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لجنة الإشراف
الدكتور محمد جميل العويد  معاون وزير ال�صحة

الدكتور مازن خ�ضرة  مدير الرعاية ال�صحية الأولية في وزارة ال�صحة

الدكتور  �سامر عرو�س  رئي�س دائرة التغذية في وزارة ال�صحة 

الدكتورة عبير علي �أحمد مديرة م�شروع عوز اليود في وزارة ال�صحة

الدكتور عبد العزيز النهار   مدير ال�صحة المدر�سية في وزارة ال�صحة

الأ�ستاذ  �سعيد ال�صفدي                 المكتب المركزي للإح�صاء

شكر وتقدير
نتقدم بال�شكر والتقدير لل�سيد وزير ال�صحة وال�سادة المعاونين، على ماقدموه من دعم و ت�سهيلات لإنجاز الدرا�سة،كما نتوجه بال�شكر لل�سيد وزير التربية 

وال�سيد مدير ال�صحة المدر�سية لما قدماه من تعاون وعمل لإجراء هذه الدرا�سة،ون�شكر منظمة اليوني�سيف لما قدمته من دعم لإجراء الدرا�سة. 

وكذلك نتوجه بال�شكر الجزيل لكل من ال�سادة التالية �أ�سما�ؤهم لما قدموه من تعاون:

بالدرا�سة. الخا�صة  المخبرية  التحاليل  �إجراء  في  قدمه  الذي  للتعاون  الإيرانية  الإ�سلامية  الجمهورية  من  عزيزي  فريدون  • الدكتور 
ومديرية  ال�صحة  ومديريات  الأولية  ال�صحية  الرعاية  مديرية  في  الدرا�سة  هذه  تنفيذ  في  �ساهموا  الذين  والزملاء  • الأطباء 

ودوائر ال�صحة المدر�سية في المحافظات.

• ال�سادة �أع�ضاء اللجنة الوطنية لعوز اليود من ممثلي الوزارات المعنية وممثلي القطاع الخا�ص لتعاونهم الدائم في نطاق برنامج مكافحة عوز اليود:

وزارة الاقت�صاد والتجارة الداخليةال�سيدة �أميمه ال�صمادي         

هيئة الموا�صفات والمقايي�سالمهند�س عبد الرزاق الحم�صي   

 مدير معمل التبني- وزارة النفطالمهند�س ريا�ض كداوي           

 وزارة ال�صناعة المهند�س منذر الرفاعي          

وزارة الإعلامال�سيد عمار غزالي                

ومن القطاع الخا�ص:

ال�سيد �إبراهيم ح�سني

ال�سيد محمود حمدان

ال�سيد زياد الرا�شد

الكيميائية �صفاء �إدري�س                     

المحتويـــــات

رقم ال�صفحةالمو�ضوعالرقم
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المقدمة

عوز اليود م�شكلة �صحية م�ؤلمة تعاني منها الب�شرية منذ زمن طويل ، والكفاح �ضدها لي�س �أمراً حديث العهد، ولكن الجهود ت�ضافرت في العقود الأخيرة 

لا�ستئ�صال هذا المر�ض ، ولقد قيل:

الأطفال"  و�شلل  الجدري  مر�ض  على  ق�ضائها  عند  الب�شرية  ماحققته  يوازي  انت�صار  هو  اليود  عوز  م�شكلة  على  الب�شرية  ق�ضاء  "�إن 

 )من كتاب: نحو الق�ضاء العالمي على الأذية الدماغية الناجمة عن عوز اليود(.

ت�سبب هذه الم�شكلة خ�سائر فادحة للمجتمعات التي ت�صيبها ،و�أكثر مايخيف من هذه الخ�سائر لي�س قمة جبل الجليد التي ت�شكل جزءاً ي�سيراً من تظاهرات 

الم�شكلة بل هو الجزء من جبل الجليد المتواري تحت ال�سطح والذي ي�شكل ن�سبة لاتقل عن 70% من ت�أثيرات عوز اليود.

�إن عوز اليود ال�شديد �أثناء الحياة الجنينية ي�سبب الفدامة والتقزم، لذا لابد من �إعطاء اليود الزيتي �أثناء الحمل لكل الأمهات الحوامل في المناطق التي 

تعاني من عوز اليود.وقد �أدى �إعطاد اليود الزيتي �إلى زيادة وزن المواليد بحدود 100-200 غ.وقد �أظهرت عدة درا�سات في خم�س دول �آ�سيوية �أن م�ستوى 

الح�صول على اليود مترابط مع زيادة الوزن بالن�سبة للعمر في الر�ضع وكذلك مع زيادة محيط الذراع.

وي�ؤثر اليود على النمو من خلال ت�أثيره على الغدة الدرقية والغدد المحر�ضة لها، وقد �أجريت درا�سة في المغرب وجنوب �أفريقيا و�ألبانيا من قبل هيئات 

�أكاديمية وعلمية متخ�ص�صة في كلٍ من هذه الدول وتبين �أن �إعطاء اليود له ت�أثير وا�ضح على هرمون الدرق )التروك�سين TT4 ( وعلى عامل النمو الم�سمى 

»TGF-1« والبروتين الرابط له والم�سمى » IGFBP-3« وبالتالي كان له ت�أثير وا�ضح على زيادة الوزن بالن�سبة للعمر، وزيادة الطول بالن�سبة للعمر.

وكذلك تبين في الدرا�سات الثلاث �أن متو�سط معدل طرح اليود في البول ارتفع �إلى مقدار 100 ميكروغرام/ليتر )وهو معدل كافي( لدى الأطفال الذين 

 �أعطوا اليود، بينما بقي دون الم�ستوى المطلوب لدى الأطفال الذين �أعطوا اليود، بينما بقي دون الم�ستوى المطلوب لدى �أطفال العينة ال�شاهدة.

ومن الجدير بالذكر �أن برنامج الغذاء العالمي WFP قد قام بتوزيع الملح الميودن في ت�شاد على مخيمات اللاجئين القادمين من دارفور، وذلك ب�سبب ورود 

تقارير عديدة حول زيادة انت�شار ال�سلعة الدرقية بين �أطفال ه�ؤلاء الاجئين �إ�ضافة �إلى �أن ن�سبة ا�ستهلاك الأ�سر للملح اليودن في ال�سودان لا تتعدى 1٪ من 

مجموع الأ�سر.

الو�ضع الحالي

منذ عام1991 بد�أ برنامج مكافحة عوز اليود في القطر العربي ال�سوري بعد �أن �أظهرت الدرا�سات المحلية انت�شاراً لل�سلعة الدرقية و�صل �إلى 73%بالن�سبة 

لل�سلعة الخفيفة و26% لل�سلعة من الدرجة الثانية وكانت الإ�صابة �أعلى في المناطق الريفية وو�صلت ن�سبة وجود العوز ال�شديد �إلى19.4% والمتو�سط %36.2 

والعوز الخفيف 35.8% وكانت ن�سبة الكفاية تعادل 8.6% فقط  وفي عام 1996 لم تتجاوز ن�سبة ا�ستعمال الملح الميودن 60% وبعد �سنوات من العمل انخف�ضت 

ن�سبة العوز ال�شديد لت�صبح 1.1% و�أ�صبحت ن�سبة العوز المتو�سط تعادل 8.3% والعوز الخفيف 32.8% �أما ن�سبة الكفاية فقد ارتفعت ب�شكل ملحوظ لت�صل 

55.9% عام 2000 

وفي عام 2005 �أعيد تقييم ا�ستعمال الأ�سر ال�سورية للملح الميودن وكانت الن�سبة العامة في القطر تعادل 79.3% علما �أنها تجاوزت في معظم المحافظات ن�سبة 

90% لكن نق�ص هذه الن�سبة في المنطقة الجنوبية ح�صراً �سبب نق�ص المعدل العام لن�سبة الا�ستهلاك.  

�أولًا:منهجية البحث

1.أساس الدراسة:
�ضرورة �إجراء درا�سة حديثة عن مدى انت�شار عوز اليود عبر �إجراء معايرة طرح اليود بالبول لدى تلاميذ المدار�س.

2.أهداف الدراسة:
1.الأهداف البعيدة:

تهدف الدرا�سة �إلى:

1.القيام بتقييم مرحلي للبرنامج من خلال معرفة الن�سب الجديدة لانت�شار عوز اليود في �سورية.

2.معرفة الو�ضع الحالي للمحافظة على التقدم الذي حققه القطر في مجال مكافحة عوز اليود على اعتبار �أن ن�سبة طرح اليود في البول هي �أحد المعايير 

الثلاثة التي تقيم وجود كفاية اليود في مجتمع من المجتمعات. 

3.و�ضع خطط المرحلة المقبلة الواجب تطبيقها للمحافظة على ثبات كفاية اليود في المجتمع الحالي وللأجيال القادمة.

4.ن�شر المعلومات التثقيفية المتعلقة بم�شكلة عوز اليود للا�ستفادة من فر�صة التعامل القريب مع المجتمع المدر�سي الذي يعتبر من الفئات عالية الخطورة 

للإ�صابة بم�شاكل عوز اليود.

5.درا�سة العلاقة مابين الأداء المدر�سي ون�سبة طرح اليود بالبول عبر ال�س�ؤال عن الم�ستوى الدرا�سي للتلاميذ الذين �سيتم �أخذ عينات البول منهم و معايرة 

طرح اليود فيها، حيث �أن العلاقة مابين عوز اليود و�ضعف الأداء الفكري والج�سمي �أمر هام وحا�سم، ومن هنا كانت �أهمية معرفة مدى ون�سبة العلاقة 

والربط بينهما.

2.الأهداف النوعية:

�سيحدد هذا الم�سح:

1.الن�سب الحديثة لطرح اليود في البول لدى تلاميذ المدار�س وبالتالي ن�سب انت�شار العوز ون�سب انت�شار الكفاية على م�ستوى القطر ككل �أولًا، وعلى م�ستوى 

المناطق الجغرافية في القطر كلا على حدة.

2.تحديد دقيق ما �أمكن لموا�ضع انت�شار العوز والكفاية ودرجته ومعرفة الأماكن عالية الخطورة وبالتالي تكثيف ا�ستراتيجيات العمل فيها.

3.المؤشرات:
 �ست�ستخدم هذه الدرا�سة معدل تركيز اليود بالبول لدى تلاميذ المدار�س كم�ؤ�شر مخبري يدل على الو�ضع الغذائي الحالي لليود و�سيعتمد ت�صنيف درجة 

العوز ح�سب معدل تركيز اليود بالبول وفقا للمعايير التي و�ضعتها اللجنة الإ�ست�شارية الدولية الخا�صة با�ضطرابات عوز اليود والمعتمدة من قبل اليوني�سيف 

ومنظمة ال�صحة العالمية  وعلى ال�شكل التالي:

عوز �شديد  من �صفر حتى �أقل من 20 مكغ/ ل	

عوز متو�سط   من 20مكغ /ل حتى 49 مكغ / ل 	

عوز خفيف  من 50 مكغ /ل حتى 99 مكغ / ل 	

يود كافي  من 100مكغ /ل حتى 199مكغ/ ل	

وجود يود �أكثر من ال�ضروري  من 200مكغ/ل حتى 299 مكغ /ل 	

فرط يود �أكثر من 300مكغ / ل 	

ولن ن�ستخدم في هذه الدرا�سة حجم الغدة الدرقية كمعيار �سريري لعوز اليود كونه لايعك�س الو�ضع الحالي لكفاية اليود �أوعوزه في المجتمع و�إنما �سنعتمد على 

الم�ؤ�شر المخبري ال�سابق.
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المناطق الجغرافية
عدد التلاميذعدد المدار�س

مجموعريفح�ضر مجموعريفح�ضر 

المنطقة الجنوبية

99180180مدينة دمشق

1111220220ريف دمشق 

55100100درعا

448080السويداء 

20929400180580مجموع

المنطقة الوسطى

77140140مدينة حمص

1010200200حماة

71017140200340مجموع

المنطقة الساحلية

448080مدينة اللاذقية

66120120طرطوس

461080120200مجموع

4.استبيان المسح:
تم �إعداد ا�ستمارة خا�صة للم�سح، روعي فيها طبيعة الأهداف التي ت�سعى الدرا�سة �إلى تحقيقها و�سهولة التطبيق الميداني وتوفير متطلبات المعالجة الآلية 

للبيانات وت�شتمل هذه الا�ستمارة على:

1.الق�سم الأول )بيانات تعريفية(:وي�ضم بيانات العناوين الجغرافية للمدار�س التي �شملتها الدرا�سة.

2.الق�سم الثاني )بيانات عن التلاميذ الذين �أخذت منهم عينات البول( وي�ضم ا�سم التلميذ والعمر والجن�س وم�ستوى الأداء المدر�سي.

3.الق�سم الثالث نتائج معايرة طرح اليود بالبول. )الملحق رقم 1(.

5.تصميم العينة وحجمها:
تم تحديد حجم العينة المنا�سبة بالتعاون مع المكتب المركزي للإح�صاء، حيث �صممت عينة درا�سة معايرة طرح اليود بالبول ب�شكل متنا�سب مع �أهداف 

البحث، ومعدل الإ�صابة بين تلاميذ المرحلة الإبتدائية الذين تتراوح �أعمارهم بين )7-12( �سنة طبقاً لنتائج بحث عوز اليود بين تلاميذ هذه المرحلة الذي تم 

تنفيذه عام2000، وقد قدر حجم العينة با�ستخدام قانون العينة الع�شوائية الب�سيطة وتم تق�سيم الجمهورية العربية ال�سورية �إلى )4( مناطق جغرافية متباينة 

فيما بينها ومتجان�سة داخلياً.

ووزع حجم العينة على المناطق الجغرافية ح�سب ن�سبة عدد ال�سكان فيها، وتم احت�ساب عدد التلاميذ في العينة الم�ستهدفة بالدرا�سة فكان 2000 تلميذاً من 

تلاميذ الحلقة الأولى من مرحلة التعليم الأ�سا�سي الذين تتراوح �أعمارهم بين )7-12( �سنة حيث يتم اختيار مدر�سة واحدة من كل تجمع �سكاني ليجري 

ا�ستيفاء البيانات المطلوبة من )20( تلميذاً بالطريقة الع�شوائية يتوزعون ما�أمكن بالت�ساوي بين ال�صفوف ال�ستة وبين الذكوروالإناث. 

6.التدريب على العمل الميداني:
�أقيمت في وزارة ال�صحة بتاريخ 26-27 /4/ 2006 دورة تدريبية لتدريب الم�شتركين بالعمل الميداني، وتم �إجراء التدريب بال�شقين النظري والعملي حيث تمت 

مناق�شة الو�ضع الحالي لعوز اليود والنتائج الحالية والأهداف التي ي�سعى القطر للو�صول �إليها، �إ�ضافة �إلى التعريف ب�أهداف الدرا�سة و�أهميتها و�شرح كيفية 

اختيار المدار�س والتلاميذ، و�ضرورة  الو�صول لكل المناطق المعنية ب�إجراء الم�سح لتحقيق النتائج المطلوبة, و�ضرورة الدقة في التنفيذ ،وكيفية كتابة المعلومات 

المطلوبة بالتفا�صيل اللازمة، وكيفية حفظ عينات البول ونقلها.

7.التحليل المخبري للعينات:
تم �إجراء التحليل المخبري للعينات في مخبر معتمد من قبل منظمة اليوني�سيف في الجمهورية الإ�سلامية الإيرانية ب�إ�شراف الدكتور فريدون عزيزي.

8.وضع جداول المخرجات: 
 تم و�ضع جداول المخرجات بناء على الأهداف المو�ضوعة للم�سح وعلى البنود المذكورة في قائمة الا�ستبيان ونظمت البيانات في )8( جداول �إح�صائية وتم 

توزيع الإجابات ح�سب المتغيرات الم�أخوذة في عينة الم�سح من حيث ن�سب طرح اليود بالبول ومقارنتها مع الدرا�سات ال�سابقة، والتوزع ح�سب المحافظة، وح�سب 

مكان الإقامة )الح�ضر – الريف(، وح�سب المنطقة الجغرافية )4 مناطق(، و علاقة درجة طرح البول بم�ستوى ال�صف الدرا�سي، والعلاقة مابين ن�سبة 

طرح اليود بالبول ودرجة الأداء المدر�سي.

9.إدخال البيانات ومناقشة النتائج:
بعد �أن تمت مراجعة وتدقيق الا�ست مارات تم �إدخال البيانات الم�ستوفاة على الحا�سب الآلي وجرت معالجة المعلومات وفقاً للقواعد المقررة وتم ا�ستخراج 

النتائج النهائية ح�سب جداول المخرجات المو�ضوعة.

النطقة الشمالية الشرقية

1515300300مدينة حلب

55100100ادلب

77140140مدينة الحسكة

1111220220دير الزور

66120120الرقة

222244440440880مجموع

534710010609402000المجموع العام
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ثانياً-نتائج الم�سح

1.المعدل والمتوسط لطرح اليود بالبول:
�أظهرت نتائج التحاليل المخبرية لمعايرة طرح اليود في البول لدى تلاميذ المدار�س الابتدائية( في محافظات القطر �أن معدل طرح اليود بالبول في القطر 

يعادل 127مكغ /ل ، وبلغ متو�سط الاطراح 116مكغ/ل مما يعني وجود ن�سبة كافية من اليود ب�شكل عام، و�أن العينات الم�أخوذة والنتائج تعبر ب�شكل حقيقي 

وواقعي عن ن�سبة وجود  اليود لدى �سكان القطر. 

الجدول رقم )1(   معدل ومتوسط إطراح اليود بالبول

مكغ/ل127المعدل

مكغ/ل116المتو�سط

2.معدل انتشار عوز اليود:
وب�إجراء الدرا�سة الإح�صائية حول توزع الن�سب المختلفة لوجود اليود في البول فقد انعدمت ن�سبة وجود العوز ال�شديد، وارتفعت ن�سبة الكفاية لت�صل 

�إلى 59.26% و�أ�صبحت ن�سبة العوز المتو�سط تعادل12.99% ون�سبة العوز الخفيف %27.7. 

الجدول )2( معدلات انتشار عوز اليود 

الن�سبة المئويةدرجة الطرح

0%العوز ال�شديد

12.99%العوز المتو�سط

27.70%العوز الخفيف

59.29%وجود يود كاف و�أكثر

الشكل)1( معدل انتشار عوز اليود 

3.مقارنة نسب عوز اليود حسب الدراسات:
وبمقارنة هذه النتائج مع الدرا�سات ال�سابقة لعامي1993و2000 نجد مايلي :

لم يعد لعوز اليود ال�شديد وجود لدى �سكان القطر وارتفعت ن�سبة الكفاية لت�صل �إلى 59.26% مقارنة مع 56.9%عام 2000، وانخف�ضت ن�سبة العوز الخفيف 

�إلى 27.70% بعد �أن كانت 32.5%عام 2000،  لكن مما ي�سترعي الانتباه هو وجود ارتفاع بن�سبة العوز المتو�سط من 8.3% عام 2000 �إلى 12.99% في هذه 

الدرا�سة.   

الجدول رقم )3( مقارنة نسب عوز اليود حسب الدراسات:

درا�سة عام 2006درا�سةعام2000 درا�سةعام 1993 درجة طرح اليود

0%1.1%19.4% العوز ال�شديد

12.99%8.3%36.2%العوز المتو�سط

27.70%32.5%35.8%العوز الخفيف

59.59%56.9%8.6%وجود يود كاف و�أكثر

الشكل )2( مقارنة معدلات انتشار عوز اليود حسب الدراسات في

67



4.انتشار عوز اليود حسب المناطق الجغرافية في القطر  
�أما توزع هذه الن�سب ح�سب المناطق الجغرافية في القطر فقد كان على ال�شكل التالي:

المنطقة الجنوبية: كانت ن�سبة الكفاية 53.63% وهي منخف�ضة مقارنة مع الن�سبة العامة على م�ستوى القطر ون�سبة العوز الخفيف مرتفعة 33.14% مقارنة 

مع الن�سبة العامة على م�ستوى القطر. وهذا يتوافق مع ما�شوهد في درا�سة ا�ستعمال الأ�سر ال�سورية للملح الميودن عام 2005، حيث كانت ن�سبة الا�ستعمال في 

المنطقة الجنوبية منخف�ضة ن�سبة لباقي المناطق، كما لوحظ ارتفاعاً في ن�سبة العوز المتو�سط في المنطقة ال�ساحلية ن�سبة لباقي المناطق في القطر )الجدول 

رقم 4(.

الجدول رقم )4(  انتشار عوز اليود حسب المناطق الجغرافية :

ن�سبةالكفايةن�سبة العوز الخفيف ن�سبة العوز المتو�سط ا�سم المنطقة

53.63%33.14%13.22%الجنوبية

62.22%27.61%10.15%الو�سطى

60.89%22.34%16.75%ال�ساحلية

61.52%25.36%13.10%ال�شماليةال�شرقية

   الشكل )3( معدل انتشار عوز اليود حسب المناطق الجغرافية

5.انتشار عوز اليود حسب المحافظات:
�أما بدرا�سة ن�سب طرح اليود بالبول في العينات الم�أخوذة فقد توزعت هذه الن�سب ح�سب المحافظات على ال�شكل التالي:

انخف�ضت ن�سبة العوز المتو�سط ب�شكل هام في محافظات الرقة )3.5%( وحم�ص )4.7%(وال�سويداء )4.2%( والح�سكة)5.5%(واللاذقية

)7.3%( بينما كانت مرتفعة في محافظتي طرطو�س )22.5%( وديرالزور)27.18%(ب�شكل ملحوظ ن�سبة لباقي المحافظات،مما ي�ستدعي درا�سة �أ�سباب هذا 
الارتفاع ،لا�سيما �إذا �أخذنا بعين الإعتبار �أن محافظة دير الزور بوجود معمل التبني فيها فهي تنتج ملحاً نظامياً بحيث تغطي حاجة المنطقة ف�إن الأ�سباب 

المرجحة لارتفاع الن�سبة هو نق�ص ا�ستهلاك الملح الميودن من قبل المواطنين في هذه المنطقة وربما وجود �أخطاء في طرق حفظ الملح مماي�ستدعي زيادة 

الن�شاط الإعلامي في هاتين المنطقتين.

الجدول رقم )5( انتشار عوز اليود حسب المحافظات: 

ن�سبة الكفاية%ن�سبةالعوز الخفيف %ن�سبة العوز المتو�سط %ا�سم المحافظة 

11.328.360.4دم�شق 

17.0627.4855.4ريف دم�شق

11.2628.859.85حلب 

4.728.5766.66حم�ص

13.726.9859.25حماة

7.323.5269.11اللاذقية 

27.183339.80دير الزور

9.4721.0569.47�إدلب

5.519.6874.80الح�سكة

3.512.583.92الرقة

4.252.8542.85ال�سويداء

14.640.4444.9درعا

22.5221.6255.85طرطو�س

الشكل )4( نسبة العوز المتوسط حسب المحافظة 
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الشكل)5( نسبة العوز الخفيف حسب المحافظة

	                           الشكل)6( نسبة الكفاية حسب المحافظة

6.انتشار عوز اليود حسب توزع الحضر والريف: 
لقد تمت درا�سة ن�سب معايرة طرح اليود بالبول ح�سب توزع الح�ضر والريف فوجد �أن الن�سب توزعت على ال�شكل التالي الجدول رقم )6(:

ن�سبة الكفاية ن�سبةالعوزالخفيفن�سبةالعوز المتو�سط المنطقة

62.46%26.85%10.68%الح�ضر 

55.14%28.66%15.59%الريف

الجدول رقم )6( انتشار عوز اليود حسب توزع الحضروالريف

 يلاحظ من الجدول �أن ن�سبة الكفاية �أقل ب�شكل ملحوظ في المناطق الريفية )55.14%( مقارنة بن�سبة )62.46%( في مناطق الح�ضر، مع ارتفاع مهم في ن�سبة 

العوز المتو�سط )15.59%( في الريف مقابل )10.68%( في مناطق الح�ضر، وتقاربت ن�سبة العوز الخفيف بين الح�ضر وبين الريف  )26.85( و )28.66( على 

الترتيب،وعلى الأرجح �أن ال�سبب يعود لأوجه الاختلاف المعي�شي بين المناطق.

الشكل )7( معدلات انتشار عوز اليود حسب الحضر والريف

7.نسب العوز حسب الصف الدراسي:
لقد تم اختيار الأطفال ب�شكل ع�شوائي من ال�صفوف ال�ستة �ضمن المدر�سة الواحدة، وقد در�ست ن�سب العوز ح�سب ال�صف الدرا�سي فكانت على ال�شكل التالي: 

)الجدول رقم 7(.

الجدول رقم )7( نسب طرح اليود حسب الصف المدرسي  

الكفاية و�أكثرالعوز الخفيف العوز المتو�سط ال�صف الدرا�سي 

54.57%29.72%15.78%ال�صف الأول 
58.65%26.25%15%ال�صف الثاني 
60.65%28.68%10.65%ال�صف الثالث 
64.40%24.01%11.5%ال�صف الرابع 

58.02%29.62%12.3%ال�صف الخام�س 
59.78%29.34%10.86%ال�صف ال�ساد�س

لوحظ ارتفاع ن�سبة العوز المتو�سط لدى تلاميذ ال�صفين الأول )15.78%( والثاني)15%( وانخفا�ض ن�سبة الكفاية لدى تلاميذ ال�صف الأول )54.57%( مقارنة 

مع باقي ال�صفوف، مما يدعم �أهمية اقتراح �إدخال المعلومات التثقيفية منذ ال�صفوف الأولى للدرا�سة ولي�س فقط في ال�صف الرابع كما هو الحال في المناهج 

التربوية الآن.
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              الشكل )8( انتشار عوز اليود حسب الصف الدراسي

8.درجة عوز اليود ومستوى الأداء المدرسي:
�أما فيما يخ�ص العلاقة مابين درجة عوز اليود وم�ستوى الأداء المدر�سي فقد احتوت ا�ستمارة الا�ستبيان �س�ؤالا عن الم�ستوى الدرا�سي للتلاميذ الذين ت�ؤخذ 

منهم عينات البول فكانت النتائج ح�سب مايلي الجدول )8(:

الجدول رقم )8( العلاقة مابين نسبة عوز اليود ومابين مستوى الأداء المدرسي 

الكفاية و�أكثرالعوز الخفيف العوز المتو�سط م�ستوى الأداء المدر�سي

60.64%26.59%12.7%جيد 
58.3%29.3%12.4%متو�سط 

56.1%28.4%15.5%�ضعيف

يظهر الجدول �أن هناك ميلًا لأن يكون هناك علاقة مابين درجة عوز اليود ومابين م�ستوى الأداء المدر�سي فقد كان لدى 60.64% من الطلاب الجيدين 

م�ستوى كاف و�أكثر من اليود، بينما كان لدى 56.1% من الطلاب ذوي الم�ستوى ال�ضعيف م�ستوى كاف و�أكثر من اليود، �أما بالن�سبة للعوز المتو�سط فكان 

لدى 15.5% من التلاميذ ذوي الأداء المدر�سي ال�ضعيف عوزاً متو�سطاً مقابل 12.7% من التلاميذ الجيدين، �أما ن�سب العوز الخفيف فقد كانت متقاربة بين 

درجات الأداء المدر�سي الثلاثة ففي الم�ستوى الجيد )26.59%( وفي الم�ستوى المتو�سط )39.3%( وفي الم�ستوى ال�ضعيف)%28.4(. 

الشكل )9( العلاقة مابين عوز اليود ومستوى الأداء المدرسي

ملخ�ص النتائج

نلخ�ص فيما يلي النتائج التي ك�شف عنها الا�ستبيان:

1. معدل طرح اليود بالبول في القطر يعادل127مكغ/ل، وبلغ متو�سط الاطراح 116مكغ/ل.

2. انعدمت ن�سبة وجود العوز ال�شديد، و ارتفعت ن�سبة الكفاية لت�صل 59.26% و�أ�صبحت ن�سبة العوز المتو�سط تعادل 12.99% ون�سبة لعوز الخفيف %27.7. 

لوحظ انخفا�ض ن�سبة الكفاية 53.63% وارتفاع ن�سبة العوز الخفيف 33.14% ب�شكل هام في المنطقة الجنوبية من القطر ن�سبة  لباقي المناطق  	.3

الجغرافية.

4. وجود ارتفاع في ن�سبة العوز المتو�سط في المنطقة ال�ساحلية ن�سبة لباقي المناطق في القطر.

		 انخف�ضت ن�سبة العوز المتو�سط ب�شكل هام في محافظات الرقة)3.5%( وحم�ص )4.7%(وال�سويداء)4.2%( والح�سكة)%5.5(  	 .5

واللاذقية )7.3%( بينما كانت مرتفعة في محافظتي طرطو�س)22.5%( ودير الزور )27.18%( ب�شكل ملحوظ ن�سبة لباقي المحافظات.

كانت ن�سبة الكفاية �أقل ب�شكل ملحوظ في المناطق الريفية )55.14%( مقارنة بن�سبة )62.46%( في مناطق الح�ضر، مع ارتفاع مهم  في ن�سبة العوز  	 .6

المتو�سط )15.59%( في الريف مقابل )10.68%( في مناطق الح�ضر، وتقاربت ن�سبة العوز الخفيف بين الح�ضر وبين الريف  )26.85( و)28.66( 

على الترتيب.

 )%54.57( ارتفاع ن�سبة العوز المتو�سط لدى تلاميذ ال�صفين الأول )15.78%( والثاني)15%(، وانخفا�ض ن�سبة الكفاية لدى تلاميذ ال�صف الأول 	 	 .7

مقارنة مع باقي ال�صفوف.

هناك ميل لأن يكون هناك علاقة مابين درجة عوز اليود ومابين م�ستوى الأداء المدر�سي فقد كان لدى 60.64% من الطلاب الجيدين م�ستوى 	 	.8

كاف و�أكثر من اليود، بينما كان لدى 56.1% من الطلاب ذوي الم�ستوى ال�ضعيف م�ستوى كاف و�أكثر من اليود، �أما بالن�سبة للعوز المتو�سط فكان لدى 

15.5% من التلاميذ ذوي الأداء المدر�سي ال�ضعيف عوزاً متو�سطاً مقابل 12.7% من التلاميذ الجيدين، �أما ن�سب العوز الخفيف فقد كانت متقاربة بين 

درجات الأداء المدر�سي الثلاثة ففي الم�ستوى الجيد )26.59%(، وفي الم�ستوى المتو�سط )39.3%(، وفي الم�ستوى ال�ضعيف)28.4 %(. 
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رابعاً- التو�صيات والمقترحات

يتبين مما �سبق �أن �سورية قد حققت تقدماً وا�ضحاً في مجال مكافحة عوز اليود ومن الواجب الا�ستمرار بعملية يودنة الملح من خلال الإ�شراف على �أداء 

مراكز الإنتاج و المعامل و منافذ التوزيع من الناحية الفنية وكذلك منع التهريب �أو �إنتاج الملح غير المرخ�ص،والقيام بالتوعية والتثقيف لكافة المواطنين على 

مختلف الم�ستويات من حيث �شرح خطورة الم�شكلة وتبيان �أ�ضرارها وطريقة مكافحتها، ومن الواجب عدم التهاون في مراقبة ومتابعة برنامج اليودنة، و�إن 

�إعادة الدرا�سة ال�سريرية مرة كل ثلاث �سنوات �أمر �ضروري للت�أكد من معدلات الانت�شار وخا�صة لدى الأطفال نظراً لأهمية اليود في التطور الروحي الحركي 

للطفل وكذلك في رفع م�ستوى ذكائه وتح�صيله الدرا�سي.

وبناء على الاستنتاجات السابقة نؤكد على:

	�إن انخفا�ض الن�سبة الكافية من اليود في المنطقة الجنوبية ي�ستدعي تكثيف جهود المراقبة التموينية على �إنتاج الملح وتوزيعه في هذه المنطقة من القطر  .1

)ريف دم�شق وال�سويداء ودرعا والقنيطرة( وو�ضع �آليات للت�صحيح من قبل وزارة ال�صحة والم�ؤ�س�سات المعنية في هذه المحافظات �ضمن فترة زمنية 

محددة )خلال العام2007(.

وجود ظاهرة بيع الملح غير النظامي التي تف�سر انخفا�ض ن�سبة الكفاية في بع�ض المناطق وارتفاع ن�سبة العوز في مناطق �أخرى من القطر وعدم الت�أكد من  	.2

نوع الملح المباع من قبل الباعة الجوالين مما ي�ستدعي ك�شف م�صادر البيع ومراقبة منافذ بيعه لمنع طرحه في الأ�سواق.

العمل على تخفي�ض الر�سوم المفرو�ضة على �إنتاج الملح الميودن بغية توفير ملح نظامي رخي�ص للمواطنين كخطوة في �سبيل منع بيع الملح غير النظامي  	.3

والذي يعتبر �سعره الرخي�ص �أهم �أ�سباب �شرائه من قبل المواطنين.

يجب تكثيف حملات التوعية عن طريق و�سائل الإعلام ووزارة التربية والبرامج المدر�سية وم�ؤ�س�سات المجتمع المدني مثل الإتحاد العام الن�سائي  	.4

والمنظمات ال�شعبية وزيادة الح�صة المخ�ص�صة لهذا المو�ضوع في برامج كليات الطب والعلوم الطبية الم�ساعدة وم�ستو �صفات وزارة ال�صحة.

	�أهمية �إدخال المعلومات التثقيفية حول عوز اليود منذ ال�صفوف الأولى للدرا�سة ولي�س فقط في ال�صف الرابع كما هو الحال في المناهج التربوية الحالية. .5

ا�سم المنطقة الإداريةا�سم المحافظة

قريةمدينة

تاريخ الاعتيانا�سم المدر�سة

نتيجة التحليلالأداء المدر�سيال�صفالعمرالجن�سا�سم التلميذالعنقود

�ضوج�أنثىذكر الت�سل�سل
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Annex 1
Executive Summary in English

2007/2/10Date of  Report 

SurveyType :
Study / Survey / Evaluation

27.5.2006 – 27.4.2006 Follow Up :

Prevalence of iodine deficiency among primary school children 
in Syria

Title :

Dr. Abir Ali AhmadAuthor :

Ministry of HealthInstitution :

UNICEF, WHOPartners :

Iodine deficiency was one of the major public health problems 
in Syria. A base line study conducted in 1992 to show the 
magnitude of this problem. 
Control measures were taken to tackle this problem though 
salt iodization. 
A study on the prevalence of iodine deficiency among primary 
school children was conducted in 2001after the implementation 
of control measures, and it showed satisfactory results. 
The current study is conducted to assess the IDD prevalence 
level after achieving the universal salt iodization in Syria, and 
to monitor the progress achieved so far in eliminating IDD in 
Syria. 

Background :

1.	 To measure the impact of salt iodization in reducing the 
sever cases of IDD

2.	 To identify high –risk areas where prevalence of iodine 
deficiency among primary school children is still high

3.	 To monitor the process of IDD elimination in Syria 

Purpose / Objective :

Study sample: stratified random sample covers the 4 regions 
in Syria (southern, middle, coastal, and north-eastern regions)
Sampling population: school children aged 12-7 years.
Sample size: 2000 children (100 schools, 20 children from each)
Study techniques: The main technique is to measure the level 
of iodine in urine.
Questionnaire was designed to collect information on the 
age, sex, school year, achievement level......etc. in addition to 
collecting a urine sample.
The samples were set to WHO referral lab in Iran to do the 
needed test on iodine level. WHO/UNICEF/ICCIDD was used 
to identify the cut-off points:
Less than 20 mcg/L: severe deficiency
49-20 mcg/L: moderate deficiency
99-50 mcg/L: mild deficiency
199-100 mcg/L: sufficient iodine
299-200 mcg/L: more than enough iodine
300 or more mcg/L: Hyper iodine 

Methodology :

There was no severe iodine deficiency according to the 
WHO definition. Moderate iodine deficiency was seen in %13 
of children, whereas mild deficiency was still present in %27.5. 
Iodine was sufficient (or more) in the rest, i.e. %59.5. The study 
shows that major progress was achieved in eliminating severe 
IDD, but lot of efforts still needed to combat moderate & mild 
deficiencies. 

Findings and Conclusions 

1.	 To conduct health education activities for families in 
high-risk areas (southern area) to raise their awareness 
regarding IDD.

2.	 Continuous advocacy with decision makers at all levels 
to ensure sustainability of achievements 

3.	 Supervisory visits to private salt factories, and support 
them with needed iodine pumps to ensure proper salt 
iodization. 

Recommendations :

Lessons Learned 
( if applicable ) :
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الباحثون

من وزارة الصحة
الدكتورة عبير علي �أحمد

الكتور �سامر عرو�س

الدكتور خالد برادعي 

الدكتورة بثينة مراد 

الكيميائية �سامية حداد

الدكتورة ميا�س الطويل 

الدكتورة فايزة جوهرة

الدكتورة �سهام داوود 

الدكتور �سمير عوي�س

دوائر الصحة المدرسية: من وزارة التربية   - 

1.دمشق:
الأطباء : مها قلطقجي - �سو�سن الأ�شد �أبازيد - طريف الزهر

الم�ساعدات ال�صحيات: غيثاء جبلاوي –با�سمة الدب�ش

القنيطرة:	  .2
الأطباء : هلال مجبل - ب�شار فاعوري 

الم�ساعدة ال�صحية:هيام م�سعود

ريف دمشق:  .3
الأطباء : عبد الرحيم المع�ضماني – وائل حنا

4.درعا:
الأطباء : عاي�ش الغنيم – ب�سام طبرة

الم�ساعدة ال�صحية:ي�سرى �أبو فيا�ض

5.السويداء:
الأطباء: خير �أبو فخر- ه�شام العاقل 

الم�ساعدة ال�صحية:فاديا الطويل

6.حمص :
الأطباء: عدنان ال�ضاهر – محمد حرفو�ش  

الم�ساعدة ال�صحية: روعة نعمة

7.حماة:
الأطباء: �أيمن عدي –محمود البكري –�سو�سن عدي

الم�ساعدات ال�صحيات:ازدهار فرحات –رقية ح�سون

8.اللاذقية:
الأطباء: حبيب حاتم –نعمى الخير 

الم�ساعدة ال�صحية:�إلمام ح�سن

طرطوس:  .9
الأطباء: �أحمد معروف 

الم�ساعدون ال�صحيون:مي من�صور –محمد الحجي

10.حلب:
الأطباء: ح�سين لولك – موفق عموري –كا�سم الجندي   

الم�ساعدة ال�صحية:هيام المحمود

إدلب:  .11
الأطباء: �سعيد نا�صر-

الم�ساعدة ال�صحية:

الحسكة:  .12
الأطباء: خالد الح�سين-وجيه دو�سي

الم�ساعدة ال�صحية:

دير الزور:  .13
الأطباء: �أحمد ب�شير

الم�ساعدات ال�صحيات:منال النا�صر –ميادة زيدان �شويخ

الرقة:  .14
الأطباء: محمد ال�سويحة

الم�ساعدات ال�صحيات:انت�صار �شوك – عبير الروي�شدي
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