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  چكيده
رود كه  شمار ميه هاي مغزي در دنياي امروزي ب ين علت قابل كنترل آسيبتر  شايعكمبود يد عامل تاخير رشد و نمو و

 يد در ساختمان . كشور دنيا را در معرض خطر قرار داده است۱۳۰از ) د كل جمعيت جهان درص۳۸( نفر ميليارد ۲حدود 
 به عنواناين كمبود زماني . شود  كمبود آن منجر به توليد ناكافي هورمون تيروئيد مي،هاي تيروئيد شركت نموده هورمون

 آن بر تكامل مغز در حال تأثيرما امروزه ، اشد باعث بزرگي تيروئيد يا گواتر ميها شد كه تن ي تصور مناچيزيك مشكل 
 كمبود يد با مروري ي تاريخچه. شده استخوبي آشكار ه بها  هاي اجتماعي و اقتصادي بسياري از كشور رشد و پيشرفت

هاي قديم چيني و هندو و    به تمدنكرتينيسم در مورد گواتر و ها گزارشاولين . شود  آغاز ميكرتينيسمبر تاريخ گواتر و 
 و ۱۷قرن در . در زمان رنسانس اتفاق افتادها   توصيف جامع اين پديدهاولين . شود س يونان و رم باستان نسبت داده ميسپ
 تعريف ديدروتزلمعارف ا هراي در دا»كرتن« ي  ميلادي واژه۱۷۵۴افزوده شد و اولين بار در سال   لمي عيها مطالعه بر ۱۸
هاي دوم قرن بيستم دانش لازم براي   اما در نيمه، كنترل اين مشكل بودهاي جدي براي قرن نوزدهم آغاز كوشش. شد

 كنترل و پيشگيري اختلالات ناشي از ي هاي امروز بشر در زمينه فعاليت.  شدكمبود يد نصيب بشر مؤثر پيشگيري و كنترل
ترين بيماري  ميك سهلگواتر آند«:  ميلادي اعلام نمود۱۹۱۵ است كه در سال ديويد مارينكمبود يد مديون كارهاي 

هاي يددار را براي كنترل گواتر در كشور  استفاده از نمكهانزينگر در همان سال . » قابل پيشگيري استي شناخته شده
.  اخير نصيب بشر شده استي كن نمودن كمبود يد در چند دهه  در ريشههاي قابل توجهي پيشرفت .كردسوئيس پيشنهاد 

 كشور در ۴۵ به ۱۹۹۳ كشور در سال ۱۱۰از   مي يك مشكل بهداشت عموبه عنواند تعداد كشورهاي درگير كمبود ي
 معرضها را در  آنگذارند كه  پا به دنيايي مي  ميليون نوزاد در سال۴۵ هنوز ،با وجود اين.  كاهش يافته است۲۰۰۳سال 

يري از اختلالات ناشي از كمبود يد هاي كنترل و پيشگ برنامهپايش . دهد هاي مغزي ناشي از كمبود يد قرار مي خطر آسيب
در به دست آمده هاي  پيشرفت. شوند و آموزش جامعه دو ركن اساسي براي پايداري كفايت يدرساني جوامع محسوب مي

از جمله ايران، چين، كامرون و پرو نشان داده است كه دسترسي به دريافت كافي يد و پايداري آن در ها  برخي از كشور
  .ر استپذي جامعه امكان

  
  ، گواتر، يد)IDD( اختلالات ناشي از كمبود يد :واژگان كليدي

  ۱۶/۵/۸۶: ـ پذيرش مقاله ۱۰/۵/۸۶: ـ دريافت اصلاحيه۲۴/۴/۸۶: دريافت مقاله

  

  كرتينيسم گواتر و ي تاريخچه

 كرتينيسمشناخت بشر از گواتر به هزاران سال قبل و از 

زارش در مورد ترين گ قديمي. گردد ميبازسال قبل ها  به صد

هاي قديم چيني، هندو و سپس يونان و  به تمدنها   اين پديده

در مورد ها   ترين گزارش يكي از قديمي ۱.شود رم مربوط مي

 نانگ شن نام ه ي چين بها انهور افستگواتر مربوط به امپرا

هاي دريايي در درمان   علفتأثيراست كه در كتاب خود از 

هاي  و جلبكها    گواتر با علفدرمان. گواتر ياد نموده بود

 نيز كه در خان ژينام ه دريايي توسط مولف مشهور چيني ب

زيسته مكتوب شده   بعد از ميلاد مي۴۱۹ الي ۳۱۷ي ها سال

حتي از تيروئيد حيوانات در درمان گواتر ها   چيني. است

 سال قبل از ميلاد و ۲۰۰۰ها  هندو. اند نموده استفاده مي

خود از هاي  در پاپيروسبل از ميلاد  سال ق۱۵۰۰مصريان 

ترين تصوير شناخته شده از گواتر  قديمي. اند گواتر ياد نموده
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 ۴۴۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۶اسفند ، ۴ ي شماره, ي نهم دوره

 

  

 بودا واقع در پاكستان مربوط به قرن دوم و سوم ي در كتيبه

 در كرتينيسماولين بار توصيف گواتر و . بعد از ميلاد است

در قرن  مي  عليها مطالعه. دوران رنسانس صورت گرفت

ه  و پزشك انگليسي بكرد بيشتري پيدا رشد هجدهم هفدهم و

 ي در مورد غده را مي  اولين توصيف علتوماس وارتوننام 

 ميلادي در كتاب خود مكتوب نمود و ۱۶۵۶تيروئيد در سال 

المعارف  هريدر دا" كرتن "ي  ميلادي واژه۱۷۵۴در سال 

 و شخص كودن و ابله كه كر «:گونه تعريف شد  بدينiدبدذوتر

  ». گردن داردي جلوي  گواتر آويزاني در ناحيه، بودهلال

هاي جدي براي كنترل مشكل  قرن نوزدهم آغاز كوشش

ه  اينكه بسياري از سربازان از مناطق ببه علت. گواتر بود

خصوص فرانسه قادر به انجام خدمت سربازي نبودند، 

 گواتر را صادر مند نظامناپلئون دستور بررسي همه جانبه و 

 از iiكورتويس ميلادي با كشف يد توسط ۱۸۱۳ سال  در.كرد

 به كرتينيسمدريايي، علت گواتر و  iiiفوكوس وزيكولاريس

 تركيب يد را ۱۸۲۰ در سال كوندت ۲.كمبود يد نسبت داده شد

 در سال پرووست و مافيني. براي درمان گواتر پيشنهاد نمود

  ميلادي براي اولين بار تئوري نقش كمبود يد در ايجاد۱۸۴۶

كاربرد نمك يددار در درمان گواتر . گواتر را مطرح نمودند

 در بوسينگوت ميلادي توسط ۱۸۳۲اولين بار در سال 

ارتباط بين گواتر و يد در سال . آمريكاي جنوبي پيشنهاد شد

 ميلادي براي اولين بار با نشان دادن وجود يد در ۱۸۹۶

جام اقدامات ان.  به اثبات رسيدبومن تيروئيد توسط ي غده

  پيشگيري و كنترل گواتر در قرن بيستم بري شده در زمينه

 اعلام ۱۹۱۵ است كه در سال ديويد مارين هاي اساس فعاليت

 قابل ي ترين بيماري شناخته شده گواتر آندميك آسان«: نمود

 استفاده از نمك هانزينگر در همين سال نيز »پيشگيري است

  مارين.نهاد نمود پيش سوئيسيددار را براي كنترل گواتر در

 ميلادي با تجويز ۱۹۲۰تا  ۱۹۱۶ي ها سالدر كيمبال و 

 آمريكا به يهاي يددار در سطح وسيع در ايالت اوهايو نمك

 مبارزه با كمبود يد ي آميز در زمينه  موفقيتي نخستين تجربه

  .دست يافتند

پيشگيري و مورد در به دست آمده در مجموع دانش 

 دوم قرن ي  كمبود يد در نيمه ناشي ازهاي كنترل اختلال

 يك به عنوانبيستم منجر به ريشه كن نمودن كمبود يد 

                                                           
i- Diderot's encyclopedia 

ii- Courtois  
iii- Fucus vesicularis  

بشر، در اوايل قرن بيست و يكم در بسياري از مي معضل قدي

  . استشدهنقاط دنيا 

هاي  يد يك عنصر اساسي براي توليد هورمون: بيولوژي يد

و كمبود آن يك است تيروئيد و رشد و نمو انسان و حيوانات 

ين علل قابل پيشگيري تر  شايعبشر و يكي از ميضل قديمع

يد مقدار . شود آسيب مغزي در دنياي امروزي تلقي مي

و نياز روزانه ) گرم  ميلي۲۰ تا ۱۵(موجود در بدن بسيار كم 

اكثر يد . است ميكروگرم ۱۵۰ تا ۱۰۰ها براي رشد طبيعي تن

د وجود دارها    زمين در آب اقيانوسي موجود بر روي كره

 آن در اثر ريزش برف و باران و سيلاب و ي كه قسمت عمده

 زمين، از طريق ي هاي سطحي كره شوي خاك و شست

مناطق . رسيده استها   و اقيانوسها  به درياها   رودخانه

 بنابراين،. اند كوهستاني بيشتر دچار اين پديده شده

 شديدترين كمبود يد در مناطق كوهستاني هيماليا، آند، آلپ، و

 در خاك و يديد به صورتيد . ي چين وجود داردها انكوهست

 ي در اثر تابش اشعه يديد يون. شود يافت ميها  آب دريا

 كه قابل تبخير است »يد« صورت  به،خورشيد اكسيده شده

 در اثر تبخير يد تن ۴۰۰۰۰۰كه هر سال   يبه طورآيد،  در مي

حدود ها  ايد آب دريغلظت . شود وارد اتمسفر ميها  آب دريا

 ميكروگرم ۷/۰  ميكروگرم در ليتر و در جو حدود۶۰ تا ۵۰

يد موجود در اتمسفر مجدداً بر اثر ريزش . در مترمكعب است

 ميكروگرم در ليتر به زمين ۸/۵ تا ۸/۱باران با غلظت 

در مقايسه با يدي كه كره زمين از راه تبخير اما . گردد برمي

به آن يزش باران دهد، يد كمتري از طريق ر از دست مي

با توجه به اينكه هيچ منبع طبيعي براي بنابراين و  .گردد برمي

جايگزيني آن وجود ندارد، كمبود يد در خاك پايدار خواهد 

 كمبود يد ،نمايند تمام گياهاني كه در اين خاك رشد مي. ماند

 كلي به طور كه ها و حيوانها  اننتيجه انسدر . خواهند داشت

 با كمبود يد ، در چنين خاكي هستنديدهين روگياهاوابسته به 

ميزان يد موجود گياهان رشد نموده در . روبرو خواهند شد

 ميكروگرم به ازاي هر كيلوگرم ۱۰هاي با كمبود يد  خاك

كه اين مقدار براي گياهان   در حاليها است، آنوزن خشك 

 ميكروگرم به ۱۰۰۰ ،هاي بدون كمبود يد  در خاكروبيده

  .استها  آنلوگرم وزن خشك ازاي هر كي

هاي  اهميت بيولوژيكي يد شركت در ساختمان هورمون

هاي تيروئيد در تنظيم  هورمون. است) T4 و T3(تيروئيد 

هاي بدن و نيز در شد و نمو فيزيكي  متابوليسم بيشتر سلول

. و تكامل سيستم عصبي انسان و حيوانات نقش حياتي دارند

 منظور دريافت يد بيشتر از  تيروئيد بهي در كمبود يد غده
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 دلشاددكتر حسين   تاريخچه كمبود يد  ۴۴۱

 

  

 جبراني به طورجريان خون و توليد مقادير كافي هورمون 

  .كند  ايجاد گواتر مي،بزرگ شده

 و كند ميكمبود يد عملكرد تيروئيد را دچار اختلال 

 برحسب اينكه اين كمبود در چه زماني حاصل شود و نيز بر

را تحت به وجود آمده اساس شدت آن، عوارض و تغييرات 

كنند  بندي مي تقسيم iهاي ناشي از كمبود يد عنوان اختلال

  ).۱جدول (

  

  (IDD) طيف اختلالات ناشي از كمبود يد -۱جدول 

 ها عوارض و اختلال كمبود ي  مرحله

دوران 

 جنيني

هاي مادرزادي،  سقط، تولد جنين مرده، ناهنجاري

كاري  هاي حركتي، رواني و ذهني، كم اختلال

يپلژي  عصبي و ميكزودمي، دكرتينيسمتيروئيد، 

 لالي، عقب ماندگي رواني و ذهني و اسپاستيك، كر

نوزادي، 

كودكي و 

  نوجواني

 تيروئيد كاري كمافزايش مرگ و ميز نوزادي، 

  خير رشد فيزيكي و ذهنيأنوزادي، ت

پركاري تيروئيد ناشي از ، م با عوارض آنأگواتر تو  بالغين

  يد

 اختلال عملكرد ذهني، ،ئيد تيروكاري كم ،گواتر  تمام سنين

 تشعشعهاي ناشي از  افزايش استعداد به آسيب

  اي هسته

  

، كمبود (IDD) ناشي از كمبود يد هاي علت اصلي اختلال

 اما با توجه به اينكه افراد مختلف نسبت استيد خاك و آب 

دخالت  احتمال ،هندد به كمبود يد واكنش يكسان نشان نمي

زياد مواد مصرف . شود عوامل ژنتيكي نيز مطرح مي

گواتروژن از جمله گياهان خانواده كلم و شلغم، بادام زميني، 

كند، سوء  لوبياي سويا و گاساوا جذب يد را دچار اختلال مي

كمبود سلنيوم و  A پروتئين و انرژي، كمبود ويتامين ي تغذيه

  .اند نيز به عنوان عوامل ثانوي شدت كمبود يد گزارش شده

هاي روغني يددار   و استفاده از محلوليددار كردن نمك

يددار .  هستندIDDدو روش عمده در كنترل و پيشگيري از 

 اما در استترين روش  كم هزينهو ترين  كردن نمك مناسب

خصوص مناطقي كه دچار ه مناطق دور از دسترس و ب

 استفاده از تزريق عضلاني محلول هستند،كمبود يد شديد 

                                                           
i- IDD=Iodine Deficiency Disorders 

هاي خوراكي آن   سال و كپسول۵تا  ۳تواند  روغني يددار مي

  .مين نمايدأ، يد بدن را به ميزان كافي تسال يكتا 

  

   كمبود يد در جهاني تاريخچه

پيشگيري از گواتر در سطح وسيع با : آمريكاي شمالي

 توسط ۱۹۲۴استفاده از نمك يددار براي اولين بار در سال 

ر در شيوع گوات. در ايالت ميشيگان آمريكا شروع شدكيمبال 

با توزيع و مصرف نمك يددار در .  درصد بود۶/۳۸ اين ايالت

 سال بعد از ۵ يعني ۱۹۲۹اين ايالت، شيوع گواتر در سال 

در .  درصد كاهش يافت۹مصرف همگاني نمك يددار به 

 ۱۹۵۱ در سال آلتلند و براشهاي بعدي كه توسط  گيري پي

رش  درصد گزا۴/۱ شيوع گواتر ،در مناطق مذكور انجام شد

ها، گواتر آندميك  سرانجام با شروع يددار كردن نمك  و۴شد

در اولين . شد ميلادي در آمريكا برطرف ۱۹۲۰ي ها سالدر 

ii  ملي سلامت و تغذيهي مطالعه (NHANES-I) كه در 

 ي ، ميانهانجام شد ميلادي در آمريكا ۱۹۷۴تا  ۱۹۷۱ي ها سال

در ليتر  ميكروگرم ۳۲۰يد دفعي ادرار جمعيت مورد مطالعه 

في و حتي بيش از حد يد در يد دريافت كاؤبود كه م

در  كه NHANES-III اما در بررسي ۵است ها آمريكايي

 ۱۴۵ اين مقدار به ،انجام شد ميلادي ۱۹۹۴تا  ۱۹۸۸ي ها سال

و در بررسي بود ميكروگرم در ليتر كاهش يافته 

NHANES-2001-2002يد ادرار كماكان ثابت و ي  ميانه 

ي بين بررسي ها سال در ۶. ميكروگرم در ليتر بود۱۶۸در حد 

NHANES-I و NHANES-IIIدر ه ويژه  خطر كمبود يد ب

در . افزايش يافت)  سال۴۴ تا ۱۵(زنان در سنين باروري 

 يد دفعي ادرار زنان حامله ي  ميانهNHANES-Iبررسي 

افراد اين مقدار % ۱ ميكروگرم در ليتر و در كمتر از ۳۲۷

كه در بررسي  بود، در حالي ميكروگرم در ليتر ۵۰تر از  پايين

NHANES-IIIميكروگرم در ليتر ۱۴۱ يد ادرار به ي  ميانه 

 ۵۰ يد ادرار كمتر از ي  درصد افراد ميانه۹/۶كاهش يافته و 

بررسي اخير يعني در . ميكروگرم در ليتر داشتند

NHANES-2001-2002 ميانه يد دفعي ادرار زنان حامله 

در اين . شد ميكروگرم در ليتر گزارش ۱۷۳ثابت ماند و 

 ۵۰ يد ادرار كمتر از ي  درصد زنان حامله ميانه۳/۷بررسي 

 ي  هرچند ميزان دريافت يد جامعه۶.ميكروگرم در ليتر داشتند

 درصد ۵۰ ميلادي به بعد حدود ۱۹۷۰آمريكايي از سال 

                                                           
ii- National Health and Nutrition Examination survey-I  
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 ۴۴۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۶اسفند ، ۴ ي شماره, ي نهم دوره

 

  

 Iodine( كشور آمريكا هنوز عاري از كمبود يد ،كاهش يافت

(sufficientشود، ولي نگراني در مورد افزايش   تلقي مي

ش يد ادرار زنان باردار و در سنين باروري در اين وع كاهيش

كشور وجود دارد كه نيازمند افزايش نگرش و آگاهي 

خصوص ه  آمريكا نسبت به اهميت دريافت يد كافي بي جامعه

  .در دوران بارداري و شيردهي است

كمبود ار  ناشي هاي لاختلا: جنوبيمركزي و آمريكاي 

جنوبي مركزي و اي در سرتاسر آمريكاي  يد به طور گسترده

 قابل توجهي ي تاريخچهها  و اين كشوراست نيز وجود داشته 

 و آند آمده از مناطق به دستهاي  مجسمه. از كمبود يد دارند

قبل از ها  سالدهند كه گواتر آندميك  مكزيك نشان مي

شديدترين . جود داشته است در اين مناطق وكلمبرسيدن 

شامل كشورهاي ها  آن در مناطق كوهستاني IDDموارد 

 آرژانتين ديده شده  واكوادور، پرو، بوليوي، شيلي  كلمبيا،

اما تقريباً هيچ كشوري در آمريكاي لاتين مصون از . است

پيشنهاد يددار كردن نمك براي  ۷-۹.است  كمبود يد نبوده

 ميلادي ۱۸۳۱ين بار در سال پيشگيري از بروز گواتر اول

هاي مدون در ارتباط با  بررسي.  مطرح شدبوسينكوتتوسط 

شيوع گواتر در برخي از كشورهاي آمريكاي لاتين از 

تقريباً در تمام اين .  ميلادي شروع شد۱۹۳۰ي ها سال

 يددار قانون.  درصد بود۵۰شيوع گواتر بالاتر از ها  كشور

 ميلادي در اين ۱۹۶۰ا  ت۱۹۵۰ي ها سالدر ها   نمككردن

هاي  به تصويب رسيد، كه برخي از اين برنامهها  كشور

بنا به ها  آنآميز بود اما اغلب   گذرا موفقيتبه طوريدرساني 

عليرغم كه   يبه طور ۱۰.دلايل سياسي موفقيتي نداشتند

در اين ها  نمككردن  سال از تصويب قانون يددار ۳۰گذشت 

ميلادي گوياي  ۱۹۹۰ و ۱۹۸۰ي ها سالهاي  كشورها، بررسي

تعداد اندكي ها پايداري كمبود يد در آمريكاي لاتين بود و تن

 ۱۱.وضعيت يد نزديك به ميزان كافي داشتندها  از اين كشور

هاي قابل توجه در ديگر    عليرغم پيشرفت۱۹۹۹در سال 

 بهداشت ي جهان، كمبود يد هنوز يك مشكل عمده مناطق

در . گرديد اي لاتين محسوب مي كشور آمريك۱۹در  مي عمو

، در %۷۱ ميلادي شيوع گواتر در بوليوي ۱۹۸۰اوايل سال 

 ۱۹۸۳ي ها سالدر . بوده است% ۳۶و در پرو  % ۸۰اكوادور 

 ميلادي، بوليوي، اكوادور و پرو سه كشوري بودند ۱۹۸۵تا 

 ،كه وضعيت يد جامعه خود را مجدداً ارزيابي نموده

ي را به مرحله اجرا درآوردند ثرؤ مIDDهاي كنترل  برنامه

 و ۱۹۹۸ ، پرو در سال۱۹۹۶كه بوليوي در سال  يبه طور

.  عاري از كمبود يد شناخته شدند۱۹۹۹اكوادور در سال 

 و پاناما ۱۹۹۹، ونزوئلا در سال ۱۹۹۸كشور كلمبيا در سال 

اكوادور . اند  رسيدهIDD ميلادي نيز به كنترل ۲۰۰۰در سال 

اي در حفظ و پايداري وضعيت  ل توجههاي قاب و پرو موفقيت

رغم رسيدن به  كه كشور بوليوي علي  در حاليند،خود داشت

 عدم حمايت دولت، مشكلات موجود به علتوضعيت مطلوب، 

و غافل شدن از تداوم پايش  يددار هاي توليد نمك در كارخانه

به    ناشي از كمبود يد، مجدداًهاي هاي مبارزه با اختلال برنامه

  .دچار شده است كمبود يد وضعيت

تمام كشورهاي    سال گذشته تقريبا۱۵ًدر مجموع در طي 

آمريكاي لاتين وضعيت يد جامعه خود را مورد ارزيابي 

 را به IDDهاي پيشگيري از  مجدد قرار داده و برنامه

 درصد از ۹۰كه حداقل  يبه طوراند،   اجرا گذاشتهي مرحله

يددار به مقدار ن نمك  كشور بزرگ آمريكاي لاتي۲۲جمعيت 

 شور آمريكاي لاتينك ۱۷در  ۱۲،نمايند كافي استفاده مي

و است  ميكروگرم در ليتر ۱۰۰افراد حداقل ي يد ادرار  ميانه

 ميكروگرم ۵۰دفعي ادرار كمتر از يد ها  آن صد در۲۰كمتر از 

  .دهند در ليتر نشان مي

م م با كرتينيسأگواتر آندميك كه اغلب تو : اروپاي قاره

 مناطق به ويژهپيش از اروپا ها   از قرناست،آندميك 

كوهستاني آن از جمله سوئيس، استراليا، ايتاليا، فرانسه و 

  ۱۳.بلغارستان گزارش شده است

هاي يددار در كنترل گواتر به   نمكتأثير :كشور سوئيس

طور واضح با حوادثي كه در سوئيس اتفاق افتاد به اثبات 

تينيسم در سرتاسر اين كشور شيوع گواتر و كر. رسيد

 در دو بيمارستان ۱۹۲۳كه در سال   بسيار بالا بود، به طوري

 نفر جمعيت داشت، حدود ۷۰۰۰۰۰ها  سوئيس كه تنبرنايالت 

 بيمار مبتلا به كرتينيسم كه قادر به مراقبت از خود ۷۰۰

هاي يددار  با مصرف همگاني نمك. شدند داري مي نگه،نبودند

 و به تدريج يافتين كشور به سرعت كاهش شيوع گواتر در ا

يا براي شدند  نگهداري از افراد كرتن تعطيل هاي هسسؤم

 انپيشگام. اهداف ديگري مورد استفاده قرار گرفتند

 در سوئيس IDDكارگيري يد در پيشگيري از ه استراتژي ب

 ميلادي براي اولين ۱۹۱۶در سال . بايارد بودند و هانزيگر

 در مارينهاي يددار به همان روش  ص از قرهانزيگربار 

نيز كه يك پزشك بايارد . ايالت اوهايو آمريكا استفاده كرد

 ميلادي براي اولين بار اقدام به ۱۹۱۸محلي بود، در سال 

هانس  . سوئيس نمودماتوهورمخلوط نمودن يد با نمك در 

 سوئيس اولين كسي بود آپنزول هاي ايالتدر يكي از  اگربرگ

ي مسئول ها انمتقاعد نمودن جامعه و سازمكه موفق به 
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 دلشاددكتر حسين   تاريخچه كمبود يد  ۴۴۳

 

  

مد آن ا پي و پيشگيرانه از كمبود يد شدهاي براي انجام اقدام

و در نتيجه ها  انهاي يددار در تمام است مصرف همگاني نمك

 گواتر و كرتينيسم در اوايل قرن بيستم ي  كاهش قابل ملاحظه

  . در سوئيس بود

وئيد اروپا ميلادي بررسي انجمن تير ۱۹۸۰در اواخر 

مشخص نمود كه بجز كشورهاي اسكانديناوي، استراليا و 

سوئيس اغلب كشورهاي اروپايي يا حداقل برخي از مناطق 

 دومين بررسي ۱۴.هستندكمبود يد دچار هنوز ها  اين كشور

 در تمام ۱۹۹۲اساسي اختلالات ناشي از كمبود يد در سال 

  قبلاًكشورهاي اروپايي از جمله مناطق شرقي قاره كه

ه  اين بررسي نشان داد كه ب۱۵.انجام شدبررسي نشده بود،  

 كشور از جمله استراليا، فنلاند، نروژ، سوئد و سوئيس ۵جز 

كه عاري از كمبود يد بودند، كشورهاي بلژيك، چكسلواكي، 

دانمارك، فرانسه، بلغارستان، ايرلند، پرتقال و انگلستان 

دچار  اروپايي داراي كمبود خفيف يد و ديگر كشورهاي

 ميلادي در گردهمايي ۱۹۹۷در سال . كمبود شديد يد هستند

 IDD كردنكن  ريشهبراي اي  منظور تدوين برنامهه مونيخ ب

در مناطق مركزي و شرقي اروپا، وضعيت كمبود يد، 

 كشور ۲۸هاي كنترل و پايش توزيع نمك يددار در  برنامه

 در مسألهاروپايي مرور شد، در اين نشست شدت و اهميت 

بسياري از مناطق شرقي اروپا از جمله بروز مجدد گواتر و 

 كردن يددار ي كرتينيسم آندميك پس از متوقف شدن برنامه

 قرار تأييداز جمله روسيه مورد ها  در برخي از كشورها  نمك

كشورهاي معدودي در اروپا اقدام به پايش مجدد  ۱۶.گرفت

IDD د پس از يددار كشور هلن. نمودند در سطح ملي خود

در هاي مورد استفاده   نمكه ويژهآب و نمك بكردن 

 و كشور لهستان ۱۷به كفايت يدرساني دست يافتها  نانوايي

اما بلژيك و فرانسه از . هايي نمود نيز در اين زمينه پيشرفت

 يددار ي  كشورهاي اروپايي هستند كه فاقد برنامهعدودم

 از كمبود يد روبرو يهاي هنمك بوده، لذا هنوز با درجكردن 

در  وضعيت يد ي  قابل توجه در تاريخچهي  نكته۱۸.هستند

 ناشي از كمبود يد در هاي  اروپا، بازگشت اختلالي قاره

  . استIDDعاري بودن از ها  سالكشور روسيه پس از 

در :  يافته هاي تازه استقلال و جمهوري كشور روسيه

 كشور اتحاد  ميلادي كمبود يد در۱۹۷۰ تا ۱۹۵۵ي ها سال

هاي   توليد قابل توجه نمكبه علتجماهير شوروي سابق 

هاي يددار  توزيع قرص) حدود يك ميليون تن در سال (،يددار

 زنان و كودكان مناطق دچار ه ويژهبين جمعيت هدف ب

 كلي به طور كنترل و پايش دقيق، چنين همبحران كمبود يد و 

رسي ملي سال كه در بر يبه طور بود شدهبرطرف كمبود يد 

كمتر از در كشور روسيه  ميلادي ميزان شيوع گواتر ۱۹۶۹

 قطع به علت ميلادي ۱۹۸۰تا  ۱۹۷۰ ي ها سالبود، اما در % ۵

هاي پيشگيري كننده، كمبود يد  نظارت و كنترل منظم برنامه

 بروز مشكلات اقتصادي و دليلبه تدريج بازگشت و ه ب

ير شوروي در  سرانجام با فروپاشي اتحاد جماه،سياسي

بعد از .  دچار ركود كامل شدIDDكنترل  سيستم ۱۹۹۱سال 

هاي تازه استقلال يافته  تجزيه اين كشور، هر يك از جمهوري

.  براي خود گرديدندIDDمجبور به تشكيل سيستم كنترل 

هاي اپيدميولوژيك وسيع كه در تمام   بررسيهاي يافته

 ۲۰۰۲ تا ۱۹۹۱ي ها سالكشورهاي تازه استقلال يافته در 

با ها   نشان داد كه جمعيت اين كشور،انجام شدميلادي 

شديدترين .  مختلفي از كمبود يد روبرو هستندهاي هدرج

هاي آسياي ميانه، قزاقستان و برخي  كمبود يد در جمهوري

هاي يددار در  سيستم كنترلي نمك. از مناطق روسيه يافت شد

وپاي شرقي و  اري چند سال اخير در تمام كشورهاي منطقه

هاي اخير  كه بررسي يبه طور .آسياي ميانه فعال گرديد

هاي يددار، كمبود يد در  دهد با مصرف مجدد نمك نشان مي

اصلاح يا از شدت آن كاسته شده ها  برخي از اين كشور

، كشورهاي منطقه ۱۹۹۷در نتيجه در مقايسه با سال  .است

اي در  توجههاي قابل  اروپاي شرقي و آسياي ميانه پيشرفت

هاي يددار  ، گسترش و توزيع نمكIDD مبارزه با ي زمينه

از جمله  ي تازه استقلال يافتهها  برخي از كشور.اند داشته

ارمنستان و تركمنستان به اصلاح كامل كمبود يد بسيار 

نزديك شده و كشورهاي آذربايجان، ازبكستان و بلاروس 

 به پايش ملي  ميلادي اقدام۲۰۰۲تا  ۱۹۹۷ي ها سالنيز در 

  . اند  نمودهIDDگواتر و 

 در IDDكشوري مبارزه با  ي برنامه: كشور بلاروس

 پس از فروپاشي اتحاد جماهير ۱۹۹۰بلاروس در سال 

در آن ها   هاي يددار شركت توليد نمك. شوروي شكل گرفت

. نمود نيازهاي كشور را تامين مي% ۱۴كمتر از ها زمان تن

 ميلادي ۱۹۹۹ تا ۱۹۹۷ي ها السبررسي جامع كمبود يد در 

 يد دفعي ادرار جمعيت مورد ي ميانه. انجام شددر بلاروس 

 ۲۷ ميكروگرم در ليتر و در برخي مناطق كمتر از ۴۴ مطالعه

مد كمبود يد براي جامعه بلاروس اپي. ميكروگرم در ليتر بود

 زيرا بسياري از مردم اين كشور طي ،بسيار بحراني بود

 قرار تشعشع تأثير تحت چرنويلاي  ته انفجار هسي حادثه

 تخريبي تأثيرتوانست  و كمبود يد نيز ميبودند گرفته 

 ي   زمينه، تيروئيد را تشديد نمودهي  خارجي بر غدهتشعشع
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 ۴۴۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۶اسفند ، ۴ ي شماره, ي نهم دوره

 

  

در نظر گرفتن اين با . ايجاد سرطان تيروئيد را فراهم آورد

به افزايش ميزان دريافت يد در  مي  توجه عمو موضوع،

افزايش يافته و  چرنويل  بعد از حادثهي ي اوليهها سال

 ميلادي در ۲۰۰۰ در سال IDD كشوري مبارزه با ي برنامه

هاي يددار  بلاروس شكل گرفت كه منجر به استفاده از نمك

كه در بررسي  يبه طور ،در سطح وسيع شدها   غذاي در تهيه

 ي  ساله۱۷ تا ۹كودكان ي يد ادرار   ميانه ميلادي۲۰۰۳سال 

  ۲۲. ميكروگرم در ليتر رسيده بود۱۹۲به بلاروسي 

 كشور ۱۵ كشور از ۹در حال حاضر نمك يددار در 

شود، قانون توليد  اروپاي شرقي و آسياي ميانه توليد مي

هاي  نمك يددار در سطح وسيع و عدم توليد و توزيع نمك

غيريددار براي مصارف انساني و حيواني در اغلب 

از جمله است سيده به تصويب ركشورهاي اروپاي شرقي 

 ،۲۰۰۰ در سال  قرفيزستان،۱۹۹۷ در سال گرجستان

 ۲۰۰۲ و تاجيكستان در سال ۲۰۰۱ در سال آذربايجان

  .اند ميلادي به اين قانون دست يافته
 

 كشور و بيش از ۵۰اين قاره با داشتن :  آفريقاي قاره

 درصد جمعيت جهان را در خود جاي ۱۵ ميليون نفر، ۸۰۰

در گذشته كمبود يد ها  يباً تمام اين كشورداده است و تقر

. هستندهنوز گرفتار اين مشكل ها  آناز  مي  و نيندداشت

 ميليون از جمعيت اين قاره در معرض ۳۳۰ حدود بنابراين

 به علتسفانه أمت. خطر عوارض ناشي از كمبود يد قرار دارند

از كشورهاي  مي عدم وجود اطلاعات كافي از بيش از ني

. پذير نيست امكانآنها گيري از وضعيت يد  نتيجه ،آفريقايي

ي ها سال يك مشكل بهداشتي از اوايل به عنوانكمبود يد 

 ، رسيده استتأييد ميلادي در كشورهاي آفريقايي به ۱۹۰۰

در  مي  يك مشكل بهداشت عموبه عنوان IDDاما شناخت 

به طور  طي سميناري كه ۱۹۸۷آفريقا اولين بار در سال 

 انجمن و  يونيسف،سازماني جهاني بهداشتطرف از  مشترك

  يواندادر شهر i  ناشي از كمبود يدهاي المللي كنترل اختلال بين

در اين .  صورت گرفت،كشور كامرون برگزار شده بود

تعداد اندكي از كشورهاي ها سمينار مشخص شد كه تن

هاي پيشگيري از  آفريقايي شرايط لازم براي شروع برنامه

 استفاده از تزريق .دارند ناشي از كمبود يد را هاي اختلال

 براي جمعيت كشور ه ويژههاي روغني يددار ب محلول

 شيوع ايدز به علت قرار گرفت اما تأييد مورد زئيرآفريقايي 

                                                           
i- ICCIDD (International Council for the Control 

of Iodine Deficiency Disorders 

(AIDS) در مناطق مركزي آفريقا استفاده از نوع خوراكي 

محلول روغني يددار در الجزاير و تانزانيا مورد مطالعه قرار 

  . رفتگ

 به استقلال ۱۹۸۰در سال اين كشور : كشور زيمبابوه

ي قبل از استقلال زيمبابوه حاكي ها سالهاي   بررسي.رسيد

در سال به طوري كه . كشور بوداز شيوع بالاي گواتر در اين 

 درصد گزارش شد و در مناطقي كه ۴۶، شيوع گواتر ۱۹۶۶

يز ديده  درصد بود مواردي از كرتينيسم ن۳۰شيوع آن بالاي 

 وزارت بهداشت زيمبابوه با همكاري ۱۹۸۸در سال . شد

المللي سوئدي اقدام به پايش ملي   و يك آژانس بينيونيسف

 ۲۳. خود نمودي  منطقه۵۳گواتر در بين كودكان دبستاني در 

 درصد در ۷۸تا  ۱۱ اين بررسي شيوع گواتر از ي نتيجه

گيري   اندازهكمبود يد نيز با مي  و شدت آندبودمناطق مختلف 

ـ  ميكروگرم در ليتر بود ۲۴ تا ۱۴كه ـ آموزان  يد ادرار دانش

 ناشي هاي  مبارزه با اختلالي تشكيل كميتهبا .  رسيدتأييدبه 

هاي حاوي محلول روغني   كپسول۱۹۸۹از كمبود يد در سال 

كه بيشترين شيوع گواتر را ـ زيمبابوه  ii موروايد در منطقه

هاي   نيز نمك۱۹۹۲رديد و در سال توزيع گـ داد  نشان مي

 در .يددار در سرتاسر زيمبابوه در دسترس مردم قرار گرفت

 درصد از ۳۱نشان داد كه ها   بررسي نمك۱۹۹۷سال 

 و برخي رندتوصيه شده دار ديميزان يد بيش از مقاها   نمونه

 ميكروگرم در ليتر ۱۲۰۰از افراد دفع يد ادراري بيش از 

، ميزان دفع يد ادراري ۱۹۹۵ تا ۱۹۹۱ي ها سالداشتند بين 

  .داد  برابر افزايش نشان ۱۰

 منطقه مورد ۶جمعيت ي يد ادرار   ميانه۱۹۹۵در سال 

 ميكروگرم در ليتر رسيد و در ۴۳۰ زيمبابوه به ي مطالعه

با وجود .  ميكروگرم در ليتر افزايش يافت۶۰۰ به ۱۹۹۸سال 

ايش يد دريافتي اينكه اغلب مردم زيمبابوه مشكلي از نظر افز

 و شدند اما افراد مستعد دچار پركاري تيروئيد ،نداشتند

كشور زيمبابوه با مشكل بروز پركاري تيروييد ناشي از يد 

 ولي با داشتن سيستم كنترل توانست اين افراد ۲۴،مواجه شد

در بررسي ملي سال .  تحت درمان قرار دهد،را تشخيص داده

يكروگرم در ليتر كاهش يافته  م۲۴۵ يد ادرار به ي  ميانه۱۹۹۹

هاي يددار استفاده  از نمكها   درصد خانوار۹۷بود و 

  .كردند مي

بررسي شيوع گواتر در كنيا در اولين : كشور كنيا

 تا ۱۵ صورت گرفت كه مويد شيوع ۱۹۶۴تا  ۱۹۶۲ي ها سال

                                                           
ii- Murewa  
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 دلشاددكتر حسين   تاريخچه كمبود يد  ۴۴۵

 

  

 ي برنامه.  درصدي گواتر در مناطق مختلف اين كشور بود۷۴

كنيا يك .  شروع شد۱۹۷۰ال  در كنيا از سIDDكنترل 

 درصد نمك آن از دريا و ۸۵.  نمك استي  عمدهي كننده توليد

بررسي ملي انجام شده در سال . آيد  ميها به دست  درياچه

 درصد و ۳/۱۶ كنيا شيوع گواتر را ي  منطقه۴۵ در ۱۹۹۴

 ۸آموزان   ميكروگرم در ليتر نزد دانش۶۲ يد ادرار را ي ميانه

يد بهبود ؤكه م ارس اين كشور گزارش نمود مدي  ساله۱۰تا 

 شهر ۱۹۹۵ مطالعه سال ۲۵. يد در كنيا بوداي وضعيت تغذيه

  درصد و۱۰ و دو شهر ديگر كنيا شيوع گواتر را نايروبي

 ۵۸ تا ليتر دسي ميكروگرم در ۵/۱۲را از ي يد ادرار  ميانه

نام ه  اكتبر هر سال ب۲۵. گزارش نمودليتر دسيميكروگرم در 

گذاري شده  از جمله يد در كشور كنيا نام »ها  ريزمغذي«ماه 

  .است

 ناشي از كمبود يد در سال هاي اختلال: تانزانيا كشور

 در اين كشور آفريقايي مورد توجه قرار گرفت، ۱۹۲۳

 ۱۹۶۳ و ۱۹۵۸، ۱۹۵۳ي ها سالهاي انجام شده در  بررسي

. اند درصد گزارش نموده ۸/۷۵شيوع گواتر را در اين كشور 

 اقدام ۱۹۹۸ و ۱۹۸۰ي ها سالغذا و تغذيه تانزانيا بين مركز 

 در اين بررسي . كشور نمودي  منطقه۲۰به بررسي گواتر در 

 نفر IDD ،۱۶۰۰۰۰ ميليون نفر مبتلا به ۶/۵مشخص شد كه 

 در سال ۲۶. نفر كرتينوئيد هستند۴۵۰۰۰۰مبتلا به كرتينيسم و 

 ۴۵ تا ۱افراد  تجويز محلول روغني يددار براي تمام ۱۹۸۵

 ناحيه درگير كمبود يد شديد صورت گرفت و تا ۲۷ساله در 

 ميليون كپسول روغني يددار براي ۱۶۰ ، حدود۱۹۹۹سال 

بررسي انجام .  شد ميليون نفر در تانزانيا توزيع۶بيش از 

 كه شيوع گواتر در اين كشور داد نشان ۱۹۹۹ شده در سال

 .د رسيده است درص۵/۲۳كاهش قابل ملاحظه يافته و به 

.  ميكروگرم در ليتر رسيده است۲۳۵نيز به ي يد ادرار  ميانه

كمتر از ي يد ادرار   ميانه درصد از جمعيت تانزانيا۱/۹ها تن

  . ميكروگرم در ليتر داشتند۵۰

 ۱۹۲۷در آفريقاي جنوبي نيز گواتر آندميك در سال 

 تحقيقات پزشكي ي انستيتو۱۹۹۸گزارش شده است در سال 

 جنوبي در بررسي ملي خود شيوع گواتر را در اين آفريقاي

 درصد گزارش و ثابت نمود كه آفريقاي جنوبي ۹/۴۰كشور 

 در سطح ملي است، در نتيجه قانون IDDدچار مشكل 

سال  هاي يددار به تصويب رسيد و دو مصرف همگاني نمك

 ۶۲به % ۳۰هاي يددار جامعه از   پوشش نمك،بعد از آن

ي   ميانه۲۰۰۰ر نتيجه در بررسي سال درصد افزايش يافت د

 ميكروگرم در ليتر ۱۷۷ استان، ۹دانش آموزان يد ادرار 

 ۷در عرض ها  در مجموع كشور آفريقاي جنوبي تن۲۷.بود

هاي يددار  از توزيع و مصرف همگاني نمكپس سال 

 با وجود.  استداشته IDDهاي بزرگي در مبارزه با  تپيشرف

ي، عدم توسعه اقتصادي ـ مشكلاتي مثل عدم ثبات سياس

 كلي اغلب به طورهاي داخلي   فقر، قحطي و جنگ،اجتماعي

 در IDDبزرگي را در مبارزه با هاي  كشورهاي آفريقايي قدم

 گذشته برداشته و قانون توليد و مصرف همگاني ي دهه

  .به تصويب رسيده استها  هاي يددار در اغلب اين كشور نمك

ين قاره بيشترين جمعيت در ا : آسيا و اقيانوسيهي قاره

قسمت . معرض خطر كمبود يد را در خود جاي داده است

قابل توجه اين افراد در سه كشور پرجمعيت دنيا يعني چين، 

هاي هيماليا واقع   رشته كوهي هند و اندونزي كه در دامنه

  . اند  پراكنده،اند شده

و كرتينيسم در اكثر مناطق به گواتر : كشور چين

از سال .  شايع بوده استچيني كوهستاني خصوص نواح

 به رهبري تيانجين پزشكي ي  دانشكدهIDD، گروه ۱۹۶۰

 ما. تي به رهبري پروفسور ۱۹۸۴ و از سال ما. اچپروفسور 

 ۲۸. در چين داشتندIDDنقش اساسي در مطالعه و كنترل 

 كمبود يد را مسئول گواتر آندميك و ۱۹۶۰ سال ي مطالعه

د و حكومت مركزي را مجاب به انجام  معرفي نموكرتينيسم

 ۳۵ ي آن ابتلاي  نمود كه نتيجه۱۹۷۰ ملي در سال ي مطالعه

 ۷۰  وكرتينيسم هزار نفر به ۲۵۰ميليون نفر به گواتر واضح، 

  . بودIDDميليون نفر در معرض خطر 

 به علت انقلاب فرهنگي در چين IDD مبارزه با ي برنامه

به . شد متوقف ۱۹۷۶  تا۱۹۶۶براي مدت يك دهه از سال 

 در مناطق ۱۹۴۹هاي يددار كه از سال  طور كلي توزيع نمك

 چين آغاز شد، با ق در اكثر مناط۱۹۷۹شمالي و از سال 

 هاي هاي بسيار خوبي در جهت مبارزه با اختلال موفقيت

براي مثال شيوع گواتر . ناشي از كمبود يد همراه بوده است

 به ۱۹۷۸تا قبل از سال و كرتينيسم در روستاي ايژين چين 

هاي يددار از   درصد بود كه با مصرف نمك۱۱ و ۸۰ترتيب 

 و يافت درصد كاهش ۴۵ به بعد شيوع گواتر به ۱۹۸۶سال 

يكي از پيامدهاي .  نيز ديده نشدكرتينيسمموارد جديدي از 

 هوشي ي اثبات كاهش بهرهماتايي  پروفسور هاي مطالعهمهم 

۲۹.كردند  با كمبود يد زندگي ميكودكاني بود كه در مناطقدر 
 

 كمبود يد بر رشد تأثيرهاي جديد از  با در دست داشتن يافته

و نمو مغزي و ذهني كودكان، حكومت چين بلافاصله 

 را به IDD  مي يدرساني به تمام مناطق دچار آندي برنامه

چند با اين اقدام شيوع گواتر كاهش يافت  هر. دتصويب رسان
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 ۴۴۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۶اسفند ، ۴ ي شماره, ي نهم دوره

 

  

 متولد شدند، اما كرتينيسمكي مبتلا به و تعداد بسيار اند

IDD سياسي قوي، يددار كردن ي  عدم وجود ارادهبه علت 

تحت كنترل  مؤثر و عدم وجود سيستم كنترليها   نامنظم نمك

 تا IDD گردهمايي حمايتي ملي براي از بين بردن .در نيامد

 چين با حضور پكن در ايالت ۱۹۹۳، در سال ۲۰۰۰سال 

بهداشت، جهاني  حكومتي چين، سازمان لانمسؤوبسياري از 

 اين ي نتيجه.  و بانك جهاني برگزار شدICCIDD، يونيسف

 تعهد سياسي حكومت چين براي از بين بردن گردهمايي

IDD در بررسي سال .  ميلادي در چين بود۲۰۰۰ تا سال

 ميكروگرم در ليتر و ۱۶۴جامعه چين ي يد ادرار   ميانه۱۹۹۵

 درصد بود كه در بررسي ۴/۲۰ لمسشيوع كلي گواتر با 

 ۹/۱۰ ميكروگرم در ليتر و ۳۳۰ به ترتيب به ۱۹۹۷سال 

 ۸/۸ ميكروگرم در ليتر و ۳۰۶ به ۱۹۹۹درصد و در سال 

 كشور چين به هدف از بين ۲۰۰۰در سال  ۳۰.درصد رسيد

در آخرين بررسي ملي . در سطح ملي دست يافت IDD بردن

 يد ادرار جامعه مورد ي ميانه انجام شد ۲۰۰۵كه در سال 

 ۵ ميكروگرم در ليتر و شيوع كلي گواتر با لمس ۲۴۶بررسي 

 ۳۱. گزارش شده است درصد۴ي فدرصد و با اولتراسونوگرا

 درصد از ۹۰در اين بررسي مشخص شد كه بيش از 

خانوارهاي چيني به اندازه كافي از نمك يددار استفاده 

 زنان ۲۰۰۵ل و همكاران در سايان  ي در مطالعهد نكن مي

شيرده و حامله در برخي از مناطق شهري و روستايي، 

 ميكروگرم در ليتر بود ۱۵۰ تا ۱۰۰ يد ادرار كمتر از ي ميانه

 ۳۲ .يد كمبود خفيف يد در اين جمعيت هدف استؤكه م

 مطالعه تاكيد بر آن دارد كه بايد توجه بيشتري به ي نتيجه

مود تا بتوانند يد  شيرده ن واي يد زنان حامله وضعيت تغذيه

  .كافي به نوازدانشان برسانند

شيوع . يت دنيا استعدومين كشور پرجمهند : كشور هند

 در غرب تا جامو و كشميربالاي گواتر در مناطق هيماليا از 

شود  در شرق كه كمربند كمبود يد ناميده ميهيمال پرادش 

خوبي شناخته شده ه بر منطقه بعلاوه . قابل توجه است

هاي هند  بسياري از ايالتدر  آندميك هيماليا، كمبود يد كمربند

 شيوع كلي ۱۹۸۴-۸۶ هاي  در سال.نيز گزارش شده است

 درصد و شيوع كلي ۳۱گواتر در جمعيت مورد مطالعه 

 ۲۰۰شود كه حدود  تصور مي.  درصد بود۷/۰ كرتينيسم

ميليون نفر در هندوستان در معرض خطر كمبود يد هستند 

 هاي بتلا به گواتر و ساير اختلالداد افراد مكه تع در حالي

  . ميليون نفر باشد۷۰ناشي از كمبود يد بالاي 

 يك مشكل بهداشت به عنوان IDDاهميت مبارزه با 

ات مثبت تجويز نمك يددار تأثيردر هند با نشان دادن  مي عمو

 در سال  رامالينگسوامي توسط گروه دكتر كانگراي در دهكده

اين مطالعه حكومت هند براساس  ۳۳.شد مشخص ۱۹۵۶

 به تصويب ۱۹۶۲ ملي كنترل گواتر را در سال ي برنامه

 طي ملاقاتي با نخست وزير وقت ۱۹۸۳رساند اما در سال 

 و دانشمندان به پژوهشگرانهندوستان بانو اينديرا گاندي، 

ات منفي آن بر رشد و نمو تأثير كمبود يد و مسألهاهميت 

 .ندكيد نمودأ مغزي حاصل تهاي  آسيبه ويژهكودكان ب

 مبارزه با او. گاندي بسيار سريع و قاطع بود  بانوواكنش

 دولت خود قرار داد و ي برنامههاي  كمبود يد را در اولويت

در تمام هند را دستور توليد، توزيع و مصرف نمك يددار 

 ملي كنترل ي هاي برنامه  فعاليت۱۹۸۴در سال  .صادر كرد

 . آغاز شده بود تشديد يافت۱۹۶۲ال گواتر در هند كه از س

 به ۱۹۸۶ ميليون تن در سال ۶/۱ظرفيت توليد نمك يددار از 

در .  افزايش يافت۲۰۰۰  برابر در سال۹ ميليون تن يعني ۱۴

هاي غيريددار در   قانون منع توليد و فروش نمك۱۹۹۷سال 

 ميلادي دولت ۲۰۰۰هندوستان به تصويب رسيد اما در سال 

هاي يددار در  تر بودن نمك لايلي از جمله گرانهند بنا به د

هاي معمولي و مشكلات سياسي و اقتصادي  مقايسه با نمك

ي ملغي  ملحهاي يددار اين قانون را در سط در توليد نمك

قابل توجه در هاي  رغم كوشش عليبنابراين . اعلام نمود

مبارزه با كمبود يد، هنوز اين كشور به كفايت يدرساني دست 

  .ه استتنياف

 جزيره ۱۳۰۰۰شامل حدود اين كشور : كشور اندونزي

 ميليون نفر جمعيت، از جمله مناطق آسيايي ۱۵۰و بيش از 

. گردد پيش برميها  است كه شناخت كمبود يد در آن به قرن

ملي شيوع گواتر در نزد دانش آموزان اندونزيايي در بررسي 

 ۸۰تا  ۱۰ نشان داد كه شيوع گواتر از ۱۹۸۰-۸۲ي ها سال

همين بررسي تعداد . درصد در مناطق مختلف آن متغير است

 نفر ۷۵۰۰۰ را در كشور اندونزي كرتينيسممبتلايان به 

 اوليه در پيشگيري از كمبود يد با هاي اقدام. تخمين زد

  در اندونزي شروع شد اما بعد۱۹۲۷هاي يددار در سا ل  نمك

. وقف گرديد مت از جنگ جهاني دوم توليد نمك يددار عملاً

 در اندونزي ۱۹۷۴ مجدداً از سال IDD ملي كنترل ي برنامه

هاي يددار و تزريق   وسيع از نمكي شكل گرفت كه با استفاده

 دست هيهاي قابل توج هاي روغني يددار به موفقيت محلول

 ،%۲۵ شيوع كلي گواتر به ۱۹۸۸ سال كه در يبه طوريافت 

 ۸/۹ به ۱۹۹۸ درصد و در سال ۹/۱۹ به ۱۹۹۰در سال 
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 دلشاددكتر حسين   تاريخچه كمبود يد  ۴۴۷

 

  

ها   كشور اندونزي با يددار كردن نمك .درصد كاهش يافت

 داشت اما با IDDي در مبارزه با هاي قابل توجه پيشرفت

ي از جمله وضعيت جغرافيايي آن كه مشتمل يلتوجه به مسا

 هزار جزيره است، آداب و رسوم متفاوت كه در ۱۳بر 

دم آگاهي گذار هستند، عتأثيرانتخاب نوع غذا و نمك مصرفي 

هاي غيريددار توسط   توليد نمك،IDDدر ارتباط با  مي عمو

 اين كشور نيز ،توليدكنندگان محلي نمك و عدم پايش مناسب

  .هنوز به كفايت يدرساني دست نيافته است

 ميلادي مركز كنترل ۱۹۹۲در سال : كشور استراليا

  يد ادرار جمعيتي اختلالات ناشي از كمبود يد استراليا، ميانه

اما در .  ميكروگرم در ليتر اعلام نمود۲۰۰استراليا را بيش از 

 ويكتوريا، تاسماني، و ي اخير چندين مطالعه از مناطقها سال

 ميكروگرم در ليتر ۱۰۰ اين مقدار را كمتر از ولز جنوب نو

 يد ادرار ي بررسي زنان باردار نيز ميانهدر . اند گزارش كرده

نظر به اهميت اين .  بود ميكروگرم در ليتر۱۰۰كمتر از 

اطلاعات منتشر شده، مركز كنترل اختلالات ناشي از كمبود 

استراليا را آموزان  يد استراليا، پايش ملي وضعيت يد دانش

 اين ي نتيجه.  ميلادي انجام داد۲۰۰۴ الي ۲۰۰۳ي ها سالدر 

 يد ادرار دانش آموزان ي يد آن بود كه ميانهؤمطالعه م

  ميكروگرم در ليتر و در منطقه۷۴ود  حدويكتوريا ي منطقه

 كلي در به طور ميكروگرم در ليتر و ۸۹ حدود ولز جنوب نو

 ميكروگرم در ليتر ۱۰۱آموزان مورد مطالعه استراليا  دانش

كمبود خفيف يد آموزان استراليايي دچار  دانشبنابراين . است

آموزان   در اين مطالعه حجم تيروئيد دانش۱۹.هستند

  ـكه از طريق اولتراسونوگرافي تعيين شده بود ـاستراليايي 

 ي سازمان جهاني بهداشت بيشتر از مقادير توصيه شده

ي  آموزان مناطق غربي استراليا و منطقه  دانش اما۲۰بود

 يد ادرار ي  زيرا ميانهبودند، از يد كافي برخوردار كويينلند

دانش .  ميكروگرم در ليتر بود۱۳۷ و ۱۴۳به ترتيب ها  آن

وزان اين دو منطقه نسبت به مناطق ديگر دريافت يد آم

بيشتري داشته زيرا مقادير يد موجود در آب و شير مصرفي 

در استراليا . استاستراليا ديگر اين مناطق بيشتر از مناطق 

 شير و مواد لبني، غذاهاي دريايي و ، يدي منابع عمده

 نقاط ي  در بقيهتاسماييجز در ه  ب.هاي يددار است نمك

هاي يددار استفاده  استراليا، توليدكنندگان مواد غذايي از نمك

ترين  ي متمادي شير يددار شده مهمها سالبراي . كنند نمي

 ميلادي ۱۹۷۵در سال . منبع يد غذايي جمعيت استراليايي بود

ي يد شير در استراليا نشان داد ابررسي انجام شده بر محتو

،  در ليتر بود ميكروگرم۵۹۳يد شير كه ميانگين غلظت 

 ي خاطر نگراني از افزايش دريافت يد، كميتهه  ببنابراين

 ۱۹۸۲استانداردسازي غذاي استراليا و نيوزلند در سال 

 ۵۰۰حداكثر ميزان يد در مواد غذايي مصرفي را به 

در نتيجه در بررسي شير . ميكروگرم در ليتر كاهش داد

 ۲۰۰۴ و ۲۰۰۱هاي شهر سيدني كه در سال  سوپرماركت

 نشان داد كه غلظت يد در شير كاهش شد،ميلادي انجام 

 ميكروگرم در ليتر ۲۰۰يد كمتر از ها    بسياري از نمونه،يافته

 اين باور كه شير استراليايي منبع غني از  بنابراين۲۱.داشتند

 ۲۵۰حدود (يد است ديگر قابل قبول نبود زيرا يك فنجان شير 

 ، ميكروگرم يد داشته۶۰  تا۵۰در روز فقط مقدار ) ليتر ميلي

 عامل. كند مين ميأ نيازهاي روزانه يك فرد بالغ را ت۳/۱ها تن

مسئول ديگر برگشت مجدد كمبود يد در استراليا، كاهش 

ها زيرا تن. هاي يددار توسط افراد جامعه است مصرف نمك

هاي  هاي توليد مواد غذايي از نمك تعداد معدودي از كارخانه

  .ايندنم استفاده ميار ديد

  

   i (ME/EMR) شرقي ي خاورميانه و مديترانه

 يك به عنوان ميلادي ۱۹۸۷كمبود يد تا قبل از سال 

 .شناخته نشده بودها  در اين كشور مي مشكل بهداشت عمو

در پاسخ به افزايش تمايل كشورهاي منطقه به موضوع 

IDD بهداشت جهاني ، سازمان(WHO) در دسامبر سال 

نظر كشورهاي  اري افراد صاحب با مشورت و همك۱۹۸۷

هاي ملي  برنامهبراي هايي  ييمنطقه اقدام به انتشار راهنما

 جمهوري ۱۹۸۹ آن در سال به دنبال ۳۴. نمودIDDكنترل 

عنوان اولين كشور منطقه اقدام به پايش ه ايران ب مي اسلا

و  ۳۵هاي كمبود يد در سطح ملي نمود گواتر و ديگر جنبه

، مصر، لبنان، مراكش و عمان نيز كشورهاي سوريه، اردن

ها    اين بررسيي  نتيجه.ي را انجام دادندهبعد اقدام مشاب  ميك

حاكي از هيپرآندميك و آندميك بودن گواتر در تقريباً تمام 

 بين IDD كارگاه ۱۹۹۰در سال . كشورهاي منطقه بود

 بين كشورهاي منطقه در هاي هكشوري به منظور تبادل تجرب

 و يونيسف با همكاري WHOپس از آن . شد تهران برگزار

ICCIDD،هاي   زيادي براي حمايت از فعاليتهاي  كوشش

هاي   انجام داد و دورهIDDكشورهاي منطقه در مبارزه با 

 ي در مرحله .هاي متعددي را تدارك ديد آموزشي و كارگاه

هاي روغني   توزيع محلول، مبارزه با كمبود يدراهكاراول، 

 دوم به ي ق هيپرآندميك بود و در مرحلهيددار در مناط

                                                           
i- ME/EMR=Middle East/Eastern Meditranian Region  
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 ۴۴۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۶اسفند ، ۴ ي شماره, ي نهم دوره

 

  

 i(USI)هاي يددار   توزيع همگاني نمك،منظور تداوم يدرساني

ايران و سوريه از اولين  مي جمهوري اسلا. مدنظر قرار گرفت

هاي مصرفي   نمككردنكشورهايي بودند كه اقدام به يددار 

  . نمودندخاورميانهدر منطقه 

ور منطقه يددار  كش۱۳ ميلادي ۱۹۹۸در اواخر سال 

توجه به  كشور نيز با ۶و كردند را شروع ها   نمككردن

به مقدار كافي نمك يددار ها   درصد از خانوار۹۰كه حداقل  اين

 دست (USI) به هدف توزيع همگاني يد ردندك مصرف مي

ايران نيز با نشان دادن اينكه بيش  مي يافتند و جمهوري اسلا

و كنند  مير كافي مصرف نمك يدداها   درصد خانوار۹۵از 

 ۱۰۰ استان آن بالاتر از ۲۶ يد ادرار جمعيت ي ميانه

 ii كشور عاري از كمبود يدبه عنوان ،ميكروگرم در ليتر است

   ۳۶.شناخته شد

 شيوع گواتر در مناطق ۱۹۷۳بررسي سال : كشور تونس

 ر درصد د۹/۴۰ مردان و رد% ۲/۳۳كوهستاني اين كشور را 

 شيوع ۱۹۷۵اما بررسي ملي سال . زنان گزارش نموده بود

 درصد گزارش ۵/۲اين كشور  مي گواتر را در جمعيت عمو

آموزان مدارس  هاي محلي دانش  بررسي۱۹۸۱در سال . كرد

 درصد ۳۶ درصد در شهر تونس و ۶/۳شيوع كلي گواتر را 

در ها  نمك  كردنيددار. در مناطق شمال شرقي آن اعلام كرد

 ۱۹۹۶ولي در سال شد وع  شر۱۹۸۴كشور تونس از سال 

خود گرفت ه تري ب  در تونس شكل جديIDD كنترل ي برنامه

 ۹۰هاي يددار و مصرف بيش از  و با بهبود كيفيت نمك

 ۲۰۰۰ اين كشور در سال ،هاي يددار از نمكها  درصد خانوار

  ۳۶. اعلام شدعاري از كمبود يد

 بهداشت ي انستيتو۱۹۶۶در سال : كشور افغانستان

شور افغانستان بررسي شيوع گواتر را در مناطق ك مي عمو

مختلف اين كشور شروع نمود و طي سه سال بررسي شيوع 

 درصد تا ۱۲گواتر را در مناطق مورد مطالعه از حداقل 

 ۱۹۸۹ي ها سالهاي  بررسي.  درصد گزارش كرد۴۰حداكثر 

به  .دارند در افغانستان IDD نيز دلالت بر تداوم ۱۹۹۰و 

 وضعيت سياسي حاكم بر افغانستان تبه عل كلي طور

  . در اين كشور وجود نداردIDD ملي كنترل ي برنامه

اولين بررسي گواتر در كشور عراق در : كشور عراق

 درصدي ۹۸ تا ۷۰ كه حاكي از شيوع انجام شد ۱۹۶۵سال 

آموزان مدارس مناطق شمالي اين كشور  گواتر در دانش

 ۵۰ان داد كه  در موصل نش۱۹۹۲ سال ي  مطالعه۳۷.بود

                                                           
i- Universal salt iodization  
ii- IDD Free  

 و هستند ساله دچار كمبود يد ۴۵ تا ۹درصد زنان سنين 

آموز   دانش۳۰۰۴ نيز كه روي ۱۹۹۳بررسي ملي سال 

.  درصد نشان داد۴۴ تا ۲۴را   شيوع گواتر،مدارس انجام شد

 شروع شد و ۱۹۹۰در عراق از سال ها  يددار كردن نمك

نمودند  هاي يددار استفاده مي درصد خانوارهايي كه از نمك

 ۲۰۰۰ درصد در سال ۹۰ به ۱۹۹۷ درصد در سال ۵۱از 

  .افزايش يافت

 ۲۷۴۹ بر روي ۱۹۹۳بررسي سال : كشور اردن

 نيز نشان داد كه اردن ساله در كشور ۱۰ تا ۹آموز  دانش

IDDمتوسط تا شديد در اين كشور وجود هاي  با درجه 

ن  در ارد۱۹۹۳ در سال IDD كنترل ي برنامهبنابراين . دارد

هاي يددار در   به بعد مصرف نمك۱۹۹۵آغاز شد و از سال 

بررسي ملي سال .  درصد رسيد۹۵خانوارهاي كشور به 

 درصد دانش آموزان مبتلا به ۳۲ ميلادي نشان داد كه ۲۰۰۰

 تغيير ۱۹۹۳ سال ي گواتر هستند كه در مقايسه با مطالعه

معيت  يد ادرار جي  اما ميانه،داد اي را نشان نمي قابل توجه

 ميكروگرم ۱۵۴داري داشت و به  مورد مطالعه افزايش معني

در ها   يددار كردن نمكي  برنامهبنابراين. در ليتر رسيد

  . يد ادرار موفقيت آميز بوده استي مطلوب نمودن ميانه

كمبود شديد يد از تقريباً يك قرن پيش : كشور پاكستان

 و جيتجيل در مناطق شمالي در ه ويژهدر كشور پاكستان ب

 ي منطقه اين قسمت از پاكستان ۳۸. شناخته شده بودچيترا

بررسي سال . شود يد در دنيا محسوب ميشديد دچار كمبود 

 شيوع گواتر را در دانش آموزان مدارس شهر اسلام ۱۹۹۴

 ۱۹۹۸بررسي سال .  درصد گزارش نمود۴۰آباد پاكستان 

 ۵۹ را سوات ي شيوع كلي گواتر در دانش آموزان منطقه

 ميكروگرم در ليتر ۶۱را ها  آن يد ادرار ي درصد و ميانه

هاي زيادي   كوشش۱۹۹۵تا  ۱۹۸۶از سال . گزارش نمود

هاي يددار   در پاكستان از جمله توزيع نمكIDDبراي كنترل 

انجام  ميليون نفر جمعيت ۴هاي روغني يددار بين  و محلول

نترل  كي  پيشرفتهي  اما اين كشور فاقد يك برنامهشده است

IDDاست .  

:  ناشي از كمبود يدهاي المللي كنترل اختلال انجمن بين

 ناشي از كمبود يد لزوم هاي با توجه به فراگير بودن اختلال

 هاي المللي براي مبارزه با اين اختلال تشكيل يك سازمان بين

ضرورت وجود چنين سازماني در چندين . گرديد احساس مي

, ۱۹۷۴ در سال iii جهاني غذانانجم المللي از جمله مجمع بين

                                                           
iii- World Food Council  
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 دلشاددكتر حسين   تاريخچه كمبود يد  ۴۴۹

 

  

 ي كنگره, ۱۹۷۸سازمان ملل متحد در سال  مي نشست عمو

چهارمين كنگره , ۱۹۸۲تيروئيد آسيا و اقيانوسيه در سال 

ريكن آم  و سازمان بهداشت پان۱۹۸۳آسيايي تغذيه در سال 

 مورد بحث و توافق قرار گرفت و سرانجام در ۱۹۸۳در سال 

 ناشي از هاي ي براي كنترل اختلالالملل انجمن بين, ۱۹۸۶سال 

  جهاني سازمانيهمكار با ICCIDDكمبود يد تحت عنوان 

اهداف اين انجمن شامل . بهداشت و يونيسف آغاز به كار كرد

 IDDبررسي شيوع , IDDنسبت به  مي افزايش آگاهي عمو

 ارزيابي چنين همرل و كارهايي براي كنت  راهي تهيه, در جهان

 ي پژوهش در زمينه, به كار گرفته شدهكارهاي راهتأثير 

IDD , مشاورانتربيت نيروي انساني لازم و ايجاد تشكلي از 

 خاورميانه و ي مقر دفتر هماهنگي منطقه. متخصص بود

 علوم غدد ي شمال آفريقا اين انجمن در تهران، پژوهشكده

ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  درون

بهداشت جهاني  سازمان ۲۰۰۵و  ۱۹۸۶ يها سالدر  .است

 خود در ارتباط با پيشگيري و هاي اجلاسي را در ياه قطعنامه

در مجموع . كرد ناشي از كمبود يد تصويب هاي كنترل اختلال

 كه در سال شد جهاني منجر به آن ي  انجام شدههاي اقدام

كن نمودن كمبود   كشور نسبت به ريشه۷۱، نمايندگان ۱۹۹۰

  ۳۹.شدنددي متعهد لاي م۲۰۰۰يد تا سال 

مشكل كمبود يد و :  كمبود يد در ايراني تاريخچه

 ناشي از آن در بسياري از مناطق ايران به عنوان هاي اختلال

بررسي . يك بيماري آندميك شناخته شده است

 ي ي عمدهها شاخصاپيدميولوژيك گواتر به عنوان يكي از 

 ي انستيتوي له به وسي۱۳۴۸در سال نخستين بار , كمبود يد

به دست آمده هاي  يافته ۴۰.تغذيه در ايران صورت پذيرفت

و روستاهاي ها  داد كه كمبود يد در اكثر شهر نشان مي

پس از يك . است البرز و زاگرس شايع كوههاي ي دامنه

ريز   غدد درونيها بيماريگروه تحقيقات ,  ساله۱۵ ي وقفه

,  و صنايع غذاييشهيد بهشتي و انستيتو علوم تغذيهدانشگاه 

 ۳۵در كه ـ اي در شهريار  هاي تازه  بررسي۱۳۶۲در سال 

آغاز است ـ كيلومتري جنوب غربي تهران واقع شده 

 درصد افراد مذكر و ۵۴ بررسي گواتر در آن در ۴۱.نمودند

يد آن بود ؤاين مطالعه م. نث وجود داشتؤ درصد افراد م۶۶

آن ميزاني است  شهريار بيش از ي كه شيوع گواتر در منطقه

ميانگين دفع .  سال قبل از اين مطالعه گزارش شده بود۱۴كه 

 ميكروگرم در ۵/۶±۶/۷ادراري يد در جمعيت مورد مطالعه 

 ۹۷/۲ميانگين يد آب آشاميدني منطقه . ليتر بود دسي

 ۶۶/۳ميكروگرم در ليتر و ميانگين يد آب كشاورزي منطقه 

داري بين   معنيارتباط معكوس و. ميكروگرم در ليتر بود

و شدت گواتر ) >۰۱/۰p(يد دفعي ادرار شيوع گواتر و مقدار 

 نيز ۱۳۶۳در سال . وجود داشت) >۰۱/۰p(و يد دفعي ادرار 

اقدام به بررسي شيوع گواتر در شرق تهران , گروه مذكور

 درصد دختران و ۸۸ گواتر در ، در اين بررسي۴۲.نمودند

ئيد در هاي تيرو آزمايش. وجود داشت درصد پسران ۵/۷۱

متوسط .  طبيعي بودي جمعيت مورد مطالعه در محدوده

.  ميكروگرم بود۲۱ميزان يد براي هر گرم كراتينين در ادرار 

آموزان مدارس روستاهاي  دانشدر  انجام شده ي مطالعه

يوع قابل توجه گواتر و عدم يد شؤشمال غربي تهران نيز م

به طوري كه  ۴۴،۴۳،دكفايت يد دريافتي جمعيت مورد مطالعه بو

آموز شركت كننده در طرح از سه روستاي   دانش۱۰۹۹در 

مدرسه (رندان و كشار و يك مدرسه از شهر تهران , كيگا

 درصد ۶۸ و ۹۹, ۱۰۰, ۵/۹۹ :گواتر به ترتيبشيوع ) رازي

در رندان , ۸/۱۹±۴/۱۱ميزان يد دفعي ادرار در كيگا . بود

م براي هر گرم روگر ميك۲/۱۸±۱/۱۴  و در كشار،۶/۱۲±۳/۱۳

  .كراتينين ادرار بود

 ناشي از هاي اختلال« سبب شد كه ها مطالعهگسترش اين 

هاي بهداشتي كشور   به عنوان يكي از اولويت»كمبود يد

 كشوري مبارزه با عوارض ناشي از ي شناخته و كميته

پس از تشكيل اين كميته اولين بررسي . كمبود يد تشكيل شود

 از مراكز و شهرهاي بزرگ ۱۳۶۸ سال ملي شيوع گواتر در

. شدانجام  استان كشور ۸از مناطق روستايي   استان و۱۴

, در اين بررسي شيوع گواتر در شهرهاي استان اصفهان

در باختران ,  درصد۷۰چهارمحال و بختياري و ايلام بيش از 

, كرمان, زنجان, در فارس,  درصد۵۸ تا ۵۰و تهران بين 

, در بوشهر,  درصد۴۵ تا ۴۰بين كهكيلويه و بويراحمد 

 ۳۵ تا ۱۷مازندران و سيستان و بلوچستان بين , خراسان

شيوع و .  درصد بود۱۲درصد و در خوزستان كمتر از 

از جمله  ها انشدت گواتر در مناطق روستايي برخي از است

و در مازندران  كرمان و سيستان و بلوچستان كمتر, بوشهر

 ها انساير استدر . ان بودبيشتر از شهرهاي بزرگ آن است

كهكيلويه و بويراحمد و , ايلام, مثل چهارمحال و بختياري

تهران اختلافي بين شيوع گواتر در مناطق شهري و روستايي 

  .وجود نداشت

 لازم هاي اقدام, زمان با بررسي وضعيت موجود گواتر هم

 نمك يددار نيز صورت گرفت و ي  تهيهراهبرددر مورد 

ليد نمك در كشور موظف به يددار نمودن هاي تو كارخانه

گرم يد به هر   ميلي۴۰با افزودن. هاي توليدي خود شدند نمك
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 ۴۵۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۶اسفند ، ۴ ي شماره, ي نهم دوره

 

  

كيلوگرم نمك و با در نظر گرفتن مصرف نمك روزانه حدود 

 مقدار يدي كه در حمل و نقل و ي  محاسبهچنين هم گرم و ۱۰

 ۱۵۰به طور متوسط حدود , رود از بين ميها  پخت و پز غذا

  .م يد مورد نياز روزانه به هر فرد خواهد رسيدميكروگر

و مصرف شد  اجباري ۱۳۷۳توليد نمك يددار در سال 

طبق  ۴۵.نمك يددار توسط خانوارهاي كشور افزايش يافت

 درصد مردم ۹۵ ،۱۳۷۹در سال , آخرين بررسي انجام شده

  درصد مردم مناطق روستايي كشور از۹۲مناطق شهري و 

جا كه پايش هر  از آن ۴۶.نمايند نمك يددار استفاده مي

در سال , اي براي ارزيابي موفقيت آن ضروري است برنامه

 سال بعد از ۲ سال پس از شروع يد رساني و ۷ يعني ۱۳۷۵

 درصد خانوارهاي كشور نمك يددار ۵۰آن كه بيش از 

 تعيين به منظور دومين پايش كشوري ،كردند مصرف مي

 ساله ۱۰-۸آموزان  ششيوع گواتر و ميزان يد ادرار دان

 در ،مقطعي ـ  توصيفيي در اين مطالعه ۴۷.كشور انجام شد

ي كشور گواتر به صورت آندميك و يا ها انتمام است

 يك ي گواتر درجهبيشتر آن  اما داشتپرآندميك وجود يه

 يد ي  درصد و ميانه۵۸شيوع كلي گواتر در كل كشور  .بود

 ميكروگرم در ۵/۲۰آموزان كشور در اين مطالعه  ادرار دانش

 درصد جمعيت مورد مطالعه يد ادراري ۸۲. ليتر بود دسي

 ۱۰كمتر از ها تن. ليتر داشتند  ميكروگرم در دسي۱۰بيش از 

 ميكروگرم در ۵يد ادرار كمتر از آموزان  درصد دانش

بيشترين ميزان يد ادرار مربوط به . دادند ليتر نشان مي دسي

ليتر و كمترين  وگرم در دسي ميكر۶۵ ي استان گيلان با ميانه

 ميكروگرم ۱۳ ي ي با ميانهبرغميزان مربوط به آذربايجان 

 يد دفعي ي اساس ميانه در اين مطالعه بر. ليتر بود در دسي

  : گروه به شرح زير قرار گرفتند۴ استان كشور در ۲۶, ادرار

 يد ي ميانه: ي گيلان، ايلام، هرمزگان و زنجانها اناست •

  ليتر  ميكروگرم در دسي۵۰ادرار بيش از 

 :ي آذربايجان شرقي، اردبيل، سمنان و فارسها اناست •

  ليتر  ميكروگرم در دسي۴۰ تا ۳۰بين ي يد ادرار  ميانه

ي همدان، خوزستان، كردستان، چهارمحال و ها اناست •

بختياري، كرمان، خراسان، لرستان، سيستان و 

 :بلوچستان، بوشهر، كهكيلويه و بويراحمد و تهران

  ليتر  ميكروگرم در دسي۲۹ تا ۲۰بين ي يد ادرار  انهمي

ي كرمانشاه، اصفهان، قم، يزد، مازندران، ها اناست •

 تا ۱۳بين ي يد ادرار   ميانه:مركزي و آذربايجان غربي

  ليتر  ميكروگرم در دسي۲۰

مبين اين واقعيت  ۱۳۷۵بررسي سال هاي  يافتهدر مجموع 

 كشور از حداقل ميزان آموزان  يد ادرار دانشي بود كه ميانه

 WHO/UNICEF/ICCIDD ي مطلوب توصيه شده

 مبارزه با كمبود يد از طريق ي  برنامهبنابراين, استتر  افزون

 سال پس از ۷ ،بوده مؤثر بسيارها    نمكي يددار نمودن همه

 ساله در حد ۸-۱۰آموزان   يد ادرار دانشي ميانه ،غاز برنامهآ

 ميلادي از ۲۰۰۰ري كه در سال به طو. مطلوب قرار گرفته است

ي شرقي سازمان جهاني بهداشت  ي مديترانه طرف دفتر منطقه

(WHO) كشور ايران، عاري از كمبود يد (IDD Free) اعلام 

، سومين پايش كشوري گواتر در مناطق ۱۳۸۰در سال . شد

 شيوع كلي ۴۹.انجام شد استان كشور ۲۸شهري و روستايي 

 دفع يد ي ورد شد و ميانهاد بر درص۸/۹گواتر در كل كشور 

. ليتر بود  ميكروگرم در دسي۷/۱۶ادرار دانش آموزان كشور 

 ۲ درصد جمعيت مورد مطالعه يد ادرار زير ۱/۰كمتر از 

 ۵ تا ۲ درصد يد ادرار بين ۳/۷ليتر،  ميكروگرم در دسي

 ۹/۹ تا ۵ درصد يد ادرار بين ۱۴ليتر و  ميكروگرم در دسي

 ۷/۷۸ يد ادرار در ي  ميانه.ر داشتندليت ميكروگرم در دسي

ليتر و  ميكروگرم در دسي ۱۰درصد از جمعيت مورد مطالعه 

 يد ادرار ي ي كشور ميانهها انيك از است در هيچ. بالاتر بود

 درصد تجاوز ۱۰ليتر از  ميكروگرم در دسي ۵كمتر از 

ي كشور مناطق عاري از ها ان همه استبنابراين. كرد نمي

در مقايسه با دومين پايش كشوري كه در . دكمبود يد بودن

 انجام شد، در اين مطالعه كاهش قابل توجه گواتر ۱۳۷۰سال 

ي كشور ديده ها اناستتمامي  در ۲گواترهاي درجه ه ويژه ب

شد و در مناطق هيپرآندميك مانند ايلام، همدان، كهگيلويه و 

 در سال .بويراحمد و كرمانشاه اين كاهش بيشتر مشهود بود

 ۱۵ تا ۶هجري شمسي دانش آموزان دختر و پسر  ۱۳۷۸

 مدارس شهر تهران از نظر شيوع گواتر با لمس، ي ساله

 گيري حجم تيروئيد با اولترا گيري يد ادرار و اندازه اندازه

 شيوع گواتر با لمس ۵۰.مطالعه قرار گرفتندمورد سونوگرافي 

وگرم  ميكر۲/۲۱ يد ادرار جمعيت مورد مطالعه ي و ميانه% ۴۲

 اين بررسي نشان داد كه حجم هاي يافته. ليتر بود در دسي

اي   قابل ملاحظهبه طورانش آموزان تهراني تيروئيد د

به  ي سازمان جهاني بهداشت كوچكتر از مقادير توصيه شده

 در اين مطالعه جا كه از آن. المللي است  استاندارد بينعنوان

 عمر خود را آموزان حداقل مدت زماني از درصدي از دانش

 و اين موضوع  برده بودندسره در شرايط كمبود يد ب

با ها  آن ي ي شدهگير اندازهتوانست در حجم تيروئيد  مي

 ي مطالعهبنابراين  داشته باشد، تأثيراولتراسونوگرافي 
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 دلشاددكتر حسين   تاريخچه كمبود يد  ۴۵۱

 

  

 ۱۵ تا ۷ دانش آموز ۴۶۴ بر روي ۱۳۸۶مشابهي در سال 

در . ام شدانجمقاله اين  ي توسط نويسندهساله مدارس تهران 

هاي تيروئيد  بود و حجم% ۶اين مطالعه شيوع گواتر با لمس 

 كاهش ۱۳۷۸گيري شده نيز در مقايسه با مطالعه سال  اندازه

  ). استگزارش منتشر نشده(داد  ي نشان ميهقابل توج

ايران  مي گير جمهوري اسلاهاي چشم  فعاليت،در مجموع

نجر به آن شد  ناشي از كمبود يد مهاي در مبارزه با اختلال

 وزارت بهداشت و ۲۰۰۱ در سال WHO/EMROكه 

و متابوليسم دانشگاه علوم ريز  درونغدد پژوهشكده علوم 

هاي آموزشي  پزشكي شهيد بهشتي را مسئول برگزاري دوره

 ي   براي كشورهاي منطقهIDD كنترل و بررسي ي ساليانه

  . شرقي نمايدي خاورميانه و مديترانه

سال ژوئن  ماه ۷تا مي  ماه ۲۷شي از  آموزي اولين دوره

 كشور از جمله تونس، لبنان، سودان، ۱۲ با شركت ۲۰۰۱

مصر، ليبي، اردن، سوريه، پاكستان، يمن، عمان و مراكش در 

  .شدتهران برگزار 

عناوين مرتبط با پايش و تمامي  آموزشي ي در اين دوره

 ، مورد بحث قرار گرفتهIDDهاي   ارزيابي برنامه

 از ند و عملي نيز آموزش ديدبه صورتندگان كن شركت

 آموزش ي دورهدومين . مراكز مربوطه بازديد به عمل آوردند

 ۳۰ با حضور ۲۰۰۲سال مي  ماه ۲۲ الي ۱۴ساليانه از 

  .شدشركت كننده از كشورهاي منطقه در تهران برگزار 

ريز و   علوم غدد دروني در حال حاضر پژوهشكده

 يكي به عنوانپزشكي شهيد بهشتي متابوليسم دانشگاه علوم 

هاي سازمان   مركز همكاري وكشور  ميهاي عل از قطب

ريز  جهاني بهداشت براي پژوهش و آموزش علوم غدد درون

 هاي  اختلالي  و مسئوليت پايش ساليانهاستو متابوليسم 

  . عهده دارده ناشي از كمبود يد در كشور را ب

 مبارزه با رايبي هاي قابل توجه پيشرفتبه طور كلي 

 گذشته در اكثر ي  ناشي از كمبود يد در دهههاي اختلال

 ي نود از اواسط دهه. كشورهاي دنيا صورت گرفته است

ي از كشورهاي دنيا اقدام به يددار ميلادي تعداد قابل توجه

 و به منظور كردندهاي مصرفي جمعيت خود   نمككردن

را در سطح هايي  ارزيابي وضعيت يد دريافتي جامعه بررسي

 ۲۰۰۵جهاني بهداشت در سال سازمان . دادندملي خود انجام 

اي  ميلادي با به روز نمودن اطلاعات مربوط وضعيت تغذيه

اساس غلظت يد ادرار   كشور جهان را كه بر۱۲۶يد جمعيت 

. كرد منتشر ،دست آمده بوده و شيوع كلي گواتر اين جوامع ب

 ۱/۹۲يد ادرار اساس اطلاعات حاصل از ميزان غلظت  بر

 ساله دنيا تحت پوشش يدرساني قرار ۱۲ تا ۶درصد كودكان 

 از اين كودكان دچار كمبود ۳/۱دارند با وجود بر اين هنوز 

جهان  مي كلي گواتر نيز در جمعيت عموشيوع . يد هستند

 درصد در ۳/۲۸ درصد در آمريكا تا ۷/۴از ( درصد ۸/۱۵

 ۲۰۰۷ در سال سف يونيگزارش. گزارش گرديده است) آفريقا

ميلادي حاكي از اين است كه پيشرفت كلي در جهت يددار 

 گذشته در دنيا رو به كاهش ي طي دههها   نمك مي عموكردن 

 زيرا شيوع كلي گواتر در مقايسه با گزارش سال .نهاده است

. دهد  درصد افزايش نشان مي۳۲ حدود WHO ميلادي ۱۹۹۳

)  ميليون نفر۲۸۵(ن  درصد از كودكان جها۵/۳۶ كلي به طور

 ميليون كودك آسياي جنوبي و ۹۶. كنند يد كافي دريافت نمي

 ميليون كودك اروپايي، ۴۰ ميليون كودك آفريقايي، ۵۰شرقي 

 ميليون كودك ۱۰ ميليون كودك مديترانه شرقي و ۴۰

  .آمريكايي با كمبود دريافت يد روبرو هستند

 در ميمونتيجه اينكه كمبود يد هنوز يك مشكل بهداشت ع

مي  نفر از جمعيت عموميليارد ۲حدود و  است كشور دنيا ۵۴ 

 كشور دنيا ۴۳ها تن. جهان را در معرض خطر قرار داده است 

بنابراين . اند به كفايت يدرساني براي جوامع خود دست يافته

براي تحت پوشش قرار دادن جمعيت در معرض خطر، تداوم 

 ي  يد و تشديد برنامه مبارزه با كمبودي هاي برنامه فعاليت

 ضروري IDD كردنكن  منظور ريشهه بها   نمككردنيددار 

  .است

 ي بودن برنامه مؤثر  در سطح ملي وابسته بهIDDكنترل 

 ي  برنامهياز هر يك از اجزاغفلت .  استIDDملي مبارزه با 

 و تداوم كمبود يد در جامعه IDDموجب شكست مبارزه با 

برآمد، ها   برخي از كشوري يخچهكه از تار يبه طور .شود مي

موجب برطرف شدن كمبود يد در اين ي مؤثر  اجراي برنامه

كمبود يد و   اما غفلت از برنامه مجدداًشده بود جوامع 

  . ناشي از آن را به اين جوامع بازگردانده استهاي اختلال
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 يين، نوايالد دون،  كيمياگر مسعود، باستاني جمالي فريعزيز .۴۱

بررسي . با، رستگارپناه مسعود و همكاراني فريدا، غضنفريل
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 دكتر حسين دلشاد تاريخچه كمبود يد  ۴۵۳

 

  

 دانشكده پزشكي شهيد بهشتي، ي گواتر در شهريار، مجله

 .۸۴ تا ۷۵، صفحات ۲، شماره ۹ سال؛۱۳۶۴

ن، كيمياگر يطلعت، آذرتاش پرو دون ، نفرآبادي ماهي فريعزيز .۴۲

بررسي . د و همكارانيم، آزادگان مجي مريياسايمسعود، 

مجله دانشكده پزشكي شهيد بهشتي، . گواتر در شرق تهران

 .۴۷ تا ۴۱ ، صفحات ۲ و ۱، شماره ۱۱ سال ؛۱۳۶۶

اصغر، نفرآبادي  يكيمياگر مسعود، ميرسعيد قاضي عل .۴۳

خير رشد، شيوع أت. دونيم، عزيزي فريطلعت، ياسائي مر ماه

آموزان مدارس حومه  كاري تيروئيد در دانش گواتر و كم

 ، صفحات۱۰۰ ي ، شماره۹ سال ؛۱۳۷۱دارو و درمان، . تهران

 .۱۱  تا ۶
44. Azizi F, Sarshar A, Nafarabadi M, Ghazi A, Kimiagar 

M, Noohi S, et al. Impairment of neuromotor and 

cognitive development in iodine-deficient 

schoolchildren with normal physical growth. Acta 

Endocrinol (Copenh) 1993; 129: 501-4. 

 غدد ي مجله. توليد نمك يددار در ايران. الاسلام ربابه شيخ .۴۵

 نامه پنجمين کنگره  ريز و متابوليسم ايران، ويژه درون

تهران، ). ۱۳۷۸ شهريور ۱۵-۱۸(ريز،  المللي غدد درون بين

دانشگاه علوم : سميريز و متابول قات غدد درونيمرکز تحق

 .۱۳۷۸، يد بهشتي شهيپزشک

. معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي .۴۶

تهران، . سلامي ايرانسيماي جمعيت و سلامت در جمهوري ا

معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، 

۱۳۷۹. 
47. Azizi F, Sheikholeslam R, Hedayati M, Mirmiran P, 

Malekafzali H, Kimiagar M, et al. Sustainable control 

of iodinedeficiency in Iran: beneficial results of the 

implementation of the mandatory law on salt iodization. 

J Endocrinol Invest 2002; 25: 409-13. 

الاسلام ربابه،  ، شيخمحسن ي ، مهران لادن، نقو حسيندلشاد .۴۸

پايش شيوع گواتر و ميزان . دوني فرين، عزيزيميرميران پرو

 ساله استان تهران در سال ۷-۱۰آموزان  يد ادرار در دانش

، ۳ ،شماره ۳۰ سال ؛۱۳۸۵پژوهش در پزشكي، . ۱۳۸۰

 .۱۸۲ تا ۱۷۷صفحات 

گيري  اندازه. دوني فري، عزيزيداالله ي، مهرابحسيندلشاد  .۴۹

 ساله مدارس شهر تهران ۱۵ تا ۶آموزان  حجم تيروئيد دانش

ريز و   غدد دروني مجله. ۱۳۷۸با اولتراسونوگرافي در سال 

 تا ۱۱۳، صفحات ۶ ي ، شماره۲ سال؛ ۱۳۷۹متابوليسم ايران، 

۱۲۰. 
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Abstract 
Introduction: Iodine deficiency today is a risk factor for delayed growth and development and is 

the most common preventable cause of brain damage worldwide. Over of 2 billion (38%) of the 
world’s population from 130 countries are at risk. Iodine deficiency causes inadequate thyroid 
hormone production, iodine being essential constituent of the thyroid hormone. Iodine deficiency 
was once considered a minor problem, causing goiter; however it is now known that the effects on 
the developing brain are much more deadly, and constitute a threat to the social and economic 
development of many countries. The history of iodine deficiency began with the first reports of 
goiter and cretinism, dating back to the ancient civilizations, the Chinese and Hindu cultures and 
then to Greece and Rome. The first detailed descriptions of these subjects, and documentation of 
the word “cretin” appeared in Diderot’s encyclopedia in 1754, to refer to an “imbecile who is deaf, 
dumb with a goiter hanging down to the waist”, at that time widely present in Switzerland, southern 
France and Northern Italy. The 19th century marked the beginning of serious attempts to control 
the problem, however, not until the latter half of the 20th century that the necessary knowledge for 
effective prevention and control was acquired; present-day practice is based on the work of David 
Marine, who in 1915, declared that “endemic goiter is the easiest known disease to prevent.” In the 
same year, Hunziger proposed that iodized salt be used for goiter control in Switzerland. Today the 
number of countries with iodine deficiency as a public health problem has decreased from 110 to 
45, between 1993 and 2003. An estimated 41 million annual newborns still come into the world 
unprotected from brain damage as a result of iodine deficiency. Monitoring of IDD elimination 
programs and education are two of the crucial elements for sustainability. Successes in some 
countries, e.g., Iran, China, Cameroon and Peru, show that sustainable optimal iodine nutrition is 
possible. 

 
 

Key Words : Iodin Deficiency Disorder (IDD), Goiter, Iodine 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

18
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            16 / 16

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-473-en.html
http://www.tcpdf.org

