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 چكيده

هـا در اكثـر       هاي ناشي از كمبود يد در دو دهه گذشـته منجـر بـه كنتـرل ايـن اخـتلال                      با اختلال  در مبارزه  هاي انجام شده     فعاليت :مقدمه
 سـال پـس از   17ت يدرسـاني، در ايـن پـايش، شـيوع گـواتر و غلظـت يـد ادرار         كفاي ـمنظور ارزيابي پايـايي  ه   ب .استانهاي كشور شده است   

  .هاي قبلي مقايسه شد يدرساني و مصرف نمك يددار در استان يزد مورد بررسي قرار گرفت و با نتايج پايش
و بـه روش   سـاله مـدارس اسـتان يـزد بـه صـورت تـصادفي        10 تـا    8 دبـستاني    ككود1200 تعداد    در يك مطالعه مقطعي    :سيبرر روش

 شامل ميزان شيوع گـواتر بـا معاينـه          ،اطلاعات به دست آمده   .  مورد بررسي قرار گرفتند    1386اي انتخاب و در پاييز سال         گيري خوشه   نمونه
  . مورد مقايسه قرار گرفتند1380 و 1375ي سال   با مطالعه،باليني، غلظت يد ادرار، يد موجود در نمك خانوارها

آموز   دانش120يد ادرار در   ميانه  . آموزان گواتر درجه دو نداشتند      كدام از دانش    هيچ درصد بود    3/6)9/4-6/7 (كلي گواتر ميزان   :نتايج
 درصـد   86. دهنـد    ميكروگـرم در ليتـر را نـشان مـي          50درصد يد ادرار كمتـر از        8/5)6/1-10 ( ميكروگرم در ليتر بوده و     248مورد مطالعه   
  .  درصـد از خانوارهـا مناسـب بـود         48كردنـد و نحـوه نگهـداري نمـك نيـز در               ه اسـتفاده مـي     از نمـك تـصفيه شـد        يـزد  اسـتان خانوارهاي  

 .  گاما يد داشتند15هاي مصرفي خانوارها نيز كمتر از   درصد نمك5)6/14-0(

مطالعـه اخيـر    ميانـه يـد ادرار در   واي پيـدا نمـوده       سال پس از يدرساني، شيوع گواتر در استان يزد كاهش قابل ملاحظه            17 :گيري نتيجه
يد وجود برنامه كشوري دقيـق  ؤكه م.  در حد مطلوب توصيه شده توسط سازمان بهداشت جهاني است  1380 و   1375هاي     مطالعه سال  مانند

  .باشد در طي اين سالها ميهاي حذف كمبود يد  و نظارت بر اجراي صحيح و پايش منظم برنامه
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 همقدم

هــاي قابــل تــوجهي بــراي مبــارزه بــا   بــه طــور كلــي پيــشرفت
ــه   اخــتلال ــد در ده ــود ي ــر  هــاي ناشــي از كمب ي گذشــته در اكث

 مـيلادي   90ي    از اواسط دهه  . كشورهاي دنيا صورت گرفته است    
عــداد قابــل تــوجهي از كــشورهاي دنيــا اقــدام بــه يــددار كــردن ت

 و بــه منظــور ارزيــابي ههــاي مــصرفي جمعيــت خــود كــرد نمــك
هـايي را در سـطح ملـي خـود        بررسي ،وضعيت يد دريافتي جامعه   

 مـيلادي حـاكي از   2007گزارش يونيسف در سال   . نداهانجام داد 
ايــن اســت كــه پيــشرفت كلــي در جهــت يــددار كــردن عمــومي 

زيـرا  . ي گذشته در دنيا رو به كاهش نهاده است          ها طي دهه    مكن
 مــيلادي 1993شــيوع كلــي گــواتر در مقايــسه بــا گــزارش ســال 

WHO براســاس .  )1(دهــد  درصــد افــزايش نــشان مــي32 حــدود
% 5/31،  2007آخرين گزارش سازمان جهاني بهداشـت در سـال          

ــارد 2و )  ميليــون نفــر266(از دانــش آمــوزان  از %) 31( نفــر ميلي
  % 4/52. كننــدمــين دريافــتكــافي يــد جمعيــت عمــومي جهــان 
در % 7/22در مديترانـه شـرقي و   % 8/48دانش آمـوزان در اروپـا،    

در % 6/10و  )  ميليون دانش آموز     40در كل   (غرب اقيانوس آرام    
بـه ميـزان كـافي يـد دريافـت          )  ميليـون دانـش آمـوز      12(آمريكا  

 يد در آنها يك مشكل      تعداد كشورهايي كه كمبود   )2.(كنند  نمي
 كـشور   54 به   1993 كشور در سال     126بهداشت عمومي است از     

  .)3  (ل يافته است تقلي2007 كشور در سال 47 و 2003در 
نتيجه اينكه كمبود يد هنوز يـك مـشكل بهداشـت عمـومي در              

نفر از جمعيت عمومي جهان     ميليارد   2 و حدود    بوده  كشور دنيا  47
 كـشور دنيـا بـه كفايـت         49تنها  . ه است را در معرض خطر قرار داد     

بـراي تحـت     بنابراين   )4 (.اند  يدرساني براي جوامع خود دست يافته     
هـاي    پوشش قرار دادن جمعيـت در معـرض خطـر، تـداوم فعاليـت             

هـا    ي يددار كردن نمك     ي مبارزه با كمبود يد و تشديد برنامه         برنامه
 ــ  ــشه ك ــور ري ــه منظ ــد   ب ــود ي ــي از كمب ــاي ناش ــردن اختلاله   ن ك

) (Iodine Deficiency Disorders=IDD استضروري .  
. )5(گـردد    برمـي  1347شناخت كمبود يد در كـشور بـه سـال           

ريـزي بـه منظـور اصـلاح          پس از يك وقفه طولاني در امر برنامـه        
 و مطالعه جمعيتـي     )6-8( پراكنده  مطالعات ،كمبود اين ريزمغذي  

 استانها   كه شيوع گواتر در بسياري از       نشان داد  1368بزرگ سال   

ــدميك     ــدميك و هيپرآنـــ ــصورت آنـــ ــزد بـــ ــه يـــ   از جملـــ
 ميليون نفـر از     20اين مطالعات نشان دادند كه حدود       . )9(باشدمي

جمعيت كشور در معرض كمبود يد قرار داشـته و نيازمنـد اقـدام              
بـا مـورد    . جدي و فوري به منظور پيشگيري از اين معظل هـستند          

  -ل بهداشــتي گــرفتن كمبــود يــد بعنــوان يــك معــض قــرارتوجــه
هـاي ناشـي از       ، كميتـه كـشوري مبـارزه بـا اخـتلال          )10(اي تغذيه

ــد در ســال   ــود ي ــد و1368كمب ــشكيل گردي ــه  ت  يدرســاني برنام
در اولويت قرار گرفت و تنهـا پـس از گذشـت دو دهـه               همگاني  

هاي سازمان بهداشت  يابي به شاخص   فعاليت در اين زمينه و دست     
ن يكـي از منـاطق عــــاري از       ميلادي ايـرا   2000 در سال    جهاني،

اگرچه اهميت دريافت كافي     .)11(كمبود يد در منطقه اعلام شد     
هاي فراوانـي از سـوي بيـشتر          مشخص گرديده و تلاش     يد، كاملاً   

كشورهاي جهان به منظـور تحقـق امـر يدرسـاني همگـاني انجـام           
شده است، اما كماكان شاهد كمبود يد در بسياري از كـشورهاي        

عـدم  . )1(ه در كـشورهاي پيـشرفته و صـنعتي هـستيم          دنيا از جمل ـ  
پايش مداوم دريافت و مصرف يد خوراكي و عدم اجراي مـنظم            

هـاي ناشـي از كمبـود يـد           هاي مبارزه بـا اخـتلال       و ادواري برنامه  
ــد در      ــود ي ــشگيري از كمب ــست پي ــت شك ــرين عل ــي مهمت برخ

ني برنامه يدرسـا   بنابراين تنها با استمرار   . )12و13(ها است   جمعيت
بنـابراين   .توان تداوم دريافت كافي يد جامعه را تضمين نمـود           مي

 برنامه ادواري پايش دريافت يـد بـا ارزيـابي شـيوع             1375از سال   
 سـال   5گواتر و بررسي ميانه يـد دفعـي ادرار دانـش آمـوزان هـر                

الــب قدر ايــن بررســي كــه در . شــود يكبــار در كــشور انجــام مــي
ي پـايش     هـاي برنامـه     اخصچهارمين پايش ملي انجام گرفت، ش ـ     

مورد ارزيابي قرار   در استان يزد     1386يدرساني كشوري در سال     
هـا در حـد       گرفته و به منظـور اطمينـان از پايـداري ايـن شـاخص             

هاي قبـل و بعـد از         ، با نتايج پايش   WHOيمطلوب و توصيه شده   
  .برنامه يدرساني مورد مقايسه قرار گرفت

   بررسيروش
ــن  ــه اي ــوع تومطالع ــي از ن ــي م ــيفي مقطع ــد ص ــاس . باش   براس
  يونيـسف و سـازمان بـين المللـي         ، سازمان بهداشت جهاني   توصيه

  بـــــراي كنتـــــرل اختلالهـــــاي ناشـــــي از كمبـــــود يـــــد     
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) WHO/UNICEF/ICCIDD (پايه دوم تا چهـارم      آموزان  دانش 
 به عنوان گـروه هـدف   يزد انــــ استهــــايندبستا) ساله 10-8(

ـــدر نظ ــه شــدــ ــهروش نم .ر گرفت ــري ون ــصورتگي ي ا خوشــه ب
تقل ــــورت مس ــــصه  ب) خانوار سرخوشه  (هــــهر خوش  و)14(بوده

ــه روش  ــستماتيك خطتـــصـــادفياز هـــم و بـ ـــ سيـ از روي  يــــ
 آدرس 20 .گرديــد الــذكر انتخــاب  فــوقچــارچوب خانوارهــاي

 با مراجعـه بـه      . انتخاب شدند   در استان  خانوار به صورت تصادفي   
موز دختر يا پسر ابتـدايي داشـت بـه مدرسـه            خانواري كه دانش آ   

تحصيل آنها مراجعه شد و در صورت عـدم وجـود دانـش آمـوز               
 بـا مراجعـه بـه مـدارس         .گرديـد ابتدايي به خانوار مجاور مراجعه      

ــسرانه سرخوشــه از كلاســهاي دوم و ســوم    ــه و پ ــدايي دختران ابت
 دانـش آمـوز معاينـه بـاليني شـده و در             20چهارم و از هر خوشـه       

شـد بـه روسـتاي سـمت راسـت         تاها اگر خوشه تكميـل نمـي      روس
  . گرديدمراجعه مي

 درصـد بـرآورد     8/9 كـه    1380براساس شيوع گواتر در سـال       
شــده اســت بــراي بــرآورد حجــم نمونــه بــا در نظرگــرفتن شــيوع 

10/0P=      درصد و اثر طـرح     95 و اطمينان    03/0  و خطاي برآورد 
)55/1=Design effect ( استانتعداد نمونه براي :  

  
Z2

(1-α12)P(1-P)  )9/0)(1/0(2)96/1(  
n= DE× 

d2 
55/1=  × 

2)03/0(  
596=  

 نفـري   20 خوشـه    30در هر استان تعـداد      بنابراين  . دمآ  بدست  
آمـوز     و به همين تعداد دانـش      يدانش آموز شهر  ) 30×20=600(

براي تخمـين شـيوع گـواتر معاينـه توسـط           . شد  روستايي انتخاب   
زش ديده به وسيله لمس انجـــام گرفتــــه و          پزشك عمومي آمو  

 گـواتر   WHO/UNICEF/ICCIDDدي  ـــ ـبن  س طبقــــه  اـــبراس
  .)15(بندي گرديد درجه

، مـلاك عمـل     WHO توصـيه    ،براي تعيين ميـزان يـد ادراري      
 درصـد اطمينـان و      95كه براي رسيدن بـه        از آنجائي . قرار گرفت 

كنـد در   ت مـي   نمونـه ادرار كفاي ـ    80-120قت تعداد   د درصد   10
هاي معاينه شـده       درصد نمونه  10 سي سي ادرار از      10اين بررسي   

به صورت تصادفي انتخاب و مورد آزمـايش        ) 1200×10%=120(
ــد  ــرار گرفتن ــضم    . ق ــه روش ه ــي و ب ــصورت كم ــد ادراري ب ي

، ميانه يد دفعي    WHOبراساس توصيه   . گيري شد    اندازه )16(اسيد

تر بـه عنـوان وضـعيت بـدون         ليتر و بيـش      ميكروگرم در    100ادرار  
  ميكروگرم در ليتر ، كمبود خفيف و بـين         50-99كمبود يد، بين    

 به ترتيب كمبود متوسط      ميكروگرم در ليتر   20 و كمتر از     50-20
ي هــا  بــراي تعيــين ميــزان يــد نمــك.)17(و شــديد توصــيف شــد

هـاي نمـك مـصرفي خانوارهـاي اسـتان از نظـر         ، نمونـه  خانوارها  
  نگهــداري نمــك در ظــرف   . ي شــدندكيفــي و كمــي ارزيــاب  

مناسـب و در ظـروف      ،  دار و يـا دربـسته خـودش         تيره رنگ درب  
  يـــد . تلقـــي گرديـــد تيـــره بـــدون درب يـــا بيرنـــگ نامناســـب

روش تيتراسـيون يدسـنجي      هـا از نظـر كمـي بـه          موجود در نمك  
(Iodometric titration) بــراي تعيـين يــددار  . گيــري شـد   انـدازه

با استفاده  (، روش كيفي سنجش يد      بودن نمك مصرفي خانوارها   
 نمونـه از آن نيـز از        20 نمونه انجـام كـه       400در  ) از كيت يدسنج  

  . تيتراسيون قرار گرفتندنظر كمي مورد ارزيابي به روش
صورت گامـا يـد در يـك        ه  مقدار يد موجود در نمك طعام ب      

مقـدار توصـيه شـده يـد موجـود در           . شـود   گرم نمك محاسبه مي   
 يد در هر گرم نمك مصرفي است در صورتي           گاما 40±10ايران  

 گاما باشد، ميـزان     50 گاما و يا بيشتر از       30كه اين ميزان كمتر از      
  .گردد يد در نمك در سطح مطلوب تلقي نمي

آمــوزان در هــر خوشــه در يــك پرســشنامه  مشخــصات دانــش
درجـه گـواتر،     تحـصيلي،    يشامل نام و نام خانوادگي ، سن، پايه       

 نتـايج از آمـار      يجهت ارائـه   .درار تكميل شد  جنس و ميزان يد ا    
يد ادرار توزيـع نرمـال    توصيفي استفاده شده و از آنجا كه غلظت      

  .ندارد ميانه يد ادرار گزارش شد
ــه    ــاليني و نمون ــه ب ــركت در معاين ــايت    ش ــا رض ــري ادرار ب گي

آموزان مورد مطالعه بوده و با توجه بـه اينكـه معاينـه بـاليني و                  دانش
اي توام نيست و نتايج حاصـل از پـژوهش نيـز     ا عارضهگيري ب  نمونه

هاي ناشي از كمبود يد در        جهت رسيدن به اهداف مبارزه با اختلال      
نمايد، ايـن پـروژه پـس از تـصويب          اي مي   كشور كمك قابل توجه   

در كميته اخلاق در پژوهش و شوراي پژوهشي پژوهـشكده علـوم            
  .مد درآريز و متابوليسم به مرحله اجرا غدد درون
 بـراي   2 و   1گـواتر درجـه      شيوع و تحليل دادها،   تجزيه جهت

دانش آمـوزان دختـر و پـسر در سـنين مختلـف منـاطق شـهري و              
% 95روستايي هر استان و كـل كـشور بـرآورد و فاصـله اطمينـان                
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   نرمـال بـودن متغيرهـاي كمـي مـورد آزمـون              و آنها بدست آمـد   

ــت  ــرار گرف ــع يــد      . ق ــال بــودن توزي ــه غيرنرم   ،ادرارباتوجــه ب
ــين     ــه بـ ــد و دامنـ ــع شـ ــابي واقـ ــلاك ارزيـ ــد ادرار مـ ــه يـ ميانـ

 از آنجــا كــه .محاســبه گرديــد )Interquartile range(چــاركي
 بنــدي از روش مــشابه بــراي طبقــه80 و 75محققــين در ســالهاي 

هـا بـا هـر دو       اند يافتـه    گيري يد ادرار استفاده كرده     و اندازه  گواتر
 و chi-square بـا  بنـدي شـده  متغيرهاي طبقـه  . مطالعه مقايسه شد

 . مقايـسه شـدند  ANOVA و Student t- testمتغيرهاي پيوسته با 
بـه  % 95براي متغيرهاي طبقه بندي شده درصد و فاصـله اطمينـان            

  .تفكيك منطقه سكونت و جنس محاسبه شد 
  نتايج

 دانش آموز از مناطق شهري و       600جامعه مورد بررسي شامل     
ستايي استان يـزد بـه تعـداد مـساوي           دانش آموز از مناطق رو     600

فاصـله  (شيوع  . بود سال   10 و   9،  8هاي سني     دختر و پسر از گروه    

 3/6)9/4-6/7(گــواتر در جمعيــت مــورد مطالعــه %) 95اطمينــان 
 5/5)6/3-3/7( در مناطق شهري 1شيوع گواتر درجه    . درصد بود 

و  درصـــد بـــود 2/7)1/5-2/9(درصـــد و در منـــاطق روســـتايي 
  اخــتلاف.  نداشــتند2 گــواتر درجــه آمــوزان دانــشهيچكــدام از 

داري در شيوع گواتر، بين پسر و دختر و يا سـاكنين شـهر و                 معني
ينـان  فاصله اطم (شيوع  ). 1جدول  ()=62/0p(روستا وجود نداشت  

 درصـد و در پـسران       7/5) 8/3-5/7(نيـز    گواتر در دختران  %) 95
  .صد بود در7) 0/9-9/4(

ــيوع  ــان  (ش ــله اطمين ــان  %) 95فاص ــواتر در كودك ــاله8گ    س
 درصـد و    6)6/3-3/8( ساله   9 درصد ، در كودكان      6 )3/8-6/3(

اخـتلاف واضـحي    .  درصد بود  7)5/4-5/9( ساله   10در كودكان   
 مـشاهده    مورد مطالعه  هاي سني   از نظر شيوع كلي گواتر در گروه      

ابــتلا بــه گــواتر برحــسب ســن در   وضــعيت ).=31/0p(نگرديــد
  .است نشان داده شده 2جدول 

  1386 ساله مدارس مناطق شهري و روستايي استان يزد در سال 10 تا 8درصد شيوع گواتر براساس معاينه باليني در دانش آموزان  -1جدول 

   درجه گواتر
 2درجه  1درجه  منطقه
 0  * 5/5)6/3-3/7 (** شهري
 0 2/7)1/5-2/9( روستايي
 0 3/6)9/4-6/7( كل

 =p * *62/0                                                                                        دهد  اطمينان را نشان مياعداد داخل پرانتز فاصله*
  

   ساله مدارس مناطق شهري و روستايي استان يزد10 تا 8آموزان شيوع گواتر براساس معاينه باليني و برحسب سن و جنس در دانش درصد -2جدول 
   1386 در سال 

    درصد گواتــر
 كل   سال10  سال9  سال8 جنس
  7/5)8/3-5/7(*  5/6)0/3-9/9( 5/6)0/3-9/9 ( 4)2/1-7/6(  دختر
 7)9/4-0/9(   5/7)8/3-1/11( 5/5)3/2-6/8( 8)2/4-7/11(  پسر
  3/6)9/4-6/7(  7)5/4-5/9( 6)6/3-3/8(  6)6/3-3/8(  كل

 =31/0p                                                                                                                                            دهد ن مياعداد داخل پرانتز فاصله اطمينان را نشا*

  1386 ساله مدارس مناطق شهري و روستايي استان يزد در سال 8-10 ميانه يد ادرار دانش آموزان -3جدول 

 )ميكروگرم در ليتر(ميانه يد ادرار  
 كل پسر دختر منطقه
 233 173 243 شهري
 286 296 273 روستايي
 248 236 258 كل

                                    48/0P=  
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 248ميانــه يــد ادراري در كــل دانــش آمــوزان مــورد بررســي 

 258آموزان دختر و پسر به ترتيـب           و در دانش   ليتر  ميكروگرم در   
داري در ميزان يد      اختلاف معني . ليتر بود   گرم در    ميكرو 4/236و  

 ميانــه يــد ادرار در )=48/0p(دو جــنس مــشاهده نــشدادرار بــين 
 ميكروگـرم   286 و در منـاطق روسـتايي        233ستان  مناطق شهري ا  

 درصد جمعيت مـورد مطالعـه دفـع يـد           81).3جدول  (در ليتر بود    
ــيش از  ــرم در 100ادرار ، ب ــر   ميكروگ ــد  ددرصــد  13 ،ليت ــع ي ف

 درصـد يـد ادراري      6ليتـر و       ميكروگـرم در     50-100بين  ادراري  
  ).4جـــــدول ( ميكروگرم در ليتر داشتنـــد 50كمتر از 

 درصد خانوارهاي استان يزد از نمـك تـصفيه          86) 6/86-9/82(
 48) 43-53(كردنـد، نحـوه نگهـداري نمـك در            شده اسـتفاده مـي    
 گاما،  15ا يد كمتر از     ه   درصد نمك  5)0-6/14(. درصد مناسب بود  

 درصد بـين    45)2/23-8/66( و   15-30 درصد بين    45)8/66-2/23(
  . گاما داشتند50يش از  درصد ب5همچنين  گاما و 50-30

  
  1386 ساله مدارس استان يزد در سال 8-10آموزان   توزيع ميانه يد ادرار دانش- 4دول ج

  
 )ميكرو گرم در ليتر(ميانه يد ادرار

  
 منطقه

 50كمتر از  100 تا 50 100تر از بالا
  شهري
 

80  
*)9/90-5/70( 

9  
)1/16-4/1( 

11  
)5/18-6/2( 

  روستايي
 

81  
)8/90-7/71( 

17  
)4/26-9/7( 

2  
)6/4-0( 

  كل
 

81  
)88-74( 

13  
)3/19-2/7( 

6  
)9/9-6/1( 

  دهد اعداد داخل پرانتز فاصله اطمينان را نشان مي*
  بحـث

 1386از كمبـود يـد در سـال          ناشي   هاي  چهارمين پايش اختلال  
دهـد كـه درصـد گـواتر بـه ميـزان مطلـوب               در استان يزد نشان مـي     

آموزان اين اسـتان بيـشتر     يد ادرار دانش يكاهش يافته است و ميانه    
 موفقيت بيانگر كه در حد مطلوب بوده      و ميكروگرم در ليتر     100از  

  .  برنامه يدرساني است برنامه كشوري و نظارت دقيق
  . در كشور ما شناخته شده بودكمبود شديد يد پيش از سالها 

 1368 ناشي از كمبود يـد در سـال          هاي  بررسي ملي اختلال  اولين  
 30آموزان مدارس اكثر استانهاي كشور را         شيوع گواتر در دانش   

 ميانـه يـد     ،60دهه  هاي    بررسيدر  . )9( درصد گزارش نمود   80تا  
ليتـر نوسـان      دسـي  ميكروگرم در    82 تا   12دفعي ادرار جمعيت از     

 هـاي   كميته كشوري مبارزه با اختلال    1368در سال   ). 6-8(داشت
ناشي از كمبود يد تشكيل گرديد و برنامـه يدرسـاني همگـاني از              

 سـال  5 و پـايش ادواري هـر     خـوراكي طريق يددار كردن نمـك      
دومين بررسي  .  اين كميته قرار گرفت    اصلييك بار جزء اهداف     

ل پـس از شـروع يدرســـــاني        سـا هفت  ،  1375كشوري در سال    
انجام گرديدكه در اين بررسي، شيوع كلي گواتر در اسـتان يـزد             

 درصد بود كه نسبت به مطالعات قبلـي كـاهش قابـل تـوجهي               47
 سـال پـس از      12، يعنـي    1380مطالعه سـال     در   ،)18(داد  نشان مي 

شروع برنامه كشوري مبارزه با كمبود يد، شـيوع كلـي گـواتر بـه         
اي نـسبت بـه       د كـه كـاهش بـسيار قابـل ملاحظـه           درصد رسي  4/9

شـيوع كلـي    نيز  در مطالعه كنوني     ،)19( داشت 1375 سال   همطالع
 كـاهش   1380 درصد بود كـه نـسبت بـه مطالعـه سـال              3/6گواتر  

آمـوزان    درصدي از دانش1380در سال . دهد بيشتري را نشان مي   
مورد بررسي حداقل در چند سال اول عمر خـود در وضـعيت بـا                

آمـوزان     تمـام دانـش    1386 اما در سال     ،اند  برده  ود يد بسر مي   كمب
  .اند در تمام طول عمر خود از دريافت كافي يد برخوردار بوده

 حجــم  حاصــل از بررســي شــيوع گــواتر و بررســيهــاييافتــه
طي سه دوره پايش نشان داد كه بـراي كـاهش             در كشور  تيروئيد
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مان طولاني لازم   قابل توجه شيوع گواتر در مناطق هيپراندميك ز       

 نــشان داده شــده كــه حجــم  خــوبيايــن موضــوع بــه. )20(اســت
انـد پـس از اصـلاح         كمبود يد بـوده    دچار    تيروئيد افرادي كه قبلاً   

 در حقيقت   )21(گردد   به اندازه طبيعي برنمي    ه سرعت كمبود يد ب  
 نرمـال وجـود     ه انـدازه  يك فاصله زماني قبل از برگشت تيروئيد ب       

ين معتقدند كه اين فاصله زماني ممكن اسـت         برخي از مولف  . دارد
  . ها بطول انجامدها تا سالماه

 ميانه يد دفعي ادرار برابـر     ، در استان يزد   1375در بررسي سال    
ليتر بود كه در مقايسه با قبل از مصرف نمك             ميكروگرم در    180

 در  1380در بررسـي سـال      . يددار افـزايش قابـل تـوجهي داشـت        
 ميكروگـرم در ليتـر و   173دفعـي ادرار برابـر   استان يزد ميانـه يـد     

ــيش از    73 )82-64( ــد ادراري ب ــزان ي ــت مي ــد جمعي  100 درص
 در بررسي كنـوني ميانـه يـد دفعـي بـه           ،ميكروگرم در ليتر داشتند   

 درصـد جمعيـت     81) 74-88( ميكروگرم در ليتـر رسـيده و         248
 ميكروگرم در ليتـر داشـته و        100مورد مطالعه يد ادراري بيش از       

 ميكروگـرم در    50 درصد يد ادراري كمتـر از        6)6/1-10(دود  ح
 و  1375 برنامـه پـايش كـشوري سـال          3در  . دهند  ليتر را نشان مي   

 ميانه يد ادراري از حداقل ميـزان مطلـوب توصـيه            1386 و   1380
 افزونتــر بــود و ايــن مهــم، بــه WHO/UNICEF/ICCIDDشــده 

نظـارت  . سـت علت وجود برنامه دقيق و پايش منظم ايـن برنامـه ا           
دقيق در توليد و استفاده از نمك يددار، نگهداري و انبـار كـردن              

تواند در كنترل ميزان يـد        مطلوب و نگهداري و پخت مناسب مي      
 و  1380 سـال    ينتـايج مطالعـه   . ثر باشـد  ؤدريافتي جامعه بـسيار م ـ    

 كنوني مبين اين واقعيت است كه برنامه مبارزه با كمبود           يمطالعه
بـا  . باشـد   ار كردن نمك خـانوار بـسيار مـوثر مـي          يد از طريق يدد   

 سـه در  اسـتان يـزد     آمـوزان     توجه به اين كه ميانه يـد ادرار دانـش         
 ميكروگرم  100 بالاتر از    1386 و   1380 و   1375هاي    بررسي سال 

 در    دست يافت كه نظارت دقيـق      نتيجهتوان به اين      در ليتر بود مي   
ف كمبـود يـد و      برنامه يدرساني و پايش برنامه كـشوري در حـذ         

زيــرا كنتــرل  . اخــتلالات ناشــي از آن امــري ضــروري اســت    
هاي ناشي از كمبود يد در سطح ملي وابسته به موثر بـودن            اختلال

غفلـت از هريـك از اجـزاي        . ها اسـت    برنامه مبارزه با اين اختلال    
 و تـداوم كمبـود يـد در         IDDبرنامه، موجب شكـست مبـارزه بـا         

ي برخـي از كـشورها         تاريخچـه  كـه از    بـه طـوري   . شود  جامعه مي 
 موجب برطرف شدن كمبود يد در       ،ثرؤآيد، اجراي برنامه م     برمي

هـاي     كمبود يـد و اخـتلال       اين جوامع شده اما غفلت از آن، مجدداً       
 در طـي    بـراي مثـال   .  به اين جوامع بازگردانده اسـت       را ناشي از آن  

 ميلادي در كـشور اتحـاد جمـاهير شـوروي         1970 تا   1955سالهاي  
و همچنـين كنتـرل و      هاي يـددار      ابق بعلت توليد قابل توجه نمك     س

پــايش دقيــق كمبــود يــد، بطــور كلــي برطــرف گرديــده بــود و در 
 بـود % 5 ميلادي ميزان شيوع گواتر كمتر از        1969بررسي ملي سال    

 مـيلادي بعلـت قطـع نظـارت و          1980 الي   1970اما در طي سالهاي     
 كمبــود يــد بتــدريج هــاي پيــشگيري كننــده، كنتــرل مــنظم برنامــه

 دچـار ركـود     IDD سيستم كنتـرل     1991 در سال    وبازگشت نموده   
كـاهش مـصرف نمـك يـددار توسـط افـراد جامعـه و               . كامل شـد  
ــتفاده ت ــداداس ــذايي از   ع ــواد غ ــد م ــدودي از كارخانجــات تولي  مع

هاي يددار در كشور اسـتراليا نيـز نمونـه ديگـري از برگـشت                 نمك
 ميلادي مركـز    1992در سال   . تمجدد كمبود يد در اين كشور اس      

 يـد ادرار    يهاي ناشـي از كمبـود يـد اسـتراليا، ميانـه             كنترل اختلال 
اعـــــلام نمـود     ميكروگرم در ليتـر      200جمعيت استراليا را بيش از      

مطالعـــــــه از منـــاطق امـــا در سالهـــــــاي اخيـــــــــر چنديــــــن 
Victoria ،Tasmaniaو New South Wales  ــدار را ــن مق   اي
  .)22،14(اند  ميكروگرم در ليتر گزارش كرده100كمتر از 

 بـراي   70هاي تنظيم شده در ابتـداي دهـه           بكارگيري پروتكل 
هـاي حـذف    مبارزه با كمبود يد و نظارت بر اجراي صحيح برنامه   

كمبود يد از طـرف مـسئولين محتـرم كـشوري و اسـتاني در امـر                 
 ي نحـوه  سلامت جامعه، افزايش سطح آگاهي عمـومي در مـورد         

نگهداري نمك طعام و افـزودن آن بـه غـذا و آمـوزش از طريـق                 
وضـعيت   دتوان ـ  همچنين بطور گروهي، مـي    هاي گروهي و      رسانه

 و بـا پـايش   ددار نگـه  ميزان مطلـوب     در حد  يد دريافتي جامعه را   
ــشوري  ــتاني و ك ــاني ،ادواري اس ــت يدرس ــداري كفاي  در  را  پاي

  .كشور تضمين كرد
  سپاسگزاري
، يزد  پزشكي علوم   از كارشناسان بهداشتي دانشگاه    نويسندگان

 س ابتــداييرمــسئولين محتــرم ادارات آمــوزش و پــرورش و مــدا
ريـز و     استان يزد و همچنين پرسنل پژوهـشكده علـوم غـدد درون           
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متابوليسم كه ما را در انجام اين پژوهش يـاري نمودنـد صـميمانه              

تحقيقـاتي  ايـن پـروژه از طـرح ملـي          . نمايند  تشكر و قدرداني مي   
ــماره  ــان و    6001ش ــت، درم ــالي وزارت بهداش ــت م ــا حماي  و ب

  .آموزش پزشكي به اجرا درآمده است
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