

40رانمکگرمیکدریدگاما40میزانIDDکمیته PPM)(کهاندکردهرا تایید

تحقیقاتواستانداردموسسهوغذاییموادبرنظارتکلادارهطرفازآنمجوز

اگرکهاستشدهتنظیمنحويبهنمکیدمیزان.استشدهایران صادرصنعتی

روزدریدمیکروگرم300تا100بین کنداستفادهمعمولینمکبجايراآنشخص

براي منعیهیچوشودمیاستفادهسنینهمهدریددارنمک.کندمیدریافت

گواتربروزازیددارنمکازاستفاده.نداردوجودبارداريدوراندرآناستفاده

سازد؛میوقفهدچارراکوچکگواترهايازبسیاريرشداحتمالاوکندمیپیشگیري

ازسر،بردنعقبکه بدونآنها(بزرگترگواترهاياندازهکاهشدرتاثیريوجوداینبا
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تیروئیدپرکاريمواردافزایشدرآناثر.گذاردنمی)شوندمیدیدهدوریانزدیک

.استپوشیچشمقابلارددینمکمصرففوایدمقابلدرواستسوالو موردجزئی

نمکسازيغنیبامرتبطنهايارگا) : 1(شکل شماره 
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IDDکنترلوپیشگیريبرنامهبرايسازمانیمطلوبشماي) :2(شکل شماره 
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کمیته استانی پیشگیري از اختلالات ناشی ازکمبود ید
. دانشکده هاي علوم پزشکی کشور تشکیل شود/ کمیته باید درکلیه دانشگاه ن ــــای

تافعالیت می کند IDDکشوريزیر نظر کمیتهدانشکده /دانشگاهIDDکمیته 

در منطقه تحت پوشش دقیق آناجراي پایش برنامه، بر کشوريعملدستورمطابق 

را شناسایی و ند که مانع رسیدن به اهداف هستنظارت کرده، مشکلات اجرایی 

حل چنانچه. مداخلات لازم براي رفع این مشکلات را طراحی و به اجرا درآورد

نوع مشکل و این کمیته موظف است کشوري داشته باشد مداخلات نیاز به مشکلات

نماید تا ائهکمیته کشوري ارهبجهت تصمیم گیريراحتی الامکان راهکار رفع آن

مسئول جمع دانشکده /دانشگاهIDDکمیتهمچنینه. اقدامات مقتضی انجام شود

اینیک بارلازم است هر سه ماهاست بنابراین منطقه تحت پوششآوري داده هاي 

و روند اجراي برنامه در منطقه، مورد بررسی دهشکمیته با حضور اعضاي آن تشکیل 

.قرار گیرد

استانی پیشگیري از اختلالات ناشی ازکمبود یدعضاي کمیته ا
ول و رئیس کمیتهئمس(مربوطه دانشکده علوم پزشکی /دانشگاهیمعاونت بهداشت-1

IDDدانشکده/دانشگاه(

دانشکده/دانشگاهاداره نظارت بر مواد غذایی و بهداشتییا نماینده تام الاختیاررئیس -2
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دانشکده/دانشگاهآزمایشگاه مواد غذایی یا نماینده تام الاختیاررئیس -3

)IDDدبیر کمیته (دانشکده/دانشگاهمعاونت بهداشتیول تغذیه ئکارشناس مس-4

ول بهداشت محیط ئکارشناس مسیامدیر گروه بهداشت محیط و حرفه اي -5

دانشکده/دانشگاه

دانشکده/کارشناس مسئول آموزش بهداشت دانشگاه- 6

کارشناس مسئول سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس-7

در دانشگاه هایی که اندازه گیري (کارشناس مسئول آزمایشگاه مرکز بهداشت استان -8

)ید ادرار در همان دانشگاه انجام می گیرد

نمایندگان اداره کل بازرگانی، سازمان صنایع ومعادن و سایر بخش ها برحسب ضرورت-9

دانشکده/دانشگاهIDDیک نفر عضو هیئت علمی دانشگاه به تشخیص کمیته-10



استانی پیشگیري از اختلالات ناشی ازکمبود یدکمیته شرح وظایف ) : 4(اره جدول شم

مسئول اجراشرح وظیفه

دانشکده/دانشگاهIDDدبیر کمیته تشکیل جلسات کمیته به صورت مرتب و هر سه ماه یک بار

ارسال صورت جلسه کمیته و فرم هاي تکمیل شده ارزیابی میزان ید در نمک هاي خوراکی  هر سه ماه یک بار به 

در دفتر بهبود تغذیه جامعهIDDدبیرخانه کمیته کشوري 

دانشکده/دانشگاهIDDدبیر کمیته 

دانشکده/دانشگاهIDDکلیه اعضاء کمیته اجراي مصوبات کمیته کشوري

نماینده اداره کل بازرگانی استانامکان دسترسی مردم منطقه به نمک یددار تصفیه شده در مراکز عرضه و مصرف مواد غذاییفراهم نمودن 

نماینده سازمان صنایع و معادن استانایجاد حمایت هاي لازم در جهت احداث و راه اندازي واحد هاي تولید وبسته بندي نمک تصفیه شده

وزشی مناسب درزمینه اختلالات ناشی از کمبود ید براي کارکنان بهداشتی وبین بخشی و تهیه  وتدوین مطالب آم

عموم مردم

دانشکده/دانشگاهIDDدبیر کمیته 

دانشکده/دانشگاهIDDدبیر کمیته برگزاري دوره هاي بازآموزي و کارگاه هاي آموزشی به منظور فرهنگ سازي مصرف نمک یددار تصفیه شده

رئیس یانماینده تام الاختیار اداره نظارت بر مواد غذایی برنامه کنترل ونظارت برسطح تولید وبسته بندي وپیگیري موارد مرتبطارائه گزارش 

دانشکده/ وآزمایشگاه مواد غذایی دانشگاه 
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مسئول اجراشرح وظیفه

الاختیار اداره نظارت بر مواد غذایی رئیس یانماینده تامارائه گزارش انجام آزمایشات کلیه نمک هاي ارسالی به آزمایشگاه وپیگیري موارد مرتبط

دانشکده/ وآزمایشگاه مواد غذایی دانشگاه 

شناسایی و نظارت بر کیفیت محصولات واحد هاي تولید و بسته بندي نمک خوراکی مطابق با معیارهاي ملی مصوب 

و ضوابط جاري وزارت بهداشت

رئیس یانماینده تام الاختیار اداره نظارت بر مواد غذایی 

دانشکده/ آزمایشگاه مواد غذایی دانشگاه و

مدیرگروه بهداشت محیط وحرفه اي یا نماینده تام الاختیارارائه گزارش برنامه کنترل ونظارت برسطح عرضه، حمل ونقل ونگهداري نمک هاي خوراکی وپیگیري موارد مرتبط

نمک خوراکی فاقد پروانه ساخت معتبر کنترل قیمت و جلوگیري از افزایش قیمت نمک خوراکی و ممانعت از توزیع

از وزارت بهداشت

نماینده اداره کل بازرگانی استان

و اجراي پایش ادواري ید ) خانوار و اماکن عمومی(در دانشگاه در سه سطح تولید، توزیع و مصرف IDDپایش برنامه 

ادرار دانش آموزان

دانشکده/دانشگاهIDDکمیته 

دانشکده/دانشگاهIDDکمیته دانشکده/در سطح دانشگاهIDDو پیشنهاد راهکارهاي حل مشکلات موجود در برنامه تحلیل نتایج حاصل از پایش

دانشکده/دانشگاهIDDدبیر کمیته برگزاري بسیج هاي آموزشی به منظور استفاده نکردن از نمک هاي فاقد پروانه ساخت معتبر از وزارت بهداشت



دانشکده موظف است کلیه موارد مذکور را پی /دانشگاهIDDدبیر کمیته : یادآوري

دانشکده به اطلاع /دانشگاهIDDگیري کرده و نتایج اقدامات را در جلسات کمیته 

سایر اعضاي کمیته نیز موظفند اقدامات و مداخلات انجام شده . سایر اعضا برساند

.در حوزه نظارتی خود را به صورت مستمر در اختیار دبیر کمیته قرار دهند
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فصل سوم 

پایش و ارزیابی برنامه حذف اختلالات ناشی ازکمبود ید

اهمیت موضوع-

درسطح تولیدپایش برنامه -

پایش برنامه درسطح توزیع-

پایش برنامه درسطح خانوار-

پایش ادواري ید ادرار-

پیشگیري وکنترل  اختلالات ناشی  شاخص  استان آذربایجان غربی در برنامه -

ازکمبود ید
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پایش وارزیابی برنامه اختلالات ناشی از کمبود یداهمیت 
ناشی از کمبود ید در گرو پایش مرتب و استمرار برنامه پیشگیري از اختلالات 

دریافت پس خوراند و تصحیح و حل مشکلات مستمر فعالیت هاي اجرایی،

کشور هاي زیادي به دلیل نداشتن برنامه هاي پایش ونظارت . احتمالی است

و میزان ید ) پوشش مصرف (برروند مصرف نمک یددار ، میزان دسترسی مردم 

باید در نظر داشت که ،ر شکست شده اندموجود در نمک هاي یددار دچا

پیشرفت بیشتر و رسیدن به هدف تنها با شناسایی نقاط ضعف برنامه و برطرف 

کردن آنها امکان پذیر است و بهترین راهکار براي نیل به این هدف پایش مداوم و 

.برنامه می باشدمنظم

پایش و ارزیابی برنامه در سطح تولید، سطح توزیع و سطح خانوار  با اندازه گیري 

به منظور پایش و ارزیابی . میزان ید محتوي نمک بصورت مستمر انجام میگیرد

عملکرد سطوح محیطی در بخش بهداشت کارشناسان ستادي مراکز بهداشت 

ر سطوح توزیع و شهرستان موظف هستند نسبت به بررسی وضعیت نمک ید دار د

. خانوار انجام و فیدبک هاي مورد نیاز اعلام و مورد پیگیري قرار میگیرد
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پایش برنامه درسطح تولید
پایش میزان ید در نمک هاي خوراکی کشور مهمترین بخش پایش برنامه حذف 

هدف اصلی پایش درسطح تولید حصول . اختلالات ناشی ازکمبود ید است

نمک ، خلوص نمک و سایر ویژگی هاي نمک یددار و روند اطمینان از میزان ید 

. اجراي برنامه درحین تولید می باشد

نحوه نمونه برداري و کنترل کیفیت نمک خوراکی در سطح تولید
هاي خوراکی به عهده واحدهاي تولیدکننده مسئولیت انجام کنترل کیفیت نمک

در سطح تولید، کلیه به منظور پایش مرتب میزان ید نمک . نمک خوراکی است

واحدهاي تولیدکننده نمک خوراکی موظفند آزمایشگاه کنترل کیفیت در محل 

بخش کنترل کیفی با نظارت مسئول فنی موظف است از هر بهر . داشته باشند

برداري کرده و نمک خوراکی را از نظر بار نمونه 3قبل از بسته بندي حداقل 

تحت عنوان 1387سال1195یران به شماره میزان ید، مطابق با استاندارد ملی ا

هم چنین . کنترل نماید"ویژگی ها و روش هاي آزمون–نمک خوراکی یددار "

باید حداقل یک نمونه از هر بهر نمک خوراکی قبل از بسته بندي، از نظر 

خلوص، رطوبت، مواد نامحلول و میزان سولفات و فلزات سنگین و سایر ویژگی 

تحت عنوان1385سال 26رد هاي ملی ایران به شماره ها بر اساس استاندا
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سال 1195، 1387سال 26، اصلاحیه استاندارد "ویژگی ها- نمک خوراکی"

و "ویژگی ها و روش هاي آزمون–نمک خوراکی یددار "تحت عنوان 1387

چنانچه نتایج . مطابق با ضوابط جاري وزارت بهداشت، مورد آزمایش قرار گیرد

ق استانداردهاي فوق الذکر و مورد تایید مسئول فنی باشد، واحد آزمون مطاب

کلیه . تولیدي مجاز به ارائه نمک تولید شده به مراکز عرضه و فروش می باشد

.نتایج آزمون باید ثبت و سوابق حفظ و نگهداري شود

واحدهاي بسته بندي نمک تصفیه شده یددار ملزم می باشند پس از تایید 

نمک را از واحد هاي تولیدي داراي پروانه ساخت معتبر مسئول فنی واحد،

همچنین این . خریداري و سوابق مربوط به خرید نمک را حفظ و نگهداري نمایند

واحدها موظفند یک آزمایشگاه کنترل کیفیت در محل داشته باشند و کنترل 

.کیفیت نمک بسته بندي شده را انجام دهند

دانشکده / نظارت در سطح تولید توسط کارشناسان معاونت غذا و دارو دانشگاه ها 

اداره نظارت برموادغذایی و آزمایشگاه هاي کنترل (هاي علوم پزشکی کشور 

این کارشناسان باید حداقل هر فصل یک بار . صورت می گیرد) موادغذایی

یارهاي ملی مصوب واحدهاي تولید و بسته بندي نمک هاي خوراکی را مطابق مع

این ارزیابی شامل نظارت بر شرایط . و ضوابط جاري وزارت بهداشت ارزیابی کنند

تولید و بسته بندي نمک خوراکی، نحوه تهیه و نگهداري یدات پتاسیم و کلیه 
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همچنین لازم است شرایط محیطی . می باشد... مواد اولیه مصرفی، انبار و 

کارشناسان . بررسی و صحت آن تأیید شودوعملکرد آزمایشگاه و نتایج آزمون 

هاي خوراکی تولیدي به صورت تصادفی نمونه برداري کرده موظفند از نمک

و نمونه ها را به همراه نتایج آزمون مربوط به همان ) حداقل سه بسته از یک بهر(

بهر که به تایید مسئول فنی رسیده است، به آزمایشگاه کنترل مواد غذایی 

درصورت ارسال نمونه به . ده علوم پزشکی مربوطه ارسال نماینددانشک/دانشگاه

آزمایشگاه کنترل تایید صلاحیت شده، نتایج آزمون باید به آزمایشگاه مواد غذایی 

.استان ارسال و کلیه سوابق در آن جا نگهداري شود

درصورتی که شرایط واحد تولیدي یا نتایج آزمون با معیارهاي ملی مصوب و 

وزارت بهداشت مطابقت نداشته باشد، معاونت غذا و دارو ضوابط جاري

دانشکده علوم پزشکی مربوطه موظف است طبق وظایف محوله اقدامات /دانشگاه

قانونی را به عمل آورده و گزارش اقدامات انجام شده را به اداره کل نظارت بر مواد 

.دانشکده علوم پزشکی ارسال نماید/دانشگاهIDDغذایی و کمیته 
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توزیعدرسطحپایش برنامه 
عمده فروشی ، سوپرمارکت ها ، خواربارفروشی ، (پایش برنامه در مراکز توزیع 

هدف اصلی از پایش در . یکی از اصلی ترین سطوح پایش برنامه است ) مغازه ها

:این سطح آن است که اطمینان حاصل شود

تمام مراکز همه نمک هاي مورد مصرف مردم درمغازه ها، سوپر مارکت ها و-

.یددار استتوزیع،

.میزان ید این نمک ها مطلوب است-

.درمناطق مختلف نمک هاي غیر یددار عرضه نمی شود-

نمک مصرفی در اماکن عمومی مانند رستوران ها مانند رستوران ها ، سربازخانه ها -

.، مهدکودك ها، کارخانه ها ، اغذیه فروشی ها یددار است

ها بطور صحیح انجام می شود یعنی خریدهاي قدیمی انبار شدن نمک در مغازه-

.تر زودتر از انبار خارج می شود
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نحوه نمونه برداري و کنترل کیفیت نمک خوراکی در سطح توزیع
:فروشگاه هاي عرضه نمک-1

کارشناس یا کاردان بهداشت محیط مراکز بهداشتی (بازرسین بهداشت محیط 

داشت شهرستان پس از شناسایی مراکز عرضه با هماهنگی مرکز به) درمانی محل 

وعمده فروشی ها، باید فهرست انواع نمک هاي خوراکی موجود در منطقه 

جغرافیایی تحت پوشش مراکز متبوع را تهیه و با فهرست واحدهاي تولید و بسته 

درصورتی که نام نمک عرضه . مقایسه کنندبندي نمک داراي پروانه ساخت معتبر

از طریق مرکز بهداشتی ست نباشد، نمونه برداري انجام نشده و شده در این فهر

درمانی محل  به فروشنده تذکر کتبی مبنی بر نخریدن و عرضه نکردن نمک هاي 

فوق داده شود ومراتب ازطریق معاونت بهداشتی به معاونت غذا و دارو 

ذکر دانشکده علوم پزشکی مربوطه مبنی بر تولیدنمک هاي غیر مجاز با /دانشگاه

درصورت مطابقت نام نمک با فهرست مذکور در . کلیه مشخصات نیزاعلام گردد

د در مراکز عرضه و عمده طول سال از کلیه نمونه هاي نمک خوراکی موجو

فروشی ها سالیانه باید حداقل یک نمونه  به آزمایشگاه کنترل مواد غذایی 

.ارسال شودجهت انجام آزمایش هاي لازم دانشکده علوم پزشکی/دانشگاه
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:اماکن عمومی و مراکز عرضه موادغذایی-2

درصد از کل مراکز فوق توسط بازرسین 25لازم است در هر فصل حداقل 

به طوري که در طول . بهداشت محیط در محدودة تحت پوشش،ید سنجی شوند

یک سال کلیه مراکز تحت پوشش از لحاظ ید نمک هاي مصرفی مورد سنجش 

.قرار گیرند

بازرسین بهداشت محیط مرکز بهداشتی درمانی شهري وروستایی ضمن بازدید از 

رستوران، بیمارستان، اغذیه فروشی، (اماکن عمومی و مراکز عرضه موادغذایی 

سربازخانه، کارخانه یا کارگاه ها، بوفه مدارس و مهد کودك، زندان، آسایشگاه 

ز کیت ید سنج وجود ید در نمک ، با استفاده ا...)سالمندان، سلف سرویس ادارات و 

.مصرفی این مراکز را مورد آزمایش قرار می دهند

بازرسین بهداشت محیط در صورت مشاهده نمک غیر مجاز یا سنگ نمک در 

فرآیند تهیه، طبخ و مصرف غذا در محل و هنگام بازرسی بهداشتی ضمن تذکر به 

غیر مجاز، باید متصدي یا مسئول محل در خصوص استفاده نکردن از نمک هاي

.اقدامات قانونی لازم را به عمل آورند
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پایش برنامه درسطح خانوار
جهت . هدف نهایی پایش برنامه آن است که مقدار ید کافی به مصرف خانواربرسد

: پایش برنامه درسطح خانوار معمولا از دوشاخص زیر استفاده می شود 

میزان پوشش مصرف نمک یددار -1

میزان یدادرار-2

نحوه نمونه برداري و کنترل کیفیت نمک خوراکی در سطح مصرف 
خانوارهاي شهري

به منظور اطلاع از پوشش مصرف نمک یددار تصفیه در خانوارهاي شهري معمولا 

، از مصرف شوندهاي بخش بهداشت که براي اهداف دیگر طراحی میدر بررسی

از کیت یدسنج نمک نمک یددار تصفیه شده در خانوار سوال شده و با استفاده

از جمله این مطالعات می توان به . مصرفی خانوار مورد آزمایش قرار می گیرد

.اشاره کرد... وDHS ،MICS ،ANISبررسی 

ساله توسط پژوهشکده غدد درون ریز 5همچنین بررسی هاي مقطعی در فواصل 

ه و دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و با همکاري اداره بهبود تغذیه جامع

در این بررسی . دانشکده هاي علوم پزشکی در کل کشور انجام می گیرد/ دانشگاه 

ها علاوه بر تعیین پوشش مصرف نمک یددار تصفیه شده در خانوار شاخص هاي 
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دیگر پایش برنامه از جمله ید ادرار دانش آموزان و شیوع گواتر مورد ارزیابی قرار 

.می گیرد
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کیفیت نمک خوراکی در سطح مصرف نحوه نمونه برداري و کنترل 
روستائیخانوارهاي

بهورز خانه بهداشت در سرشماري اول سال از نمک هاي مصرفی خانوار توسط 

کیت یدسنج، یدسنجی انجام داده و نتایج را در فرم هاي سرشماري در پرونده 

همچنین جدول پوشش مصرف نمک یددار خانوارهاي . خانوار پر می نماید

در روي زیج حیاتی تکمیل نموده و بعد از پایان سرشماري با استفاده روستایی را 

*100): (از فرمول کنند  میاستفادهیا شستشو شده شدهتصفیهیددارنمکازکهتعدادخانوارهایی
خانوارهاکل

درصد خانوارهایی که از نمک یددار تصفیه شده یا شستشو شده استفاده می 

.کنند را تعیین نماید

اطلاعات مربوط به مصرف نمک یددار تصفیه شده یا شستشو شده در : یادآوري

خانوارهاي روستایی از نتایج بررسی هاي مقطعی در مقاطع سالانه و پنج ساله نیز 

.به دست خواهد آمد

مرکزبهداشت شهرستان باید ضمن بررسی و ارسال پس خوراند به خانه بهداشت 

ف نمک خوراکی خانوارهاي روستایی نسبت به استخراج شاخص پوشش مصر

)(100* کنند میاستفادهیا شستشو شده شدهتصفیهیددارنمکازکهتعدادخانوارهایی
اقدام ونتیجه خانوارهاکل

.دانشکده ارسال نماید/ آن را به معاونت بهداشتی دانشگاه 
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همچنین بهورز باید براي ارائه آموزش هاي لازم در خصوص مصرف نمک یددار

به مدرسه مراجعه کرده و ... تصفیه شده یا شستشو شده، کاهش مصرف نمک و

قبلاً از دانش آموزان بخواهد یک قاشق چایخوري ازنمک مصرفی خانوار را در یک 

بهورز می بایست با استفاده از کیت . کاغذ کوچک پیچیده به مدرسه بیاورند

.یدسنج از ید دار بودن نمک مصرفی اطمینان حاصل نماید

پایش ادواري ید ادرار
زیرا . اندازه گیري ید ادرار مهمترین شاخص پایش برنامه مبارزه با کمبود ید است

اگر ید دفعی ادرار مناسب باشد نشان می دهد ید به میزان کافی مصرف شده 

بنابراین . درحقیقت میزان ید مصرفی تقریبا معادل ید دفع شده است . است 

، توزیع و مصرف نمک یددار کفایت ید ادرار نشان می دهد که کلیه مراحل تولید

مطلوب ترین روش پایش برنامه اطمینان از کفایت . به خوبی انجام گرفته است 

دریافت یداز طریق رژیم غذایی ، اندازه گیري یدادرار نمونه قابل قبولی ازجمعیت 

یک منطقه می باشد که می تواند مدیر برنامه را ازکفایت دریافت ید آن منطقه 

ته باید توجه داشت میزان ید ادرار یک فرد در روز بستگی به الب.مطمئن سازد

عوامل متعدد نظیر رژیم غذایی ، میزان مصرف غذا ، مصرف آب و مایعات دارد و 

نمی تواند به تنهایی شاخص مناسبی براي حصول اطمینان از دریافت ید کافی 



٧٩

. اوت استخصوصا اینکه این میزان در روزهاي مختلف نیز متف. دریک فرد باشد 

بنابراین میانه ید ادرار در جمعیت یک منطقه جغرافیایی می تواند نشان دهنده 

درحقیقت میانه ید ادرار یک . میزان ید دریافتی مردم درهمان منطقه باشد 

شاخص اپیدمیولوژیک مناسب دریافت ید است و قضاوت فردي براساس آن جایز 

.نیست

زان مدارس دریک منطقه به راحتی میسر با توجه به اینکه دسترسی به دانش آمو

چون امکان .است براي تعیین ید ادرار دانش آموزان مدارس را انتخاب می کنند 

نمونه برداري ادرار در مدارس سریعتر انجام می گیرد و دانش آموزان یک منطقه 

.نماینده همان منطقه هستند

ید هر منطقه وضعیت کمبود) WHO(براساس توصیه سازمان جهانی بهداشت 

.براساس میانه ادرار دانش آموزان آن منطقه طبق جدول ذیل تعیین می گردد



٨٠

وضعیت کمبود ید هر منطقه براساس میانه ید ادرار) : 5(شماره جدول 

میانه ید ادرار

)میکروگرم در لیتر(

وضعیت تغذیه اي یدمیزان دریافت ید

کمبود شدید یدناکافی20کمتر از 

کمبود متوسط یدناکافی49-20

کمبود خفیف یدناکافی50- 99

مناسبکافی199-100

در معرض خطر پرکاري تیروئیدبیش از نیاز299-200

ایجاد پرکاري تیروئید وبیماري هاي خود ایمنیبسیار زیاد300بالاتر از 



٨١

پیشگیري وکنترل  اختلالات ناشی  ازکمبود ید در شاخص هاي برنامه 
استان   آذر بایجان غربی

استان آذربایجان غربی درشمال غربی ایران قرار داردو ازشمال به جمهوري 

آذربایجان و ترکیه ، از مغرب به کشور هاي ترکیه وعراق ، از شرق به استان 

. آذربایجان شرقی و استان زنجان واز جنوب به استان کردستان محدود است

تر مربع است که سیزدهمین استان بزرگ کیلوم37059مساحت استان برابر 

جمعیت استان آذربایجان غربی طبق سرشماري سال . کشور محسوب می شود

استان آذربایجان غربی یکی از مناطق . نفر بوده است3080576برابر با  1390

شهر ، 36بخش ، 36شهرستان ، 17این استان داراي . کوهستانی کشور است

تعداد . است و مرکز آن شهرتاریخی ارومیه استآبادي3728دهستان و 109

.می باشد822749خانوار در استان  



٨٢

نقشه جغرافیایی استان آذربایجان غربی) : 4(نقشه شماره 

در ذیل نتایج پایش هاي ادواري برنامه در سطوح مختلف آن به ترتیب درج شده 

.است



٨٣

در نمک واحد هاي تولیدي استان ارزیابی میزان ید موجود ): 6(جدول شماره

1381-90اذربایجان غربی، 

ملاحظات 1391سال  میزان ید بر حسب 
گاما نام تجاري

نام واحد تولیدي

سه ماهه اول

0

احترام

بسته بندي نمک باقرزاده

58/22
75/21
19/18
95/17
42/15

سه ماهه
دوم

26/23
آلتونتاش

46/91
69/12 احترام
91/14

22/21آلتونتاش

سه ماهه
سوم

96/24

6/21 احترام
77/28 آلتونتاش
69/12

احترام

سه ماهه 
چهارم

894/0

گاما در حدقابل 55و کمتر از 20میزان گاما ید موجود در نمک خوراکی بالاتر از 
.باشد قبول می 



٨۴

نتایج آزمایشگاهی بررسی میزان ید موجود در نمک هاي خوراکی ) :7(جدول شماره 

موجود در سطح عرضه استان آذربایجان غربی

تعداد موارد نمونه برداري و آزمایش سال
شده

مطابقت نمک با استاندارد ملی 
)درصد(

13897834
13906418
13915238

اگام55و کمتر از 20نمک خوراکی بالاتر از میزان گاما ید موجود در 

گزارش سنجش نمک هاي خوراکی مصرفی اماکن عمومی و مراکز عرضه ) 8(جدول شماره 
1388-91مواد غذایی به وسیله کیت یدسنج استان آذربایجان غربی 

تعداد سال
مراکز و 
اماکن 
موجود

موارد سنجش 
ید در نمک 
هاي تصفیه 

شده خوراکی

شستشو نمک ید دار 
شده یا تصفیه شده

موارد 
نمک 
یددار 
فاقد ید نبودهبوده

13886018231042284223626
13896013203932012723927
1390565713962139024218
13917263258872034211134

استاندارد نمکی که داراي برچسب ید بوده ولی میزان ید کمتر از حد : نمک یددار بدون ید 

.بوده است



٨۵

1381-90، ) زیج حیاتی(وضعیت مصرف نمک یددار در استان آذربایجان غربی): 9(جدول شماره 

درصد مصرف نمک یددارسالدرصد مصرف نمک یددارسال

138198.7138689.5

138299138799.2

138398.5138899.6

138498138997.8

138598.9139099

ساله  و روند تغییرات 8-10سال بررسی ید ادرار دانش آموزان 9ادامه ، نتایج در 

.آورده شده است 82-91میانه در طول سال هاي 



آذربایجان غربیساله استان8-10بررسی آماري ید ادرار دانش آموزان ) : 10(جدول شماره 

بیشتر300) درصد(

µg/l

)درصد(

299-100

µg/l

)درصد(

99-50

µg/l

)درصد(

49-20

µg/l

)درصد(

20کمتراز

µg/l

کثر
حدا

قل
حدا انه
می

ین
انگ

می داد
تع

ونه
نم

لی
صی

 تح
سال

یف
رد

16/4 7/58 5/4 5/12 20 370 10 105 113 240 83-82 1

4/9 3/42 5/23 3/17 5/7 400
10

11 132 480 84-83 2

5/22 5/52 4/20 33/3 25/1 400
10

197 180 240 85 -84 3

83/5 2/66 2/21 2/6 2/0 400
10

130 149 240 86-85 4

6/11 1/59 7/18 6/6 75/3 300
10

140 153 240 87-86 5

6/26 2/51 5/17 3/3 25/1 400
10

180 206 240 88-87 6

9/12 5/54 4/25 6/6 4/0 400 10 130 157 240 89-88
7

5/12 2/36 30 17 1/4 650 10 90 139 240 90-89
8

3/8 8/40 3/33 4/10 7 660 10 90 140 240 91-90
9

35 39.2 5 1.2 19.6 420 10 160 171 240 92-91
10



٨٧

استان طی توزیع فراوانی میانه ید ادرار دانش آموزان) : 1(نمودار شماره 
1386- 1391سالهاي 

0

10

20

30

40

50

60

70

86-87 87-88 88-89 89-90 90-91 91-92

میکروگرم در لیتر  100کمتر از 
میکرو گرم در لیتر  100-299

میکروگرم در لیتر 300مساوي یا بیشتر از 



٨٨

ساله مدارس ابتدایی 8-10نتایج پایش ید ادرار دانش آموزان ) : 11(جدول شماره 
)1390لغایت 1386از سال ( شهرستانهاي استان آذربایجان غربی

تعداد نمونه سال تحصیلینام شهرستان
ادرار

درصد نمونه هاي داراي 
100ید ادرار کمتر از 

میکرو گرم در لیتر

درصد نمونه 
هاي داراي ید 

- 299ادرار بین 
میکروگرم 100

درلیتر

درصد نمونه هاي 
داراي ید ادرار 

300مساوي یا بیشتر 
میکروگرم درلیتر

ارومیه

87-8660315712
88-875020782
89 -885556359
90 -8955245620
91 -9050661222

اشنویه

87-86560400
88-8710206020
89 -881513807
90 -891090010
91 -9010504010

بوکان

87-861001000
88-8710306010
89 -8810405010
90 -891090010
91 -901080200

پیرانشهر

87-8610207010
88-871070300
89 -8810404020
90 -8910602020
91 -9015602614

تکاب

87-86580200
88-87540600
89 -881060400
90 -891090100
91 -901070300

چالدران

87-8610304030
88-8715136720
89 -8810504010
90 -8910602020
91 -9010107020

خوي

87-863037576
88-8720202555
89 -8830107317
90 -8930701020
91 -902532644

861010900-87سلماس



٨٩

تعداد نمونه سال تحصیلینام شهرستان
ادرار

درصد نمونه هاي داراي 
100ید ادرار کمتر از 

میکرو گرم در لیتر

درصد نمونه 
هاي داراي ید 

- 299ادرار بین 
میکروگرم 100

درلیتر

درصد نمونه هاي 
داراي ید ادرار 

300مساوي یا بیشتر 
میکروگرم درلیتر

88-8720205030
89 -8820206020
90 -891546540
91 -901546468

سردشت

87-861547530
88-8715263440
89 -881050104
90 -891030700
91 -9010603010

شاهین دژ

87-861010900
88-871540537
89 -881527730
90 -8920504010
91 -901553470

ماکو

87-862540600
88-872503664
89 -8820155035
90 -8920254530
91 -901547530

مهاباد

87-8620256015
88-8715533314
89 -881020800
90 -891090100
91 -901580200

میاندوآب

87-8620153055
88-872054550
89 -882009010
90 -892025750
91 -901553470

نقده

87-8610108010
88-871004060
89 -881020800
90 -8910801010
91 -9010207010

90520800- 91شوط
90520800- 91پلدشت
90501000- 91چایپاره



٩٠

اشاره گردیداز دیگر معیار هاي سازمان جهانی بهداشت به 1چنانچه در فصل 
در . نوزادان می باشد TSHمنظور ارزیابی وضعیت ید درجامعه شاخص 

ادامه جداول مربوط به بررسی این شاخص در استان آذربایجان غربی نیز 
. آورده شده است 



٩١

فراوانی مطلق بیماران کشف شده در برنامه غربالگري کم کاري ): 12(جدول شماره 
1386-91. مادرزادي تیروئید نوزادان به تفکیک شهرستان استان آذربایجان غربی

868788899091شهرستانسال ردیف

475637453135ارومیه1

682341اشنویه2

1713818831بوکان3

02پلدشت4

62917718پیرانشهر5

6323211تکاب6

301121چالدران7

03چایپاره8

251151185خوى9

2031125720سردشت10

9119869سلماس11

54131578شاهیندژ12

02شوط13

1021000ماکو14

271814121417مهاباد15

8919216میاندوآب16

15165424نقده17

204184119151100183جمع استانجمع



٩٢

برنامه غربالگري کم کاري مادرزادي تیروئید (MU/L)5بالاي TSHدرصد ) : 13(جدول شماره 
1385-91. نوزادان به تفکیک شهرستان استان آذربایجانغربی

سال
85868788899091شهرستان

8.95.35.62.62.42.94.9ارومیه

5.610.811.44.75.66.312.8اشنویه

5.95.55.52.93.62.77.7بوکان

1.13.2پلدشت

8.46.37.04.85.14.58.4پیرانشهر

9.66.35.33.32.36.87.7تکاب

9.93.14.21.01.01.81.2چالدران

0.84.1چایپاره

3.93.72.61.31.01.03.4خوى

4.13.35.83.31.72.35.6سردشت

5.33.73.91.81.82.34.1سلماس



٩٣

5.33.55.62.13.32.44.5شاهیندژ

0.61.7شوط

10.83.12.40.61.00.91.1ماکو

7.04.24.42.13.63.67.7مهاباد

8.86.26.42.74.32.25.1میاندوآب

7.45.74.41.42.31.94.8نقده 

جمع 
7.35.05.02.42.62.65.2استان



٩۴

چهارمفصل 

پیشگیري  وکنترل اختلالات ناشی  ازکمبود یدودستاورد هاي برنامهنتایج

ارزیابی برنامه پیشگیري و کنترل اختلالات ناشی از کمبود ید-

روند شاخص هاي استان آذربایجان غربی در  پایش هاي کشوري  برنامه -

پیشگیري وکنترل  اختلالات ناشی  ازکمبود ید



٩۵

کمبود یدازناشیاختلالاتحذفبرنامهارزیابی
میزانتاگیردقرارارزیابیموردبایستیمعینفواصلدرايبرنامههر

نتایجاساسبرومشخص گرددتنگناهامشکلات وموفقیت،عدمیاموفقیت

.گردداجراوطراحینیازمورداقداماتارزیابی

قراراستفادهموردزیرهايشاخص“معمولاIDDحذف برنامهارزیابیبراي

:گیردمی

گواترشیوعمیزان-1

ادراریدمیزان-2

)لزومصورتدر(تیروئیدنهايهورموگیرياندازه-3

یکدریدکمبودازناشیاختلالاتحذفبرنامهارزیابیعملیروشبهترین

مدرسهسنینکودکاندرادراریدگیريو اندازهگواترشیوعبررسیجامعه

چون سهلهستند،مناسبیگروهبررسیبرايمدارسآموزاندانشاست،

.کنندمیمنعکسیدنظرازراتغذیهوضعیت جاريوبودهالوصول

گواترشیوعمیزان-1

گواتروجودبهبردنپیبراي.استیدکمبودنشانهترینرویتقابلگواتر

.استلمستیروئیداندازهتعیینسنتیروش.کنندمعاینه میراتیروئیدغده

کشوردربارسال یک10تا5هرکهمقطعیهايبررسیدرمنظوربدین



٩۶

وتیروئیدمعاینهدرمهارتکسبجهتپزشکانازگروهیگرددمیاجرا

طبقهآخرینطبقتاگذرانندمیرالازمهايگواتر آموزشدرجهتعیین

رامنطقهدرگواترشیوع وضعیتجهانیبهداشتسازمانسويازگواتربندي

وکنندهمعاینهفردبهوابستهاستروشیگواتراندازهارزیابی.نمایندتعیین

باشند،بزرگترگواترهاچهبالاست، هرآندرخطااحتمالدلیلهمینبه

کهاسترسیدهايمرحلهبهماکشوراما اکنون.استکمترخطااحتمال

همین بهاستکوچکبسیارنیزگواتراندازهوپایینبسیارآنگواتر درشیوع

استممکننشودکافی انجاممهارتباافراديتوسطمعاینهچنانچهدلیل

درتغییراتبعلاوه.شودگزارشواقعیمیزانازترپایینیابالاترگواترشیوع

ازبعدهالساتاشایدکهمعنیبدیندهندمیرخآهستهبسیارگواتراندازه

روش. برنگرددنرمالحدبهتیروئیداندازهکافییددریافتشدن واجرا

کهاستسونوگرافیازاستفادهتیروئیداندازهتخمینبرايدیگرپیشنهادي

کهزمانیروشاین.دهدمیمابهتیروئیدحجمدر موردتريدقیقاطلاعات

ذکربهزملا.باشدمیاعتمادقابلبسیاراستکمآناندازهیاگواترشیوع

منبعومهارتکسب،آموزشقیمت،گرانتجهیزاتنیازمندروشایناست

بعلاوهبود،نخواهددسترسدرهمیشهکهاستبررسیدرمنطقه موردانرژي



٩٧

معرضدرجوامعتیروئید دراندازهاستانداردهايمورددرنظراتفاقهنوز

.نداردوجودیدکمبودخطر

ادراریدگیرياندازه-2

ازاطمینانجهتنهسالابصورتادراریدادواريپایشماکشوردرچهاگر

بررسیدرولی.گیردمیانجامروستاییومناطق شهريدرکافیدیمصرف

ادرارمیزان یدتیروئید،غدهمعاینههمراهبهنیزساله10تا5مقطعیهاي

بررسیایندر.شودمیگیرياندازهیددریافتوضعیت کنونیارزیابیبراي

جهت تعیینادرارنمونهگواترنظرازشدهآموزان معاینهدانشدهمیکازها

.شودمیگرفتهآنیدمیزان

تیروئیدنهايهورموگیرياندازه-3

برنامهارزیابیبرايروشیتواندمیآنهاگیرياندازهکهتیروئیدهايهورمون

USIهورموندوباشدTSHتیروگلوبینو(Tg)گیرياندازه.استT3و

T4)شودتوصیه نمیبرنامهارزیابیجهت)تیروئیداصلیهايهورمون.

با .ندارد خونزیادحجمبهنیازاست وسادهبسیارTgو TSHگیرياندازه

ماهرپرسنلنیازمندونیستصرفهبهمقرونگیري روشاندازهاین حال

میزاننرمالتوزیعالگوي“ضمنا.استهورموندواینگیرياندازهجهت



٩٨

اینفوقبدلیل.نیستمشخص“کاملامختلفجوامعدرهورموندواین

.باشدنمیIDDبرنامهارزیابیبرايه ايشدروش توصیه،روش

کمبود یدازناشیاختلالاتبرنامه حذفنتایج
فراوانیهايتلاشوگردیدهمشخصکاملاًیدکافیاهمیت دریافتاگرچه

انجامیدرسانی همگانیتحقق امرمنظوربهجهانکشورهايبیشتراز سوي

جملهازدنیاکشورهايازدربسیاريیدکمبودشاهدکماکانامااست،شده

مصرفودریافتمداومپایشعدم.هستیم .و صنعتیپیشرفتهکشورهايدر

هايبا اختلالهاي مبارزهبرنامهادواريومنظماجرايعدموید خوراکی

دریدکمبودازشکست پیشگیريعلتترینمهمیدکمبودازناشی

تداومتوانمییدرسانیاستمراربرنامهبابنابراین تنها.استهاجمعیت

در سایرتجربهاینکههمچناننمود،تضمینراید جامعهکافیدریافت

نمودن مشکلبرطرفویدرسانیشروعازپسکهشدهدیدهمناطق دنیا

استبازگشتهید مجدداًبرنامه، کمبوداینپیگیريعدمعلتبهید،کمبود

شیوعارزیابیبایددریافتادواري پایشبرنامه1375سالازبنابراین.

درباریکسال5هر،آموزاندانشادرارید دفعیمیانهبررسیوگواتر

.شودانجام میکشور



٩٩

انجام گرفت،ملیپایشچهارمینغالبدرکهآخرین بررسیدر

کشوردر1386سال درکشوريیدرسانیپایشيبرنامههايشاخص

درهاشاخصاینپایداريازمنظور اطمینانبهوگرفتهقرارارزیابیمورد

ازبعدوقبلهايپایشیج، با نتاWHOمطابق توصیه ومطلوبحد

. گرفتقرارمقایسه، موردیدرسانیبرنامه



١٠٠

قبل ازمصرف نمک (1368وضعیت ید جامعه ایرانی طی سالهاي ) : 14(جدول شماره 

)سال پس از یدرسانی18(1386الی )یددار

)سال(بعداز مصرف نمک یددار  قبل از یددار 

نمودن نمک
شاخص ها

18 12 7

1386 1380 1375 1368 تاریخ

98 95 50 صفر می کرده انددرصد خانوارهایی که ازنمک یددار استفاده

5/93 2/90 2/47 32 درجه صفر درصد شیوع گواتر

6 9 8/44 18 1درجه 

5/0 8/0 9 50 2درجه 

140 165 205 100< )میکرو گرم درلیتر(میانه یدادراردانش آموزان کشور 

5/15 5/7 9/5 ؟ میکرو گرم در لیتر50ازدرصد یدادرار کمتر 



١٠١

عملبهداشت ملاكجهانیسازمانتوصیه،ادراريیدمیزانتعیینبراي

درصد10ودرصد اطمینان95بهرسیدنبرايکهآنجائیاز.گرفتقرار

سی10بررسیایندرکند،میکفایتادرارنمونه80-120تعداددقت

صورتبه)مورد120(شدهمعاینههايدرصد نمونه10ازادرارسی

به وکمیبصورتادراريید.گرفتندقرارآزمایشموردانتخاب وتصادفی

بهداشت،جهانیتوصیه  سازمانبراساس.شدگیرياندازهاسیدهضمروش

بدونوضعیتعنوانبهبیشترولیتردرمیکروگرم100ادراردفعییدمیانه

بهمیکروگرم در لیتر20وکمتر از لیتردرمیکروگرم20-50بین ید،کمبود

نمکیدمیزانتعیینبراي. ند شدشدید توصیفومتوسطکمبودترتیب

شدندبررسیمصرفوتوزیعتولید،سطحسهدرهاي نمکنمونهها،

وخودش ، مناسبدربستهیاوداردربرنگتیرهظرفدرنمکنگهداري.

درموجودید.تلقی گردیدنامناسببیرنگیادرببدونتیرهظروفدر

Iodometric)تیتراسیون یدسنجی روشبهکمینظرازهانمک

titration)مصرفینمکبودنتعیین یدداربراي.شدگیرياندازه

نمونه400در)یدسنجکیتازبا استفاده(ید سنجشکیفیروشخانوارها،

قرارتیتراسیونروشبهارزیابیموردکمینظرازآن نیزنمونه20کهانجام



١٠٢

گرم نمکیکدریدگامابصورتطعامنمکدرموجودیدمقدار.گرفتند

دریدگاما40±10ایراندرموجودیدشدهتوصیهمقدار.شودمیمحاسبه

یاوگاما30ازکمترمیزانکه اینصو رتیدر.استمصرفینمکگرمهر

.نمیگرددتلقیمطلوبسطحدرنمکدرمیزان یدباشد،گاما50ازبیشتر

طبق چهارمین پایش (درصد توزیع ید موجود در نمک ها در سطوح مختلف 

)1386در سا ل ملی

:ید موجود درنمک ها
1386گواتر در سا ل طبق چهارمین پایش ملی:درسطح تولید -1

میانگین و میانه ید نمونه هاي نمک بدست آمده درسطح تولید به 

درصد از 5/12در مجموع . میکروگرم بود 7/34و 2/23ترتیب 

درصد 5/69گاما، 20نمک هاي تولیدي کارخانه ها ید کمتر از 

. گاما داشتند40درصد ید بیش از 18گاما و 40تا 20یدبین 

میانگین 1386در سا ل طبق چهارمین پایش ملی: یع درسطح توز-2

و میانه ي ید نمونه هاي نمک بدست آمده در سطح توزیع به 

20درصد آنها ید کمتر از 17. میکروگرم بود 3/32و 5/32ترتیب 



١٠٣

40درصد ید بیش از 31گاما و 40تا20درصد ید بین 52گاما ، 

.گاما داشتند

درصد از 97، 1386در سا ل ن پایش ملیطبق چهارمی: درسطح خانوار 
خانوار هاي استان آذربایجان غربی تحت پوشش مصرف نمک یددار بوده و 

نحوه نگهداري نمک . درصد آنها ازنمک تصفیه شده استفاده می کردند 4/93
درصد از خانوارها ي استان مناسب بوده و ازظروف تیره 1/64هاي یددار در 

پلاستیکی خود نمک ها براي نگهداري آنها استفاده درب دار و یا کیسه هاي
27.گاما بود 30میانه ید موجود نمک هاي مصرفی خانوارها . می کردند 

5/20گاما و 40تا 20درصد ید بین 5/52گاما، 20درصدآنها ید کمتر از
.  گاما داشتند40درصد ید بیش از 



١٠۴

1386در سا ل چهارمین پایش ملیهادر سطوح مختلف در درصد توزیع ید موجود در نمک ) : 15(جدول شماره 

گاما40بیشتر از گاما40تا20گاما20کمتر از محل

5/125/6918سطح تولید

175231سطح توزیع

275/525/20سطح خانوار

چهارمین آذربایجان غربی در وضعیت کمی نمک مصرفی خانوار هاي استان ) : 16(جدول شماره 

1386در سا ل ملیپایش 

)درصد(تغییر رنگ با کیت یدسنج 

ید موجود در نمک

1515<<

گاماگاما

<<5050گاماگاما3030--5050گاماگاما1515--3030گاماگاما

97%10%30%55%5%



١٠۵

چهارمین در وضعیت کیفی نمک مصرفی خانوارهاي استان ) :17(جدول شماره 

1386در سا ل پایش ملی

تصفیه شده 

)درصد(

)درصد(نگهداري در منزل نحوه

مناسب

)درظرف تیره درب دار یا دربسته خودش (

نامناسب

)در ظرف بدون درب یا ظرف بی رنگ(

4/93%1/64%9/35%



١٠۶

پایش ملی کشورسه شیوع کلی گواتر در
:شیوع گواتر

براساس چهارمین پایش کشوري برنامه پیشگیري و کنترل اختلالات ناشی 

درصد برآورد 4/0درصد و دراستان 5/6شیوع کلی گواتر درکشور ازکمبود ید 

شد، تفاوت واضحی بین مناطق شهري و روستایی و بین دوجنس از نظر 

.شیوع گواتر وجود نداشت

شیوع کلی گواتر در کشور و استان اذربایجان غربی در ) : 18(جدول شماره 

1386-1380-1375سه بررسی ملی 

)درصد ( شیوع کلی گواتر 

1386سال 1380سال1375سال 

446/74/0آذربایجان غربی

8/539/135/6کل کشور

سنیهايدر گروهپسرودخترآموزاندانشبراي2و1درجهگواترشیوع

درصد95اطمینانفاصلهاستان وروستاییوشهريمناطقسال10تا8

با.گرفتقرارآزمونموردکمیبودن متغیرهاينرمال.آمدبدستآنها



١٠٧

شدواقعارزیابیملاكادراریدمیانهادرار،یدغیرنرمال بودن توزیعبهتوجه

مناطق روستاییازآموزدانش600وشهريمناطقازآموزدانش600.

و8سنیهايا زگروهپسرودخترمساويتعدادبهآذربایجان غربیاستان

درگواتر)درصد95اطمینانفاصله(شیوع.شدندبررسیسال10و9

)درصد 95اطمینانفاصله(شیوع .بوددرصد4/0مطالعه موردجمعیت

شهريمناطقدردرصد،4/0مطالعه موردجمعیتکلدر1درجهگواتر

گواتر،آموزاندانشازهیچکدام. بود2/0روستاییمناطقدرودرصد7/0

.نداشتند2درجه



١٠٨

درصد شیوع گواتربراساس معاینه بالینی دردانش آموزان ) : 19(جدول شماره 
1386آذربایجان غربی درسال ساله مدارس مناطق شهري وروستایی استان10تا8

منطقهدرجه گواتر
درجه گواتر

کل
2درجه 1درجه 

7/007/0شهري

2/002/0روستایی

4/004/0کل

:ید ادرار 
گواتر  سا ل پایش ملیمیانه ید ادرار دانش آموزان استان آذربایجان غربی در 

50درصد افرادید ادرار کمتر از  3/38. میکروگرم در لیتر بود 72، 1386

میکروگرم 100تا 50درصد افراد ید ادرار بین 7/26میکروگرم درلیتر ، 

تفاوت . م درلیتر داشتندمیکروگر100درصد افراد ید ادرار بالاتر 35درلیتر و 

آشکاري بین ید ادرار ساکنین شهرها و روستاها و نیز بین پسر ودختر وجود 

.   نداشت 



١٠٩

ساله مدارس استان 10تا8درصد توزیع میانه یدادراردانش آموزان ) : 19(جدول شماره 

1386آذربایجان غربی درسال 

1386الی 1375میانه یدادرار دانش آموزان مدارس کشور درسه پایش ملی ) : 21(جدول شماره 

))میکروگرم درلیترمیکروگرم درلیتر((یدادرار یدادرار 

13861386سالسال13801380سالسال13751375سالسال

1201201401407272آذربایجان غربیآذربایجان غربی

205205165165140140کشورکشور

منطقهمنطقه
))میکرو گرم درلیترمیکرو گرم درلیتر((میانه یدادرارمیانه یدادرار

100100بالاترازبالاتراز100100تاتا50505050کمترازکمتراز

3232//272788//393999//33شهريشهري

3737//252533//373744//33روستاییروستایی

26263535//383877//33کلکل



١١٠

میکروگرم درلیترآنهابیشتر 50ازاستانهایی که یدادرارکمتر) : 22(جدول شماره 
است%20از

درصد استان

3/38 آذربایجان غربی

8/20 تهران

8/25 خوزستان

5/22 زنجان

6/24 سیستان وبلوچستان

7/21 قم

7/31 لرستان

1/21 همدان



١١١

1386استانهاي کشور براساس میانه یدادرار دانش آموزان درسال تقسیم بندي ) : 23(جدول شماره 

استان
میانه یدادرار

)میکروگرم در لیتر(

خوزستان ،تهران ،لرستان ،آذربایجان غربی 100تا50

سمنان ،خراسان رضوي ،قم،هرمزگان،ایلام،سیستان 

وبلوچستان،اصفهان،زنجان،اردبیل،بوشهر،کردستان،

کرمانشاه،همدان،آذربایجان شرقی

150تا100

چهارمحال وبختیاري،فارس،قزوین،کهکیلویه وبویراحمد،مازندران،خراسان جنوبی 200تا150

کرمان،خراسان شمالی،یزد،مرکزي،گیلان،گلستان 300تا200

مقایسه نتایج چهار پایش ملی اختلالات ناشی از کمبود ید در استان 

آذربایجان غربی نشان می دهد که درصد گواتر به میزان مطلوب کاهش یافته 

میکروگرم درلیتر 50درصد دانش آموزان میانه ید ادرار کمتر از 3/38اما  در 

ه از طریق نمک این نتایج نشان می دهد که برنامه ید رسانی جامع.می باشد  

.    هاي یددار در استان باید مورد بازنگري جدي قرار گیرد



١١٢

شاهد 1375نیز درمقایسه با مطالعه سال 1380هرچند درمطالعه سال 

کاهش نسبی میانه ید ادرار دانش آموزان مورد مطالعه بودیم  ، اما یکی 

دربسیاري از 1372-74ازدلایل این کاهش آن بود که طی سالهاي 

روستاهاي هیپر آندمیک استان ، تزریق محلول روغنی ید انجام شده بود که 

بنابراین روند . گردد1375توانست باعث بالا رفتن میانه ید ادرار در سال می 

کاهش نسبی یدادرار و  پایین تر بودن میانه ید ادرار دانش آموزان برخی از 

با توجه به وضعیت 1386شهرستانها از حدمطلوب بین المللی ، در سال 

ارناخالصی درصد آنها دچ20نمک هاي تولیدي ومصرفی خانوارها که حدود 

گاما ید بوده اند، می تواند 15درصد آنها نیز حاوي کمتر از 20بوده و حدود 

گویاي تولید نمک هاي یددار با کیفیت پایین و نامطلوب در سطح تولید و یا 

نامناسب بودن نحوه نگهداري توسط خانوار هاي استان باشد که ضرورت 

سط مسئولین امر کنترل کیفی هر چه بیشتر محصولات صنایع نمک تو

البته از . وآموزش عمومی از طریق رسانه هاي عمومی را ایجاب می نماید

می تواند 1386تا 1380دیدگاه دیگر کاهش میانه ید ادرار طی سالهاي 

نتیجه تغییر در عادات غذایی دانش آموزان باشد ، براي مثال مصرف غذاهایی 

منجر به کاهش دریافت ید که با ماکروفر طبخ می شوند احتمالا می تواند 



١١٣

دیگر شرایط محیط مثل نگهداري نامناسب نمک ها ازسطح کارخانه تا . گردد

.  منازل را علاوه برمطالب بالا باید مدنظر قرارداد

وIDDبامبارزهشکستازاجزاي برنامه ، موجبهریکازغفلتبنابراین

ازبرخیيخچهتاریازکهطوريبه.شودمیجامعهدر،یدکمبودتداوم

در اینیدکمبودشدنبرطرفموجبموثربرنامهاجرايآید،کشورها برمی

آنازناشیهايو اختلالیدکمبودمجددابرنامهازغفلتاماشدهجوامع

1955هايسالطیدربراي مثال.استبازگرداندهجوامعاینبهرا

علتبهسابقشورويجماهیراتحاددر کشوریدکمبودمیلادي1970تا

توزیع ،)سالدرتنمیلیونیکحدود(یددارهايتوجه نمکقابلتولید

دچارکودکان مناطقوزنانبخصوصهدفجمعیتبینیددارهايقرص

گردیدبرطرفکلیبطورپایش دقیق،وکنترلهمچنینویدکمبودبحران

گواترشیوعمیزانمیلادي1969سالبررسی ملیدرکهبطوري.بوده

بعلت میلادي1980الی1970هايلساطیدرامادرصد بود،5ازکمتر

یدکننده، کمبودپیشگیريهايبرنامهمنظمعدم کنترلونظارتقطع

باسرانجامسیاسیومشکلات اقتصاديبروزبعلتونمودهبازگشتبتدریج

دچارIDDکنترل سیستم1991شوروي درسال جماهیراتحادفروپاشی



١١۴

تازههايجمهوريازهریککشور،اینتجزیهبعد از.شدکاملرکود

.گردیدندخودبرايIDDکنترل سیستمتشکیلبهیافته مجبوراستقلال

ازتنها معدودياستفادهوجامعهافرادتوسطیددارنمکمصرفکاهش

نمونهنیزاسترالیادر کشوریددارهاينمکازغذاییموادتولیدکارخانجات

1992سالدر.استکشوردر اینیدکمبودمجددبرگشتازدیگري

ادراریدمیانهاسترالیا،یدکمبودازناشیهايکنترل اختلالمرکزمیلادي

سالاما در،نموداعلاملیتردرمیکروگرم200ازبیشراجمعیت استرالیا

را در لیتردرمیکروگرم100ازکمتررامقداراینمطالعهچندیناخیرهاي

ابتدايدرشدهتنظیمهايپروتکلکارگیريبه.ه اندکرداین مناطق گزارش

حذف هايبرنامهصحیحاجرايبرنظارتویدکمبودبابراي مبارزه70دهه

جامعه،امر سلامتدراستانیوکشوريمحترممسئولینطرفازیدکمبود

آنافزودنوطعامنمکنحوه نگهداريمورددرعمومیآگاهیسطحافزایش

میگروهی،بطورهمچنینوگروهیهايطریق رسانهازآموزشوغذابه

با ودادهافزایشمطلوبمیزانبهمجدداًراجامعهدریافتیوضعیت یدتواند

تضمیندر کشوررایدرسانیکفایتپایداريکشوريواستانیادواريپایش

.نماید
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اساس برنامه جامع حذف اختلالات ناشی از کمبود ید به شرح زیر برهمین 

مورد پیگیري گروههاي کارشناسی ذیربط حوزه معاونت اموربهداشتی با 

.هماهنگی وهمکاري بین بخشی قرار خواهد گرفت

:هدف کلی

حذف اختلالات ناشی از کمبود ید در استان آذربایجان غربی 

:اهداف استراتژیک

90ارتقاي شاخص مصرف نمک یددار تصفیه شده در بیش از حفظ و -1

درصد خانوارهاي شهري و روستایی استان

میکروگرم در لیتر ادرار در 100لايحفظ وبهبود شاخص میانه ید ادرار با-2

ساله استان8-10درصد دانش آموزان 50بیش از 

-10درصد در بین دانش آموزان5حفظ شاخص شیوع گواتر در کمتر از -3

ساله استان8

کامل خون میلی واحد در لیتر 5دوره نوزادي بالاي TSHکاهش شیوع -4

درصد3به کمتر از 
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