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 پیشگیري و کنترل کمبود ید و اختلالات ناشی از آن

 

 دکتر ربابه شیخ الاسلام، نغمه تشکري

  

 هداف درس  ا

 :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
 ید و عوارض ناشی از آن را شرح دهد 

دپیشینه تاریخی کمبود ید را توصیف نمای 

فیزیوپاتولوژي کمبود ید را بداند 

چگونگی تشخیص کمبود ید را در یک منطقه شرح دهد 

راه هاي پیشگیري از کمبود ید را  بیان کند 

 اهمیت آگاهی پزشکان و پرسنل بهداشتی درمانی را از کمبود ید و برنامه هاي کشوري پیشگیري را

 بیان کند

یشگیري فهرست نمایددلایل شکست بعضی از کشورها را در برنامه پ 

اهمیت پایش برنامه کشوري را شرح دهد 

اصول پایش صحیح برنامه کشوري پیشگیري از کمبود ید را بیان کند 

عواملی را که موجب شکست برنامه پیشگیري می شوند فهرست کند 

 مقدمه

د کمبود هیچ ماده مغذي تاکنون کمبود هیچ ماده مغذّي را در جهان مانند ید، فاجعه آمیز نخوانده اند و ابعا 

نقش موثر ید در ساخت هورمون هاي غده تیروئید و .  به اندازه ید مورد بررسی و تجزیه و تحلیل قرار نگرفته است

 .تاثیر هورمون هاي فوق، در اعمال حیاتی انسان در دوران جنینی، کودکی، بلوغ، دلیل عمده اهمیت ید است

رحله حیات، زندگی انسان را دچار چنان مخاطراتی کند که بعد از کمبود ید می تواند از ابتدایی ترین م 

از سوي دیگر چون کمبود ید معمولا  به دلیل فقر ید در آب و .  وقوع، راهی براي نجات فرد وجود نداشته باشد

خاك در سطح جامعه رخ می دهد عوارض آن دامنگیر تعداد کثیري از افراد ساکن در یک منطقه خاص جغرافیایی 

 شود، از این رو پیشگیري و مبارزه با اختلالات ناشی از کمبود ید از اولویت هایی است که تمام کشورهایی که با می
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کارکنان بهداشتی ـ درمانی، در همه سطوح و در هر .  آن درگیر هستند باید با همتّ و تلاشی مداوم به آن بپردازند

 هستند و ارتقاء دانش آنان در مورد راه هاي مبارزه، چگونگی منطقه اي پرچمداران مبارزه با کمبود این ماده مغذي

کسب همکاري هاي بین بخشی و درون بخشی، روش هاي پایش برنامه و انتقال پیام هاي موثر آموزشی، رمز 

 .موفقیت این برنامه بهداشتی است

این تعداد .  ستند میلیارد نفر از ساکنان جهان در معرض خطر کمبود ید ه6/1تخمین زده  شده است که  

 میلیون کرتِن و 7/5 میلیون نفر مبتلا به گواتر، 655 درصد کل جمعیت جهان می گردد که از این تعداد 30بالغ بر 

 . میلیون در معرض آسیب هاي مغزي می باشند26

سازمان جهانی بهداشت، یونیسف و تعداد زیادي از موسسات و سازمان هاي بین المللی دیگري که در  

 در نیویورك، 1990اجلاس سران :   مبارزه با کمبود ریزمغذي ها کار می کنند در نشست هاي متعددي ازجملهزمینه

 در رم از کشورهاي 1992 در مونترال کانادا، کنفرانس بین المللی تغذیه 1991مبارزه با گرسنگی پنهان سال 

در .  در اهداف تغذیه اي خود منظور کنندشرکت کننده خواسته اند که حذف کامل اختلالات ناشی از کمبود ید را 

 .اکثر این نشست ها مقامات کشور ما نیز این میثاق هاي جهانی را امضا کرده و به آن متعهد شده اند

 تا 1974با توجه به ابعاد وسیع عوارض کمبود ید در سلامت و توسعه اقتصادي ـ اجتماعی ملل، از سال  

ین المللی براي مبارزه با کمبود ید در چندین مجمع بین المللی مطرح  لزوم وجود یک سازمان خاص ب1983سال 

 1985این پیشنهادها سبب شد تا تشکیل سازمانی وابسته به سازمان جهانی بهداشت و یونیسف در سال .  شد

 International شوراي بین المللی براي کنترل اختلالات ناشی از کمبود ید 1986پیشنهاد شود و نهایتا در سال 

Council for control of Iodine Deficiency Disorders  یا ICCIDDاهداف این .   کار خود را آغاز کرد

یا تهیه استراتژي هاي کنترل )  IDD) Iodine Deficiency Disordersشورا شامل نشر آگاهی ها، بررسی شیوع 

 کشور در 18( عضو 32این انجمن شامل بنیانگذاران . و ارزیابی، تحقیق و ایجاد گروهی از مشاورین متخصص بود

 .می باشند)  سازمان بین المللی5 کشور توسعه یافته، 9حال توسعه، 

متولی این برنامه .   صورت گرفت1368اقدامات جدي به منظور مبارزه با کمبود ید در کشور در سال  

یر وزارتخانه ها از طرف معاونت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بود و بنابراین هماهنگی و همکاري با سا

 4 سال که از آغاز این حرکت گذشته است و تاکنون 20در حال حاضر بیش از .  بهداشتی این وزارتخانه انجام شد

 ساله تدوین شده و اقدامات اجرایی با توجه به راهکارها و فعالیت هاي پیش بینی شده در دستور کار، قرار 5برنامه 

 طول سال هایی که از اجراي برنامه گذشته است از حمایت هاي علمی، فنی و مالی کشور ما در.  گرفته است

 سال اوّل برنامه موفقیت چشمگیر ایران براي همگانی 5در .  سازمان هاي بین المللی در این زمینه بهره برده است

 توجه شوراي  مورد١  Universal Salt Iodization  (USI(کردن مصرف نمک هاي یددار، تحت عنوان برنامه 

 .بین المللی کنترل اختلالات ناشی از کمبود ید و سازمان جهانی بهداشت قرار گرفت

 که در مناطق 1346لازم به ذکر است که تحقیقات انجام شده در زمینه گواتر بومی و شیوع آن از سال  

                                                 
 مقــرر گــردید بــرنامه یــددار WHO میــلادی از جانــب یونیــسف و 2000بــرای رســیدن بــه ســلامت بــرای همــه تــا ســال ) بــرنامه جدیــد ســازمان های بــین المللــی(در طراحــی اهــداف مــیان دهــه  1

 یــا بـه اختــصار Universal salt Iodizationکـه بــه نـام  بــرای تمـام کـشورها در دســتور کـار قــرار گیـرد) نمــک سـفره، آشــپزخانه و صـنایع غذایـی(هـای مـصرفی  کـردن همـه نمــک
USIنام گرفت . 
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شروع برنامه تاکنون  از سال  .مختلف کشور صورت گرفت مبنایی براي تفکر به این مشکل بهداشتی بوده است

ابعاد تحقیقات در زمینه کمبود ید و عوارض آن بصورت چشمگیري افزایش یافت و محققین بسیاري در استان هاي 

تحقیقات در سطح ملّی نیز در تصحیح .  کشور وضعیت منطقه خود را بررسی و نتایج آن را ارزیابی و منتشر نمودند

 وجود نظام  ارائه مراقبت هاي اوّلیه و شبکه هاي بهداشتی درمانی کشور .روند اجرایی برنامه نقش موثري ایفا کرد

اجراي برنامه در بستر مناسب شبکه موجب گردید که مصرف نمک .  خود از دلایل موفقیت سریع این برنامه است

ح روستا یددار از این طریق به سرعت به دورافتاده ترین روستاهاي کشور تسري یابد و اطلاعات مورد نیاز از سط

به مرکز و بر عکس جریان یابد، از طریق این بستر امکان شناسایی دورافتاده ترین مناطق هیپراندمیک کشور 

فراهم شد و تزریق روغن یده به اهالی این مناطق توسط بهورزان خانه هاي بهداشت در همین روستاها مقدور 

 .گردید

 اندمیک می نامیدند و آن نیز به عنوان یک مساله تا چندي پیش تنها عارضه ناشی از کمبود ید را گواتر

اما دانش امروز حاکی از آن است که ماهیت عوارض ناشی از کمبود ید از بزرگی غده .  مهم بهداشتی تلقی نمی شد

تیروئید به مراتب فراتر رفته و عواقب بهداشتی و پزشکی بسیار زیادي دارد این مجموعه عوارض به نام اختلالات 

 نامیده شده است و موسسات بین IDD یا به اختصار (Iodine Deficiency Disorders)کمبود ید ناشی از 

 .المللی و بهداشتی زیادي در زمینه آن کار می کنند

تردیدي نیست که عوارض ناشی از کمبود ید، مانع بزرگی در راه توسعه و تکامل مردم جهان را فراهم 

صادي کمبود ید ضرورت و اهمیت پیشگیري از آن را بیش از پیش جلوه گر اثرهاي زیانبار اجتماعی اقت.  می کند

 در سی و نهمین اجلاس سازمان جهانی بهداشت در سال IDDاهمیت پیشگیري و کنترل عوارض .  می سازد

 در راس 2000 مورد تاکید قرار گرفت و این سازمان حذف کامل اختلالات ناشی از کمبود ید را تا سال 1986

 هاي زیادي موفق به رلی در این مدت ضمن اینکه کشوو  ٢.کمبود ریزمغذي ها قرار داد اي پیشگیري ازفعالیت ه

نتوانسته اند موفق به حذف کامل اختلالات ناشی از کمبود ید  غلب کشورهااانجام اقدامات پیشگیرانه شده اند ولی 

 .وندش

ان یادگیري، بهبود کیفیت زندگی و پیشگیري از کمبود ید، منجر به ارتقاء سطح سلامت، افزایش تو

. افزایش خلاقیت و تولید در میلیون ها انسانی می گردد که در حال حاضر در مناطق کمبود ید زندگی می کنند

 سقط جنین، تولّد نوزاد مرده، ناهنجاري:  کمبود ید یک عامل خطر براي رشد و توسعه کشورها به حساب می آید

 -Deaf mutismیر نوزادان و شیرخواران، نقایص حرکتی روانی، کر و لالی هاي مادرزادي، افزایش مرگ و م

کرتینیسم عصبی و میکزودمی می تواند تحت تاثیر ناکافی بودن تولید هورمون هاي تیروئید در بدن به دلیل کمبود 

 .ید به وجود آید،  ید یک عنصر اساسی براي تولید هورمون هاي تیروئید است

ارض کمبود ید در مقیاس وسیعی به علت اضافه کردن ید به رژیم غذایی از در کشورهاي غربی، عو

                                                 
 بــرنامه حـذف اخـتلالات ناشـی از کمـبود یـد در کـشورها اصطـلاحات جدیــدی در زمیـنه بـرنامه مطـرح مـی شـود در آخـرین نشـست وزیــران اسـتمرارپایـداری و در حـال حاضـر بـا تـوجه بـه اهمـیت  2

 Sustained elimination of Iodine Deficiency.  در شـــهر پکــن ایـــن فـــراز بـــدین صـــورت مطــرح شـــد2003 اکتـــبر ســـال 15-17بهداشــت در تـــاریخ 
Disordersـمللی لـری توسط شبکه بین ا واژه دیگ)WHO, UNICEF,ICCIDD, KIWANIS,MI,… تحت عنوانto ward optimum Iodine 
Nutrition Progress نیز مطرح است که قابل قبول تر بنظر می رسد . 
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طریق نمک و یا تغییرات مناسب در تکنولوژي تولید و توزیع غذا حذف شده است ولی در بعضی از کشورهاي 

 وجود اروپایی مانند اتریش، مجارستان، لهستان و یوگسلاوي، شیوع بالاي گواتر علیرغم استفاده از نمک یده هنوز

 . بوده است)  میلیگرم ید در هرکیلو نمک12 تا 4(دارد که به دلیل کم بود میزان ید در نمک ها 

 مشکل بهداشتی مهم بخش عظیمی از جمعیت این کشورها به حساب IDDدر کشورهاي جهان سوم هنوز 

ا و سایر کشورهاي در حال در این کشوره.  چین، هند، اندونزي، نیجریه و زئیر ازجمله این کشورها هستند.  می آید

 . مشخصا عامل رکود توسعه اجتماعی و اقتصادي استIDDتوسعه 

 توسط امامی و همکاران منتشر شد 1346در کشور ما سابقه کمبود ید به تحقیقاتی که در سال 

 و %32، دزفول %18، اهواز %21، مشهد %13بر اساس یافته هاي این تحقیق شیوع گواتر در شیراز .  برمی گردد

 تا 14میزان شیوع در استان سمنان بین .  گزارش گردیده بود%  50بیش از )  ورامین و شهریار(نواحی اطراف تهران 

 ساله اي که از انتشار این گزارش و تشکیل کمیته ملی پیشگیري از کمبود ید در سال 20در فاصله .   درصد بود58

تهران شامل شهریار و ورامین توانستند از توزیع  گذشت تنها مردم مناطق محدودي از محله هاي اطراف 1368

نمک یددار و استفاده از آن در نان بهره مند شوند؛ این برنامه ها هم به دنبال اجراي طرح هاي تحقیقاتی تـوسـط 

در سال .  انسـتـیـتـو تحقیقات تغذیه و صنایع غذایی کشور دنبال می گردید تا اثربخشی نمک یددار را تجربه نمایند

 درصد ساکنین، مبتلا به گواتر هستند، بر اساس یافته هاي این تحقیق 60 بررسی در شهریار، نشان داد که 1362

گواتر درجه % 12گواتر درجه یک و % 78بود در بین مبتلایان به گواتر % 74و پسران % 81شیوع گواتر در دختران 

ی اختلالات عمده اي را در کار غده تیروئید بیماران دو داشته اند ولی با توجه به این شیوع بالا نتایج آزمایشگاه

 97/2(لازم به ذکر است که در این منطقه شواهد مستدلی در زمینه کمبود ید در آب آشامیدنــی .  نشان نداد

به دست آمد و آزمایش هاي ادرار نیز کمبود ید )   میکروگرم در لیتر66/3(و آب کشاورزي )  میکروگرم در لیتر

 با توجه به ارائه گزارش مستدلی از طرف ریاست وقت دانشگاه 1367در سال .   منطقه را اثبات کرددریافتی مردم

علوم پزشکی شهید بهشتی به وزارت بهداشت، لزوم تشکیل کمیته اي براي جمع آوري اطلاعات، تجزیه و تحلیل 

 کنترل و پیشگیري از اختلالات و سیاستگذاري در زمینه اقدامات اجرایی مورد بررسی قرار گرفت و نهایتا کمیته

این کمیته در .   تشکیل گردید1367ناشی از کمبود ید با شرکت متخصصین بهداشتی، غدد و تغذیه در سال 

 اوّلین برنامه پنج 1368 در سال "جلسات متعددي به بحث و تبادل نظر پیرامون وسعت مشکل پرداخت و نهایتا

 ید تدوین گردید و به تدریج اقدامات اجرایی مناسب توسط کمیته و ساله پیشگیري از اختلالات ناشی از کمبود

مدیریت برنامه شکل گرفت و با توجه به همکاري نزدیک بین بخشی با سایر وزارتخانه ها و ادارات مرتبط، نمک 

رل یددار به عنوان اوّلین و مهمترین راهکار به سرعت تولید و توزیع شد و همچنین تزریق ید روغنی براي کنت

 . کمبود ید در مناطق هیپراندمیک صورت گرفت

 پیشینه تاریخی کمبود ید 

 قبل از میلاد برمی گردد که مربوط به 2838-2698یکی از قدیمی ترین منابع مربوط به گواتر به سال 

 می باشد که در مقاله خود به تاثیر گیاهان و جلبک هاي دریایی در درمان گواتر Shen-Nungامپراطوري چین 

 .اشاره کرده است
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.  میلادي در چین رایج بوده است1552استفاده از جلبک ها و تیروئید حیوانات براي درمان گواتر از سال  

پزشکان هندي نیز قبل از میلاد مسیح گواتر را .  توده هاي گردن براي مصریان قدیم نیز شناخته شده بود

 در پاکستان فعلی است که مربوط به قرن دوم Gandhara در اوّلین ترسیم گواتر مربوط به کتیبه بودا.  می شناختند

در این کتیبه انسان هایی که در حال برهم زدن تفکر بودا هستد با قیافه هاي مخصوص بعضا . و سوم میلادي است

 با گواترهاي بزرگ و حالت هاي احمقانه در چهره دیده می شوند که می تواند سمبلی از تعداد زیادي از افراد کرتن

 .موجود در منطقه مزبور در شمال پاکستان و هند باشد

بیماري گواتر و غده تیروئید را بخوبی شرح می دهد و )  زمین و آب و هوا(بقراط در کتاب معروف خود  

در نقاشی ها و آثار هنري قرون وسطی وجود گواتر، .  عامل آن را مصرف بعضی از انواع آب هاي آشامیدنی می داند

 میلادي در اتریش نوشته شده، تصویري از یک کرتن 1215در کتابی که در سال .  ر گرفته استمورد توجه قرا

در  دایره المعارف قرن سیزدهم میلادي به گواتر و کرتینیسم در دامنه آلپ .  مبتلا به گواتر حجیم مشاهده می شود

 .اشاره شده است

پناهندگان آریایی که در پیرنه .  ر می رفتبه کا)  مسیحی (Christian در فرانسه قدیم بجاي کرتِنواژه  

اقامت کرده )  رشته کوه هایی که از دریاي مدیترانه تا اقیانوس اطلس ادامه دارد و فرانسه را از اسپانیا جدا می کند(

با توجه به رژیم محدود غذایی، منزوي .  بودند براي رهایی از شکنجه و آزار به درّه هاي دور دست عزیمت کردند

دواج هاي درون قومی و همچنین کمبود ید در رژیم غذایی داراي کودکانی با قامت کوتاه و عقب ماندگی شدن، از

هوشی شدند و لذا اوّلین بار اصطلاح کرتن براي این افراد به کار گرفته شد که به نظر می آید به عنوان اصطلاحی 

 1493-1541 پزشک سوئیسی Paracelsosپاراسلسوس .  کردن آنها به کار برده شده است براي تحقیر و خوار

اوّلین کسی بود که رابطه بین والدین مبتلا به گواتر و کودکان مبتلا به کرتینیسم را خاطر نشان کرد لغت کرتن از 

 . در زبان انگلیسی ظاهر شده است1779سال 

کاري مطالعه کتب پزشکی دوران طب اسلامی نشان می دهد که پزشکان با گواتر، میکزودم و کم  

تیروئید آشنایی داشته اند ولی متاسفانه این پزشکان بیماري هاي مزبور را با سایر بیماري ها دسته بندي کرده و گواتر 

برخی توصیف  .  اغلب جزو خنازیر و ورم هاي گردن دسته بندي شده و علتّ میکزودم را افزایش بلغم ذکر کرده اند

نازیر نموده است به وضوح با لنفادنیت سلی، منطبق نیست، بلکه ارتباط باره خ هایی که ابن سینا در کتاب قانون در

توصیف  .در دوره رنسانس شناخت از گواتر  و کرتینیسم جنبه عملی تري به خود گرفت.  بیشتري با گواتر دارد

Felin Platter در این میان جالب است او می نویسد در برخی دهکده ها کودکان زیادي دچار 1562 در سال 

حماقت مادرزادي هستند و علاوه بر آن گاهی ناهنجاري هاي شکل سر، زبان بزرگ و متورّم، لالی و گلوي مبتلا 

آنها با قیافه هاي زشت در خیابان ها می نشینند و به خورشید می نگرند، عصایی کوچک در بین .  به گواتر دارند

اي گوناگون حرکت می دهند؛ عابران از دیدن آنها به انگشتان نگاه می دارند و با دهان باز، بدن خود را به شکل ه

در همین دوره تصاویر زیادي از زنان مقدس در ایتالیا با گواتر نقاشی شده است که .  خنده یا حیرت دچار می شوند

 انگلیسی Wharton.  نشان می دهد گواتر علامت بیماري نبوده بلکه عضو لازمی از بدن به حساب می آمده است

کردن فضاهاي خالی در  غده تیروئید با پر":   مطلب جالبی در مورد گواتر بدین شرح نوشته است1656در سال 



 1918/ پیشگیري و کنترل کمبود ید / 18گفتار 

 

 

حنجره و پوشاندن و صاف کردن اجزاء برجسته آن به فربهی و زیبایی گردن کمک می کند بخصوص در خانم ها 

 . "گردن را هموارتر و زیباتر می سازد

یانی دارد چون در این قرن ید کشف شد و علت گواتر و قرن نوزدهم در تاریخچه کمبود ید اهمیت شا

 که در Courtois  1813در سال .  کرتینیسم به ید نسبت داده شد و روش پیشگیري آن با نمک یددار شناخته شد

او ید را به طور تصادفی در جلبک هایی .  پاریس به منظور تامین باروت براي ناپلئون کار می کرد، ید را کشف کرد

 مناطقی از فرانسه 1848در سال .  وان منبع آهک براي ساختن نیترات پتاسیم به کار گرفته بود پیدا کردکه به عن

 هزار مورد ابتلا به 370به دستور پادشاه ساردینا از نظر شیوع گواتر مورد بررسی قرار گرفت بر اساس این تحقیق 

 36 وجود داشت کل جمعیت فرانسه در آن زمان  هزار کرتن و عقب مانده120 ساله به بالا و 20گواتر در افراد 

 . میلیون نفر بود

 پزشک سوئیسی کاربرد محلول الکلی یددار را در درمان گواتر توصیه کرد و به Coindet  1820در سال 

 بیمار 150او در انتخاب دوز، بسیار دقیق بود و در .  طور رسمی آن را به انجمن بیماري هاي سوئیس گزارش داد

ه اي مشاهده نکرد ولی سایر پزشکان از دوزهاي بالاتر استفاده کردند که موجب هیپرتیروئیدیسم و هیچ عارض

 Maffani با کمک همکار ایتالیایی خود Prevost  1846در سال .  مخالفت و اعتراض بسیاري از پزشکان شد

ن بار توسط بوسینگا کاربرد نمک یددار طبیعی اوّلی.  تئوري نقش کمبود ید در ایجاد گواتر را مطرح کرد

Boussingaultاو مشاهده کرده بود که مردم براي درمان گواتر از نمک معدن متروکه اي .   در کلمبیا ارائه شد

 . وي اعلام کرد که نمک معدن فوق داراي ید است1825استفاده می کنند در سال 

صورت گرفت ولی افتخار  19اگرچه شناخت علت گواتر و کرتینیسم و ابداع روش هاي پیشگیري در قرن 

  اعلام کرد که گواتر1915 در سال Marine.کاربرد وسیع روش هاي پیشگیري نصیب دانشمندان قرن بیستم شد

 پیشنهاد کرد که نمک Hunzigerدر همان سال .  آندمیک، ساده ترین بیماري شناخته شده و قابل پیشگیري است

تحقیقات عرصه هاي موفقیت پیشگیري را اثبات کرد اوّلین تجویز بعد از اینکه .  یددار در کشور سوئیس به کار رود

 درصد در 9 درصد به 38 در میشیگان امریکا صورت گرفت و شیوع گواتر از 1924ید در سطح عمومی در سال 

همزمان با موفقیت هایی که در مورد پیشگیري از کمبود ید به  . رسید1951 درصد در سال 4/1 و 1929سال 

کشف هورمون هاي تیروئید و روش هاي بررسی کار غده، .  لعه در مورد کار تیروئید نیز انجام می شددست آمد مطا

 . اندازه گیري هورمون ها سبب شد که راه شناخت پاتوفیزیولوژي کمبود ید هموار شود

در .   شروع گردیدStanbury در آرژانتین و به همت 1951تحقیقات جدید در مورد کمبود ید از سال 

 استفاده از محلول روغنی ید را براي پیشگیري پیشنهاد کرد و به دنبال آن Jamieson دکتر 50خر دهه اوا

 در این کشور صورت گرفت به گونه اي که نتایج مطلوب آن باعث شد استفاده از ید 60تحقیقات وسیعی در دهه 

 . در کنار نمک یددار کاربردي جهانی پیدا کندLipiodolروغنی یا 
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 و اهمیت آنفقر ید 

 نیاز به ید ) الف

کلسیم، اکسیژن، ازت و سدیم نیز نمونه هاي دیگري از عناصر شیمیایی . ید یکی از عناصر شیمیایی است 

هورمون هاي تیروئید به .  هستند، اما ید خیلی نادرتر است، انسان براي ساختن هورمون هاي تیروئید به ید نیاز دارد

تیروئید غده اي است با ساختمانی شبیه پروانه که در قسمت جلوي گردن قرار .  ندوسیله غده تیروئید ساخته می شو

تیروئید از دو لوب تشکیل شده که در دو طرف ناي قرار گرفته اند، این دو لوب با پُلی به نام ایستموس . گرفته است

با جریان خون در سراسر بدن هورمون هاي تیروئید پس از آن که در تیروئید ساخته شدند .  با یکدیگر ارتباط دارند

حرکت کرده و بسیاري از فعل و انفعالات شیمیایی قسمت هاي مختلف بدن را کنترل می نمایند، این هورمون ها 

به . (براي تکامل و عملکرد طبیعی بدن، مغز و دستگاه عصبی، براي حفظ گرماي بدن و انرژي ضروري هستند

 ) توجه نمایید1شکل 

 

 
 

  میان هیپوفیز، تیروئید و سایر بافت ها  ـ ارتباط1شکل 

 

این هورمون ها بر واکنش هاي شیمیایی ماهیچه ها، . تیروئید، هورمون هاي خود را در خون آزاد می کند
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هورمون هاي تیروئید بر غده هیپوفیز که خود . کبد، قلب و کلیه ها موثر بوده براي تکامل مغز نیز لازم هستند

وقتی عیار هورمون هاي .  بیشتري می سازد اثر می گذاردTSHتحریک کننده تیروئید یا هورمونی به نام هورمون 

 . بیشتري می سازد و به وسیله آن تیروئید را تحریک می کندTSHتیروئید در خون سقوط می کند هیپوفیز، 

 عوارض فقر ید ) ب

این کمبود پی آمدهاي .  زه کافی هورمون بسازد       وقتی ید به اندازه کافی به بدن نرسد، تیروئید نمی تواند به اندا

 و یا Iodine Deficiency Disordersاختلالات ناشی از فقر ید یا "بهداشتی مهمی دارد که مجمـوعه آنها را 

 :این پی آمد ها به شرح زیرند.  می نامند"IDDبه اختصار 

  ـ گواتر1

اشخاصی که دچار فقر ید هستند .  ادي آن استاصطلاح گواتر به معناي بزرگتر بودن تیروئید از اندازه ع

هیپوفیز غده کنترل کننده کوچکی .  به گواتر مبتلا می شوند زیرا نمی توانند به اندازه کافی هورمون تیروئید بسازند

است که در مغز قرار دارد و عیار هورمون تیروئید را در خون ثابت نگه می دارد و این کنترل را به وسیله هورمونی 

 نام دارد، Thyroid Stimulating Hormone)یا (TSH ود می سازد و هورمون تحریک کننده تیروئید که خ

 . انجام می دهد

این افزایش تحریک یک .  این هورمون در مواقع نیاز تیروئید را وادار می کند تا هورمون بیشتري بسازد

. مزمن درآید موجب پیدایش گواتر می شودتطابق عادي است ولی اگر این تحریک به علت ادامه فقر ید به حالت 

علل دیگري نیز باعث گواتر می شوند، .  در حقیقت گواتر نشانه اي از کوشش جبرانی بدن براي مبارزه با فقر ید است

 TSHاما در مناطقی که فقر ید وجود دارد، پیدایش گواتر بیشتر به علت افزایش هورمون تحریک کننده تیروئید یا 

گواتر با فشاري که بر راه هاي هوایی وارد می کند، باعث اختلال تنفسی، می شود و گاهی در عمل بلع گاه  .می باشد

در سایر موارد، گواتر علائم خاصی نداشته و نشانه کمبود ید بوده و ممکن است با .  نیز ایجاد اختلال می نماید

 .تظاهرات جدي تري همراه گردد

  ـ هیپوتیروئیدیسم2

. به مواردي اطلاق می شود که بدن، هورمون تیروئید را به اندازه کافی دریافت نمی کندهیپوتیروئیدیسم 

این اختلال باعث تنبلی، خواب .  هیپوتیروئیدیسم با پایین بودن عیار هورمون تیروئید در خون مشخص می شود

امل مغز و دستگاه در اوائل کودکی براي رشد و تک.  آلودگی، خشکی پوست، عدم تحمّل سرما و یبوست می گردد

 . عصبی، بدن به هورمون هاي تیروئید نیاز شدیدي دارد

عقب ماندگی ذهنی گاهی . کمبود این هورمون ها باعث عقب افتادگی ذهنی و تاخیر رشد کودك می شود

خیلی شدید بوده و در پاره اي موارد نیز به اندازه اي خفیف است که بدون انجام تست هاي اختصاصی قابل تشخیص 

نیست، هیپوتیروئیدیسم نوزادان مسئله اي بسیار جدي است، زیرا عقب ماندگی ذهنی ایجاد شده قابل اصلاح نبوده 

 . و در همه عمر پایدار می ماند
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  ـ کرتینیسم 3

این اصطلاح به عوارض خیلی شدید هیپوتیروئیدیسمی اطلاق می شود که در دوره جنینی یا نوزادي اتفاق 

تلا به عقب افتادگی عقلی غیر قابل برگشت هستند و علاوه بر آن علائم دیگري نیز نظیر کرتن ها مب.  می افتد

بعضی از کرتن ها گواتر و .  تاخیر در رشد دستگاه عضلانی، استخوانی و کري و لالی در آنها دیده می شود

ود ید چندان شدید در مواردي که عقب ماندگی هوشی یا تکاملی ناشی از کمب.  هیپوتیروئیدیسم واضح نیز دارند

در این موارد بعضی از مولّفین اصطلاح ساب کرتن .  نیست که براي طبقه بندي در کرتینیسم کافی باشد

(Subcretin)است"تاخیر تکاملی ناشی از کمبود ید"اصطلاح بهتر ولی طولانی تر .  را به کار گرفته اند . 

  ـ بی کفایتی تولید مثل 4

 شدید است بیشتر دچار سقط و مرده زایی می گردند، سایر عوارض حاملگی زنان در مناطقی که کمبود ید 

سقط هاي مکرر و تلف شدن جنین، باروري یک جمعیت را کاهش داده و سلامتی زنان را به .  نیز فراوان تر است

 .مخاطره می اندازد

  ـ مرگ و میر دوران کودکی5

مقاومت کودکانی که در مناطق با کمبود ید .  دفقر ید، دشمن جان کودکان است و باعث مرگ آنها می شو 

براي .  زندگی می کنند در برابر عفونت ها و سایر مسائل تغذیه اي از کودکان مناطقی که ید کافی دارند کمتر است

مثال، هنگامی که به زنان زئیر در زمان بارداري ید تجویز شد، نوزادان آنها وزن بیشتري نسبت به نوزادان زنان 

 نشان داد کودکان Neopapuaتجربه دیگري در گینه . د داشتند و نرخ زنده ماندن آن ها نیز دو برابر شدگروه شاه

 سالگی شانس 15و مادرانی که در دوران حاملگی ید دریافت داشتند تا بیست درصد بیشتر از گروه شاهد تا سن 

 .زنده ماندن داشته اند

  ـ عقب افتادگی اجتماعی، اقتصادي6

 . ز دو راه بر توسعه اقتصادي جامعه اثر منفی می گذاردفقر ید ا 

، آموزش پذیري مردم منطقه مشکل و بالطبع با تحرّك ضعف قواي جسمانی و کند ذهنی، به علت اوّل

کمتر بازده کاري آنان نقصان یافته و همچنین تعداد معلولین این جامعه که براي انجام کارهاي خود وابسته و 

 . د بیشتر شده و به این ترتیب بهره مندي جامعه از منابع کاهش خواهد یافتسربار دیگران هستن

 نیز به دلیل فقر حیوانات، در بسیاري از این نقاط که کشاورزي مهمترین فعالیت اقتصادي است، دوّم

. ندید، همان مشکلات مردم منطقه را دارند، جثه آنها کوچکتر شده، گوشت، تخم مرغ و پشم کمتري تولید می کن

 . تعداد سقط دام ها افزایش یافته و غالبا نازا می گردند

 ـ با مقایسه گروهی از داده ها، نمونه وحشتناکی از عوارض کمبود ید و مثال بارزي از 1در جدول 

این داده ها از روستایی به نام ژیکسیان در استان هی .  ثمربخشی اقدامات پیشگیري از آن را می توان مشاهده نمود

 متعاقب توزیع ید 1986 سال بعد یعنی در سال 8 دیگري 1978ژیانگ چین، از دو مطالعه یکی در سال لونگ 

 .تکمیلی به دست آمده است
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  ـ اثرات کنترل فقر ید در روستاي ژیکسیان چین1جدول 

 ویژگی ها 1978قبل از  1986بعد از 

 شیوع گواتر   درصد80  درصد5/4

 شیوع کرتینیسم  درصد11 مورد جدید مشاهده نشد

  مدرسه شهرستان 14رتبه تحصیلی دانش آموزان در بین  چهاردهم سوم

 مردودي دانش آموزان  درصد50  درصد2

 )یوآن(ارزش محصولات کشاورزي تولید شده در منطقه  19000 180000

 )یوآن(درآمد سرانه اهالی  43 550

  توزیع جغرافیایی فقر ید-ج

سبتا ثابتی از آب اقیانوس ها به دست می آید اما توزیع آن در پوسته زمین خیلی ید در طبیعت به مقادیر ن 

کوه هایی .  سرزمین هاي دور از اقیانوس خیلی بیشتر در معرض کمبود ید قرار دارند.  نامنظم و غیر یکنواخت است

د ید را نشان می دهند زیرا که از نظر زمین شناسی نسبتا جوان هستند مانند آلپ، هیمالیا و آند، شدیدترین نوع کمبو

اما فقر ید فقط مربوط به کوه هاي مرتفع نیست و در .  ید خاك این کوه ها در اثر باران و سیل شسته شده است

در جاهایی که همواره در معرض .  قسمت هاي وسیعی از افریقاي مرکزي، آسیاي میانه و اروپا هم دیده می شود

بر اساس .   وسیع و پرآبی چون گَنگ، زرد و راین هم کمبود ید وجود داردسیل هستند و در دلتاهاي رودخانه هاي

 میلیارد نفري که در جهان در معرض خطر کمبود 2/2 میلادي از 2002گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال 

 5/2  ید هستند یک میلیارد نفر به درجاتی از گواتر مبتلا می باشند، بطور کلی تخمین زده می شود که کمبود ید

 درصد این بار، در 25جهان تحمیل میکند بطور تقریب  به)  دست رفته به دلیل ناتوانی سالهاي از (DALYsمیلیون

 . آن مربوط به منطقه مدیترانه شرقی است% 16آن متعلق به منطقه جنوب شرقی آسیا و% 17مناطق آفریقایی،
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 )2000(طقه مدیترانه شرقی و غرب آسیا  ـ وضعیت کنترل اختلالات ناشی از کمبود ید در من1نمودار 

 
 18.  قرار دارند)  IDD( میلیون نفر در معرض اختلالات ناشی از کمبود ید 170  غرب آسیادر منطقه  

 کشور در این زمینه 16اند،   را بعنوان مشکل بهداشتی که نیازمند اقدام سریع است شناختهIDDکشور در منطقه 
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 کشور نیز یددار کردن همگانی نمک را بعنوان راهکار مبارزه با اختلالات 17اند،  دهبخشنامه هایی به مورد اجرا گذار

 کشور اختلالات ناشی از 2 کشور به هدف یددار کردن همگانی نمک دست یافته اند و فقط 6.  اند مزبور برگزیده

 .اند کمبود ید را تحت کنترل درآورده

 هر روز تعداد بیشتري از کشورهاي منطقه با انجام بررسی IDD با توجه به روند رو به گسترش اطلاعات مرتبط با

به وجود مشکل در کشورهایشان پی می برند و با به اجرا درآمدن برنامه همگانی کردن مصرف نمک یددار به 

 .موفقیت هاي چشمگیري دست یافتند

 تظاهرات بالینی و آزمایشگاهی اختلال هاي ناشی از کمبود ید 

  فیزیوپاتولوژي ید

براي ثابت نگهداشتن غلظت ید در سرم انسان، مکانیسم هاي تنظیمی، نظیر آنچه براي کلسیم، سدیم و 

پتاسیم وجود دارد، موجود نیست زیرا از ید فقط براي ساخته شدن هورمون هاي تیروئید استفاده می شود و لذا بدن 

 100می که میزان مصرف روزانه ید از هنگا.  تنها به یک مکانیسم تنظیمی موضعی در تیروئید بسنده می کند

 : میکروگرم کمتر شود، مکانیسم تنظیمی درون تیروئید به شکل زیر وارد عمل می شود

  ـ جذب ید به درون تیروئید را افزایش می دهد؛1

 کمتر دارد ولی اثر هورمونی آن، T4 ید از ل یک مولکوT3 افزایش می دهد، زیرا T4 را نسبت به T3 ـ تولید 2

  است؛T4 تا چهار برابر سه

 حساسیت بیشتري پیدا کرده، لذا با هیپرتروفی و بزرگ شدن سعی می کند ید بیشتري TSH ـ تیروئید به اثر 3

 نسبت T3 باعث می شود که تولید TSHبدیهی است افزایش .  جذب کند و آن را  به روش بهتري مصرف نماید

 . نیز بیشتر شودT4به 

  تیروئید و شدت کمبود ید مصرفیارتباط اندازه و کار غده

این .  تغییراتی که در اندازه و کار غده تیروئید به وجود می آید با شدت کمبود ید مصرفی متناسب است

 :تغییرات را می توان به صورت زیر خلاصه کرد

زه به نظر می رسد که اندا.  در صورتی که کمبود ید، خفیف باشد، فقط اندازه تیروئید بزرگ می شود)  الف

 گواتر علاوه بر میزان کمبود ید به تفاوت هاي فردي که امکان دارد جنبه هاي ژنتیکی نیز داشته باشد، بستگی دارد؛

این امر .   را بیشتر می کندT3 را کمتر و  T4با کاهش بیشتر در ید مصرفی، تیروئید به تدریج سنتز)  ب

ابتدا در حد طبیعی هستند و با تشدید کمبود ید، سبب بروز تغییراتی در سطح سرمی این هورمون ها می شود که 

  نانوگرم در دسی لیتر می رسد؛200 از حد طبیعی نیز تجاوز کرده، به بیش از T3میزان 

 سرم از حد طبیعی پایین تر آمده و T4 میکروگرم در روز کمتر شود، 25اگر میزان ید مصرفی از )  ج

TSHشود میزان افزایش هر چه کمتر مصرف .   بتدریج افزایش می یابدTSH بیشتر می شود ولی ممکن است 

  سرم طبیعی و یا حتی بیشتر از حد طبیعی باشد؛T3غلظت 
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، هر دو T4 و T3در مواردي که کمبود ید بسیار شدید و به مدت طولانی ادامه داشته باشد، تولید )  د

) آتروفی( امکان دارد تیروئید کوچک  افزایش قابل توجهی پیدا می کند، در بسیاري از موارد،TSHکاهش یافته و 

 .گردد و همراه با از بین رفتن بافت فعّال تیروئید نارسایی کامل عارض شود

شدیدترین عوارض .  ، اختلال هاي ناشی از کمبود ید در مراحل مختلف زندگی را نشان می دهد2جدول  

وقتی ید کافی به جنین نرسد ممکن . ي استدر دوران جنینی رخ می دهد که به دلیل فقر شدید ید در دوران باردار

سلول هاي عصبی مغز بخصوص در ماه هاي سوم تا پنجم .  است تولید هورمون هاي تیروئید با کاهش همراه شود

عدم وجود مقادیر کافی .  زندگی درون رحمی براي رشد و نمو طبیعی نیاز فراوان به هورمون تیروکسین دارند

یاخته هاي مغزي و در نتیجه عوارض شدید عصبی ـ ذهنی می شود که پس از تیروکسین سبب اختلال در رشد 

 .تولّد ظاهر شده و متاسفانه با وجود تجویز هورمون هاي تیروئید پس از تولّد، این نارسایی ها برطرف نمی شوند

 
  ـ اختلال هاي ناشی از کمبود ید در مراحل مختلف زندگی 2جدول 

 
 دمرحله کمبو عوارض و اختلالها

سقط؛ تولد جنین مرده؛ ناهنجاري هاي مادرزادي؛ افزایش مرگ و میر نوزادان؛ 

اختلال هاي حرکتی، روانی و ذهنی؛ کمکاري تیروئید؛ کرتینیسم عصبی و میکزدمی؛ 

 دي پلِِژي اسپاستیک؛ عقب ماندگی روانی و ذهنی 

 دوران جنینی 

 دوران کودکی و نوجوانی   گواتر، کمکاري تیروئید، عقب افتادگی رشد روانی و جسمی

 بالغین  گواتر، کمکاري تیروئید، اختلال در اعمال روانی 

 گواتر آندمیک 

در مناطقی که خاك و در نتیجه محصولات زراعی، دچار .  گواتر، شایعترین عارضه ناشی از کمبود ید است 

بارزترین نشانه کمبود ید است که از گواتر در یک منطقه .  فقر ید هستند کمبود ید در انسان و حیوان رخ می دهد

سنین کودکی ظاهر می شود و با افزایش سن، بزرگتر شده و پس از بیست سالگی معمولا به صورت گواترهاي گره 

در سنین پایین شیوع در دختران و پسران یکسان است ولی پس از بلوغ، شیوع در پسران کاهش .  دار در می آید

در بیشتر کسانی که در .   برابر بیشتر در معرض عوارض قرار می گیرند6 ید زنان تا گاهی در مناطق کمبود. می یابد

است که )  Euthyroid(مناطق کمبود ید زندگی می کنند تنها عارضه اي که دیده می شود یک گواتر درستکار 

ع گواتر به بیش اگر در منطقه اي شیو.   و غلظت آن ها در سرم طبیعی می مانندTSHترشح هورمون هاي تیروئید و 

 درصد دختران مبتلا به گواتر 50 درصد پسران و متجاوز از 40 درصد برسد منطقه آندمیک و چنانچه بیش از 10از 

معاینه بالینی تیروئید در تشخیص گواتر حائز اهمیت فراوان است و باید با .  باشند منطقه را هیپرآندمیک می گویند

 .دقت و مهارت کامل انجام شود

 لمس گواتر یا معاینه بالینیآزمایش 

بیمار باید در محلی با نور کافی، در حالی که گردن را راست و کمی متمایل به سمت عقب نگهداشته 
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ناحیه تیروئید باید از هر دو زاویه جلو و پهلوي گردن مشاهده شود و به وجود هر .  است مورد معاینه قرار گیرد

ن سیاهرگ ها، قرمزي یا چسبندگی و تغییرات در پوست ناحیه جراحی، بزرگ شد)  اسکار(برآمدگی، جوشگاه 

با .  پس از مشاهده اوّلیه از بیمار می خواهیم که جرعه اي آب بنوشد و یا عمل بلع را انجام دهد.  تیروئید توجه شود

گیرد و با این عمل، برآمدگی ناحیه تیروئید جا به جا می شود زیرا پرده جلوي حنجره، غدد تیروئید را هم در برمی 

 .عمل بلع، برآمدگی مربوط به تیروئید تغییر مکان می دهد

 
براي انجام این عمل ابتدا .  براي لمس تیروئید دانستن وضعیت تشریحی ناحیه پایین گردن لازم است

لمس می شود چون این غضروف براي تعیین محل تیروئید نشانه )  غضروف کریکوئید(غضروف حلقه اي شکل 

 .تحتانی غضروف حلقه اي، کمی بالاتر از تنگه یا رابط دو قطعه تیروئید قرار گرفته استلبه . خوبی است

براي لمس بهتر تیروئید لازم است که معاینه .  لمس تیروئید ممکن است از جلو یا عقب صورت گیرد 

 معاینه کننده در پشت بیمار که نشسته است، قرار گیرد و با نوك انگشتان هر دو دست از دو طرف گردن به

در صورتی که معاینه از جلوي گردن انجام شود باید انگشتان یک دست پشت ماهیچه ).  2شکل (تیروئید بپردازد 

 قرار گیرد و با نوك انگشتان دست دیگر و یا انگشت شست دست دیگر لوب مربوط به آن " پستانی– چنبري -جناغی"

 .دستها صورت می گیردبراي لمس طرف مقابل، این عمل با تغییر . طرف لمس شود

 

 
  ـ معاینه تیروئید با دو دست از پشت2شکل 

 

 
 

 
معاینه تیروئید از طریق لمس روش ساده و سریعی است ولیکن احتمال خطا در تشخیص درجات گواتر 

بنابراین معاینه کنندگان باید آموزش و مهارت لازم را پیدا کنند و تحت نظر افراد با .  در این روش وجود دارد

استفاده از سونوگرافی روش دقیق تري است که .  تجربه دیگر براي دستیابی به نتیجه هاي یکنواخت سرپرستی شوند

 .امروزه در بعضی از نقاط دنیا انجام می شود ولی همه جا در دسترس نیست و از هزینه بالایی برخوردار است
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 طبقه بندي درجه هاي گواتر 

 براي تشخیص درجات گواتر از جانب سازمان جهانی 3بندي جدول  استفاده از طبقه 1990قبل از سال 

 . توصیه می شدICCIDDبهداشت و 

 
 )قدیمی( مرحله اي کلاسیک گواتر 5 ـ طبقه بندي 3جدول 

 
 درجه شرح

 0 .گواتر وجود ندارد

 1a .غده تیروئید بزرگتر از بند دوم شست است ولی دیده نمی شود

 1b .سرش را عقب می برد قابل مشاهده استغده تیروئید، هنگامی که فرد 

 2 غده تیروئید هنگامی که سر در وضعیت عادي است از نزدیک قابل رویت است

 3  متر دیده می شود6غده تیروئید از فاصله بیشتر از 

 
ا در ولی بعده.  نام نهاده اند1 را لازم ندانسته، مجموع آنها را گواتر درجه 1b و 1aبعضی تمایز درجه هاي  

 تشکیل گردید، توافق شد در عین اینکه طبقه 1992جلسه مشورتی که توسط سازمان جهانی بهداشت در سال 

که خیلی ساده )  4جدول ( درجه بشرح زیر 3 مرحله اي کلاسیک گواتر معتبر باشد، طبقه بندي ساده تري با 5بندي 

 .رد استفاده قرار گیردعملی خواهد بود، مو) فیلد(تر و براي استفاده در عرصه عملیات 

 
  ـ طبقه بندي جدید گواتر4جدول 

 
 درجه شرح

 درجه صفر گواتر غیر قابل لمس و غیر قابل رویت است

توده اي در جلوي گردن، قابل لمس است اما در وضعیت طبیعی گردن دیده 

نمی شود، اگر سر به طرف بالا گرفته شود با انجام عمل بلع توده قابل رویت 

 ت می کند است و حرک

 1درجه 

توده قابل رویت در جلوي گردن است که در وضعیت طبیعی گردن نیز دیده 

 می شود و نمایانگر بزرگی تیروئید است و در هنگام لمس احساس می شود

 2درجه 

 تشخیص کمبود ید

 احتمال وجود اختلالات ناشی از کمبود ید را می توان با در نظر گرفتن چند عامل حدس زد

 شیوع در نقاط کوهستانی و اطراف رودخانه ها، بخصوص در نواحی دور از دریا و :   جغرافیایی موقعیت
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 مرتفع

 گزارش وجود گواتر چه بصورت اتفاقی و چه از طریق شبکه هاي بهداشتی درمانی 

 آمار بالاي عقب ماندگی ذهنی یا بطور اخص وجود کرتینیسم 

 اندرصد بالاي سوء تغذیه پروتئین، انرژي در کودک 

 عقب ماندگی یا توسعه نیافتگی اقتصادي یا اجتماعی 

 اي  چنین برنامه“  اي که قبلا اخلال در برنامه پیشگیري و کنترل اختلالات ناشی از کمبود ید در منطقه

 .وجود داشته است

هایی استفاده کرد که از نظر مردم قابل قبول  براي تشخیص اختلالات ناشی از کمبود ید باید از روش 

 .،  انجام پذیر باشد و هزینه بري زیاد نداشته باشدبوده

براي اینکه شیوع گواتر را در منطقه اي مشخص کنیم باید بهترین گروه را براي انجام معاینه بالینی انتخاب کنیم 

 این گروه باید 

 براحتی در دسترس باشند 

 دننماینده عامه مردم تلقی شو 

 بهداشتی را در همان گروه انجام دادها و مسائل  بتوان سایر مطالعات ریزمغذي. 

در مدارس به همه آنها چون .  کودکان سنین مدرسه بهترین گروه خواهند بود،با توجه به این خصوصیات 

تنها اشکال این گروه در .  ستوضعیت موجود جامعه از نظر ید دریافتی ادسترسی داریم و وضع آنها نشان دهنده 

باید .  ر همه دانش آموزان در مدرسه باشد که البته از اهمیت برخوردار استبعضی از جوامع ممکن است عدم حضو

توجه داشت اگر کمبود ید در منطقه شدید باشد کودکان مشکل دار به دلیل ناتوانی ذهنی به مدرسه فرستاده 

 .نمی شوند

 یافته هاي آزمایشگاهی

 اندازه گیري ید ادرار

 شناخت مناطق کمبود ید است، میانه مناسب ید دفعی ممهیکی از شاخص هاي اندازه گیري ید ادرار 

  شدهدر حقیقت میزان ید مصرفی تقریبا معادل ید دفع.  ادرار مردم منطقه نشان دهنده کفایت دریافت ید می باشد

البته باید توجه داشت میزان ید ادرار یک فرد در روز بستگی به عوامل متعدد نظیر رژیم غذایی، میزان .  می باشد

 غذا،  مصرف آب و مایعات دارد و نمی تواند به تنهایی شاخص مناسبی براي حصول اطمینان از دریافت ید مصرف

 میانه ید به همین دلیل.  خصوصا اینکه این میزان در روزهاي مختلف نیز متفاوت است.  کافی در یک فرد باشد

در حقیقت . یافتی مردم همان منطقه باشدادرار در جمعیت یک منطقه جغرافیایی می تواند نشان دهنده میزان ید در

 .میانه ید ادرار یک شاخص اپیدمیولوژیک مناسب دریافت ید است و قضاوت فردي براساس آن جایز نیست

با توجه به اینکه دسترسی به دانش آموزان مدارس در یک منطقه به راحتی میسر است براي تعیین ید 
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تر انجام می گیرد و  د چون امکان نمونه برداري ادرار در مدارس سریعادرار دانش آموزان مدارس را انتخاب می کنن

 .دانش آموزان یک منطقه نماینده مردم همان منطقه هستند

 اندازه گیري هورمون ها 

با این وجود، در .  به طور معمول از اندازه گیري هورمونی براي مطالعات اپیدمیولوژي استفاده نمی شود

 موارد ابتلا به کمکاري TSH و T4وسط یا شدید ید هستند می توان با اندازه گیري مناطقی که دچار کمبود مت

 :تغییرات هورمونی در مراحل مختلف کمبود ید را می توان به صورت زیر خلاصه کرد. تیروئید را مشخص کرد

  در موارد خفیف کمبود ید، غلظت هورمون هايT4 ،T3 و TSHدر سرم طبیعی هستند  

 کمبود ید، غلظت هورمون هاي در موارد متوسط T4 و TSHدر حد طبیعی هستند  . 

 
با این وجود اگر نتایج این آزمایش ها بطور گروهی با آزمایش هاي کسانی که در مناطق با ید کافی زندگی 

در این .   از نظر آماري با اهمیت باشدTSH و افزایش ناچیز T4می کنند مقایسه شوند، ممکن است کاهش مختصر 

 سرم مقدار بالاتر از حد طبیعی را نشان می دهد و در تعدادي از افرادي که در این مناطق T3موارد معمولا گونه 

همچنین .   سرم بالاتر از حد طبیعی استT3زندگی می کنند، بدون آنکه پرکاري تیروئید وجود داشته باشد، 

 بیش از مقدار عادي TRHس از تزریق  پTSHتیروگلوبولین سرم در این موارد، افزایش نشان می دهد و فزونی 

در موارد کمبود شدید، .   بیشتر جواب می دهدTRH، هیپوفیز به تحریک  T4است زیرا به علت کاهش مختصر 

 طبیعی و یا در مواردي که خیلی شدید است T3امکان دارد غلظت .   افزایش می یابدTSH کاهش و T4غلظت 

 .پایین تر از حد طبیعی باشد

 
 دت اختلالات ناشی از کمبود ید ش ـ5جدول 

 مرحله گواتر هیپوتیروئیدي کرتینیسم شیوع گواتر متوسط ید ادراري نیاز به مداخله

 میکروگرم 5-9/9 مهم

 در دسی لیتر

 Iخفیف  + - -  درصد20-5

 میکروگرم 2-9/4 سریع

 در دسی لیتر 

 IIمتوسط  ++ + -  درصد30-20

  میکرو2کمتر از  فوري

 تر گرم در دسی لی

30 شدید  +++ +++ ++  درصدIII 

 وجود دارد“  شدیدا +++ وجود دارد  + وجود ندارد   -:  اختصارات 

 تعیین شدت اختلالات ناشی از کمبود ید

هاي ید ادراري معیارهاي مناسبی جهت بررسی شدت  اطلاعات حاصل از بررسی شیوع گواتر و میزان 

IDD بطور کلی بالا بودن میزان شیوع .  موثر در اصلاح این اختلالات است و به تبع آن استفاده از راهکارهاي
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 . شدید استIDD نمایانگر  گواتر و پایین بودن متوسط ید ادراري غالبا

بر اساس اطلاعات حاصل از دو شاخص شیوع گواتر و میزان ید ادراري شدت اختلالات ناشی از کمبود  

 . تقسیم می شود5جدول ه شرح به سه دسته بتوسط سازمان جهانی بهداشت ید 

شکی نیست .   کمبود ید وجود دارد اما همراه با علائم کم کاري تیروئید و کرتینیسم نیستلمرحله اوّدر 

هاي بهداشتی مهمتري در منطقه موجود  ل جدي گرفته شوند اما اگر اولویتکه باید این اختلالات در مرحله اوّ

 متوسط ید ادراري پایین تر، شیوع گواتر بیشتر و اندازه آن ممرحله دوّدر .  باشد می توان آن را به تعویق انداخت

اي  در این مرحله باید سریعا مداخله. بزرگتر و مواردي از کم کاري تیروئید دیده می شود اما کرتینیسم موجود نیست

ر ها از مرحله دوم بزرگتر  میزان متوسط ید ادراري پایین، گواتمرحله سومدر .  در زمینه اصلاح اختلالات انجام شود

اصلاح کمبود ید در این مرحله یک اورژانس بهداشتی . و شایعترند، کم کاري تیروئید و کرتینیسم هم دیده می شود

 .هاي ذهنی و جسمی دائمی قرار دارند است، چون کودکان این مناطق در معرض خطر بیشتري براي عقب ماندگی

 روش هاي پیشگیري از کمبود ید

 غذایی یدمنابع 

بیشترین میزان ید در ماهی و به میزان کمتر در شیر، .  میزان ید موجود در مواد غذایی معمولا کم است

ها  بعلاوه میزان ید موجود در آن.  ها بسیار پایین است میزان ید در میوه ها و سبزي.  تخم مرغ و گوشت وجود دارد

ید آب آشامیدنی نیز نمی تواند تامین کننده ید مورد نیاز میزان .   فرق می کند،نیز بسته به محل، فصل و روش پخت

بعلاوه، در مناطقی که میزان ید در آب و خاك کم است محصولات غذایی حیوانی و گیاهی ید   .روزانه بدن باشد

 بدلیل میزان ید پایین موجود در مواد غذایی در مقایسه با میزان ید مورد نیاز روزانه بدن باید از.  کافی ندارند

 .هاي دیگري براي تامین ید مورد نیاز روزانه استفاده کرد روش

 روش هاي ید رسانی

 :معمولا از چند روش براي رساندن ید به بدن استفاده می شود

 )تزریقی یا خوراکی( استفاده از قرصهاي یدات پتاسیم، محلول لوگل، روغن یده :مکمل یاري ـ 1

 یر، آب، غذاي کودك افزودن ید به نان، نمک، ش:غنی سازي ـ 2

 ها و مصرف کمتر مواد گواترزا  مصرف بیشتر غذاهاي دریایی، جلبک:تغییر در عادات غذایی ـ 3

 .افزایش دسترسی به مراقبت هاي بهداشتی اوّلیه :هاي بهداشت عمومی فعالیت ـ 4

روشی براي هاي فوق می توان از کودهاي شیمیایی حاوي ید و غذاي دامی ید دار نیز بعنوان  بجز روش

 .  و معایب خاصی دارندمحاسنها  البته هر یک از روش. تامین ید مورد نیاز انسان استفاده کرد

 استفاده از نمک یددار در جهان

کشورهاي .   استترین روش در سراسر دنیا براي تامین ید مورد نیاز بدن استفاده از نمک یددار کنون رایجا
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انینی فروش و توزیع نمک غیر یددار را در مناطق خاص یا کل کشورشان زیادي در دهه هاي گذشته با تدوین قو

ممنوع کرده اند که در این زمینه می توان به سوئیس، کانادا، اتریش و برزیل اشاره کرد که به ترتیب در سالهاي 

ي اروپایی، تجربه سایر کشورهاي دنیا نشان می داد که کشورها.   قانونگذاري داشته اند1957، 1963، 1949، 1924

 به بعد ید را به نمک طعام افزوده اند و تجربه 1920امریکا، استرالیا و تعداد زیادي از کشورهاي دیگر در سال هاي 

ضمن اینکه گزارشی دال بر عوارض ناشی از مصرف نمک یددار ارائه نشده .  موفقی در کاهش شیوع گواتر داشته اند

 .ر را اجباري کرده انداست و حتی بعضی از کشورها مصرف نمک یددا

 چرا نمک یددار می شود؟

 :زیر نمک بعنوان بهترین حامل براي ید انتخاب شده استبه دلایل 

 ثابت است“ میزان مصرف روزانه نمک معمولا )1

 مصرف نمک وابسته به وضعیت اقتصادي خانوار نیست )2

 نظارت و پایش مصرف آن به راحتی قابل انجام است )3

  بر بو، رنگ یا مزه نمک نداردافزودن ید به نمک تاثیري )4

 افزودن ید به نمک اثر سوء بر مصرف کننده نمی گذارد )5

 هزینه هاي افزودن ید به نمک بسیار ناچیز است )6

 روش مطمئن و ایمنی است )7

 .اثرات مثبت این روش در کشورهاي دیگر دیده شده است )8

بود ید است، ولی اجراي آن یددار نمودن نمک قدیمی ترین، مناسبترین و کم خرج ترین روش کنترل کم

تجربه ناموفق هندوستان و برخی از کشورهاي جنوب .  به هیچ وجه ساده نیست و با مشکلات زیادي همراه است

 :مهمترین نکاتی که در این تجربه ها به دست آمده، به شرح زیر است. شرقی آسیا بسیار آموزنده هستند

ویژه در شرایطی که انتقال و توزیع آن مناسب نباشد،  میزان ید در نمک یددار با گذشت زمان، بالف ـ

 کاهش می یابد، خصوصا اگر نمک مرطوب غیر تصفیه باشد و با یدور پتاسیم یده شده باشد؛

 وجود نمک هاي غیر یددار در جامعه، بخصوص اگر از نمک یددار، ارزانتر باشد مانع از مصرف نمک ب ـ

 یددار می شود

اده از نمک سنگی یا سایر نمک ها به جاي نمکی که در کارخانه تهیه می شود  علاقه افراد به استفج ـ

 ممکن است مشکلاتی به وجود آورد

 ممکن است شایعاتی را در مورد نمک یددار رواج دهند) غیر یددار( تولید کنندگان نمک معمولی د ـ

 غیر یددار از توزیع  ممکن است فروشندگان کلی و جزئی نمک به دلیل سود بیشتر در عرضه نمکهـ ـ

 و فروش نمک یددار خودداري کنند

 عدم آگاهی پزشکان و کارکنان بهداشتی از فواید برنامه و تاکید آنها بر عوارض ناچیزي که ممکن و ـ

 .است بروز کند، از مشکلات عمده می باشد
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 محلول روغنی ید

ز ممالک مانند چین، گینه جدید، این محلول از مدت ها قبل به صورت تزریق درون عضلانی در بسیاري ا

هر تزریق براي سه تا پنج سال ید بدن را به میزان .  نپال، اکوادور، اندونزي و زئیر مورد استفاده قرار گرفته است

مشکلات این .  اخیرا از کپسول هاي خوراکی که براي یک سال موثر هستند، استفاده می شود.  کافی تامین می کند

 :روش عبارتند از

 پرخرجتر است) الف

 شرکت هاي محدودي آن را تولید می کند و ممکن است خرید آن مشکل باشد) ب

 در مبتلایان به گواتر چندگرهی در سنین بالا ممکن است سبب بروز پرکاري تیروئید شود) ج

 توزیع نمک یددار است ولی استفاده IDDبیشتر صاحبنظران معتقدند که روش اصلی پیشگیري 

روغنی ید را در فاصله اي که نمک یددار تهیه و با وضع قوانین لازم به طریق صحیح از تزریق محلول 

همچنین در مناطقی که امکان دسترسی .  مفید می دانند)  که معمولا چند سال طول می کشد(توزیع شود 

در .  به آنها کم است و جاده و امکانات مناسب وجود ندارد، تزریق محلول روغنی بسیار مناسب است

امه کشوري استفاده از محلول هاي روغنی یددار براي مناطق هیپرآندمیک بخصوص براي گروه هایی برن

که در معرض خطر هستند مانند دخترانی که به سن ازدواج رسیده اند و دانش آموزان مدارس، توصیه شده 

تر به کودکان زیر  میلی لی5/0 ساله و 40تزریق یک میلی لیتر محلول روغنی یددار به افراد یک تا .  است

بعلاوه، این محلول ها در پیشگیري اختلال هاي .   سال تامین می کند5 تا 3یک سال نیاز ید را به مدت 

ناشی از کمبود ید، موثر بودن در درمان کمکاري تیروئید ناشی از کمبود ید در کشور ما و سایر نقاط 

 .جهان مشخص شده است

 کمبود ید در ایرانبرنامه پیشگیري از اختلالات ناشی از 

 با توجه به ارائه گزارش مستدلی از طرف ریاست وقت دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 1367در سال 

به وزارت بهداشت، لزوم تشکیل کمیته اي براي جمع آوري اطلاعات، تجزیه و تحلیل و سیاستگذاري در زمینه 

نترل و پیشگیري از اختلالات ناشی از کمبود ید با اقدامات اجرایی، مورد بررسی قرار گرفت و نهایتا کمیته ک

.  تشکیل گردید1367شرکت متخصصین بهداشتی، غدد و تغذیه در معاونت بهداشتی وقت وزارت بهداشت در سال 

 اوّلین 1368این کمیته در جلسات متعددي به بحث و تبادل نظر پیرامون وسعت مشکل پرداخت و نهایتا در سال 

یشگیري از اختلالات ناشی از کمبود ید تدوین گردید و به تدریج اقدامات اجرایی مناسب توسط برنامه پنج ساله پ

کمیته و مدیریت برنامه شکل گرفت و با توجه به همکاري نزدیک بین بخشی با سایر وزارتخانه ها و ادارات مرتبط، 

و همچنین تزریق ید روغنی براي نمک یددار به عنوان اوّلین و مهمترین راهکار به سرعت تولید و توزیع شد 

 .کنترل کمبود ید در مناطق هیپراندمیک صورت گرفت

 با توجه به وجود متولیان زیاد در عرصه تولید نمک، مجوز، کیفیت، توزیع و نیازهاي حمایتی متفاوت که 

ر کار مدیر از ابتدا همکاري هاي بین بخشی بصورت منسجم و قوي در دستو.   به آن اشاره شده است1در شِماي 
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کمیته .  براي این اقدامات در نظر گرفته شد)  2شِماي (منتخب این برنامه قرار گرفت و شِماي مطلوب سازمانی 

کشوري،کمیته علمی و برنامه ریزي، کمیته هاي استانی و کمیته هاي فرعی تولید و توزیع، تحقیقات و آموزش 

با گذشت زمان و آغاز .  وظایف مشخص تعیین گردیدتشکیل گردید و براي هر کدام از کمیته هاي  فوق شرح 

فعالیت اداره تغذیه معاونت بهداشتی که بعدها به دفتر بهبود تغذیه جامعه تغییر نام داد فعالیت هاي مدیر برنامه به 

 ساله تدوین 5 برنامه 4 سال از آغاز برنامه گذشته است و تاکنون 20در حال حاضر بیش از .  این دفتر تفویض شد

 . ه و اقدامات اجرایی با توجه به راهکارها و فعالیت هاي پیش بینی شده در دستور کار قرار گرفته استشد

 تولید و توزیع نمک غیر یددار در سطح فروشگاه ها و مغازه ها USI با مطرح شدن برنامه 1373در سال 

 همزمان با روزهاي بسیج ریشه IDDممنوع شد و همراه با این سیاستگذاري در سه سال متوالی برنامه آموزشی 

کنی فلج اطفال با ارائه یک بسته کوچک نمک یددار رایگان به کلیه خانوارهاي شهري و روستایی کشور صورت 

 کشورمان با 1375بطوري که در سال .  گرفت که موجب استقبال همگانی مردم در مصرف نمک یددار گردید

 : معیار مهم2کسب 

 % 90ه بیش از  ـ پوشش مصرف نمک یددار ب1

 میکروگرم در دسی لیتر به عنوان کشور عاري 10 ساله به بیش از 8-10 ـ بالا بودن میانه ید ادرار دانش آموزان 2

 . از اختلالات ناشی از کمبود ید در منطقه شناخته شد

هاي ر طول سالهاي برنامه مصرف نمک ید دار در مناطق شهري و روستایی اندازه گیري میشود در بررسی د

گفتنی .   در صد خانوارهاي شهري و روستایی از نمک ید دار استفاده میکرده اند90 بیش از 1383 و 79سالهاي 

است که نمونه هاي مختلف نمک هاي معدن و دریاچه اي ایران که در نقاط مختلف مورد آزمایش قرار گرفته اند 

فاده از نام نمک دریا و نام هاي مشابه آن، هدف هاي حاوي ید نبوده، از نظر پیشگیري ارزشی ندارند، بنابراین است

علاوه براین، نمک هاي دریایی حاوي املاح فلزات سنگین و ناخالصی هایی هستند .  سودجویانه اي را دنبال می کند

کارشناسان .  و این مسئله، بویژه در مناطقی که فاضلاب کارخانه ها به دریاچه ها ریخته می شود، دیده شده است

را )  PPM  40( گامــا ید در یک گرم نمک 40 با توجه به برنامه هاي غذایی موجود در کشور میزان IDDه کمیت

تایید کرده اند که مجوز آن از طرف اداره کل نظارت بر مواد غذایی و موسسه استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران 

ن را بجاي نمک معمولی استفاده کند میزان ید نمک به نحوي تنظیم شده است که اگر شخص آ .صادر شده است

نمک یددار در همه سنین استفاده می شود و هیچ منعی .   میکروگرم ید در روز دریافت می کند300 تا 100بین 

استفاده از نمک یددار از بروز گواتر پیشگیري می کند و احتمالا رشد .  براي استفاده آن در دوران بارداري وجود ندارد

آنها که (ي کوچک را دچار وقفه می سازد؛ با این وجود تاثیري در کاهش اندازه گواترهاي بزرگتر بسیاري از گواترها

اثر آن در افزایش موارد پرکاري تیروئید جزئی و .  نمی گذارد)  بدون عقب بردن سر، از نزدیک یا دور دیده می شوند

 .مورد سئوال است و در مقابل فواید مصرف نمک یددار قابل چشم پوشی است

 

 

***** 
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  ـ ارگان هاي مرتبط با غنی سازي نمک1شِماي 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

حمایت هاي تبلیغی 

 علمی
 حمایت هاي حقوقی

حمایت هاي 

 سرمایه اي

حمایت هاي علمی 

 پژوهشی
 حمایت هاي آموزشی

  صدا و سیما*

  مطبوعات*

  پرسنل بهداشتی درمانی*

 زشکان عمومی پ*

  متخصصین غدد*

  اساتید تغذیه*

  پژوهشگران*

معاونت حقوقی وزارت *

 بهداشت

تدوین دستورالعمل و 

 قوانین

  سازمان برنامه و بودجه*

 معاونت غدایی و دارویی *

 معاونت صنعتی و بهره *

 برداري وزارت صنایع

  بانک ها *

خرید ید، وسایل و 

تجهیزات آزمایشگاهی، 

 رهوام هاي کم به

 معاونت پژوهشی *

 وزارت بهداشت

 دانشگاه هاي علوم *

 پزشکی

  دانشکده  هاي تغذیه*

  دانشکده هاي بهداشت*

 اساتید دانشگاه هاي *

 علوم پزشکی

 

 اداره تغذیه، اداره کل *

 آموزش بهداشت

 اداره کل آزمایشگاه *

  هاي  کنترل غذا و دارو

 

 وزارت معادن

 معادن نمک

 شرکت هاي دولتی استحصال کننده شرکت هاي خصوصی استحصال کننده

 نمک

 ارائه کنندگان مجوز

 وزارت صنایع، اداره کل صنایع داروئی و *

 غذائی

داشت ـ  اداره کل نظارت بر مواد  وزارت به*

 غذایی 

  وزارت جهاد ـ اداره کل صنایع روستائی*

 ناظرین بر کیفیت نمک

 موسسه استاندارد و تحقیقات صنعتی *

 ایران

  اداره کل آزمایشگاه هاي دارو و غذا*

 اداره کل نظارت بر مواد غذایی، *

 آرایشی، بهداشتی

 تولید

  کنندگان

  نمک

 ـ وزارت بازرگانی ـ سازمان

 ز مصرف کنندگان حمایت ا
مصرف کنندگان

هاي توزیع کانال  تولید نمکقیمت

 یددار

 نیازهاي حمایتی
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 IDDه پیشگیري و کنترل  شماي مطلوب سازمانی براي برنام ـ 2 شماي 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 کمیته کشوري مبارزه با اختلالات ناشی از کمبود ید

  بهداشت، صنایع و معادن، بازرگانی، جهاد کشاورزي،ايوزر

 صدا و سیما، سازمان مدیریت و برنامه ریزي کشور،

 موسسه استاندارد و تحقیقات صنعتی کشور، مرکز تحقیقات غدد درون ریز دانشگاه شهید بهشتی

  در وزارت بهداشت،  نماینده دفتر یونیسف در ایرانIDDه مدیر برنام

 معاونین آموزشی،  تحقیقات و فن آوري و سلامت وزارت بهداشت

 

 معاونت بهداشتی ومعاونت غذا و دار مدیر برنامه

 دفتر بهبود تغذیه جامعه IDDکمیته استانی

 IDDکمیته علمی و برنامه ریزي حذف 

 کمیته فرعی  کمیته فرعی آموزش

 IDDتحقیقات 

کمیته فرعی تولید و 

 توزیع نمک یددار

 تولید نمک 

 توزیع نمک 

 کنترل کیفی 

قیمت نمک یددار 

 تهیه متون علمی 

 تهیه فیلم 

  برگزاري بسیج

 آموزشی

 ارزیابی وضع موجود 

  انجام تحقیقاتKAP 

 نامهپایش بر 

ارزشیابی برنامه 

 اداره کل نظارت بر مواد

آزمایشگاه کنترل  غذایی

 غذا و دارو
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  در ایران در یک نگاه کلی IDDاقدامات موثر براي حذف 

 1367سال 

 دریافت گزارش دال بر شیوع گواتر در کشور 

 1368سال 

جغرافیاییارزیابی سریع مشکل و طراحی نقشه  IDDدر کشور  

ین کمیته کشوري مبارزه با اختلالات ناشی از کمبود یدتشکیل اوّل 

 انتخاب مدیر برنامه کشوري کنترل و پیشگیري از کمبود ید به منظور هدایت و رهبري برنامه 

 با دو استراتژي عمده تولید و کمبود ید تدوین اوّلین برنامه کشوري پیشگیري و کنترل اختلالات ناشی از 

 غن یده در مناطق هیپرآندمیکتوزیع نمک یددار و تزریق رو

 طراحی و ساخت اوّلین دستگاه اسپري براي تولید نمک یددار در کشور 

 شناسایی واحدهاي تولید کننده نمک و جمع آوري اطلاعات در مورد آنان 

  کسب مشارکت بیشتر تولید کنندگان نمک یددار در برنامهIDD 

 از طریق فراهم آوردن اطلاعات با به هاي بین بخشی  جلب حمایت سیاستگذاران و کسب همکاري

 نمایش گذاشتن فیلم و عکس از وضعیت اختلالات ناشی از کمبود ید در کشور

 ارائه پروانه بهداشتی به واحدهاي تولید کننده نمک یددار 

 تشکیل کمیته هاي استانیIDDدر کشور . 

 1370-1373سالهاي 

تولید یک سوم نیاز کشور به نمک یددار 

 جلسه کمیته کشوري تشکیل اوّلین IDDبا شرکت وزراي ذیربط  

 ادغام برنامهIDD استان هیپرآندمیک کشور به منظور اجراي 8 در شبکه هاي بهداشتی درمانی کشور در 

  و ترویج مصرف نمک یددار از طریق شبکه هاي بهداشتی درمانی کشورIDDبرنامه هاي کنترل 

  ده نمک یددار در کشور واحد تولید کنن10تاسیس و راه اندازي بیش از 

 تزریق آمپول ید روغنی به ساکنین مناطق هیپرآندمیک 

 تهیه فیلم هاي آموزشی براي پزشکان، پیراپزشکان، کارکنان بهداشتی، رابطین، بهورزان و مردم 

 استفاده مناسب از رسانه هاي گروهی به منظور آموزش مردم 

  انتشار مقالات علمی، ترجمه و تالیف کتب مرتبط باIDD 

  جهت 1373 ساله مناطق شهري در سال 6-18اجراي بررسی در خصوص شیوع گواتر در دانش آموزان

 1368مقایسه با بررسی سال 
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  تشکیل گروه بازرسان ویژه وزراء شامل نمایندگانی از وزارتخانه هاي بهداشت، صنایع، معادن و نماینده

 هاي یددار از معدن تا مراکز فروشتولید کنندگان نمک یددار براي نظارت بر امر تولید نمک 

 بررسی میزان آگاهی خانواده ها و چگونگی استفاده از نمک یددار در مناطق شهري و روستایی کشور 

 اهداي دو خط تولید نمک یددار به کشورهاي سوریه و یمن 

 تشکیل شرکت تعاونی تولید کنندگان نمک یددار 

 هاي ذیربط ار در کشور توسط دستگاهطراحی و اجراي کنترل و پایش مرتب نمک هاي یدد. 

 1374سال 

 حمایت از صنعت تصفیه و شستشوي نمک یددار در کشور 

  واحد تولید کننده نمک تصفیه شده یددار در دو استان فارس و سمنان2تاسیس  

 برگزاري مسابقه سراسري براي بهورزان در فصل نامه بهورز 

  اجراي بسیج آموزشیIDDلج اطفال با ارائه بسته هاي کوچک نمک یددار به  در روزهاي ایمن سازي ف

 خانواده ها

  تدوین دومین برنامه کشوري پیشگیري و کنترلIDD 

  ادغام برنامهIDDهاي کشور  در شبکه هاي بهداشتی درمانی سایر استان 

  در دستور کار قرار گرفتن همگانی کردن مصرف نمک یددار در کشور)USI  (اي تحت  و تهیه مجموعه

سیاستگذاري دستیابی به هدف یددار کردن کلیه نمک هاي خوراکی و مصرفی خانوارها تا پایان  “عنوان

 “1374سال 

 اجراي بررسی در مورد پوشش استفاده از نمک یددار در مناطق شهري و روستایی کشور 

  فراخوان تولید کنندگان نمک یددار کشور در تهران به منظور کسب همکاري و ارائه راه حل براي

 .مشکلات

 1375-1379سالهاي 

  پایش و کنترل نمک هاي یددار در سه سطح تولید، توزیع و خانوار با ارائه دستورالعمل هاي مشترك و

طراحی یک نرم افزار کامپیوتري براي پایش میزان ید در نمک هاي یددار در سطح کشور و ارائه فیدبک 

 بار  ماه یک6ها هر  به استان

  هاي خراسان و تهران ک یددار در استان واحد تصفیه نم2تاسیس 

 انجام بررسی هاي کشوري پوشش استفاده از نمک یددار در مناطق شهري و روستایی 

 صادرات نمک هاي یددار به کشورهاي همسایه 

  ساله به منظور 8-10اجراي بررسی کشوري شیوع گواتر و اندازه گیري میزان ید ادرار دانش آموزان 

 مینان از کافی بودن میزان ید دریافتی توسط مردمارزشیابی برنامه و اط

  کنترل صحت کار آزمایشگاههاي استانی)Quality Assurance  ( به منظور حصول اطمینان از نحوه
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 کارکرد آزمایشگاههاي کنترل غذا در استانهاي کشور در زمینه اندازه گیري ید در نمک به صورت سالیانه

 و کنترل تدوین سومین برنامه کشوري پیشگیري IDD 

 1380-1381سالهاي 

  واحد تولید کننده 15 واحد تولید کننده نمک یددار در کشور که از این تعداد 123تاسیس و راه اندازي 

 اند اقدام به تولید نمک یددار بصورت تصفیه و شستشو نموده

  اجراي بررسی کشوريIDD ساله 8-10 به منظور تعیین شیوع گواتر و میزان ید ادرار دانش آموزان 

 هاي کشور و تعیین میزان ید موجود در نمک هاي یددار سطوح تولید، توزیع و خانوار استان

  دانشکده علوم پزشکی کشور که بصورت / دانشگاه20دایر نمودن آزمایشگاههاي پایش ید ادرار در

ریافت کافی ید  ساله کشور را به منظور حصول اطمینان از د8-10سالیانه میزان ید ادرار دانش آموزان 

 پایش می نمایند

  فراخوان تولید کنندگان نمک یددار در شهر مقدس مشهد براي کسب همکاري و ارائه لوح تقدیر به اوّلین

 تولید کننده نمک یددار

 اي پایش و ارزیابی برنامه هاي حذف  برگزاري اوّلین دوره آموزشی منطقهIDD کشور 12 با شرکت 

 منطقه در تهران

ین دوره آموزشی پایش و ارزیابی برنامه هاي حذف برگزاري دومIDD20 شرکت کننده از 38 شرکت  با 

 در تهرانمنطقه کشور 

 کارگاه کشوري بازآموزي پایش و ارزیابی برنامه حذف4برگزاري   IDD   نفر از 160در تهران جهت 

گاه کنترل غذا و دارو کارشناسان مسئول تغذیه، بهداشت محیط، نظارت بر مواد غذایی و بهداشتی، آزمایش

 و تکنسین مسئول پایش ید ادرار دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور

 ،برگزاري اجلاس منطقه اي مشترك در زمینه ارتقاي وضعیت نمک یددار توسط سازمان جهانی بهداشت

ه یونیسف، مرکز ریزمغذي هاي کانادا و انجمن تولیدکنندگان نمک یددار منطقه در شهر دبی امارات متحد

عربی، در این اجلاس اعلام گردید که تنها کشورهاي جمهوري اسلامی ایران و تونس توانسته اند 

 اختلالات ناشی از کمبود ید را تحت کنترل قرار دهند

 نمودن موفقیت کشور ایران در حذف درجIDD در کتاب The right start to life ف  که توسط یونیس

 تهیه و به چاپ رسیده است

 برنامه حذف یونیسف کشور ایران به عنوان مشاور و همکار در از جانبIDD براي کشور افغانستان 

شناخته شده است و طی انجام نشستی راهنمایی هاي لازم به منظور تدوین برنامه کشوري مبارزه با 

IDD در افغانستان ارائه شده و تجهیزات سه کارخانه تولید نمک یددار توسط مهندسین ایرانی در 

 . اندازي و شروع بکار گردیده استغانستان راهاف
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 1382سال 

  آموزش هیئت هاي اعزامی کشورهاي منطقه در زمینه آشنایی با برنامه کشوري کنترل و پیشگیري از

 اختلالات ناشی از کمبود ید در ایران

 برگزاري کارگاه هاي بازآموزي استانی و شهرستانی پایش و ارزیابی برنامه حذفIDDت  با شرک

 .کارشناسان ذیربط در کلیه دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور

 1383سال 

  برگزاري سوّمین همایش سراسري تولیدکنندگان نمک یددار کشور به منظور قدردانی از زحمات

 تولیدکنندگان نمک یددار در کشور

د ید در ایران آشنایی کارشناسان کشور تاجیکستان با برنامه پیشگیري و کنترل اختلالات ناشی از کمبو

 . به منظور استفاده از تجربیات موفق کشور ایران در مبارزه با کمبود ید و انجام پایش برنامه

تقویم زمانی براي اقدامات ، به دلیل نهادینه شدن این برنامه ملی  به بعد  83ز سال اشایان ذکر است که 

 .تدوین نشده است

 ورـ کشPHC کمبود ید در سیستم ادغام برنامه حذف اختلالات ناشی ازمرحله اول 

 ) استان هیپرآندمیک8(

هدف از ادغام در مرحله .   در شبکه هاي بهداشتی درمانی ادغام شدIDD حذف برنامهدر کشور ما طی دو مرحله 

 :اول به شرح زیر بود

 آموزش و ترویج مصرف نمک یددار 

در بررسی به منظور شناسایی توانمند کردن بهورزان و پرسنل بهداشتی به شناخت گواتر و مشارکت 

 روستاهاي هیپرآندمیک 

 تزریق روغن یده و حمایت از مردم در معرض خطر این مناطق 

 توسط کمیته کشوري تصویب گردید بررسی سریع نشان IDD بعد از اینکه برنامه کشوري حذف 1368در سال 

). بود%  70وع گواتر در این نواحی بالاتر از میزان شی( استان کشور از نظر شیوع گواتر هیپراندمیک هستند 8داد که 

 .هاي کشور به سه گروه تقسیم شدند در این بررسی استان

o ایلام، (   درصد بود 70 ساله بیش از 6-18هایی که شیوع گواتر در دانش آموزان  استان

 ).محال و بختیاري، کردستان، لرستان و تهران  چهار یلویه و بویراحمد،گکرمانشاه، اصفهان، که

o آذربایجان (  د  رس درصد می45 ساله به حدود 6-18هایی که شیوع گواتر در دانش آموزان  استان

 .)غربی، خوزستان، زنجان، سمنان، فارس، گیلان، مازندران، کرمان و همدان

o آذربایجان ( درصد بود 35 ساله کمتر از 6-18هایی که شیوع گواتر در دانش آموزان  استان

 .) بوشهر، هرمزگان، سیستان و بلوچستان و یزدشرقی، خراسان، مرکزي،
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 استان هیپراندمیک ادغام نماید 8بر اساس این اطلاعات کمیته کشوري  تصمیم گرفت ابتدا برنامه را در  

بهبود تغذیه جامعه  در وزارت بهداشت و همراهی مرکز تحقیقات  بدین منظور کمیته فرعی آموزش با هدایت دفتر

، کارکنان سطوح میانی، بهورزان  :هاي مختلف یعنی هشتی متون آموزشی مورد نیاز گروهغدد دانشگاه شهید ب

در این سال همزمان، کمیته تولید و توزیع نمک یددار تولید هر چه بیشتر نمک یددار و   .را تدوین نمود  پزشکان

 .حذف مقررات دست و پا گیر را در دستور کار خود داشت

ول برنامه با برگزاري کارگاه هاي آموزشی بصورت آبشاري براي مدیران هاي ا مراحل ادغام در طی سال 

هاي بهورزي صورت گرفت و  ها و مربیان آموزشگاه هاي کشور، کارشناسان مسئول تغذیه استان بهداشتی استان

 : در بروشور آموزشی بهورزان گنجانده شد6مندرج در جدول هاي  نهایتا سرفصل

 
  شده به بروشور آموزشی بهورزان ـ سرفصل هاي افزوده6جدول 

 

 )در سطح ملی(سرفصل هاي فولدر دوم 
 استان 8جهت (سرفصل هاي فولدر اول 

 )هیپرآندمیک
 

 ید چیست و چرا اهمیت دارد؟ 

  منابع غذایی ید 

 در چه مناطقی کمبود ید وجود دارد؟ 

 اختلالات ناشی از کمبود ید چیست؟ 

  پیشگیري از اختلالات ناشی از کمبود

 ید

 را ید به نمک اضافه می شود؟چ 

 نکات مهم 

 ید چیست و چرا اهمیت دارد؟ 

  منابع غذایی ید 

 در چه مناطقی کمبود ید وجود دارد؟ 

 اختلالات ناشی از کمبود ید چیست؟ 

 پیشگیري از اختلالات ناشی از کمبود ید 

 چرا ید به نمک اضافه می شود؟ 

  نکات مهم 

سرفصل هاي 

مشترك 

فولدر 

 یآموزش

 بهورزان 

 آموزش به مادران 

  آموزش به فروشندگان مواد غذایی 

 آموزش به دانش آموزان 

 پایش برنامه 

 استفاده از محلول یدسنج 

استفاده از برچسب درصد استفاده خانوارها از 

 نمک یددار

 شناسایی مناطقی که کمبود ید شدید دارند 

  مشاهده گردن براي جستجوي گواترهاي

 قابل رویت 

 غن ید دار خوراکی و تزریقی استفاده از رو 

 

سرفصل هاي 

اختصاصی 

فولدر 

 یآموزش

 بهورزان 

 .هاي بهورزي سه هدف زیر را دنبال می کرد کارگاه هاي آموزشی مربیان آموزشگاه

 ترویج مصرف نمک یددار ـ 1

 شناسایی مناطق هیپراندمیک  ـ 2

 .تزریق ید روغنی با توجه به پروتکل کشوري در مناطق پر خطر ـ 3



 1940/ پیشگیري و کنترل کمبود ید / 18گفتار 

 

 

 امکان پذیر نبود، مقرر شد دست،نظر به اینکه در آن زمان توزیع نمک یددار در همه مناطق روستایی دور

 ساله روستاها را از نظر گواتر قابل رویت بررسی 6-18 جمعیتبعد از آموزش بهورزان، آنان   بر اساس دستورالعمل،

 استان 8 شهرستان  86 روستا در 8670ز  میلیون نفر ا3در این مقطع بیش از .  و اطلاعات را ثبت نمایند

 تیر ماه 9 در  . نفر داراي گواتر هاي قابل رویت بودند612000از این تعداد .  هیپراندمیک توسط بهورز معاینه شدند

با ) ( روستا4150( ساله آن مبتلا به گواتر قابل رویت بودند 6-18 درصد کودکان 20 روستاهایی که بیش از 1372

 .مورد تزریق قرار گرفتند) دیت آمپول هاي لیپیدول ید روغنیتوجه به محدو

  کشورPHCادغام برنامه حذف اختلالات ناشی از کمبود ید در سیستم مرحله دوم 

 )کلیه استان ها(

هدف از ادغام در مرحله دوم آموزش و ترویج استفاده از نمک یددار و پایش مصرف نمک یددار بود که 

آموزش پزشکان، .  با تغییر در فولدر آموزشی بهورزان به کل کشور تعمیم داده شد  IDD برنامه 1375در سال 

آموزشی بهورزان سه بخش   در فولدر.  کارکنان بهداشتی و بهورزان بر اساس متون آموزشی طراحی شده اجرا شد

 : ذیل می باشدحآخر فولدر حذف شد و سایر بخش ها به شر

 
  آموزش به مادران 

 مواد غذایی آموزش به فروشندگان  

  آموزش به دانش آموزان 

  پایش برنامه 

  استفاده از محلول یدسنج 

 ثبت اطلاعات درصد استفاده خانوارها از نمک یددار در جدول نمک یددار. 

 
نمک مصرفی خانواده ها را با محلول )  اول هر سال(بنابراین بهورزان هر سال در زمان سرشماري خانوار 

تعداد کل و درصد  خانوارهایی  که از .  ه را در صفحه سوم پرونده خانوار ثبت می نمایندیدسنج تست می کنند و نتیج

اطلاعات مندرج در جدول   .نمک یددار استفاده می کنند  در جدول نمک یددار بر روي زیج حیاتی ثبت می شود

هاي بهورزي مورد  گاهنمک یددار زیج حیاتی  بعنوان ملاکی از موفقیت بهورز در آموزش ها توسط مربیان آموزش

اگر پوشش مصرف نمک ید دار در روستایی کم باشد علت یابی شده بسیج هاي آموزشی در آن . توجه قرار می گیرد

 .منطقه طراحی و اجرا می شود

  و نظارت برنامه پیشگیري از اختلالات ناشی از کمبود ید(Monitoring)پایش 

در حال حاضر، برنامه همگانی کردن مصرف نمک یددار ، و ازجمله ایرانی ــاي آسیایــورهــب کشـاغل

)(Universal Salt Iodization - USI را دنبال می کنند و در اغلب آنها برنامه روند مطلوبی را طی می کند 

در این مرحله نکته مهم استمرار برنامه و رسیدن به .  بطوري که پوشش مصرف نمک یددار رو به افزایش است
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 .مان حذف اختلالات ناشی از کمبود ید است می باشدهدف نهایی که ه

استمرار برنامه پیشگیري از اختلالات ناشی از کمبود ید در گرو پایش مرتب و مستمر فعالیت هاي  

کشورهاي زیادي به دلیل نداشتن برنامه هاي . خوراند و تصحیح و حل مشکلات احتمالی است اجرایی، دریافت پس

و میزان ید موجود در نمک هاي )  پوشش مصرف(صرف نمک یددار، میزان دسترسی مردم پایش و نظارت بر روند م

اند، ید یک ماده غذایی است که به دلیل فقدان آن در طبیعت آن را به نمک اضافه  یددار دچار شکست شده

 . برمی گردد هر گاه به هر دلیلی این ماده به مردم نرسد مشکل مجدداو  ندمی کن

شت که پیشرفت بیشتر و رسیدن به هدف تنها با شناسایی نقاط ضعف برنامه و برطرف باید در نظر دا 

 .کردن آنها امکان پذیر است و بهترین راه را براي این کار پایش مداوم و مرتب برنامه می باشد

 :با عملکرد متفاوت تقسیم بندي می شودزیر  بخش هاي به IDDپایش برنامه پیشگیري از 

  )PPM  1040حصول اطمینان از میزان ید نمک هاي یددار درحد مطلوب (د در نمک  ـ پایش میزان ی1

 درصد مردم مناطق شهري و 90اطمینان از اینکه بیش از ( ـ پایش پوشش مصرف نمک یددار 2

 )روستایی از نمک یددار استفاده می کنند

 10میانه ید ادرار به بالاتر از اطمینان از کفایت دریافت ید مردم منطقه بطوري که ( ـ پایش ید ادرار 3

 )میکروگرم در دسی لیتر برسد

جهت تعیین وضعیت گواتر بعنوان )   ساله10 یا 5(علاوه بر پایش، ارزیابی برنامه در مقاطع زمانی معین 

شاخص اختلالات ناشی از کمبود ید و مقایسه وضعیت موجود با وضعیت قبل و در مواردي اندازه گیري 

 .یروئید باید مدنظر باشدهاي ت هورمون

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 )3Aچرخه ( اجزاي برنامه کنترل اختلالات ناشی از کمبود ید  ـ 3شکل 
 

 

اگر .  هاي مناسب براي حمایت و پایش برنامه از ضروریات است تدوین و اجراي دستورالعمل

عهد و تضمین بیشتري براي اجرا ت  ها در کمیته هاي فرعی با مشارکت کلیه صاحبان فرآیند تهیه شود،  دستورالعمل

“ تدوین دستورالعملهاي ساده و کاربردي معمولا. بوجود می آید و کارکنان ادارات مختلف خود را متولی آن می دانند

باید تلاش کرد که دستورالعمل   .از وضع قوانین ساده تر بوده در مواقع ضروري راحت تر قابل تغییر و تعدیل هستند

 ارزیابی

Assessmen
t 

 تجزیه و تحلیل

Analysis 

 اقدام

Action 
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نباید کار زیادي در برنامه پایش “  معمولا.  ردي باشد و کارکنان بتوانند به راحتی با آن کنار بیایندساده و کارب“  کاملا

هایی براي جمع آوري اطلاعات و آموزش نحوه بکارگیري آنها  شاید تنها تهیه فرم.  به ادارات مختلف تحمیل شود

 باشد، یا نیاز به ابزار جدیدي داشته باشد، باید اگر براي پایش نیاز به ایجاد یا تقویت آزمایشگاه خاصی  .کافی باشد

پایش عاملی است براي شناسایی مشکلات   .اعتبار و بودجه و آموزش کافی براي جا انداختن برنامه پیش بینی شود

پایش از اساسی ترین اجزاي .  هاي موجود در اجراي برنامه تا بتوان با برطرف کردن آنها به هدف رسید و محدودیت

 .است و در هر زمان ما را از چگونگی وضعیت آگاه می کندبرنامه 

 پایش میزان ید در نمک

  ـ پایش ید در سطح تولید 1

  ـ پایش ید در سطح توزیع2

  در سطح تولیدیدپایش 

پایش میزان ید در نمک هاي خوراکی کشور مهمترین بخش پایش برنامه حذف اختلالات ناشی از کمبود  

هاي  در سطح تولید حصول اطمینان از میزان ید نمک،  خلوص نمک و سایر ویژگیهدف اصلی پایش .  ید است

 .نمک یددار و روند اجراي برنامه در حین تولید می باشد

تولید کنندگان نمک موظفند نمک یددار را مطابق استانداردهاي کشور تولید کنند و با توجه به   -1

 .ا اندازه گیري کرده، در دفتر آزمایشگاه ثبت نماینددستورالعملهاي موجود در کارخانه میزان ید نمک ر

 تا از حسن انجام کار در کارخانه اطمینان موظفندکارشناسان اداره نظارت بر مواد غذایی و بهداشتی   -2

 کارشناسان اداره نظارت بر مواد غذایی در هنگام بازدید از واحدهاي تولید کننده نمک یددار مقداري .حاصل گردد

ددار خط تولید را نمونه برداري نموده و با ارسال نمونه به آزمایشگاه مواد غذایی استان و آزمایش نمک از نمک ی

در فرم مخصوص کارخانه هایی را که میزان ید آنها کم است شناسایی می نمایند و توصیه هاي لازم را براي حل 

 .یح تعطیل می گرددمشکل ارائه می دهند و اگر مشکل ادامه داشت خط تولید تا زمان تصح

  در سطح توزیعیدپایش 

یکی از اصلی ترین سطوح )  ها، خواربار فروشی، مغازه ها عمده فروشی، سوپرمارکت(پایش برنامه در مراکز توزیع 

 :هدف اصلی از پایش در این سطح آن است که اطمینان حاصل شود. پایش برنامه است

 ها وتمام مراکز توزیع یددار است رمارکتهمه نمک هاي مورد مصرف مردم در مغازه ها، سوپ 

 میزان ید این نمک ها مطلوب است 

 در مناطق مختلف نمک هاي غیر یددار عرضه نمی شود 

 ها  ها،  کارخانه ها، اغذیه فروشی ها،  سربازخانه ها،  مهدکودك نمک مصرفی در اماکن عمومی مانند رستوران

 یددار است

 یح انجام می شود یعنی خریدهاي قدیمی تر زودتر از انبار خارج انبار شدن نمک در مغازه ها بطور صح



  اپیدمیولوژي و کنترل بیماري ها و حوادث و سوانح/ 9               فصل                             کتاب جامع بهداشت عمومی           / 1943

 

 
 

چه براي (منابع نمک غیر یده .  فروشندگان فقط نمک یددار خریداري کرده توزیع می کنند  .می شود

  .ها عمل شود باید پیگیري شده طبق دستورالعمل) مصرف خوراکی و چه براي مصرف دامی

) مرکز سلامت محیط و کار(رضه و توزیع، بهداشت محیط ول نظارت بر مواد غذایی در سطح عئمس

همین دلیل این مرکز عضوي فعال در کمیته علمی و برنامه ریزي حذف اختلالات ناشی از کمبود ید ه ب.  است

هاي انجام یافته در این زمینه به دو بخش با عملکرد  فعالیت.  بوده و متولی امر پایش برنامه در سطح توزیع می باشد

 :ت تقسیم می شودمتفاو

 )مناطق شهري(پایش در مراکز فروش 

 )مناطق شهري(پایش در اماکن عمومی و مراکز عرضه مواد غذایی 

 پایش در مراکز فروش

 مناطق شهري طبق یک دستورالعمل مدون توسط فروشنمونه برداري از نمک هاي یددار در مراکز  

 در فواصل زمانی مناسب به آزمایشگاههاي کنترل غذا کارکنان بهداشت محیط صورت می گیرد و نمونه هاي نمک

میزان ید این نمک ها اندازه گیري و در فرم مخصوص ثبت و به دفتر بهبود تغذیه .  ها ارسال می شود در استان

 کارخانه هایی که .بنابراین سالیانه از کل کشور بیش از هزار نمونه مورد آزمون قرار می گیرد.  جامعه ارسال می گردد

یزان ید نمک آنها کم است بدین صورت شناسایی می شود و کارشناسان اداره نظارت بر مواد غذایی توصیه هاي م

 .لازم را براي حل مشکل ارائه می دهند و اگر مشکل ادامه داشت خط تولید تا زمان تصحیح تعطیل می گردد

 : توجه

ود، اداره نظارت بر مواد غذایی استان در مواردي که نمک غیر قابل مصرف است با توجه به فرم هاي موج

 :اقدامات زیر را با توجه به دستورالعمل انجام می دهد

 
  ـ به کارخانه اخطار کتبی داده می شود1

  ـ تعطیل موقت کارخانه تا رفع مشکل را صورت می دهد2

 .ن استان منعکس می نمایند ـ اگر کارخانه در استان دیگري بوده است، مراتب را به اداره نظارت بر مواد غذایی آ3

 پایش در اماکن عمومی ومراکز عرضه مواد غذایی 

طبق یک دستورالعمل مدون کارکنان بهداشت محیط با مراجعه به اماکن عمومی و مراکز عرضه مواد  

انه ها،  اغذیه فروشی ها، کارگاه ها یا کارخانه ها، مهدکودك ها، سربازخ  ها، ها، رستوران غذایی از قبیل بیمارستان

ید دار بودن نمک هاي مصرفی این واحدها را با استفاده از محلول ید سنج )  ابتدایی، راهنمایی و دبیرستان(مدارس 

این اطلاعات درصد ید دار بودن .  مورد آزمایش قرار می دهند و نتیجه را در فرم مخصوص ثبت می نمایند

 . ا نشان می دهدنمک هاي مصرفی اماکن عمومی و مراکز عرضه مواد غذایی ر
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 پایش پوشش مصرف نمک یددار

به منظور اطلاع از پوشش مصرف نمک یددار در خانوارهاي شهري و روستایی کشور سعی شده است در 

بررسی هاي بخش بهداشت که براي اهداف دیگر طراحی می شوند، فقط یک سوال، به منظور تعیین میزان 

در این بررسی نمک مصرفی خانوار با .  از کیت یدسنج، گنجانده شوددسترسی خانوارها به نمک یددار با استفاده 

 . کیت یدسنج آزمایش می شود تغییر رنگ آبی یا بنفش نشانه یددار بودن نمک است

 پایش میزان ید ادرار در کشور

مطلوب ترین روش پایش برنامه اطمینان از کفایت دریافت ید از طریق رژیم غذایی، اندازه گیري ید ادرار 

نمونه قابل قبولی از جمعیت یک منطقه می باشد که می تواند مدیر برنامه را از کفایت دریافت ید آن منطقه مطمئن 

. هاي علوم پزشکی کشور انجام می شود بررسی اپیدمیولوژیک اندازه گیري ید ادرار سالانه در کلیه دانشگاه  .سازد

با توجه به نسبت جمعیت شهري )  سوم و چهارم دبستانکلاسهاي دوم، ( ساله 8-10 دانش آموز 240بدین منظور 

  مربوطهو روستایی بطور تصادفی در مدارس شهري و روستایی تحت پوشش آن دانشگاه مطابق با دستورالعمل

براساس توصیه سازمان جهانی بهداشت   .اي ادرار به آزمایشگاه منتخب ارسال می گرددـانتخاب می شوند و نمونه ه

)WHO(تعیین می گردد7ود ید هر منطقه بر اساس میانه ید ادرار دانش آموزان آن منطقه در جدول ،وضعیت کمب . 

 
  وضعیت کمبود ید هر منطقه بر اساس میانه ید ادرار-7 جدول شماره

 

 اي ید وضعیت تغذیه
میزان دریافت 

 ید

 میانه ید ادرار

 )میکروگرم در دسی لیتر(

 2کمتر از  ناکافی  کمبود شدید ید 

 2-9/4 ناکافی  بود متوسط ید کم

 5-9/9 ناکافی  کمبود خفیف ید 

 10-9/19 کافی  مناسب 

 20-9/29 بیش از نیاز  در معرض خطر پرکاري تیروئید

 30بالاتر از  بسیار زیاد  ایجاد پرکاري تیروئید و بیماریهاي خود ایمنی تیروئید

 
 تجزیه و تحلیل در فرم خاصی به دفتر بهبود تغذیه ها پس از آزمایش نمونه ها نتایج را جهت آزمایشگاه 

هاي علوم  خوراند به کلیه دانشگاه جامعه در وزارت بهداشت ارسال می نمایند و پس از انجام عملیات آماري پس

 . پزشکی جهت انجام اقدامات لازم ارسال می گردد

اند و مسئولین این   شده آزمایشگاه در کشور تجهیز20لازم به ذکر است که در حال حاضر تعداد  

ها دوره مخصوص اندازه گیري ید ادرار را با یک روش معین در آزمایشگاه پژوهشی مرکز تحقیقات غدد  آزمایشگاه

 .اند ریز دانشگاه شهید بهشتی فرا گرفته درون
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 پایش در مناطق روستایی

بهورزان باید انجام دهند پایش نمک هاي یددار در روستاها توسط بهورز انجام می شود و اقداماتی که 

  :بشرح زیر می باشد

بهورزان موظفند ماهانه یک بار به مغازه هاي روستا مراجعه نموده چنانچه نمک یددار عرضه شود،  ـ 1

 و نباید استمغازه دار را تشویق نمایند در غیر این صورت به او تذکر دهند که تنها مجاز به توزیع نمک یددار 

ازه موجود باشد همچنین طرز نگهداري و انبار کردن نمک یددار را به مغازه دار متذکر گردد نمک غیر یددار در مغ

هاي بعد هنوز در مغازه نمک غیر  د، اگر در ماهشود که براي حیوانات اهلی نیز از نمک یددار استفاده نمایو توصیه 

وزش و تولید و توزیع نمک یددار استان یددار موجود بود مراتب را از طریق ناظر خانه بهداشت به کمیته فرعی آم

 .یا کمیته شهرستان اطلاع دهند

از دانش “  هر شش ماه یک بار براي ارائه آموزش هاي لازم به مدرسه مراجعه نموده و قبلاباید بهورز  ـ 2

آموزان بخواهد یک قاشق چایخوري از نمک مصرفی خانواده خود را در یک کاغذ کوچک پیچیده و آن را به 

  واگر نمک ها یددار نبودند برنامه آموزش را پیگیري نماید. سه بیاورند و نمک ها را با قطره یدسنج آزمایش کندمدر

در جریان .  نتیجه آزمایش را در دفتر مدرسه یادداشت کند تا بتواند آنرا با نتیجه آزمــایــش هاي قبلی مقایسه نماید

 را در زمینه لزوم مصرف نمک یددار با تاکید بر استفاده از آموزش هاي بهداشتی لازمباید این دیدار بهورز 

 .نمک هاي یددار تصفیه و شستشو و مزایاي مصرف آن و سایر برنامه هاي بهداشتی به دانش آموزان ارائه نماید

به خانه ها مراجعه و )  اول سال(طبق برنامه هاي جاري بهورز هر سال در زمان سرشماري خانوار  ـ 3

در پرونده خانوار “   از خانوار گرفته و در برگه وضعیت محل سکونت از نظر بهداشت محیط که بعدااطلاعاتی را

 بنابراین بهورز نمک مصرفی خانواده را با محلول یدسنج آزمایش می کند و نتیجه را ،نگهداري می شود درج می کند

انواده هایی را که از نمک یددار مصرف ثبت می نماید،  بعد از سرشماري تعداد کل خفوق الذکر  برگه 15در بند 

این   .می کنند حساب نموده و در جدول نمک یددار که بر روي زیج حیاتی به چاپ رسیده است منتقل می نماید

محتواي این جدول به شرح   . و تاثیر آن مطلع سازدIDDاطلاعات می تواند بهورز را از کفایت برنامه هاي آموزشی 

 :زیر می باشد

 روستا کل خانوار تعداد استفاده می کنند د خانوارهایی که از نمک یددارتعدا درصد

 اصلی   

 قمر   

 جمع   

 ارزیابی برنامه حذف اختلالات ناشی از کمبود ید

اي در فواصل معین بایستی مورد ارزیابی قرار گیرد تا میزان موفقیت یا عدم موفقیت، مشکلات  هر برنامه

 . اجرا گردد ر اساس نتایج ارزیابی اقدامات مورد نیاز طراحی وو تنگناها مشخص گردد و ب

 :شاخص هاي زیر مورد استفاده قرار می گیرد“  معمولاIDDبراي ارزیابی برنامه حذف 
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 میزان شیوع گواتر ـ 1

 میزان ید ادرار ـ 2

 )در صورت لزوم(هاي تیروئید  اندازه گیري هورمون ـ 3

حذف اختلالات ناشی از کمبود ید در یک جامعه بررسی شیوع گواتر و بهترین روش عملی ارزیابی برنامه 

 چون    دانش آموزان مدارس براي بررسی گروه مناسبی هستند، اندازه گیري ید ادرار در کودکان سنین مدرسه است،

 .سهل الوصول بوده و وضعیت جاري تغذیه را از نظر ید منعکس می کنند

 میزان شیوع گواتر ـ 1

براي پی بردن به وجود گواتر غده تیروئید را معاینه  .   رویت ترین نشانه کمبود ید استگواتر قابل

 سال 10 تا 5بدین منظور در بررسی هاي مقطعی که هر  .روش سنتی تعیین اندازه تیروئید لمس است.  می کنند

عیین درجه گواتر بار در کشور اجرا می گردد گروهی از پزشکان جهت کسب مهارت در معاینه تیروئید و ت یک

گذرانند تا طبق آخرین طبقه بندي گواتر از سوي سازمان بهداشت جهانی وضعیت شیوع  هاي لازم را می آموزش

 .گواتر در منطقه را تعیین نمایند

ارزیابی اندازه گواتر روشی است وابسته به فرد معاینه کننده و به همین دلیل احتمال خطا در آن بالاست، 

اي رسیده است که شیوع گواتر  اما اکنون کشور ما به مرحله.  زرگتر باشند، احتمال خطا کمتر استهر چه گواترها ب

در آن بسیار پایین و اندازه گواتر نیز بسیار کوچک است به همین دلیل چنانچه معاینه توسط افرادي با مهارت کافی 

 .ی گزارش شودانجام نشود ممکن است شیوع گواتر بالاتر یا پایین تر از میزان واقع

ها بعد از اجرا شدن  بعلاوه تغییرات در اندازه گواتر بسیار آهسته رخ می دهند بدین معنی که شاید تا سال 

 . و دریافت ید کافی اندازه تیروئید به حد نرمال برنگرددUSIبرنامه 

 دقیق تري در روش پیشنهادي دیگر براي تخمین اندازه تیروئید استفاده از سونوگرافی است که اطلاعات 

 . این روش زمانی که شیوع گواتر یا اندازه آن کم است بسیار قابل اعتماد می باشد. مورد حجم تیروئید به ما می دهد

زم به ذکر است این روش نیازمند تجهیزات گران قیمت، آموزش، کسب مهارت و منبع انرژي در منطقه  لا 

 بعلاوه هنوز اتفاق نظر در مورد استانداردهاي اندازه تیروئید مورد بررسی است که همیشه در دسترس نخواهد بود،

 .در جوامع در معرض خطر کمبود ید وجود ندارد

 اندازه گیري ید ادرار ـ 2

اگر چه در کشور ما پایش ادواري ید ادرار بصورت سالانه جهت اطمینان از مصرف ید کافی در مناطق 

 ساله نیز به همراه معاینه غده تیروئید، میزان 10 تا 5ی هاي مقطعی ولی در بررس. شهري و روستایی انجام می گیرد

در این بررسی ها از یک دهم دانش آموزان .  راي ارزیابی وضعیت کنونی دریافت ید اندازه گیري می شودبید ادرار 

 .معاینه شده از نظر گواتر نمونه ادرار جهت تعیین میزان ید آن گرفته می شود
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 هاي تیروئید رموناندازه گیري هو ـ 3

 هورمون  دو باشدUSIهاي تیروئید که اندازه گیري آنها می تواند روشی براي ارزیابی برنامه  هورمون

TSH و تیروگلوبین  )Tg  (اندازه گیري   .استT3 و T4) جهت ارزیابی برنامه توصیه )  هاي اصلی تیروئید هورمون

با این )  Blood Spotروش (یاز به حجم زیاد خون ندارد  بسیار ساده است و نTg و TSHاندازه گیري .  نمی شود

“ ضمنا.  حال این روش مقرون به صرفه نیست و نیازمند پرسنل ماهر جهت اندازه گیري این دو هورمون است

بدلیل فوق این روش، روش .  مشخص نیست“  الگوي توزیع نرمال میزان این دو هورمون در جوامع مختلف کاملا

 . نمی باشدIDDرزیابی برنامه اي براي ا توصیه شده

 نتایج برنامه و موفقیت هاي به دست آمده

 درصد خانوارها از نمک 90 کشور ایران با احراز دو شاخص عمده، یکی مصرف بیش از 1375 از سال 

لیتر نزد دانش آموزان مدارس به عنوان کشور دسی  میکروگرم در 10یددار و دیگري بالا بودن میانه ید ادرار از 

 .عاري از اختلالات ناشی از کمبود ید در منطقه شناخته شده است

 روند صعودي پوشش مصرف نمک یددار خانوارها را در مناطق شهري و روستایی کشور در طی 2در نمودار 

 .سالهاي اجراي برنامه دیده می شود

 
  ـ درصد استفاده از نمک یددار خانوارهاي شهري و روستایی کشور2نمودار 

 

 

  میلادي در زمینه ارتقاي وضعیت نمک 2000اي مشترکی که در ماه آوریل سال  در اجلاس منطقه 

دا و انجمن تولید کنندگان نمک یددار ناهاي کا يیددار توسط سازمان جهانی بهداشت، یونیسف، مرکز ریزمغذّ

اند اختلالات  نس توانستهیران و توا منطقه در دبی برگزار شد، اعلام گردید که تنها کشورهاي جمهوري اسلامی

 .ناشی از کمبود ید را تحت کنترل قرار دهند

اي را در زمینه برنامه کنترل و پیشگیري از   کشور ایران بدلیل اینکه پیشرفت هاي قابل ملاحظه



 1948/ پیشگیري و کنترل کمبود ید / 18گفتار 

 

 

اختلالات ناشی از کمبود ید کسب نموده است بنابه نظر سازمان جهانی بهداشت بعنوان کشور برگزار کننده 

 .  در منطقه انتخاب شده استIDDي آموزشی دوره ها

 کشور منطقه 12 و با شرکت 2001 در سال IDDاي پایش و ارزیابی برنامه هاي حذف  اوّلین دوره آموزشی منطقه

 شرکت کننده از 38 با شرکت IDDدومین دوره آموزشی پایش و ارزیابی برنامه هاي حذف  .در تهران برگزار گردید

 .گزار شد کشور در تهران بر20

 درصد 70 نتایج کنترل کیفی نمک هاي یددار در طول سالهاي برنامه نشان داده شده است که حدود 

 درصد در محدوده قابل قبول 20و حدود )  گاما30-50(نمک هاي یددار کشور از نظر میزان ید در محدوده مناسب 

 . درصد نیز در طیف غیر قابل قبول قرار دارند10و 

 
 )فیدبک هاي شش ماهۀ کشور(پایش مستمر میزان ید در نمک ها به صورت تصادفی  ـ 3نمودار 

   بر پایه آخرین بررسی کشوري در زمینه تعیین شیوع گواتر و اندازه گیري میزان ید ادرار دانش آموزان

 غدد ، که با همکاري دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت و مرکز تحقیقات1380 ساله کشور در سال 10-8

 ساله در استان هاي 8-10 کودك 33600درون ریز و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام شد، 

کشور از نظر شیوع گواتر مورد معاینه قرار گرفتند و از یک دهم دانش آموزان مورد بررسی جهت اندازه گیري 

نتایج اوّلیه نشان .   به صورت خوشه اي انجام شددر این بررسی روش نمونه گیري.  میزان ید نمونه ادرار گرفته شد

 کاهش یافته است و 1380 درصد در سال 15 به 1375 درصد در سال 5/52داد میزان شیوع گواتر در کل کشور از 

-20( ساله در محدوده مناسب دریافت ید 8-10کلیه استان هاي کشور از نظر میزان ید ادرار دانش آموزان سنین 

 نشان داد 1388 و 1385هاي بعدي در همان گروه سنی در سالهاي  ررسیب.  قرار دارند)  ی لیتر دس/ میکروگرم10

 ساله نشان 20یک دوره   کاهش شیوع گواتر را در6نمودار .   درصد رسیده است6 و 9به   که به ترتیب شیوع گواتر
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 ل و بعد از اجراي برنامه ـ مقایسه شیوع گواتر، قب4نمودار 

 

 
 )1380بررسی ملی سال ( ساله استان هاي کشور 8-10 ـ میانه ید ادرار دانش آموزان 5نمودار 

 
 برنامه حذف کشور ایران از جانب یونیسف به عنوان مشاور و همکار درIDD براي کشور افغانستان 

 در IDDور تدوین برنامه کشوري مبارزه با شناخته شده است و طی انجام نشستی راهنمایی هاي لازم به منظ

 افغانستان ارائه شده و در این راستا تجهیزات سه کارخانه تولید نمک یددار توسط مهندسین ایرانی در افغانستان راه

  .اندازي و شروع بکار گردیده است

                            1380                           1375                          1368 

د
ص

در
 



 1950/ پیشگیري و کنترل کمبود ید / 18گفتار 

 

 

 
 در کشور )1388 تا 1368(مقایسه شیوع گواتر در یک دوره بیست ساله  ـ 6نمودار 

 میت تداوم و پایداري برنامه حذف اختلالات ناشی از کمبود یداه

هر دلیل ید رسانی کاهش یابد و یا متوقف   هشود چون اگر ب اختلالات ناشی از کمبود ید ریشه کن نمی

اند که بدلیل نداشتن برنامه  ی بودهیکشورها.  یابد  یشود مجددا شیوع گواتر بعنوان نشانه این اختلالات شیوع م

ها در کلیه  هاي زمانی یک ساله، ارزیابی میزان ید در نمک  دائم برنامه مانند اندازه گیري ید ادرار در فاصلهمراقبت

 براي حصول اطمینان از آگاهی مصرف  KAPانجام تحقیقات.  ل شده اندکمراکز تولید و توزیع مواجه با مش

هر دلیل نمک ید دار ه خانوارهایی که بو پایش درصد   اهمیت ید، خرید و مصرف نمک یددار  کنندگان در مورد

ها معمولا در شهر و روستا باید انجام شود و در صورتیکه متولی  این بررسی  .مصرف نمی کنند اهمیت ویژه دارد

اي درصد مصرف کنندگان پایین آمده است و یا میزان ید ادرار دانش  سلامت استان مشاهده کند که در منطقه

 .دامات لازم را بمنظور حل مشکل در دستور کار بگذاردآموزان پایین است باید اق
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