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A public health success story
Assessed by MUI in school-age children (SAC) Studies conducted in 2005-2021
The number of countries with insufficient iodine status down from 113 in 1993 to 21 in 2021.
Gathered data 2005-2021

Historical iodine status trends graph
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Adapted from Iodine global network-2021
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Delshad H, Azizi F. Review of Iodine Nutrition in Iranian Population in the Past Quarter of Century. Int J Endocrinol Metab. 2017
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Even in nations with flawless universal salt iodization, pregnant women often 

slip into deficiency. Iran is not immune to this global divergence. 
Adapted from Iodine Global Network, 2022
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48.8%

60-80%

Iodine Status in the World in 2013

Prevalence of Iodine Deficiency in Pregnancy

8



Other factors

1. weight gain during pregnancy 

2. number of previous pregnancy 

3. interval between pregnancies

4. Non-planned pregnancy

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

Pregnant women are at the highest risk of severe consequences of iodine deficiency:
pregnancy loss, poor fetal brain and cognitive development of their children
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100میانه ید ادرار کمتر از 

150و 100میانه ید ادرار بین 
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National survey 1393
MUI=87µg/L

Delshad H,et al. Inadequate iodine nutrition of pregnant women in an area of iodine sufficiency. J Endocrinol Invest. 2016



This was followed by implementation of the iodine supplementation 

program in pregnant women in 2017
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Delshad H,et al. Iodine supplementation for pregnant women: a cross-sectional national interventional study. J Endocrinol Invest. 2021



کنتایج پایش کشوری زنان باردار ایرانی قبل و بعد از مکمل یاری با یدوفولی

Parameter The 1ST Survey

1393

The 2nd Survey

1397

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%
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جامعه ایرانیدرسلامت تاثیر حذف کمبود ید 

 متولدین در سه دهه اخیرمیلیون 30عوارض ناشی از کمبود ید در بیش از پیشگیری از بروز گواتر و دیگر

 ضریب هوشی در کودکان و نوجوانان90،000،000افزایش

جلوگیری از اعمال جراحی تیروئید در صدها هزار ایرانی به ویژه بانوان

در هزینه های بهداشتی درمانیریال 24،500،000،000،000صرفه جویی

ارتقائ سطح سلامت و آموزش پذیری آنان, توانمندی مردم منطقه

افزایش تولید و افزایش در آمد سرانه
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A Global Phenomenon:  The Relapse of Iodine Deficiency
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Households iodized salt consumption: 91.5%
Refined consumed salts: 79%
Stored appropriately (dark containers or original packaging: 54%

Iodine Content of Household Salt

• 1538 families

• The median:  31 (IQR: 16, 37) 
ppm 

• 30.6% < 20 ppm 

• 50.9% :20–40 ppm

• 16.4% > 40 ppm

• 21.8% <10 ppm 

Iodine content at production level

• 52 factories

• The median: 

33.8 ppm (IQR: 27.7, 42.3) 

• Range: 29.6 to 42.3 ppm
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urinary iodine concentration among 

pregnant women; 6th. National 

Survey (2022–2023), Iran.
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1402در خانم های باردار باردار شرکت کننده در طرح پایش ید جامعه ( میکروگرم در لیتر)میانه و درصد توزیع ید ادرار 

8 with MUIC≥150 

µg/L, none below 100 

Yazd highest : 191 µg/L 

Qom: lowest: 102 µg/L
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Provincial disparities were noted with the highest supplement use in Alborz (84%) and the lowest in Bushehr 14%). 
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35
Mehran L, Amouzegar A, Azizi F. No. Iranian Journal of Endocrinology and Metabolism 2026
Zamani N, et al. Investigation of the Incidence of Congenital hypothyroidism and Its Associated Factors in Lorestan Province from 1400 to 1402. Ir Journal of Endocrinology and Metabolism 2026



2/2
2/4 2/4 2/5

2/3 2/2
2/5

2/7 2/7
2/9

3/1 3/2 3/2

3/7 3/6 3/5

1385 1386 1387 1388 1389 1390 1391 1392 1393 1394 1395 1396 1397 1398 1399 1400

سال

(هر دونوع دایمی و گذرا)نوزاد غربالگری شده 1000بروز بیماری کم کاری تیرویید نوزادان در هر 

453
411 410 401 402

461

396
375 374

334 325 316 312
274 278 289

1385 1386 1387 1388 1389 1390 1391 1392 1393 1394 1395 1396 1397 1398 1399 سال1400

نوزاد غربالگری شدهnمبتلا در نوزاد 1اساس تعداد بر کاری تیرویید نوزادان بروز بیماری کم

36
1405اپیدمیولوژی بیماری های شایع در ایران، : منبع



 کاهش میزان ید در نمک های یددار تولیدی و مصرفی کشور

 اجرای برنامهشدت نظارت عملیاتی و نمونه برداری منظم از کارخانه های تولید نمک در مقایسه با دهه های اولیه کاهش

یق استانداردهامشکلات اقتصادی تولیدکنندگان نمک و افزایش هزینه تأمین یدات پتاسیم که باعث کاهش انگیزه رعایت دق

 رف نمک برای تدریجی سیاست گذاری ملی از رویکرد یکپارچه کنترل کمبود ید و تمرکز بیشتر بر کاهش مصفاصله گرفتن
.کنترل فشارخون، بدون طراحی سازوکارهای جبرانی برای حفظ دریافت کافی ید

 بلیغات بازار، تدر ( نمک دریا، سنگ نمک، نمک صورتی، نمک سنتی)غیر تصفیه و غیریددار مصرف نمک های و افزایش رواج
.و ناکافی بودن برخورد قانونی مؤثر با برندهای غیرمجازآن ها  گمراه کننده درباره سالم و طبیعی بودن 

 ودکاطلاع رسانی عمومی و کاهش حساسیت جامعه و تولیدکنندگان نسبت به نقش نمک یددار در سلامت مادر و کضعف.

 ذاهای یا غ( مایکروفر)از روش های پخت صنعتی نمک ،استفاده مثال کاهش مصرف الگوی تغذیه ای برای تغییرات همچنین
یدفرآوری شده فاقد 

 ح کشور و با تغییر در سیاست ابلاغ و اجرای غیریکنواخت در سطید برنامه مکمل یاری عملیاتی در پوشش کامل مشکلات
کمتردر برخی استان ها به دلیل هزینه ( بدون ید)اسید فولیک صرف مرسوم شدن مصرف 

 بارداری ید در دوران حاوی آگاهی عمومی در اهمیت مصرف روزانه ی نمک یددار و مکمل های ضعف

چالش های برنامه کنترل اختلالات ناشی از کمبود ید 
نیاز به بازنگری سیاست های تولید، کنترل کیفیت و نظارت ملی
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توصیه برای سیاست گزاران در سطح کلان 

اقدامات . قانونینظارتی و 1

 بازاردر تقویت استانداردهای ملی با نظارت مستمر بر کیفیت ید در نمک های تولیدی و
روستایییامحروممناطقدربارداربه ویژهزناندریدمکمل یاریبرنامهاصلاحوبررسی
اندداشتهدهشکنترلبالینیتحقیقاتکهیدهمراهبهفولیکاسیدمکملترکیباتازانحصاریاستفاده.
سالموطبیعی"عنوانبهغیریددارنمک هایتبلیغبرقانونیمحدودیتاعمال"
نیستروزانهمصرفبرایمناسبید،فاقد":محصولاتاینرویهشداردهندهبرچسب گذاریالزام"

رسانه ایاقدامات آموزشی و 2.

استفاده از چهره های شناخته و و فضای مجازی ( صداوسیما)رسانه های جمعی :پویش های ملی آگاهی بخش
برای تبلیغ نمک یددار تصفیه شده( پزشکان، ورزشکاران)شده 

 آموزش هدفمند با گنجاندن مضرات نمک های غیریددار در برنامه های درسی مدارس
پایشیوپژوهشیاقداماتسلامتمربیانوپزشکانماماها،برایآموزشیکارگاه هایبرگزاری

40



اقدامات . پژوهشی و پایشی3

(سال5هر)دوره ایمطالعاتانجامبامستمرپایش
هستندیدکافیمیزانحاویعرضه شدهنمک هایکهاینازاطمینانو:یددارنمککیفیتکنترل.
(تغذیه،الگویتغییرغیراستاندارد،نمک هایمصرف)مؤثرعواملمطالعهیدکمبودبازگشتعللبررسی

همکاری . بین بخشی4

نندگانتولیدکبرنظارت)صنعتوزارتوغذایی،صنایعبهداشت،وزارتبینهمکاری:مختلفبخش هایباهمکاری
ویددارکنممناسبمصرفوتوزیعازاطمینانبرایمجازیفضایدرفریبندهتبلیغاتکنترل:ارشادوزارت،(نمک

(غیراستانداردنمک هایعرضهدرمتخلفواحدهایجریمه)استانداردسازمان،یدمکمل های

مقابله . مجازیبا شبه علم در فضای 5

تبلیغاتگزارشبرایسامانه ایایجادپاسخگویی،پلتفرم هایراه اندازی:مجازیفضایدرشبه علمبامقابله
ارشناسیکتوضیحاتانتشاروایراندرون ریزغددانجمنتوسطیددارنمکدربارهعلمیمنشورانتشار،گمراه کننده

:مثال)یدضدپست هاییاویدیوهابهپاسخدر (استسربمانندسنگینفلزاتحاویدریانمک" 41
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Final Statement: We eradicated endemic goiter in the 1990s. We have 
the blueprint, the infrastructure, and the science to protect our 

mothers today. The choice is action.

Reinstating universal Iodofolic supplementation and rigorous factory-level 
USI enforcement are not discretionary expenses; they are high-ROI in the 

intellectual capital of the next generation.



44



45



46



47



48



49



50



51



52



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

مقادیر توصیه شده دریافت روزانه ید 



تهدید برنامه 
یدرسانی  در ایران

باورهای نادرست در جامعه

وقفه در پایش برنامه

کمبود ید در بارداری و 
شیردهی



اخیرا مصرف نمک دریا از سوی افراد غیرکارشناس و غیر مسئول به مردم توصیه می شود

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

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

زایی سرطان

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

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

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

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



مصرف نمک دریا و نمک صورتی باعث کاهش فشارخون می شود.

طبخ نمک دریا باعث بهبود بیماری های قلبی و عروقی می شود و برای

.غذا مناسب تر می باشد

ث نمک کوه و دریا از نمک تصفیه شده ید دارسالم تر است زیرا باع

.افزایش فشارخون نمی شود

ودنمکهای کارخانه ای باعث افزایش فشارخون وبیماری کلیوی می ش.

ت به نمک دریا و یا نمک صورتی یا بنفش مواد معدنی بالاتری نسب

.نمک های یددار دارد

باورهای نادرست جامعه در مصرف نمک ها

تهگذشدر)شودمیتیروئیدهایبیماریایجادسببیددارنمکمصرف

(بودکمترهابیماریشدمیمصرفدریانمک

گیریجلوتیروئیدبهابتلاازواستیددارنمکبهترازدریانمکمصرف

.کندمیکمکتیروئیدکاریکمدرمانبهدریانمک;کندمی

استپختآخردرنمکافزودنازبهترپختاولدرغذابهنمکافزودن.

شدهتصفیههاینمکدرشیمیاییمادهیکعنوانبهید

.شودمیسرطانباعث

نتیسنمکاستبهترواستسمیوبودهایکارخانهومضرتصفیهنمک

.شودمصرفدریاوکوهیو

http://nut.behdasht.gov.ir/


ویدکمبوداهمیتمورددردرمانيوبهداشتيکادرومردمشاملجامعهمستمراموزشورسانياطلاع-

یددارنمکمصرف

پزشكيآموزشودرمانبهداشت،وزارتتوسطشدهمدیریتومنظممستمر،پایش-

یدکمبودبامبارزهکشوريکمیتهنگهداشتنفعال-

نمکهمگانيکردنداریدتقویتویددارنمکهايکارخانهحمایتاستمرار-

خصوصيودولتيهايسازمانواندرکاراندستکلیههمكاريجلباستمرار-

باردارزنانبرتاکیدباباریکسال5هریدرسانيکشوريپایشادامه-

دهيشیروبارداريدریدمیكرگرم150حداقلحاويهايمكملمصرفبهتوصیه-

یدمیكروگرم150کردناضافهبهناتالپريهايمكملسازندههايکارخانهتشویق-

.اختلالات ناشی از کمبود ید مجددا ظاهر می شود و ریشه کن نمی شود
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•Clinical indicators 

-Goiter size  (palpation, US )

- Cretinism

• Biochemical indicators

- Urinary iodine concentration

- Blood constituents (TSH, Tg)

65

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 
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خطر مصرف بيش از حد يد در طول بارداري

ه اثرات در حالی که تمرکز عمده بر جلوگیری از کمبود ید است، باید توجه داشت که مصرف بسیار زیاد ید نیز می تواند منجر ب•
می تواند نوزادان و جنین نسبت به دوزهای بالای ید حساس اند و در برخی موارد مصرف ید بیش از حد مادر. نامطلوب تیروئیدی شود

در بیشتر مناطق، رژیم های غذایی معمول، میزان ید دریافتی را در حد پایینِ محدوده 29.موجب هیپوتیروئیدیسم گذرا در نوزاد شود
ن است به با این وجود، زندگی در برخی مناطق ممک. نرمال تأمین می کنند و بیشتر مستعد ایجاد کمبود ید هستند تا افزایش آن

شتر افزایش مزمن ید معمولاً به خوبی تحمل می شود، چرا که بی. دلیل رژیم غذایی، افراد را در معرض افزایش غیرعادی ید قرار دهد
یش از با این حال، مواجهه مزمن و ب. افرادی که در معرض مقدار زیادی ید قرار می گیرند، هیچ گونه عارضه تیروئیدی را بروز نمی دهند 

افزایش  (TSH)حد ممکن است خطر کم کاری خفیف تیروئید و احتمالاً گواتر را به دلیل تحریک مداوم هورمون محرک تیروئید 
میکروگرم برای 300سال، 3تا 1میکروگرم برای کودکان 200حدود : میزان قابل تحمل مصرف روزانه ید به شکل زیر است30.دهد

میکروگرم 1100سال و 1۸تا 14میکروگرم برای نوجوانان 900سال، 13تا 9میکروگرم برای کودکان 600سال، ۸تا 4کودکان 
 1100µgرا روزانه تا حدود  (tolerable upper intake level)مراجع معتبر حداکثر مقدار قابل تحمل ید 31.برای بزرگسالان

میکروگرم  ذکر شده است که قطعا با 500و حتی تا 300برای بزرگسالان مشخص کرده اند و در زنان باردار میزان مجاز مصرف تا 
در عمل . میکروگرم در روز فراتر نمی رود300میکروگرم در روز ید میزان دریافتی از حد مجاز 150مصرف روزانه نمک های ید دار و 

در دوران بارداری تحت( بسیار فراتر از دوز توصیه ای بارداری)توصیه می شود مصرف مکمل ها یا داروهای حاوی مقادیر بالای ید 
بسیار در ایران گزارش های پایش نشان می دهد توزیع ید در نمک عمدتاً در دامنه ای ایمن است و نمونه های با ید. کنترل دقیق باشد

.ودپیشگیری ش( کمبود و اضافه)بالا نادرند، اما کنترل کیفیت مداوم تولید و توزیع ضروری است تا از هر دو سوی طیف 
از طریق )حد و پیشگیری از دریافت بیش از( با تمرکز بر گروه های پرخطر)سیاست گذاران باید توازن را بین پیشگیری از کمبود •

یدی حفظ کنند؛ در عین حال رصد عوارض تیروئ( کنترل کیفیت تولید و محدود کردن منابع غنی ید خارج از برنامه های مرسوم
.می تواند به عنوان یک شاخص ایمنی مفید عمل کند( نوزادی TSHغربالگری )نوزادان 


