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 : مقدمه
اجراي برنامه پيشگيري وكنترل .  كمبود يد و گواتر يكي از مشكلات تغذيه اي عمده در كشور بوده است

قابل ملاحظه شيوع گواتر كمبوديد ويدداركردن نمكهاي خوراكي طي ساليان گذشته موجب كاهش 

براساس نتايج چهارمين پايش ملي برنامه پيشگيري وكنترل اختلالات ناشي . دركشور شده است 

 رسيدهدرصد  5/6به 1368ر سال د%  68شيوع گواتر از انجام شده است ، 1386ازكمبود يد  كه درسال 

كه قبل  آنمبين استمرار موفقيت در مهار كمبود يد در كشور و پيشگيري از اختلالات ناشي از  كه است

ها و هيپراندميك در بيش از يك سوم  از شروع برنامه نه تنها به صورت گواتر آندميك در همه استان

بلكه اثرات وخيم آن بر كاهش رشد ذهني و جسمي، قدرت يادگيري، آستانه  ، ها وجود داشت استان

 .شنوايي و اعمال پسيكوموتور به ويژه در كودكان، نوجوانان و جوانان مشهود بود

 

هاي ناشي از كمبود يد  در اين مرحله نكته مهم استمرار برنامه و رسيدن به هدف نهايي كه حذف اختلال

هاي ناشي از كمبود يد در گرو پايش مرتب ومستمر  رنامه پيشگيري از اختلالاستمرار ب.باشد است، مي

با همكاري هاي تنگاتنگ  هاي اجرايي، دريافت پس خوراند و تصحيح و حل مشكلات احتمالي فعاليت

هاي پايش و نظارت بر روند  كشورهاي زيادي به دليل نداشتن برنامه. استدرون بخشي وبين بخشي 

هاي يددار دچار  و ميزان يد موجود در نمك) پوشش مصرف(ميزان دسترسي مردم  ار،دمصرف نمك يد

 اند،  شكست شده

را  IDDتوان وضعـــيت پيشـــرفت برنامه كنترل  با پايش و ارزيابي مراحل يددار كردن نمك مي

 . نمود مشخص

ناشي از كمبود پايش ميزان يد در نمكهاي خوراكي كشور مهمترين بخش پايش برنامه حذف اختلالات 

درجه خلوص و ساير   هدف اصلي پايش در سطح توليد حصول اطمينان از ميزان يد نمك،. يد است

 .ويژگيهاي نمك يددار و روند اجراي برنامه در حين توليد است

در برنامه پيشگيري و مبارزه با اختلالات ناشي از كمبود يد، به منظور اطمينان از كفايت دريافت يد 

اي برخوردار  اي ميانه يد ادرار جمعيت در معرض خطر از اهميت ويژه عه، پايش منظم و دورهافراد جام

 .است

 

دهد كه ميانه يد  نشان مي 1386چهارمين پايش اختلالات ناشي از كمبود يد در كشور در سال  نتيجه

ايران  بنابراين جمهوري اسلامي .ميكروگرم در ليتر است 100ادرار دانش آموزان كشور بيش از 

روند كاهش نسبي يد ادرار و پايين تر  ،با اين وجود. رهاي عاري از كمبود يد مي باشدكشو كان جزءكما
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، 1386المللي، در سال  هاي كشور از حد مطلوب بين  آموزان برخي از استان بودن ميانه يد ادرار دانش

اخالصي بوده و آنها دچار ن درصد 20هاي توليدي و مصرفي خانوارها كه حدود  وضعيت نمك همچنين

هاي يددار با كيفيت  تواند گوياي توليد نمك ، ميگاما يد داشته اند 15نيز كمتر از  درصد آنها 20حدود 

نمك توسط خا نوارهاي پايين و نامطلوب در سطح توليد و يا نامناسب بودن نحوه نگهداري و مصرف 

لات صنايع نمك توسط مسئولين امر كه ضرورت كنترل كيفي هرچه بيشتر محصو ايراني باشد

 .نمايد وآموزش عمومي از طريق رسانه هاي عمومي را ايجاب مي

 كافي و وحصول اطمينان از ميزان يد كيفيت نمك هاي خوراكيبا توجه به اهميت وضرورت كنترل 

اجرايي درسطح ملي  ، دستور عمل اجرايي برنامه توسط اعضاي كميتهدرجه خلوص استاندارد آنها

، بازرسين رشناسان تغذيهكا ساير و IDDانتظار مي رود اعضاي كميته . ورد بازبيني قرارگرفته استم

دانشكده / ح دانشگاه زمايشگاه كنترل موادغذايي درسطآ بهداشت محيط، اداره نظارت برموادغذايي و

برنامه و بهبود موفقيت  استمرار متضمناجراي دقيق مفاد اين دستور عمل  با بكارگيري و علوم پزشكي

  .باشندكشور  ي خوراكي دركيفيت نمك ها
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 فصل اول 

 )شده يددار تصفيه شده يا شستشو(كنترل كيفيت نمك خوراكي 

 

U1- نحوه نمونه برداري و كنترل كيفيت نمك خوراكي در سطح توليدU: 
P0Fهـاي خـوراكي   نمك تكيفي كنترل مسئوليت انجام -1-1

1
P    توليدكننـده نمـك   واحـدهاي  بـه عهـده

واحـدهاي توليدكننـده    به منظور پايش مرتب ميزان يد نمك در سطح توليـد، كليـه  . خوراكي است
بخـش كنتـرل كيفـي بـا     . داشـته باشـند   محـل  دركنترل كيفيت  موظفند آزمايشگاهنمك خوراكي 

P1Fنظارت مسئول فني موظف است از هر بهر

2
P كـرده برداري   نمونهبار  3حداقل  قبل از بسته بندي 

 1387سـال  1195استاندارد ملي ايران بـه شـماره   با مطابق ، و نمك خوراكي را از نظر ميزان يد
 هم چنـين بايـد   .مايدكنترل ن "ويژگي ها و روش هاي آزمون –نمك خوراكي يددار "تحت عنوان 

، از نظـر خلـوص، رطوبـت، مـواد     بسـته بنـدي  نمك خـوراكي قبـل از    هر بهر از حداقل يك نمونه
P2Fنامحلول و ميزان سولفات و فلزات سنگين

3
P ملـي  هـاي   اسـتاندارد  بـر اسـاس   ويژگي ها ساير و

 26اصلاحيه استاندارد  ،"ويژگي ها -نمك خوراكي"  تحت عنوان 1385سال  26ايران به شماره 
ويژگـي هـا و روش هـاي     –نمـك خـوراكي يـددار    " تحت عنـوان  1387سال  1195 ،1387سال 

نتـايج  چنانچـه  . مورد آزمـايش قـرار گيـرد    ،جاري وزارت بهداشت ضوابط با مطابقو  "آزمون
مجـاز بـه   واحد توليـدي   ،باشدتاييد مسئول فني مورد  و هاي فوق الذكراستاندارد مطابق آزمون

سـوابق   كليه نتايج آزمون بايد ثبـت و  .ارائه نمك توليد شده به مراكز عرضه و فروش مي باشد
 .نگهداري شود حفظ و

تاييـد مسـئول فنـي     پـس از واحدهاي بسته بندي نمك تصفيه شده يددار ملزم مي باشـند   -1-2
خريـداري و سـوابق مربـوط بـه     داراي پروانه ساخت معتبر  توليدي واحد هاي از نمك را ،واحد

كنتـرل كيفيـت   اين واحدها موظفند يك آزمايشگاه  همچنين. را حفظ و نگهداري نمايندخريد نمك 
 .انجام دهند 1-1را مطابق بند نمك بسته بندي شده كنترل كيفيت  ود داشته باشندر محل 

ي دانشكده ها / ها دانشگاه دارو و معاونت غذاكارشناسان  توسطنظارت در سطح توليد  -1-3
صورت مي  )هاي كنترل موادغذايي اداره نظارت برموادغذايي و آزمايشگاه( علوم پزشكي كشور

هـاي   نمـك بسـته بنـدي    واحـدهاي توليـد و   بـار  فصل يك هرحداقل كارشناسان بايد  اين .گيرد
ايـن  . كننـد ارزيـابي   رت بهداشـت وزا جاريضوابط  وي ملي مصوب ابق معيارهامطرا  خوراكي

نگهـداري يـدات    نحوه تهيه و، خوراكي نمك بسته بندي و شرايط توليد ارزيابي شامل نظارت بر

                                                 
  .منظور از نمك خوراكي در اين دستورعمل نمك خوراكي يددار تصفيه شده و نمك خوراكي يددار شستشو شده مي باشد۱

Batch۲  
در صورت نبود تجهيزات آزمايشگاهي در آزمايشگاه واحد توليد كننده مي توان از امكانات آزمايشگاه هاي همكار مورد براي اندازه گيري فلزات سنگين ۳

 .تاييد وزارت بهداشت استفاده نمود
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شـرايط محيطـي    لازم اسـت  چنـين هم. باشـد مي ...  وانبارش ، مصرفي اوليه مواد كليهو  پتاسيم
از كارشناسـان موظفنـد    .دشـو  تأييـد  صـحت آن  نتايج آزمون بررسي و و آزمايشگاه عملكردو

) از يك بهـر  سه بسته حداقل( كردهنمونه برداري صورت تصادفي ه ب توليديهاي خوراكي  نمك
، ييد مسئول فنـي رسـيده اسـت   نه ها را به همراه نتايج آزمون مربوط به همان بهر كه به تاو نمو

 1شماره  مطابق با فرمعلوم پزشكي مربوطه دانشكده /دانشگاه مواد غذايي كنترل آزمايشگاه به
ت شـده، نتـايج آزمـون    يتاييد صلاحارسال نمونه به آزمايشگاه كنترل  درصورت .نمايندارسال 

 .نگهداري شود جاآن  و كليه سوابق در غذايي استان ارسال بايد به آزمايشگاه مواد
UتبصرهU-   فرم شماره يك در دو نسخه توسط نمونه بردار تكميل مي شود و يك نسـخه آن همـراه

در درضمن نسخه دوم . ارسال مي گردددانشكده /آزمايشگاه كنترل مواد غذايي دانشگاهنمونه به 
 .مي شود سوابق اداره نظارت بر مواد غذايي نگهداري

ضـوابط جـاري    ملـي مصـوب و   شرايط واحد توليدي يا نتايج آزمون با معيارهاي ي كهدرصورت
 پزشـكي دانشـكده علـوم   /، معاونـت غـذا و دارو دانشـگاه   مطابقت نداشـته باشـد   وزارت بهداشت

مربوطه موظف است طبق وظايف محوله اقدامات قـانوني را بـه عمـل آورده و گـزارش اقـدامات      
 علـوم پزشـكي   دانشـكده /دانشـگاه  IDDبر مواد غذايي و كميته كل نظارت  انجام شده را به اداره

 .ارسال نمايد
موظف است برروي نمونـه   علوم پزشكيدانشكده /دانشگاه آزمايشگاه كنترل مواد غذايي -1-4

هايي كه از سطح توليد جمع آوري مي شود، آزمايشات لازم را انجام داده و نتايج آن را در فرم 
ايـن فـرم   . ثبـت نمايـد  ) 2شماره  فرم(هاي خوراكي  ويژگي ها در نمك ارزيابي ميزان يد و ساير 

، امضا و بـه اداره   تكميلدانشكده /كنترل مواد غذايي دانشگاه بايستي توسط مسئول آزمايشگاه
 .دانشكده علوم پزشكي ارسال شود/ايي دانشگاه ذنظارت بر مواد غ

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

مـديريت غـذا و دارو   / نتايج اقدامات انجام شـده هـر سـه مـاه يـك بـار توسـط معاونـت         -1-6
كـل   دانشكده علوم پزشكي به اداره كل نظارت بر مواد غذايي و رونوشـت آن بـه اداره  /دانشگاه

دانشكده علـوم پزشـكي ارسـال مـي     /دانشگاه IDD، دبيرخانه آزمايشگاه هاي كنترل غذا و دارو
 .گردد

/ دانشـگاه  IDDمـاه يـك بـار جمـع بنـدي و توسـط دبيـر كميتـه          6نتايج اين اقدامات هر  -1-7
 .ارسال مي گردد) دفتر بهبود تغذيه جامعه( IDDدانشكده به دبيرخانه كميته كشوري 

U2-  زيعبرداري و كنترل كيفيت نمك خوراكي در سطح تونحوه نمونهU: 
 :فروشگاه هاي عرضه نمك -2-1
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مراكز بهداشتي درماني  كارشناس يا كاردان بهداشت محيط( بهداشت محيط بازرسين -2-1-1
 عرضه وعمده فروشـي هـا،   ناسايي مراكزش مركز بهداشت شهرستان پس از با هماهنگي )محل 
 را موجود در منطقه جغرافيايي تحت پوشش مراكز متبـوع  انواع نمك هاي خوراكيفهرست بايد 

واحدهاي توليد و بسته بندي نمك داراي پروانـه سـاخت    فهرستا و ب تهيه 3فرم شماره  مطابق
P3Fمعتبر

4
P نمونـه بـرداري    فهرست نباشـد،  اين درنمك عرضه شده  نامدرصورتي كه . دنمقايسه كن

يـدن و  به فروشنده تذكر كتبي مبني بر نخراز طريق مركز بهداشتي درماني محل   انجام نشده و
دارو  و به معاونت غذا ازطريق معاونت بهداشتي ومراتب وده شداد هاي فوق عرضه نكردن نمك

مبنـي بـر توليـدنمك هـاي غيـر مجـاز بـا ذكـر كليـه           دانشكده علـوم پزشـكي مربوطـه   /دانشگاه
سـال از كليـه    ولط ـ در نمك با فهرست مذكور درصورت مطابقت نام .نيزاعلام گردد مشخصات
بايـد حـداقل يـك     يانهسـال  ها د در مراكز عرضه و عمده فروشيوموجنمك خوراكي نمونه هاي 

 دانشـكده علـوم پزشـكي   /دانشگاهغذايي  به آزمايشگاه كنترل مواد 1به همراه فرم شماره  نمونه
 .ارسال شود جهت انجام آزمايش هاي لازم

Uتبصره-U فرم شماره يك در دو نسخه توسط نمونه بردار تكميل مي شود و يك نسخه آن همراه
درضمن نسخه دوم جهت پي گيري هاي بعدي در . نمونه به مركز بهداشت محل ارسال مي گردد

شـده بـه    رسـال كليه نمونـه هـاي ا  . مركز بهداشتي درماني در پرونده مربوطه بايگاني مي شود
مي بايست با يك نامه رسمي به امضاي رييس مركز بهداشت محل، همراه با  مركز بهداشت محل

دانشكده /دانشگاهتكميل شده مربوط به هر نمونه به آزمايشگاه كنترل مواد غذايي  1فرم شماره 
 . مربوطه ارسال گردد علوم پزشكي

موظـف اسـت بـرروي    دانشكده علـوم پزشـكي   /دانشگاه آزمايشگاه كنترل مواد غذايي -2-1-2
جمع آوري مي شود، آزمايشات لازم را انجام داده و نتايج آن را  ه هايي كه از سطح توزيعنمون

ين ا. ثبت نمايد) 2فرم شماره (هاي خوراكي  در فرم ارزيابي ميزان يد و ساير ويژگي ها در نمك 
تكميل،امضا و بـه مرجـع    دانشكده علوم پزشكي/دانشگاهفرم بايستي توسط مسئول آزمايشگاه 

 .شود ، فرستاده ارسال نمونه
پـس از دريافـت گـزارش فـرم هـاي      پزشكي  علومدانشكده /دانشگاه بهداشتيمعاونت  -2-1-3

عـدم   مراتـب بررسـي نتـايج دريـافتي،     ضمن )2فرم شماره (اقدامات انجام شده  ارزيابي نمك و
جهـت اقـدام ارسـال     علوم پزشكي دانشكده/ مديريت غذا و دارو دانشگاه / معاونت انطباق را به 

پس از بررسي و تاييـد مـوارد عـدم     دانشكده/ يت غذا و دارو دانشگاه مدير/ معاونت  .مي نمايد

                                                 
مركز سلامت مواد غذايي به برطريق اداره كل نظارت  ازيك بار ماه  6هر  واحدهاي توليد و بسته بندي نمك داراي پروانه ساخت معتبر بايدآخرين فهرست  -.  4

كشور  IDDدانشكده هاي علوم پزشكي كشور ارسال گردد و رونوشت آن به دبيرخانه كميته /ها دانشگاهمعاونت بهداشتي به كار ارسال تا  از طريق آن مركز  محيط و
 .نيز موجود مي باشد www.fdo.irهمچنين اين فهرست در سايت معاونت غذاو دارو به نشاني . شود  اعلام

 

http://www.fdo.ir/�
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اعلام مي نمايد و  دانشكده/ معاونت بهداشتي دانشگاهانطباق، موارد مذكور را جهت پي گيري به 
مركـز سـلامت   بـه  زم مـوارد را  دانشكده نيز بعد از پيگيري هـاي لا / معاونت بهداشتي دانشگاه 

 .ارسال مي نمايددانشكده / دانشگاه  IDDدبيرخانه كميته رونوشت آن را به محيط و كار و 
/ دانشـگاه  IDDماه يك بار جمع بنـدي و توسـط دبيـر كميتـه      6نتايج اين اقدامات هر  -2-1-4

 .ارسال مي گردد) دفتر بهبود تغذيه جامعه( IDDدانشكده به دبيرخانه كميته كشوري 
 
 :اماكن عمومي و مراكز عرضه موادغذايي -2-2
درصد از كل مراكز فـوق توسـط بازرسـين بهداشـت      25لازم است در هر فصل حداقل  -2-2-1

به طوري كه در طول يك سال كليه مراكز تحـت  . دنمحيط در محدودة تحت پوشش،يد سنجي شو
 .مصرفي مورد سنجش قرار گيرندپوشش از لحاظ يد نمك هاي 

ضمن بازديد از اماكن شهري وروستايي بازرس بهداشت محيط مركز بهداشتي درماني  -2-2-2
رستوران، بيمارستان، اغذيه فروشي، سربازخانه، كارخانـه  (عمومي و مراكز عرضه موادغذايي 

دارات و يا كارگاه ها، بوفه مدارس و مهد كودك، زندان، آسايشگاه سـالمندان، سـلف سـرويس ا   
، با استفاده از كيت يد سنج وجود يد در نمك مصرفي اين مراكز را مورد آزمـايش قـرار مـي    )...

 .دهند
بازرسين بهداشت محيط در صورت مشاهده نمك غير مجاز يـا سـنگ نمـك در فرآينـد      -2-2-3

تذكر بـه متصـدي يـا مسـئول     طبخ و مصرف غذا در محل و هنگام بازرسي بهداشتي ضمن تهيه، 
لازم را بـه عمـل   قـانوني  ص استفاده نكردن از نمك هاي غير مجاز، بايـد اقـدامات   محل در خصو

 .آورند
مركـز  توسط  مراكز عرضه موادغذايياماكن عمومي ونتايج سنجش نمك هاي مصرفي  -2-2-4

وبه مركز بهداشت شهرستان  درج گرديده الف -4شماره  فرمدر  بهداشتي درماني هرماه يك بار
  الـف -4نتايج جمـع بنـدي شـده از فـرم هـاي شـماره        مركز بهداشت شهرستان. ارسال مي گردد

معاونـت بهداشـتي    بـه وارد و  الـف -4شـماره  فـرم  در بار  هر ماه يك را مراكز بهداشتي درماني
 پايـان هـر فصـل   در بعـد از جمـع بنـدي     الـف  -4فرم هاي شماره . مي فرستد دانشكده/ دانشگاه 

 ت محـيط و حرفـه اي معاونـت بهداشـتي    از طريق گروه بهداش ب درج گرديده و-4درفرم شماره 
همچنـين   .گـردد مي مربوطه به مركز سلامت محيط و كار ارسال  علوم پزشكيدانشكده /دانشگاه

 زطريـق گـروه بهداشـت محـيط وحرفـه اي     اب -4نتايج مربوط به جمع بنـدي فـرم هـاي شـماره     
دانشـكده مربوطـه   / دانشـگاه  IDDكميته  در جمع بندي گرديده وعلوم پزشكي دانشكده /دانشگاه

توسط كميته  مناسب و مداخلات موزشيآ، اقدامات به دست آمده نتايج ساسا بر تاشود  مي ارائه
 .گردد طراحي اجرايي
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هر شش مـاه يـك   ي علوم پزشكي كشور دانشكده ها/دانشگاه هاب -4شماره فرم هاي  -2-2-5
ي دانشكده هـا /سلامت محيط و كار جمع بندي و پس خوراند آن به دانشگاه ها مركزتوسط بار 

دفتـر بهبـود تغذيـه جامعـه      در IDDدبيرخانه كميتـه كشـوري    هعلوم پزشكي و رونوشت آن ب
سياستگذاري هـا وطراحـي مـداخلات مـورد نيـاز       در از آن معاونت بهداشت ارسال مي گردد تا

 .استفاده شود
 

U3-  خانوار مصرفنحوه نمونه برداري و كنترل كيفيت نمك خوراكي در سطحU: 
 

U3-1- خانوارهاي شهري: 
در خانوارهــاي شــهري معمــولا در تصــفيه ور اطــلاع از پوشــش مصــرف نمــك يــددار ظــبــه من

از مصرف نمك يددار تصفيه ، شوند براي اهداف ديگر طراحي مي هاي بخش بهداشت كه بررسي
قرار آزمايش مورد با استفاده از كيت يدسنج نمك مصرفي خانوار  شده وشده در خانوار سوال 

 .داشاره كر... و DHS ،MICS ،ANISاز جمله اين مطالعات مي توان به بررسي  .مي گيرد
ن ريز دانشگاه علوم توسط پژوهشكده غدد دروساله  5بررسي هاي مقطعي در فواصل همچنين 
هـاي علـوم    دانشـكده /  و با همكاري اداره بهبود تغذيه جامعـه و دانشـگاه   شهيد بهشتيپزشكي 
سي ها علاوه بر تعيين پوشـش مصـرف نمـك    ردر اين بر .انجام مي گيرددر كل كشور پزشكي 

يددار تصفيه شده در خانوار شاخص هاي ديگر پايش برنامه از جمله يد ادرار دانش آمـوزان و  
 .ي گيردشيوع گواتر مورد ارزيابي قرار م

U3-2- خانوارهاي روستائي: 
بهورز خانه بهداشت در سرشماري اول سال از نمك هاي مصرفي خانوار توسط كيت  -3-2-1

فرم   15 بند( در فرم هاي سرشماري در پرونده خانوارنتايج را يدسنج، يدسنجي انجام داده و 
جدول پوشش مصرف نمك يددار  همچنين. پر مي نمايد )وضعيت بهداشت محيط خانوار

گزارش  ، بعد از پايان سرشماريو نموده خانوارهاي روستايي را در روي زيج حياتي تكميل 
با استفاده از فرمول  .ايددرج نم 4شماره  فرمدر آن را 

)(100*
كنند   مي استفادهيا شستشو شده  شده تصفيه يددار نمك از كه تعدادخانوارهايي

خانوارها كل  
خانوارهايي كه از  ددرص 

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

در خانوارهاي يا شستشو شده اطلاعات مربوط به مصرف نمك يددار تصفيه شده  :يادآوري
 .نتايج بررسي هاي مقطعي در مقاطع سالانه و پنج ساله نيز به دست خواهد آمدروستايي از 

مركزبهداشت شهرستان بايد ضمن بررسي و ارسال پس خوراند به خانه بهداشت   -3-2-2
نسبت به استخراج شاخص پوشش مصرف نمك خوراكي خانوارهاي روستايي 
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)(100*
كنند  مي استفادهيا شستشو شده  شده تصفيه يددار نمك از كه تعدادخانوارهايي

خانوارها كل  
معاونت  اقدام ونتيجه آن را به 

 .ارسال نمايد دانشكده/ بهداشتي دانشگاه 
در خصوص  براي ارائه آموزش هاي لازمهمچنين بهورز بايد هر شش ماه يك بار  -3-2-3

به مدرسه مراجعه  ...مصرف نمك يددار تصفيه شده يا شستشو شده، كاهش مصرف نمك و
دانش آموزان بخواهد يك قاشق چايخوري ازنمك مصرفي خانوار را در يك كاغذ كرده و قبلاً از 

بهورز مي بايست با استفاده از كيت يدسنج از يد دار بودن . بياورندكوچك پيچيده به مدرسه 
يك  .كند ، در دو نسخه ثبت6رم شماره نمك مصرفي اطمينان حاصل كرده، نتايج آن را در ف

 را هر شش ماه يكبار به مركز بهداشتي درماني ارسال كرده و نسخه ديگر را از اين فرمنسخه 
 .در سوابق خود نگهداري نمايد

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

 .آن ها نمونه نمك گرفته شود% 10نفر بود از  50و در صورتي كه جمعيت مدرسه بيش از % 30
 
يكبار به در مركز بهداشت شهرستان جمع بندي شده و هر شش ماه  6فرم شماره   -3-2-4

 ه ودشدانشكده مطرح / دانشگاه  IDDدر كميته نتايج ارسال مي گردد تا معاونت بهداشتي 
 .برنامه ريزي لازم صورت پذيرد

/ دانشگاه  IDD دانشكده و نتايج مصوبات كميته/ نتيجه جمع بندي گزارشات دانشگاه  -3-2-5
در دفتر بهبود تغذيه جامعه  IDDهر شش ماه يك بار به دبيرخانه كميته كشوري  دانشكده

 نياز استفادهطراحي مداخلات مورد در سياستگذاري ها وارسال مي شود تا معاونت بهداشت 
 .شود

يددارتصفيه شده يا شستشو ( مسئول پيگيري موضوع كنترل كيفي نمك هاي خوراكي -3-2-6
 بهداشتي درماني روستايي كزابهداشت محيط مر يندرسطح مغازه هاي روستايي بازرس) شده

 .باشد شهرستان مي مراكز بهداشت و واحد بهداشت محيط
توسـط  ) شـده  تصفيه شده يا شستشـو  يددار(درصورت مصرف نكردن نمك خوراكي   -3-2-7

گيري آن توسط مركز بهداشتي درماني محـل   ريزي آموزشي و پي خانوارهاي روستايي، برنامه
 .با همكاري كارشناس تغذيه مركز بهداشت شهرستان و بهورز خانه بهداشت صورت مي پذيرد
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 فصل دوم

 پايش يدادراردستور عمل 

 
اين كه در يك منطقه ميزان يد دريافتي مردم كافي است مي بايست  زا اطمينان حصول به منظور

ساله را اندازه گيري  8-10ان يد ادرار دانش آموزان عمل حاضر ميز براساس دستور، هرسال
 .كرد

Uروش نمونه گيري -الف: 
 :براي نمونه گيري مراحل زير را به اجرا درآوريد

 .فهرست كليه مدارس ابتدايي را همراه با آدرس دقيق آن تهيه كنيد 
 .را به مناطق شهري و روستايي تقسيم كنيدفهرست 

 .كنيدفهرست مدارس مناطق شهري و روستايي را به مدارس دخترانه و پسرانه تفكيك 
را ) ساله 8-10كودكان(در اين مدارس دانش آموزان كلاس هاي دوم، سوم و چهارم ابتدايي 

 .براي نمونه گيري انتخاب كنيد
نمونه به صورت  5مدرسه در نمونه قرار مي گيرند و از هر مدرسه  48 دانشكده/  در هر دانشگاه

نمونه از مدارس شهري و  240 دانشكده/  تصادفي انتخاب مي شود، يعني جمعاً در هر دانشگاه
 .جمع آوري خواهد شدروستايي 

 :زير توجه كنيدبراي انجام محاسبه به مثال 
/  اهگمناطق شهري و روستايي دانش را بر  حسب نسبت جمعيت شهري و روستايي بر 48عدد 

 :تسهيم مي كنيم دانشكده
 .است 30به  70فرض مي كنيم در استان لرستان نسبت جمعيت روستايي به شهري 

  48*) 70÷ 100= (34: تعداد مدارس روستايي
  48*) 30÷ 100= (14:      تعداد مدارس شهري

مدرسه  7مدرسه دخترانه و  7سپس از فهرست مدارس دخترانه و پسرانه شهري و روستايي به تفكيك 
مدرسه پسرانه در مناطق روستايي به صورت  17مدرسه دخترانه و  17پسرانه در مناطق شهري و 

 .تصادفي انتخاب مي كنيم
 :مثال

 )220÷7=32(خواهد بود  32 يبود فاصله نمونه بردار 220رس دخترانه شهري اگر تعداد كل مدا
 9اولين مدرسه را با يك عدد تصادفي انتخاب مي كنيم مثلاً شماره 

هفتمين مدرسه  انتخاب تا تيبو به همين تر 41+32=73 سوم، مدرسه  9+32=41مدرسه دوم
 .ادامه مي دهيم
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 :صورت تصادفي به شكل زير عمل مي كنيمنمونه از هر مدرسه به  5براي انتخاب 
از دفتر كلاس دوم نفر اول، از دفتر كلاس سوم دو نفر اول واز دفتر كلاس چهارم دو نفر اول را 

 .انتخاب مي نماييم
ايي كه داراي مدارس شهري و روستايي مختلط مي باشند ه دانشكده/  براي آن دسته از دانشگاه

از دخترها نمونه  پسرها نمونه گرفته شود و در مدرسه ديگر فقطمي توان در يك مدرسه فقط از 
نفر دختر  3در نظر بگيريد و از  6نمونه را عدد  دگيري شود و يا اين كه در مدرسه انتخابي تعدا

 .كنيدنفر پسر نمونه گيري  3و 
يد ا با ليوان يك بار مصرف بگيريد و در ظروف پلاستيكي مخصوص درب دار بريزر رنمونه ادرا

نام استان، نام شهرستان، نام و نام خانوادگي : ظرف برچسبي با ذكر مشخصات شاملو روي 
 .ثبت گردد) مذكر و مونث(و جنسيت ) شهري و روستايي(آموز، منطقه  دانش

سعي كنيد نمونه گيري در مناطق شهري و روستايي توسط كاردان هاي شاغل در واحد بهداشت 
 .انجام گيردخانواده 

جمع آوري خواهد شد و نمونه ها به  دانشكده/  نمونه در هر دانشگاه 240بنابراين در هر سال 
 .سال مي شودرا ر جهت اندازه گيري ميزان يد ادرارآزمايشگاه منتخب پايش ادواري يد ادرا

 

 فصل سوم

 دانشكده علوم پزشكي/  دانشگاه IDDشرح وظايف كميته  تركيب و

 
UكميتهIDD  دانشكده/ دانشگاه: 

 IDDكميته . هاي علوم پزشكي كشور تشكيل شود نشكدهدا/  بايد دركليه دانشگاهكميته ن ــــاي
 كشوري عمل دستورمطابق  تافعاليت مي كند  IDD كشوري زير نظر كميته دانشكده/دانشگاه

كه مانع نظارت كرده، مشكلات اجرايي  تحت پوشش در منطقه آن دقيقاجراي بر پايش برنامه، 
به  و مداخلات لازم براي رفع اين مشكلات را طراحي و را شناساييرسيدن به اهداف هستند 

اين كميته موظف است كشوري داشته باشد مداخلات نياز به  مشكلاتحل  چنانچه. اجرا درآورد
نمايد تا  ائهكميته كشوري ار هب جهت تصميم گيري را آن راهكار رفعحتي الامكان نوع مشكل و 

مسئول جمع آوري داده هاي  دانشكده/دانشگاه IDD كميته همچنين. انجام شود مقتضي اقدامات
كميته با حضور اعضاي آن  اين يك بار هر سه ماهلازم است بنابراين است  منطقه تحت پوشش

 .مورد بررسي قرار گيرد ،روند اجراي برنامه در منطقهو  دهشتشكيل 
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Uعضاي كميته اIDD دانشكده/دانشگاه: 

 IDD ل و رئـيس كميتـه  وئمس(مربوطه علوم پزشكي  دانشكده/دانشگاه يمعاونت بهداشت -1

 )دانشكده/دانشگاه

 دانشكده/دانشگاه بر مواد غذايي و بهداشتياداره نظارت يا نماينده تام الاختياررئيس  -2

 دانشكده/دانشگاهآزمايشگاه مواد غذايي  يا نماينده تام الاختياررئيس  -3

 )IDDدبير كميته ( دانشكده/دانشگاه ل تغذيه معاونت بهداشتيوئكارشناس مس -4

ــه اي     -5 ــيط و حرف ــت مح ــروه بهداش ــدير گ ــام ــناس مسـ ـ ي ــيط  وئكارش ــت مح ل بهداش

 دانشكده/دانشگاه

 دانشكده/دانشگاه ل آموزش بهداشتوئكارشناس مس -6

 كارشناس مسئول سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس -7

اندازه گيري يـد  در دانشگاه هايي كه ( بهداشت استانمركز كارشناس مسئول آزمايشگاه  -8

 )در همان دانشگاه انجام مي گيرد ادرار

برحسب  ساير بخش هاومعادن و  صنايع سازمان بازرگاني،كل  اداره نمايندگان -9

 ضرورت

 دانشكده/دانشگاه IDD يك نفر عضو هيئت علمي دانشگاه به تشخيص كميته -10

 

U شرح وظايف كميتهIDD دانشكده/دانشگاه: 

 مسئول اجرا شرح وظيفه رديف

 دانشكده/دانشگاه IDDدبير كميته  تشكيل جلسات كميته به صورت مرتب و هر سه ماه يك بار 

ارسال صورت جلسه كميته و فرم هاي تكميل شده ارزيـابي ميـزان يـد در     

بـه دبيرخانـه كميتـه     هر سه ماه يك بار) 1شماره  فرم(نمك هاي خوراكي 

 دانشكده/دانشگاه IDDدبير كميته 
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 مسئول اجرا شرح وظيفه رديف

 در دفتر بهبود تغذيه جامعه  IDDكشوري 

 دانشكده/دانشگاه IDDكليه اعضاء كميته  اجراي مصوبات كميته كشوري 

در تصـفيه شـده   فراهم نمودن امكان دسترسي مردم منطقه به نمك يـددار   

 مراكز عرضه و مصرف مواد غذايي

 بازرگاني استان اداره كلنماينده 

هـاي توليـد    واحـد هاي لازم در جهـت احـداث و راه انـدازي     حمايتايجاد  

 تصفيه شده وبسته بندي نمك

 صنايع و معادن استان سازمان نماينده

تهيه  وتدوين مطالب آموزشي مناسب درزمينه اختلالات ناشـي از كمبـود    

 يد براي كاركنان بهداشتي وبين بخشي و عموم مردم

 دانشكده/دانشگاه IDDدبير كميته 

 برگزاري دوره هاي بازآموزي و كارگاه هاي آموزشي به منظـور فرهنـگ   

 سازي مصرف نمك يددار تصفيه شده

 دانشكده/دانشگاه IDDدبير كميته 

ارائه گزارش برنامه كنترل ونظارت برسطح توليد وبسته بنـدي وپيگيـري مـوارد     

 مرتبط

نظارت بر  رهادارئيس يانماينده تام الاختيار 

ــواد غــذايي   آزمايشــگاه مــواد غــذايي   وم

 دانشكده/  دانشگاه

ارائه گزارش انجام آزمايشات كليه نمك هـاي ارسـالي بـه آزمايشـگاه وپيگيـري       

 موارد مرتبط

نظارت بر  هاداررئيس يانماينده تام الاختيار 

ــواد غــذايي   آزمايشــگاه مــواد غــذايي   وم

 دانشكده/  دانشگاه

و بسـته بنـدي   هـاي توليـد    واحدشناسايي و نظارت بر كيفيت محصولات  

جـاري وزارت   مطابق با معيارهاي ملـي مصـوب و ضـوابط    خوراكي نمك

 بهداشت

نظارت بر  هاداررئيس يانماينده تام الاختيار 

ــواد غــذايي   آزمايشــگاه مــواد غــذايي   وم

 دانشكده/  دانشگاه

حمل ونقل ونگهـداري   برسطح عرضه،ارائه گزارش برنامه كنترل ونظارت  

 نمك هاي خوراكي وپيگيري موارد مرتبط

مديرگروه بهداشت محيط وحرفه اي يا نماينـده  

 تام الاختيار

و ممانعـت از   خـوراكي كنترل قيمـت و جلـوگيري از افـزايش قيمـت نمـك       

 فاقد پروانه ساخت معتبر از وزارت بهداشتتوزيع نمك خوراكي 

 بازرگاني استاناداره كل نماينده 

 دانشكده/دانشگاه IDDكميته در دانشـگاه در سـه سـطح توليـد، توزيـع و مصـرف        IDDپايش برنامـه   
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 مسئول اجرا شرح وظيفه رديف

 يد ادرار دانش آموزانادواري اجراي پايش  و) خانوار و اماكن عمومي(

تحليل نتايج حاصل از پايش و پيشنهاد راهكارهاي حـل مشـكلات موجـود     

 دانشكده/دانشگاهدر سطح  IDDدر برنامه 

 دانشكده/دانشگاه IDDكميته 

برگزاري بسيج هاي آموزشي به منظور استفاده نكردن از نمك هـاي فاقـد    

 پروانه ساخت معتبر از وزارت بهداشت

 دانشكده/دانشگاه IDDدبير كميته 

 

ه و دكرگيري  موظف است كليه موارد مذكور را پي دانشكده/دانشگاه IDDدبير كميته  :يادآوري

سـاير  . به اطـلاع سـاير اعضـا برسـاند     دانشكده/دانشگاه IDD جلسات كميتهنتايج اقدامات را در 

بـه صـورت    اعضاي كميته نيز موظفند اقدامات و مداخلات انجام شده در حوزه نظـارتي خـود را  

 .قرار دهند كميته در اختيار دبير ستمرم
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 فصل چهارم

  پيوست هافرم ها و 
 1فرم شماره 

  فرم نمونه برداري نمك
 ضهدر سطح توليد و عر

  :نام محصول-1
 : مقدار /تعداد-3                                                            :مقدار كل محموله-2 

 :ساختشماره سري -5:                                                          شماره پروانه ساخت-4
 :تاريخ انقضا-7:                                                                      تاريخ 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 بردارنام و نام خانوادگي -9
 :علت نمونه برداري-10

 تحويل پروانه ساخت                                                             IDD پايش برنامه
  درخواست افراد حقيقي                                   ارجاعي از مراكز قضايي يا انتظامي 

   مطابقت با استاندارد: نوع آزمايشات درخواستي-11
 .................................ساعت...........................تاريخ: پذيرشتاريخ و ساعت تحويل به بخش -12
 .كليه نمونه ها بايد به صورت پلمپ شده ارسال گردد: تذكر ٭
 

 :نام و نام خانوادگي نمونه بردار
 

 امضا
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 2فرم شماره 
 ها درفرم ارزيابي ميزان يد و ساير ويژگي 

 )يددار تصفيه شده يا شستشو شده( نمك هاي خوراكي 
 ..........................................دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني /نام دانشگاه

ف
دي

ر
 

ــد  ــام واحـ نـ
ــده /توليدكنن

بســته بنــدي  
 كننده

ــام   نـــ
تجاري 
محصــو

 ل

 نتايج آزمون محل و مشخصات نمونه برداري

 رعايت كامل
برچسب گذاري 

بر اساس 
 معيارهاي ملي

مطابقت نمك با استاندارد 
 ملي 

ليد
تو

زيع 
تو

ان 
رست

شه
ام 

ن
 

نام و 
نشاني 
 نه  محل

مو
خ ن

اري
ت

ري
ردا

 ب

ونه 
 نم

در
يد 

ان 
ميز

اما
ب گ

حس
بر 

ول  
حل

 نام
واد

ن م
يزا

م
)

صد
در

ص )
خلو

جه 
در

 
 خير بلي  خير  بلي

 

     

 

     

    

     

 

     

    

ايـن قسـمت توسـط آزمايشـگاه      ----:            اقدامات  زير در دانشگاه علوم پزشكي مربوطه در مواردي كه ميزان يد وساير ويژگي هاي نمك در حد غير قابل قبول است بايد انجـام شـود      
 --------كنترل تكميل مي گردد 

U 045مطابق با دستورعمل نظام رسيدگي به شكايات با كد مدرك  (در سطح توليد-PEI/I   پيوست شماره(............U: 
1-      اخطار كتبي، رديف شماره ..................... 
2-     تعطيل موقت خط توليد، رديف شماره ................ 
3-      تعطيل موقت واحد توليدي و بسته بندي ، رديف شماره .................... 
4-      واحد توليدي و بسته بندي در استان ديگري بوده ومراتب به اداره نظارت برموادغذايي آن استان منعكس شده است، رديف شماره .......... 
5-      ساير اقدامات، رديف شماره......................... 

 
 مسئول آزمايشگاه كنترل موادغذايي و بهداشتي

 
 نام و نام خانوادگي

 محل امضاء 
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 3فرم شماره 
 

 موجود ) يددار تصفيه شده يا شستشو شده(فهرست انواع نمك هاي خوراكي 
 .......................شهرستان/ در مناطق تحت پوشش مركز بهداشت استان 

 .......................سال 
 
 
 

 رديف
نام واحد 
 توليدكننده

 نام تجاري محصول نام واحد بسته بندي كنند
 نشاني محل توليد 

 بسته بندي

وزن محصول  جزو  فهرست مجاز قرار دار
 خير بلي )گرم(

        

        

        

        

        

 
 

مي بايست به گونه اي باشد كه در طول سال از كليه نمونه هاي موجـود در مراكـز   ) يددار تصفيه شده و شستشو شده( نمونه برداري از نمك هاي خوراكي  :1يادآوري
 .حداقل يك نوبت نمونه برداري انجام گيرد عرضه
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 )الف( -4فرم شماره 
 سنجش نمك هاي خوراكي مصرفي اماكن عمومي و مراكز عرضه موادغذايي 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 

 _ساندويج، پيتـزا  (اغذيه فروشي
 ....)كبابي و  _قهوه خانه 

     

غذاخوري، سلف سرويس و بوفه 
هاي سربازخانه ها، زنـدان هـا،   

 مراكز نظامي و انتظامي

     

غذاخوري، سلف سرويس و بوفه 
 هاي كارگاه ها و كارخانه ها

     

 روســتا مهــدها،  مهــدكودك،
ــگاه   ــي و آسايش ــز توانبخش مراك

 سالمندان

     

ــه ــز    بوف ــدارس، مراك ــاي م ه
و  مدارس شبانه روزي، آموزشي

 دانشگاه ها

     

سلف سـرويس ادارات، سـازمان   
 ها و دانشگاه ها

     

      مراكز طبخ و توزيع غذا
 

 :ام و نام خانوادگي مسئول مركز بهداشتي درمانين                       :   نام و نام خانوادگي بازرس 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 مركز  هر ماه يك اين جدول بعد از تكميل  بايد ●●

 .ارسال شوددانشكده /معاونت بهداشتي دانشگاه  بهداشت شهرستان به 
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 )ب( -4شماره فرم 
 سنجش نمك هاي خوراكي مصرفي اماكن عمومي و مراكز عرضه موادغذاييفصلي گزارش 

 كيت يدسنج به وسيله
   :دانشكده/نام دانشگاه

  
 ..............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 

قهوه  _ساندويج، پيتزا (اغذيه فروشي
 ....)كبابي و  _خانه 

     

غــذاخوري، ســلف ســرويس و بوفــه 
هاي سربازخانه ها، زندان ها، مراكـز  

 نظامي و انتظامي

     

غــذاخوري، ســلف ســرويس و بوفــه 
 هاي كارگاه ها و كارخانه ها

     

ــدكودك ــد مه ــتا مه ــز ، ، روس مراك
 توانبخشي و آسايشگاه سالمندان

     

هاي مدارس، مراكـز آموزشـي،    بوفه
 دانشگاه ها مدارس شبانه روزي و

     

سلف سرويس ادارات، سـازمان هـا و   
 دانشگاه ها

     

مراكز فاقد ( مراكز طبخ و توزيع غذا
 )محل سرو

     

 
  :استان  / نام خانوادگي كارشناس مسئول بهداشت محيط شهرستان نام و:            نام و نام خانوادگي مسئول تنظيم فرم

 امضاء                                                                                                امضاء                         
انجام شده در مركـز بهداشـتي درمـاني مـي     منظور از تعداد مراكز موجود تعداد مراكز فعال طبق آخرين آمارگيري  ●

 .باشد
به مركز سـلامت محـيط و كـار     دانشكده/ معاونت بهداشتي دانشگاه  بار از بعد از تكميل هر فصل يك اين جدول ●●

 .ارسال گردد
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 5شماره  فرم
 ) شده يا شستشوتصفيه شده  يددار( گزارش سنجش نمك هاي خوراكي

 در سطح خانوارهاي روستايي
 :دانشكده/دانشگاهنام 

 :مركز بهداشت شهرستان/ نام شبكه 
 :مركز بهداشتي درماني/ نام شبكه 

 :خانه بهداشت
 : تاريخ تنظيم

 
 

 
 

 :نام خانوادگي تكميل كننده فرم نام و
 

 امضاء
 

 .اين جدول بايد در سرشماري اول سال توسط بهورز تكميل گردد و بر روي زيج حياتي در خانه بهداشت مشاهده شود●
 
 

 
 

 
 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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 6فرم شماره 
 ) يددار تصفيه شده يا شستشو شده(گزارش سنجش نمك هاي خوراكي 

 در سطح مدارس روستايي
 :دانشكده/نام دانشگاه

 :مركز بهداشت شهرستان/ نام شبكه 
 :درماني مركز بهداشتي/ نام شبكه 

 :خانه بهداشت
 : تاريخ تنظيم
تعداد كل 

دانش 
 آموزان

تعداد 
نمونه 
هاي 

بررسي 
 شده

 شش ماهه دوم سال شش ماهه اول سال
تعداد نمونه هاي 

 حاوي يد
تعداد نمونه 
 هاي فاقد يد

تعداد نمونه هاي حاوي 
 يد

نمونه تعداد 
 هاي فاقد يد

تصفيه شده 
يا شستشو 

 بودهشده 

تصفيه نشده 
يا شستشو 

 نبوده

تصفيه شده  
يا شستشو 

 بودهشده 

تصفيه نشده 
يا شستشو 

 نبوده

 

        

        
        
        
        
        
        
        
        
        

 
 :فرمنام و نام خانوادگي تكميل كننده 

 
 امضاء

 


