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 )٨۳ پاييز( ۱۶۰ تا ۱۵۹ ، صفحات۳، شماره ۲۸سال                                                                                  

  
  د درکشوري از کمبود يريشگيپ

  ي ناکافيموفق ول  مستمر ويبرنامه ا

  *يفريدون عزيزدکتر 
 

  ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيغدد درون ريز و متابوليسم تحقيقاتمركز  *

انوارهـا در  ددار توسط خيش مصرف نمک    ي سال پ  ۱۵از حدود   
ن زده ي تخم ـ۱۳۸۱سـال   ا دو برابر شـده اسـت و در    يسطح دن 

مقابـل   ا در ي ـون نـوزاد در دن    ي ـلي م ۷۹کـه حـدود     اسـت   شده  
  .د مصون شده اندي از عوارض کمبود يخطرات ناش

   اختلالات مربوط به کمبـود  يطبق نظر اقتصاددانان بانک جهان 
 ۵ب ، سـب )دي ـ از کمبـود   يشامل اختلالات ناش ـ  ( ها   يزمغذير

ن کنتـرل   ي شود، بنابرا  يم) GDP (يد مل يدرصد کاهش در تول   
 کشـورها  ين کمبودها به بهبود وضع اقتصـاد      يااز   يريشگيو پ 
ش ي جهان ب  يان کشورها ي، از م  ۱۳۸۱درسال  .  کند يز کم م  ين

  ددار اســتفاده يــ کشــور از نمـک  ۲۷ يدرصـد خانوارهــا  ۹۰از 
نوارهـا  زان مصـرف خا ي ـ کشور م  ۴۸  که در  يحال  کردند در  يم

 ـ  ۳۵در   درصد بوده و   ۵۰کمتر از     درصـد   ۹۰ و   ۵۰ن  ي کشور ب
مصـرف   گزارش شد که ۱۳۸۲ در سال    با اين حال  . قرار داشت 

 کشـورها درگذشـته     يبرخ ـ درنمک يددار توسط خانوارها که      
  ).۱(يافته است  درصد کاهش ۶۰به بوده است درصد ۹۰

 ۹۰ش از ي به بعـد ب ـ ۱۳۷۳ از سال ي اسلاميدر کشور جمهور  
 يدر بررس ـ . ددار اسـتفاده کـرده انـد      يدرصد خانوارها از نمک     

د ادرار در همـه اسـتانها بـالاتر از          يانه  ي، م ۱۳۷۵ سال   يکشور
 يدرسـان يت  يتر بود که نشان دهنده کفا     يکروگرم در ل  ي م ۱۰۰

 از اسـتانها درصـد      ياري هنوز در بس ـ   با اين حال  ). ۲( باشد   يم
 گـواتر بودنـد کـه     مبـتلا بـه  ي از کودکان دبسـتان يقابل توجه 

 از کودکـان فقـط در       يادين بود که تعداد ز    يل ا ياحتمالاً به دل  
افـت کـرده   يد دري يا چند سال از عمر خود به اندازه کاف   يک  ي

درصد از خانوارها، به  ۵۰ تنها ۱۳۷۲را تا قبل از سال   يبودند، ز 
ح ي صح ياجرا.  کردند يددار مصرف م  يژه در روستاها، نمک     يو

ش و يژه پـا ي ـ، به و۱۳۶۸د از سال   ياز کمبود    يريشگيبرنامه پ 
 مبـارزه بـا     يتـه کشـور   يبرنامـه توسـط کم     م بر ينظارت مستق 

 و مسـئول برنامـه در وزارت        ي اسـتان  يته هـا  يد و کم  يکمبود  
 مسـتمر  يز همکـار ي ـ و ن  يبهداشت، درمـان و آمـوزش پزشـک       

ــ ــن غــدد درون ريدانشــمندان و محقق ــا  ي ــا ب ز در دانشــگاه ه
ه و گسـترش    ي ـ و دفتـر بهبـود تغذ      يتـه کشـور   ين کم يمسئول

 يي روســتاي درمـاني درسـت برنامـه در ســطح شـبکه بهداشــت   
ت در اسـتمرار برنامـه   ي ـ موفقيه اسـتانها از عوامـل اصـل    يدرکل

 ۲۰۰۱سـال    کـه در يبـه نحـو  . د بوده استيمبارزه با کمبود    
ران را بـه   ي ـ بهداشـت، ا   ي سـازمان جهـان    يترانه شـرق  يدفتر مد 

  ).۳(  کرديمعرف" ديبود  از کميعار"عنوان کشور 
ز نشـان داد    ي ن ۱۳۸۰-۸۱ در سال    ي کشور يخوشبختانه بررس 

انـه  ي که با مناسب بودن ميدرسانيت ياستمرار کفا که علاوه بر 
 ـ(ه اسـتانها    ي ـد ادرار درکل  ي ) تـر يکروگـرم در ل   ي م ۱۰۰ش از   يب

د، درصد گواتر در دانش آموزان کشور به کمتر از يمشخص گرد
 نشـان داد کـه      ين بررس ـ ي ـا). ۴(است  افته  يدرصد کاهش   ۱۰
 پـس از شـروع      ي متمـاد  يوع گـواتر، سـالها    ي کاهش ش ـ  يبرا
 قبل از شروع    ي ها يبا توجه به بررس   .  وقت لازم است   يدرساني

 رسد که حـداقل     يبه نظر م  ) ۵(د  ي از کمبود    يريشگيبرنامه پ 
  د يد متوسـط تـا شـد      ي ـ درصد از مردم کشور دچار کمبود        ۵۰

 نه تنها از شدت گواتر کاسته       يموفق کشور بوده اند که برنامه     
ده ي از آن را بهبـود بخش ـ يد و عـوارض ناش ـ   يروئي ت يو کم کار  

در د ي ـ هزار نوزاد دچـار کمبـود   ۵۰است، بلکه از تولد حداقل      
درجـات مختلـف    توانسـتند بـه      يم ـ از آنهـا     ياريکه بس ـ سال  

مبتلا شوند،  ي ذهني و کاست  ي مغز ياختلال در رشد سلول ها    
  .کرده است يريجلوگ
اول، اسـتمرار   .  اسـت  يت دو نکتـه مهـم ضـرور       ي ـنده رعا يدرآ

کبـار و  ي سـال   ۵ يش کشـور  يش و تکرار برنامه پا    يپا نظارت و 
 از مردم ي کميارينوز درصد بسهت که ين واقعيدوم توجه به ا 
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  برنامه پيشگيری از کمبود يد در کشور                                                                                        مجله پژوهش در پزشکی    / ١٦٠  

 

ــکشــور  ــافي ــا.  کننــديافــت نمــي دريد ک   يش کشــوريدر پ
 يـد   يادار ي درصد از دانـش آمـوزان دبسـتان        ۷/۵،  ۸۱-۱۳۸۰
ن حـدود   يبنـابرا . يتر بودنـد  کروگرم در ل  ي م ۵۰از   کمتر يادرار

د ي ـ کمبـود    %۷/۵ف و   ي ـد خف ي ـ درکل کشـور کمبـود       ۹/۱۳%
ست هزار نفر از کل نـوزادان       يحدود دو  به علاوه . متوسط دارند 

ا متوسـط  ي ـف ي ـد خفي شوند که کمبود   ي متولد م  يطيدر شرا 
 يژه ذهن ي به و   و ي از بروز اختلالات جسم    ، لذا  باشد يموجود م 

 مـا نشـان     ي هـا  يبررس). ۶( ستنديد مصون ن  ي از کمبود    يناش
د متوسـط   يمناطق کمبود     که در  ي که دانش آموزان   ستداده ا 

ب يکوموتور و ضـر   يز هستند، ممکن است از نظـر رشـد پس ـ         ين
دا ي پ ين توجه خاص برا   يبنابرا). ۷(  دچار نقصان باشند   يهوش

 يدا کـردن منـاطق    ي، پ ن افراد ي درا يدرساني يکردن علل کاست  
جهـت   تـلاش در   و) يري ـلکـه گ  (سـت   ي ن ي کـاف  يد رسان يکه  

  .  استيک به صددرصد افراد جامعه ضروري نزديدرساني
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