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малом, только в ознакомлении или напоминании этим людям об этом, незави-

симо от пола и возраста. Если каждый из нас приложит хоть малую часть 

своих усилий, то у людей появятся новые взгляды, изменятся отношения друг 

к другу, а также к окружающему миру. Надо попытаться изменить мир к луч-

шему, чтобы будущие поколения могли радоваться жизнью и наслаждаться 

великолепием созданным природой и сохранением этой красоты нами. 

Проделанная работа, включающая в себя проведение опроса (сбора инфор-

мации), и дальнейшая ее обработка позволила нам узнать точку зрения опро-

шенных по отношению к животным и сделать соответствующие выводы, что 

молодое поколение обладает недостаточным уровнем знаний в области биоэти-

ки независимо от пола и возраста, что приводит к неосмысленным поступкам, 

которые, на их взгляд, не кажутся им таковыми. Но при наличии имеющихся 

знаний и, конечно же, вмешательстве самой природы полученные данные гово-

рят о том, что хорошее отношение и количество правильных, верных поступков 

относятся к женскому полу (хранительницы очага) в отличие от мужского, ко-

торые по своей природе являются добытчиками, что, в свою очередь, и приво-

дит их к проявлению более жесткого, жестокого отношения к животным. Это 

еще один факт, подтверждающий необходимость введения в образователь-

ную систему курсов по биоэтике, которые позволят повысить уровень знаний 

у студентов, изменить их взгляды, что, в свою очередь, приведет к снижению 

количества жестоких поступков, совершающихся ими в настоящее время. 
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Abstract: One of the most current nutritional problems on the worldwide scale 
has become the iodine deficiency, which has a negative impact from public health to 
socio-economic performance. The article presents the importance of iodine in human 

growth and development, and also, the use of iodine in different domains of life. Iodine 
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is an essential component of the thyroidian hormones, and the monitoring of iodine 
intake is an extremely effective approach to reduce the diverse consequences, such as 
goiter, hypothyroidism, spontaneous abortion, infant mortality, cretinism, and other 
severe sequelae of iodine deficiency throughout the life cycle. 
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1. Caracteristici generale ale elementului chimic – iod 

Descoperirea iodului se trage încă din anul 1811, pe când chimistul francez Ber-

nard Courtois extrăgea compuși de sodiu și potasiu din cenușă de alge. Odată ce acești 

compuși erau separați, se adăuga acid sulfuric pentru a prelucra în continuare cenușa. 

Accidental, cercetătorul a adăugat prea mult acid sulfuric, ceea ce a determinat ema-

narea unui nor de aburi de culoare violetă, din masa obținută. Aburii s-au condensat 

pe obiectele din metal din cameră, sub formă de cristale cu luciu metalic. Courtois a 

presupus că acesta este un element chimic nou. El a predat acest element lui Charles-

Bernard Desormes și Nicolas Clément, care au efectuat o investigație sistematică și 

au confirmat că acesta într-adevăr este un element nou. În luna noiembrie a anului 

1813, ei au expus iodul, ca un nou element, la Institutul Imperial din Paris [1]. 

 
Fig.1. Iodul solid [2] 

 

Izotopii de iod sunt utilizați comercial. În aplicațiile medicale, acești izotopi 

sunt injectați în corp sau ingerați de pacient. Izotopii ajung în sânge, și emit radiații 

[3]. Izotopii de iod sunt utilizați și în alte domenii. Iodul-123 este utilizat în studiile 

imagistice asupra creierului, rinichilor și tiroidei. Iodul-125 se utilizează în diagnosti-

carea afecțiunilor la nivel de pancreas, flux sanguin, tiroidă, ficat, la monitorizarea 

absorbției mineralelor în oase și pierderea proteinelor în organism [2]. 

Aproximativ 99,8% din masa Terrei poate fi clasificată în 32 de elemente chimi-

ce. Restul 0,4% sunt determinate de celelalte 64 elemente chimice, iar iodul, este pe 

locul 61, ceea ce îl descrie ca pe unul din cele mai puțin abundente elemente chimice 

din care este constituită scorța terestră. Deși, nefiind atât de concentrat în mediu, 

iodul este prezent peste tot, de la sol și apă, la țesuturile plantelor și animalelor [4]. 

Iodul este foarte dispersat în scoarța terestră, ceea ce explică dificultatea de 

obținere a acestui element. Principalele surse naturale de iod sunt zăcămintele de 

salpetru din Chile (NaNO3) și India (KNO3), fiind întâlnit chiar și în proporție de 

1%. Diagrama 1 descrie statistica rezervelor de iod din țările fruntașe ce dețin acest 

element, pentru anul 2017 [5].  

https://ro.wikipedia.org/wiki/Salpetru_de_Chile
https://ro.wikipedia.org/wiki/Salpetru_de_Chile
https://ro.wikipedia.org/wiki/Salpetru_de_Chile
https://ro.wikipedia.org/wiki/Salpetru_de_India
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Diagrama 1. Rezervele mondiale de iod, 2017 [5] 

 
2. Domenii de utilizare ale iodului 
Este regretabil faptul, că de cele mai multe ori când se atinge tema radioactivi-

tății și a energiei nucleare, primul gând merge spre armele nucleare și război. Al 

doilea gând ar putea fi despre posibilitatea întrebuințării energiei nucleare în contri-

buirea soluționării crizei energetice. Cu toate acestea, energia nucleară are multe 

aplicații, dincolo de bombele atomice și generarea energiei electrice. Radioactivita-

tea are o importanță imensă în unele cercetări științifice, în mai multe domenii ale 

medicinii, de imagistică și tratament, industrie, chiar și în agricultură.  

Iodul este adânc înrădăcinat în viața noastră de zi cu zi. În diagrama 2 este 

descrisă distribuția procentuală mondială a cererii de iod pentru anul 2016. Capaci-

tatea specifică a iodului de a absorbi raze X este folosită în special în medicină, 

pentru a crea imagini detaliate a creierului, inimii și altor organe. 
 

Diagrama 2. Distribuția mondială a cererii de iod, pentru anul 2016, procentual [6] 

 
 

Iodul este, de asemenea, utilizat pentru a controla lumina. Este folosit pe scară 

largă în industria tehnică, la ecranele LCD (ecran cu cristale lichide) pentru televi-

zoare, telefoane mobile, și sisteme de navigație auto. La anvelope și airbag-urile 

auto este folosită sârma de nailon, pentru armare, dar care este vulnerabilă la tem-
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peraturi ridicate, fiind deteriorată sau oxidată. Pentru prevenirea acestor procese, 

este utilizată iodura de potasiu sau iodura de cupru, ca stabilizator. Iodul mai este 

folosit și în agricultură, recent fiind inventat un insecticid, pe bază de fluor și iod, 

numit Flubendiamida [7].  

Moleculele de iod au proprietăți antibacteriene, tinctura de iod fiind utilizată 

de foarte mulți ani. Mai moderne sunt substanțele chimice stabilizate cu o serie de 

polimeri, spre exemplu, iod povidonă, soluție cutanată sub denumirea de Betadină, 

un agent antiseptic, cu spectru larg de utilizare, care acționează împotriva bacterii-

lor, virusurilor, fungilor și protozoarelor [8]. 

NASA (National Aeronautics and Space Administration) a studiat eficacitatea 

betadinei, iodului povidonă. Există date, din vara anului 1969, când corabia spațială 

Apollo 11 (figura 2) a aterizat înapoi pe Terra, și anume în oceanul Pacific, după 

vizita pe lună, NASA a decis să sterelizeze corabia cu iod povidonă, deoarece se 

presupunea că aceasta putea fi contaminată cu bacterii extraterestre. Astfel, se 

presupune că a fost prevenită contaminarea oceanului [9]. 

 
Fig. 2. Apollo-11 [10] 

3. Influența microelementului iod asupra sănătății omului 
Mineralele sunt atomi ai anumitor elemente chimice care sunt esențiale pentru 

procesele fiziologice ale corpului. Mineralele constituie 4% din corpul uman. Sunt 

anorganice, ceea ce înseamnă că ele nu conțin carbon. Ele sunt produse fie de corpul 

nostru, fie le obținem consumând anumite alimente în componența cărora ele intră. 

Reprezintă ioni găsiți în plasma sanguină și citoplasma celulară, cum ar fi sodiu, 

potasiu și clor. În plus, mineralele reprezintă o mare parte din compoziția chimică a 

oaselor (calciu, fosfor, oxigen). Ele contribuie, de asemenea la activitatea nervoasă 

și musculară (sodiu, potasiu, calciu), mineralele deservesc încă multe alte funcții. 

Există 21 de minerale considerate esențiale pentru corpul uman. Nouă din minera-

lele esențiale pentru organism reprezintă mai puțin de 0,01% din greutatea corpora-

lă a organismului uman. Datorită cantității mici a acestora, de care organismul nos-

tru are nevoie, le mai numim și urme de minerale [11]. 

Cu toții avem nevoie de micronutrienți în mici cantități pentru susținerea sănă-

tății. Micronutrienții includ minerale și vitamine. În timp ce toate mineralele și vitami-

nele pot fi obținute din alimente, mulți oameni nu consumă suficient pentru a-și satis-

face cantitatea optimă de micronutrienți, în schimb pot lua un supliment alimentar.  
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Micromineralele sau oligoelementele includ: fier, cobalt, crom, cupru, iod, man-

gan, seleniu, zinc și molibden. Sunt minerale necesare corpului uman în cantități 

foarte mici (în general mai puțin de 100 mg/zi) spre deosebire de macromineralele 

care sunt necesare în cantități mai mari. Iodul, ca micromineral, constituie 0,00004% 

din 100% greutate corporală și se găsește într-o cantitate ridicată la nivelul glandei 

tiroide. Acesta contribuie la formarea tiroxinei - compus care reglementează anumi-

te funcții metabolice. De asemenea, iodul este necesar la oxidarea grăsimilor și pro-

teinelor, precum și pentru îmbunătățirea circulației sanguine. Ajută la arderea exce-

sului de grăsimi, contribuie la procesul de creştere și are efect energizant. Măreşte 

capacitatea mentală. Asigură sănătatea părului, a unghiilor, pielii şi dinţilor [11].  

Necesarul zilnic de iod, în mg, pentru copii și adolescenți, este specificat în 

tabelul 1, unde se observă o creștere semnificativă a cantității de mictronutrient de 

care organismul are nevoie, odată cu creșterea vârstei. 

Tabelul 1. Necesarul zilnic de iod pentru copii și adolescenți, mg [12] 

Vârsta 0-6 luni 7-12 luni 1-3 ani 4-6 ani 6 ani 7-13 ani 14-17 ani 

Cantitatea de iod, mg 0,04 0,05 0,06 0,07 0,08 0,10 0,13 
 

Efectele deficienței iodului asupra creșterii și dezvoltării sunt notate cu termenul 

de tulburări de deficit de iod, și sunt vizibile la toate etapele de dezvoltare, în special 

la făt, la nou-născut și la copil, adică în perioadele de creștere rapidă. Supraviețuirea 

și dezvoltarea fătului sunt foarte sensibile la deficitul de iod. Iodul, ca micronutri-

ent necesar pentru sinteza hormonilor tiroidieni, este în directă corcondanță cu pe-

rioada de dezvoltare a organismului uman, procesul de creștere, dezvoltare și matu-

rizare a numeroase celule tisulare, în special a sistemului nervos central, și oaselor. 

Malnutriția micronutrientului iod va avea consecințe grave asupra funcției glandei 

tiroide, și un impact direct asupra dezvoltării fizice și mintale a organismului uman. 

Iodul este un constituent esențial al hormonilor tiroidieni, (fig.3.2.) 

[3,5,3's1-Tetraiodothyronine (T,)] and 3,5,3'-triiodothyronine (T,) [2].  

 
Fig. 3. Formulele structurale ale hormonilor tiroidieni [13] 

 

Acești doi hormoni au un rol major în creșterea și dezvoltarea omului. Dez-

voltarea creierului la făt și nou-născut este afectată în mod deosebit, și rezultă din 

influența unui nivel scăzut al tiroxinei (fig.3) materne asupra fătului asociindu-se 

cu un aport de iod mai mic de 25% din normal [11]. Niveluri mai mici de 50% de-

viate de la optim sunt asociate cu creșterea în volum a glandei tiroide. Efectele ca-

renței pot fi prevenite în totalitate dacă deficitul de iod este corectat înainte de sar-

cină [13]. Testele de control au arătat o reducere semnificativă a înregistrărilor de 

decese fetale și neonatale în grupurile de pacienți tratați, acest lucru este paralel 

monitorizării efectului deficienței de iod asupra supraviețuirii fetale [14].  

http://www.sfatulmedicului.ro/dictionar-medical/tiroxina_5178
http://www.sfatulmedicului.ro/Vitamine-si-minerale/importanta-iodului-in-dieta_1517
http://www.sfatulmedicului.ro/Alimentatia-sanatoasa/grasimile-beneficii-asupra-organismului-si-siluetei_7037
http://www.sfatulmedicului.ro/Alimentatia-sanatoasa/proteinele-mit-si-realitate_1495
http://www.sfatulmedicului.ro/Alimentatia-sanatoasa/proteinele-mit-si-realitate_1495
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Tabelul 2. Totalitatea afecțiunilor apărute din deficiența de iod [11] 

Etapa de dezvoltare Tulburări 

Făt  

Avort 

Moartea fătului la 20-28 săptămâni de graviditate 

Anomalii congenitale 

Creșterea mortalității perinatale și infantile 

Deficiență mintală, cretinism 

Defecte psihomotorii 

Defecte auditive și de vorbire, mutism 

Nou-născut  

Gușă tiroidiană neonatală 

Hipotiroidism neonatal 

Greutate scăzută 

Dezvoltare încetinită 

Copilărie și adolescență 

Gușă tiroidiană la minori 

Hipotiroidism 

Dezvoltare fizică retardată 

Afecțiuni ale funcțiilor mentale 

Adulți 

Hipotiroidism 

Gușă tiroidiană cu complicații 

Afecțiuni ale funcțiilor cognitive 

Hipertiroidism indus de adiția a cantități mari de iod 

Toate vârstele Sensibilitate crescută la radiațiile nucleare 
 

O parte considerabilă a dificultăților la naştere este datorată carenţei de iod. Acest 

fapt influenţează extrem de mult şansele la supravieţuire, atât a copilului, cât și a 

mamei acestuia, în regiunile izolate sau defavorizate. Diminuarea capacităților inte-

lectuale, cea mai gravă formă a cretinismului, căreia îi este caracteristică dezvoltarea 

anormală a subiecților, pitici deformați, surdo-muți, amorfi, și a căror capacități min-

tale nu pot fi apreciate. Efectele sunt similare cu cele observate în cazul hipotiroidis-

mului matern, care pot fi tratate prin terapie de substituție cu hormoni tiroidieni [14].  

Deficiența de iod la nou-născuți reprezintă problema în continuă cercetare. S-a 

constatat o creștere a mortalității perinatale din cauza deficienței de iod. La adminis-

trarea preparatelor iodizate în a doua jumatate a sarcinii, s-a observat o scădere în-

semnată a mortalității perinatale și infantile, împreună cu creșterea greutății nou-

născutului. Greutatea scăzută la naștere, (indiferent de cauză), este în general aso-

ciată cu o rată mai mare a anomaliilor congenitale și a riscului crescut în întreaga 

copilărie. Reducerea acţiunilor psihomotorii, și a capacităților fizice, deseori se ma-

nifestă prin imobilizarea persoanelor afectate, și reprezintă o povară insuportabilă 

pentru familiile implicate. În afară de influența sa asupra mortalității, importanța 

funcționării normale a tiroidei la nou-născuți este în concordanță cu faptul că, la 

naștere, creierul copilului a ajuns la o treime din dimensiunea completă și continuă 

să crească rapid până la sfârșitul celui de-al doilea an de viață. Hormonul tiroidian, 

care depinde de o cantitate adecvată de iod, este esențial pentru dezvoltarea norma-

lă a creierului [11]. Deficitul de iod la copii este asociat în mod caracteristic cu gu-
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șa tiroidiană. Hipotiroidia este caracterizată prin astenie fizică și psihică, dereglări 

și deficiențe senzoriale, tulburări cardio-vasculare, tulburări ale organelor majore, 

precum traheea, esofagul. Rata copiilor afectați crește cu vârsta, atingând un maxim 

la adolescență. Fetele sunt mai vulnerabile decât băieții. Datele despre această 

afecțiune la copiii de vârste cuprinse între 6-12 ani oferă un indicator însemnat al 

prezenței/deficienței de iod dintr-o comunitate, sau anumită regiune [5]. 

Conform criteriilor Organizației Mondiale a Sănătății, la moment, Republica 

Moldova este la un nivel relativ normal (165 μg/l) de aport de micronutrientul iod, 

per persoană [15]. Prima înregistrare de carență majoră a iodului a fost înregistrată 

între anii 1996 și 1998, când media concentrației de excreție a iodului era de 78 

μg/l, iar rata de prezență a gușei tiroidiene era de 27% la sudul republicii, și 41% în 

zona centrală. Guvernul a înaintat hotărîrea ca totată sarea folosită în alimentație, sa 

fie fortificată cu iod. Astfel, date mai recente indică ca din anul 2000, până în 2005, 

procentul de utilizare a sării iodate a crescut de la 32% la 60% [16]. 

 
Fig. 4. Aportul nutrițional de iod, pe scară globală, anul 2017 [17] 

 

În figura 4 este reprezentat aportul nutrițional de iod, pe scară globală, statisti-

ca pe anul 2017, bazată pe media excreției iodului urinar. Conform criteriilor, Re-

publica Moldova este o țară cu cantitate adecvată de iod nutrițional pe care adulții 

și școlarii o primesc. 

Unele studii efectuate asupra elevilor care trăiesc în zone cu deficit de iod in-

dică performanțe școlare și un IQ depreciat, față de zonele în care deficitul de iod 

nu este atât de însemnat. Astfel de studii sunt dificil de realizat deoarece există 

multe cauze posibile, ce pot afecta performanțele școlare și, deprecierea performan-

țelor în testele IQ și acestea pot fi confundate cu carența iodului. Deficientă de iod 

este predominantă zonelor cu un statut socio-economic scăzut și o nutriție generală 

mai slabă. Toți acești factorii trebuie luați în considerare, în studiul și sondajele ce 

includ grupări de oameni. În orice caz, mai multe studii indică faptul că deficitul de 
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iod poate afecta performanța școlară chiar și atunci când efectul altor factori, cum 

ar fi privarea socială și unii factori nutritivi, a fost luați în considerare [11]. 

Este evident că funcția mentală redusă este larg răspândită în comunități de-

ficitare, cu efecte consecvente asupra capacității lor de a lua inițiativă și pentru lua-

rea deciziilor. Astfel de studii indică faptul că deficitul de iod reprezintă un obsta-

col major în calea dezvoltării, umane și sociale, a comunităților care trăiesc într-un 

mediu cu cantități scăzute de iod. Corectarea deficienței de iod este astfel o contri-

buție majoră pentru dezvoltarea socio-economică. 

Deficiența de iod la adulți: administrarea de iod sub formă de sare iodată, 

pâine sau ulei și-a dovedit eficacitatea în prevenirea gușei tiroidinene la adulti. A 

fost, de asemenea, înregistrată reducerea bolii deja existente la adulți; acest lucru 

este valabil în special pentru injecțiile cu ulei iodat [3].  

Iododeficiența este o problemă a domeniului nutrițional, ce afectează atât copii 

și femeile însărcinate sau care alăptează, cât și întreaga populație. Unul din primor-

dialele obiective ale ocrotirii sănătății îl constituie eliminarea maladiilor cauzate de 

carența iodului. Afectând organismul uman, mai ales în perioadele de creștere rapidă 

și dezvoltare, aceste maladii duc la pierderea considerabilă a dezvoltării creierului, și, 

în consecință, a capacităților mintale, scăzând astfel și valorile intelectual-sociale 

ale populației. În formele cele mai grave, deficienţa de iod duce la cretinism.  

Deficienţa de iod este produsă de conţinutul redus de iod în mediul geografic 

natural al ţării. Prevalenţa guşii palpabile sau vizibile este de 37% la copiii între 8 

şi 10 ani, iar media excreţiei iodului în urină este de 7,84 μg /l, nivelul fiziologic 

normal fiind nu mai mic de 10 μg/l. În urma cercetării utilizării sării în gospodării, 

s-a constatat că doar o treime din familii consumă sare adecvat iodată. Sarea consu-

mată era mai frecvent iodată în partea centrală a republicii – 42%, în raport cu 26% 

şi 27% în alte părţi ale ţării. Cantitatea de sare cumpărată anual este determinată de 

numărul de copii şi de zona republicii. O jumătate dintre familii cumpără anual mai 

mult de 10 kg de sare, iar 85% mai mult de 6 kg, consumul de sare fiind mai înalt 

în rândurile populaţiei rurale. Aceste cantităţi pot fi raportate la frecvenţa preparării 

conservelor [18]. Republica Moldova este afectată mediu de bolile provocate de 

deficiență a iodului. În anul 2011, Guvernul Republicii a luat o hotărâre, Nr. 596, 

cu privire la aprobarea unor măsuri de eridicare a tulburărilor prin deficit de iod, 

pentru diminuarea consecințelor sociale și economice, provocate de malnutriția 

acestui micronutrient [19].  

Problemele cauzate de deficiența de iod, precum și gravitatea acestora, nu pot fi 

diminuate printr-o singură metodă, aplicată întregii populații a țării. Corecția mal-

nutriției de iod presupune niște măsuri relativ simple, dar necesită o strategie de îm-

bogățire a produselor alimentare și apei cu iod, care v-a cuprinde întreaga populație.  

Aportul insuficient de iod poate fi corectat prin:  

 utilizarea sării de bucătărie, fortificată cu iod;  

 utilizarea în alimentație a produselor cu conținut sporit de iod, în special a 

fructelor de mare, algelor, nucilor; 

 fortificarea apei potabile cu iod;  
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 folosirea uleiului iodat, prescripția altor preparate cu substanță activă iod, ș.a.  
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