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 اختلالات ناشي از كمبود يد در منطقة مديترانة شرقي

 و خاور ميانه
 

 دكتر فريدون عزيزي
 

 

شيوع بالاي گواتر بومي    ، بيستمدر سال هاي ابتدايي قرن     
و كمبود شديد يد در نواحي چيترال و گيلجيت در             ) اندميك(

بدون توجه به ميزان هاي بالاي     ،  معهذا ۱.پاكستان گزارش شد  
، موصل در عراق  (گواتر در بسياري از نواحي خاور ميانه           
گواتر منحصر به   ، )شهريار در ايران و نواحي زيادي از لبنان       

 به عنوان يك      و  شدايي خاص در نظر گرفته        نواحي جغرافي 
 و   ۲،۳داده نشد  اهميت   به آن      مشكل بهداشت عمومي        

بررسي هاي كشورهاي خاور ميانه تنها به يك يا دو ناحية              
 مطالعة شيوع گواتر    ۱۳۶۲در سال   . اندميك محدود شده بود   

و ديگر اختلالات ناشي از كمبود يد در جمهوري اسلامي               
 نشان داد   ۱۳۶۸سي كشوري در سال      ايران آغاز شد و برر     

كه گواتر به صورت اندميك و هيپراندميك در تمامي                   
نخستين اقدام در كنترل       . استان هاي كشور وجود دارد      

اختلالات ناشي از كمبود يد در منطقة مديترانه شرقي و خاور           
 در  IDDد  دا   كه نشان  ۲ بود ۱۳۶۶در سال    اي  تهية مقاله ، ميانه

منطقه يك مشكل بزرگ بهداشت         بسياري از كشورهاي       
. عمومي بوده مي باشد و نياز به اقدام جدي و فوري دارد               

 / WHO)دفتر مديترانة شرقي سازمان بهداشت جهاني            

EMRO)           جهت  ۱۳۶۶ در نشست كشورهاي منطقه در سال 
 خطوط  وضعتبادل تجربيات و      ، بيشتر اطلاعات گرداوري  

ا به دو زبان     اين راهنماه . تشكيل شد براي كشورها   راهنما  
 EMRO Tehchnical Publicationsعربي و انگليسي در         

 كارگاه آموزشي    ۱۹۹۰در سال    . به چاپ رسيد    ۱۲شمارة  
جهت تبادل تجربيات و توسعة راهكارها براي كشورهاي             

پس از آن در سي و هفتمين          . منطقه در تهران برگزار شد      
ه  يك مقالة تكنيكي ارايه شد ك       WHO اي  نشست كميتة منطقه  

 را بر نمو مغزي و عملكرد IDDوزارت بهداشت اثرات مخرب     
 . شناختي افراد به همة كشورهاي منطقه خاطرنشان ساخت          

 المللي  و اجلاس بين  UNICEF با همكاري    WHOاز آن به بعد     
كوشش ) ICCIDD(براي كنترل اختلالات ناشي از كمبود يد         

بسياري در حمايت از كشورها به منظور حذف اختلالات              
 هاي برگزاري كارگاه ها و دوره   . ناشي از كمبود يد انجام داد      

  يونيسف    اي   كارگاه آموزشي منطقه      نظير  مهم آموزشي  

)MENA (      در تهران و يك كارگاه              ۱۹۹۲در سال  

)Symposium Workshop (   با كمكWHO    در  ۱۹۹۹ در سال 
 .تهران از آن جمله است

منطقه  ايران اولين بررسي كشوري را در         ۱۳۶۸در سال   
انجام داد كه شيوع بالاي اختلالات ناشي از كمبود يد را                 

، ۱۹۹۹ در سال     EMROبر طبق آخرين گزارش      . نشان  داد 
عمان و سوريه نيز بررسي هاي      ، مراكش، لبنان، اردن، مصر

جمهوري اسلامي ايران و سوريه اولين      . كشوري انجام دادند  
ه آغاز  كشورهايي بودند كه يد دار كردن نمك را در منطق              

 ة اي توليدكنندگان نمك در منطق     اولين نشست منطقه  . نمودند
 برگزار شد كه به تأسيس         ۱۹۹۵مديترانة شرقي در سال       

 Iodized(نمك يددار         اي توليدكنندگان        انجمن منطقه   
SaltProducers`Association  (انجاميد. 

 وضعيت كنوني
 ۱۶، ۲۰۰۰ كشور و تا سال         ۱۳، ۱۹۹۸تا اواخر سال      

 كشور نيز به ۶ددار كردن نمك را آغاز كرده بودند و      كشور ي 
 USI: Universal Salt(وضعيت يد دار كردن همگاني نمك         

Iodization (  ۲۰۰۰ايران و تونس در سال       .دست يافته بودند 
 به عنوان كشورهاي عاري از         WHO / EMROبه وسيلة    
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 ۱۵۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨١ پاييز ،٣شمارة، ٤ سال
 

 مركز  ۲۰۰۱در سال    . اعلام شدند ) IDD free(كمبود يد    
 ريز دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي       دد درون تحقيقات غ 

 درمان و آموزش پزشكي          ، وزارت بهداشت    با همكاري  
  شرقي  ةجمهوري اسلامي ايران از طرف دفتر مديتران              

 به عنوان     (WHO  / EMRO)سازمان جهاني بهداشت       
برگزاركنندة سالانة كارگاه هاي آموزشي پايش و ارزيابي           

اولين .  در منطقه معرفي شد    حذف اختلالات ناشي از كمبود يد     
 كشور منطقه و    ۱۲ با شركت    ۲۰۰۱كارگاه آموزشي در سال     

 كشور  ۲۱ با شركت    ۲۰۰۲دومين كارگاه آموزشي در سال       
آسياي مركزي و اروپاي شرقي در        ، از منطقة خاور ميانه    

 .ايران برگزار شد

 وضعيت اختلالات ناشي از كمبود يد در          ۲۰۰۱در سال   
 : مديترانة شرقي از اين قرار بودهمنطقة خاور ميانه و

IDD شديد (Severe) :پاكستان، افغانستان، عراق. 

IDD   متوسـط (Moderate) :عربســتان ، ســودان، مـراكــش
 .يمن، سعودي

IDD    خفيف (Mild) :بحرين، عمان، فلسطين، مصر، ليبي ،
 .امارات متحدة عربي، كويت و سوريه، قطر

IDDايران و تونس:  تحت كنترل. 
 

 جمهوري اسلامي ايران
كه شيوع   منتشر شد    ۱۳۴۷اولين گزارش مستند در سال      

 بعد  ۴.وشزد نمود ايران گ مناطق مختلف   در  را  گواتر  % ۶۰-۱۰
 نگارنده و همكاران، هيپراندمي     ۱۳۶۲-۶۳ سال در سال     ۱۵از  

و  ۷ كهگيلويه و بوير احمد       ۶ تهران، ۵گواتر را در شهريار،     
.  گزارش كردند     ۸،۹هرانبسياري از روستاهاي شمال ت          

، آموزان اين روستاها داراي تأخير رشد ذهني و فيزيكي         دانش
رولوژيك و هاي ن  يافته،  بالا  TSH،  پايين  T4سطح سرمي     

 ۹.ي بودند ي اختلالات شنوا  واختلالات سايكوموتور   ، غيرطبيعي

درمان و آموزش پزشكي را بر       ،  ها وزارت بهداشت  اين يافته 
براي كنترل   كشوري    ةكميت ۱۳۶۷تا در سال      آن داشت    

 بررسي كشوري در    .اختلالات ناشي از كمبود يد تشكيل شود      
 زير نظر اين كميته نشان داد گواتر در همة                 ۱۳۶۸سال  

لذا  ۱۰. استان هيپراندميك است   ۵استان ها اندميك و در مركز       
دقيق ) استراتژي هاي(برنامة كشوري با اهداف و راه كارهاي        

ناشي از كمبود يد طراحي و يددار           براي كنترل اختلالات      
 . شروع شد۱۳۶۹كردن نمك از سال 

توزيع و مصرف نمك يددار به تدريج             ، اگرچه توليد  
 نشان داد كه     ۱۳۷۲بررسي كشوري در سال      ، افزايش يافت 

، ۱۳۷۳ در سال     . كنندمردم نمك يددار مصرف مي     % ۵۰تنها  
كميتة كشوري تصويب شد     يدداركردن همگاني نمك توسط      

نمك موظف به   ة  كنند  هاي توليد به موجب آن همة كارخانه    كه  
. نمك يددار براي مصرف خانوارها شدند           صرف   توليد   

 ۱۳۷۷ و    ۱۳۷۵، ۱۳۷۳بررسي هاي كشوري در سال هاي        
 مردم نمك يددار مصرف       % ۹۵نشان داد كه بيشتر از           

 ۱۱. كنندمي

 ريز و دفتر بهبود  مركز تحقيقات غدد درون۱۳۷۵در سال 
 ۷دومين بررسي كشوري را      ،  وزارت بهداشت  ةامع ج ةتغذي

 سال بعد از اجراي     ۲سال بعد از شروع يددار كردن نمك و          
نتايج اين بررسي نشان داد كه در         .  انجام دادند  USIبرنامة  

% ۵۰پسرها و   % ۲۰ استان، گواتر در بيش از       ۲۶ استان از    ۱۵
 آموزان دانش) MUI(ميانة يد ادرار       . دخترها وجود دارد    

µg/dL ۵/۲۰      ها يد ادرار مساوي يا       از بچه % ۱/۸۵ بود و 
  بين  MUI استان     ۲۶در   .  داشتند  µg/dL ۱۰بيشتر از     

µg/dl ۳۰-۱۳ شيوع بالاي گواتر در بسياري از استان ها       .  بود
 انتظار  USI سال بعد از       ۲تنها   دور از انتظار نبود، زيرا      

 . رفتكاهش قابل توجه شيوع گواتر نمي

، شيوع   ۱۳۸۰كشوري در سال       طبق آخرين بررسي       
كاهش يافته و ميانة يد ادرار            % ۸/۹متوسط گواتر به       

 هاي با توجه به يافته   .  است µg/dL ۵/۱۶در حد    آموزان  دانش
ايران استانداردهاي  ، ۱۳۸۰ و    ۱۳۷۵  هاي سال هاي بررسي

كنترل ق  موف مةبراي يك برنا   را  سازمان جهاني بهداشت      
 .كمبود يد دارا است

 و مداوم براي       اي مناسب و جامع     برنامهكشور ايران    
كنترل اختلالات ناشي از كمبود يد در كشور پياده كرده است           

 : زير را در بر داردi اي هاي برنامهكه شاخص

 ۱۳۶۸تشكيل كميتة مؤثر و كاربردي كشوري از سال            -١
اين .  در كشور است   IDD ملي حذف    كه مسؤول برنامة  

 هاي وده، با بخش  كميته متشكل از سازمان هاي مختلف ب     
 هاي آموزش و رسانه    ، صنعت نمك  ، پزشكي، تغذيه

 .گروهي در ارتباط است

 و حذف اختلالات     USIتعهد سياسي براي پياده كردن        -٢
 . كه همچنان ادامه دارد۱۳۶۸ناشي از كمبود يد از سال 

 هاي  فردي با سمت مسؤول اجرايي برنامه۱۳۶۹از سال   -٣
صوب شده و     يد من   حذف اختلالات ناشي از كمبود       
 .مجدانه به كار خود ادامه داده است

                                                           
i- Programmatic Indicators  
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 عزيزي يدونفر دكتر سرمقاله ۱۵۱

 
 وزارت  ۱۳۷۳از سال   : USIوضع قانون جهت اجراي        -٤

 نمك ة هاي توليدكنند صنايع اعلام كرده است كه كارخانه     
 .فقط بايد نمك يددار براي مصرف خانوارها توليد كنند

 اي پيشرفت در     دوره هاي   تعهد كشور براي ارزيابي       -٥
بود يد با دستيابي آسان به       حذف اختلالات ناشي از كم    

 گيري محتواي يد ادرار    ي اندازه يهايي كه توانا   آزمايشگاه
 .و نمك را دارند

 سال گذشته برنامة آموزش عمومي و بسيج             ۱۲در   -٦
همگاني براي درك اهميت اختلالات ناشي از كمبود يد و          

اين برنامه در شبكة    . مصرف نمك يددار اجرا شده است     
عال بهورزها در آموزش و        بهداشتي  ـ با شركت ف         

 . ـ ادغام شده استiپايش

هر ( هاي يد نمك در سطح كارخانه         در هر استان داده     -٧
) هر سال (خانوار  و  ) ماههر  ( فروش يا عرضه       ،)روز

 . شود كشوري آناليز مية كميتةوسيله و بگرداوري 

 آموزان با    هاي يد ادرار دانش       در هر استان داده        -٨
هر سال و در     پر خطر     گيري مناسب در نواحي       نمونه

 . شودگرداوري و آناليز مي سال ۵سطح كشور هر 

صنعت نمك در حفظ و نگهداري كنترل كيفي با نظارت             -٩
 . در كشور همكاري عالي داردIDDفرد مسؤول 

هاي پايه با ثبت نتايج و مراحل منظم پايش به                  داده -١٠
خصوص براي يد نمك و يد ادرار هم اكنون در وزارت            

 نوزادان  TSHگيري    اندازه .س است بهداشت در دستر   
 نشان دهندة    ۱۳۷۶-۷۸ و    ۱۳۶۸در تهران در سال        

 iiكاهش در هيپرتيروتروپينمي گذرا و ميزان فراخواني         
 . بوده است

كه توسط  را   اي   شاخص برنامه  ۱۰بنابراين ايران هر    
WHO/UNICEF/ICCDD       بر .  وضع شده، در بردارد

 به  ۱۳۷۵ ايران از سال   ) ۱جدول  (طبق اين معيارها      
 دست يافته كه اين      iiiIDDبرنامة پايدار و مداوم كنترل     

 اعلام  ۲۰۰۰ در سال     WHO/EMROموفقيت به وسيلة     
 سال براي   ۵ هر   IDDپايش برنامة كنترل كشوري      ۱۱.شد

 .ارزيابي تداوم برنامه طراحي شده است

                                                           
i- Monitoring  
ii- Recall  
iii - Sustainable control progaram 

 هاي پايش پيشرفت به طرف حذف ـ خلاصة شاخص۱جدول 
 كمبود يداختلالات ناشي از هميشگي 

 )Sustainability criteria( 

 شاخص هدف

%۹۰≥ 
خانوارهايي كه نمك يددار ( يددار كردن نمك. ۱

 ) كنندبا كيفيت مطلوب استفاده  مي
 

%۵۰< 

%۲۰< 

 يد ادرار. ۲

 µg/L ۱۰۰ ميزان كمتر از 

 µg/ L ۵۰ ميزان كمتر از

 ۱۰ از ۸حداقل 
 برنامه

  ايشاخص هاي برنامه. ۳
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