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ما   يمرور نقل نيو نوزاد اسـت. ا  نيجن  يعصـب  سـتم يو تكامل س ـ  ديروئيت  يهاهورمون  ديتول  يبرا  ياتيماده ح كي دي  زمينه و هدف:
  .پردازديمسائل مختلف مربوط به آن م نيمتمركز شده و به تب يردهيو ش يدر دوران باردار دي تيبر نقش و اهم

،  SID  يفارس ـ  يهاگاهيپا  زيو ن Scopus و  PubMed،Web of Science  يهاگاهيپا  ،يمرور  يبررس ـ نيدر ا كار: روش
Irandoc  و  Magiranاسـتفاده    يمرور نقل نيمقاله جهت ا  97مقالات مرتبط جسـتجو شـده و از   يمناسـب برا  يدي، با كلمات كل
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  220- 250مصـرف    كهيطوره  دارند. ب  يشـتريب  ديبه   ازيبزرگسـالان ن رينسـبت به سـا  ردهيگردد. زنان باردار و ش ـ  يدر باردار  ينامطلوب
كه قبل از لقاح    يدر صورت  دي. مكمل  شوديم  هيتوص  يردهيدر روز در دوران ش  كروگرميم  250-290و  يدر روز در باردار  كروگرميم
 بياز آس ـ  يريشـگيراه پ  نيموثرتر  ابد،يادامه   يشـروع شـود و در تمام دوران باردار  يسـه ماهه دوم باردار  ليدر سـه ماهه اول و اوا اي

  في خف   دياسـت، اما ممكن اسـت در زنان باردار با كمبود    خطريب  يبارداردر دوران   ديحال، اگرچه مكمل   نياسـت. با ا  نيجن  يعصـب
  .نباشد ريپذ هيكنند، توجيم يزندگ دي تيكفا يدارا يكه در كشورها

در زنان باردار و   ديبه    ازين  شيو نوزاد و افزا  نيجن  يعصـب  سـتم يتكامل س ـ  يبرا يكاف  ديبا توجه به ضـرورت وجود    :يريگجهينت
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Abstract    
 
Background & Aims: Iodine is essential for the production of thyroid hormones, which 
regulate many bodily functions, including metabolism and growth.  Thyroid hormones are 
closely related to the growth, development of the nervous system, and the metabolism of 
substances throughout the body, thus managing various aspects of the body's metabolism.  
Fetal development strongly depends on thyroid and iodine metabolism, especially during 
critical periods of brain development (from early pregnancy to early birth), nervous system 
development depends on thyroid hormones and can be compromised if their function is 
impaired. This narrative review focuses on the role and importance of iodine during pregnancy 
and lactation and explains various related issues. 
Methods: In this narrative review, PubMed, Web of Science, and Scopus databases, as well 
as SID, Irandoc, and Magiran Persian databases, were searched with appropriate keywords for 
related articles, and 97 articles were used for this comparative review.  
Results: Thyroid hormone production in pregnant women increases by 50% in early 
pregnancy. On the other hand, the increase in the mother's blood volume during pregnancy 
may be associated with a decrease in the concentration of nutrients and, as a result, a decrease 
in their concentration in the urine. During pregnancy, maternal iodine is transferred to the fetus 
through the placenta and is the only source of iodine for the fetus during pregnancy, so the 
iodine status of pregnant women directly affects the growth and development of the fetus. 
Insufficient iodine intake during pregnancy can lead to a range of adverse reproductive 
outcomes, including increased risk of perinatal and infant mortality, and intellectual 
impairment in children. The most severe consequence of iodine deficiency is cretinism, a 
condition characterized by severe physical and mental developmental delays. Iodine 
deficiency during pregnancy can cause serious disorders in maternal and fetal thyroid function 
and lead to adverse consequences in pregnancy. Studies have shown that overt hypothyroidism 
due to severe iodine deficiency during pregnancy is associated with adverse outcomes 
including spontaneous abortion, gestational hypertension, preeclampsia, and gestational 
diabetes. Mother's thyroid hormone plays an important role in fetal brain development. The 
brain is especially sensitive to iodine deficiency during its formation in the early embryonic 
period and after birth. During pregnancy and early lactation, the iodine needed by children is 
completely taken from the mother. Insufficient iodine as well as excess may cause 
hypothyroidism. Indeed, iodine deficiency during pregnancy is the most important preventable 
cause of neurodevelopmental disorders worldwide and is an important global public health 
issue.  
Pregnant and lactating women need more iodine than other adults. In general, pregnant women 
need a 50% increase in iodine to produce enough thyroid hormone to meet the needs of the 
fetus, as well as to meet the needs of increased production and placental transfer of thyroid 
hormone, which is necessary for optimal fetal growth. In areas where iodine is sufficient, the 
mother's thyroid gland increases its iodine absorption to maintain sufficient reserves inside the 
thyroid. However, in moderate to severe iodine deficiency, such adaptive mechanisms may 
fail to maintain adequate iodine stores (4). Accordingly, the daily requirement of iodine during 
pregnancy increases to 250 micrograms compared to 150 micrograms for non-pregnant 
women.  
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Infants are more sensitive than other age groups to abnormal changes in iodine concentration 
because they have the highest iodine requirement per kilogram of body weight. The 
development of the brain and central nervous system takes place from the second trimester of 
pregnancy to the age of 3 years. Breastfed infants are solely dependent on the adequate supply 
of iodine in breast milk for the synthesis of thyroid hormones, and the concentration of iodine 
in breast milk depends on the mother's dietary intake. Therefore, low maternal iodine intake 
inevitably predisposes lactating women and their infants to iodine deficiency. Based on this, 
it is clear that during this period, the mother's iodine intake should be optimal to provide 
enough iodine for the developing fetus.  
Most people get relatively small amounts of iodine in their diet, so an additional source is 
needed to provide them with enough iodine for their daily needs and to maintain normal 
thyroid hormone concentrations. Salt, enriched bread and water are the main sources of iodine. 
WHO recommends fortification of all dietary salt with iodine as an effective and safe strategy 
for the control and prevention of iodine deficiency disorders (IDD) for those living in iodine-
deficient and iodine-sufficient areas. Adults need 150 micrograms of iodine per day, which 
varies from 90 to 290 micrograms per day based on the age and physiological status of the 
person. Pregnant and lactating women need more iodine than other adults. 220 to 250 
micrograms per day during pregnancy and 250 to 290 micrograms per day during lactation are 
recommended. 
Accordingly, iodine supplementation during pregnancy and lactation is widely and justifiably 
recommended to prevent the potentially damaging and irreversible consequences of iodine 
deficiency on child development. 
Current WHO recommendations indicate that although iodine supplementation during 
pregnancy is safe, it may not be justified in pregnant women with mild iodine deficiency living 
in iodine-sufficient countries 
The timing of iodine supplementation seems to be very important in relation to pregnancy. All 
the evidence shows that iodine supplementation is most effective (probably the only effective 
agent) in preventing fetal neurologic damage if it is started before conception or in the first 
and early second trimester of pregnancy and continues throughout pregnancy. Given the timing 
of thyroid hormone action on the developing fetal brain, it is reasonable to start iodine 
supplementation for women prone to iodine deficiency before conception, if possible, to 
ensure adequate thyroid iodine stores. 
WHO, UNICEF, and ICCIDD/IGN recommend a daily dose of 250 mcg potassium iodide for 
lactating women. Alternatively, in countries where iodine deficiency is evident, and has not 
been corrected by a public iodized salt program, these authorities recommend an annual depot 
dose of 400 mg of iodized oil orally at 6-monthly intervals for the exclusive breastfeeding 
mother 
Conclusion: In summary, adequate iodine intake during pregnancy and lactation is vital for 
the health and development of the child. Considering the necessity of sufficient iodine for the 
development of the nervous system of the fetus and newborn and the increased need for iodine 
in pregnant and lactating women compared to other adults, it is recommended to take iodine 
supplements or iodine-rich foods during pregnancy and lactating. 
Conflicts of interest: None 
Funding: None 
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 و همكار يتهران يرمضان مهيفه

  مقدمه
روري  مغذي   ريز  يك يد ان بدن براي   ضـ اسـت كه  انسـ

ــط   تيروئيـد  هـاي هورمون  توليـد  براي   تيروئيـد  غـده  توسـ
ــتفاده ــود هورمونمي  اسـ  با نزديكي  ارتباط  تيروئيد  شـ

  در مواد  متابوليســم و  عصــبي  ســيســتم تكامل  رشــد،
ــر ــراسـ   مختلف  هاي   جنبه  دارد و بدين ترتيب بدن  سـ
همچنين   يد.  )1(  كنندمي مديريت  را بدن  متابوليســـم

 و  مثل  توليد ســيســتم بهينه  عملكرد  براي  يد زنان،  در
. )2(اســت    ضــروري   جنين طبيعي نمو و  رشــد براي 

ــرعــت  افزايش  براي   يــد  و  تيروئيــد  هــاي هورمون   سـ
 و  عصبي  بلوغ  و  بلند  هاي استخوان  رشد پايه،  متابوليسم
ــم  تنظيم  براي   همچنين ابوليسـ  و  چربي  پروتئين،  متـ

  در  تعادل  عدم بطوريكه.  هسـتند  نياز  مورد  كربوهيدرات
ــم   عملكردهـاي   اين  بر  توانـدمي  يـد  و  تيروئيـد  متـابوليسـ

ــدت  بـه  جنين  تكـامـل. بگـذارد  منفي  تـأثير  حيـاتي  بـه  شـ
  دوره  در  ويژه به  دارد،  بسـتگي  يد و  تيروئيد  متابوليسـم

اي  ــاس  هـ امـل  حسـ ارداري   اوايـل  از(  مغز  تكـ ا  بـ  اوايـل  تـ
  تيروئيد  هاي هورمون به عصـبي سـيسـتم  تكامل ،)تولد

ــتگي ــورت  در  و  دارد  بسـ ا  عملكرد  در  اختلال  صـ  آنهـ
ــاس كمبود اين )3(بيفتـد    خطر  بـه توانـدمي . بر اين اسـ

 دارد.  مهمي بهداشتي آمدهاي  عنصر حياتي پي
اردار ا  ي بـ ل  تغييرات  بـ ابـ د  گردش  در  توجهي  قـ   و  يـ
د  عملكرد ــت  همراه  تيروئيـ ــتروژن  افزايش.  اسـ   در  اسـ

 3تـا    2  افزايش  بـه  منجر  بـارداري   دوران  در  گردش خون
)  TBG(  تيروكســين به شــوندهمتصــل گلوبولين  برابري 

 هورمون  گيرنده  تحريك  به  پاسخ  در  همچنين. شود  مي
د  محرك ــط)  TSH(  تيروئيـ ادوتروپين  توسـ  جفتي  گنـ

ــاني   باردار زنان  در  تيروئيـد هورمون  توليـد ،)hCG( انسـ
ارداري   اوايـل  در ــد  50  بـ ابـد  مي  افزايش  درصـ   ميزان.  يـ

ــيون   تـا  30 بـارداري   اوايـل  نيز در  يـد  گلومرولي فيلتراسـ
  حجم  از طرفي افزايش  .)4(يابد  مي  افزايش  درصـد  50

ادر  خون ارداري   دوران  در  مـ ــت  ممكن  بـ ا  اسـ اهش  بـ   كـ
ه  در  و  مغـذي   مواد  غلظـت اهش  نتيجـ ا  غلظـت  كـ   در  آنهـ
 اند  كرده  فرض برخي اســاس، اين  بر. باشــد  همراه  ادرار
ــابـه  توانـد  مي  بـارداري   دوران در  مـادر  يـد كمبود كـه  مشـ
ــي  فـيـزيـولـوژيـكـي  خـونـي  كـم ــاشـ   غـلـظــت  كــاهـش  از  ن

 .)1(باشد  فيزيولوژيكي تغيير هموگلوبين، يك
ارداري،  دوران  در ادر  يـد  بـ   جنين  بـه  جفـت  طريق  از  مـ

  بارداري   دوران  در  جنين  يد منبع  تنها و شـودمي  منتقل

ت، عيت  بنابراين اسـ تقيم  طور به  باردار  زنان يد وضـ  مسـ
 عنوان  به  جفت  .)5(  گذاردمي  تأثير  جنين  نمو  و  رشد  بر

ادر  بين  رابط ــم  در  مهمي  نقش  جنين،  و  مـ ابوليسـ   متـ
ارداري   در  يـد  و  تيروئيـد   جنين  تيروئيـد  غـده.  )6(دارد    بـ

ــنتز به شــروع   دوم  ماهه ســه ابتداي   از   هاي هورمون  س
  بارداري،  20 تا  18  هفته  حدود  در و  كنـد مي  تيروئيـدي 

 كامل  جنين  در  هيپوفيز  پورتال  عروقي تكامل سـيسـتم
ــودمي   توليد براي  يد به  جنين  تيروئيد  غده  نياز .)7( ش

اي   هورمون د  هـ ه  در  تيروئيـ ارداري،  دوم  نيمـ ا  همراه  بـ  بـ
ا  جنين،  مغز  فيزيولوژيكي  تغييرات از  افزايش  بـ ه  نيـ  يـد  بـ

 به  پاسـخگويي  عدم.  )8(اسـت    همراه  طبيعي  بارداري   در
اضـــاي   افزايش  اين د  تقـ ه  منجر  يـ افي  عرضـــه  بـ اكـ  نـ

ــد  حال  در مغز به  تيروئيد  هاي هورمون ــده  رش   در و  ش
ه ــيـب  نتيجـ ه آسـ د منجر بـ  عقـب  و  مغز  دائمي  مي توانـ
     .)9( گردد نوزاد در ذهني ماندگي

ــد  دوران بارداري و  نقش حياتي يد در   با توجه به رش
اين  در  د  يـ كمبود  دارد.  نوزاد  و  جنين  مغز  ل  تكـامـ و 

ــكلات جدي مانند كاهش  ها ميدوره تواند منجر به مش
ضـريب هوشـي، اختلالات رشـد و حتي كرتينيسـم شـود.  
ــيردهي   علاوه بر اين، نياز به يد در دوران بارداري و شـ

يابد و ممكن اســت مصــرف روزانه از طريق  افزايش مي
رژيم غذايي كافي نباشـد. بنابراين، انجام مطالعات دقيق  

ايي نيازهاي واقعي يد در اين و جامع مي ناسـ تواند به شـ
براي دوره ــبي  منـاسـ راهكـارهـاي  و  كرده  كمـك  هـا 

مطـالعـات  اين  دهـد.  ه  ارائـ د  يـ كمبود  از  ــگيري  پيشـ
هاي بهداشـتي و توانند به بهبود سـياسـتهمچنين مي

امـه ادبرنـ ــلامـت مـ ا سـ ر و هـاي مكمـل يـد كمـك كننـد تـ
بر اين   .كودك به بهترين شــكل ممكن تضــمين شــود

 ديمسـائل مختلف مربوط به   نيمقاله به تب نيااسـاس،  
  پردازد. يم يردهيو ش ي به آن در دوران باردار ازيو ن

  
  كار    روش

ــي مروري، پايگاه  PubMed  ،Webهاي  در اين بررس
of Science   وScopus  هاي فارســي و نيز پايگاهSID  ،

Irandoc   وMagiran ــب براي ، با كلمـات كليدي مناسـ
مقاله جهت اين   97مقالات مرتبط جســتجو شــده و از  

ــتفـاده گرديـد. ــه مرحلـه   مرور نقلي اسـ مطـالعـات در سـ
بررســي و انتخاب شــدند: در مرحله نخســت مقالات  

ــتجوي در پايگاه ــاس جس ــده بر اس ــتخراج ش هاي  اس
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افـزار   نـرم  بــه  كـراري،  تـ مـوارد  حــذف  از  پـس  مـخـتـلـف 
ــدنـد. در مرحلـه  Endnoteمـديريـت مراجع ( ) منتقـل شـ

الات انتخـاب   دي مقـ ات كليـ ده و لغـ چكيـ دوم عنوان، 
شــده، بررســي شــدند و مقالاتي كه با موضــوع اصــلي 
مقـالات  و  گرديـده  حـذف  د  بودنـ ارتبـاط  پژوهش بي 
ــوم با مطالعه متن  ــدند. در مرحله س مرتبط انتخاب ش
اب   ايي براي مرور نقلي انتخـ الات نهـ الات، مقـ امـل مقـ كـ

 گرديدند.
  

  هايافته
 يدر باردار  دي تياهم

ــت كه بسـ ـ ــان داده اس از زنان در    ي اريمطالعات نش
دارنـد،    دي ـكـه كمبود    ينـه تنهـا در منـاطق  ي دوران بـاردار

ــتنـد ن  يكـاف  دي ـ  ي كـه دارا  يبلكـه در منـاطق دچـار   زيهسـ
در  شـــيوع كلي دريافت ناكافي يد   هســـتند. ديكمبود  

ــطح جهاندر  زنان باردار   ــد    50تا    30حدود   ،يس درص
مداخلات    ليبه دل ران،يا  در.  )10(گزارش شــده اســت  
 يبه طور قابل توجه  تيوضــع ،يمؤثر بهداشــت عموم

 ه اند نشـان دادات  حال، مطالع نياسـت. با ا  افتهيبهبود 
ــد از زنان باردار، تغـذ  60كه حدود     يافت يدر  دي ـ  هي ـدرصـ

 . )11( نداشتند يكاف
  اختلالات  بـاعـث  توانـدمي  بـارداري   دوران  در  يـد  كمبود

 به  منجر  و شـده  جنين  و  مادر  تيروئيد  عملكرد  در جدي 
  داده نشـان  نامطلوبي در بارداري گردد. مطالعات عواقب

 شـديد  كمبود  دليل به  تيروئيد  آشـكار كاري  كم  كه اند
د ارداري   دوران  در  يـ ا  بـ اي   بـ دهـ امـ امطلوبي  پيـ ه  از  نـ  جملـ

قط ار خود، به  خود  سـ   اكلامپسـي  پره  بارداري، خون فشـ
 بين  رابطه  اما. )13  ،12(اســت   همراه  بارداري   ديابت و

اري   كم اليني  تحـت  كـ د  بـ ــي  تيروئيـ اشـ د  كمبود  از  نـ  يـ
. اسـت  نامشـخص  پيامدهاتي بارداري  و  متوسـط تا  خفيف
 متوســط  تا خفيف  كمبود كه  اســت اين  فزاينده  نگراني

 نقايص به  منجر  اســـت ممكن  بارداري   دوران  نيز در يد
 .)4( شود فرزندان در يادگيري  هاي  ناتواني و شناختي

ــدمي  نظر به ــعيت  رس ــطح  و  مادر يد  وض   هورمون س
ــد  اي بر  كننـده  تعيين  نقش  تيروئيـد   وزن  و  جنين  رشـ
 كم كه اسـت شـده  شـناخته  خوبي به.  دارد  تولد  هنگام
كار  كاري    وزن  كاهش با  مادر  تيروئيد  باليني  تحت  و آشـ

ــت   همراه  تولد  هنگام ــعيت  تأثير.  )15  ،14(اس  يد  وض
ــد  بر  مادر   وزن بر يد  تأثير به اســـت ممكن  جنين رشـ
 زنان  در  بيشـتر جفت  كم وزن. شـود داده  نسـبت جفت
 ممكن كه شــود مي  مشــاهده يد كمبود به  مبتلا  باردار

ــت ــه  كـاهش  بـه  منجر  اسـ   انتقـال  و  مغـذي   مواد  عرضـ
ادر  از  تيروئيـد  هورمون ــود    جنين  بـه  مـ ا.  )16(شـ  اين  بـ

اخير با هدف    متاآناليز و  سـيسـتماتيك  بررسـي يك  حال،
 بـا  بـاردار  زنـان  در  يـد  مكمـل  و  يـددار  نمـك  اثرات  ارزيـابي
ا  خفيف  يـد  كمبود ــط  تـ ــد  بر  متوسـ   از  بعـد  و  قبـل  رشـ
 بر  را  مادر يد  مثبت  اثر  قطعي طور به نتوانســت  زايمان،

 .)14(كند  ثابت نوزادان در جسمي رشد پيامدهاي 
  جنين  مغز  رشد  در  مهمي  نقش  مادر  تيروئيد  هورمون

مي   و  مورفولوژيكي  تغييرات.  دارد رخ  ــيميــايي  بيوشـ
  در  كـه  جنين  تيروئيـد  عملكرد  از  قبـل  را  مغز  دهنـد كـه  

ــه كننـد    مي  تنظيم  دهـد،  مي  رخ  بـارداري   اول  مـاهـه  سـ
ه  مغز.  )17,  7( ل  دوران  در  ويژه  بـ ــكـ   در  آن  گيري   شـ

 حسـاس يد  كمبود به  تولد  از  پس و  جنيني  دوران  اوايل
يردهي،  اوايل و  بارداري   دوران  در  .)4( اسـت مورد   يد  شـ

ــود مي  گرفته  مادر  از كامل  طور نياز كودكان به  يد. شـ
ــت ممكن  حـد  از نـاكـافي و همچنين بيش  كم بـاعـث  اسـ

ــود  تيروئيد  كاري   يد  كمبود نوزاد،  و  جنين  در. )18( ش
ــد بر   فعاليت  كاهش به  منجر و  گذارد مي  تأثير مغز  رش

  .) 20  ،19(  شود  مي  كرتينيسم  شديد،  موارد  در  و  ذهني
د  كمبود  واقع،  در ارداري   دوران  در  يـ ت  مهمترين  بـ   علـ

 جهان  سـراسـر  در  عصـبي  رشـد  اختلالات  پيشـگيري  قابل
 اسـت جهاني عمومي بهداشـت مهم  موضـوع   يك و اسـت

)21(. 
ده اسـت كه كودكان  يبه خوب ناخته شـ ده  شـ متولد شـ

كار، در مقا  ديروئيت  ي زنان مبتلا به كم كاراز   هيآشـ با  سـ
ــر  ي دارا  د،يروئيت يعيزنان با عملكرد طب كودكان   بي ض

تريب يتر و اختلال تكامل  نيي) پاIQ(  يهوش ـ  بوده اند  شـ
ال  )15( ا اين حـ اط بين  . بـ اري  ارتبـ الين كم كـ ي  تحـت بـ

د ادر در دوران  تيروئيـ اردار مـ ــب  ي بـ امـل عصـ در    يو تكـ
اســت كه پاســخ   ي برانگيز  بحث  فرزندان هنوز موضــوع 

ده   آن وجود ندارد ي برا  يمشـخص ـ يهاي انجام شـ  و بررسـ
العـات  ينيز حـاك اوت در مطـ ايج متفـ ام از نتـ ــده    انجـ شـ

  .)23 ،22 ( باشديم
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 و همكار يتهران يرمضان مهيفه

  حـد  از  مقـادير بيش  و  كمبود  اثرات  مورد  در  مطـالعـات
ــبي و  بر يد ــتم عص ــيس ــيرخواران محدود    تكامل س ش

يك مطالعه مرور سـيسـتماتيك نشـان داد كه .  هسـتند
  هايي  مغذي   ريز توسـط  عصـبي  هاي  سـلول  تمايز  فرآيند
همچنين  .  )24(شـــود  مي  پشـــتيباني  روي  و يد  مانند

  محيطي  آلاينده يك  نشـان داده شـده اسـت كه پركلرات
ــت  بر  و  كنـد  مي  تـداخـل  تيروئيـد  بـه  يـد  جـذب  بـا  كـه  اسـ

 .)25( گذارد مي تأثير مغز رشد
  
 يدر باردار  ديبه  از ين
اس   ت جهان هيتوص ـبر اسـ ازمان بهداشـ ) WHO( يسـ

از رژ دار مجـ ذا  ميمقـ اي مختلف  در گروه  دي ـ  ييغـ ه هـ بـ
رح ز الان اسـت:  ريشـ   كروگرميم  150و نوجوانان:   بزرگسـ
 ــ  زنـان، در روز ،  در روز   كروگرميم  250: ردهيبـاردار و شـ
 نوزادانو    در روز  كروگرميم  120ساله:    12تا    6  كودكان

 . )26(در روز  كروگرميم 90سال:  6تا 
ــنتز  افزايش  دليـل بـه  بـاردار زنـان   تيروئيـد، هورمون  سـ
ــيون  ميزان  افزايش  و  جنين  بــه  يــد  انتقــال   فيلتراسـ

  ادرار  در يد  غيرفعـال دفع  افزايش به  منجر كه  گلومرولي
ــود، مي ــتري   نياز  ،باردار  غير زنان به  نســبت ش  به  بيش

افـت د  دريـ د  يـ ه  .)1(  دارنـ ان  كلي،  طور  بـ اردار  زنـ  براي   بـ
د د  هورمون  توليـ افي  تيروئيـ ت  كـ امين  جهـ اي   تـ ازهـ   نيـ
  توليـد  افزايش  نيـازهـاي   برآوردن  براي   همچنين  و  جنين

ــد  كـه براي  تيروئيـد  هورمون  جفتي  انتقـال  و  بهينـه  رشـ
  درصـدي   50  افزايش به  نياز جنين ضـروري مي باشـد،

ــت، كـافي  يـد كـه منـاطقي در. دارنـد يـد   تيروئيـد  غـده اسـ
ادر د  جـذب  مـ اير  حفظ  براي   را  خود  يـ افي  ذخـ   داخـل  كـ

  كمبود  در  حـال،  اين  بـا.  دهـدمي  افزايش  تيروئيـدي 
  تطبيقي  هاي مكانيســم  چنين يد، شــديد تا متوســط

  بخورند  شـكسـت  يد كافي  ذخاير حفظ  در اسـت ممكن
  ي در دوران باردار  ديروزانه به   ازياســاس، ن نيبر ا .)4(

 ي برا  كروگرميم  150با  ســهيدر مقا  كروگرميم  250به 
  .)4( ابدي يم شيباردار افزا ريزنان غ

باردار بدون  زنانبر اسـاس نتايج مطالعات انجام شـده،  
كمتر    ي حاو ي هامكمل اي  دي ي حاو  ي هامكملمصــرف  

روز    كروگرممي  150 از   خف  ،در  كمبود  معرض    في در 
ان داده  ينيبال  ي هاييكارآزما .)27(  قرار دارند دي اند  نشـ

 ي برا دي  كروگرميم  150 ي كه مصـرف مكمل روزانه حاو
ــع  د،ي ـ  فيزنـان بـاردار بـا كمبود خف آنهـا را از    دي ـ  تي ـوضـ

ديبهبود م  تيبه كفا  فيكمبود خف رف  )28(  بخشـ . مصـ
ــفر، در زنـان بـاردار بـا تغـذ  دي ـ  د،ي ـ  يكـاف  هي ـدر تعـادل صـ

  كروگرميم  150  ريز  دياســت. مصــرف    كروگرميم  202
ب ـ و  روز  دوران    كـروگـرمي ـم ـ  550از    شي ـدر  در  روز  در 

 .)29( شود ينم هيتوص ي باردار
 

  هاي ارزيابي يد كافيروش
ازمان ت جهان  سـ تفاده از غلظت  WHO( يبهداشـ ) اسـ
ــط    )Urinary iodine concentration( ادرار  دي ـمتوسـ

)UIC  ا ت هـ د در جمعيـ ت يـ ــعيـ ابي وضـ ) را براي ارزيـ
كند. بر اسـاس معيارهاي توصـيه شـده توسـط توصـيه مي

WHO  باردار، كمبود يد به صـورت هاي  خانم، درUIC   
ميكروگرم    50ميكروگرم در ليتر (كمتر از    150كمتر از  

د ؛   ــديـ ميكروگرم در ليتر،    99-50در ليتر، كمبود شـ
و    ، ــط  مـتـوسـ لـيـتـر،    149-100كـمـبـود  در  مـيـكـروگـرم 

ــود.   ا  ،بـارداردر خـانمهـاي  كمبود خفيف) تعريف مي شـ
ه   انـ د   UIC  150-249ميـ ميكروگرم در ليتر بعنوان يـ

ه   ميـانـ ا  بـ ليتر    UIC  250-499كـافي،  در  ميكروگرم 
ه   انـ ا ميـ ه و بـ د اضـــافـ ــتر از    UICبعنوان يـ   500بيشـ

ــديد در   ــيار ش ميكروگرم در ليتر بعنوان افزايش يد بس
د   ــونـ ه مي شـ دول  )30(نظر گرفتـ دي   1. جـ ه بنـ طبقـ

د ادرار ( ت يـ انگين غلظـ ان  در)  UICميـ اردار،  غير  زنـ   بـ
  دهد.شيرده را نشان مي و باردار
  
 يردهيدر ش دي

رفع   ي برا شــونديم هيمادر تغذ  ريكه با شـ ـ ينوزادان
 ــ  دي ـخود بـه    يكيولوژيزيف ي ازهـاي ـن ــتـه   ريشـ مـادر وابسـ

ــتند.   ــيردهي،  دوران  درهس   غدد به فعال  طور به يد  ش
ــير  در و شــود مي  منتقل پســتاني  مي  متمركز  مادر ش
 كافي يد  نوزاد كه  كند مي  تضــمين  فرآيند  اين.  شــود

د  براي  د  هورمون  توليـ ت  تيروئيـ افـ د  مي  دريـ ده  كنـ . غـ
ــتان  ديكه غلظت   ي كند به طور يم  ظيرا غل ديدي  يپس
  شي برابر پلاســما اســت. افزا  50تا   20انســان    ريدر ش ــ
مادر   دينامناسـب    تيوضـع  يتوسـط غده پسـتان ديجذب  
  در يد  . غلظتكنديمادر جبران م  دي  ريذخا متيرا به ق
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ــير   مـادر  دريـافتي  يـد  ميزان  بـه  زيـادي   ميزان  بـه  مـادر  شـ
 . )31(دارد  بستگي
  غده به شـده  جذب شـيرده، مقداري از يد  غير زنان  در

ــده  منتقـل  تيروئيـد ا)  %90(  بقيـه  و  شـ ــيون  بـ   فيلتراسـ
ال  گلومرولي ه  غيرفعـ ه  كليـ ه  كـ د  غلظـت  عنوان  بـ   ادرار  يـ

)UIC (در  اما.  شود  مي  پاكسازي  شود،  مي  گيري   اندازه  
يرده، زنان ده  جذب يد  شـ تاني  غده به شـ   منتقل نيز  پسـ
 به و  شــده  متمركز  پســتاني  غده  در يد.  )32( شــودمي
  تامين  را نوزاد  نياز  مورد يد  تا  شـود مي ترشـح  مادر  شـير
ــده  جـذب  يـد  ٪90  از آنجـا كـه حـدود.  )33(  كنـد   در  شـ

ود، مي دفع كليه توسـط نهايت  بيان(  ادرار يد  غلظت شـ
 يد سـطح با خوبي به)  ليتر  در  ميكروگرم  حسـب بر شـده

ــرفي ــتگي دارد  مص ــير  يد  . غلظت)34(  اخير همبس  ش
  شـيرده در زنان  يد وضـعيت  مي تواند نشـانگر  مادر نيز

 .)35(باشد 
  مادر  يد  ،  مادر شـير با  شـيردهي انحصـاري   دوران  در
ــت  براي   يـد  منبع  تنهـا ــيرخواران اسـ  نوزادان  .)36(  شـ

  غيرطبيعي  تغييرات به سـني  هاي گروه  سـاير به نسـبت
تند،  ترحسـاس يد  غلظت  در ترين  آنها  زيرا  هسـ   نياز  بيشـ
ه د  بـ ه  را  يـ دن  وزن  كيلوگرم  هر  ازاي   بـ د  بـ   ،) 21(  دارنـ

  300  حــدود  تـنـهــا  يـعـنـي  يــد  كـمـي  مـقــدار  تـيـروئـيــد
كنـد  مي ذخيره  يـد  از  غني منـاطق  در  را حتي ميكروگرم

)37( .  
د تم  و مغز  رشـ يسـ بي سـ ه  از  مركزي   عصـ   دوم  ماهه سـ
الگي 3  تا  بارداري  ود  مي  انجام  سـ يرخواراني. شـ  با كه  شـ
  هاي هورمون  ســنتز براي   شــوندمي تغذيه  مادر شــير

  وابسـته  مادر  شـير  در يد كافي  عرضـه به  صـرفاً  تيروئيد

  غذايي رژيم  دريافت  به  مادر  شــير يد  غلظت و  هســتند
 به مادر يد كم مصرف  بنابراين،. )38(دارد    بسـتگي  مادر
اب  طور ذيري   اجتنـ اپـ ان  نـ ــيرده  زنـ ا  نوزادان  و  شـ   را  آنهـ

تعد اس،.  كند مي يد  كمبود مسـ ح بر اين اسـ ت واضـ  اسـ
 يد  تا باشـد بهينه بايد  مادر  يد مصـرف  دوره، اين  در كه

افي ــد  حـال  در  جنين  براي   كـ امين  رشـ از    .)4(  گردد  تـ
د  طرف ديگر، ــافي  يـ ارداري   دوران  نيز در  اضـ  ممكن  بـ

در اين  .شـود  جنين  در  تيروئيد  كاري  كم به  منجر  اسـت
لاح موارد،   ريع اصـ  براي   نوزاد/جنين  تيروئيد  عملكرد سـ

  .)39(است  ضروري  عصبي آسيب از جلوگيري 
 

اپژوهش ــده در مورد پ  يهـ ام ش ا يـانجـ دهـ   يامـ
 ديدر رابطه با  يباردار 

د جزء ه يـ ا كـ ــروري   از آنجـ اي هورمون  ضـ د  هـ   تيروئيـ
  اثرات با  يد هم افزايش بيش از حد و  اســت، هم كمبود

ــت  مرتبط  تيروئيد  عملكرد  بر نامطلوب   حال، اين با. اس
  معرض  در  گرفتن  قرار  افراد  اغلب كه اسـت شـده  گزارش

د اد  يـ ل  را  زيـ د  مي  تحمـ ا  كننـ د  كمبود  يـ ا  خفيف  يـ  تـ
 مي  جبران  هموســتاتيك هاي  مكانيســم با  را متوســط

  .)40( كنند
ــواهدي  ــان كه  دارد  وجود ش   منبع حفظ  دهدمي نش

 يد  دريافت به  هم رشـد  حال  در  جنين براي   كافي يديد
ــتـه  جفـت  يـديـد  انتقـال  بـه  هم  و  مـادر  غـذايي  رژيم   وابسـ

ــت ــي  ويژه به  بارداري، با  مرتبط هاي   هورمون. اس   اكس
ــين،  كمـك  جفـت  يـديـد  جـذب افزايش  بـه    hCG  و  توسـ

د،مي ديـدن ترتيـب  كننـ  يـد  كمبود  برابر  در  جنين  از  و بـ
 .)41( كنندمي محافظت

 ) در زنان غير باردار، باردار و شيردهUICطبقه بندي ميانگين غلظت يد ادرار (  -1جدول 
 گروه جمعيت  Median UIC (μg/L)  طبقه بندي مصرف يد 

 ناكافي 
  كافي

100 < 
100 > 

 زنان غير باردار 

 ناكافي 
 كافي

 بيش از حد كافي 
 بيش از اندازه 

150 < 
150 -249 
250 -499 

500 ≥ 

 زنان حامله 

 ناكافي 
  كافي

100 < 
100 ≥ 

 زنان شيرده 
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 و همكار يتهران يرمضان مهيفه

 يد  كمبود كه  دهدمي  نشــان ظهور  حال  در  شــواهد
ادر ارداري   دوران  در  مـ ه  بـ القوه  طور  بـ ا  بـ اي   بـ دهـ امـ   پيـ

 ممكن  اســت. اين ارتباط  مرتبط  جنين و  مادر نامطلوب
ت كار    كاري  كم به اسـ بت  تيروئيد  باليني  تحت /آشـ  نسـ
 كه  اسـت شـده  مسـتند  خوبي به كه،  حالي  در.  شـود  داده
  تيروئيد خودايمني  عملكرد  اختلال و  آشــكار  كاري  كم

  از جمله  از  بارداري   نامطلوب  پيامدهاي  با  شـدت مادر به
ــت ــار زودرس،  زايمـان بـارداري،  دادن  دسـ  و  خون فشـ

  مرگ و  حاملگي سن  براي  كوچك بودن  ديابت بارداري،
  اثر  مورد در  ها  در عين حال داده اســت،  مرتبط نوزادان
د  خفيف  كمبود ارداري   يـ اي   بر  در بـ دهـ امـ ارداري   پيـ   بـ
 .)42(باشد و مورد ترديد مي برانگيز بحث و ناكافي

  در يد  كمبود كه  دهند مي  نشـــان  مطالعات از  برخي
ارداري   دوران د  مي  بـ د  عملكرد  بر  توانـ ادر  تيروئيـ  و  مـ
ــد  و  جنين امـدهـاي   همچنين  جنين و  تكـامـل  و  رشـ   پيـ

ارداري  أثير  بـ ذارد  تـ د  كمبود.  بگـ د  شــــديـ   دوران  در  يـ
ارداري  ارداري   بـ امطلوب بـ امـدهـاي نـ ه  از  پيـ ــقط  جملـ  سـ
ــدن زودرس جفـت،  جنين،  نوزادان  زايي،  مرده  جـدا شـ

  همچنين خطراتي را  و  نوزادان  مير  و  مرگ  و  وزن،  كم
 هوشــي  بهره  كاهش  كرتينيســم، جمله  از  كودك، براي 

  آسـيب و ناشـنوايي،  رواني، و  شـناختي  هاي كودك، نقص
- 43  ،21(دارد    همراه  را به  تيروكسين به  مربوط  عصبي

  كمتر متوســط تا  خفيف  كمبود  اثرات  حال، اين با  .)47
  مطالعات  از  برخي  ديگر،  سـوي   اسـت. از شـده  شـناخته

  پيامد با  باردار زنان  در يد  خفيف  كمبود كه  دادند نشـان
  به نظر ميرســد خطري  و  نبوده  همراه  بارداري  نامطلوب

ــد   بارداري   پيامدهاي  براي  ــته باش   اين نتيجه.  )1(نداش
دمي  نشـــان ه  دهـ ت  كـ افـ اي بـ ت  هـ ادر  جفـ   جنين،  و  مـ
ترس  در  جزئي  اختلالات به مغز، و  تيروئيد  برخلاف   دسـ

  بارداري   در  توانندمي بنابراين  و نبوده  حســاس يد بودن
 .)1(دهند  ادامه خود طبيعي عملكرد به

ات  از  برخي العـ د  كمبود  نيز اثرات  مطـ ــد  بر  را  يـ   رشـ
ــبي ــنهاد  فرزندان  عص   مطالعه نتايج يك.  اند  كرده  پيش

 يد  كمبود  شديد  كمتر  درجات  از  كه  زناني كه  داد نشان
ارداري   دوران  در د،مي  رنج  بـ ــتري   برنـ ال بيشـ ا احتمـ   بـ

ا  فرزنـدان ــوس  معمولاً  امـا  مختلف،  درجـات  بـ ا  نـامحسـ  يـ
 مشــكلات  مانند  شــناختي،  عصــبي  اختلالات  از  خفيف

ــي  كـاهش نمرات  و  يـادگيري  ــريـب هوشـ   دنيـا  را بـه  ضـ
ــريـب  اختلال  بر  علاوه.  )48(  آورنـدمي ــي  ضـ   در  هوشـ

ان ــي  كودكـ اشـ د  خفيف  كمبود  از  نـ ارداري،  يـ  منطقي  بـ
 است  ممكن  مبتلا  كودكان  كه  باشيم  داشته  انتظار  است

ل  اختلالات  از ابـ ه،  قـ ا  توجـ ار  كمتر  امـ ــكـ ار،  در  آشـ   رفتـ
 همانطور كه ببرند، رنج  نيز شــنوايي  و  حركتي  عملكرد

ه  هاي يافته هاناتواني نوع  اين خصـ اني در  مشـ ت   كسـ اسـ
م  از كه بي  كرتينيسـ ديد  كمبود  نتيجه  در  عصـ   در يد  شـ

ارداري  د  مي  رنج  بـ اي گزارش.  )49(  برنـ ددي   هـ   در  متعـ
اي  ــورهـ ه  كشـ ــعـ هتوسـ افتـ ه  دارد  وجود  يـ   اختلالات  كـ

اليبيش ه  كمبود  فعـ دان  در  را  توجـ ادراني  فرزنـ ه  مـ   در  كـ
ــط  تـا  خفيف  يـد  كمبود  معرض  در  بـارداري   طول  متوسـ
  رابطه يك  دهندمي نشـان و  كنند،مي  مرتبط  دارند،  قرار

ت ا  اين  بين  احتمـالي  معلولي  و  علـ ادهـ دارد    وجود  نهـ
)49-51(.  

ــرف  توانـد  مي  نيز  يـد  حـد  از  بيش  از طرف ديگر مصـ
ر د،  مضـ نتز  زيرا باشـ  آن شـدن  آزاد و  تيروئيد هورمون  سـ

ار  خون  گردش  در  را د  مي  مهـ ايكوف  –  ولف  اثر(  كنـ  چـ
)Wolff-Chaikoff((  )52(  .ك  –  ولف  اثر يـ  چـايكوف 

  زيادي  مقدار  آن موجب به كه اسـت  خودتنظيمي  پديده
  را  تيروئيد هورمون  سـنتز  حاد طور به  شـده  مصـرف يد
 ســرمي  ســطح  از نظر  صــرف فوليكولي،  هاي  ســلول  در

ديـگـر  .)53(كـنــد    مـي  مـهــار  TSH  هـورمـون طـرف    از 
واهدي  ان كه  دارد وجود  شـ رف  دهدمي نشـ   از  بيش  مصـ

  سـرمي  غلظت تواندمي  بارداري   دوران  در يد مكمل  حد
TSH  عملكرد  بر  منفي  تأثير  نتيجه  در  و  دهد  افزايش  را  

 .)55 ،54( باشد داشته مادر تيروئيد
  

رف مكمل    هيتوصـ و    يدر دوران باردار   ديبه مصـ
 يردهيش

خود   ييغذا  ميدر رژ دي  ينسبتاً كم ريمردم مقاد  اكثر
ــاف  ازي ـن  نيكننـد، بنـابرا  يم  افـتي ـدر  ي برا  يبـه منبع اضـ
ام اف  دي ـ  نيتـ ا و حفظ غلظـت    ازي ـمورد ن  يكـ ه آنهـ روزانـ
وجود دارد. نمـك ، نـان و   دي ـروئيت  ي هورمون هـا  يعيطب

  يغن  WHO.  )4(  هستند دي  يشده منابع اصل  يآب غن
ــاز  كي ـرا بـه عنوان    دي ـبـا    ييذاغ ـ  ي تمـام نمـك هـا  ي سـ

ــتراتژ ــگيكنترل و پ  ي برا  منيموثر و ا  ي اسـ از    ي ريشـ
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         يردهيو ش يدر باردار دي تياهم                                                                                                                                                               

  ي كه در مناطق دارا  يكســـان يد براي اختلالات كمبود 
يهكنند،   يم يزندگ يكاف  ديو  ديكمبود   كند   مي توصـ

ــالان.  )56( ه  بزرگسـ د  ميكروگرم  150  بـ از  روز  در  يـ   نيـ
 بر  روز  در  ميكروگرم  290  تـا  90  اين ميزان از  كـه  دارنـد

 اســت  متغير  فرد  فيزيولوژيكي  وضــعيت و ســن  اســاس
  نياز  بزرگسـالان سـاير به نسـبت  شـيرده  و  باردار  زنان. )4(
  250  تا  220  بطوريكه مصـــرف.  دارند  بيشـــتري  يد به

  ميكروگرم 290  تـا 250  و بـارداري   در  روز در ميكروگرم
 .)21(توصيه مي شود  شيردهي دوران در روز در

ه  ســـه  در اهـ ارداري،  مـ اي   براي   جنين  اول بـ ازهـ   نيـ
د  هورمون املاً  خود  تيروئيـ ــين  كـ ه هورمون تيروكسـ   بـ
  در. اســت  وابســته شــود مي  منتقل جفت  از كه  مادري 
  مشتق يد  تمركز  به  قادر  جنين  تيروئيد  حاملگي،  اواسط
 هاي   هورمون  از  محدودي   مقادير  سـنتز و  مادر از  شـده

 تولد  زمان تا  در توليد  تدريجي  افزايش تيروئيد به شكل
ت  شـود، مي  باردار  زن يك كه  بنابراين زماني.  )48( اسـ

  ضــروري  يد،  مصــرف  افزايش مانند  غذايي  رژيم اصــلاح
 بهينه  بارداري   باروري و  از  اطمينان اين امر به  كه است،
  عملكرد با  دوره اين  در يد كافي  مصـرف. كند مي  كمك

ــب نــاســ يــد  غــده  مـ روئـ يـ بـط  تـ رتـ ــت  مـ   طـبـق.  اســ
 بهبود براي  علمي،  هاي سـازمان  اخير  هاي دسـتورالعمل

  عصــبي هاي نقص  از  جلوگيري  و  مادر  تيروئيد  وضــعيت
  در  تنها نه  شـيرده، و  باردار زنان  همه كودك،  شـناختي

دارنـد،   كـافي  يـد  كـه  منـاطقي  در  بلكـه  يـد،  كمبود  منـاطق
د ايـ ــرف  يـد  مكمـل  ميكروگرم  150  بـ ا.  كننـد  مصـ  اين  بـ

 كـه  انـدكرده  تـأييـد  اخير  مطـالعـات  از  برخي  حـال،
اردار  زنـان  در  يـد  هـاي مكمـل ا  بـ   هيچ  خفيف  يـد  كمبود  بـ
ــحي  مزيت ــد يا  مادر  تيروئيد  عملكرد  مورد  در  واض   رش
كنند  يم  دي. دستورالعمل ها تاك)4(  ندارد  كودك  عصبي

تحـت درمـان   مـارانيب  ي بـه طور معمول برا  دي ـكـه مكمـل  
 ــيبا لووت ــرور  نيروكس ــت،ين  ي ض ــانه  نكهيمگر ا س نش
 .)57( وجود داشته باشد دياز كمبود  يواضح

  شيردهي  و  بارداري   دوران  در  يد  بر اين اساس، مكمل
  پيامدهاي  از  جلوگيري  براي  موجهي  و  گسـترده طور به

ــت  غيرقـابـل و مخرب  بـالقوه ــد  بر  يـد كمبود برگشـ   رشـ
يه  كودك ود مي توصـ ي. شـ ر  مطالعات  بررسـ ده  منتشـ  شـ
ــان   كمبود  بـا هـاييجمعيـت  يـاري مكمـل  كـه دهـدمي  نشـ

ــط  تـا  خفيف ــعيـت  توانـدمي  يـد  متوسـ  بهبود  را  يـد  وضـ
ــد ــد  و  تيروئيـد  عملكرد  بر  مطلوبي  اثرات  و  بخشـ   رشـ
 شواهدي   حال،  اين  با.  )58(  باشد  داشته  فرزندان  عصبي
ان كه  دارد  وجود رف حتي  دهد  مي  نشـ  حد  از  بيش  مصـ
 شــديد  كمبود كه  زناني  در  بارداري   دوران  در يد  خفيف

  اختلالات  باعث  متناقضي  طور  به  است  ممكن  ندارند،  يد
  . )60 ،59 ،48( شود فرزندان در رشدي  عصبي

  اگرچه  كه  دهد مي  نشــان WHO  فعلي  هاي  توصــيه
 ممكن اما اســـت،  خطر بي  بارداري   دوران  در يد مكمل

ان  در  اســــت اردار  زنـ ا  بـ د  كمبود  بـ ه  خفيف  يـ   در  كـ
ــورهـاي   توجيـه  كننـد،  مي  زنـدگي  يـد  كفـايـت  داراي   كشـ

ــد  پـذير ــيـدن  براي   كـافي  هـاي داده  .)61(  نبـاشـ  بـه  رسـ
 هاي مكمل  مضرات  و  فوايد  مورد  در  معنادار  گيري نتيجه

د  معمولي ان  در  يـ ل،  زنـ ا  حين  قبـ د  يـ ارداري   از  بعـ   در  بـ
 .)4(  ندارد وجود  متوسط تا  خفيف يد  كمبود با  مناطقي
 اين  بـه  فقط  روتين  طوربـه  نبـايـد  يـد  هـاي مكمـل  بنـابراين،

 براي   هسـتند،  خفيف يد  كمبود  داراي   جمعيت كه  دليل
ــونـد،  تجويز  بـاردار  زنـان  بـالاي   حـد  كـه  زمـاني  ويژهبـه  شـ
رف ايمن ناخته  باردار  زنان براي  يد  مصـ ت  ناشـ دهند    اسـ

)1(.  
 شـروع  با  پتاسـيم، يد مكمل  مصـرف  كه  شـودمي  تصـور

  رشـد  بر  مثبتي  تأثير اسـت  ممكن  بارداري،  اول ماهه  سـه
ته  نوزاد  حركتي  رواني د داشـ ودمي مطرح  اما.  باشـ  كه شـ
ــرف با  باردار زنان   بارداري، طول  در  و قبل يد كافي  مص

  تواننـدمي  و  دارنـد تيروئيـد  داخـل  يـد  كـافي ذخيره  عمومـاً
ا ــاي   افزايش  بـ اضـ د  هورمون  تقـ   دوران  طول  در  تيروئيـ

  جنين سـازگار  رحمي  درون  طبيعي رشـد  براي   بارداري 
ــوند، ــرايط لازم به ذكر اســت كه حتي اما ش   خفيف  ش
 ســوم  تا  اول  ماهه ســه  از بدن يد  ذخاير كل يد،  كمبود

   .)62 ،4(يابد  مي كاهش تدريج به بارداري 
ــتراتژ  ي اجرا  رغميعلدر ايران نيز   ا  ي اسـ ك   ي هـ نمـ

 يباردار ما نشــان م  مادراندر    فيخف ديكمبود   ،  دداري
ه   د كـ ل    تجويزدهـ اردار    ي برا  دي ـمكمـ ان بـ لازم مي زنـ

از    يناش ــ  ي نامطلوب باردار  ي امدهاي. با توجه به پباشــد
  تي ادرار در ســطح جمع  دينظارت بر غلظت   د،يكمبود  

در    يحت  ،ي ممكن است در دوران باردار  دي  ينيگزيو جا
  .)63( باشد ازياست، مورد ن يكاف ديكه  يمناطق
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 و همكار يتهران يرمضان مهيفه

  بســـيار  بارداري  با  رابطه  در يد مكمل  مصـــرف  زمان
 كه  دهد مي نشـان شـواهد  تمام. رسـد مي  نظر به مهم

  اول  ماهه  سه  در  يا  لقاح  از  قبل  كه  صورتي  در  يد  مكمل
  تمام  در و شــود شــروع   بارداري   دوم  ماهه ســه  اوايل و

  عصبي  آسيب  از  پيشگيري   در يابد،  ادامه  بارداري   دوران
,  50(مؤثر) اســـت  تنها عامل  (احتمالاً  موثرترين  جنين

  روي   بر تيروئيـد  هورمون  عملكرد  زمـان  بـه  توجـه  بـا.  )64
ــد، حال  در  جنين  مغز ــت  منطقي  رش  يد مكمل  كه اس

  از قبل امكان، صـورت  در يد،  كمبود مسـتعد  زنان براي 
  تيروئيدي   يد كافي  ذخاير  وجود از  تا شــود شــروع  لقاح

ــل  اطمينان   در يد  كمبود كوتاه  هاي   دوره. شــود  حاص
ــه  طول در  ويژه بـه بـارداري، دوران   زمـاني  اول،  مـاهـه  سـ

اهي  تهوع «   كـه ــبحگـ ــت  وجود دارد ممكن  » صـ ا  اسـ  بـ
 .)48( باشد داشته تداخل يد دريافت

  
  در ايران دي وضعيت مصرف 

در ايران، وضـــعيت مصـــرف يد به طور قابل توجهي 
بهبود يافته اســت. در گذشــته، كمبود يد يك مشــكل 
ور با گواتر   ياري از مناطق كشـ تي بود و بسـ جدي بهداشـ

با  .مرتبط با كمبود يد مواجه بودنداندميك و مشـكلات  
، برنامه ملي يددار كردن نمك 1994اين حال، از سـال  

اي   ارهـ ه معيـ د، ايران بـ ه بعـ ان بـ ــد و از آن زمـ از شـ  آغـ
ــازمان بهداشــت جهان براي حذف پايدار كمبود يد  يس

ت يافته اسـت در حال حاضـر، مصـرف نمك يددار    .دسـ
اي رايج اسـت و اكثر خانوارها  در ايران به طور گسـترده

ــتفـاده مي اين برنـامـه منجر بـه  .كننـداز نمـك يـددار اسـ
ــعيـت يـد در   كـاهش قـابـل توجـه نرخ گواتر و بهبود وضـ

   .)65( جمعيت عمومي شده است
ــامـل نمـك    رانيدر ا  دي ـ هي ـاول  يعيمنـابع طب   ددار،ي ـشـ

ــبز  يو برخ  يياي ـدر  ي غـذاهـا  ات،ي ـلبن ــت.   جـاتيسـ اسـ
در بهبود مصرف    ژهيو  به  ددارياستفاده گسترده از نمك  

ــت. يعموم تيجمع  انيدر م دي  ــ موثر بوده اس   يبررس
 ــ يكاهش قابل توجه يمل  ي ها ــا وع يدر ش  ريگواتر و س

نشــان داده اســت. به عنوان مثال،    دياختلالات كمبود 
به  ي اكودكان مدرسـه انيادرار در م ديغلظت    نيانگيم

 ي را برا يســازمان بهداشــت جهان  ي ارهايطور مداوم مع
 تيموفق  رغميعل  .)66(  كنديم  هبرآورد  دي  يكاف  افتيدر

مانند زنان باردار    يخاص  ي گروه ها  ،ي دسازيبرنامه    يكل
ــاف  دي ي همچنان به مكمل ها دارند. مطالعات    ازين ياض

ممكن اســت   رانينشــان داده اســت كه زنان باردار در ا
ــنـد كـه   دي ـ فيهمچنـان در معرض خطر كمبود خف بـاشـ

 )67( دارد دي ي هابه استفاده از مكمل ازين
 
رف مكمل    ايآ خطر   يب  يدر دوران باردار   ديمصـ

 است؟
  دوران  در  شـده  توصـيه ايمن  مصـرف  بالاترين سـطح

اين ميزان كه . اســـت  روز  در  ميكروگرم  1100  بارداري 
ــابـه زمـان ــت احتمـالاً  بـارداري  غير مشـ  حـد از بيش  اسـ
  گروه يك. رسـدبه نظر مي  دوران بارداري  مناسـب براي 

اوره را    روز  در يد  ميكروگرم  WHO  500  متخصـص  مشـ
الاترين  بعنوان د  بـ ارداري   دوران  در  ايمن  حـ ه  بـ ــيـ   توصـ
 شـواهد جاي  اين توصـيه نيز به رسـد مي  نظر به اما  كرد،

 توانيم نمي ما  زيرا باشــد،  نظرات مختلف  نتيجه علمي،
العـه  هيچ انع  مطـ ده  قـ دا  اي   كننـ   محـدوديـت  كـه  كنيم  پيـ
طح ايمن  هاي    بارداري   دوران  در يد  مصـرف بالاترين سـ

  آسـتانه  حد  تعيين . )61  ،48(كند    تعيين  را  شـيردهي و
وار  يد بالاي  ت. دشـ   500  بيش از يد  دريافت WHO  اسـ

دار بيش  را  روز  در  ميكروگرم د  مي  حـد  از  مقـ  ،)61(  دانـ
  آژانس و  متحده  ايالات پزشــكي مؤســســه كه  حالي  در

ــطح  اين  اروپــا  غــذاي   ايمني   600  ترتيــب  بــه  را  سـ
  پيشــنهاد  روز  در  ميكروگرم  1100 و  روز  در  ميكروگرم

 بـه  ليتر  در  ميكروگرم  UIC  250ميزان  .)70( كننـد مي
الاترين حـد  عنوان ه   ليتر  در  ميكروگرم  500  و  ايمن  بـ   بـ
ل اري   كم  خطر  افزايش  دليـ د  كـ ت  تيروئيـ اليني  تحـ  و  بـ

 حد  از  بعنوان ميزان بيش شـده  جدا  هيپوتيروكسـينمي
 .)58( شودپيشنهاد مي

ــرف  كلي،  طور  بـه   طبيعي روزانـه  نيـاز از  بيش  يـد مصـ
  زمينه  اختلال  هرگونه از  عاري   و ســالم  فرد يك توســط

ــت  تحمـل  قـابـل  خوبي  بـه  تيروئيـد  اي    در  هـانگراني.  اسـ
  بارداري   دوران  در يد  مكمل  مصـرف بالقوه  خطرات  مورد
  در  جنين  تيروئيد  غده  زيرا شـود،مي  مطرح  جنين براي 
ادير  معرض  در  گرفتن  قرار  موارد د  از  بيش  مقـ د،  حـ  يـ

ــيب طبيعي، فرد بالغ  تيروئيد  غده به نســبت   پذيرترآس
 يم  ي در اواخر باردار  دياز حد    شيب  مصرف.  )71(  است
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ل توجه ابـ د خطرات قـ ادر و جن  ي برا  يتوانـ اديا  نيمـ   جـ
  دي روئ يت يعيتواند عملكرد طب يم دي ي كند. سـطوح بالا

را تحت    ي مانند كم كار  يطيرا مختل كند و منجر به شـ
ــود. ا  ديروئيت  ينيبال ــع نيش تواند باعث كم  يم  تيوض
مشــكلات    ريو ســا  واترگ  جهيو در نت  ديروئيغده ت  ي كار

به سـطح   ژهيبه و  نيجن  ديروئيشـود. ت  ديروئيمربوط به ت
اس اسـت.  دي تواند منجر به كم  ياز حد م  شيب ديحسـ

ار ادرزاد  ي كـ ــود  دي ـروئيت  ي مـ ه  شـ ب   يم  كـ د عواقـ توانـ
ــد   يذهن   ي ها  يدر رشــد و ناتوان  رياز جمله تاخ ي ديش

 يم  دياز حد    شيمصرف ب  د،يداشته باشد. در موارد شد
شــود كه   ديروئيعملكرد ت ديتواند منجر به اختلال شــد

به  نيدهد. ا  شيرا افزا  نيممكن اســـت خطر مرگ جن
ا  ياتي ـنقش ح  لي ـدل در رشـــد   دي ـروئيت  ي هورمون هـ
 اسـت  يسـتم عصـبيدر رشـد مغز و س ـ  ژهيبه و  ن،يجن

)68، 69(.   
ــت ممكن ــر  اثر گونه  هر اس   دليل به  جنين  روي   مض

 بايد موضــوع  اين  اما باشــد، يد  تجويز  زمان مدت  و  دوز
  اسـت  ذكر قابل.  قرار گيرد  كافي مورد بررسـي  اندازه به
 (RCT)بر اســاس كارآزمايي باليني تصــادفي شــده  كه

ارداري   دوران  در  يـد  روي مكمـل ايلنـد  و  هنـد  در  كـه  بـ   تـ
ــد،  انجام   دريافت زنان  در  تيروئيد  عملكرد  بر  نظارت شـ

ده ل  200  كننـ د  ميكروگرم مكمـ ه  يـ ه  هيچ  ،  روزانـ  گونـ
 .)72 ،48( گزارش نشد پارامترها اين در اختلالي

  
 يردهيدر دوران ش ديمكمل  مصرف 
د افي  توليـ د  هورمون  كـ   براي   نوزادي   دوران  در  تيروئيـ
داوم ل  و  رشــــد  تـ امـ ــمي  تكـ   دوران  در  مغزي   و  جسـ

همانطور كه اشـاره شـد، .  )73( اسـت  حياتي  شـيرخوارگي
  رشد  براي   جدي   تهديد  يك  نوزادي   دوران  در  يد  كمبود
 يد  نتيجه  در  و  تيروئيد  هورمون  به  نياز  زيرا  است  عصبي

ان  آن  در ه  زمـ دن  وزن  كيلوگرم  هر  ازاي   بـ   هر  از  بيش  بـ
ه دگي  از  ديگري   مرحلـ الي  در.  )74(  اســـت  زنـ ه  حـ  كـ

ــول   دوران  در  يـد  كـافي  دريـافـت  از  اطمينـان  حصـ
  كاري  كم نامطلوب  اثرات از  پيشـگيري   در  شـيرخوارگي

  ها مصـرف مكمل اسـت، مهم  بسـيار تولد  از  پس  تيروئيد
  تيروئيد هورمون  محروميت  از ناشــي  عصــبي  آســيب
از    يـد.  )64(  كنـد  نمي  معكوس  را  رحمي  داخـل مورد نيـ

 به  وابســته كه شــود مي  تامين  مادر شــير  از  نوزاد براي 
 .)74 ،48(است  مادر غذايي رژيم در يد دريافت

WHO  ،ــفيون ـي ـ ــورا  و  سـ كـنـتـرل    يالـمـلـل ـ  ني ـب ـ  ي شـ
 International Council for the(  دياختلالات كمبود 

Control of Iodine Deficiency Disorders/ The 
Iodine Global Network(  (ICCIDD/IGN)  ــرا  ي ب

 ــ ــورت    كروگرميم  250دوز روزانه    رده،يزنان ش را به ص
 ــ  دي ـدي ـ اسـ  ــ  ميپتـ در    گر،يكننـد. از طرف د  يم  هي ـتوصـ

 كيمشـهود اسـت، و توسـط  ديكه كمبود    ييكشـورها
 نياصـــلاح نشـــده اســـت ا  ددارينمك   يبرنامه عموم

  دداريگرم روغن    يليم  400دوز دپو سالانه    كيمقامات  
ــورت خوراك ــل زمان يرا به ص  ي ماهانه برا 6  يدر فواص

 .)61(كنند  يم هيتوص ي انحصار ردهيمادر ش
  
  گيرييجهنت 

اردار  ــ  ي در دوران بـ ه    ازي ـن  ،يردهيو شـ   شي افزا   دي ـبـ
ود، ممكن اسـت منجر به كمبود    نيو اگر تام ابدييم نشـ
ــود. با توجه   ديروئيو اختلالات ت دي در مادر و كودك ش

رورت وجود   تميتكامل س ـ ي برا يكاف ديبه ضـ ب   سـ   يعصـ
ه    ازي ـن  شيو نوزاد و افزا  نيجن اردار و   دي ـبـ ان بـ در زنـ
ا  ردهيش ـ الان، مصـرف مكمل  رينسـبت به سـ  اي ديبزرگسـ

 هيتوص  .شوديم  هيدوران توص  نيدر ا  دياز    يغن  ي غذاها
 ــ شــوديم  ديمكمل   كيروزانه    ردهيكه زنان باردار و ش

  مي در رژ ديبا  نيمصــرف كنند. همچن  يكروگرميم  150
غـذاهـا  ييغـذا ا  دي ـاز    يغن  ي خود  دهنـد.  قرار   نيرا 

  .  كنند يمادر و كودك كمك م  ياقدامات به حفظ سلامت
 

  تشكرتقدير و 
ركت كننده   گران و افراد شـ يله از كليه پژوهشـ بدينوسـ

كدام    چيهدر مقالات اصـلي تشـكر و قدرداني مي گردد.  
ندگانياز نو تگاهها تعارض    ايمطالعه، افراد و  نيا سـ دسـ
   مقاله ندارند.   نيانتشار ا ي برا يمنافع
  

  ملاحظات اخلاقي
  مقاله مروري مي باشد.
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  مشاركت نويسندگان
  ي مقاله مرور   يندر ا  يسندگانمشاركت نو  وسيلهينبد
ــرح زبه ــيما نظرپور:  گرددياعلام م  يرش ــئول  س   يتمس

ــتجو ام  ي جسـ ابع علمنظـ د منـ اب و ارز  ي،منـ ابيانتخـ   يـ
ــت.    ه اسـ ــتـ ده داشـ العـات مرتبطرا بر عهـ دو    و هرمطـ

)  ســيما نظرپور  يســنده (فهيمه رمضــاني تهراني و  نو
ــترك در طراحبـه ــاختـار مقـالـه، تحل يطور مشـ و   يـلسـ

 ــ  ي انتقاد  ينيبازب  يه،ها، نگارش نســـخه اولداده  يرتفسـ
ــته يينها  يراســتاري محتوا و و  كليهاند.   مشــاركت داش

  يتنموده و مسـئول ييدمقاله را مطالعه و تأ يسـندگاننو
  .گيرنديآن را بر عهده م ي هاجنبه يتمام
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