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  ريز و متابوليسم ايران ي غدد درون مجله

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

  )۱۳۸۹ شهريور (۲۹۴ ـ ۲۹۹ هاي  ، صفحه۳ي  ، شمارهدوازدهمي  دوره

  

  

  غلظت يد ادرار و ميزان يد نمک مصرفي خانوارهاي جنوب تهران
  

  ۳فريدون عزيزيدكتر ، ۲مهدي هدايتيدكتر ، ۳حسين دلشاددكتر ، ۲و۱پروين ميرميراندكتر ، ۱آ ناظري پانته
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 ينشان؛ شهيد بهشتي درماني -و خدمات بهداشتي دانشگاه علوم پزشکي ريز و متابوليسم،  وم غدد درونعل
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  چكيده
 هاي ناشي از کمبود  قبلي نشان دادند که اختلالهاي همطالع. است در ايران ترين منبع يد دريافتي  مهمنمک يددار: مقدمه

بررسي غلظت يد ادرار و ميزان يد نمک مصرفي هدف اين مطالعه . است کن شده يد در ايران به طور مؤثري ريشه
گيري   خانوار که با روش نمونه۹۱ در مقطعي ي يک مطالعه: ها مواد و روش .است ۱۳۸۸هران در سال ت جنوب خانوارهاي

)  مرد۶۲ زن و ۸۵شامل ( د بزرگسال خانوارهاي انتخاب شده فر۱۴۷از . اي تصادفي انتخاب شده بودند، انجام شد خوشه
 ساعته به ۲۴گيري غلظت يد و کراتينين ادرار  اندازه. گرفته شد ساعته ۲۴ ادرار ي  سال و بالاتر سن داشتند، نمونه۱۸که 

هاي  يد نمک مصرف نمک برآورد و ميزان ي مقدار سرانه.  انجام شدAutoanalizerهاي هضم اسيد و  ترتيب توسط روش
. گاما بود ۷/۱۲±۷/۱۴هاي مصرفي خانوار  ميانگين يد نمک: ها يافته. گيري شد  اندازهتيتر كردن روش بامصرفي خانوار 

  ميکروگرم در ليتر بود، ۰/۴۸ بررسي يد ادرار در جمعيت مورد ي ميانه.  گاما داشتند۱۰آنها ميزان يد کمتر از % ۸/۶۴
براساس . شد گرم برآورد ۱/۹ نمک ي  مصرف روزانهي  سرانهي ميانه . زنان وجود نداشتداري بين مردان و اختلاف معني

، ۱۰۰ کنندگان به ترتيب غلظت يد ادرار بيشتر از شرکت% ۸/۶  وWHO/ICCIDD/UNICEF ،۰/۱۷، ۶/۳۰ ،۶/۴۵بندي طبقه
داراي مقادير در جنوب تهران هاي مصرفي  نمک: گيري نتيجه.  ميکروگرم در ليتر داشتند۲۰ و کمتر از۴۹-۲۰، ۹۹-۵۰

 اين مطالعه نظارت بيشتر براي بهبود هاي يافته.  جنوب شهر تهران دچار کمبود متوسط يد هستندکافي يد نبود و ساکنان
  .كند گوشزد مي در کشور  رادهد و خطر برگشت عوارض ناشي از کمبود يد اي يد را نشان مي وضعيت تغذيه

  
  ، نمک يددار، جنوب تهرانغلظت يد ادرار :واژگان كليدي

  ۲۲/۲/۸۹: ـ پذيرش مقاله۱۳/۲/۸۹: دريافت اصلاحيهـ  ۸۸/ ۱۵/۱۲: دريافت مقاله

  

  
  

  مقدمه

يكي از چهار علل  i(IDD)  يدهاي ناشي از کمبود اختلال

 به عنوان و استاي در دنيا   تغذيههاي لالـاصلي اخت

ماندگي ذهني و جسمي  ترين علت قابل پيشگيري عقب بزرگ

هاي جدي جوامع بشري  امروزه يكي از نگراني مطرح است و

                                                           
i - Iodine Deficiency Disorders 

 بر اساس آخرين گزارش سازمان جهاني ۱.آيد به شمار مي

، حدود يك ميليارد و ششصد ميليون ۲۰۰۱بهداشت در سال 

در معرض خطر   كشور۱۳۰نفر از جمعيت جهان در بيش از 

 ميليون ۷۵۰ و ناشي از كمبود يد هستندهاي ابتلا به اختلال

 ۵۰دچار گواتر بوده و نزديك به )  جمعيت جهان%۱۳( فرن

 IDDهاي مغزي ناشي از   از آسيبهايي درجهميليون نفر نيز 

 باعث ايجاد طيف تواند كمبود يد مي ۲.دهند را نشان مي
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 همكارانو آ ناظري  پانته  ي يد ادرار و مصرف نمك يددار رابطه ۲۹۵

 

 گواتر، هيپوتيروئيدي، هاي باليني از جمله اختلال وسيعي از

دان، افزايش مرگ نوزا ماندگي ذهني، كاهش باروري، عقب

تر، افزايش خطر كاهش ضريب  كريتينيسم و از همه مهــم

  ۳- ۵.شوددر ميان افراد ) IQ(هوشي 

 كه ايران در كمربند كمبود يد قرار دارد، با توجه به اين

 کمبود يد در مناطق ۶۰ ي  گسترده در ابتداي دهههاي همطالع

رساني براي حذف  يد۶-۹.مختلف کشور را نشان داد

 شروع شد و با ۱۳۶۸از كمبود يد از سال هاي ناشي  بيماري

 ۱۳۷۳از سال  هاي خانوار دار كردن نمكتصويب و اجراي يد

ام يددار استفاده ـخانوارها از نمك طع% ۹۰به بعد، بيش از 

 كنترل و پيشگيري از براي اگرچه پايش كشوري .كنند مي

بار از سال   سال يك۵ ناشي از كمبود يد هر هاي اختلال

 که در  چهارمين پايش مليهاي يافته، اما شود ميانجام  ۱۳۶۸

شيوع کاهش   كه با وجود نشان دادشد، انجام ۱۳۸۶سال 

 يد ادرار كل ي ميانه، %۵/۶كلي گواتر به حداقل قابل قبول 

 مورد بررسي در مقايسه با ي  ساله۸ -۱۰ آموزان دانش

۱۳۷۵(مين دو (مين  پايش كشوريو سو )سير نزولي )۱۳۸۰ 

 ميكروگرم ۵۰ كمتر از ريد ادراداراي  درصد افراد داشت و

و  يد ادرار در تهران ي كه ميانه در ليتر افزايش يافت به طوري

از جمله خوزستان، لرستان و آذربايجان (ها  برخي استان

 ميكروگرم در ليتر بود كه عدم كفايت ۱۰۰كمتر از  )غربي

   ۱۰-۱۲.رساند يدرساني را مي

ر كشور ايــران نمك طعام يددار به دکه،  با توجه به اين

ترين منبع يد دريافتي مشخص شده  ترين و اساسي عنوان مهم

 کشوري در کودکان انجام هاي ي مطالعه همه ،علاوهه ب ،است

  شده کمتر بررسي بزرگسالانشده اما وضعيت يدرساني در 

اي يد  است، اين پژوهش با هدف بررسي وضعيت تغذيه

 ساعته، ۲۴ز طريق تعيين يد ادرار ن جنوب تهران ااساکن

هاي مصرفي خانوار و برآورد  ميزان يد موجود در نمک

  .  مصرف روزانه نمک انجام شدي سرانه
  

  ها مواد و روش

 - مقطعيي  حاضر که بخشي از يک مطالعهي مطالعه

اي يد در کلان  توصيفي است، با هدف بررسي وضعيت تغذيه

بندي از خيابان انقلاب به  مدر اين تقسي. شدشهر تهران انجام 

هاي   جنوب تهران در نظر گرفته شد و يافتهي  منطقهپايين

 فرد ۱۵۶ خانوار شامل ۹۱. مربوط به آن گزارش شد

اي  گيري خوشه با روش نمونه)  سال و بالاتر۱۸(بزرگسال 

 جنوب شهر ي در منطقه .شدندتصادفي مورد بررسي قرار 

ترين  نزديكشد و  يينتع به طور تصادفي تهران دو بلوک

  شده، انتخابمشخصهاي  به بلوكدرماني  -مركز بهداشتي

 ۵ خانوار در قالب ۴۰ ، درماني- در هر مركز بهداشتي.شد

  موضوع، هدف. شدند خانواري انتخاب و ارزيابي ۸ ي خوشه

 شد توضيح داده  به آنان روش اجراي مطالعه به طور كاملو

خانواده ي  از اعضا از مادر و فرد بزرگسال ديگريو

.  شرکت کنندمطالعه در صورت تمايل در اين خواسته شد که

 خانواده همکاري داشت، يکه فقط يکي از اعضا در صورتي

 . همکاري در نظر گرفته شدبراي ديگري ي خانواده

 هاي تيروئيد، فشارخون  بيماريي مشخصات فردي، سابقه

اي از  شنامه يد طي پرس دارايهاي غذايي  مصرف مکملوبالا 

در اولين مراجعه، دو قاشق . شد تكميل طريق مصاحبه

 برايهاي نمک  نمونه. غذاخوري نمک از هر خانوار گرفته شد

آوري  دار و ضد نور جمع تعيين ميزان يد نمک در ظروف در

مناسب  در همان روز نيز دو گالن .و کدگذاري شدند

 ساعته نيز به ۲۴ ادرار ي آوري نمونه مخصوص جمع

از مادر خانواده و فرد بزرگسال  وشد ها داده  خانواده

  ادراري  خواسته شد که نمونه خانوادهيديگري از اعضا

 شده اندهچسب دستورالعمل براساس ساعته ۲۴طي  خود را

در دومين مراجعه،  . آوري کنند روي ظرف در روز جمعه جمع

آوري شد و به آزمايشگاه   ساعته جمع۲۴هاي ادرار  نمونه

ريز و متابوليسم دانشگاه علوم  ژوهشکده علوم غدد درونپ

شهيد بهشتي انتقال  درماني –و خدمات بهداشتي پزشکي 

 ساعته يادداشت و به ۲۴هاي ادرار  حجم نمونه. يافت

 هاي مربوط ار منتقل و تا زمان انجام آزمايشد هاي در ويال

از بعد .  گراد نگهداري شدند  سانتي-۸۰در فريزر و در دماي 

 ي  تعيين سرانهبراي ساعته ۲۴هاي ادرار  آوري نمونه جمع

 نمک وزن ي  نمک، به هر خانواده يک بستهي مصرف روزانه

 ۱۵ که به مدت  شد و از مادر خانواده خواسته شدشده، داده

هاي داده   از نمکفقط پخت و پز و نمکدان برايروز متوالي 

هاي   نمکي نده سوم، باقيماي در مراجعه. شده استفاده کنند

 ،داده شده به خانواده با ترازويي که ابتدا وزن شده بودند

 نمک با توجه به ي  مصرف روزانهي  و سرانهشدندوزن 

هاي داده شده به  نمک. شد خانواده محاسبه ياعضا

 گرم وزن ۱/۰ها در ابتدا و انتهاي مطالعه با دقت  خانواده

  .شدند

 و ميزان يد  ساعته به روش هضم اسيد۲۴يد ادرار 

گيري  موجود در نمک هاي خانوار با روش تيتراسيون اندازه
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 ۲۹۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله  ۱۳۸۹شهريور ، ۳ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

 ساعته با تعيين ۲۴هاي ادرار   کامل بودن نمونه۱۴،۱۳.شد

کيت کاليريمتري ( شديد تاي Jaffé غلظت کراتينين به روش

 ).کراتينين، پارس آزمون، تهران، ايران

 سازمان جهاني بهداشت يد دفعي ي بر اساس توصيه

 ميکروگرم در ليتر به عنوان دريافت ۳۰۰ بيشتر از ادرار

  ميکروگرم در ليتر به ۲۹۹ تا ۲۰۰بسيار بيش از حد، بين 

 ميکروگرم در ۱۹۹تا  ۱۰۰ عنوان دريافت بيش از حد، مقادير

 ميکروگرم ۹۹ تا ۵۰ليتر به عنوان وضعيت بدون کمبود يد، 

 در  ميکروگرم۴۹ تا ۲۰در ليتر به عنوان کمبود خفيف يد، 

 ميکروگرم در ۲۰ليتر به عنوان کمبود متوسط يد و کمتر از 

   ۳،۱۵.ليتر به عنوان کمبود شديد يد در نظر گرفته شد

اده از ــا، با استفــه ودن توزيع دادهـــ نرمال بدرستي

ي ــتوزيع فراوان. اسميرنوف انجام شد-رفــآزمون کولموگ

وار، ــک خاند نمــواي يــ ساعته و محت۲۴ي ادرار ــيد دفع

وار در زنان، مردان ــي يد ادرار و محتواي يد نمک خان ميانه

براي بررسي . ران بررسي شدــو کل جمعيت جنوب ته

 يد دفعي نظراختلاف دو جنس و گروههاي مختلف سني از 

 -ب آزمون من ويتني و کروسکالــه به ترتيــ  ساعت۲۴ادرار 

 استفاده از ا باــه تحليل داده. اده شدــواليس استف

  >p ۰۵/۰ انجام و مقادير ۱۵ ي هــ نسخSPSSزار ــاف رمــن

 . ي شدـــدار تلق يــمعن

  

  ها  يافته

به دليل  ناکامل بودن ) %۶/۵( زن ۵) %۱/۶(چهار مرد 

 ۱۴۷ بنابراين،.  ساعته از آناليز حذف شدند۲۴ ادرار ي نمونه

 ادرار ي که کامل بودن نمونه)  سال و بالاتر۱۸(فرد بزرگسال 

افراد مورد .  شدندآناليز وارد شد،يد ي آنها تاي  ساعته۲۴

زن با ميانگين ) %۸/۵۷ (۸۵ مرد و) %۲/۴۲ (۶۲مطالعه شامل 

 ي هاي پايه يــويژگ. دــ سال بودن۵/۳۹±۲/۱۳سني 

. تـده اسـ داده شانــ نش۱در جدول ان ـکنندگ شرکت

يد ادرار ) کيدامنه بين چار(ي  انحراف معيار و ميانه±ميانگين

 و ۹/۶۱±۶/۵۱ن جنوب شهر تهران به ترتيب ا ساعته ساکن۲۴

توزيع فراواني .  ميکروگرم در ليتر بود۰/۴۸)۵/۸۶-۰/۳۰(

  .  داده شده استنشان ۱در نمودار  ساعته ۲۴غلظت يد ادرار 

  

  

کنندگان    شرکت ي  هاي پايه    توزيع فراواني ويژگي   -۱جدول
هـاي     بيماري ي  سابقه جنس، سن، ميزان تحصيلات،      نظراز  

هـاي     و مـصرف مکمـل      بـالا   فشار خـون   ي  تيروئيد، سابقه 
   يد در جنوب تهراندارايغذايي 

 تهران جنوب

  متغير تعداد درصد

  جنس  

  مرد ۶۲ ۲/۴۲

 زن ۸۵ ۸/۵۷

 )سال(سن   

۳/۱۴ ۲۱ ۲۴-۱۹ 

۱/۲۳ ۳۴ ۳۴-۲۵ 

۵/۳۹ ۵۸ ۴۹-۳۵ 

۱/۲۳ ۳۴ ۵۰ ≥ 

  )اي تحصيله تعداد سال( ميزان تحصيلات  

 سواد بي ۱۳ ۹/۸

  سال۸ الي ۱ ۶۰ ۱/۴۱

 سال۱۲ الي ۹ ۶۳ ۲/۴۳

 سال۱۲بيش از  ۱۰ ۸/۶

  گواتري سابقه  

 بلي ۶ ۱/۴

 خير ۱۴۱ ۹/۹۵

  پرکاري تيروئيدي  سابقه  

 بلي ۰ ۰/۰

 خير ۱۴۷ ۰/۱۰۰

 کاري تيروئيد  کمي  سابقه  

 بلي ۶ ۱/۴

 خير ۱۴۱ ۹/۹۵

  بالان خوفشار ي  سابقه  

 بلي ۱۲ ۲/۸

 خير ۱۳۵ ۸/۹۱

  يددارايهاي غذايي  مصرف مکمل  

 بلي ۳ ۰/۲

 خير ۱۴۴ ۰/۹۸

  

کننده داراي يد ادراري کمتر  افراد شرکت% ۸۳در مجموع، 

 ۱۰۰ درصد آنها بيشتر از ۱۷ ميکروگرم در ليتر و ۱۰۰از 

ي  انحراف معيار و ميانه±ميانگين. ميکروگرم در ليتر بودند

  ساعته در مردان۲۴يد ادرار )  بين چارکيي هدامن(

 ميکروگرم در ليتــر و در ۵/۴۸ )۰/۳۴-۵/۸۷( و ۱/۵۷±۵/۷۰

ه  ميکروگرم در ليتر ب۰/۴۷ )۰/۳۰-۷/۷۹( و ۵/۶۲±۳/۴۷زنان 

. داري بين دو جنس ديده نشد دست آمد که اختلاف معني
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، ۲۵-۳۴، ۱۹-۲۴ ساعته در گروه سني ۲۴ يد ادرار ي ميانه

 و ۰/۴۷، ۰/۴۵ ،۰/۵۵ سال به ترتيب ۵۰و بيشتر از  ۴۹-۳۵

داري از نظر  اختلاف معني.  ميکروگرم در ليتر بود۰/۴۲

هاي سني مختلف ديده   ساعته بين گروه۲۴غلظت يد ادرار 

  .نشد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 سـاعته در  ۲۴ توزيع فراوانـي غلظـت يـد ادرار        -۱نمودار  
تلاف  اخــياز نظــر آمــار*، *زنـان و مــردان جنــوب تهــران 

  .ده نشدين زنان و مردان دي بيدار يمعن

 بين ي دامنه(ي  هـــانحراف معيار و ميان ± ميانگين

 نمک خانوار جنوب ي  مصرف روزانهي سرانه) چارکي

. رم بودـــ گ۱/۹ )۶/۶-۸/۱۲( و ۴/۱۰±۳/۵ران به ترتيب ـــته

)  بين چارکيي دامنه(ي  انحراف معيار و ميانه ± ميانگين

هاي مصرفي خانوارهاي جنوب تهران به ترتيب  کميزان يد نم

توزيع فراواني .  گاما بود۲/۳) ۶/۱-۹/۲۵( و ۷/۱۴±۷/۱۲

 نشان داده شده ۲جدول هاي خانوار در  محتواي يد نمک

هاي  دست آمده از ميزان يد نمکه اطلاعات ب. است

از % ۸/۶۴هاي جنوب شهر تهران نشان داد که  خانواده

  .کنند  گاما استفاده مي۱۰ اي يد کمتر ازها از نمک دار خانواده

هـاي مـصرفي       توزيع فراواني محتواي يـد نمـک       -۲جدول  
  خانوار در جنوب تهران

 درصد   تعداد  )گاما(محتواي يد نمک

 ۸/۶۴   ۵۹  ۱۰کمتر از 

۲۰-۱۰ ۲   ۲/۲ 

۴۰-۲۰ ۲۶   ۶/۲۸ 

 ۴/۴   ۴ ۴۰بيشتر از 

  بحث

عيت يد  بررسي وضي در اين مطالعه که بخشي از مطالعه

هاي   نمکبيشتر که شد، مشخص استدر کلان شهر تهران 

ن اين است و ساکنا يد اندک دارايمصرفي جنوب تهران 

 سه گزارش ي مقايسه. منطقه دچار کمبود متوسط يد هستند

ملي در ارتباط با دفع يد در ادرار کودکان دبستاني درتهران 

 داردزولي  يد ادرار در تهران سير ني دهد که ميانه نشان مي

 ۱۹۰ به ۱۳۷۵ ميکروگرم در ليتر در سال ۲۳۲و از 

 ۱۳۸۶ در سال در نهايت، و ۱۳۸۰ميکروگرم در ليتر در سال 

هاي اين  يافته.  ميکروگرم در ليتر رسيده است۱۰۰به کمتر از 

ن اين منطقه از  ساکنا در راافت يدمطالعه نيز کاهش دري

   ۱۰-۱۲.نشان دادران ته

کنند  د نفر در دنيا در مناطقي زندگي مي ميليار۵/۱بيش از 

هاي ناشي از   کنترل اختلالبراي و هستندکه دچار کمبود 

هاي خانوار انجام گرفته   يددار کردن نمکي کمبود يد، برنامه

اگرچه دسترسي به نمک يددار به طور قابل . است شده

توجهي در جهان افزايش پيدا کرده است و در بسياري از 

اما به دليل   عنوان يک اولويت اصلي مطرح است،نقاط دنيا به

هاي يددار کردن نمک،  پايش مناسب برنامه عدم کنترل و

هاي ناشي از کمبود يد  برگشت دوباره و بروز مجدد اختلال

در برخي از . و گواتر در بسياري از نقاط دنيا ديده شده است

ل کشورهاي آمريکاي لاتين به عنوان مثال آرژانتين که در سا

 يکي از کشورهاي پيشرو در استفاده از نمک يددار ۱۹۵۲

هاي ناشي از کمبود يد بود اما به علت عدم   رفع اختلالبراي

 برگشت ۱۹۸۰و ۱۹۹۰هاي  سال توجه و حمايت دولت، در

هاي ناشي از يد در برخي از مناطق آن ديده  مجدد اختلال

  گواتمالا، جمهوريمانند در کشورهايي ،چنين  هم۱۶.شد

دومينيک، هايتي، مکزيک، کولومبيا و تايلند به علت قطع 

هاي يددار کردن نمک طعام،  نظارت و عدم کنترل منظم برنامه

 وضعيت مشابهي در ۱۷-۲۰.کمبود يد به تدريج افزايش يافت

برخي از مناطق کشور اتحاد جماهير شوروي سابق 

 حتي در ۲۱.ديده شد) آذربايجان، قزاقستان و قرقيزستان(

هاي گذشته  شورهاي پيشرفته و صنعتي که طي سالک

 در ،دريافت مکفي يد در آنها گزارش شده بود، به عنوان مثال

استراليا و نيوزلند به علت عدم نظارت دقيق، کاهش ميزان يد 

در منابع غذايي، کاهش مصرف نمک يددار و افزايش مصرف 

هاي فاقد  يد در غذاهاي فرآوري شده و صنعتي،  نمک

   ۲۲-۲۸. کمبود يد ديده شده استي شت دوبارهبازگ
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ترين و  در کشورهايي که نمک يددار به عنوان مهم

 ي ترين منبع يد دريافتي است، بر اساس توصيه اصلي

مين يد أ تبراي ICCIDDسازمان جهاني بهداشت، يونيسف و 

هاي خانوار بايد در حد مطلوب  رژيم غذايي، محتواي يد نمک

ا اين فرض که مقدار نمک مصرفي هر  گاما باشد، ب۴۰-۲۰

 حاضر نشان ي  مطالعههاي يافته . گرم در روز است۱۰فرد 

هايي   که بيش از نيمي از خانوارهاي جنوب تهران از نمکداد

.  است  گاما۱۰کنند که ميزان يد آنها کمتر از  استفـاده مي

 و ۱۳۸۰، ۱۳۷۵هاي  هاي کشوري در سال  پايشي مقايسه

دهد که در دومين و سومين بررسي ملي،    نشان مي۱۳۸۶

کننده  ميزان يد نمک مصرفي که شاخص اصلي و تعيين

اي يد افراد در ايران است تغيير نکرده و  وضعيت تغذيه

. است  گاما بوده۲۰-۴۰ مطلوب ي چنان در محدوده هم

 يد ي  نشان داد که کاهش ميانهي عزيزي و همکاران مطالعه

تواند با عوامل محيطي و  اني مي زمي ادرار در اين فاصله

 نامناسب نگهداري نمک و يا استفاده از ي شيوهاي مانند  تغذيه

در آخرين بررسي .  پخت غذا مرتبط باشدبرايماکروويو 

 با ي  که در مقايسهشد مشخص ۱۳۸۶کشوري در سال 

درصد خانوارهايي که از نمک با  يد  ، ۱۳۸۰ و ۱۳۷۵هاي  سال

کنند،  افزايش پيدا کرده است که  اده مي گاما استف۱۵کمتر از 

يد ي حاضر همسو است و آنرا تاي هاي مطالعه با يافته

رسد با توجه به مقدار مکفي نمک   اما به نظر مي۱۰- ۱۲.کند مي

 يد ادرار ي مصرفي در اين منطقه از شهر تهران، کاهش ميانه

ن جنوب تهران ناشي از افزايش مصرف سنگ نمک، ادر ساکن

محتواي کم يد است که خود به   غير يددار و يا باهاي نمک

 يددار کردن ي دليل نقص در کنترل و پيگيري مناسب برنامه

هاي ناشي از کمبود يد  مر اختلالنمک به دنبال حذف مست

  .است

آوري   مثبت اين مطالعه، جمعي اگرچه مزيت و نقطه

 ساعته به عنوان شاخص دقيق ارزيابي ۲۴ ادرار ي نمونه

 ۲۹است)  ادرار تصادفيي نسبت به نمونه( اي يد  تغذيهوضعيت

هايي نيز مواجه   حاضر با محدوديت و کاستيي اما، مطالعه

تواند   کم که نميبه نسبت ي حجم نمونه: بود که عبارتند از

گيري غلظت يد در   مردم جنوب تهران باشد، اندازهي نماينده

تواند  ، نمي ادرار به دليل تغييرات روز به روزي يک نمونه

اي يد افراد باشد و در آخر  شاخص مناسبي از وضعيت تغذيه

که با توجه به  طراحي مطالعه به صورت مقطعي،  اين

  .  علت و معلولي قابل بررسي نيستي رابطه

که ايران کشوري عاري از کمبود  در نتيجه، با وجود اين

يد شناخته شده است اما با اين حال مردم جنوب تهران دچار 

ها ضرورت نظارت بيشتر  اين يافته. کمبود متوسط يد هستند

هاي   و ساير بخشدرمان و آموزش پزشکي ،وزارت بهداشت

مؤثر در توليد و توزيع نمک يددار را در يدرساني کافي به 

 آحاد کشور تأکيد و خطر ظهور مجدد کمبود يد در ي همه

  .کند ايران را مانند بسياري از کشورها گوشزد مي

انستيتو تحقيقات  اين طرح توسط ي بخشي از بودجه :يگزارسپاس

ريز   علوم غدد دروني پژوهشکدهو اي و صنايع غذايي کشور  تغذيه

درماني  -و متابوليسم دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي

پژوهشگران مراتب قدرداني و تشکر . مين شده استأشهيد بهشتي ت

ر پيشبرد اين پروژه همکاري  دشكليخود را از تمام کساني که به 

 .   دارند داشتند، ابراز مي
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Abstract 
Introduction: Iodized salt is the main dietary source of iodine in Iran. Previous studies have 

shown sustainable elimination of iodine deficiency disorders in Iran. The aim of this study was to 
evaluate urinary iodine concentration and the iodine content of households salt in the south of 
Tehran in 2009. Materials and Methods: This cross-sectional study, 91 households were enrolled 
through randomized cluster sampling. A total of 147 adult subjects (62 males, 85 females), aged 18 
and over, were selected from households to provide 24 hr urine samples. Urinary iodine and 
creatinine concentrations were measured by using the digestion method and autoanalizer assay, 
respectively. Daily salt consumption was estimated and household salt iodine content was 
measured by titration. Results: Mean±SD iodine concentration of household salt was12.7±14.7 
ppm, and 64.8 % of household salts contained < 10 ppm iodine. The median of Urinary Iodine 
Concentration (UIC) was 48.0 µg/l. There was no statistically significant difference in UIC, between 
men and women. The median daily salt consumption was 9.1 g. According to WHO/ICCIDD/UNICEF 
classification, 17.0, 30.6, 45.6 and 6.8 percent of participants had UICs >100, 50-99, 20-49 and <20 
µg/l, respectively. Conclusion: Iodine contents of household salts were not adequate in the south 
of Tehran, indicating Tehranians in this region, previously iodine sufficient, now suffer from 
moderate iodine deficiency. These findings show necessity of more detailed surveys for iodine 
nutrition improvement and emphasize the importance of attention being paid to the risk of iodine 
deficiency recurrence in Iran.    
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