
مجلة غدد درون ريز و متابوليسم ايران
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

)۱۳۷۹پاييز  (۱۹۶ - ۱۹۱  ـ صفحه هاي۳سال دوم ـ شمارة 

تأثير نمك يددار بر هورمونهاي تيروئيد، يد ادرار 
و درجة گواتر در منطقه شهريار

 
 ليدا نوايي، دكتر فريد فتاحي، ماه طلعت نفرآبادي، دكتر فريدون عزيزي

 
با توجه به اينكه . ود داشتدر شهريار وج) هيپرآندميك(، گواتر بصورت فرابومي ۱۳۶۲بررسي قبلي ما در سال  در :چكيده

 سال است نمك يددار در اين منطقه توزيع شده، اين بررسي جهت تأثير نمك يددار بر هورمونهاي تيروئيد، يد دفعي ادرار                       ۱۲
مرد از طريق نمونه گيري تصادفي     % ۴۲زن و   % ۵۸ نفر شامل    ۳۱۶۴.  در منطقة شهريار انجام گرديد     ۱۳۷۴و درجة گواتر در سال      

درجات گواتر بر اساس طبقه بندي سازمان جهاني بهداشت، سنجش يد ادرار با روش هضم و                .  شهريار انتخاب شدند   در منطقة 
 ۷۴ و   ۶۲شيوع گواتر در سالهاي     .  مقايسه شد  ۱۳۶۲نتايج با يافته هاي سال     . اندازه گيري هورمونها با كيتهاي تجاري انجام گرديد      

اين كاهش در هر سـه مـورد  معني دار        . بود% ۴۷ و   ۶۰و در كـل جامعـه     % ۵۱ و   ۷۰، در زنـان    %۴۰ و   ۵۰بتـرتيب در مـردان    
)۰۰۱/۰P< (۲۳ ساله   ۶، كمتر از    ۷۴ و   ۶۲كاهش شيوع گواتر بخصوص در سنين پايين مشاهده شد، بترتيب براي سالهاي             . بود 

ميانگين يد دفعي ادرار قبل     ). >۰۰۱/۰P(ود  ب% ۶۶ در مقابل    ۷۸ ساله   ۱۸ تا   ۱۳؛ و   %۴۶ در مقابل    ۸۲ ساله   ۱۲ تا   ۶؛  %۷در مقابل   
افراد مورد  % ۵/۴۷،  ۱۳۶۲در بررسي سال    . بود) >µg/dL) ۰۰۱/۰P ۵/۱۸±۱/۱۳ و   ۵/۶±۶/۷و پس از مصرف نمك يددار        

افراد % ۶۵ ميزان يد ادرار در      ۱۳۷۴ ميكروگرم در دسي ليتر داشتند، در حالي كه در بررسي سال            ۵ تا   ۲بررسي يد ادرار در حد      
ميانگين هورمونها قبل و بعد از مصرف نمك يددار بترتيب عبارت .  ميكروگرم در دسي ليتر بوده است   ۲۵ تا   ۱۰رد بررسي بين    مو

) >ng/dL  ،)۰۰۱/۰P ۱۵۴±۴۲ در مقابل    ۱۴۲±۳۰ معادل   µg/dL (NS)  ،T3 ۳/۹±۹/۱ در مقابل    ۲/۹±۱/۱معادل   T4بودند از   
در سال  % ۵/۴ و   ۱۳۶۲افراد مورد بررسي در سال      % µU/mL  ،)۰۰۱/۰P< .(۵/۱ ۵/۱±۳/۱ در مقابل    ۸/۱±۱/۱ معادل   TSHو  

۱۳۷۴،T4   بيشتر از µg/dL۵/۱۲ داشتند  .T3بيشتر از ng/dl ۲۰۰ و ۴/۰ در افـراد مورد بررسـي قبل و بعد از مصرف نمك يددار 
موارد مثبت  .  بررسي ديده شد   افراد مورد % ۹/۱ در   ۱۳۷۴و در سال    % ۶/۰،  ۱۳۶۲ در سال    µU/ml۵ بالاتر از    TSH. بود% ۵/۱۱

نتايج اين بررسي نشان . تعداد افراد مبتلا به كم كاري و پركاري تيروئيد قابل اهميت نبود. آنتي باديهاي ضد تيروئيد تغييري نيافت    
همچنين . مي دهد كه مصرف نمك يددار سبب كاهش شيوع گواتر بويژه در سنين پايين و افزايش دفع ادراري يد شده است                      

 . در اين منطقه عوارض جانبي زيانباري به دنبال نداردppm ۴۰يج نشان مي دهد كه مصرف نمك يددار به ميزان نتا
 

گواتر، كمبود يد، نمك يددار، تيروئيد: كليدواژگان  
 
 

 مقدمه

 ۸۰۰اختلالهاي ناشي از كمبود يد سلامت بيش از          

ميليون نفر از مردم جهان و از جمله ايران را  در                 
 ميليون نفر   ۲۰ حدود   ۱.ر قرار داده است    معرض خط 

كمبود خفيف  (از مردم كشور ما در معرض كمبود يد         
 در برخي از نواحي          ۲.قرار دارند  ) تا شديد يد    

كوهستاني اطراف تهران، عوارض شديد كمبود يد از         
 مرآز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم

 انستيتو تحقيقات تغذيه و صنايع غدايي آشور، دانشگاه
 علوم پزشكي شهيد بهشتي
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 ۱۹۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ۱۳۷۹ تابستان ،۲شمارة, ۲ سال

جمله عقب ماندگي رشد، اختلال شنوايي و كاهش            
ضريب هوشي در برخي از مبتلايان گزارش شده            

 خوشبختانه در سالهاي اخير توجه خاصي به         ۳.است
پيشگيري از اختلالهاي كمبود يد در ايران صورت            

 پس از تشكيل كميتة كشوري در سال          ۴.گرفته است 
، تهيه و توزيع نمك يددار به عنوان راهكار                ۱۳۶۸

اصلي مبارزه با اختلالهاي ناشي از كمبود يد انتخاب          
حاضر  در حال      ۵.و به مرحلة عمل درآمده است         

يد بصورت يدات پتاسيم     ) PPm۴۰( گاما   ۴۰افزودن  
با توجه  . مورد تأييد كميتة كشوري قرار گرفته است       

به توليد و توزيع نمك يددار و افزايش مصرف آن در           
سالهاي اخير، و با عنايت به اينكه مطالعات اوليه، قبل          

 ۱۳۶۲از توزيع نمك يددار در منطقة شهريار در سال          
 اين بررسي در منطقة شهريار،           انجام شده بود،    

صورت گرفت تا ميزان كفايت يد مصرفي، اثر آن بر           
كاهش شيوع و شدت گواتر، ميزان يد ادرار،                   
هورمونهاي تيروئيد و آنتي باديهاي ضد تيروئيد            

 .مشخص گردد
 

 مواد و روشها

از %) ۵۸( زن   ۱۸۴۳و  %) ۴۲( مرد   ۱۳۲۱ نفر،   ۳۱۶۴
با استفاده از     روستاي شهريار     ۴۸ خانوار در     ۶۶۶

در خانه هاي بهداشت    . روش تصادفي انتخاب شدند    
. ابتدا پرسشنامة مربوط به خانواده تكميل گرديد            

سپس معاينة باليني جهت تعيين درجة گواتر،                 
نمونه گيري ادرار به منظور تعيين ميزان يد دفعي             
ادرار و نمونه گيري خون جهت اندازه گيري غلظت            

طبقه بندي گواتر بر   .  آمد هورمونهاي تيروئيد به عمل   
 توسط  ۶اساس تقسيم بندي سازمان جهاني بهداشت      

در نمونة  . پزشك متخصص غدد درون ريز انجام شد     
 RIA به روش    T4  ،T3سرم گرفته شده، غلظت سرمي      

 و با كيتهاي تجاري امرشام       IRMA به روش    TSHو  

 و  Anti M(و عيار سرمي پادتنهاي ضد تيروئيد           
Anti Tg (  هار هماگلوتيناسيون گويچه  هاي   با روش م

 در آزمايشگاه        Wellcomeقرمز با كيتهاي           
ميزان . هورمون شناسي بيمارستان طالقاني انجام شد    

 در آزمايشگاه    iيد ادرار با استفاده از روش هضم         
.رفرانس دانشگاه علوم پزشكي ايران اندازه گيري شد      

 اطلاعات بدست آمده در اين بررسي با داده هاي             ۷
در اين مطالعه   .  مقايسه گرديد  ۱۳۶۲ به سال    مربوط

 ANOVA و   tبراي مقايسة متغيرهاي كمي از آزمون       
 iiو براي مقايسه متغيرهاي كيفي از مجذور خي              

 .استفاده گرديد
 

 نتايج

مقايسة نتايج حاصل از بررسي شيوع گواتر             
بيانگر كاهش قابل ملاحظة گواتر در زنان، مردان و           

 ۱۲طقة شهريار در طي       به طور كلي در ساكنان من       
مشاهده ) ۱(اين نتايج در نمودار         . سال مي باشد  

 بترتيب در   ۷۲ و   ۶۲شيوع گواتر در سالهاي     . مي شود
؛ و در كل     %۵۱ و    ۷۰: ؛ در زنان   %۴۰ و    ۵۰مردان  
كاهش شيوع گواتر در زنان،      . بود% ۴۷ و   ۶۰جامعه  

) >۰۰۱/۰P(مردان و كل افراد مورد بررسي با                
 .معني دار بود

وع گواتر در گروههاي مختلف سني نيز به             شي
اين كاهش   . طور محسوس كاهش يافته است           

 سال كه بيشترين      ۶-۱۲بخصوص در گروه سني       
شيوع . تأثير نمك يددار در آنان است، ديده مي شود         

گواتر در اين گروه سني به طور تقريبي به نصف               
در ديگر گروهها   . رسيد% ۴۶به  % ۸۲تقليل يافته، از     

 ۷،  ۲۳:  سال ۶، كمتر از    ۷۴ و   ۶۲راي سالهاي   بترتيب ب 
كاهش شيوع گواتر   . بود% ۶۶ و   ۷۸:  سال ۱۸ تا   ۱۳و  

                                                 
i- Digestion  

ii - Chisquare 
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 دكتر ليدا نوايي و همكاران گواتر و نمك يد دار در شهريار ۱۹۳

از نظر آماري   ) >۰۰۱/۰P(در كلية گروههاي سني با       
 )۲نمودار . (معني دار بود

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 شيوع گواتر در افراد مورد بررسي به تفكيك جنس           -۱نمودار  
ر زنان و مردان و در كل        كاهش د . ۱۳۷۴ و   ۱۳۶۲در سالهاي   

 . معني دار است>۰۰۱/۰Pافراد مورد بررسي با 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مقايسة شيوع گواتر در گروههاي سني مختلف در           -۲نمودار  
۰۰۱كاهش در همة گروههـاي سنـي با       . ۱۳۷۴ و   ۱۳۶۲سالهاي  

/۰P<        ساله تقريباً به نصف     ۱۲ تا   ۶ معني دار است و در گروه 
 .تقليل يافته است

 
 ۱۲از نظر تغيير درجات مختلف گواتر در طي اين          

سال، نتايج بررسي نشان داد كه درصد افراد سالم            
بدون گواتر به طور قابل ملاحظه اي افزايش يافته و از 

.  رسيد ۱۳۷۴در سال    % ۵۳ به    ۱۳۶۲در سال    % ۳۹

كاهش يافته و    % ۷/۱۶به  % ۲۱ از    1aگواتر درجة    
شيوع . رسيده است % ۵/۱۸به  % ۳۲ از   1bگواتر درجة   

 به  ۱۳۷۴ و   ۱۳۶۲ در سالهاي    ۳ و   ۲گواترهاي درجة   
تغييرات شدت  . بود% ۳/۰ و   ۱و  % ۴/۱۱ و   ۷ترتيب  

.  معني دار است   >۰۰۱/۰Pگواتر از نظر آماري با          
يافته هاي غلظت يد دفعي ادرار مؤيد افزايش قابل             

در .  سال مي باشد   ۱۲ملاحظة يد ادرار در طي اين          
افراد مورد بررسي يد     % ۵/۴۷،  ۱۳۶۲بررسي سال    
 ميكروگرم در دسي ليتر داشتند،      ۵ تا   ۲ادرار در حد     

 ميزان يد ادرار    ۱۳۷۴در حالـي كه در بررسي سال        
 ميكروگرم در   ۲۵ تا   ۱۰افراد مورد بررسي بين     % ۶۵

% ۱۰ در كمتر از       ۱۳۷۴در سال    . دسي ليتر مي باشد 
 ميكروگرم در    ۵افراد غلظت يد ادرار پايين تر از            

 با  ۱۳۷۴نتايج حاصل از بررسي سال      . دسي ليتر بود 
نتايج بدست آمده از بررسي انجام شده در سال               

 .آورده شده است) ۳( در نمودار ۱۳۶۲
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مقايسه يد ادرار در افراد مورد بررسي در سالهاي           -۳نمودار  
 ۱۳۷۴ و ۱۳۶۲

 

 معادل  ۱۳۶۲ميانگيـن يد ادرار دفع شده در سال         
 ميكروگرم در دسي ليتر بوده كه در سال            ۵/۶±۶/۷

 ميكروگرم در دسي ليتر افزايش     ۵/۱۸±۱/۱۳ به   ۱۳۷۴
اين افزايـش از نظر آماري معني دار است       . يافته است 

)۰۰۱/۰P<.( 
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 ۱۹۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ۱۳۷۹ تابستان ،۲شمارة, ۲ سال

مقايسة آزمونهاي هورموني تيروئيد بيانگر             
 در مقايسه با سال    ۱۳۷۴ در سال    TSH و   T3افزايش  
 ).۱جدول ( مي باشد ۱۳۶۲
 

 در  TSH و    T4  ،T3 مقايسة ميانگين هورمونهاي       -۱جدول  
 ۱۳۷۴ و ۱۳۶۲افراد مورد بررسي در سالهاي 

TSH (µU/ml) T3 (ng/dl) T4 (µg/dl) سال بررسي 

۱/۱±۸/۱ ۳۰±۱۴۲ ۱/۱±٢/٩ ۱۳۶۲ 

۳/۱±۵/۱ ۴۲±۱۵۴ ۹/۱±۳/۹ ۱۳۷۴ 

۰۱/۰< ۰۰۱/۰< NS P value 

 
مقايسة موارد پركاري و كم كاري تيروئيد نشان         

 يك نفر و در        ۱۳۶۲ دهد كه در بررسي سال          مي
در .  نفر سابقة پركاري داشته اند    ۶،  ۱۳۷۴مطالعة سال   

 ميكرويونيت در     ۱۰ بالاتر از       TSH،   ۱۳۶۲سال   
 ۱۰ تا   ۵ بين   TSH مورد   ۶ميلي ليتر وجود نداشته و      

ميكرويونيت در ميلي ليتر داشته اند كه فاقد علايم             
 دو مورد داري    ۱۳۷۴در بررسي سال    . باليني بوده اند 

TSH   ميكرويونيت در ميلي ليتر بوده اند      ۱۰ تا   ۵ بين 
كه بدون علامت بوده و يك فرد نيز بدون علامت               

 ميكرويونيت در ميلي ليتر     ۴۲ بالاتر از     TSHداراي  
از نظر موارد پركاري و كم كاري تيروئيد        . بوده است 

 وجود  ۱۳۷۴ و   ۱۳۶۲اختلاف معني داري بين سالهاي     
 .نداشت

قايسة نتايج حاصل از بررسي پادتنهاي                م
 نشان داد كه     ۱۳۷۴ و   ۱۳۶۲ضدتيروئيد در سالهاي     

نه تنها تعداد موارد مثبت پادتنهاي ضدتيروئيد               
افزايش نيافته، بلكه عيار موارد مثبت نيز به طور               

 .نسبتاً معادلي در بين دو بررسي باقي مانده است

 بحث

يوع نتايج بدست آمده از اين بررسي، كاهش ش           
گواتر در زنان و مردان خانوارهاي ساكن شهريار را         

.  نشان داد  ۱۳۶۲ در مقايسه با سال        ۱۳۷۴در سال   

كاهش شيوع گواتر در هر دو جنس بويژه در سنين            
اگرچه افزايش چشمگيري در       . پايين مشاهده شد    

ميزان يد ادرار ديده شد، پادتنهاي ضدتيروئيد افزايش 
 همچنين افزايش مختصر    .قابل اهميتي را نشان ندادند    

T3        و كاهش مختصر TSH          در مقايسه با قبل از 
مصرف نمك يددار مشاهده شد، ولي موارد كم كاري         
و پركاري تيروئيد تفاوت قابل توجهي را در دو                

 .بررسي نشان نداد

مصرف نسبتاً فراگير نمك يددار، سبب كاهش            
قابل توجه شيوع گواتر در منطقة شهريار شده، ولي           

علت اين امر   . فراد داراي گواتر هنوز بالا است     درصد ا 
عدم مصرف طولاني مدت نمك يددار در جامعة مورد         

گزارشهاي وزارت بهداشت، درمان     . مطالعه مي باشد 
 به  ۱۳۷۳و آموزش پزشكي نشان مي دهد كه از سال          

بعد بيش از نيمي از جامعه نمك يددار مصرف                 
در هر قدر كه مدت مصرف نمك يددار              . كرده اند

جامعه بيشتر باشد از شدت و شيوع گواتر در سنين           
 ساله كاسته مي شود،     ۶-۱۲جواني بخصوص گروه     

ولي شيوع و شدت گواتر در سنين بعد از بلوغ ممكن            
است تا دو دهه همچنان قابل توجه باشد و تغييري             

گواتر در گروه سني بعد از بلوغ اغلب اتونوم            . نكند
في در جيرة غذايي    شده، و با تجويز و مصرف يد كا        

 در طي اين    ۸.تغييري در وضعيت آن حاصل نمي گردد     
 سال درجات مختلف گواتر نيز دچار تغيير شدند،          ۱۲

به طوري كه بيشترين انواع شايع را گواترهاي                
كوچكتر تشكيل مي دادند، كه اين نيز مشابه يافته هاي         
ساير متخصصان در كشورهاي صنعتي و در حال           

طور مثال در بررسي حاضر در         به   ۹.رشد مي باشد 
% ۲۲افراد فاقد گواتر و      % ۵۴ ساله   ۶-۱۲گروه سني   

 سال قبل   ۱۲ داشتند، در حالي كه در       1bگواتر درجة   
 داشته و    1bافراد گواتر    % ۵۶در همين گروه سني       

 .بودند% ۲۰افراد سالم نيز 
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 دكتر ليدا نوايي و همكاران گواتر و نمك يد دار در شهريار ۱۹۵

يد ادرار در پي دريافت نمك يددار همانند                  
 در بررسي   ۱۰. است بررسيهاي ديگران افزايش داشته   

افراد مورد بررسي دفع     % ۸۵ در مجموع     ۱۳۶۲سال  
 ميكروگرم در دسي ليتر داشته اند     ۱۰يد ادرار كمتر از     

افراد دفع يد % ۶۷كه رقمي كمتر از حد مطلوب است و 
 ميكروگرم در دسي ليتر داشتند كه      ۵ادراري كمتر از    

در حالي  . معادل كمبود يد متوسط تا شديد مي باشد       
افراد مورد بررسي   % ۷۸ در مجموع    ۱۳۷۴در سال   كه  

 ميكروگرم در دسي ليتر      ۱۰دفع يد ادرار بالاتر از         
داشتند كه دال بر افزايش قابل ملاحظه و قابل قبول            
يد ادرار در اثر مصرف كافي يد خوراكي در نمك               

» لابرگ«يددار مي باشد كه مشابه آن در تحقيق               
 ۱۲ر طي     متوسط يد ادرار د      ۱۱.گزارش شده است   

 برابر افزايش   ۵/۲سال مصرف نمك يددار به بيش از        
 ۱۰از آنجا كه ميانة يد ادرار بيشتر از            . يافته است 

افراد % ۱۰ميكروگرم در دسي ليتر است و كمتر از           
 ميكروگرم در دسي ليتر    ۵داراي يد ادرار پايين تر از       

هستند، بر اساس معيارهاي سازمان جهاني بهداشت،       
 منطقة عاري از        ۱۳۷۴در سال     منطقة شهريار     

 بوده و برنامة يدرساني     iاختلالهاي ناشي از كمبود يد    
وسعت انحراف معيار در مقايسه     . كفايت داشته است  

با ميانگين يد ادرار نشان مي دهد كه هنوز مقدار               
مصرف نمك يددار در جامعة مورد بررسي همگون و 

 .يكنواخت نيست

و بررسي  آزمونهاي هورموني تيروئيد در طي د       
هر چند كه به مقدار كمي       . تغيير چنداني نكرده است    

 سرم افراد مورد بررسي افزايش يافته است، T3سطح 
 نفر، تيروئيد درستكار      ۶ولي تمام اين افراد، بجز         

 در اثر مصرف نمك يددار اغلب       T3افزايش  . داشته اند
موقت و گذرا است و در طي چند سال با كاهش                 

متوسط . عي خواهد رسيد   شيوع گواتر به حد طبي       

                                                 
i- IDD free 

TSH            سرم نيز كاهش اندك و معني داري پيدا كرده 
 .است

با توجه به يافته هاي پژوهشگران مختلف با شروع  
مصرف نمك يددار در جوامع داراي كمبود يد شيوع          

اين . پركاري تيروئيد براي مدتي افزايش مي يابد          
افزايش تابع مستقيم ميزان يد مصرفي در نمك يددار          

 كمبود يد قبلي در جامعة مورد بررسي              و شدت 
 فقط يك مورد     ۱۳۶۲ در بررسي سال       ۸،۱۲.مي باشد

 مورد  ۶،  ۱۳۷۴پركاري تيروئيد و در بررسي سال         
پركاري تيروئيد مشاهده گرديد كه از نظر آماري فاقد         

 .ارزش مي باشد

از نظر كاهش يا افزايش شيوع ايجاد پادتن بر ضد          
) M و آنتي       Tgي  آنت(نسوج مختلف غده تيروئيد        

در مطالعة بوكين    . گزارشهاي مختلفي وجود دارد     
در پادتنهاي   %) ۴۳(وكوتراس افزايش قابل توجهي       

ضدتيروئيد در افراد دچار كمبود يد پس از تجويز يد           
 و  ۱۴ در حالي كه كوچوپيلاي       ۱۳.روغني اتفاق افتاد   

 با تزريق محلول يد روغني افزايش عيار و              ۱۵نوبل
 ضد تيروئيد را در افراد مورد مطالعه        شيوع پادتنهاي 

در بررسي كنوني مصرف نمك        . مشاهده ننمودند 
 سال، با وجود افزايش يد ادرار به         ۱۲يـددار به مدت    

 برابر قبل از مداخله، سبب افزايش شيوع و عيار           ۵/۲
 .پادتنهاي ضدتيروئيد نگرديد

ميـزان يـد در نمك يددار در كشور ما معادل               
PPm۴۰    ميزان يد  . دات پتاسيم مي باشد   و بصورت ي

در نمك يددار در كشورهاي مختلف بسيار متفاوت           
 هر  ۱۶. متفاوت مي باشد  PPm۸۰ تا   PPm ۱۰بوده، و   

اندازه كه ميزان يد در نمك افزايش يابد احتمال بروز           
پركاري تيروئيد بيشتر مي شود و با مقدار معادل             

PPm۱۰۰           و بالاتر شيوع آن در جامعه و بخصوص 
 ۱۲.نواحي دچار كمبود يد بسيار افزايش مي يابد         در  

 ماه بعد از شروع      ۳-۶اين شيوع پركاري تيروئيد از       
 سال ۵مصرف نمك يددار در اجتماع شروع شده و تا 
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 ۱۹۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ۱۳۷۹ تابستان ،۲شمارة, ۲ سال

 با مصرف   ۱۲. سال بعد همچنان ادامه دارد     ۱۰و گاه تا    
 يد در نمك عارضه       PPm۱۰۰نمك يددار به ميزان       

ه باقي مانده و      پركاري تيروئيد همچنان در جامع       
با . مصرف اين مقدار يد در نمك توصيه نمي گردد          

 PPm۴۰-۲۰توصية سازمان جهاني بهداشت مقدار        
يد در نمك جهت مصرف بصورت فراگير در بيشتر           

 ۱۷.كشورهاي دنيا مورد تأييد قرار گرفته است

نتيجة اين بررسي مؤثر بودن برنامة كشوري            
 اسلامي را    مبارزه با كمبود يد در بخشي از ميهن           

كفايت يد رساني، عدم وجود عوارض       . نشان مي دهد 
نامطلوب در عملكرد تيروئيد و فقدان افزايش پادتنهاي 
ضدتيروئيد براي طراحان و مجريان برنامه                 
 .اميدواركننده و براي افراد جامعه اطمينان بخش است

 

 سپاسگزاري

بودجة اين طرح پژوهشي توسط مركز تحقيقات          
.  متابوليسم تأمين شده است          غدد درون ريز و     

نگارندگان از مسؤولان و كاركنان آزمايشگاه               
رفرانس دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ          
درماني ايران، كاركنان و بهورزان شبكة بهداشت و          
درمان شهريار و رباط كريم در اجراي پژوهش              

 .تشكر و قدرداني مي كنند
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