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 دنیاتاریخچه کمبود ید در

تاریخچه کمبود ید در ایران

 یدناشي از کمبود کنترل و پیشگیري اختلالات هاي شاخص

 و مطالعات پایش مليکشوریدرساني در برنامه

 ایرانيتاثیر حذف کمبود ید درسلامت جامعه

 یدرسانيآینده برنامه هاي

 کمبود ید در بارداري در جهان و ایران

مکمل یاري ید در بارداري و شیردهي



شناخت بشر از گواتر به هزاران سال قبل بر میگردد.

 میلادی شناخته شد19از اواخر قرن نمک ید دار برای درمان گواتر ارتباط بین گواتر و کمبود ید و کاربرد.

 گردیدکاربرد وسیع نمک ید دار در اروپا و آمریکا منجر به کنترل موفقیت آمیز کمبود ید20دردهه دوم قرن.

دانش مربوط در زمینه پیشگیری و کنترل کمبود ید در نیمه دوم قرن بیستم حاصل شد.

 ر آمدکمبود ید بعنوان یک معضل قدیمی نوع بشر در بسیاری از نقاط دنیا تحت کنترل د21اوایل قرن در.

در گزارشWHO کردندکودکان جهان ید کافی دریافت نمی از %36/5 2007در سال.

تاریخچه کمبود ید در دنیا 



گواتر منتشر 

گواتر چند گره ای



IDD : Spectrum of Disorders



The Iodine Global Network  ادراریهای مطالعات غلظت ید داده(UIC) انجام شده در سراسر

.کندطور مستمر وضعیت جهانی ید را رصد می و به کندجهان را گردآوری می 

 امتیازی کارتIGN جدیدترین داده هایUIC کشور عضو 194را برایWHO به اضافه لیختن اشتاین و

.فلسطین ارائه می کند
در کارت امتیازی بنابراین ،IGN طبق توصیه  ، در پایش وضعیت ید جمعیتwho اولویت به مطالعات

.  داده می شود( SAC)دردانش آموزان  انجام شده 

یدامتیازي جهاني تغذیه کارت 

The Global Scorecard of iodine nutrition



 مقطعی مطالعاتUIC  سال گذشته انجام شده است15کشور در 194کشور از 152در .
ر دریافت ید در جمعیت عمومی د. کشور، مطالعات در سطح ملی نشان داده شد132در 

. استکشور کافی 118

 سال گذشته تقریباً دو برابر شده 20کشورهایی که دریافت کافی ید دارند در طول تعداد
کشور در سال 118به و 2011کشور در سال 105به 2003کشور در سال 67است از 

جهان نمک در سراسریدیده کردن که نشان دهنده اثربخشی اجرای موفقیت آمیز ، 2021
.است

با کفایت یدکشورهاي 



The work to keep iodine deficiency at bay has been a public health success story, involving 

partners that include national governments, international and civil society organizations 

and the salt industry. This effective collaboration brought the number of countries with 

insufficient iodine status down from 113 in 1993 to 21 in 2021.

Historical trends graph



Global score card of iodine nutrition in 2021 Iodine intake in the general population assessed by median urinary iodine 
concentration in school-age children (SAC)1 Studies conducted in 2005-2021



1348غذایيصنایعوتغذیهعلومانستیتوهمکاران،واماميدکتر:مطالعهاولین

شیوع(شیرازدرصد13وتهراندرصد18مشهد،درصد15اهواز،درصد18دزفول،درصد32شهریار،درمرداندرصد29وزناندرصد51درگواتر

)زاگرسوالبرزجبالدامنهروستاهایوهاشهراکثردرگواترتوجهقابل

ساله در مطالعات 15وقفه 

1362:تغذیهانستیتووبهشتيشهیددانشگاهدرهمکاران،وعزیزيدکتر

پسران در شهریاردرصد 73درصد دختران و 74در گواتر •

تهراندرصد پسران در 71درصد دختران و 88در گواتر •

درصد مردان در کهکیلویه و بویراحمد87درصد زنان و 95در گواتر •

لیتردرگرممیکرو65:ادراریدمیانه•

ان،خوزستدرهمکارانواصلزاهديدکترفارس،درهمکارانوعمرانيدکترخراسان،درهمکارانورجبیاندکتر:مطالعاتسایر

اصفهاندرامینيدکترواماميدکتر

در ایرانکمبود ید تاریخچه 



Azizi F. East Med  Health J 2004; 10:761

Location Province
Urinary iodine

g/l

Kiga Tehran 20 ± 11

Randan Tehran 12 ± 5

Zagoon Tehran 18 ± 10

Keshar Tehran 19 ± 10

Tehran City Tehran 39 ± 19

Shahriar Tehran 71 ± 39 

Hanna Isfahan 40 ± 21

Yasuj Boyer-Ahmad 34 ± 39

Doruhan Boyer-Ahmad 24 ± 17

µ

1364-1368میانه ید ادرار منطق مختلف ایران 





•

•

•

•

•Mental deficiency

•

•

•

ایراناختلالات شدید کمبود ید در تاریخچه 







درجديطوربه1368سالازیدکمبودازناشياختلالاتازپیشگیريوکنترلبرنامه•

.گرفتقراربهداشتوزارتکاردستور

شدزاربرگبرنامهذینفعانحمایتومشارکتجلببرايمتعدديجلساتبعدمرحلهدر•

.شدیدکمبودازناشياختلالاتحذفمليکمیتهتشکیلبهمنجرنهایتاًکه

ازناشياختلالاتمليبررسياولین.شدآوريجمعلازمهايدادهبرنامهشروعازپیش•

سیاريبدرهایپرآندمیكصورتبهراگواترشیوعکهشدانجامسالهماندریدکمبود

.دادنشانکشورمناطقاز

ایرانید در تاریخچه کنترل کمبود 



استان14مراکز و شهر هاي بزرگ •
استان8مناطق روستایي •

در همه مناطق در حد آندمیك: شیوع گواتر 
استان هیپر آندمیك5در شهرهاي بزرگ 

لیتر/ میکروگرم100در همه مناطق کمتر از : میانه ید ادرار 

لیتر/  میکروگرم 20در بیشتر مناطق کمتر از 

1368سال اولین مطالعه ملي 

*Azizi F, Kimiagar M, Nafarabadi M, Yassai M. Currentstatus of iodine deficiency disorders in the IslamicRepublic of Iran. East Mediterr Health J 1990; 8: 23-7



1368گواتر بومي در استانهاي کشور در سال وضعیت 



 خانوارها% 90از بیش درو ارتقاء پوشش مصرف نمک یددارتصفیه شده حفظ

 دامنه مطلوبدر سال 7-18حفظ میانه یدادراردانش آموزان

 5کاهش شیوع گواتر به کمتر از%

 روغن ید دار تزریقی یا خوراکی به مناطق هیپر آندمیک رسانیدن

 ار در مورد عوارض ناشی از کمبود ید و لزوم مصرف نمک ید دافزایش آگاهی مردم

کمیته کشوري مبارزه با عوارض ناشي از کمبود یداهداف 



استراتژي کمیته کشوري مبارزه با عوارض ناشي از کمبود ید

نمكتهیهکارخانجاتتوسطخانوارهامصــــرفينمکهايتمامنمودندارید

یکــبارسال5هـرکشوريبرنامهايدورهپایش

.شدافزودهپتاسیمیداتppm30خوراکيهاينمكکلیهبهبرنامهشروعازکمیتهنظراتاساسبر•

1373کشورسراسردرPHCسیستمدرIDDبرنامهادغام•

کلیهدرساله10-8آموزاندانشادراریدراندومسالانهگیرياندازهدستورالعملاجرايوتهیه•
کشوراستانهاي



 داردمقدار ید افزوده به نمک بستگی به متوسط مصرف نمک در منطقه.

،میکروگرم درروزاست150مقدارموردنیاز ید.

 درروزاستگرم 10متوسط مصرف نمک.

قسمت ید درمیلیون قسمت نمک 25-50میزان مناسب غنی سازی(PPM)

 شودید به یک کیلوگرم نمک افزوده می میلی گرم 40در کشورما.

 شوندمی خانوار یددار فقط نمک های خوراکی.

غني سازي نمك ید براي میزان 



 سال یکبار5پایش شیوع گواتر هر

 سال3-5یا ادرارسالانه پایش ید

 و مصرفتولید، توزیع میزان ید در نمکهاي خوراکي در سه سطح پایش

یدپایش برنامه کنترل و پیشگیري اختلالات ناشي از کمبودشاخص هاي 



• Clinical indicators 

-Goiter size  (palpation, US )

- Cretinism

• Biochemical indicators

- Urinary iodine concentration

- Blood constituents (TSH, Tg)

22

Indicators of IDD status
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)%(شیوع گواتر  شدت کمبود ید در جامعه

ساله مدارس کشور 12تا 6میزان شیوع گواتر در دانش آموزان 

5-20خفیف
20–30متوسط                                             

30شدید                                          بیشتر از 



گواتر در جوامعي که به مقدار کافي یدشیوع 

. درصد است5دریافت مي کنند کمتر از 

24



.شودپایش ید ادرار سالانه در کلیه دانشگاه های علوم پزشکی کشور انجام می 

به طور تصادفی در مدارس شهری و روستایی تحت ( کلاس های دوم، سوم و چهارم دبستان)ساله 8-10دانش آموز 240منظور بدین 

.شوندپوشش آن دانشگاه مطابق با دستورالعمل مربوطه انتخاب می 

.های ادرار آن ها به آزمایشگاه منتخب جهت اندازه گیری میزان ید ادرار ارسال می گرددنمونه 

رار اداندازه گیري ید ادرار مهمترین شاخص پایش برنامه  است زیرا میانه ید 

.ه استدهنده کفایت ید دریافتي جمعیت منطقنشان محدوده مطلوب جمعیت در 

ادرارشاخص ید 



Median Urinary Iodine 

(g/L)
Iodine Nutrition

<20 Sever iodine deficiency

20-49 Moderate iodine deficiency

50-99 Mild iodine deficiency

100 - 200 adequate iodine intake

26

Epidemiological criteria for assessing iodine nutrition
based on median urinary iodine concentration in school-aged children



1367 :تشکیل کمیته کشوري براي کنترل بیماري هاي ناشي از کمبود ید

1368 :بررسي کشوري شیوع گواتر

1369 :شروع تولید نمك یددار و توزیع آن

73-1370 :ادغام برنامه یدرساني در شبکه بهداشتي درماني

1373 :قانون همگاني شدن تولید نمك یددار براي خانوارها

1375 : (دومین بررسي)اولین پایش

1381 : 1389بهداشتي در توسط سازمان جهاني “ عاري از کمبود ید”اعلام کشور و ( سومین بررسي)دومین پایش

1386 : (چهارمین بررسي)سومین پایش

1392 : (پنجمین بررسي)چهارمین پایش

یدرساني در کشوربرنامه 



1368ید دار نمودن نمك سال •
1373اجباري شدن تولید نمك ید دار •

سال بعد از اجباري شدن 2سال پس از شروع یــد رساني و 7دومین پایش ملي 

.تولیـــــد نمك ید دار در کشور صورت گرفت

1375سالپایش ملي دومین 



36000 استان کشور26ساله از 10تا 8دانش آموز دختر و پسر

درصد 58: شیوع کلي گواتر 

میکروگرم در لیتر200:  میــــانه ید ادرار  

میکروگرم در لیتر100بیش از % 82•

میکروگرم در لیتر50ید ادرار کمتر از % 10از کمتر •

میکروگرم در 300هرمزگان و زنجان میانه ید ادرار بیش از ، گیلان ،ایلام،اردبیل،استان آذربایجان شرقی 6در 

دارتزریق محلولهای روغنی ید و 60هیپرآندمیک بودن گواتر در این استانها در دهه بعلت . لیتر بود

1375سالپایش ملي دومین 

*Azizi F, et al; Sustainable control of iodine deficiency in Iran: beneficial results of the implementation of the mandatory law on salt iodization. J Endocrinol Invest. 
2002 May;25(5):409-13.



33600 کشوراستان 28ساله از 10تا 8دانش آموز

درصد9/8: شیوع کلي گواتر 
2قابل توجه گواتر بخصوص گواترهای درجه کاهش 
چشمگیر شیوع گواتر در مناطق هیپر آندمیک                                                     کاهش 

میکرو گرم در لیتر167:   میانه  ید ادرار 
میکروگرم در لیتر100ید ادرار بیش از % 79

میکروگرم در لیتر               50ید ادرار کمتر از % 10کمتر از 

1380سالملي سومین پایش 

هااستان کفایت ید همه 

*Azizi F, Mehran L, et al Sustainability of a well-monitored salt iodization program in Iran: marked reduction in goiter prevalence and eventual normalization of urinary iodine concentrations 
without alteration in iodine content of salt. J Endocrinol Invest. 2008 May;31(5):422-31. 



Indicator Optimum Result

1.   Salt iodization

Households iodized salt consumption >90% >98%

3.   Urinary iodine

Median ≥100 200µg/L

proportion below 100μg/L <50% 10%

proportion below   50μg/L <20% 5%

4.     Programmatic Indicators

Attainment of the indicators 8/10 All 10

Criteria of Monitoring progress towards sustainable elimination of IDD Iran



 شاخص 10اسلامي ایران با بدست آوردن تمامي جمهوريWHO/UNICEF/ICCIDD  برنامه مبارزه با

ناشي عوارض ناشي از کمبود یداز جمله معدود کشورهاي جهان است که برنامه پیشگیــري و حذف عوارض

WHOمیلادي از سوي 2000سال و در از کمبود ید را بصورت مستمر علمي و با موفقیت اجرا نموده است 

. کشور عاري از کمبود ید در منطقه شناخته شد 

.ستمنظور استمرار توفیق برنامه کشوري پایش ادواري برنامه در سطح ملي ضروري ابه 

**WHO/EMRO,UNICEF/MENARO,MI Joint Regional Meeting;2000

*Azizi F, Mehran L. Experiences in the prevention, control and elimination of iodine deficiency disorders: a regional perspective. East Mediterr Health J. 2004 Nov;10(6):761-70. 

نتیجه



household iodized salt utilization 
in Iran up to 2000

World wide situation in 2000

54کمبود ید هنوز یک مشکل بهداشت عمومی در •
دنیاکشور 

ایرانکشور دنیا از جمله 43در تنها ید رسانی کفایت •

میلیارد نفر از جمعیت عمومی دنیا در 2حدود •
کمبودمعرض خطر 
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استان 30ساله از 10تا 8دانش آموز 36000•

 در صد6/5: شیوع گواتر
درصد4/5استان کشور 25در •
%10اززنجان و گیلان بیش ،کرمانشاه،استان همدان ،مازندران 5در •

 میکروگرم در لیتر140:  میانه ید ادرار
میکروگرم در لیتر100ید ادرار بیش از % 65•
میکرو گرم در لیتر50ید ادرار کمتر از % 15•

1386پایش ملي سال چهارمین 

*Delshad H. Eighteen years of continuously sustained elimination of iodine deficiency in the Islamic Republic of Iran: the vitality of periodic monitoring. Thyroid. 2012 Apr;22(4):415-21.



18000 استان کشور30ساله از 10تا 8دانش آموز

 لیترمیکرو گرم در 161: میانه ید ادرار

98 کردنددرصد خانوارها نمك یددار مصرف مي.

83 20درصد از نمك هاي خانگي حاويppm ≥ بود.

1393ملي سال پنجمین پایش 

*Delshad H, Mirmiran P, Abdollahi Z, Salehi F, Azizi F. Continuously sustained elimination of iodine deficiency: a quarter of a century success in the Islamic Republic of Iran. J Endocrinol 
Invest. 2018 Sep;41(9):1089-1095. 
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(1368)گواتر در دانش آموزان کشور در چهار بررسي سراسري قبل شیوع 
(1386، 1385، 1375)و بعد از ید رساني 



میانه ید ادرار بررسيسال
(میکروگرم در لیتر ) 

50میانه ید ادرار کمتر از 
(درصد )

136882–12-

137520510

13801658.5

1386

1393

140

161

15.3

15.9

ید ادرار در دانش آموزان ایراني در پنج  پایش ملي میانه 
1393الي 1368



بررسی کشوری 1368 1375 1380 1386 1393

(µg/l)ميانه يد ادرار  50 200 165 135 161

پوشش نمك 
)%(داريد 

0 50 95 98 98

)%(گواترشيوع 
68 54 9.8 6.5 -

1375-1392وضعیت تغذیه اي ید در ایران 



1392تا سال 1368ید دفعي ادرار دانش آموزان در پنج پایش ملي در ایران از سال افزایش 

Azizi F, et al. J Endocrinol Invest 2002; 25: 409-413.

Azizi F, et al. J Endocrinol Invest 2008; 31: 422-431.

Delshad H, et al. Thyroid 2012; 22: 415-422.



 سال اخیر20میلیون متولدین 20پیشگیري از بروز گواتر در بیش از

 ضریب هوشي در کودکان و نوجوانان60،000،000افزایش

 ریال 17،500،000،000،000صرفه جویي

در هزینه هاي بهداشتي درماني( یورو12،000،000،000)

جامعه ایرانيدرسلامت تاثیر حذف کمبود ید 



برنامه هاي یدرسانيآینده 



.  کشور هنوز ید کافی در رژیم غذایی خود ندارند21در سطح جهان، ، 2022سال در •
.  دتوسعه اقتصادی تحت تاثیر قرار می دهمراحل کمبود ید در تمام مناطق در سراسر جهان باقی می ماند و جمعیت را در •
.  استپوشش آن ضعیف یا ناقص یددار در همه کشورهای دارای کمبود ید موجود است، اما نمک •
.از بین رفتبی ثباتی سیاسیید در ماداگاسکار کمترین میزان است، جایی که برنامه یدسازی نمک اجباری به دلیلمصرف •
.  ید شدوضعیت ارایه نمک غیر یددار و کاهش ف قانون اجباری قبلی باعث در ویتنام، تضعی•
.یافتو میزان ید موجود در نمک غنی شده کاهش عرضه یدات پتاسیم را متوقف کرد یونیسف زمانی کامبوج، در •
ینافاسو و در وضعیت ید دارند، به عنوان مثال سودان، بورکتغییرات منطقه ای زیادی کشور پوشش سراسری ناقص و چندین •

.روسیه
.  دتوزیع را مختل کردنبلایای طبیعی و جنگ، به ترتیب اجرا و نظارت بر تولید نمک و زنجیرهدر هائیتی و عراق، •
(  لاندنروژ، آلمان و فن)برنامه های بهداشت عمومی موفق بهداشتی و سیستم های ید همچنین در چندین کشور بادریافت •

.  استناکافی 
بر این بود که فرض . استپی پی ام 5نروژ، نمک یددار به طور گسترده اجرا نمی شود و سطح مجاز غنی سازی تنها در •

ال آنها در حنیست و مصرف کافی را در جمعیت فراهم می کنند، اما محتوای ید آنها به اندازه کافی بالا ید دریایی غذاهای 
.  کاهش است

(. غذاییاعظم رژیم قسمت )است یددار در تولید غذاهای فرآوری شده نمک بزرگ، استفاده کم چالش ، آلمان•
. شدچندین دهه برنامه یدسازی نمک موثری داشت، اما کاهش مصرف نمک و شیر یددار منجر به دریافت کمتر یدفنلاند •



.شوداخیرا مصرف نمک دریا از سوی افراد غیرکارشناس و غیر مسئول به مردم توصیه می 

نمک دریا به نمک حاصل از تبخیر آب دریا گفته می شود .

 طر که خاست ، آهک و فلزات سنگین شامل سرب ، آرسنیک  جمله گچ تصفیه نشده و دارای انواع ناخالصی ها از
سرطانزایی 

 دریا منبع خوبی از ید نمی باشد چون در هنگام خشک کردن نمک ، ید تبخیر شده و از دست می رود نمک

ن املاح نمک دریا حاوی مواد معدنی از جمله فلوئور و پتاسیم است اما با توجه به این که در مصرف مقادیر زیاد آن، ای
.  تامین می شوند، این ویژگی نمک دریا بسیار کم اهمیت بوده و ارزش کاربری ندارد

شوند می جذب سایر ریز مغذیها مانند آهن اثر می کنند و باعث کاهش جذب روی این املاح زیاد دریافت  .

 ح نمک دریا به خاطر داشتن املااست اما طعم و مزه غذا عدم اثر روی نمک تصفیه شده یددار مزایای خوب یکی از
. دیگر روی طعم غذا اثر می گذارد



-

-

-

-

-

-

.اختلالات ناشي از کمبود ید مجددا ظاهر مي شود و ریشه کن نمي شود: هشدار



Does iodized salt 
consumption 
provide enough 
iodine for mother 
and fetus???



JCEM 2013;98(9):3694-701. 
EN. Pearce, M Andersson, and MB. Zimmermann. Thyroid  2013,23(5):523-
528. 
Caldwell KL：Thyroid，2013，23：927-937
Endocrinol Nutr. 2009; 56(1):9-12.   Thyroid. 2009; 19(2):157-63.  
Clin Endocrinol (Oxf). 2009, 70(5):776-80. 
J Clin Endocrinol Metab.1992, 75(3):800-805.

48.8%

60-80%

Iodine Status in the World in 2013

Prevalence of Iodine Deficiency in Pregnancy



Iodine nutrition in the general population and in 
pregnant women in 2017 (IGN)

General Population           
(180 Country)

Adequate :    149

Insufficient : 20

Excessive :     11

Pregnant Women

(69 Country)

Adequate :   23

Insufficient : 39

More than adequate: 7

47
Iodine Global Network (IGN)



یدمیانهباجوامعيدرشیردهيوبارداريدوراندریدکمبود

.داردوجودنیز(mcg100-150)کافيادراري

%53باردار مشکل جهانی کمبود یدُ به ویژه برای خانم های 

Prevalence of insufficient iodine 
intake in pregnancy world wide

Patriota, E. S. O., et al. European Journal of Clinical Nutrition 76.5 (2021): 703-715.



Other factors

1. weight gain during pregnancy 

2. number of previous pregnancy 

3. interval between pregnancies

4. whether or not the pregnancy has been Planned 

Limitations in salt consumption 

1. High BP, gestational hypertension or preeclampsia 

2. Fluid retention

3. Increased risk of preterm birth

4. Impaired kidney function

5. Fetal growth restriction

Why iodized salt don’t suffice iodine requirement during 
pregnancy and lactation



Daily salt intake 

(gm)

Amount of iodine in table salt 

20 ppm 30 ppm 40 ppm

2 40 60 80

4 80 120 160

6 120 180 240

* Daily requirement of pregnant women: 250-300 μg/day

240

مقدار دریافت ید روزانه با مصرف نمك یددار



(1392)فراواني میزان ید در نمك هاي مصرفي خانوارهاي تهران 

گاما24/7: ميانه يد نمك های مصرفی



Preschool children 90 g/day         200 g/day

Schoolchildren(6-12 y) 120 g/day        300-450 g/day

Adult (>12 y) 150 g/day        600-1100 g/day

Pregnant & Lactating 

women
250-300 g/day       600-1100 g/day

Age group Daily requirement Tolerable upper

level

https://emedicine.medscape.com/article/122714-guidelines#showall

توصیه شده دریافت روزانه ید مقادیر 



National Studies in Pregnancy in 

Iran Before and After 

Iodine Supplementation



(1392)کشورملي دریافت یـد و عملکردغده تیروئید  زنان باردار پایـش 

بر رسی وضعیت دریافت ید و عملکرد غده تیروئید  زنان باردار کشور  :  هدف•

زن باردار در تریمستر های 1200در طی یک بر رسی مقطعی ملی  تعداد : روش کار•

.وارد مطالعه شدند1392استان کشور از آبان ماه تا بهمن ماه سال 12مختلف بارداری از 

پر تیروگلوبولین  و آنتی تیروئید ,T4, T3RU, FT4I, TSH ,میانه ید ادرار : شاخص ها •

.  اکسیداز سرم مورد اندازه گیری قرار گرفتند



1392

 میکرو گرم در لیتر بود87استان کشور 12زن باردار از 1200میانه ید ادرار  .

تندزنان باردار کشور علیرغم مصرف نمك ید دار دچار کمبود متوسط ید هس  .

*Delshad H, et al. Inadequate iodine nutrition of pregnant women in an area of iodine sufficiency. J Endocrinol Invest. 2016 Jul;39(7):755-62. 



12مطالعه میانگین ید ادراردر خانم های باردار 

گزارش شد 87کمتر از 1392استان در سال 



100میانه ید ادرار کمتر از 

150و 100میانه ید ادرار بین 



Preliminary Results :

UIE (µg /L)
(میانه ید ادرار ) 

T4 (µg/dl) TSH miU/L

Min. 20 4.92 0.01

Max. 400 23.92 14.05

Mean 114 11.19 2.20

Median 87 10.88 1.95

Despite iodine sufficiency of school children in Iran, pregnant women had moderate iodine deficiency 

and need iodine supplementation.

1392سال باردار در وضعیت تغذیه ید زنان نتایج اولین پایش ملي 
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Median Urinary Iodine  
( µg/L)

Iodine Intake 

<150 Insufficient 

150 - 249 Adequate

250 - 499 Above Requirement

≥500 Excessive 

Epidemiologic criteria for assessing iodine nutrition 
based on median UIC of pregnant women 



مکمل تغذیه ای یُد دار

یُدوفولیک                 آی ویتا•

  Iodine(kI)نمک ید دار

میکروگرم ید150گرم نمک در روز برای تامین میلی 6
WHO currently recommends a reduction to <2 g/day sodium (5 g/day salt) in adults

(Iodine)منابع تامین یُد 

Fortification of food-grade salt with iodine for the prevention and control of iodine deficiency disorders

مواد غذایی دریایی، ماهی، گیاهان دریایی و جلبک ها  
میکروگرم یُد150گرم ماهی یا میگو برای تامین 500



Recommendation 6 & 8 (2017, ATA Guidelines, Thyroid)

To achieve a total of 250 μg iodine ingestion daily, all women who are planning pregnancy, pregnant, or

breastfeeding, should supplement their diet with a daily oral supplement that contains 150 μg of iodine.

This is optimally started 3 months in advance of planned pregnancy.

There is no need to initiate iodine supplementation in pregnant women who are being 

treated for hyperthyroidism or who are taking LT4.

Alexander EK, Pearce EN, Brent GA, Brown RS, Chen H, Dosiou C, Grobman WA, Laurberg P, Lazarus JH, Mandel SJ, Peeters RP, Sullivan S. 2017 Guidelines of the American Thyroid 
Association for the Diagnosis and Management of Thyroid Disease During Pregnancy and the Postpartum. Thyroid. 2017 Mar;27(3):315-389.

Thyroid 2011; 21: 1081-1125



This was followed by implementation of the iodine supplementation 

program in pregnant women in 2017





Tab. Iodofolic

میکروگرم ید150
میکروگرم اسید فولیک500

:یک قرص در روز
از سه ماه قبل از اقدام به بارداری و در طول

سه ماهه اول بارداری
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Tab. Ivita
ماده معدنی و عناصر اساسی 17حاوی 

میکرو گرم600: اسید فولیک
میکروگرم150:  یــد

:یک قرص در روز
از اوایل سه ماهه دوم بارداری تا پایان شیر دهی



Recommendations

Strengthen and expand USI programs

Consider an I-containing supplement (~150 g/d) for pregnant and lactating women, and those 

planning a pregnancy 

Encourage prenatal supplement manufacturers to include adequate iodine in their products

Ensure national/international regulatory bodies for food supplements to establish optimal minimum 

and maximum iodine doses

Iodine supplementation

 Pregnancy

 Postpartum

Azizi & Smyth Clin Endocrinol 2009;70:803



1396دومین پایش وضعیت تغذیه ید زنان باردار کشور در سال 

. میکرو گرم در لیتر بود188استان کشور 10زن باردار از 1200میانه ید ادرار 

زنان باردار کشور دو سال پس از مکمل یاری یـد در کنار مصرف نمک یـد دار، به کفـایت دریافت 
.  ید دست یافته اند

Delshad H, Raeisi A, Abdollahi Z, Tohidi M, Hedayati M, Mirmiran P, Nobakht F, Azizi F. Iodine supplementation for pregnant women: a cross-sectional national interventional 
study. J Endocrinol Invest. 2021 Oct;44(10):2307-2314. 



كنتایج پایش کشوري زنان باردار ایراني قبل و بعد از مکمل یاري با یدوفولی

Parameter The 1ST Survey

1393

The 2nd Survey

1396

Median UIC (µg/L)
87 188

Mean T4 (µg/dl)
11.2 10.8

Mean TSH (mIU/L)
2.2 2.5

Isolated 

hypothyroxinemia
11% 0.6%



Iodine Supplementation

in Pregnancy

 Before conception & First trimester

Folic Acid + Iodine 150 μg

 Second and third trimesters

Multivitamins + Iodine 150 μg



Folic Acid + Iodine 
150 μg

Or

Multivitamin+Iodin
e 150 μg

Multivitamin 

Ivita
Iodofolic

Folic acid + 

Iodine 150 
μg

Iodofolic

Iodine

Supplementation

in Pregnancy

Second & 

Third

trimesters

Before 

conception & 

First trimester
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 According to recent guidelines of both the ATA  , and the Endocrine Society , daily 
intake of 250 µg iodine , not only in iodine-deficient areas, but also in iodine-
sufficient regions,  has been advised for all pregnant and breastfeeding women.

 ATA recommends supplementation with 150 mcg of iodine daily during  pregnancy 
and lactation.  

 This recommendation has been endorsed by  WHO ,UNICEF  and Iodine Global 
Network (IGN).

 The tolerable upper intake amount of iodine for pregnant women:

The WHO : 500 mcg daily 

The National Academy of Medicine : 1100 mcg daily  

Home messages




