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 مقدمه: 

 
اختلالات "كنترل  . اجراي برنامه پيشگيري وستتغذیه اي در كشور بوده اعمده  تمشكلاكمبود ید و گواتر یكي از 

هاي خوراكي طي ساليان  كردن نمك دار ید و (Iodine Deficiency Disorders / IDD) "ید كمبودناشي از 

نامه بر مليپایش  چهارمين نتایجاساس  شده است. بر كشور گذشته موجب كاهش قابل ملاحظه شيوع گواتر در

و این در حالي  رسيددرصد  5/6به  1386سال شيوع گواتر در  ،كمبود ید از ناشينترل اختلالات ك پيشگيري و

. همچنين، بر اساس نتایج پنجمين پایش كشوري دریافت ه استبود %68، حدود 1368است كه این ميزان در سال 

ميكروگرم در ليتر  161، ميانه ید ادرار دانش آموزان هشت تا ده ساله كل كشور معادل 1393ید جامعه در سال 

ي ماستمرار موفقيت در مهار كمبود ید در كشور و پيشگيري از اختلالات ناشي از آن  نشانگر، این ارقام كه بود

 و به صورتها به صورت آندميك در همه استانگواتر  ،برنامهاین  لازم به ذكر است كه تا پيش از آغاز باشند.

د ذهني و جسمي، اثرات وخيم آن بر كاهش رشو وجود داشت  ي كشورهادر بيش از یك سوم استان ندميكآهيپر

  هود بود.مش كاملا نيز به ویژه در كودكان، نوجوانان و جوانان ،قدرت یادگيري، آستانه شنوایي و اعمال پسيكوموتور

ناشي از  تحذف اختلالاباید توجه داشت كه مهمترین نكته براي دستيابي به هدف نهایي برنامه یاد شده كه همانا 

پایش  در گرو ،ناشي از كمبود ید ترار برنامه پيشگيري از اختلالااستم باشد.مياستمرار برنامه كمبود ید است، 

همكاري هاي  از طریقح و حل مشكلات احتمالي و تصحي بازخوردهاهاي اجرایي، دریافت مستمر فعاليت مرتب و

نمك  مصرف بر روند پایش و نظارت هايزیادي به دليل نداشتن برنامهبين بخشي است. كشورهاي  درون بخشي و

دچار شكست در این برنامه  ،هاي یددارار، ميزان دسترسي مردم )پوشش مصرف( و ميزان ید موجود در نمكدید

توان وضعيت پيشرفت برنامه كنترل مياست كه با پایش و ارزیابي مراحل یددار كردن نمك  . در حقيقت،اندشده

IDD  نمود.  مشخصبه درستي را 

ترین بخش پایش برنامه حذف اختلالات ناشي از كمبود ید  مهم ،هاي خوراكي كشور پایش ميزان ید در نمك

 درجه خلوص و سایر ویژگي حصول اطمينان از ميزان ید نمك، ،و توزیع ح توليدواست. هدف اصلي پایش در سط

 .مي باشد و توزیع هاي نمك یددار و روند اجراي برنامه در حين توليد

زه با اختلالات ناشي از كمبود ید، به منظور اطمينان از كفایت دریافت ید افراد جامعه، در برنامه پيشگيري و مبار

 .اي برخوردار استاز اهميت ویژهنيز اي ميانه ید ادرار جمعيت در معرض خطر پایش منظم و دوره

 

و حصول اطمينان از ميزان ید كافي و درجه خلوص  كيفيت نمك هاي خوراكيبا توجه به اهميت و ضرورت كنترل 

 .سطح ملي مورد بازبيني قرارگرفته است ، دستور عمل اجرایي برنامه توسط اعضاي كميته اجرایي دراستاندارد آنها

محيط، اداره نظارت برمواد سلامت و سایر كارشناسان تغذیه، بازرسين بهداشت  IDDانتظار مي رود اعضاي كميته 
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دقيق  اجراي با بكارگيري و ،علوم پزشكي هاي سطح دانشگاه / دانشكده آزمایشگاه كنترل مواد غذایي درغذایي و 

  باشند.كشور  موفقيت برنامه و بهبود كيفيت نمك هاي خوراكي در استمرار متضمن ،مفاد این دستور عمل
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 :كشوري IDD كميته

 در تا شودمي تشكيل و به صورت سالانه  در سطح معاونت بهداشت و سازمان غذا و داروكميته ن ــــای

تهيه و ابلاغ نماید همچنين تغييرات لازم را  IDDمربوط به  كشوري عمل دستورصورت نياز به اصلاح 

را شناسایي نماید و مداخلات لازم براي رفع این به اهداف  دستيابيمانع  مشكلات اجرایيسي رنسبت به بر

با حضور اعضاي آن تشكيل  سالانه هاین كميتدرآورد. جهت اجرا ابلاغ نماید مشكلات را طراحي و به اجرا 

تهيه و ارسال گزارش به  و نسبت به .مي دهدمورد بررسي قرار  سطح مليو روند اجراي برنامه در  دهش

 اقدام مي كند هادانشگاه 

 :كشوري عضاي كميتها

   (IDD كميته رئيس) یا نماینده تام الاختيار معاونت بهداشت -1

   یا نماینده تام الاختياررئيس سازمان غذا و دارو  -2

 مدیر دفتر بهبود تغذیه جامعه -3

 كارمركز محيط و  مدیركل -4

 مدیر كل اداره امور فراورده هاي غذایي و آشاميدني -5

 هاي مرجع كنترل غذا و دارو و تجهيزات پزشكيمدیر كل آزمایشگاه  -6

 غدد و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي پژوهشكدهرئيس  -7

 سلامت ءآموزش و ارتقا مدیر دفتر  -8

 شبكه تمدیرمركز  مدیركل -9

 نمك كننده نماینده صنف توليد -10

 ضرورتسایر بخش ها بر حسب و  وزارت بازرگاني، سازمان صنایع و معادن نمایندگان -11

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



7 

 

 تركيب و شرح وظايف

 دانشگاه / دانشكده علوم پزشكي  IDDكميته  

 

 :دانشگاه/ دانشكده IDD كميته

 IDDكميته باید دركليه دانشگاه / دانشكده هاي علوم پزشكي كشور تشكيل شود. كميته ن ــــای

پایش برنامه،  كشوري عمل دستورمطابق  تافعاليت مي كند  IDD كشوري زیر نظر كميتهدانشگاه/دانشكده 

ا ربه اهداف  دستيابيمانع  ند، مشكلات اجرایينظارت ك خود در منطقه تحت پوشش دقيق آناجراي بر 

 مشكلاتحل  و مداخلات لازم براي رفع این مشكلات را طراحي و به اجرا درآورد. چنانچهنماید شناسایي 

 ار حتي الامكان راهكار رفع آننوع مشكل و ظف است این كميته مو ،باشد در سطح مليمداخلات  مندنياز

 IDD كميته همچنين. نماید تا اقدامات مقتضي انجام شود ائهكميته كشوري ار هب جهت تصميم گيري

  ماه ششهر لازم است بنابراین  .است منطقه تحت پوششجمع آوري داده هاي  ولمسؤدانشگاه/دانشكده 

 و روند اجراي برنامه در منطقه، مورد بررسي قرار گيرد. دهشكميته با حضور اعضاي آن تشكيل  این یك بار

 

 :دانشگاه/دانشكده IDDعضاي كميته ا

شت  معاون -1 شگاه  بهدا شكي   دان شكده علوم پز سؤ )یا نماینده تام الاختيار مربوطه  /دان س  و رئي ولم

 (دانشگاه/دانشكده IDD كميته

 دانشگاه/دانشكده اداره نظارت بر مواد غذایي و بهداشتي الاختياریا نماینده تام رئيس  -2

  دانشگاه/دانشكدهآزمایشگاه مواد غذایي  یا نماینده تام الاختياررئيس  -3

 (IDD)دبيركميته  دانشگاه/دانشكده تغذیه معاونت بهداشتي ولمسؤكارشناس گروه /  رئيس -4

بهداشت محيط  ولمسؤكارشناس  یابهداشت محيط و حرفه اي  ولمسؤكارشناس /  مدیر گروه -5

 دانشگاه/دانشكده

 دانشگاه/دانشكده سلامت ءو ارتقاآموزش  ولمسؤكارشناس گروه /  رئيس -6

   جواني جمعيت، سلامت خانواده و مدارس ولمسؤكارشناس مدیر گروه /  -7

 گسترش شبكه ولمسؤكارشناس مدیر گروه /  -8
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ر دكارشناس مسؤول آزمایشگاه مركز بهداشت استان )در دانشگاه هایي كه اندازه گيري ید ادرار  -9

 (انجام مي گيرد آنها

 حسب ضرورت معادن و سایر بخش ها بر كل بازرگاني، سازمان صنایع و اداره نمایندگان -10

 دانشگاه/دانشكده IDD یك نفر عضو هيات علمي دانشگاه به تشخيص كميته -11
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 :دانشگاه/دانشكده IDDشرح وظايف كميته 

ف
دي

ر
 

 مسؤول اجرا شرح وظيفه

شهرستاني و ابلاغ آن به كليه    IDDشرح وظایف كميته   تعيين اعضا و تهيه  

 هاي تابعه اشهرستانه
 دانشگاه/دانشكده IDDكليه اعضاء كميته 

 دانشگاه/دانشكده IDDدبير كميته  ماه یك بار ششتشكيل جلسات كميته به صورت مرتب و هر  1

ــتاني هاي  صــورتجلســه كميته تنظيم  2 نتایج ارزیابي  جمع بندي و  IDDاس

شماره  ميزان ید در نمك هاي خوراكي یك بار به دبيرخانه  سال ، هر در فرم 

 مستقر در دفتر بهبود تغذیه جامعه   IDDكميته كشوري 

 دانشگاه/دانشكده IDDدبير كميته 

 دانشگاه/دانشكده IDDكليه اعضاء كميته  به واحد هاي محيطي جهت اجرا مصوبات كميته كشوري ابلاغ 3

در  فراهم نمودن امكان دســترســي مردم منطقه به نمك تصــفيه شــده یددار 4

 (مراكز عرضه و مصرف مواد غذایي
 استان صنعت و معدن اداره كلنماینده 

ــته     هاي لازم جهت احداث و راه اندازي      تی ایجاد حما   5 واحدهاي توليد و بسـ

 بندي نمك تصفيه شده یددار
 استان صنعت و معدن اداره كل نماینده

تهيه و تدوین مطالب آموزشي مناسب در زمينه اختلالات ناشي از كمبود ید      6

 براي كاركنان بهداشتي و بين بخشي و عموم مردم
 دانشگاه/دانشكده IDDكميته 

سازي    7 شي به منظور فرهنگ  برگزاري دوره هاي بازآموزي و كارگاه هاي آموز

 مصرف نمك تصفيه شده یددار
 دانشگاه/دانشكده IDDدبير كميته 

ــته بندي و پيگيري موارد   8 ــطح توليد و بس ارائه گزارش برنامه كنترل و نظارت بر س

 در كميته دانشگاهي مرتبط

نظارت بر مواد  رهادارئيس یا نماینده تام الاختيار 

 / دانشكده آزمایشگاه مواد غذایي دانشگاهو غذایي 

ارائه گزارش انجام آزمایش هاي نمك هاي ارســالي به آزمایشــگاه و پيگيري موارد   9

 در كميته دانشگاهي مرتبط

نظارت بر مواد  هاداررئيس یا نماینده تام الاختيار 

 / دانشكده آزمایشگاه مواد غذایي دانشگاهو غذایي 

سایي و نظارت بر كيفيت محصولات     ارائه گزارش  10 سته بن هاي توليد واحدشنا دي و ب

شت       خوراكي نمك ضوابط جاري وزارت بهدا شوري و  صوب ك  مطابق با معيارهاي م

 در كميته دانشگاهي

اد ومنظارت بر  هاداررئيس یا نماینده تام الاختيار 

 /دانشكده آزمایشگاه مواد غذایي دانشگاهو غذایي 

ارائه گزارش برنامه كنترل و نظارت بر نمك در سطح عرضه، حمل و نقل و نگهداري  11

 در كميته دانشگاهي نمك هاي خوراكي و پيگيري موارد مرتبط

یا نماینده تام مدیر گروه بهداشت محيط و حرفه اي 

 استان صنعت و معدن اداره كلنماینده الاختيار و 

و ممانعت از توزیع نمك     خوراكيكنترل قيمت و جلوگيري از افزایش قيمت نمك     12

قيمت در اختيار استان نيست و  فاقد پروانه ساخت معتبر از وزارت بهداشتخوراكي 

 مشمول قيمت گذاري نيست نمك

 استان اداره كل صنعت و معدننماینده 

در دانشگاه در سه سطح توليد، توزیع و مصرف )خانوار و        IDDپایش برنامه  13

 اماكن عمومي( و همكاري در اجراي پایش هاي كشوري بررسي ید جامعه
 دانشگاه/دانشكده IDDكميته 
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و نتایج  كندموظف اســـت كليه موارد مذكور را پيگيري دانشـــگاه/دانشـــكده  IDDدبير كميته  يادآوری:

سات كميته اقدامات را در  شكده   IDD جل شگاه/دان سایر اعضاي كميته نيز        دان ساند.  سایر اعضا بر به اطلاع 

شده در حوزه نظارتي خود را  ستمر در اختيار دبير كميته     موظفند اقدامات و مداخلات انجام  صورت م به 

 قرار دهند.

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شكلات موجود در      14 شنهاد راهكارهاي حل م صل از پایش و پي تحليل نتایج حا

 در سطح دانشگاه/دانشكده IDDبرنامه 
 اه/دانشكدهدانشگ IDDكميته 

ــتفاده نكردن از نمك هاي فاقد    15 ــي به منظور اس ــيج هاي آموزش برگزاري بس

 پروانه ساخت معتبر از وزارت بهداشت
 دانشگاه/دانشكده IDDكليه اعضاء كميته 

 دانشگاه/دانشكده IDDكميته  تهيه كيت ید سنج 16
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 كنترل كيفيت 

  تصفيه شده يددارنمك خوراكي 

 

 

 

 دوم فصل
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 :*و كنترل كيفيت نمك خوراكي در سطح توليد يبردارنحوه نمونه  -1
به عهده واحدهاي توليدكننده نمك خوراكي اســت.  1هاي خوراكيانجام كنترل كيفيت نمك وليتمســؤ -1-1

نده نمك خوراكي موظفند                   يدكن حدهاي تول يه وا يد، كل ــطح تول ید نمك در سـ پایش مرتب ميزان  به منظور 

ف است  فني موظ مسؤول داشته باشند. بخش كنترل كيفي با نظارت   كارخانه آزمایشگاه كنترل كيفيت در محل  

ــته بندي      2از هر بهر و نمك خوراكي را از نظر ميزان ید، مطابق با      ند برداري كنمونه   بار  3قل  حدا قبل از بسـ

 ویژگي – یددارنمك خوراكي "تحت عنوان ) 1394سال  1195استاندارد ملي ایران به شماره   تجدید نظر چهارم 

ــته  خوراكي قبل از  نمك   حداقل یك نمونه از هر بهر    باید    كنترل نماید. هم چنين   ("ها و روش هاي آزمون   بسـ

سيم، منيزیم و    سولفات، كل ر حداقل هنيز سایر ویژگي ها و   بندي از نظر خلوص، رطوبت، مواد نامحلول، ميزان 

سنگين فصل یك بار   شماره     3از لحاظ ميزان فلزات  ستانداردهاي ملي ایران به  ساس ا تحت ) 1385سال   26، برا

ستاندارد    "ویژگي ها -نمك خوراكي" عنوان صلاحيه ا ستاندارد ملي به  تجدید نظر چهارم و  (1387سال   26، ا ا

ــماره   ــال  1195شـ و مطابق با    ("ویژگي ها و روش هاي آزمون   –نمك خوراكي یددار   "تحت عنوان  ) 1394سـ

ــت،   ــوابط جاري وزارت بهداش ــكي ض مورد آزمایش قرار گيرد. چنانچه نتایج آزمون مطابق درمان و آموزش پزش

ستانداردهاي فوق الذكر و مورد تای  سؤول يد ا شده به مراكز     م شد، واحد توليدي مجاز به ارائه نمك توليد  فني با

 د ثبت و سوابق حفظ و نگهداري شود.عرضه و فروش مي باشد. كليه نتایج آزمون بای

 فني واحد، نمك را از مسؤولواحدهاي بسته بندي نمك تصفيه شده یددار ملزم مي باشند پس از تایيد  -1-2

ساخت معتبر خریداري  داراي پرواحد هاي توليدي  سوابق مربوط به خرید نمك را در همان واحد حفظ و  وانه  و 

ــند و كنترل   ــته باش ــگاه كنترل كيفيت در محل داش نگهداري نمایند. همچنين این واحدها موظفند یك آزمایش

 انجام دهند. 1-1كيفيت نمك بسته بندي شده را مطابق بند 

دانشگاه ها / دانشكده هاي علوم پزشكي     ينت غذا و دارونظارت در سطح توليد توسط كارشناسان معاو     -1-3

شگاه هاي    شور )اداره نظارت بر مواد غذایي و آزمای سان باید     كنترل مواد غذایي ك شنا صورت مي گيرد. این كار  )

صل  سته بندي نمك هاي خوراكي را مطابق معيارهاي مصوب    حداقل هر ف و كشوري  یك بار واحدهاي توليد و ب

ــته بندي نمك     ــرایط توليد و بس ــامل نظارت بر ش ــت ارزیابي كنند. این ارزیابي ش ــوابط جاري وزارت بهداش ض

                                                 
 واحدهاي توليدي است كه داراي پروانه هاي بهداشتي از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مي باشند.منظور از سطح توليد، كليه *
  منظور از نمك خوراكي در این دستورعمل، نمك خوراكي تصفيه شده یددار مي باشد.1

Batch2  

توليد كننده مي توان از امكانات آزمایشگاه هاي همكار مورد تایيد  براي اندازه گيري فلزات سنگين در صورت نبود تجهيزات آزمایشگاهي در آزمایشگاه واحد3

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي با عقد قرارداد استفاده نمود.
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صرفي،     سيم و كليه مواد اوليه م شد. همچنين   نحوه انبارداريخوراكي، نحوه تهيه و نگهداري یدات پتا و ... مي با

 تأیيد شود. هاو صحت آن عملكرد آزمایشگاه و نتایج آزمون بررسي لازم است شرایط محيطي و

و ضوابط جاري وزارت بهداشت مطابقت كشوري درصورتي كه شرایط واحد توليدي با معيارهاي مصوب  1-3-1

 ،لهمحوعلوم پزشكي مربوطه موظف است طبق وظایف  معاونت غذا و دارو دانشگاه/دانشكدهنداشته باشد، 

به عمل  1346دني و آشاميدني مصوب سال قانون مواد خور 6تا  1 واداقدامات قانوني لازم را مطابق با م

 آورد.

حداقل ســه ) نندهاي خوراكي توليدي به صــورت تصــادفي نمونه برداري ككارشــناســان موظفند از نمك 1-3-2

، به آزمایشـگاه كنترل مواد غذایي  1-1( و نمونه ها را از نظر موارد آزمون مندرج در بند بسـته از یك بهر 

 دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي مربوطه ارسال نمایند. 

صره  شماره   :1 تب سطح توليد(   1-1فرم  شود و یك     )نمونه برداري از  سط نمونه بردار تكميل مي  سخه تو در دو ن

سخه  ن ارسال مي گردد.  علوم پزشكي  آزمایشگاه كنترل مواد غذایي دانشگاه/دانشكده   آن همراه نمونه به  از نسخه 

 نگهداري مي شود.دانشگاه/دانشكده دوم در سوابق اداره نظارت بر مواد غذایي 

)نمونه برداري  1-1فرم شماره موظف است  دانشگاه/دانشكده علوم پزشكي آزمایشگاه كنترل مواد غذایي -1-4

بررسي و در صورت وجود هرگونه نقص یا مغایرت، موارد را به مرجع ارسال نمونه اعلام و نمونه از سطح توليد( را 

 را عودت نماید.

شماره     -1-5 صورت تایيد فرم  شگاه كنترل مواد غذایي    1-1در  سالي، آزمای شكده علوم     و نمونه ار شگاه/دان دان

یا آزمایشگاه همكار انجام  مایشگاه  نمك هاي ارسالي كه توسط همان آز   كليه نتایج آزمایشموظف است   پزشكي 

به معاونت غذا و دارو دانشــگاه/دانشــكده اعلام  روز كاري( 40)حداكثر ظرف كوتاهترین زمان ممكن  را در شــده

 نماید.

ــكده  يمعاونت غذا و دارو -1-6 ــگاه/دانش ــاهده عدم انطباق  دانش ــورت مش در نتایج آزمون ها، موارد را  در ص

به  1346قانون مواد خوردني و آشــاميدني مصــوب ســال  6تا  1 وادرا مطابق با مگيري و اقدامات قانوني لازم پي

 عمل مي آورد. 

شده را         يمعاونت غذا و دارو -1-7 سه ماه یك بار نتایج آزمون هاي انجام  شكي هر  شكده علوم پز شگاه/دان دان

 نماید. ( ثبت مي2-1در فرم ارزیابي ميزان ید و سایر ویژگي ها در نمك هاي خوراكي )فرم شماره 

را به اداره كل امور فراورده  2-1ماه فرم شماره  3معاونت غذا و داروي دانشگاه/دانشكده موظف است هر   -1-8

دانشــگاه/دانشــكده و  IDDهاي غذایي و آشــاميدني ســازمان غذا و دارو و رونوشــت آن را جهت ارائه به كميته 

  0دانشگاه/دانشكده ارسال نمایدآزمایشگاه مرجع كنترل غذا و دارو، به معاونت بهداشتي 
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شماره       IDDدبيرخانه كميته  -1-9 سالانه جمع بندي فرم  شكده باید  شگاه/دان و نتایج در قالب اكسل   2-1دان

ــوري   ــتندات به دبيرخانه كميته كش ــت؛  IDDاقدامات را به همراه مس )دفتر بهبود تغذیه جامعه؛ معاونت بهداش

 ل نماید.وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي( ارسا

 

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

اردیبهشت، فهرست انواع نمك هاي خوراكي تصفيه     15گروه/ واحد بهداشت محيط شهرستان تا     -2-1

شده یددار، موجود در منطق تحت پوشش مركز بهداشت شهرستان را تهيه و به معاونت بهداشت        

 دانشگاه ارسال نماید. 

 .مدیریت /گروه سلامت محيط دانشگاه فهرست دانشگاهي تهيه نماید

 زمانبنديیریت /گروه سلامت محيط دانشگاه پس از هماهنگي با آزمایشگاه مواد غذایي، برنامه    مد -2-2

نمونه برداري نمك را به مراكز بهداشت شهرستان ابلاغ نماید. برنامه به نحوي تهيه شود كه از هر     

 .برند در هر شش ماه یك نمونه در منطقه تحت پوشش دانشگاه اخذ گردد

ستان مطابق برنامه زمانبندي نمونه برداري از نمك انجام داده و      -2-3 شهر شت محيط  گروه/ واحد بهدا

 مواد غذایي ثبت نماید.  برداريسامح / فرم/ دفتر نمونه نتایج در سامانه 

آیين نامه اجرایي  31بر اساس ماده   1بازرسين بهداشت محيط، در صورت مشاهده نمك غيرمجاز     -2-4

مواد خوردني، آشاميدني، آرایشي و بهداشتي و سایر قوانين مرتبط      قانون  13قانون اصلاحيه ماده  

 .اقدام نمایند

معاونت بهداشت دانشگاه، فهرست نمك هاي غير مجاز شناسایي شده در منطقه تحت پوشش را           -2-5

 .ضمن اعلام به معاونت غذا و دارو، اطلاع رساني عمومي نماید

ده از ســطح عرضــه را مطابق اســتاندارد آزمایشــگاه مواد غذایي، موظف اســت نمونه هاي اخذ شــ -2-6

ــورت توزیع    ــت اعلام نماید. در ص ــت و مراكز بهداش مربوطه آناليز و نتایج آن را به معاونت بهداش

شكده          شگاه/ دان شگاه كنترل غذا و دارو دان سؤوليت آن بر عهده آزمای شگاه همكار م نمونه به آزمای

 .مي باشد

ضایي ك    -2-7 سط مراجع ق شوند و     در موارد توقيف كالا تو سرع وقت انجام  ست آزمایش ها در ا ه لازم ا

شود تا           ست آزمایش درج  سریع در برگه درخوا شخص گردد، علت ت شده م تكليف كالاي توقيف 

 .آزمایشگاه نسبت به انجام آزمایش خارج از نوبت و اعلام نتيجه در اسرع وقت اقدام نماید

صول           -2-8 ستان پس از و شهر شت  شت محيط مركز بهدا شناس بهدا سبت به   كار نتایج آزمایش ها، ن

ــایر ویژگي ها در نمك هاي خوراكي "بارگذاري مســتمر آن ها در قالب  فرم ارزیابي ميزان ید و س

https://mail.health.gov.ir/-.._._.--.._1670227176/webmail/#_ftn1
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ــده یددار  ــفيه ش ــماره  "تص )واحد  IDD ( اقدام و همچنين نتایج را دبيرخانه كميته2-2)فرم ش

 بهبود تغذیه( نيز ارائه مي نماید

  :ي و مراكز عرضه مواد غذايييدسنجي نمك خوراكي در اماكن عموم -3

صرفي        -3-1 صل نمك م شت محيط موظفند در هر ف سان بهدا شمول)     5بازر صد از مراكز و اماكن م در

ستان،     ستوران، بيمار شي،   ر یا كارگاه ها، بوفه مدارس و مهدهاي  كارخانهسربازخانه،   اغذیه فرو

 .نماید كودك، زندان، آسایشگاه سالمندان، سلف سرویس ادارات و سایر( را یدسنجي 

یدســنجي نمك هاي خوراكي در مراكز و اماكن مذكور باید به گونه اي انجام شــود كه در طول یك   یادآوری:

 مورد یدسنجي قرار گيرند. نمك هاي موجود )كليه نام هاي تجاري( در شهرستان % 100سال 

ضمن آموزش به         -3-2 شاهده نمك فاقد ید،  صورت م شت محيط در  سان بهدا صدي بازر سؤول   مت یا م

ــلاح ماده      31محل مطابق ماده     ــاميدني،    13آئين نامه اجرایي قانون اصـ قانون مواد خوردني، آشـ

 .قانون تعزیرات حكومتي امور بهداشتي و درماني اقدام نمایند 36آرایشي و بهداشتي و یا ماده 

نتایج سنجش نمك هاي مصرفي ) یدسنجي و تصفيه بودن( در سامانه سامح/ دفتر / فرم مربوطه         -3-3

 .اهه گزارش گرددثبت و به صورت شش م

ــازمان غذا و دارو وجود  [1] ــت س ــت كه در فهرس منظور از نمك غيرمجاز، نمك هاي خوراكي اس

 .ندارد

 

 

 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

https://mail.health.gov.ir/-.._._.--.._1670227176/webmail/#_ftnref1
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 8-10دانش آموز  100به منظور اطمينان از كفایت ید دریافتي در سطح جامعه، سالانه نمونه ادرار ( الف

مادر باردار در هر استان توسط دانشگاه از نظر ميزان ید ادرار سنجش و نتایج جهت بررسي و  20ساله و 

 .گرددتصميم گيري در خصوص برنامه به دفتر بهبود تغذیه جامعه ارسال 

لازم است هر سه تا پنج سال یكبار، از  جامعهميزان ید دریافتي  كفایتبه منظور حصول اطمينان از ب( 

و در صورت لزوم، گروه هاي ساله  8-10ميزان ید ادرار دانش آموزان  طریق اجراي بررسي هاي كشوري،

رف نمك تصفيه شده یددار شود و همچنين پوشش مصاندازه گيري  آسيب پذیر دیگر مانند مادران باردار

 .خانوارها مورد ارزیابي قرار گيرد

این بررسي هاي كشوري با سفارش و نظارت دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت و همكاري مراكز 

ذیربط از جمله پژوهشكده علوم غدد درون ریز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و مطابق 

 جرا خواهند شد.پروپوزال هاي تنظيمي ا
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  پيوست هافرم ها و 
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---غذا و دارومعاونت   

 

 1-1فرم شماره 

 فرم نمونه برداري نمك 

 در سطح توليد 
  نام محصول:-1

 تعداد/ مقدار :-3                                                         نمونه شاهد:             -2 

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

 :ءانقضاتاريخ -7تاريخ توليد:                                                                      -6

 شهرستان .......................شهر/ نام                                                       محل نمونه برداري:     -8

 نام و نشاني مركز توليد:

احد فني و ولمسؤ نتايج آزمون مربوط به همان بهر كه به تاييد :در صورت نمونه برداري از واحدهاي توليدي

  نمي باشد      است: به پيوست مي باشد  رسيدهتوليدي 

                                                  نمونه بردار: خانوادگينام و نام -9

  : مطابقت با استاندارد درخواستينوع آزمايشات -10

 تاريخ...........................ساعت.................................: پذيرشبه بخش  تحويلتاريخ و ساعت -11

 د.نشده ارسال گرد پلمب: كليه نمونه ها بايد به صورت تذكر 

 

 نمونه بردار: خانوادگينام و نام 

 امضا
 

 

 آرم دانشگاه مربوطه
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 معاونت بهداشتي

 مركز بهداشت شهرستان .................

 ....................... خدمات جامع سلامتمركز 
 

 1-2فرم شماره 

  به آزمایشگاه نمكو ارسال نمونه فرم نمونه برداري 

 سطح عرضه از
 نام محصول:-1

 :ه/ بستتعداد/ مقدار-3                  :                          )كيلوگرم(مقدار كل محموله-2 

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

 :ءانقضاتاريخ -7تاريخ توليد:                                                                      -6

 ....................... شهر/ ستانشهرنام  آدرس محل نمونه برداري:-8

 كد نمونه:

 مونه برداري:ن تاريخ -9

 علت نمونه برداري:-10

                                                             IDD پايش برنامه

                                    انتظامياز مراكز قضايي يا  ارجاعي

  : مطابقت با استاندارد درخواستينوع آزمايشات -11

 : تاريخ...........................ساعت.................................پذيرشبه بخش  تحويلتاريخ و ساعت -12

 نمونه به صورت بسته كامل به آزمايشگاه ارسال گردد.: تذكر 

 
 زيان مالي تنظيم گرديده.  ساعت....................... بدون هر گونه ضرر و ر تاريخ ...................اين فرم در سه نسخه د

 خانوادگي متصدي مو نانام                                                                                                                                           

 امضاء                                                                                                                                                            

 آرم دانشگاه مربوطه
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 مدير گروه بهداشت محيط وحرفه اي                   معاون بهداشتي                  نمونه بردار خانوادگينام و نام 

 امضاء                                                     امضاء                    امضا                                              
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 2-1فرم شماره 

 فرم ارزیابي ميزان ید و سایر ویژگي ها در                                                              

 نمك هاي خوراكي تصفيه شده یددار                                                                  

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

 

  :انجام شود / دانشکده علوم پزشکی مربوطهدر دانشگاه بايد اقدامات زير  ،ساير ويژگی های نمک در حد غير قابل قبول است كه ميزان يد و مواردیدر 

 :PEI/I-045  مدرکبا كد  شکایاتبه  رسيدگیدر سطح توليد )مطابق با دستورعمل نظام 

1-      ..................... اخطار كتبی، رديف شماره 

2-      ................تعطيل موقت خط توليد، رديف شماره 

3-     رديف شماره .................... يل موقت واحد توليدی و بسته بندیتعط ، 

4-     غذايی آن استان منعکس شده است، رديف شماره ..........  دموا مراتب به اداره نظارت بر واحد توليدی و بسته بندی در استان ديگری بوده و 

5-     ......................... ساير اقدامات، رديف شماره 
 نظارت بر مواد غذایي كارشناس مسؤول                                                                                                                              

 خانوادگيام و نام ن                                                                                                                                   

 

 

 ميزان گاما يد موجود در نمك خوراكي وضعيت نمك

 گاما 45  15 قابل قبول

 قابل قبول غير
 گاما 30كمتر از 

 گاما 60بيشتر از 

ف
دی
ر

 

ناااام وا اااد   

ه  توليدكننده/بساا 

 بندي كننده

نااااااام  

 تااراااري

 محصول

 ن ایج آزمون مشخصات نمونه برداريو محل 
كامل برچسب گذاري  رعايت

 معيارهاي ملياساس  بر
 مطابقت نمك با استاندارد ملي 

ناااااااااااام   توزيع توليد

 نام و نشاني محل شهرستان
 تاريخ

نه بردارينمو   

 ميزان يد 

 در نمونه 

 حسب گاما رب

 ميزان مواد نامحلول

 )درصد(

درجه 

 خلوص

 خير بلي  خير  بلي
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 2-2شماره  فرم

 فرم ارزیابي ميزان ید و سایر ویژگي ها در

 یددارنمك هاي خوراكي تصفيه شده 

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

 
   :انجام شود / دانشکده علوم پزشکی مربوطهدر دانشگاه بايد اقدامات زير  ،ساير ويژگی های نمک در حد غير قابل قبول است كه ميزان يد و مواردیدر      

 نی، آشاميدنی، آرایشی و بهداشتی(:قانون مواد خورد 13آیين نامه اجرایی قانون اصلاح  ماده  31ماده مطابق با ) عرضهدر سطح         

1-     رديف شماره ..................... اخطار كتبی به متصدی فروش ، 

2-     رديف شماره................ جمع آوری يا توقيف ، 

3-      رديف شماره .................... مراجع قضايیمعرفی به ، 

4-     ،رديف شماره ..........  معدوم سازی 

5-     ......................... ساير اقدامات، رديف شماره 
 مركز بهداشت اس ان محيط بهداشت مسؤول كارشناس                                                                                                                              

 خانوادگيام و نام ن                                                                                                                         

                                                                                                                   

ف
دی
ر

 

ناااام وا اااد   

ه  توليدكننده/بساا 

 بندي كننده

نااااااام  

تااراااري 

 محصول

 ن ایج آزمون مشخصات نمونه برداريو محل 
كامل برچسب گذاري  رعايت

 اساس معيارهاي ملي بر
 مطابقت نمك با استاندارد ملي 

 نام شهرستان توزيع توليد

 نام و نشاني محل
 تاريخ

نمو نه برداري   

 ميزان يد

 در نمونه 

 حسب گاما رب 

 ميزان مواد نامحلول

 )درصد(

درجه 

 خلوص

 خير بلي  خير  بلي
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 3شماره  فرم
 

 فهرست انواع نمك هاي خوراكي تصفيه شده یددار موجود در مناطق تحت پوشش 

 شهرس ان......................./ خدمات جامع سلامت ..........مركز 

 سال .......................
 

 

 

 

شده يددار( می بايد    نمونه برداری از نمک های خوراكی :1يادآوري صفيه  ضه      مجاز )ت سال از كليه نمونه های موجود در مراكز عر شد كه در طول  حداقل يک نوبت  به گونه ای با

 نمونه برداری انجام گيرد.
 

 نشاني محل توليد / بس ه بندي نام وا د بس ه بندي كننده نام وا د توليدكننده نام تراري محصول ردیف
 جزو  فهرست مراز قرار دارد

 اقدامات انرام شده  وزن محصول )گرم(
 خير بلی
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 (الف) -4م شماره فر
 غذایي  گزارش ماهيانه سنرش نمك هاي خوراكي مصرفي اماكن عمومي و مراكز عرضه مواد

 كيت یدسنج وسيلهبه 

  ماه........سال..... :تكميل فرمتاريخ                                             :              خدمات جامع سلامتمركز 

 مراكز و اماكن

 

تعداد 

مراكز 

 ● موجود

تعداد مراكز 

 بازدید شده

 تعداد مواردي

كه یدسنري 

روي نمك 

 انرام شده

  ،تعداد مواردي كه نمك

 شده یددار تصفيه 

 نبوده بوده

      بيمارس ان

      رس وران و اماكن بين راهي 

شي  ساندویج، پي زا  اغذیه فرو ( ،

 كبابي و ....( قهوه خانه،

     

غذاخوري، ساالف سااروی  و   

بوفه هاي سااربازخانه ها، زندان 

 ها، مراكز نظامي و ان ظامي

     

غذاخوري، ساالف سااروی  و   

 كارخانه   بوفه هاي كارگاه ها و      

 ها

     

هد  ها،       م هد كودك، روساا ا م

مراكز توانبخشااي و آسااایشااگاه 

 سالمندان

     

فه    كز        بو مرا مدارس،  هاي 

آموزشي، مدارس شبانه روزي و 

 دانشگاه ها

     

سازمان      سروی  ادارات،  سلف 

 ها و دانشگاه ها

     

      مراكز طبخ و توزیع غذا

      سایر

 
 

 :جامع سلامتخدمات مركز  نام و نام خانوادگي مسؤول                          يط:بازرس بهداشت مح خانوادگينام و نام 

 امضاء                                                                       امضاء                                         

 

 

مركز بهداشتی درمانی  منظور از تعداد مراكز موجود تعداد مراكز فعال طبق آخرین آمارگيري انجام شده در ●

 می باشد.

انی به مركز بهداشت شهرستان و از این جدول بعد از تکميل  باید هر ماه یك بار از مراكز بهداشتی درم ●●

  دانشکده ارسال شود. معاونت بهداشتی دانشگاه / مركز بهداشت شهرستان به
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 (ب) -4م شماره فر
 غذایي  گزارش فصلي سنرش نمك هاي خوراكي مصرفي اماكن عمومي و مراكز عرضه مواد

 به وسيله كيت یدسنج

 ...........سال..فصل :تكميل فرمتاريخ                                      مركز بهداشت شهرستان/ معاونت بهداشتي نام

 مراكز و اماكن

 

تعداد 

مراكز 

 ● موجود

تعداد مراكز 

 بازدید شده

 تعداد مواردي

كه یدسنري 

روي نمك 

 انرام شده

  ،تعداد مواردي كه نمك

 تصفيه شده یددار 

 نبوده بوده

      بيمارس ان

      رس وران و اماكن بين راهي 

ساندویج، پي زا،     شي ) اغذیه فرو

 قهوه خانه، كبابي و ....(

     

غذاخوري، ساالف سااروی  و   

بوفه هاي سااربازخانه ها، زندان 

 ها، مراكز نظامي و ان ظامي

     

غذاخوري، ساالف سااروی  و   

 كارخانه   بوفه هاي كارگاه ها و      

 ها

     

هد  ها،       م هد كودك، روساا ا م

مراكز توانبخشااي و آسااایشااگاه 

 سالمندان

     

فه    كز        بو مرا مدارس،  هاي 

آموزشي، مدارس شبانه روزي و 

 دانشگاه ها

     

سازمان      سروی  ادارات،  سلف 

 ها و دانشگاه ها

     

      غذامراكز طبخ و توزیع 

      سایر

 
 

 :مدیر گروه بهداشت محيط و  رفه اينام و نام خانوادگي                             بهداشت محيط: كارشناسنام و نام خانوادگي 

 امضاء                                                                           امضاء                                         

 

مركز بهداشتی درمانی  منظور از تعداد مراكز موجود تعداد مراكز فعال طبق آخرین آمارگيري انجام شده در ●

 می باشد.

شهرستان و از یك بار از مراكز بهداشتی درمانی به مركز بهداشت فصل این جدول بعد از تکميل  باید هر  ●●

 مركز بهداشت شهرستان به  معاونت بهداشتی دانشگاه /دانشکده ارسال شود.
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 فرم شماره 5  
 

 

 
    معاونت بهداشتي 

 مركز بهداشت شهرستان .................
 مركز بهداشتي درماني .......................

 

 شماره فرم: 18039206-22

توقيف مواد غذايي فاسد/ تاريخ مصرف گذشته/ فاقد مجوزهای  /صورت مجلس جمع آوری 

 بهداشتي)مشمول مجوز(

..................................... كد واحد ...........................................................   بر اساس  بازرسي انجام شده از واحد 

به مالكيت / مديريت / تصدی  آقا / خانم .................................. فرزند ................................... كد ملي 

............  واقع در ........................................................................ نظر به مشاهده مواد غذايي ..........................

قانون مواد خوردني،  13آيين نامه اجرايي قانون اصلاح  ماده  31به شرح جدول زير، به منظور اجرای ماده 

 مواد مذكور توقيف / جمع آوری گرديد. عواقب ناشي از فروشآشاميدني، آرايشي و بهداشتي، مواد غذايي 

  .فهيم گرديدتغذايي توقيف شده به مالک/مدير/متصدی يا نماينده وی 

 
 

    

 
 نام و نام خانوادگي نماينده بهداشت محيط )مركز بهداشت شهرستان/ مركز بهداشتي درماني شهری/ روستايي(

 امضاء

متصدی يا نماينده وی نام و نام خانوادگي مالک، مدير،  
 

 

 

 

 

 

 

/ ليترعدد/كيلوگرم نوع ماده غذایي  فاسد/ تاریخ مصرف گذشته / فاقد مجوزهاي لازم از وزارت )مشمول مجوز( 

   

   

   

   

   

   

   

 آرم دانشگاه مربوطه
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 موجود در مراكز عرضه نمك فلوچارت فرآيند نمونه برداري و انجام اقدامات قانوني نمك
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ژ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

شناسايي مراكز عرضه و عمده بازديد و

فروشي های نمک توسط بازرس مركز 

 بهداشتي درماني

 3ق فرم شماره بمطاكي موجود در منطقه توسط بازرس اهيه فهرست انواع نمک های خورت

آيا فهرست نمک های خوراكي 

موجود با فهرست واحدهای توليد 

و بسته بندی نمک دارای پروانه 

 ساخت معتبر مطابقت دارد ؟

 خير

 بله

قانون  13آيين نامه اجرايي قانون اصلاحيه ماده  31بر اساس ماده 

مواد خوردني، آشاميدني، آرايشي و بهداشتي و با تنظيم فرم 

و نسبت به جمع آوری/توقيف و بر اساس فرم  18039206-21مارهش

نسبت به معدوم سازی يا ارجاع متصدی  180390206-22شماره 

(7موادغذايي به مراجع قضايي، اقدام مي نمايد)فرم شماره   

 

قه منط موجود در بسته بندی نمک دارای پروانه ساخت معتبر و فهرست واحدهای توليد به روز رساني 

و ثبت در سيستم پرتال مركز سلامت محيط و   توسط بازرس هر شش ماه يكبار3مطابق فرم شماره 

 كار

بسته بندی نمک  و جمع بندی فهرست نمک های خوراكي دارای مطابقت با فهرست واحدهای توليد

 و ارسال به مركز بهداشت تحت پوشش  درماني بهداشتي در مراكز موجود معتبر ساخت پروانه دارای

 شهرستان  

ارسال جمع بندی فهرست نمک های خوراكي دارای مطابقت با فهرست واحدهای توليد و بسته بندی نمک 

 بهداشت شهرستان  به معاونت بهداشتي / مركز بهداشت استان دارای پروانه ساخت معتبر توسط مركز

نترل ماهنگي آزمايشگاه كه برنامه ريزی توسط معاونت بهداشتي/مركز بهداشت استان برای نمونه برداری از نمک به تفكيک شهرستان با

 از كليه نمک های موجود در منطقه نمونه برداری انجام شود.داد نمونه ها بطوری كه هر شش ماه خصوص تع غذا و دارو در

 ارسال فهرست نمونه های نمک توسط معاونت بهداشتي/ مركز بهداشت استان به مراكز بهداشت شهرستان جهت نمونه برداری 

 مربوطه جهت نمونه برداری درمانيمركز بهداشتيفهرست به بهداشت شهرستان و ارسال اعلام شده توسط مركزهایاز فهرست نمکنمونه برداریبرایريزیبرنامه

اعلام نمک 

های دارای 

عدم انطباق با 

ست  به فهر

رئيس مركز 

بهداشت 

 شهرستان

اعلام توليد نمک های 

غيرمجاز به معاونت غذا 

و دارو  دانشگاه / 

كليه دانشكده با ذكر 

 طرف مشخصات از

معاونت بهداشتي / 

 مركز بهداشت استان 

اعلام نمک های 

دارای عدم 

انطباق با 

فهرست  به 

معاونت 

مركز  بهداشتي /

استانبهداشت   

و ارسال نمونه همراه با فرم مذكور  1نمونه برداری و تكميل فرم شماره برداشت نمونه توسط بازرس بهداشت محيط مركز بهداشتي درماني مشخص شده مطابق 

  طي مكاتبه اداری مركز بهداشت شهرستان به آزمايشگاه كنترل غذا و دارو دانشگاه / دانشكده

 توسط معاونت بهداشتي / مركز بهداشت استان   2مطابق فرم شماره  دريافت نتايج آزمايش از آزمايشگاه كنترل غذا و دارو دانشگاه / دانشكده

 توسط معاونت بهداشتي / مركز بهداشت استان   2بررسي نتايج آزمايش مطابق فرم شماره 

عدم انطباق و  مكاتبه با معاونت غذا و دارو دانشگاه/دانشكده در خصوص نمونه های دارای

 ارسال رونوشت به مركز بهداشت شهرستان ارسال كننده نمونه

 

-مربوطه توسط معاونت بهداشتي/مركز بهداشت  مركز بهداشت شهرستان كليه نتايج نمونه ها بهارسال 

 استان

 بررسي نتايج توسط مركز بهداشت شهرستان و در صورت نياز به اقدام قانوني  انجام پيگيری اداری 

 ارسال نتايج به مركز بهداشتي درماني مربوطه توسط مركز بهداشت شهرستان انجام پيگيری اداری موارد دارای عدم انطباق 

  ثبت در پرونده/سامانه
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 هاي خوراكي مصرفي مراكز عرضه مواد غذايي و اماكن عمومي نمكسنجش  فرآيندفلوچارت 

 

 
 

 

شناسايي و استخراج آمار تعداد مراكز عرضه مواد 

غذايي و اماكن منطقه تحت پوشش توسط بازرس 

مندرج در فرم شماره خدمات جامع سلامت مركز 

  الف -4

به مراكز عرضه ركز خدمات جامع سلامت م مراجعه بازرس بهداشت محيط

مراكز و اماكن  %25فصل حداقل  )در هر اماكن عمومي مواد غذايي و

 عمومي(

 

آزمايش نمک های مورد استفاده در اين مراكز با استفاده از كيت 

توسط بازرس بهداشت محيط مركز خدمات جامع  سنجش يد

 سلامت

 
 

الف مراكز بهداشتي درماني تحت پوشش -4جمع بندی فرم های شماره 

 توسط مركز بهداشت شهرستان
 

توسط بازرس بهداشت  الف دستورالعمل-4ارسال ماهيانه فرم شماره 

شهرستانبه مركز بهداشت محيط مركز خدمات جامع سلامت   

 
 

الف -4جمع بندی نتايج سنجش نمک های مصرفي و درج در فرم شماره 

  توسط بازرس بهداشت محيط مركز خدمات جامع سلامتدستورالعمل 

 
 

له از مراكز بهداشت شهرستان تحت اطلاعات واص درج

صورت فصلي ه ب ب-4پوشش در فرم شماره   

 

الف واصله از مركز بهداشت -4جمع بندی فرم های شماره 

 مركز بهداشت استانشهرستان توسط معاونت بهداشتي / 

 

فصل  ثبت آمار فوق در پايان هر

در پرتال مركز سلامت محيط و 

 كار وزارت بهداشت 

 


