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 لزوم تجویز مکمل ید در زمان بارداری و شیردهی

 

 یدرسانی   (.1)رود می شمار به انسان بقا برای لازم عناصر ترین اساسی از یکی ریزمغذی، یك عنوان به ید

 ها اختلال این كنترل و پیشگیری روش نتری مطمئن و ترین ساده یددار نمك مصرف كردن همگانی راه از

 از كشور چند تنها میلادی 1۹۹۰ سال از قبل تا  (.2)است رفته كار به جهان كشورهای از بسیاری در و بوده

 برخوردار ید كافی ی تغذیه از كانادا و آمریکا متحده ایالات استرالیا، اسکاندیناوی، كشورهای از برخی سوئد جمله

 در كافی ید دستیابی منظور به ها نمك نمودن یددار برای ای توجه قابل های كوشش آن از پس .بودند

 نمك پوشش تحت جهان جمعیت سوم دو حدود حاضر حال در .است گرفته صورت ید كمبود دچار مناطق

 سال هر در كه نوزادی میلیون 3۸ از بیش حاضر حال در یونیسف تخمین اساس بر  .(4و3)باشند می یددار

   (.5)هستند ید روبرو كمبود با شوند می متولد

 بهداشتی مشکلات از یکی عنوان به بالینی از تظاهرات وسیعی طیف با آن از ناشی های اختلال و ید كمبود

 د كمبو دچار مناطق از یکی به عنوان ایران 4۰ ی دهه در .است شده می محسوب ایران كشور ای تغذیه 

 در آندمیك صورت به ید كمبود از عنوان تظاهری به گواتر داد نشان 134۸ سال مطالعه .شد شناخته ید

 تا 1362 های سال در طی  كشور گران پژوهش دیگر   بررسی .(6).دارد وجود كشور های از استان بسیاری

 با (.7-15).دارند قرار ید كمبود معرض در ایران كشور از مردم نفر میلیون 2۰ حدودكه  داد نشان 136۸

 در یددار نمك توزیع و تهیه ، 136۸ سال در ید كمبود از ناشی عوارض با مبارزه كشوری ی تشکیل كمیته

 كردن یددار برای تلاش و گردید انتخاب ها اختلال این با مبارزه اصلی استراتژی عنوان به جامعه، عمومی سطح

 بود كشوری اولین شرقی، ی مدیترانه كشورهای بین در ایران .شد آغاز بهداشت وزارت توسط تولیدی های نمك

 های موفقیت به و نموده جامعه سطح در یددار نمك توزیع و تولید و گواتر ملی بررسی به اقدام كه

 یافته دست ید كمبود از ناشی های اختلال با مبارزه ی زمینه در گذشته ی دهه طی در نیز چشمگیری

 نمك از خانوارها % ۹5 از بیش مصرف یکی عمده، شاخص دو احراز با ، 1375 سال در كه طوری به است،

 كشور عنوان به مدارس، آموزان دانش نزد لیتر در میکروگرم 1۰۰ از بالاتر ادرار ید ی میانه دیگری و یددار

 خاك و آب در ید كمبود آنجا از (.16)است شده شناخته منطقه در ید كمبود از ناشی اختلالهای از عاری
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 گردد حذف همیشه برای تواند می زمانی تنها از كمبود ید  هستندف این اختلال ناشی های اختلال بروز اصلی عامل

وضعیت  ملی پایش بنابراین .باشد داشته تداوم مستمر به طور ید كمبود با مبارزه و كنترل های برنامه كه

مبارزه با اختلال های ناشی از  كشوری ی كمیته های از برنامه یکی   بار یك سال 5 هر جامعه ید ای تغذیه

 در ترتیب به ملی های پایش ، چهارمین و پنجمین سومین ، دومین اولین، ، اساس همین بر و است كمبود ید

این پایش ها نشان میدهد  . نتایج(17-1۹)دان گرفته صورت كشور در13۹۰و  13۸6،  13۸۰ ،  1375، 136۸ های سال

 به بعد از دریافت كافی ید برخوردار هستند.  13۸۰كه دانش آموزان ایرانی از سال 

زمان بارداری ممکن است سبب بروز عوارض در مادر و اختلال تکاملی سیستم عصبی جنین و نوزاد دریافت ناكافی ید در   

نقش ید در تکامل سیستم عصبی در دوران زندگی جنینی و نوزادی با مطالعات انجام شده در زمینه كمبود ید در زمان (.2۰)گردد

همچنین بروز كرتینیسم در موارد كمبود شدید آن به خوبی به رفتاری و  –شناختی  ‘عصبی -بارداری و بروز تاخیر رشد فیزیکی 

(. تغییرات عمده در عملکرد غده تیروئید در زمان بارداری طبیعی و شیردهی شامل افزایش تولید 22و21اثبات رسیده است)

بنابراین زنان در دوران بارداری و (.  23ترشح ید در شیر مادر و نیاز جنین به ید است. ) ‘افزایش دفع ادراری ید  ‘هورمون تیروئید 

شیر دهی به منظور حفظ سوخت و ساز طبیعی و همچنین انتقال تیروكسین و ید به جنین و نوزاد نیاز به ید بیشتری 

مرگ  ‘(. شایعترین پی آمد كمبود ید كه در طول تکامل جنین و اوایل نوزادی بروز می كنند شامل سقط جنین25و24)دارند

(. در مناطق با 26)آنومالی های مادرزادی و تاخیر شدید و غیر قابل برگشت فعالیت های مغزی می باشند  ‘داخل رحمی جنین

غده تیروئید زنان باردار برداشت ید را به منظور تامین نیازهای افزایش یافته افزایش می دهد اما در مناطق دچار  ‘دریافت كافی ید

. مطالعات اخیر نشان می دهند كه حتی در مناطقی كه (27)است حادث نشوندكمبود ید چنین سازو كارهای تطا بقی ممکن 

(.  بطور 2۸بیش از یك دهه از كفایت ید رسانی جمعیت عمومی آنها گذشته زنان باردار این جوامع ید كافی دریافت نمی كنند)

انجمن تیروئید  لذاار به حد كافی برسد ایده آل ذخیره ید داخل غده تیروئید زنان قبل از باردار شدن باید با مصرف نمك ید د

میکرو گرم مکمل ید در  15۰آمریکا توصیه می نماید كه تمام زنانی كه در سن باروری بوده و تمایل به بارداری داشته باشند روزانه 

گرفته است. ( مورد تصدیق قرار 32)ICCIDD( و 31( یونیسف )3۰(.  این توصیه توسط سازمان بهداشت جهانی )2۹یافت نمایند)

 25۰(  دریافت روزانه 34) (Endocrine Society)( و انجمن آندوكرین 33بر اساس توصیه های اخیر انجمن تیروئید آمریکا)

میکروگرم ید برای تمام زنان باردار و مادران شیرده نه تنها در مناطق دچار كمبود ید بلکه در مناطق با دریافت ید كافی نیز 

ادرار توصیه شده برای دانش آموزان، برای ارزیابی كفایت ید رسانی در زنان باردار و مادران شیرده مناسب ضروری است. میانه ید 

نیست. بر اساس توصیه سازمان بهداشت جهانی و انجمن تیروئید آمریکا میزان ید دریافتی در زمان بارداری و شیردهی بر اساس 
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 4۹۹تا  25۰بین  ‘میکرو گرم در لیتر كافی  24۹تا  15۰بین   ‘یتر ناكافیمیکرو گرم در ل 15۰میانه غلظت ید ادرار كمتر از

   میکرو گرم در لیتر زیاد تلقی می شوند. 5۰۰میکرو گرم در لیتر بیشتر از حد كافی و بیشتر از 

از آنجائیکه زنان باردار و مادران شیرده و همچنین فرزندانشان در اوایل نوزادی نسبت به كمبود ید آسیب پذیر هستند    

تعداد صورت گرفت. 13۹4، اولین مطالعه به منظور ارزیابی ید دریافتی و عملکرد غده تیروئید زنان باردار كشور در سال 

استان كشور مراجعه نموده بودند  1۰ه به مراكز مراقبت های اولیه بارداری در زن باردار از سه تریمستر بارداری ك 12۰۰

میانه ید ادرار    .میکرو گرم در لیتر بود 3/۸7 غلظت ید ادرار  در كل جمعیت مورد مطالعه میانه   . وارد مطالعه شدند

نیاز به  بود. این مطالعهاردار ایرانی زنان باردار شركت كننده در این مطالعه دلیل بر كمبود متوسط ید در بین زنان ب

بر افزایش توجه به از  توصیه انجمن های علمی مبنی  پایش مستمر ید رسانی در جوامع مختلف را گوشزد نموده و

كنترل شده قابل توجه می كند. كارآزمائیهای بالینی دریافت ید زنان باردار و افزایش مصرف ید در زمان بارداری حمایت 

تا  5۰ای به منظور تامین ید مورد نیاز زنان باردار در كشور های مختلف انجام شده و نشان داده اند كه تجویز روزانه 

در ایران منبع  عوارض جانبی در بر نداشته است. زنان باردار دچار كمبود متوسط ید، میکرو گرم مکمل ید در  3۰۰

میکروگرم ید از این راه به  15۰كه بطور متوسط مقدار نمك ید دار توسط خانوارها است  اصلی ید رسانی جامعه مصرف

تجویز حداقل  و لذا مصرف همگانی نمك ید دار ممکن است در دوران بارداری كافی نبودهاما     .افراد جامعه می رسد

به منظور تامین ید مورد نیاز زمان د. توصیه می شوباردار و مادران شیرده میکرو گرم  مکمل ید روزانه به زنان  15۰

پژوهشکده علوم غدد درون ریز و متابولیسم دانشگاه علوم پژوهش كاو آفاق بارداری و شیردهی ، شركت دانش بنیان 

پزشکی شهید بهشتی با همکاری شركت داروسازی درسا دارو اقدام به تولید فرآورده یدو فولیك نمودند كه این تركیب 

علت اضافه نمودن بد با اسید است.  در صورت امکان از چند ماه قبل از بارداری ر تمام طول بارداری وقابل استفاده د

فولیك آن است كه در سه ماهه اول بارداری مصرف تنها اسید فولیك توسط انجمن زنان و مامایی توصیه میشود و تجویز 

دانند لذا تركیب اسید فولیك توام با ید میتواند از اوایل  مولتی ویتامین های حاوی ید از سه ماهه دوم به بعد را جایز می

 بارداری تا اواخر زمان شیردهی توسط زنان باردار و مادران شیرده برای تامین ید مورد نیاز روزانه مورد استفاده قرار گیرد. 
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