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 : مقدمه
. اجرای برنامه پیشگیری  كمبود يد و گواتر يكي از مشكلات تغذيه ای عمده در كشور بوده است

قابل ملاحظه طي سالیان گذشته موجب كاهش وكنترل كمبوديد ويدداركردن نمكهای خوراكي 

شیوع گواتر دركشور شده است . براساس نتايج چهارمین پايش ملي برنامه پیشگیری وكنترل 

در سال   %68شیوع گواتر از انجام شده است ، 1386اختلالات ناشي ازكمبود يد  كه درسال 

كمبود يد در كشور و مبین استمرار موفقیت در مهار  كه است رسیدهدرصد  5/6به 1368

كه قبل از شروع برنامه نه تنها به صورت گواتر آندمیك در  آنپیشگیری از اختلالات ناشي از 

بلكه اثرات وخیم آن بر  ، ها وجود داشتها و هیپراندمیك در بیش از يك سوم استانهمه استان

ور به ويژه در كاهش رشد ذهني و جسمي، قدرت يادگیری، آستانه شنوايي و اعمال پسیكوموت

 كودكان، نوجوانان و جوانان مشهود بود.

 

های ناشي از در اين مرحله نكته مهم استمرار برنامه و رسیدن به هدف نهايي كه حذف اختلال

های ناشي از كمبود يد در گرو پايش باشد.استمرار برنامه پیشگیری از اختلالكمبود يد است، مي

با  ريافت پس خوراند و تصحیح و حل مشكلات احتماليهای اجرايي، دمرتب ومستمر فعالیت

است. كشورهای زيادی به دلیل نداشتن همكاری های تنگاتنگ درون بخشي وبین بخشي 

ار، میزان دسترسي مردم )پوشش مصرف( دهای پايش و نظارت بر روند مصرف نمك يدبرنامه

 اند، های يددار دچار شكست شدهو میزان يد موجود در نمك
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را  IDDتوان وضعـــیت پیشـــرفت برنامه كنترل ايش و ارزيابي مراحل يددار كردن نمك ميبا پ

 نمود.  مشخص

پايش میزان يد در نمكهای خوراكي كشور مهمترين بخش پايش برنامه حذف اختلالات ناشي از 

 درجه خلوص كمبود يد است. هدف اصلي پايش در سطح تولید حصول اطمینان از میزان يد نمك،

 و ساير ويژگیهای نمك يددار و روند اجرای برنامه در حین تولید است.

در برنامه پیشگیری و مبارزه با اختلالات ناشي از كمبود يد، به منظور اطمینان از كفايت دريافت 

ای ای میانه يد ادرار جمعیت در معرض خطر از اهمیت ويژهيد افراد جامعه، پايش منظم و دوره

 .برخوردار است

 

دهد كه میانه نشان مي 1386چهارمین پايش اختلالات ناشي از كمبود يد در كشور در سال  نتیجه

بنابراين جمهوری اسلامي  .میكروگرم در لیتر است 100يد ادرار دانش آموزان كشور بیش از 

روند كاهش نسبي يد  ،با اين وجود. رهای عاری از كمبود يد مي باشدكشو كان جزءايران كما

های كشور از حد مطلوب بین آموزان برخي از استانو پايین تر بودن میانه يد ادرار دانشادرار 

 20های تولیدی و مصرفي خانوارها كه حدود وضعیت نمك ، همچنین1386المللي، در سال 

، گاما يد داشته اند 15نیز كمتر از  درصد آنها 20اخالصي بوده و حدود آنها دچار ن درصد

های يددار با كیفیت پايین و نامطلوب در سطح تولید و يا نامناسب  تولید نمك تواند گويایمي

كه ضرورت كنترل كیفي  نمك توسط خا نوارهای ايراني باشدبودن نحوه نگهداری و مصرف 

هرچه بیشتر محصولات صنايع نمك توسط مسئولین امر وآموزش عمومي از طريق رسانه های 

 .نمايدعمومي را ايجاب مي

كافي  وحصول اطمینان از میزان يد كیفیت نمك های خوراكيجه به اهمیت وضرورت كنترل با تو

اجرايي درسطح  ، دستور عمل اجرايي برنامه توسط اعضای كمیتهدرجه خلوص استاندارد آنها و

رشناسان كا ساير و IDD. انتظار مي رود اعضای كمیته مورد بازبیني قرارگرفته استملي 

زمايشگاه كنترل موادغذايي آ اشت محیط، اداره نظارت برموادغذايي و، بازرسین بهدتغذيه

اجرای دقیق مفاد اين دستور عمل  با بكارگیری و ح دانشگاه / دانشكده علوم پزشكيدرسط

  باشند.كشور  ی خوراكي درموفقیت برنامه و بهبود كیفیت نمك ها استمرار متضمن
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 فصل اول 

 (شده دار تصفيه شده يا شستشوكنترل كيفيت نمك خوراكي )يد

 

 :نحوه نمونه برداري و كنترل كيفيت نمك خوراكي در سطح توليد -1
تولیدكننده نمك واحدهای به عهده  1های خوراكينمك تكیفی كنترل مسئولیت انجام -1-1

واحـدهای   خوراكي است. به منظور پـايش مرتـب میـزان يـد نمـك در سـطح تولیـد، كلیـه        
. بخـش  داشـته باشـند   محـل  دركنترل كیفیـت   وظفند آزمايشگاهمتولیدكننده نمك خوراكي 

بـار   3حداقل  قبل از بسته بندی 2كنترل كیفي با نظارت مسئول فني موظف است از هر بهر
استاندارد ملي ايران بـه  با مطابق ، و نمك خوراكي را از نظر میزان يد كردهبرداری  نمونه
ويژگـي هـا و روش هـای     –يـددار  نمـك خـوراكي   "تحت عنـوان   1387سال 1195شماره 
بسـته  نمك خوراكي قبل از  هر بهر از حداقل يك نمونه هم چنین بايد مايد.كنترل ن "آزمون
 سـاير  و 3، از نظر خلوص، رطوبت، مواد نامحلول و میزان سولفات و فلـزات سـنگین  بندی

نمـك  " تحت عنوان 1385سال  26ملي ايران به شماره های  استاندارد بر اساس ويژگي ها
 تحـت عنـوان   1387سال  1195 ،1387سال  26اصلاحیه استاندارد  ،"ويژگي ها -خوراكي

جاری وزارت  ضوابط با مطابقو  "ويژگي ها و روش های آزمون –نمك خوراكي يددار "
 و های فوق الذكراستاندارد مطابق نتايج آزمونمورد آزمايش قرار گیرد. چنانچه  ،بهداشت
مجاز به ارائه نمك تولید شده به مراكز عرضه واحد تولیدی  ،باشدتايید مسئول فني مورد 

 نگهداری شود. سوابق حفظ و كلیه نتايج آزمون بايد ثبت و .و فروش مي باشد

                                                 
  شده و نمك خوراكي يددار شستشو شده مي باشد.منظور از نمك خوراكي در اين دستورعمل نمك خوراكي يددار تصفيه 1

Batch2  
براي اندازه گيري فلزات سنگين در صورت نبود تجهيزات آزمايشگاهي در آزمايشگاه واحد توليد كننده مي توان از امكانات آزمايشگاه هاي 3

 همكار مورد تاييد وزارت بهداشت استفاده نمود.
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تايیـد مسـئول    پس ازواحدهای بسته بندی نمك تصفیه شده يددار ملزم مي باشند  -1-2
خريـداری و سـوابق   بـر  دارای پروانه سـاخت معت  تولیدی واحد های از نمك را ،فني واحد

ايــن واحـدها موظفنـد يــك    را حفـظ و نگهــداری نماينـد. همچنـین   مربـو  بـه خريــد نمـك    
را نمـك بسـته بنـدی شـده     كنترل كیفیت  وداشته باشند كنترل كیفیت در محل آزمايشگاه 
 انجام دهند. 1-1مطابق بند 

 / هــا دانشــگاه دارو و معاونــت غــذاكارشناســان  توســطنظــارت در ســطح تولیــد  -1-3
هـای كنتـرل    اداره نظارت برموادغـذايي و آزمايشـگاه  ) ی علوم پزشكي كشوردانشكده ها
واحدهای تولید  بار فصل يك هرحداقل كارشناسان بايد  اين صورت مي گیرد. (موادغذايي

رت وزا جاریضوابط  وی ملي مصوب ابق معیارهامطرا  خوراكيهای  نمكبسته بندی  و
 نمـك  بسـته بنـدی   و شـرايط تولیـد   ابي شـامل نظـارت بـر   . اين ارزيكنندارزيابي  بهداشت
مـي  ...  وانبـارش  ، مصرفي اولیه مواد كلیهو  نگهداری يدات پتاسیم نحوه تهیه و، خوراكي
 نتـايج آزمـون بررسـي و    و آزمايشگاه عملكردشرايط محیطي و لازم است چنینباشد. هم
صـورت  ه ب ـ لیـدی توهـای خـوراكي   از نمـك كارشناسـان موظفنـد    د.شـو  تأيید صحت آن
نه هـا را بـه همـراه نتـايج     و نمواز يك بهر(  سه بسته حداقل) كردهنمونه برداری تصادفي 

 كنتـرل  آزمايشـگاه  ، بـه يید مسئول فني رسـیده اسـت  آزمون مربو  به همان بهر كه به تا
 نماينـد. ارسال  1شماره  مطابق با فرمعلوم پزشكي مربوطه دانشگاه/دانشكده  مواد غذايي
ت شده، نتـايج آزمـون بايـد بـه     یتايید صلاحارسال نمونه به آزمايشگاه كنترل  درصورت

 نگهداری شود. جاآن  و كلیه سوابق در غذايي استان ارسال آزمايشگاه مواد

فرم شماره يك در دو نسخه توسط نمونه بردار تكمیل مي شود و يـك نسـخه آن   -تبصره
ارسال مي گـردد. درضـمن   گاه/دانشكده آزمايشگاه كنترل مواد غذايي دانشهمراه نمونه به 

 مي شود. در سوابق اداره نظارت بر مواد غذايي نگهدارینسخه دوم 

ضـوابط   ملـي مصـوب و   شرايط واحد تولیدی يا نتايج آزمون با معیارهـای  ي كهدرصورت
/دانشـكده علـوم   ، معاونت غـذا و دارو دانشگاه مطابقت نداشته باشد جاری وزارت بهداشت

موظف اسـت طبـق وظـايف محولـه اقـدامات قـانوني را بـه عمـل آورده و         مربوطه  پزشكي
ــه اداره  ــدامات انجــام شــده را ب ــه    گــزارش اق ــر مــواد غــذايي و كمیت  IDDكــل نظــارت ب

 ارسال نمايد. علوم پزشكي /دانشكدهدانشگاه
موظف است بـرروی   علوم پزشكيدانشگاه/دانشكده  آزمايشگاه كنترل مواد غذايي -1-4

طح تولید جمع آوری مي شود، آزمايشات لازم را انجـام داده و نتـايج   نمونه هايي كه از س
( 2شـماره   فـرم های خوراكي )آن را در فرم ارزيابي میزان يد و ساير ويژگي ها در نمك 

كنترل مواد غذايي دانشگاه/دانشـكده   ثبت نمايد. اين فرم بايستي توسط مسئول آزمايشگاه
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ايي دانشگاه /دانشـكده علـوم پزشـكي ارسـال     ذاد غ، امضا و به اداره نظارت بر مو تكمیل
 شود.

اداره نظارت بر مواد غذايي دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي اقدامات انجام شده بر  -1-5
  اجرا و ثبت مي كند. 2روی موارد عدم انطباق را براساس موارد مندرج در فرم شماره 

ديريت غـذا و دارو  نتايج اقدامات انجام شده هر سه ماه يك بار توسط معاونـت/ م ـ  -1-6
دانشگاه/دانشكده علوم پزشكي به اداره كل نظارت بر مواد غذايي و رونوشت آن به اداره 

دانشگاه/دانشـكده علـوم پزشـكي     IDD، دبیرخانـه  كل آزمايشگاه های كنترل غـذا و دارو 
 ارسال مي گردد.

گاه/ دانش ـ IDDماه يك بار جمع بندی و توسط دبیر كمیتـه   6نتايج اين اقدامات هر  -1-7
 )دفتر بهبود تغذيه جامعه( ارسال مي گردد. IDDدانشكده به دبیرخانه كمیته كشوری 

 :زيعنحوه نمونه برداري و كنترل كيفيت نمك خوراكي در سطح تو -2

 :فروشگاه هاي عرضه نمك -2-1

مراكـز بهداشـتي    )كارشناس يا كاردان بهداشت محیط بهداشت محیط بازرسین -2-1-1
عرضه وعمده  ناسايي مراكزش مركز بهداشت شهرستان پس از با هماهنگي درماني محل (
موجـود در منطقـه جغرافیـايي تحـت      انـواع نمـك هـای خـوراكي    فهرست بايد  فروشي ها،

واحـدهای تولیـد و بسـته     فهرسـت ا و ب ـ تهیه 3فرم شماره  مطابق را پوشش مراكز متبوع
نمك عرضـه شـده    نامدرصورتي كه د. نمقايسه كن 4بندی نمك دارای پروانه ساخت معتبر

از طريق مركز بهداشتي درماني محـل    نمونه برداری انجام نشده و فهرست نباشد، اين در
 ومراتب وده شداد های فوق يدن و عرضه نكردن نمكبه فروشنده تذكر كتبي مبني بر نخر

 دانشگاه/دانشكده علوم پزشـكي مربوطـه  دارو  و به معاونت غذا ازطريق معاونت بهداشتي
درصـورت   نیـزاعلام گـردد.   ر تولیدنمك های غیر مجـاز بـا ذكـر كلیـه مشخصـات     مبني ب

د وموج ـنمك خوراكي نمونه های سال از كلیه  ولط در نمك با فهرست مذكور مطابقت نام
 1به همراه فرم شـماره   بايد حداقل يك نمونه یانهسال ها در مراكز عرضه و عمده فروشي

جهت انجام آزمايش های  ه/دانشكده علوم پزشكيدانشگاغذايي  به آزمايشگاه كنترل مواد
 ارسال شود. لازم

                                                 
مرکز مواد غذایی به طریق اداره کل نظارت بر ازیك بار ماه  6هر  ته بندي نمك داراي پروانه ساخت معتبر بایدواحدهاي توليد و بسآخرین فهرست  -. 4 

/دانشكده هاي علوم پزشكی کشور ارسال گردد و رونوشت آن به دبيرخانه ها دانشگاهمعاونت بهداشتی به کار ارسال تا  از طریق آن مرکز  سلامت محيط و

 نيز موجود می باشد. www.fdo.irشود. همچنين این فهرست در سایت معاونت غذاو دارو به نشانی   اعلامکشور  IDDکميته 

 

http://www.fdo.ir/


9 

 

فرم شماره يك در دو نسخه توسط نمونه بردار تكمیل مي شود و يك نسـخه آن  -تبصره
همراه نمونه به مركز بهداشت محل ارسال مي گردد. درضمن نسخه دوم جهت پي گیـری  

گـاني مـي شـود. كلیـه نمونـه      های بعدی در مركز بهداشتي درماني در پرونده مربوطه باي
مي بايست با يك نامه رسمي بـه امضـای ريـیس     شده به مركز بهداشت محل رسالهای ا

تكمیل شده مربو  به هر نمونه به آزمايشـگاه   1مركز بهداشت محل، همراه با فرم شماره 
 مربوطه ارسال گردد.  دانشگاه/دانشكده علوم پزشكيكنترل مواد غذايي 

موظـف اسـت   دانشگاه/دانشـكده علـوم پزشـكي     واد غـذايي آزمايشگاه كنترل م ـ -2-1-2
جمع آوری مي شود، آزمايشات لازم را انجـام داده   برروی نمونه هايي كه از سطح توزيع

فـرم  هـای خـوراكي )  و نتايج آن را در فرم ارزيابي میزان يد و ساير ويژگي هـا در نمـك   
دانشگاه/دانشـكده علـوم   ه ين فرم بايستي توسط مسئول آزمايشـگا ا( ثبت نمايد. 2شماره 
 شود. ، فرستاده تكمیل،امضا و به مرجع ارسال نمونه پزشكي

پـس از دريافـت گـزارش فـرم     پزشكي  علوم/دانشكده دانشگاه بهداشتيمعاونت  -2-1-3
بررسـي نتـايج دريـافتي،     ضـمن  (2اقدامات انجام شده )فـرم شـماره    های ارزيابي نمك و

 غذا و دارو دانشگاه / دانشـكده علـوم پزشـكي   معاونت / مديريت عدم انطباق را به  مراتب
پـس از   يت غـذا و دارو دانشـگاه / دانشـكده   معاونـت / مـدير   مي نمايد.جهت اقدام ارسال 

معاونـت بهداشـتي   بررسي و تايید موارد عدم انطباق، موارد مذكور را جهت پي گیری بـه  
شـكده نیـز بعـد از    اعلام مي نمايـد و معاونـت بهداشـتي دانشـگاه / دان     دانشگاه/ دانشكده

دبیرخانـه  رونوشـت آن را بـه   مركز سلامت محیط و كار و به پیگیری های لازم موارد را 
 ارسال مي نمايد.دانشگاه / دانشكده  IDDكمیته 

 IDDمـاه يـك بـار جمـع بنـدی و توسـط دبیـر كمیتـه          6نتايج اين اقدامات هـر   -2-1-4
ود تغذيه جامعه( ارسال مـي  )دفتر بهب IDDدانشگاه/ دانشكده به دبیرخانه كمیته كشوری 

 .گردد

 

 اماكن عمومي و مراكز عرضه موادغذايي: -2-2

درصـد از كـل مراكـز فـوق توسـط بازرسـین        25لازم است در هر فصل حـداقل   -2-2-1
د. به طوری كـه در طـول يـك سـال     نبهداشت محیط در محدودة تحت پوشش،يد سنجي شو

 .نجش قرار گیرندكلیه مراكز تحت پوشش از لحاظ يد نمك های مصرفي مورد س
ضمن بازديد از شهری وروستايي بازرس بهداشت محیط مركز بهداشتي درماني  -2-2-2

ــه فروشــي،    امــاكن عمــومي و مراكــز عرضــه موادغــذايي )رســتوران، بیمارســتان، اغذي
سربازخانه، كارخانه يا كارگاه ها، بوفه مدارس و مهد كودك، زندان، آسايشگاه سالمندان، 
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، با استفاده از كیت يد سنج وجـود يـد در نمـك مصـرفي ايـن      (...سلف سرويس ادارات و 
 مراكز را مورد آزمايش قرار مي دهند.

بازرسین بهداشت محیط در صورت مشاهده نمك غیـر مجـاز يـا سـنگ نمـك در       -2-2-3
تذكر به متصـدی  طبخ و مصرف غذا در محل و هنگام بازرسي بهداشتي ضمن تهیه، فرآيند 

قـانوني  ردن از نمك های غیر مجـاز، بايـد اقـدامات    يا مسئول محل در خصوص استفاده نك
 لازم را به عمل آورند.

توسـط   مراكز عرضه موادغذايياماكن عمومي ونتايج سنجش نمك های مصرفي  -2-2-4
وبـه مركـز    درج گرديـده  الـف  -4شـماره   فـرم در  مركز بهداشتي درماني هرمـاه يـك بـار   

ايج جمع بندی شده از فرم نت بهداشت شهرستان ارسال مي گردد. مركز بهداشت شهرستان
وارد و  الف-4شماره فرم در بار  هر ماه يك را مراكز بهداشتي درماني  الف-4های شماره 

بعـد از جمـع    الـف  -4. فرم های شـماره  مي فرستد معاونت بهداشتي دانشگاه / دانشكده به
ط و ت محیاز طريق گروه بهداش ب درج گرديده و-4درفرم شماره  در پايان هر فصلبندی 

مربوطه به مركز سلامت محـیط   علوم پزشكي/دانشكده دانشگاه حرفه ای معاونت بهداشتي
زطريـق  اب -4همچنین نتايج مربو  به جمع بندی فرم های شـماره   گردد.مي و كار ارسال 

 در جمـع بنـدی گرديـده و   علوم پزشـكي  /دانشكده دانشگاه گروه بهداشت محیط وحرفه ای
، بـه دسـت آمـده    نتـايج  ساسـا  بـر  تاشود  مي ارائهه مربوطه دانشگاه/ دانشكد IDDكمیته 

 گردد. طراحي توسط كمیته اجرايي مناسب و مداخلات موزشيآاقدامات 

هر شش ماه ی علوم پزشكي كشور /دانشكده هادانشگاه هاب -4شماره فرم های  -2-2-5
سـلامت محـیط و كـار جمـع بنـدی و پـس خورانـد آن بـه دانشـگاه           مركـز توسط يك بار 

دفتـر   در IDDدبیرخانه كمیته كشـوری   هی علوم پزشكي و رونوشت آن بكده ها/دانشها
سیاسـتگذاری هـا    در از آن بهبود تغذيه جامعـه معاونـت بهداشـت ارسـال مـي گـردد تـا       

 وطراحي مداخلات مورد نیاز استفاده شود.

 

 :خانوار مصرفنحوه نمونه برداري و كنترل كيفيت نمك خوراكي در سطح  -3
 

 :هاي شهريخانوار -3-1
در خانوارهـای شـهری معمـولا در    تصـفیه  ور اطلاع از پوشش مصرف نمك يددار ظبه من

از مصرف نمـك يـددار   ، شوندبرای اهداف ديگر طراحي مي های بخش بهداشت كهبررسي
مورد با استفاده از كیت يدسنج نمك مصرفي خانوار  تصفیه شده در خانوار سوال شده و
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 DHS ،MICS ،ANISجمله اين مطالعات مي توان به بررسـي  از  قرار مي گیرد.آزمايش 
 د.و... اشاره كر

ن ريـز  توسـط پژوهشـكده غـدد درو   سـاله   5بررسـي هـای مقطعـي در فواصـل     همچنین 
/  و با همكاری اداره بهبـود تغذيـه جامعـه و دانشـگاه     شهید بهشتيدانشگاه علوم پزشكي 

سـي هـا عـلاوه بـر     ردر ايـن بر  د.انجام مي گیردر كل كشور های علوم پزشكي  دانشكده
تعیین پوشش مصرف نمك يددار تصفیه شده در خانوار شاخص های ديگر پايش برنامـه  

 از جمله يد ادرار دانش آموزان و شیوع گواتر مورد ارزيابي قرار مي گیرد.

 :خانوارهاي روستائي -3-2

بهورز خانه بهداشت در سرشماری اول سال از نمك های مصرفي خانوار  -3-2-1
در فرم های سرشماری در پرونده نتايج را سط كیت يدسنج، يدسنجي انجام داده و تو

جدول پوشش  پر مي نمايد. همچنین فرم وضعیت بهداشت محیط خانوار(  15 بند) خانوار
بعد از و نموده مصرف نمك يددار خانوارهای روستايي را در روی زيج حیاتي تكمیل 

با استفاده از فرمول  ايد.درج نم 4شماره  فرمدر گزارش آن را  ، پايان سرشماری

خانوارهايي كه  ددرص )

به  را 5را تعیین و فرم شماره استفاده مي كنند  شده از نمك يددار تصفیه شده يا شستشو
 .كند طريق به مركز بهداشت شهرستان ارسال مي آن مركز بهداشتي درماني و از

در يا شستشو شده نمك يددار تصفیه شده اطلاعات مربو  به مصرف  يادآوري:
خانوارهای روستايي از نتايج بررسي های مقطعي در مقاطع سالانه و پنج ساله نیز به 

 دست خواهد آمد.
مركزبهداشت شهرستان بايد ضمن بررسي و ارسال پس خوراند به خانه   -3-2-2

بهداشت نسبت به استخراج شاخص پوشش مصرف نمك خوراكي خانوارهای روستايي 

 اقدام ونتیجه آن را به )

 ارسال نمايد. معاونت بهداشتي دانشگاه / دانشكده

در  برای ارائه آموزش های لازمهمچنین بهورز بايد هر شش ماه يك بار  -3-2-3
به  خصوص مصرف نمك يددار تصفیه شده يا شستشو شده، كاهش مصرف نمك و...

واهد يك قاشق چايخوری ازنمك مصرفي دانش آموزان بخمدرسه مراجعه كرده و قبلاً از 
بهورز مي بايست با استفاده از بیاورند. خانوار را در يك كاغذ كوچك پیچیده به مدرسه 

رم كیت يدسنج از يد دار بودن نمك مصرفي اطمینان حاصل كرده، نتايج آن را در ف
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مركز را هر شش ماه يكبار به  از اين فرميك نسخه  ، در دو نسخه ثبت كند.6شماره 
 در سوابق خود نگهداری نمايد. بهداشتي درماني ارسال كرده و نسخه ديگر را

 20انتخاب دانش آموزان به صورت تصادفي بوده و چنانچه مدرسه كمتر از  -تبصره
 20-50آنان نمونه نمك گرفته شود. چنانچه تعداد دانش آموزان  %50دانش آموز داشت از 

آن ها نمونه  %10نفر بود از  50عیت مدرسه بیش از و در صورتي كه جم %30نفر بود از 
 نمك گرفته شود.

 
يكبار در مركز بهداشت شهرستان جمع بندی شده و هر شش ماه  6فرم شماره   -3-2-4

دانشگاه / دانشكده مطرح  IDDدر كمیته نتايج ارسال مي گردد تا به معاونت بهداشتي 
 .برنامه ريزی لازم صورت پذيرد ه ودش

 IDD گزارشات دانشگاه / دانشكده و نتايج مصوبات كمیته نتیجه جمع بندی -3-2-5
در دفتر بهبود  IDDهر شش ماه يك بار به دبیرخانه كمیته كشوری  دانشگاه / دانشكده

طراحي مداخلات در سیاستگذاری ها وارسال مي شود تا معاونت بهداشت تغذيه جامعه 
 شود. مورد نیاز استفاده

يددارتصفیه شده يا ) موضوع كنترل كیفي نمك های خوراكيمسئول پیگیری  -3-2-6
بهداشتي  كزابهداشت محیط مر ین( درسطح مغازه های روستايي بازرسشدهشستشو 

 .باشدشهرستان مي مراكز بهداشت و واحد بهداشت محیط درماني روستايي

( شـده  تصفیه شـده يـا شستشـو    يددار)درصورت مصرف نكردن نمك خوراكي   -3-2-7
گیری آن توسط مركز بهداشـتي   ريزی آموزشي و پيهای روستايي، برنامهتوسط خانوار

درماني محل با همكاری كارشناس تغذيه مركز بهداشت شهرستان و بهورز خانه بهداشت 
 صورت مي پذيرد.

 

 

 

 

 فصل دوم

 پايش يدادراردستور عمل 
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افي است مي اين كه در يك منطقه میزان يد دريافتي مردم ك زا اطمینان حصول به منظور
ساله را  8-10ان يد ادرار دانش آموزان عمل حاضر میز براساس دستور، هرسالبايست 

 .اندازه گیری كرد

 :روش نمونه گيري -الف
 برای نمونه گیری مراحل زير را به اجرا درآوريد:

 فهرست كلیه مدارس ابتدايي را همراه با آدرس دقیق آن تهیه كنید. 

 روستايي تقسیم كنید. را به مناطق شهری وفهرست 

 كنید.فهرست مدارس مناطق شهری و روستايي را به مدارس دخترانه و پسرانه تفكیك 

ساله(  8-10)كودكاندر اين مدارس دانش آموزان كلاس های دوم، سوم و چهارم ابتدايي 
 را برای نمونه گیری انتخاب كنید.

نمونه به  5رند و از هر مدرسه مدرسه در نمونه قرار مي گی 48 / دانشكده در هر دانشگاه
نمونه از  240 / دانشكده صورت تصادفي انتخاب مي شود، يعني جمعاً در هر دانشگاه

 جمع آوری خواهد شد.مدارس شهری و روستايي 
 برای انجام محاسبه به مثال زير توجه كنید:

مناطق شهری و روستايي  را بر  حسب نسبت جمعیت شهری و روستايي بر 48عدد 
 تسهیم مي كنیم: / دانشكده اهگشدان

 است. 30به  70فرض مي كنیم در استان لرستان نسبت جمعیت روستايي به شهری 
  48*( 70÷ 100= )34تعداد مدارس روستايي: 

  48*( 30÷ 100= )14تعداد مدارس شهری:      
 7و  مدرسه دخترانه 7سپس از فهرست مدارس دخترانه و پسرانه شهری و روستايي به تفكیك 

مدرسه پسرانه در مناطق روستايي  17مدرسه دخترانه و  17مدرسه پسرانه در مناطق شهری و 
 به صورت تصادفي انتخاب مي كنیم.

 مثال:
 (220÷7=32خواهد بود ) 32 یبود فاصله نمونه بردار 220اگر تعداد كل مدارس دخترانه شهری 

 9 شماره اولین مدرسه را با يك عدد تصادفي انتخاب مي كنیم مثلاً
هفتمین  انتخاب تا تیبو به همین تر 41+32=73 سوم، مدرسه  9+32=41مدرسه دوم

 مدرسه ادامه مي دهیم.
 نمونه از هر مدرسه به صورت تصادفي به شكل زير عمل مي كنیم: 5برای انتخاب 

از دفتر كلاس دوم نفر اول، از دفتر كلاس سوم دو نفر اول واز دفتر كلاس چهارم دو نفر 
 ول را انتخاب مي نمايیم.ا
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ايي كه دارای مدارس شهری و روستايي مختلط مي ه / دانشكده برای آن دسته از دانشگاه
از  باشند مي توان در يك مدرسه فقط از پسرها نمونه گرفته شود و در مدرسه ديگر فقط

ظر در ن 6نمونه را عدد  ددخترها نمونه گیری شود و يا اين كه در مدرسه انتخابي تعدا
 كنید.نفر پسر نمونه گیری  3نفر دختر و  3بگیريد و از 

ا با لیوان يك بار مصرف بگیريد و در ظروف پلاستیكي مخصوص درب دار ر رنمونه ادرا
ظرف برچسبي با ذكر مشخصات شامل: نام استان، نام شهرستان، نام و بريزيد و روی 

سیت )مذكر و مونث( ثبت آموز، منطقه )شهری و روستايي( و جن نام خانوادگي دانش
 گردد.

سعي كنید نمونه گیری در مناطق شهری و روستايي توسط كاردان های شاغل در واحد 
 انجام گیرد.بهداشت خانواده 

جمع آوری خواهد شد و نمونه  / دانشكده نمونه در هر دانشگاه 240بنابراين در هر سال 
سال را دازه گیری میزان يد ادرارر جهت انها به آزمايشگاه منتخب پايش ادواری يد ادرا

 مي شود.

 
 
 
 
 
 
 
 

 فصل سوم

 / دانشكده علوم پزشكي دانشگاه IDDشرح وظايف كميته  تركيب و

 

 :/ دانشكدهدانشگاه  IDDكميته

های علوم پزشكي كشور تشكیل شود. كمیته  نشكده/ دا بايد دركلیه دانشگاهكمیته ن ــــاي
IDD كشوری زير نظر كمیته /دانشكدهدانشگاه IDD  عمل دستورمطابق  تافعالیت مي كند 

نظارت كرده، مشكلات  تحت پوشش در منطقه آن دقیقاجرای بر پايش برنامه،  كشوری
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و مداخلات لازم برای رفع اين  را شناساييكه مانع رسیدن به اهداف هستند اجرايي 
كشوری ت مداخلانیاز به  مشكلاتحل  به اجرا درآورد. چنانچه مشكلات را طراحي و

جهت  را آن راهكار رفعحتي الامكان نوع مشكل و اين كمیته موظف است داشته باشد 
 كمیته همچنین. انجام شود مقتضي اقداماتنمايد تا  ائهكمیته كشوری ار هب تصمیم گیری

IDD بنابراين است  منطقه تحت پوششمسئول جمع آوری داده های  /دانشكدهدانشگاه
روند اجرای و  دهشكمیته با حضور اعضای آن تشكیل  اين اريك ب هر سه ماهلازم است 

 مورد بررسي قرار گیرد. ،برنامه در منطقه
 

 :/دانشكدهدانشگاه IDDعضاي كميته ا

 ل و رئـیس كمیتـه  وئمربوطه )مسعلوم پزشكي  /دانشكدهدانشگاه يمعاونت بهداشت -1

IDD دانشكدهدانشگاه/) 

 بــر مــواد غــذايي و بهداشــتي   اداره نظــارت يــا نماينــده تــام الاختیــار   رئــیس  -2

 دانشگاه/دانشكده

 دانشگاه/دانشكدهآزمايشگاه مواد غذايي  يا نماينده تام الاختیاررئیس  -3

 (IDD)دبیر كمیته  دانشگاه/دانشكده ل تغذيه معاونت بهداشتيوئكارشناس مس -4

ل بهداشــت محــیط وئكارشــناس مســ يــامــدير گــروه بهداشــت محــیط و حرفــه ای  -5

 دانشگاه/دانشكده

 دانشگاه/دانشكده ل آموزش بهداشتوئاس مسكارشن -6

 كارشناس مسئول سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس -7

انـدازه  در دانشـگاه هـايي كـه    ) مركز بهداشت استانكارشناس مسئول آزمايشگاه  -8

 (در همان دانشگاه انجام مي گیرد گیری يد ادرار
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برحسب  ها ساير بخشومعادن و  صنايع سازمان بازرگاني،كل  اداره نمايندگان -9

 ضرورت

 دانشگاه/دانشكده IDD يك نفر عضو هیئت علمي دانشگاه به تشخیص كمیته -10

 

 :/دانشكدهدانشگاه IDDشرح وظايف كميته 

 مسئول اجرا شرح وظيفه رديف

 دانشگاه/دانشكده IDDدبیر كمیته  تشكیل جلسات كمیته به صورت مرتب و هر سه ماه يك بار 

هـای تكمیـل شـده ارزيـابي      ارسال صورت جلسـه كمیتـه و فـرم    

هـر سـه مـاه يـك     ( 1شماره  فرممیزان يد در نمك های خوراكي )

 در دفتر بهبود تغذيه جامعه  IDDبه دبیرخانه كمیته كشوری  بار

 دانشگاه/دانشكده IDDدبیر كمیته 

 دانشگاه/دانشكده IDDكلیه اعضاء كمیته  اجرای مصوبات كمیته كشوری 

تصـفیه  ي مردم منطقه به نمك يـددار  فراهم نمودن امكان دسترس 

 در مراكز عرضه و مصرف مواد غذاييشده 

 بازرگاني استان اداره كلنماينده 

هـای   واحـد های لازم در جهت احداث و راه اندازی  ايجاد حمايت 

 تصفیه شده تولید وبسته بندی نمك

 صنايع و معادن استان سازمان نماينده

ب درزمینه اختلالات ناشي از تهیه  وتدوين مطالب آموزشي مناس 

 كمبود يد برای كاركنان بهداشتي وبین بخشي و عموم مردم

 دانشگاه/دانشكده IDDدبیر كمیته 

برگزاری دوره های بازآموزی و كارگاه های آموزشي به منظور  

 سازی مصرف نمك يددار تصفیه شده فرهنگ

 دانشگاه/دانشكده IDDدبیر كمیته 

نتــرل ونظــارت برســطح تولیــد وبســته بنــدی ارائــه گــزارش برنامــه ك 

 وپیگیری موارد مرتبط

نظـارت بـر مـواد     رهادارئیس يانماينده تام الاختیـار  

 / دانشكده آزمايشگاه مواد غذايي دانشگاهوغذايي 

ارائه گزارش انجام آزمايشات كلیه نمـك هـای ارسـالي بـه آزمايشـگاه       

 وپیگیری موارد مرتبط

نظـارت بـر مـواد     هادارار رئیس يانماينده تام الاختی ـ

 / دانشكده آزمايشگاه مواد غذايي دانشگاهوغذايي 



17 

 

 مسئول اجرا شرح وظيفه رديف

و بسـته  های تولید  واحدشناسايي و نظارت بر كیفیت محصولات  

 مطابق با معیارهای ملـي مصـوب و ضـوابط    خوراكي نمكبندی 

 جاری وزارت بهداشت

نظـارت بـر مـواد     هاداررئیس يانماينده تام الاختیـار  

 / دانشكده گاه مواد غذايي دانشگاهآزمايشوغذايي 

حمـل ونقـل    ارائه گزارش برنامه كنترل ونظارت برسطح عرضـه،  

 ونگهداری نمك های خوراكي وپیگیری موارد مرتبط

مــديرگروه بهداشــت محــیط وحرفــه ای يــا نماينــده تــام  

 الاختیار

و ممانعت  خوراكيكنترل قیمت و جلوگیری از افزايش قیمت نمك  

فاقــد پروانــه ســاخت معتبــر از وزارت خــوراكي  از توزيــع نمــك

 بهداشت

 بازرگاني استاناداره كل نماينده 

در دانشــگاه در ســه ســطح تولیــد، توزيــع و  IDDپــايش برنامــه  

يد ادرار ادواری اجرای پايش  مصرف )خانوار و اماكن عمومي( و

 دانش آموزان

 /دانشكدهدانشگاه IDDكمیته 

پیشنهاد راهكارهای حـل مشـكلات    تحلیل نتايج حاصل از پايش و 

 دانشگاه/دانشكدهدر سطح  IDDموجود در برنامه 

 /دانشكدهدانشگاه IDDكمیته 

برگزاری بسیج های آموزشي به منظور استفاده نكـردن از نمـك    

 های فاقد پروانه ساخت معتبر از وزارت بهداشت

 /دانشكدهدانشگاه IDDدبیر كمیته 

 

گیـری   موظف است كلیه موارد مذكور را پـي  /دانشكدهنشگاهدا IDDدبیر كمیته  يادآوری:

بـه اطـلاع سـاير اعضـا      /دانشـكده دانشگاه IDD جلسات كمیتهنتايج اقدامات را در ه و دكر

ساير اعضای كمیته نیز موظفند اقدامات و مداخلات انجام شده در حـوزه نظـارتي   برساند. 

 هند.قرار د كمیته در اختیار دبیر ستمربه صورت م خود را
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 فصل چهارم

  پيوست هافرم ها و 
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 1فرم شماره 

  فرم نمونه برداري نمك

 ضهدر سطح توليد و عر
  :نام محصول-1

 : مقدار تعداد/-3                                                            مقدار كل محموله:-2 

 شماره سري ساخت:-5                                                     شماره پروانه ساخت:     -4

 تاريخ انقضا:-7تاريخ توليد:                                                                      -6

 ....................... نام شهرستان        توزيع          توليد    محل نمونه برداري: -8

 :نام و نشاني مركز توليد

 :نام و نشاني مركز توزيع

 آزمون مربوط به همان بهر كه به تاييد مسئول فني واحددر صورت نمونه برداري از واحدهاي توليدي نتايج 

  نمي باشد      به پيوست مي باشد توليدي رسيده است: 

 تاريخ نمونه برداري:                            نمونه بردار:                      نام و نام خانوادگي -9

 علت نمونه برداري:-10

 تحويل پروانه ساخت                                                             IDD پايش برنامه

  درخواست افراد حقيقي                                   ارجاعي از مراكز قضايي يا انتظامي 
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   نوع آزمايشات درخواستي: مطابقت با استاندارد-11

 پذيرش: تاريخ...........................ساعت.................................تاريخ و ساعت تحويل به بخش -12

 تذكر: كليه نمونه ها بايد به صورت پلمپ شده ارسال گردد. ٭

 

 نام و نام خانوادگي نمونه بردار:

 

 امضا

 

 
 

 
 
 

 2فرم شماره 
 فرم ارزيابي ميزان يد و ساير ويژگي ها در

 نمك هاي خوراكي ) يددار تصفيه شده يا شستشو شده(

 نام دانشگاه/دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ..........................................

ف
دي
ر

 

ناااام وا اااد 

توليدكننااده 

بسااته بناادي  

 كننده

ناااااام  

تجاري 

محصااو

 ل

 نتايج آزمون محل و مشخصات نمونه برداري

رعايت كامل 

برچسب گذاري 

بر اساس 

 معيارهاي ملي

مطابقت نمك با استاندارد 

 ملي 

يد
تول

 

يع
وز

ت
ان 
ست

هر
 ش

نام
 

نام و 

 نشاني

نه  محل
مو 

خ ن
اري

ت

ري
ردا

 ب

نه 
مو

ر ن
د د

ن ي
يزا

م

اما
 گ

ب
حس

بر 
ل  
لو

مح
د نا

موا
ن 

يزا
م

د(
رص

)د
ص 

لو
 خ

جه
در

 

يرخ بلي  خير  بلي  

 

     

 

     

    

     

 

     

    

ايـن قسـمت توسـط     ----          اقدامات  زير در دانشگاه علوم پزشكي مربوطه در مواردی كه میزان يد وساير ويژگي های نمك در حد غیر قابل قبول اسـت بايـد انجـام شـود:          
 --------آزمايشگاه كنترل تكمیل مي گردد 

 :پيوست شماره ............(  PEI/I-045دستورعمل نظام رسيدگي به شكايات با كد مدرك   در سطح توليد )مطابق با
1-       ..................... اخطار كتبي، رديف شماره 

2-       ................تعطیل موقت خط تولید، رديف شماره 
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3-     ................ تعطیل موقت واحد تولیدی و بسته بندی ، رديف شماره  .... 

4-          واحد تولیدی و بسته بندی در استان ديگری بوده ومراتب به اداره نظارت برموادغذايي آن استان منعكس شـده اسـت، رديـف شـماره
  .......... 

5-     ......................... ساير اقدامات، رديف شماره 
 

 مسئول آزمايشگاه كنترل موادغذايي و بهداشتي

 نام و نام خانوادگي

 محل امضاء                                                                                                  مح
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 3فرم شماره 
 

 فهرست انواع نمك هاي خوراكي )يددار تصفيه شده يا شستشو شده( موجود 

 ................در مناطق تحت پوشش مركز بهداشت استان   شهرستان.......

 سال .......................
 
 
 

 رديف
نام وا د 

 توليدكننده
 نام تجاري محصول نام وا د بسته بندي كننده

نشاني محل توليد   

 بسته بندي

وزن محصول  جزو  فهرست مجاز قرار دارد

 خير بلي )گرم(

        

        

        

        

        

 
 

نمونه برداری از نمك های خوراكي ) يددار تصفیه شده و شستشو شده( مي بايست به گونه ای باشد كه در طول سال از كلیه نمونه های موجـود   :1يادآوري
 حداقل يك نوبت نمونه برداری انجام گیرد. در مراكز عرضه
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 (الف) -4فرم شماره 
 مراكز عرضه موادغذايي سنجش نمك هاي خوراكي مصرفي اماكن عمومي و ماهيانه گزارش 

 كيت يدسنج به وسيله

   مركز بهداشت شهرستان:

                                  مركز بهداشتي درماني:

 ........          سال ........................ماه ........                                   :تاريخ انجام بازرسي

 اماكن

 

تعداد 

مراكز 

 ● موجود

تعداد مراكز 

 بازديد شده

 تعداد مواردي كه نمك يددار 

 تعداد موارد  تصفيه شده يا شستشو شده 

 نمك فاقد يد 

 بودهن بوده

      بيمارستان

      رستوران و اماكن بين راهي 

 _اغذيه فروشي)ساندويج، پيتازا  

 كبابي و ....( _قهوه خانه 

     

غذاخوري، سلف سرويس و بوفه 

ي سربازخانه ها، زنادان هاا،   ها

 مراكز نظامي و انتظامي

     

غذاخوري، سلف سرويس و بوفه 

 هاي كارگاه ها و كارخانه ها

     

 روسااتا مهاادها،  مهاادكود ،

مراكااز توانبخشااي و آسايشااگاه  

 سالمندان

     

هاااي ماادارر، مراكااز   بوفااه

و  ، مدارر شبانه روزيآموزشي

 دانشگاه ها

     

ات، ساازمان  سلف سارويس ادار 

 ها و دانشگاه ها

     

      مراكز طبخ و توزيع غذا

 

 ام و نام خانوادگي مسئول مركز بهداشتي درماني:ن                       :   نام و نام خانوادگي بازرر بهداشت محيط
 

 مضاءا                                                                                                       امضاء                 

منظور از تعداد مراكز موجود تعداد مراكز فعال طبق آخرين آمارگيري انجام شده درمركز بهداشتي درماني  ●
 مي باشد.

بار از مراكز بهداشتي درماني به مركز بهداشت شهرستان و از  هر ماه يك اين جدول بعد از تكميل  بايد ●●
 ارسال شود.معاونت بهداشتي دانشگاه /دانشكده  هداشت شهرستان به مركز ب
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 )ب( -4شماره فرم 
 

 سنجش نمك هاي خوراكي مصرفي اماكن عمومي و مراكز عرضه موادغذاييفصلي گزارش 

 كيت يدسنج به وسيله

  نام دانشگاه/دانشكده:

   

 .............      سال ..............فصل ......                                 تاريخ تنظيم:

 اماكن

تعداد 

مراكز 

 ●موجود

تعداد 

مراكز 

بازديد 

 شده

 تعداد مواردي كه نمك يددار 

 تعداد موارد  تصفيه شده يا شستشو شده 

 نمك فاقد يد 

 نبوده بوده

      بيمارستان

      رستوران و اماكن بين راهي 

 _اغذيااه فروشي)ساااندويج، پيتاازا  

 كبابي و ....( _قهوه خانه 

     

غذاخوري، سالف سارويس و بوفاه    

هاي سربازخانه ها، زندان ها، مراكز 

 نظامي و انتظامي

     

غذاخوري، سالف سارويس و بوفاه    

 هاي كارگاه ها و كارخانه ها

     

، مراكااز ، روسااتا مهاادمهاادكود 

 توانبخشي و آسايشگاه سالمندان

     

آموزشاي،   هاي مدارر، مراكزبوفه

 دانشگاه ها مدارر شبانه روزي و

     

سلف سرويس ادارات، سازمان هاا و  

 دانشگاه ها

     

)مراكاز   مراكز طابخ و توزياع غاذا   

 فاقد محل سرو(
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نام و نام خانوادگي مسئول تنظيم فرم:            نام و نام خانوادگي كارشنار مسئول بهداشت محيط شهرستان  اساتان  : 

  

 امضاء                                                                                                امضاء                         

منظور از تعداد مراكز موجود تعداد مراكز فعال طبق آخرين آمارگيري انجام شده در مركز بهداشتي درماني  ●
 مي باشد.

به مركز سلاممت محلاي     معاونت بهداشتي دانشگاه / دانشكده بار از كميل هر فصل يكبعد از ت اين جدول ●●
 و كار ارسال گردد.

 

 5شماره  فرم

 ( شده يا شستشوتصفيه شده  )يددار گزارش سنجش نمك هاي خوراكي

 در سطح خانوارهاي روستايي

 :نام دانشگاه/دانشكده

 نام شبكه / مركز بهداشت شهرستان:

 :بهداشتي درماني نام شبكه / مركز

 خانه بهداشت:

 تاريخ تنظيم: 

 
 

 
 

 

 روستا

 

 تعداد كل خانوار

 

تعداد خانوارهايي كه از نمك 

يا  يددار تصفيه شده خوراكي

 استفاده مي كنندشده شستشو 

 

 درصد

 

 اصلي

   

 

 قمر

   

 

 جمع
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 نام و نام خانوادگي تكميل كننده فرم:

 
 امضاء

 
اول سال توس  بهورز تكميلال گلاردد و بلار روي زيلاا ييلااتي در خانلاه بهداشلات         اين جدول بايد در سرشماري●

 مشاهده شود.
 

 6فرم شماره 

 گزارش سنجش نمك هاي خوراكي )يددار تصفيه شده يا شستشو شده( 

 در سطح مدارر روستايي

 :نام دانشگاه/دانشكده

 نام شبكه / مركز بهداشت شهرستان:

 :درماني نام شبكه / مركز بهداشتي

 نه بهداشت:خا

 تاريخ تنظيم: 

تعداد كل 

دانش 

 آموزان

تعداد 

نمونه 

هاي 

بررسي 

 شده

 شش ماهه دوم سال شش ماهه اول سال

تعداد نمونه هاي 

  اوي يد

تعداد نمونه 

 هاي فاقد يد

تعداد نمونه هاي  اوي 

 يد

تعداد نمونه 

 هاي فاقد يد

تصفيه شده 

يا شستشو 

 بودهشده 

تصفيه نشده 

يا شستشو 

 ودهنب

تصفيه شده  

يا شستشو 

 شده بوده

تصفيه نشده 

يا شستشو 

 نبوده

 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

 نام و نام خانوادگي تكميل كننده فرم:

 

 امضاء
 


