
پایش وضعیت تغذیه ای ید در کشور

دکتر علیرضا رییسی

معاونت بهداشت
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی



ناشی از کمبود یداختلالات 
Iodine Deficiency Disorders(IDD)

ق،فوهايهورمونتاثيروتيروئيدغدههايهورمونساختدريدموثرنقش•

يداهميتعمدهدليلبلوغ،كودكي،جنيني،دوراندرانسانحياتياعمالدر

است

مي‌دهدرخجامعهسطحدرخاكوآبدريدفقردليلبهمعمولا‌يدكمبود•

خاصمنطقهيكدرساكنافرادازكثيريتعداددامنگيرآنعوارض•

.دمي‌شوجغرافيايي

هاياولويتازيدكمبودازناشياختلالاتبامبارزهوپيشگيريروايناز•

.هستنددرگيرآنباكهاستكشورهاييتمام



گواتر

استآنعادياندازهازتيروئيدبودنبزرگترمعنايبهگواترصطلاحا.

به‌توانندنميزيرامي‌شوندمبتلاگواتربههستنديدفقردچاركهاشخاصي

.بسازندتيروئيدهورمونكافياندازه

هيپوتيروئيديسم

رمونهوبهبدنعصبي،دستگاهومغزتكاملورشدبرايكودكياوائلدر

.داردشديدينيازتيروئيدهاي

كودكرشدتاخيروذهنيافتادگيعقبباعثهاهورموناينكمبود

.مي‌شود

ید کمبودعوارض 



نيسم‌يكرت

افتدمياقاتفنوزاديياجنينيدورهدركههيپوتيروئيديسميشديدخيليعوارض

مثلتوليددراختلال

گردند،ميزاييمردهوسقطدچاربيشتراستشديديدكمبودكهمناطقيدرزنان‌

.دهدميكاهشراجمعيتباروريكه

اقتصادي-اجتماعيماندگي‌هاي‌عقب

شدهلمشكمنطقهمردمپذيريآموزشجسماني،قوايضعفوذهنيكندعلتبه

.يابدميكاهشكاريبازدهو



یُد در برنامه پيشگيري از اختلالات ناشی از کمبود
ایران

 تشکيل کميته ملی کنترل : 1367سالIDD

 تدوين اولين برنامه کشوری پيشگيری : 1368سال

 ممنوع شدن توليد و توزيع نمک غير يد دار : 1373سال

 ادغام برنامه در شبکه بهداشت درمانی کشور : 1375سال



:اقدامات فعلی در سطح شبکه

هایکمیتهگردیده؛ادغامشبکهدر1375سالازبرنامه
شناساییمنظوربهسالدرباردوایدانشکدهودانشگاهی
میهجلستشکیلآنهابرایحلراهیافتنواحتمالیمشکلات

نقشخصوصدربخشیبرونوبخشیدرونهایآموزشدهند؛
تغذیهبهبودهایگروهتوسطانسان،سلامتدرید

.شودیمبرگزارکشورسراسرپزشکیعلومهایدانشکده/دانشگاه
هبرنامطبقنیزباردارمادرانبهرسانییدآموزشویاریمکمل

.پذیردمیصورتکشوری



IDDاهداف‌برنامه‌كشوري‌پيشگيري‌از‌

ف‌آن‌در‌شده‌و‌مصرتصفيهبه‌نمك‌يددار‌دسترسيافزايش‌

خانوارها%‌90بيش‌از‌

ميكروگرم‌در‌ليتر‌100-200طيفادرار‌در‌يد‌ميانهحفظ‌

(ميكروگرم‌در‌دسي‌ليتر20-10)



برنامهپایش

دارووغذاسازمانتوسطتوليدسطحدرنمكپايش

كارومحيطسلامتمركزتوسطعرضهسطحدرنمكپايش

تغذيهبهبوددفترتوسطمصرفسطحدرنمكپايش



امعهجوضعيت‌يد‌در‌پايش
مهمترينادراريدگيرياندازهبهداشت،جهانيسازمانپيشنهادطبق

اشدبمناسبادراردردفعييداگر.استجامعهيدوضعيتپايششاخص

.استدريافتييدكفايتدهندهنشان

نبودمطلوبازحاكيكهاستشاخصيادرار،دردفعييدكفايتواقعدر

.باشدميجامعهدريددارنمكمصرفوتوزيعتوليد،مراحلكليه

ساله12تا8آموزاندانش:بهداشتجهانيسازمانپيشنهاديهدفگروه



دانش آموزانپایش ميزان ید ادرار در 

ميانه يد ادرار
ميكروگرم در )

(ليتر

ميزان 
دريافت يد

وضعيت تغذيه اي يد

كمبود شديدناكافي 20كمتر از 

كمبود متوسطناكافي 49-20

كمبود خفيفناكافي 99-50

مناسب كافي 199-100

در معرض خطر پركاري تيروئيدبيش از نياز299-200

ايجاد پركاري و بيماريهاي خوداحتمال بسيار زياد 300بالاتر از 
ايمني تيروئيد



مادران باردارد ادرار در یپایش 

د ادراريميانه 
ميزان دريافت يُد(ميكروگرم در ليتر)

ناكافي 150كمتر از 

كافي 249-150

بيش از نياز 499-250

زياد500بالاتر از 



IDDدستاورد برنامه پيشگيري از 

:ايران‌با‌احراز‌دو‌شاخص‌عمده،‌جمهوري‌اسلامي‌1380از‌سال‌

درصد‌خانوارها‌90بيش‌از‌تصفيه‌شده‌دريددارنمك‌مصرف

دانش‌آموزان‌مدارس‌درميكروگرم‌در‌ليتر‌100بالا‌بودن‌ميانه‌يد‌ادرار‌از‌

.در‌منطقه‌شناخته‌شده‌استIDDبه‌عنوان‌كشور‌عاري‌از‌



برنامهچالش هاي

(نمك‌دريا)تبليغات‌وسيع‌نمك‌هاي‌غير‌استاندارد

غيرمجازوزيرزمينيوجودكارگاههاي

بازدارنده‌نبودن‌قوانين‌برخورد‌با‌متخلفين

كنندهگمراهباتبليغاتمتنوع‌درعطاريها‌ت‌لامحصوعرضه



هميانه يد ادرار در پايش هاي ملي وضعيت تغذيه اي يد در جامع

يد‌ادرار‌مادران‌باردار
(ميكروگرم‌در‌ليتر)

يد‌ادرار‌دانش‌آموزان
(ميكروگرم‌در‌ليتر)

سال

205 1375

165 1380

140 1386

161 1393

128 133 1402

129 139 *(‌شبكه)1404

دانشگاه‌واقع‌در‌مركز‌استان20اندازه‌گيري‌يد‌ادرار‌در‌*‌
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ميانه يد ادرار دانش آموزان

1402پايش كشوري  1404پايش سالانه 
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پايش يد ادرار مادران باردار

1402پايش كشوري  1404پايش سالانه 





ابق پايش وضعيت يد نمک در سطح توليد و عرضه در تط

(1404)ملي استاندارد با 

دانشگاه35تا 28بر اساس داده هاي * 

دفتر سلامت 
محيط و كار

دارووغذاسازمان نتايج آزمون
*مطابقت با استاندارد

67% 82% بله

33% 18% خير



پايش وضعيت يد نمک در سطح توليد و عرضه در تطابق با
(1405-سمنان )ملي استاندارد 

دفتر سلامت محيط
و كار

دارووغذاسازمان نتايج آزمون
اردمطابقت با استاند

68% 75% بله

32% 25% خير





برنامه کشوری
غربالگری بیماری کم کاری تیرویید نوزادان



برنامه کشوری غربالگری بیماری کم کاری تیرویید نوزادان

 (سال20بیش از ) 1384مهرماه = شروع اجرای برنامه

 بيش =1403تعداد نوزادان غربالگری شده از شروع برنامه تا پایان
ميليون نوزاد25از 

بيمار75923= تعداد بیماران شناسایی شده

بيمار 3484= تعداد بیماران شناسایی شده غیر ایرانی

ضریب هوشی نرمال در همه بيماران :  ضریب هوشی

99.5: وشش برنامهپ
4.3(: ترم)نوزاد 1000بروز بيماري در هر 
13.1(: نارس)نوزاد 1000برزو بيماري در هر 
5.1(: ترم و نارس)نوزاد 1000بروز بيماري در هر 

5/5
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پوشش برنامه



کشوربرنامه در اجرايبه سود هزینه
1384سال 

آزمایشیاجرایپس از 
برنامه

15به 1

1388سال 
(پس از ادغام برنامه)

22به 1



هدف شاخص 1403سال  عنوان شاخص

%95مساوي يا بيشتر از  99.5 برنامهپوشش
- 2.5 درصد فراخوان براي آزمايش سرمي

25-20% 30.6 لبر اساس دستورالعممجدددرصد غربالگري 

- 91.3 درصد نوزادان متولد شده ترم

- 8.7 درصد نوزادان متولد شده نارس

%1از تر كممساوي يا  0.6 نمونه نامناسب

%80از تر بيش 87.9% گيروز5-3
نمونه گيري از زمان

پاشنه پا 
%18از تر كم 10.9% گيروز21-6
%2از تر كم 1.3% تربيشو گيروز21

1403شاخص هاي برنامه کشوري غربالگري بيماري کم کاري تيرویيد نوزادان سال 



...1403شاخص هاي برنامه کشوري غربالگري بيماري کم کاري تيرویيد نوزادان سال 

هدف شاخص 1403سال  نارس/ترم شاخص

- 4.3 ترم
-نفر1000بروز بيماري در هر  13.1 نارس

- 5.1 ترم و نارس
%75از تر بیشمساوی یا  77.6% ترم

%30از تر بیشمساوی یا (گيروز28از تر كم)شروع درمان  44.5% نارس
- 70.1% ترم و نارس

%15از تر کممساوی یا  12.7% ترم
%55از تر کممساوی یا (گيروز40-28)شروع درمان  17.1% نارس

- 13.7% ترم و نارس
%10از تر کممساوی یا  9.7% ترم

%15از تر کممساوی یا گيروز40شروع درمان بيش از  38.5% نارس
- 16.2% ترم و نارس



(1403سال ) بروز بيماري کم کاري تيرویيد در نوزادان ترم و نارس 

بروز بيماري در نوزادان نارس بروز بيماري در نوزادان ترم



نتيجه‌گيري

امراينوداردزيادياختلافهااستاندرشدهگيرياندازهيد

.دميكنضروريراواحدآزمايشگاهيكدريكسانگيرياندازه

نهاتادراريدگيري،اندازهكيتتامينعدمعلتبه1404سالدر

.شدگيرياندازهاستان20در

شده،عرضهوتوليديهاينمكدرموجوديدارزيابيجهت

موردهايآزمايشگاهازيكيدرنمكدرموجوديدگيرياندازه

.استضروريدارووغذاسازمانتاييد


