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  مقاله پژوهشي 

  داريت و نحوه استفاده از نمک يفيارتباط با ک: هيزنان باردار شهرستان اروم يافتيد دريسطح  يبررس
  

  ٤لک ي، دکتر شاکر سالار٣يم رستميرح، ٢رانوندياصغر ب ،١*جعفر نوروززادهدکتر 

 

  18/05/91: رشیخ پذیتار 07/04/91 :یافتدریخ تار

 

 يدهچک
مـداخلات   نيمؤثرتراز  يددار کردن نمک خوراکي. هستند دياز کمبود  يون از نوزادان در معرض خطرات ناشيليم ۳۸ک به يانه نزديسال :هدف و پيش زمينه

زنان باردار تحت  يافتيد دريسطح  ين مطالعه با هدف بررسيا. د صورت گرفته استياز کمبود  يحذف اختلالات ناش يبوده است که در سطح جهان برا يعيوس

  .ددار صورت گرفته استيت و نحوه استفاده از نمک يفيارتباط آن با ک ه ويرماني شهرستان ارومد –بهداشتي  مراکزپوشش 

حجم . شدند انتخابناحيه روستايي  هفتناحيه شهري و  پنجاز  يا خوشه يريبه روش نمونه گ يزن باردار در سه ماهه نخست باردار ۴۹۰: مواد و روش کار

ت ي ـو اطلاعـات جمع  ينمونه ادرار صـبحگاه  خانوار، ينمونه نمک مصرف. دين گردييثبت شد تع هاي يبارداردر تعداد  نمونه مورد نظر بر اساس سهم هر ناحيه

  .ل قرار گرفتنديو مورد سنجش و تحل يجمع آور ها آن يشناخت

 يب در جامعه شهريبوده که به ترت µg/L ۵/۷۳ يکل به طور UIEميانه . شهرنشين بودند%) ۴/۵۸(نفر  ۲۸۶روستايي و %) ۶/۴۱(نفر  ۲۰۴از تعداد کل : ها يافته

مـوارد   درصـد ۸۷د در ي ـمبود ، کبهداشت يسازمان جهان يارهايبا توجه به مع. ديمشاهده نگرد ياختلاف يبود که از نظر آمار µg/L ۶۴و  µg/L ۷۶ ييو روستا

 درصد۴۹ددار در ينمک  يط مطلوب نگهداريراش. دبو درصد۹۶و  درصد۹۲ب يو نمک سرسفره به ترت يددار در آشپزينسبت استفاده از نمک  .ديمشاهده گرد

  .کردند يمپخت غذا به آن اضافه  يانيخانوارها نمک را در مراحل پا درصد۱۶موارد مشاهده شد و 

 نمکمصرف . استاز يد مورد ني نيتأمن گروه به ياز ايانگر نيه بيان زنان باردار شهرستان اروميدر م يافتيد دريکمبود  يوع بالايزان شيم: يريجه گيبحث و نت

ن کمبود کمک يبه رفع ا تواند يم يد وجود دارد، کمبود کهيد در مناطقي  مکمللذا ارائه  يد مورد نياز زنان باردار باشد؛ کننده نيتأم ييبه تنها تواند ينميددار 

  .دينما

  دي ،دي، کمبود يددار کردن نمک، بارداريادرار،  يد دفعي :ها واژهد يکل

  

  ١٣٩١، مهر و آبان ۴۴۰-۴۴۵ صجله پزشکي اروميه، دوره بيست و سوم، شماره چهارم، م

  

  ۰۴۴۱-۲۷۸۰۸۰۳: ، تلفنيپزشکه، دانشکده ياروم يه، دانشگاه علوم پزشکياروم: آدرس مکاتبه

Email: jnouroozzadeh@yahoo.co.uk 

  

                                                
  )نويسنده مسئول(ه ياروم يدانشگاه علوم پزشک ،هايدنيقات سلامت غذا و آشاميمرکز تحق ،يميوشيب يتخصص يدکترا ١
  ه ياروم يدانشگاه علوم پزشک يولوژيدميارشد اپ يکارشناس ٢
  هياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيميوشيارشد ب يکارشناس يدانشجو ٣
  ، دانشکده پزشکیاد اسلامی واحد تبرِيزآزدانشگاه  ،يولوژيدمياپ دانشيار ٤ 

  مقدمه
در  يار مهم ـياب نقـش بس ـ ي ـعنصـر کم  يکيد به عنوان 

سـنتز و   يبـرا  يد کـاف يت افيدر. د دارديروئيت يا غدهعملکرد 

ه، رشـد  ي ـسـم پا يم متابولي، تنظ ـيديروئيت يها رمونهوترشح 

ت اف ـيدر. باشـد  يم يضرور يو حرکت ي، شناختيستم عصبيس

اسـت   هـا  انسـان مهم در توانايي ذهنـي   کنندهد عامل تعيين ي

متولـد شـده در    کـودک ميليـون   ۳۸ساليانه قريب به ). ۲-۱(

يـد قـرار    کمبـود از  يسراسر جهان در معـرض خـاطرات ناشـ   

يـد بـه ويـژه در گـروه زنـان بـاردار و        کمبـود ). ۲( گيرنـد  يم

   ).۳(بهداشتي در سطح جهان است  مشکل يک، کودکان

سـازمان جهـاني    مشترک کميتهميلادي،  ۱۹۹۴در سال 

را  خـوراکي  نمک کردنبهداشت و يونيسف طرح جهاني يددار 

 نيتـأم اثـربخش بـراي   -استراتژي ايمن و هزينه يکبه عنوان 

همچنـين در  . تمـامي افـراد پيشـنهاد داد    مقادير مورد نياز يد

اسـتفاده   اين راهبرد به سرعت قابل اجـرا نباشـد،   کهمناطقي 

 ).۴(يد توصيه گرديد  يها مکملموقت از 
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 ۱۳۹۱، مهر و آبان ۴، شماره ۲۳دوره   مجله پزشکي اروميه
 

٤٤١  

 يهـا  گـروه از ين WHO/ICCIDD/UNICEFشنهاد يبر طبق پ

ن ي ـرده ايد متفاوت بوده و در زنـان بـاردار و شـ   يمختلف به  يسن

  ).۲( استکروگرم يم ۲۵۰مقدار روزانه 

گرفتـه   انجام ۱۳۶۸در ايران نيز اقداماتي در اين راستا از سال 

 ادرار يتا حدود قابل توجهي باعث افزايش سطح يد دفع ـ کهاست 

UIEگرديـده اسـت   کشورشيوع گواتر در غالب مناطق  کاهشو  ١ 

ميلادي نتايج  ۲۰۰۱سال ومين پايش ملي اين برنامه در در س). ۵(

يـد   کمبـود منطقـه عـاري از    يکبسيار رضايت بخش بود و ايران 

 ۲۰۰۶اما نتايج چهـارمين پـايش ملـي در سـال     ). ۶(شناخته شد 

منـاطق   يدر برخ ـ يد ادراري ـانـه  يم کـه گوياي اين واقعيت اسـت  

در  کـه ه دارد کاهش محسوس داشته است و اين نگراني را به همرا

از  يميزان اخـتلالات ناش ـ  مجدداً کافيصورت عدم توجه و نظارت 

  .يد افزايش يابد

ر انجام شده است ياخ يها سال ين راستا، طيکه در ا يمطالعات

. رفته استيصورت پذ يافتيد دريت سطح يدر مناطق با کفا عمدتاً

ن د همچون استايکه مطالعات مشابه در مناطق با کمبود  يدر حال

در  يهـا  گـروه گروه زنان باردار بـه عنـوان    يبر رو يجان غربيآذربا

 يو همکـاران ط ـ  ين ـيآئ). ۷(معرض خطر تاکنون اجرا نشده است 

از زنان باردار  درصد۷/۳۳که د نشان دادن ۲۰۰۷در سال  يا مطالعه

ش يد بـوده و بـا افـزا   يکمبود  يدارا يدر سه ماه اول باردار يتهران

. ش داشـته اسـت  يافـزا  درصـد ۴/۵۳زان به يم نيا يباردار يها ترم

 ياجرا يمداوم برا هاي يگيريپکه  دهد يمنشان  ين بررسيج اينتا

 يافتي ـد دريرات يياز تغ يريدر جلوگ ينقش مهم يد رسانيبرنامه 

  ).۸(در زنان باردار خواهد داشت 

در زنان بـاردار،   يافتيد دريسطح  يابين مطالعه با هدف ارزيا 

مصرف  يابين ارزين گروه خاص و همچنيمبود در ازان کين مييتع

  .د دار در گروه زنان باردار انجام شدي يها نمک

  
  کار مواد و روش

 يهـا  حـوزه در ايـن مطالعـه بـر اسـاس     : جمعيت مورد مطالعه

درمـاني بـراي    –بهداشـتي   مراکـز ارجاع زنان باردار تحت پوشـش  

 پـنج  ،وماول و س ـ يهـا  مراقبـت دريافت خدمات آزمايشگاهي ويژه 

حجـم نمونـه   . ناحيه روستايي انتخاب شـدند  هفتناحيه شهري و 

نفري از زنان باردار بـود بـر    ۴۹۰ گروه هم يکشامل  کهمورد نظر 

ثبـت شـده، بـين ايـن      هاي يبارداراساس سهم هر ناحيه در تعداد 

تعداد مـورد   ۱۳۸۸توزيع گرديد و از مهرماه تا پايان آذر ماه  مراکز

). ۹-۱۰( با توجه به پيشنهاد مطالعات قبلي. شدندنظر وارد مطالعه 

نفـر را بـراي    ۵۰۰تعـداد   ،مورد مطالعه يا نمونهدر خصوص حجم 

                                                
1 Urinary Iodine Excretion 

 ۳۳۵ يا نمونـه حجـم   رغـم  علـي اين بررسي در نظر گرفتيم؛ و اين 

بر اساس شيوع اختلالات يد در اين منطقه بدست آمـده   کهنفري 

خود يا  کهزناني . ائه دهدرا ار تري اطميناننتايج قابل  تواند يمبود، 

داراي سابقه هر گونه اختلالات تيروئيـدي   ها آن يکخانواده درجه 

گذشـته بـود، از مطالعـه     هـا  آنبودند و يا سه ماهه نخست بارداري 

احتمال از دسـت رفـتن    کاهشهمچنين براي . گذاشته شدند کنار

 ـ کهافراد تحت مطالعه، از ورود زناني  ه سابقه سقط جنين داشتند ب

  . مطالعه جلوگيري شد

جمعيـت شـناختي و    هـاي  يژگـي و: ابزار جمع آوري اطلاعـات 

 مبـدأ  نيهمچن ـاطلاعاتي راجع به مدت اقامت در شهر و روسـتا و  

پرسشـنامه عمـومي ثبـت شـد و      يـک در قالـب   هـا  آنجغرافيـايي  

يـد   هـاي  يبررس ـبـراي   هـا  آنمصرفي خانوار  نمکادرار و  يا نمونه

ــد اکيخــور نمــکســنجي ادرار و  ــه. اخــذ گردي ــهاز  هــا نمون  کلي

آزمايشگاه مرجع  ،مرکزيدر مطالعه به پايگاه  همکار هاي يشگاهآزما

درجــه  -۷۰ادرار در دمــاي  يهــا نمونــهاســتان، منتقــل شــدند و 

اولين  يها داده. تا زمان انجام آزمايشات نگهداري شدند گراد يسانت

ــاردا     ــين دوره ب ــور تعي ــه منظ ــز ب ــدگي ني ــرين قاع ري از روز آخ

  .خانوار استخراج و ثبت گرديد يها پرونده

  :ييايميو مواد ش ها محلول
وم پرسولفات يآمون: ديسنجش  يبرا ييايميو مواد ش ها محلول

)H2N2O8S2(، ــ ــنياسـ ــ ،)As2O3(ک يد آرسـ ــولفورياسـ ک يد سـ

)H2SO4(،  وم سـولفات  ي ـک آمونيسـر(Ce(NH4) 4(SO4) 4)،  آب

از شـرکت مـرک    تمامـاً کـه   است (KIO3)م يد پتاسيديزه و يونيد

کـه از شـرکت    يد نمـک خـوراک  ي ـسنجش  يت تجاريک. ه شديته

  .ه شديته) رانيا-تهران(ص يمان تشخيپ

 ه واکـنش ي ـو بـر پا  يديبه روش هضـم اس ـ  يد ادراريغلظت 

Sandell – Kolthoff  ن روش نمونه ادرار يدر ا). ۱۱( سنجش شد

ولفات انکوبـه  وم پرس ـيبا آمون C°۱۰۰ يقه در دمايدق ۶۰به مدت 

ک يکولتف بـا سـر   –د آزاد شده در واکنش ساندل يشده و سپس 

 ۴۲۰در طول موج د وم سولفات واکنش داده و کاهش رنگ زريآمون

 PERKIN – ELEMER , 550نانومتر با دستگاه اسپکتروفوتومتر 

SE UV /VIS double beam سنجش شد.  

د و آزمـايش شـدن   کيفـي  هاي کيتبا  خوراکي نمک يها نمونه

م يتقس )15ppm, <15 ppm٢=<(نتايج بر حسب رنگ به دو دسته 

  . شدند

ــف و    ــواحي مختل ــد دفعــي ادرار ن ــانگين ي ــراي مقايســه مي ب

و ميانـه   واليس-کروسکال ،من ويتني يها آزمونسني از  يها گروه

 کمبود يها درجهبراي بررسي نواحي مختلف از لحاظ . استفاده شد

                                                
2 Part per million 
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 و همکاران دکتر جعفر نوروززاده  ... ارتباط: هيزنان باردار شهرستان اروم يافتيد دريسطح  يبررس
 

٤٤٢  

بـراي تصـميم گيـري در مـورد     . شـد يد از آزمون کاي دو استفاده 

قضـاوت قـرار    مـلاک  P<0.05بررسي شده،  يها ارتباط داري معني

  .گرفت

  
  ها يافته

در  کـه زنان بـاردار   ۴۹۰جامعه مورد بررسي در اين مطالعه از 

از ايـن تعـداد   . شـد  تشـکيل سه ماهه نخست بارداري خود بودنـد،  

شين بودند و شهرن%) ۴/۵۸(نفر  ۲۸۶روستايي و %) ۶/۴۱(نفر  ۲۰۴

از روستاها و  کهبودند  يافراد%) ۲۲(ر نف ۶۳از جامعه شهرنشينان 

دامنـه سـني   . به اروميـه مهـاجرت کـرده بودنـد     ها شهرستانديگر 

. سـال بـود   ۲۵سـال بـا ميـانگين     ۱۴-۴۶مادران تحت مطالعـه از  

تـر در  يکروگرم در ليغلظت ميانه يد دفع شده در ادرار بر حسب م

 ۶۷و  ۷۷، ۶۴ب برابر با يهري و مهاجران به ترتش ،جامعه روستايي

مشـاهده   داري معنـي از اين نظر اختلاف  کهتر بود يکروگرم بر ليم

 يها گروهاز لحاظ سطح يد ادراري بين  داري معنياختلاف . نگرديد

  .سني مشاهده نشد

ناحيه مشخص بودنـد   ۴از  ،افراد تحت مطالعه از جامعه شهري

 ۱ه در جدول شمار ها آنواحي محل زندگي و سطح يد ادرار بنا به ن

شهري از  ۲نسبت اختلالات شديد در ناحيه . نشان داده شده است

بالاتر اسـت و آزمـون    مراکزشهري تحت مطالعه از بقيه  مراکزبين 

؛ و نشان داد =P ۰۰۱/۰را به طور بارز با  مرکزميانه نيز تفاوت اين 

حدوده طبيعي با بقيه تفاوت قابل توجهي را در م ۴همچنين ناحيه 

 يتنيس و من ويوال-انه و کروسکاليم يها آزمون. نواحي نشان داد

سـطح   ينسـب  يرا بر اساس درصـد فراوان ـ  ۴و  ۲ ينواح يها تفاوت

ج ين نتاينشان داد و هم دار معنيبه صورت  =P ۰۰۱/۰اختلالات با 

وع يزان شيم ۱نمودار شماره . ز بدست آمديشر نيق فيبا آزمون دق

  .ن نشان داده استيود را در مادران شهرنشکمب

ــد  خانوارهــا نشــان داد کــه تنهــا   خــوراکي نمــکســنجش ي

و ) > ppm ۱۵(د زان نـامطلوب يـد داشـتن   ي ـم هـا  نمونه درصد۴.۳

. برخـوردار بودنـد   )(ppm 15<يـد   کـافي از مقدار %) ۷/۹۵(مابقي 

بـا  . آمـده اسـت   ۲در نمودار شماره  مراکز تفکيکميانه يد ادرار به 

بر اساس سـطح پيشـنهادي سـازمان     کهتوجه به خط مرجع افقي 

جهاني بهداشت براي دريافت يد زنان باردار و شيرده مشخص شده 

روسـتايي ميـزان دريافـت يـد را      مرکز دواست، تنها ميانه يد ادرار 

 يب مراکـز شـهر  ي ـبـه ترت ، ۲از سمت چپ نمودار . نشان داد کافي

. مشخص هسـتند  ييمراکز روستاقرار دارند و از مرکز ششم به بعد 

ن شهر و ينوش يروستا ۲ يتحت مطالعه به استثنا ييمناطق روستا

د ادرار را نشـان  ي ـانـه  يم ير بـالا يز مقـاد يکه در نمودار ن يقوشچ

 يروسـتاها . انـد  گرفتـه قـرار   يکوهسـتان  يدر نـواح  ي، مابقاند داده

ع ه واق ـي ـاچه اروميدر مناطق هموار کنار در ين شهر و قوشچينوش

  .اند شده

گروه بندي سطح يد  ،جغرافيايي زنان اساس مبدأهمچنين بر 

 ۲نتايج آن به طور خلاصه در جدول شماره  کهادراري انجام گرفت 

 يشـتر در منطقـه شـهر   يا بي ـسـال   ۵که  يمادران. ارائه شده است

ن يو همچن يه شهريناح يبه عنوان افراد بوم اند بودهه ساکن ياروم

ز ين يموارد. ط لحاظ شده استين شرايز اين يياروست يمادران يبرا

ا ي ـو  ييدر منطقه روستا ها آنسال از مدت اقامت  پنجکه کمتر از 

تـايج  ن. انـد  شـده  يگذشته باشد به عنوان مهاجر طبقه بند يشهر

 مبـدأ  يمبنـا بـر   هـا  گروهرا بين  داري معنيتحليل آماري اختلاف 

  .نشان نداد ها آنجغرافيايي 

  

  چهارگانه يادرار در نواح يد دفعيزان يم :)۱(جدول شماره 

نواحي مورد 

  مطالعه

ميانگين يد 

  دفعي

ميانه يد 

  دفعي

حداقل 

  يد دفعي

حداکثر يد 

  دفعي

  ۲۷۴ ۰ ۶۴ ۱/۸۰±۰/۶۰  ناحيه يک

  ۱۷۰ ۰ ۵۸ ۷/۶۰±۸/۴۳  ناحيه دو

 ۲۶۷ ۴ ۵/۸۴ ۳/۹۱±۰۱/۵۵  ناحيه سه

 ۲۸۶ ۰ ۸۹ ۶/۹۲±۸/۵۲  ناحيه چهار

  

  يد مادران باردار بر حسب نواحي محل زندگي کمبوداختلالات  درصد فراواني نسبي ):۱(جدول شماره 

جغرافيايي مبدأ  
  کمبود يد شديد

µg/L۵۰<  

  کمبود يد متوسط

µg/L۹۹-۵۰  

  کمبود يد خفيف

µg/L۱۵۰-۱۰۰  

  کفايت يد دريافتي

µg/L۱۵۰>  

%۱/۱۶ شهر  ۷/۱۲%  ۸/۳۹%  ۴/۳۱%  

%۶/۹ روستا  ۱۴%  ۷/۳۹%  ۸/۳۶%  

%۱۶ مهاجرت  ۱۷%  ۳/۳۸%  ۷/۲۸%  
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  حسب نواحي محل زندگي يد مادران شهرنشين بر کمبوداختلالات  يدرصد فراواني نسب :)۱(شماره نمودار 

 

  درماني-بهداشتي مراکزميانه سطح يد ادراري زنان باردار تحت مطالعه بر حسب  :)۲(نمودار شماره 

 
  بحث

نسـبت  نشـان دهنـده بيشـترين     کـه  يمل ـ هاي پايشبا وجود 

 کـل يد در جامعه دانش آموزان استان آذربايجان غربـي در   کمبود

مـادرزادي   کـاري  کمبود، و همچنين ميزان بروز قابل توجه  کشور

 )برابر ۲-۳( کشوريتيروئيد در اين استان نسبت به ميزان متوسط 

 چنانکـه  .به دريافت يد زنان باردار و شيرده نشده است کافيتوجه 

زنـان بـاردار تحـت     درصـد ۱/۱۵ دهد يمنشان نتايج مطالعه حاضر 

. بهداشتي شهرستان اروميه اختلالات شديد يد دارند مراکزپوشش 

 کروگرميم ۲۵۰سازمان جهاني بهداشت دريافت روزانه  کهدر حالي 

راي ايـن گـروه   ، ب ـسـالان  بزرگ ميکروگرم ۱۵۰يد را در مقايسه با 

رد حــذف در مــو کــهمــروري  يا مطالعــهدر . پيشــنهاد داده اســت

نظام  رويکرديد در تايلند انجام شده است، تغيير  کمبوداختلالات 

مراقبتي اين برنامه از پايش شيوع گواتر با معاينه باليني به سـمت  

مثبت قابل  نکته يکبررسي سطح يد دفع شده ادراري زنان باردار 
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برنامـه ملـي    يـک ن ايجـاد  يهمچن. توجه و موثر قلمداد شده است

راهبرد حياتي در  يکبراي زنان باردار و شيرده را  يد مکمل نيتأم

 کننـد  يم ـ ييد معرف ـ کمبودجهت پيشبرد برنامه حذف اختلالات 

)۱۲(.   

بررسي جامعه دانش آمـوزي   صرفاً که رسد يمبه نظر  گونه نيا

 يهـا  گـروه گوياي وضعيت واقعي جامعه و آسيب پـذيري   تواند ينم

، بـا توجـه بـه    کـه هم  در مناطقي. يد باشد کمبوددر معرض خطر 

بوده اسـت   کافيسطح يد ادراري دانش آموزان، دريافت يد در حد 

. )۱۳-۱۴(ت يـد مشـاهده شـده اسـ     کمبـود در جامعه زنان باردار 

تاييد شده بين ميزان متوسط مصرف غـذاهاي   يها ارتباط رغم علي

 تـوان  ينم ـ مطالعـات دريايي و سطح يد دريافتي در برخـي از ايـن   

يـد   کـه را ناديده گرفـت و ايـن در حـالي اسـت      يددار نمکنقش 

 يازهـاي نمصرفي نتوانسته است در سطح جامعـه،   نمکموجود در 

. )۱۳(نمايـد   نيتـأم زنان باردار به مقادير ضروري يد را بـه خـوبي   

ن موضـوع اسـت کـه    ي ـانگر اي ـو همکـاران ب  Marchioni مطالعـه  

ه، کمبود د در منطقيت يد در دانش آموزان و کفايت يکفا رغم علي

د ي ـد دانـش آمـوزان و   ين يب يدر زنان باردار مشهود بوده و ارتباط

  .)۱۵( زنان باردار وجود نداشته است

Costeira زنـان بـاردار و    يهمزمان برو يو همکاران در بررس

که  اند نموده يابير مادر را ارزيد شيد ادرار و يزان ي، مها آنن انوزاد

ف يتا خف از کمبود متوسط ييج حاصله نشان دهنده درصد بالاينتا

 هـا  آنج ينتـا . نيهمچن باشد يم يبه ادراردر دوران %) ۳۲-۲۹(د ي

ش احتمـال  يدر زنـان بـاردار و افـزا    يافتي ـد دريت يد عدم کفايمو

البتـه  . )۱۶( باشد يم ها آن نوزاداندر  يو حرکت ياختلالات شناخت

جـام  ان هاي يبررسطي  ها آنسطح دريافت يد  کهحتي در جوامعي 

يد در زنـان بـاردار و    کمبودو اختلالات  رسد يمبه نظر  کافيشده 

يـد را   مکمـل ، باز هـم ارائـه   باشد ميشامل را  اندکيشيرده درصد 

توصـيه   دهنـد  ينميد را نشان  کافيميزان دريافت  کهبراي افرادي 

براي زنـان بـاردار و شـيرده     کافييد  نيتأم کنترل. )۱۷( گردد يم

فقـر يـا عـدم     کـه يددار به ويـژه در شـرايطي    کنماز طريق  صرفاً

ويتامينه و معدني حاوي يد  يها مکملدسترسي مانع از استفاده از 

، امر دشواري خواهد بود و آسـيب پـذيري بـالايي خواهـد     شود يم

  .)۱۸( داشت

 درصـد ۳۰تا حدود  يشهر ياز نواح يکيز در يمطالعه حاضر ن

 اي يهحاشبق با مناطق منط که دهد يماختلالات شديد يد را نشان 

 درصـد ۷تنهـا   کهاين در شرايطي است . باشد يمشهرستان اروميه 

حاوي يد نبوده است  که اند کرده يممصرف  نمکيزنان اين منطقه 

خانوارشـان مشـاهده    نمـک د در نمونه ي ppm ۱۵و مابقي حداقل 

همچنـين  . بـوده اسـت   ppm ۲۴و  ۱۹ هـا  آن کليشده و ميانگين 

در مـورد   کنـوني  هـاي  ينگران ـبرخي باورها و  رغم عليخوشبختانه 

اخـتلالات  ، يددار نمکبه  ها آنجوامع روستايي و ميزان دسترسي 

از مناطق شهري است  کمتربه مراتب  ييروستا يشديد يد در نواح

حـاوي يـد    کافيبه اندازه  ها آنخانوار  نمک يها نمونه درصد۹۷و 

يـد   تکميلـي ه مقـادير  اما با وجـود ايـن واقعيـت، نيـاز بـ     . باشد يم

  .گردد يمهمچنان در هر دو جامعه شهر و روستا مشاهده 

يددار  نمکبرنامه ارائه  کشورهادر برخي  که نکتهتوجه به اين 

و يـا عـدم    PPM ۴۰-۵۰به علت غني سازي با دوزهـاي بـالاتر از   

به دريافت بيشـتر از   تواند يميد اضافه شده  کميتنظارت دقيق بر 

انجامد و ايـن خـود خطراتـي بـه همـراه دارد، در      حد طبيعي يد بي

و اين وضـعيت مـانع از    کند يمپيدا  اي يژهودوران بارداري اهميت 

بـا مقـادير بـالاتر يـد بـراي جبـران        نمک سازي غنيارائه پيشنهاد 

  .)۱۹،۱۸( شود يماجرايي اين طرح در سطح جوامع  هاي يکاست

  
  نتيجه گيري

ت اسـت کـه بـا وجـود     ي ـواقعن ي ـانگر ايب يج مطالعه کنونينتا

يددار حتـي در شـرايطي    نمکحاصل از اجراي طرح  هاي يتموفق

انجام گيرد، با در نظر گرفتن شرايط ويژه بارداري،  کافينظارت  که

يـددار   نمـک اعم از عادات غذايي و پرهيزهاي درماني، تنها مصرف 

 کمـل ميد مورد نياز زنان باردار باشد و ارائه  کننده نيتأم تواند ينم

يد وجود دارد، بـا توجـه بـه شـدت ايـن       کمبود کهيد در مناطقي 

  .خاصي ضروري است يها گروهبراي  ،کمبود

  
  مطالعه هاي يتمحدود

کامل به جامعه زنان بـاردار در کـل اسـتان بـه      يعدم دسترس

ز عدم يو ن يل مراجعه گروه از زنان باردار به متخصصان خصوصيدل

ه شهر يحاش يمراکز بهداشت کامل به جامعه تحت پوشش يدسترس

ــه دل ــب ــل تغي ــيرات جمعيي ــه  يت ــاجرت از جمل ــمو مه ــر مه  ينت

  .باشد يمن يا هاي يتمحدود
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