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  چکیده
کفایت  پایاییهدف این مطالعه بررسی . ه قبل آغاز شده استاز دو ده ایران در هاي ناشی از کمبود ید مبارزه با اختلال :زمینه

  .سال پس از مصرف همگانی نمک یددار در استان کرمانشاه است 17یدرسانی، 
صورت تصادفی و  هاي استان کرمانشاه به ساله دبستان 8-10کودکان  ،1386در پاییز سال  در یک مطالعه مقطعی :ها روش

میزان شیوع گواتر، غلظت ید ادرار و ید موجود در نمک . مورد بررسی قرار گرفتندو خاب اي انت گیري خوشه روش نمونه به
   .گرفتمورد مقایسه قرار  1380 و 1375 سال خانوارها با مطالعه

در  گواتر درجه دوشیوع . درصد بود 8/10 کلی گواترمیزان . شدند یآموز دختر و پسر بررس دانش 1200در این مطالعه  :ها یافته
میکروگرم در لیتر  7/129 ،آموز مورد مطالعه دانش 120ید ادرار در میانه . درصد بود 7/0 و 1ترتیب  ی بهیاطق شهري و روستامن

یددار از نمک کرمانشاه  استاندرصد خانوارهاي  6/74 .داشتندمیکروگرم در لیتر  50تر از  درصد ید ادرار کم 5/17 بوده و
   .درصد از خانوارها مناسب بود  71داري نمک نیز در  وه نگهکردند و نح شده استفاده می تصفیه
میانه ید ادرار در و  اي پیدا نموده ملاحظه کاهش قابل ،سال یدرسانی 17پس از  شیوع گواتر در استان کرمانشاه :گیري نتیجه

آمیز بودن برنامه مبارزه با  ر موفقیتگ میکروگرم در لیتر بوده که بیان 100بالاتر از  1380و 1375  مطالعه سال مانندمطالعه اخیر 
  . باشد کمبود ید و پایش منظم آن در کشور می

  دارتیروئید، گواتر، ید ادرار، نمک ید :ها کلیدواژه
  »13/7/1389: پذیرش  11/2/1389  :دریافت«

 ، تهراندانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ،پژوهشکده علوم غدد درون ریز و متابولیسم .1

  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه  ، دانشکده بهداشت،یهتغذ گروه. 2
: ، تلفن19395- 4763: صندوق پستی، ریز و متابولیسم پژوهشکده علوم غدد درون ،جنب بیمارستان طالقانی ،اوین ،تهران :دار مکاتبات عهده *

22432513-021  
Email: delshad1336@yahoo.com  

 

  مقدمه
هـاي   آن بـراي سـال  هاي ناشی از  کمبود ید و اختلال

کمبود این ریزمغذي . متمادي در ایران وجود داشته است 
ولـی در سـال   ) 1(در کشور شـناخته شـد    1347از سال 

اي جامعـه   تغذیـه  -عنوان یک معضـل بهداشـتی   هب 1368
در پراکنــده  تامطالعــ ).2(مــورد توجــه قــرار گرفــت 

 1368هاي مختلف و مطالعه جمعیتـی بـزرگ سـال     استان
نفر از جمعیت کشور  میلیون 20دادند که حدود  نشان) 3(

در معرض خطر کمبود ید قـرار داشـته و نیازمنـد اقـدام     

منظور پیشگیري از عـوارض حاصـل از    جدي و فوري به
کمیته کشـوري مبـارزه    ،1368در سال . کمبود ید هستند

و یدرسـانی  شـد   تشـکیل  هاي ناشی از کمبـود  با اختلال
در  .گرفتقرار  اي این کمیته ه برنامه همگانی در اولویت

شیوع گواتر در  ،1370مطالعه خرازي و همکاران در سال 
تـر از   میانه یـد ادرار کـم   درصد و 5/18استان کرمانشاه 

در بررســی ). 4( میکروگــرم در لیتــر گــزارش شــد 100
شیوع گواتر در  ،در ایران 1373سلامت و بیماري در سال 

مطالعـه  ). 5( گردیـد درصد برآورد  8/48استان کرمانشاه 
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خرازي و همکاران نیز کـه در همـین سـال در دو شـهر     
جوانرود و پاوه استان کرمانشاه انجام شد شیوع گـواتر را  

درصـد گـزارش    6/75در کل افراد مورد مطالعه دو شهر 
هـاي ناشـی از    در دومین پـایش ملـی اخـتلال   ). 6( نمود

عیـت  از اینکه بیش از نیمـی از جم  سال بعد کمبود ید دو
کردند میانه یـد ادرار   هاي یددار استفاده می استان از نمک

میکروگـرم در لیتـر    200آموزان استان کرمانشاه بـه   دانش
ســال پــس از  7یعنــی  1379در ســال ). 7( رســیده بــود

مطالعه سلیمی  ،هاي یددار در کشور مصرف همگانی نمک
آمـوزان مقطـع ابتـدایی شهرسـتان      و همکاران در دانـش 

ی هتـوج  طـور قابـل   هنشان داد که شیوع گواتر ب کرمانشاه
در ). 8( درصـد رسـیده اسـت    7/14کاهش یافتـه و بـه   

 5/22کـه   رغم ایـن  علی 1380سومین پایش ملی در سال 
آموزان کرمانشاهی داراي گواتر بودنـد ولـی    درصد دانش

 180کماکان در محدوده مطلوب و حدود  ،میانه ید ادرار
بـر اسـاس اسـتراتژي کمیتـه     . )9( میکروگرم در لیتر بود

برنامـه   ،هاي ناشی از کمبود یـد  کشوري مبارزه با اختلال
ادواري پایش دریافت ید با ارزیابی شیوع گواتر و بررسی 

بـار در   سال یـک  5هر  ،آموزان میانه ید دفعی ادرار دانش
الـب  قاین بررسی کـه در   هدف از. شود کشور انجام می

هـاي   ، ارزیـابی شـاخص  تهچهارمین پایش ملی انجام گرف
در اسـتان   1386یش یدرسانی کشوري در سـال  پا برنامه

هـا در   منظور اطمینان از پایداري این شاخص به کرمانشاه
ــایج  مقایســه و WHOحــد مطلــوب و توصــیه شــده  نت

  .باشد شده در این استان می انجامهاي  پایش
  

  ها مواد و روش
اسـاس  بر. باشد این مطالعه از نوع توصیفی مقطعی می

پایه دوم  آموزان دانش ،WHO/UNICEF/ICCIDDتوصیه 
 کرمانشـاه  اسـتان  هـاي دبسـتان ) سـاله  8-10(تا چهـارم  

طبـق روش   .عنوان گـروه هـدف در نظـر گرفتـه شـد      به
Probability proportionate to size )    احتمـال بـر مبنـاي

آمـوز   دانـش  20خوشه و در هر خوشه  60تعداد  ،) اندازه
به تعداد مساوي (آموز  دانش 1200موعاً ساله و مج 10-8

نمونـه در منـاطق   حجـم  . انتخاب گردیدند )دختر و پسر
اگر خوشـه در یـک روسـتا    . شهري و روستایی برابر بود

شد به روستاي سـمت راسـت بعـدي مراجعـه      کامل نمی
آموزانی که سابقه هرگونه بیماري تیروئید  دانش. گردید می

ثر بر عملکرد تیروئید ؤم داشته و یا مصرف هرگونه داروي
بـراي تخمـین شـیوع    . شـدند  داشتند از مطالعه حذف می

دیـده   معاینه توسط یک نفر پزشک عمومی آموزش ،گواتر
بنـدي   س طبقـه اـــبراسو گردید انجــام  ،وسیله لمس به

WHO/UNICEF/ICCIDD، 10( شدبندي  گواتر درجه .(  
 ـ  ،براي تعیین میزان ید ادراري انی توصیه سـازمان جه

کـه بـراي    ییجـا  از آن. بهداشت، ملاك عمل قرار گرفت
تعـداد   ،قـت ددرصـد   10درصد اطمینان و  95رسیدن به 

 10کند در ایـن بررسـی    نمونه ادرار کفایت می 120-80
 1200(شـده   هاي معاینه درصد نمونه 10سی ادرار از  سی

صورت تصادفی انتخاب و مورد آزمـایش قـرار    به) نمونه
 روش هضم اسـید  صورت کمی و به هراري بید اد. گرفتند

براساس توصـیه سـازمان جهـانی    . گیري شد اندازه) 11(
لیتـر و   میکروگرم در  100 ،بهداشت، میانه ید دفعی ادرار

 50-99عنوان وضـعیت بـدون کمبـود یـد، بـین       بیشتر به
تر از  و کم 20-50میکروگرم در لیتر، کمبود خفیف و بین 

ترتیب کمبـود متوسـط و شـدید     به میکروگرم در لیتر 20
ها از نظر کمی بـه   ید موجود در نمک .)10( توصیف شد

ــنجی   ــیون یدسـ  (Iodometric titration)روش تیتراسـ
براي تعیین یددار بـودن نمـک مصـرفی    . گیري شد اندازه

بـا اسـتفاده از کیـت    (خانوارها، روش کیفی سنجش یـد  
ن نیـز  نمونـه از آ  20که شد نمونه انجام  400در ) یدسنج

تیتراسـیون قـرار    از نظر کمـی مـورد ارزیـابی بـه روش    
دار و یـا   رنـگ درب  داري نمک در ظرف تیره نگه. گرفتند

بسته خودش مناسب و در ظروف تیره بـدون درب یـا    در
  .نامناسب تلقی گردید ،رنگ بی

صورت گامایـد در   همقدار ید موجود در نمک طعام ب
شـده یـد    همقـدار توصـی  . شـد  یک گرم نمک محاسبه می

گامایـد در هـر گـرم نمـک      15-50از موجود در ایـران  
گاما قابـل قبـول    15-30بین  ،مطلوب تلقی شده ،مصرفی
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گاما و یا بیشتر  15تر از  که این میزان کم درصورتی و بوده
  .گردد گاما باشد نامطلوب تلقی می 50از 

آموزان شامل نام و نـام خـانوادگی،    مشخصات دانش
درجه گواتر، جنس و میزان یـد ادرار   سن، پایه تحصیلی،

گیري ادرار با  شرکت در معاینه بالینی و نمونه. تکمیل شد
این پروژه پـس از   .آموزان مورد مطالعه بود رضایت دانش

تصویب در کمیته اخلاق در پژوهش و شوراي پژوهشـی  
ریز و متابولیسم دانشگاه علوم  پژوهشکده علوم غدد درون
همکـاري معاونـت بهداشـتی    پزشکی شـهید بهشـتی بـا    

دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه توسـط مرکـز تحقیقـات    
ریز   ریز و متابولیسم پژوهشکده علوم غدد درون غدد درون

  .به مرحله اجرا درآمد
آمـوزان دختـر و    براي دانش 2و  1شیوع گواتر درجه 

پسر در سنین مختلف مناطق شـهري و روسـتایی اسـتان    
متغیرهاي کمی مورد آزمون قرار نرمال بودن . دست آمد هب

میانه ید  ،باتوجه به غیرنرمال بودن توزیع ید ادرار. گرفت
جا کـه محققـین در    از آن .ملاك ارزیابی واقع شد ،ادرار
بندي و  از روش مشابه براي طبقه 1380و  1375هاي  سال

هـا بـا هـر دو     اند یافته گیري ید ادرار استفاده کرده اندازه
  آزمـون  بـا  شـده  بنـدي  متغیرهاي طبقه. دمطالعه مقایسه ش

chi-square  آزمون و متغیرهاي پیوسته باstudent t-test  و
ANOVA شـده   بنـدي  براي متغیرهاي طبقـه . مقایسه شدند

 بـه تفکیـک منطقـه    درصـد  95درصد و فاصله اطمینـان  
 .سکونت و جنس  محاسبه شد

  ها  یافته
 ـ  دانـش  600جامعه مورد بررسـی شـامل    اطق آمـوز از من

آمــوز از منــاطق روســتایی اســتان  دانــش 600شــهري و 
هاي سـنی   کرمانشاه به تعداد مساوي دختر و پسر از گروه

گـواتر  %) 95فاصله اطمینـان  (شیوع . بودسال  10و  9، 8
) 04/9-56/12(درصـد   8/10، در جمعیت مـورد مطالعـه  

   ،در منــاطق شــهري  1شــیوع گــواتر درجــه   . بــود
 2/9 ،و در مناطق روسـتایی  )32/8-28/13(درصد  8/10

 2شیوع گـواتر درجـه    .رصد بودد )89/6-51/11(درصد 
ــه   ــتایی ب ــاطق روس ــهري و من ــاطق ش ــب در من    1 ترتی

ــد  7/0 و) 8/1-2/0( ــود) 03/0-37/1(درص ــتلاف. ب   اخ
داري در شیوع گواتر، بین پسر و دختر و یـا سـاکنین   امعن

) %95فاصله اطمینـان  (شیوع . شهر و روستا وجود نداشت
 و) 7/11-3/17( 5/14ترتیب  گواتر در دختران و پسران به

ابــتلا بــه گــواتر وضــعیت . درصــد بــود)  3/9-1/5( 72
شـیوع  . نشان داده شـده اسـت   1برحسب سن در جدول 

تـاکنون کـاهش    1375در استان کرمانشاه از سـال   گواتر
  ).1 نمودار(ی داشته است یا ملاحظه قابل

، موزان مـورد بررسـی  آ میانه ید ادراري در کل دانش
 ،آموزان دختر و پسر و در دانش لیتر میکروگرم در  7/129

لیتـــر  میکروگـــرم در  8/149و  9/108ترتیـــب  بـــه
 133 میانه ید ادرار در مناطق شهري استان. =P)04/0(بود

ــود  6/124 و در منــاطق روســتایی میکروگــرم در لیتــر ب
 ،جمعیت موردمطالعه )2/51-8/68(درصد  60). 2جدول(

  
ساله مدارس منـاطق شـهري و روسـتایی اسـتان      8-10آموزان  شیوع گواتر براساس معاینه بالینی و برحسب سن و جنس در دانش -1جدول 

  1386کرمانشاه در سال 

 جنس
  درصد گواتر

 کل  سال 10 سال 9 سال 8

 دختر
16  

)08/21-92/10( 
5/13  

*)24/18-76/8( 
14  

)81/18-19/9(  
5/14  

)32/71-68/11( 

 پسر
8  

)76/11-24/4 ( 
5/8  

)37/12-63/4( 
5  

)02/8-98/1(  
2/7  

)27/9-13/5( 

 کل
12  

)18/15-82/8( 
11  

)07/14-93/7( 
5/9  

)37/12-63/6(  
8/10  

)56/12-04/9( 

  دهد اعداد داخل پرانتز فاصله اطمینان را نشان می *
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  در کرمانشاه 1375- 86مقایسه شیوع گواتر از سال  - 1نمودار 
 

  

سـاله مـدارس منـاطق     8-10آمـوزان   میانه ید ادرار دانش -2جدول 
  1386شهري و روستایی استان کرمانشاه در سال 

 منطقه
 )میکروگرم در لیتر(میانه ید ادرار 

 کل پسر دختر

 133 6/148  7/118 شهري

 6/124 7/165 6/84 روستایی

 7/129 8/149 9/108 کل

  
درصد  5/22 ،لیتر میکروگرم در  100دفع ید ادرار بیش از 

لیتـر   میکروگرم در  50-100بین دفع ید ادراري ) 30-15(
 50تــر از  یــد ادراري کــم) 7/10-3/24(درصــد  5/17و 

 .میکروگرم در لیتر داشتند

 کرمانشـاه خانوارهاي استان  )3/70-79(درصد  6/74
نحـوه   و کردنـد  شـده اسـتفاده مـی    از نمک یددار تصفیه

. مناسب بـود  )9/65-1/76(درصد  71داري نمک در  نگه
 45گامـا،   15تـر از   هـا یـد کـم    نمک )6-44(درصد  25

  درصــــد  45و  15-30بــــین  )2/23-8/66(درصــــد 
  .گاما داشتند 30-50بین ) 8/66-2/23(

  
  بحث

ناشـی از   هـاي  براساس نتایج چهارمین پایش اخـتلال 
 در استان کرمانشاهدرصد گواتر  ،1386کمبود ید در سال 

آمـوزان   یافته و میانه یـد ادرار دانـش   توجهی قابل کاهش
با توجه به . است لیتر میکروگرم در  100استان نیز بیش از 

رسد بـا گذشـت    نظر می دریافت ید کافی در این استان به
تی کاهش بیشتري نشـان  آهاي  شیوع گواتر در سال ،زمان
  . دهد
ناشی از کمبود یـد در   هاي بررسی ملی اختلالاولین  
آمـوزان مـدارس اکثـر     وع گواتر در دانششی ،1368سال 
در  .)3( درصد گزارش نمـود  30-80هاي کشور را  استان

شیوع گواتر در  ،1370مطالعه خرازي و همکاران در سال 
تـر از   کـم  ،میانه یـد ادرار  درصد و 5/18استان کرمانشاه 

در بررســی ). 4( میکروگــرم در لیتــر گــزارش شــد 100
در ایران شیوع گواتر در  1373سلامت و بیماري در سال 

خرازي و ). 5( درصد برآورد گردید 8/48استان کرمانشاه 
اي را  در دو شـهر   همکاران نیز در همـین سـال مطالعـه   

در ایـن  . جوانرود و پاوه اسـتان کرمانشـاه انجـام دادنـد    
هاي سنی اطفـال   خانوار از گروه 417نفر از  1837مطالعه 

اي  سیستماتیک و خوشهگیري  روش اندازه تا کهنسال که به
از دو شهر انتخاب شده بودند از نظر شیوع گـواتر و یـد   

شیوع گواتر در کل  .دفعی ادرار مورد بررسی قرار گرفتند
در . درصد گزارش شـد  6/75 ،افراد مورد مطالعه دو شهر

میکروگـرم برحسـب    6/31 ،این مطالعه میانگین ید ادرار
العه حبیبی معینی در مط). 6( گرم کراتینین محاسبه گردید

هاي ناشـی   الب دومین پایش ملی اختلالق و همکاران در
  آمـوز   دانـش  1400، تعـداد  1375از کمبود یـد در سـال   

از منـاطق  ) به تعداد مسـاوي دختـر و پسـر   (ساله  10-8
گیـري   صورت نمونه هشهري و روستایی استان کرمانشاه ب

یـد دفعـی    ،از نظر شیوع گـواتر  تصادفی انتخاب شده و
هاي عملکرد تیروئید مـورد ارزیـابی قـرار     ادرار و آزمون

دختـران  ( درصـد  79کلی گواتر در اسـتان  شیوع . گرفتند
 200و میانـــه دفـــع ادراري یـــد %) 77و پســران  % 80

مـوارد نیـز یـد ادرار     درصد 75و  میکروگرم در لیتر بود
یـک از   هـیچ . میکـرو گـرم در لیتـر داشـتند     100بیش از 

هاي عملکرد تیروئید را نشـان   ل آزموناختلا ،آموزان دانش
سـال پـس از    7ایـن بررسـی نشـان داد کـه     . دادند نمی

سال پس از آن که بیش از نیمی از  2یدرسانی همگانی و 
انـد میانـه یـد     جمعیت استان از نمک یددار استفاده کرده
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آموزان به حد مطلوب رسیده اما با توجـه بـه    ادرار دانش
تان کرمانشاه از نظر گواتر در اس ،درصدي گواتر 79شیوع 
مطالعـه  ).  7(شـد   هیپرآندمیک محسوب مـی  ،1375سال 

آموز  دانش 637بر روي  1379سلیمی و همکاران در سال 
گانـه آمـوزش و پـرورش شـهر      دبستانی از منـاطق سـه  

 7/14کرمانشاه نشان داد که شیوع گواتر در این شـهر بـه   
آمـوزان فاقـد    رسیده و میانگین ید ادرار در دانش درصد
میکروگـرم   93/56و در افراد داراي گـواتر   36/70گواتر 

نتایج ایـن مطالعـه نیـز    . برحسب گرم کراتینین ادرار بود
سـال پـس از    9ید افزایش و مطلوب بـودن یـد ادرار   ؤم

بررسـی  ). 8( مصرف همگانی نمک یددار در اسـتان بـود  
لب سومین پـایش ملـی در   و همکاران نیز در قامیرمیران 

درصـد   5/22کـه   رغـم ایـن   نشان داد که علی 1380سال 
آموزان استان کرمانشاه داراي گواتر بودند ولی میانه  دانش

 180یــد ادرار کماکــان در محــدوده مطلــوب و حــدود 
یـد ادرار   ،درصـد مـوارد   2/90میکروگرم در لیتر بوده و 

ر مطالعـه  د). 9( میکروگرم در لیتـر داشـتند   100بیش از 
درصد بود که نسـبت بـه    8/10شیوع کلی گواتر  ،کنونی
. دهـد  ی نشـان مـی  ههاي قبلی کـاهش قابـل تـوج    پایش
ایـن موضـوع را    ،هاي حاصل از بررسی شیوع گواتر یافته

تحـت    که اندازه تیروئید افـرادي کـه قـبلاً    دهد نشان می
بـه   به سـرعت اند پس از اصلاح کمبود ید  کمبود ید بوده

لفین معتقدنـد  ؤبرخی از م). 12(گردد  طبیعی برنمیاندازه 
 ـ ها تا سال که این فاصله زمانی ممکن است ماه طـول   هها ب

  .)14و  13( انجامد
میانــه یــد ادراري در اســتان  1375در بررسـی ســال  

میکروگرم در لیتر بود که در مقایسـه   200کرمانشاه برابر 
 ـ افـزایش قابـل   ،با قبل از شروع برنامه یدرسـانی  وجهی ت

درصـد جمعیـت، میـزان یـد      75در این بررسـی  . داشت
در بررسی . میکروگرم در لیتر داشتند 100ادراري بیش از 

میانـه یـد دفعـی ادراري     ،کرمانشاهدر استان  1380سال 
 ،درصـد جمعیـت   2/90میکروگـرم در لیتـر و    180 برابر

میکروگرم در لیتـر داشـتند    100میزان ید ادراري بیش از 
میکروگـرم در لیتـر رسـیده     7/129ی اخیر به که در بررس

و  1375-80از سـال   علت کاهش ید دفعـی ادرار . است
دریافــت محلــول روغنــی یــد در اوایــل برنامــه   ،1386

 هاي ناشی از کمبـود یـد در   پیشگیري و مبارزه با اختلال
از جمله در استان کرمانشاه بود  کشورمناطق هیپرآندمیک 

ظار یـد جامعـه و افـزایش یـد     مین مورد انتأکه منجر به ت
ها گردیده بود اما پس از اطمینان از کفایت  دفعی ادرار آن

نمک یددار انتخـاب   ،مین ید جامعهأتنها منبع ت ،یدرسانی
  گردید که با توجه به مقدار متفاوت ید موجـود در نمـک  
واحدهاي تولید نمک یددار در کشور و همچنین تفـاوت  

داري و اسـتفاده از   وه نگهآگاهی و نگرش خانوارها از نح
دفع ادراري یـد سـیر    ،هاي مختلف در پایش ،نمک یددار

با این وجود هنـوز در محـدوده مطلـوب    و نزولی داشته 
هدف ارزیـابی  . شده سازمان بهداشت جهانی است توصیه

وضعیت نمک مصرفی خانوارهاي استان در بررسی اخیـر  
واند در میزان ت نیز در همین راستا بوده که به چه اندازه می

ــد آن ــت ی ــل باشــد دریاف ــا دخی ــد  25حــدود . ه درص
کننـد و   خانوارهاي استان از نمک تصفیه نشده استفاده می

طور  هداري نمک یددار ب درصد موارد نیز نحوه نگه 30در 
تواننـد در   گیرد که ایـن مـوارد مـی    نامناسب صورت می

ثیر نمـوده و میـزان   أپایداري ید نمک مصرفی خانوارها ت
مین کافی یـد  أشده براي ت تر از مقادیر توصیه ن را به کمآ

رکـن   ،بنابراین پایش دقیق و مـنظم برنامـه  . افراد برساند
هاي ناشـی از کمبـود یـد در     اساسی را در کنترل اختلال

برخی از  که از تاریخچه طوري به. دارد عهدهه ب سطح ملی
 ـ  آید، کشورها برمی ثر موجـب برطـرف   ؤاجراي برنامـه م

 ،کمبود ید در این جوامع شده اما غفلـت از برنامـه  شدن 
بـه ایـن     مجـدداً  را هاي ناشـی از آن  کمبود ید و اختلال

کــارگیري  هبــ .)15-17(جوامــع بازگردانــده اســت   
براي مبارزه بـا   70شده در ابتداي دهه  هاي تنظیم پروتکل

هـاي حـذف    کمبود ید و نظارت بر اجراي صحیح برنامه
ز طرف مسئولین محتـرم کشـوري و   کمبود ید در ایران ا

استانی در امر سلامت جامعه منجر به آن گردید کـه تنهـا   
یـابی بـه    پس از دو دهه فعالیت در ایـن زمینـه و دسـت   

، در اواخـر  (WHO)هاي سازمان بهداشت جهانی  شاخص
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ایران یکی از مناطق عاري از کمبود ید در منطقه  ،80دهه 
  ) . 18(اعلام گردد 

  
   گیري  نتیجه 

و مطالعه کنونی مبـین ایـن    1380نتایج مطالعه سال  
واقعیت است که برنامه مبارزه با کمبود ید از طریق یددار 

که  با توجه به این. باشد ثر میؤکردن نمک خانوار بسیار م
بررسی  سهدر  استان کرمانشاهآموزان  میانه ید ادرار دانش

گـرم  میکرو 100بـالاتر از   1386و  1380 ،1375هاي  سال
توان به این مهم دست یافت کـه نظـارت    در لیتر بوده می

کنـی   عامـل اصـلی در ریشـه    ،تر در برنامه یدرسانی دقیق
افزایش سطح . هاي وابسته به آن است ماريبیو کمبود ید 

داري نمـک طعـام و    آگاهی عمومی در مورد نحـوه نگـه  
 هاي گروهـی  افزودن آن به غذا و آموزش از طریق رسانه

 ،میـزان مطلـوب   به وضعیت ید دریافتی جامعه را دتوان می

پایـداري   ،داري و با پایش ادواري استانی و کشـوري  نگه
  .کفایت یدرسانی را در کشور تضمین کرد

  
  تشکر و قدردانی  

مــدیران و  ،نویســندگان از معــاون محتــرم بهداشــتی
، کرمانشـاه علـوم پزشـکی     کارشناسان بهداشتی دانشـگاه 

س رات آمـوزش و پـرورش و مـدا   مسئولین محتـرم ادار 
و همچنـین پرسـنل پژوهشـکده     کرمانشـاه استان  ابتدایی

دفتـر بهبـود تغذیـه و     وریز و متابولیسم  علوم غدد درون
که مـا را در انجـام ایـن پـژوهش یـاري      سلامت جامعه 

این پروژه از . نمایند نمودند صمیمانه تشکر و قدردانی می
مایـت مـالی   و بـا ح  6001طرح ملی تحقیقـاتی شـماره   

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به مرحله اجرا 
  .در آمد
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