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  : مقدمه
  

اجراي برنامه پیشگیري وکنترل کمبودید . کمبود ید و گواتر یکی از مشکلات تغذیه اي عمده در کشور بوده است
. ویددارکردن نمکهاي خوراکی طی سالیان گذشته موجب کاهش قابل ملاحظه شیوع گواتر درکشور شده است 

انجام  1386پیشگیري وکنترل اختلالات ناشی ازکمبود ید که درسال براساس نتایج چهارمین پایش ملی برنامه 
مبین استمرار موفقیت در مهار درصد رسیده است که 5/6به 1368در سال % 68شده است ،شیوع گواتر از 

کمبود ید در کشور و پیشگیري از اختلالات ناشی از آن که قبل از شروع برنامه نه تنها به صورت گواتر آندمیک 
ها وجود داشت ، بلکه اثرات وخیم آن بر کاهش رشد  ها و هیپراندمیک در بیش از یک سوم استان ه استاندر هم

ذهنی و جسمی، قدرت یادگیري، آستانه شنوایی و اعمال پسیکوموتور به ویژه در کودکان، نوجوانان و جوانان 
  .مشهود بود

  
هاي ناشی از کمبود ید است،  ایی که حذف اختلالدر این مرحله نکته مهم استمرار برنامه و رسیدن به هدف نه

هاي  هاي ناشی از کمبود ید در گرو پایش مرتب ومستمر فعالیت استمرار برنامه پیشگیري از اختلال.باشد می
اجرایی، دریافت پس خوراند و تصحیح و حل مشکلات احتمالی با همکاري هاي تنگاتنگ درون بخشی وبین 

ار، میزان دهاي پایش و نظارت بر روند مصرف نمک ید ه دلیل نداشتن برنامهکشورهاي زیادي ب. بخشی است
اند،با پایش و ارزیابی  هاي یددار دچار شکست شده و میزان ید موجود در نمک) پوشش مصرف(دسترسی مردم 

  . نمود مشخصرا  IDDتوان وضعیت پیشرفت برنامه کنترل  مراحل یددار کردن نمک می
. هاي خوراکی کشور مهمترین بخش پایش برنامه حذف اختلالات ناشی از کمبود ید استپایش میزان ید در نمک

درجه خلوص و سایر ویژگیهاي نمک یددار   هدف اصلی پایش در سطح تولید حصول اطمینان از میزان ید نمک،
  .و روند اجراي برنامه در حین تولید است

بود ید، به منظور اطمینان از کفایت دریافت ید افراد جامعه، در برنامه پیشگیري و مبارزه با اختلالات ناشی از کم
  .اي برخوردار است اي میانه ید ادرار جمعیت در معرض خطر از اهمیت ویژه پایش منظم و دوره

  
دهد که میانه ید ادرار  نشان می 1386نتیجهچهارمین  پایش اختلالات ناشی از کمبود ید در کشور در سال 

بنابراین جمهوري اسلامی ایران کماکان جزء کشورهاي .میکروگرم در لیتر است 100ش از دانش آموزان کشور بی
آموزان  با این وجود، روند کاهش نسبی ید ادرار و پایین تر بودن میانه ید ادرار دانش. عاري از کمبود ید می باشد

هاي تولیدي و  وضعیت نمک ، همچنین1386المللی، در سال  هاي کشور از حد مطلوب بین  برخی از استان
گاما ید  15درصد آنها نیز کمتر از  20درصد آنها دچار ناخالصی بوده و حدود  20مصرفی خانوارها که حدود 

تواند گویاي تولید نمک هاي یددار با کیفیت پایین و نامطلوب در سطح تولید و یا نامناسب بودن  ، میداشته اند
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ارهاي ایرانی باشد که ضرورت کنترل کیفی هرچه بیشتر محصولات نحوه نگهداري و مصرف نمک توسط خانو
  .نماید صنایع نمک توسط مسئولین امر وآموزش عمومی از طریق رسانه هاي عمومی را ایجاب می

و حصول اطمینان از میزان ید کافی و درجه  کیفیت نمک هاي خوراکیبا توجه به اهمیت و ضرورت کنترل 
ر عمل اجرایی برنامه توسط اعضاي کمیته اجرایی درسطح ملی مورد بازبینی ، دستوخلوص استاندارد آنها

و سایر کارشناسان تغذیه، بازرسین بهداشت محیط، اداره  IDDانتظار می رود اعضاي کمیته . قرارگرفته است
ي با بکارگیردانشکده علوم پزشکی / نظارت برمواد غذایی و آزمایشگاه کنترل مواد غذایی درسطح دانشگاه 

استمرارموفقیت برنامه و بهبود کیفیت نمک هاي خوراکی درکشور  متضمنواجراي دقیق مفاد این دستور عمل 
  .باشند
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  کنترل کیفیت 

  تصفیه شده یددار نمک خوراکی 

  
  
  
  
 
 
  
  
  
  
  

  اولفصل 
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  :*نحوه نمونه برداري و کنترل کیفیت نمک خوراکی در سطح تولید - 1
. به عهده واحدهاي تولیدکننده نمک خـوراکی اسـت   1هاي خوراکی مسئولیت انجام کنترل کیفیت نمک - 1-1

به منظور پایش مرتب میزان ید نمک در سـطح تولیـد، کلیـه واحـدهاي تولیدکننـده نمـک خـوراکی موظفنـد         
موظف اسـت   بخش کنترل کیفی با نظارت مسئول فنی. داشته باشندکارخانه آزمایشگاه کنترل کیفیت در محل 

برداري کرده و نمک خوراکی را از نظـر میـزان یـد، مطـابق بـا       نمونه  بار 3حداقل قبل از بسته بندي  2از هر بهر
ویژگـی   –نمک خوراکی یـددار  "تحت عنوان  1394سال 1195استاندارد ملی ایران به شماره تجدید نظر چهارم 

خـوراکی قبـل از بسـته    نمـک   یک نمونه از هر بهـر  حداقلهم چنین باید . کنترل نماید "ها و روش هاي آزمون
حـداقل هـر   نیـز  بندي از نظر خلوص، رطوبت، مواد نامحلول، میزان سولفات، کلسیم، منیزیم وسایر ویژگی ها و 

تحـت   1385سـال   26، براساس استانداردهاي ملی ایران به شـماره  3از لحاظ میزان فلزات سنگینفصل یک بار 
اسـتاندارد ملـی بـه    تجدید نظر چهـارم  و  1387سال  26، اصلاحیه استاندارد "ژگی هاوی -نمک خوراکی"  عنوان

و مطـابق بـا    "ویژگـی هـا و روش هـاي آزمـون     –نمک خوراکی یـددار  "تحت عنوان  1394سال  1195شماره 
چنانچـه نتـایج آزمـون مطـابق     . مورد آزمایش قرار گیـرد درمان و آموزش پزشکی ضوابط جاري وزارت بهداشت، 

استانداردهاي فوق الذکر و مورد تایید مسئول فنی باشد، واحد تولیدي مجاز به ارائه نمک تولید شـده بـه مراکـز    
 .کلیه نتایج آزمون باید ثبت و سوابق حفظ و نگهداري شود. عرضه و فروش می باشد

مک را از واحدهاي بسته بندي نمک تصفیه شده یددار ملزم می باشند پس از تایید مسئول فنی واحد، ن - 1-2
واحد هاي تولیدي داراي پروانه ساخت معتبر خریداري و سوابق مربوط به خرید نمک را در همان واحد حفـظ و  

همچنین این واحدها موظفند یک آزمایشگاه کنترل کیفیت در محـل داشـته باشـند و کنتـرل     . نگهداري نمایند
  .انجام دهند 1-1کیفیت نمک بسته بندي شده را مطابق بند 

دانشـکده هـاي علـوم پزشـکی     / نظارت در سطح تولید توسط کارشناسان معاونت غذا و دارو دانشگاه ها  - 1-3
این کارشناسان بایـد  . صورت می گیرد) اداره نظارت بر مواد غذایی و آزمایشگاه هاي کنترل مواد غذایی ( کشور 

بق معیارهـاي ملـی مصـوب و    یک بار واحدهاي تولید و بسته بندي نمک هاي خـوراکی را مطـا   حداقل هر فصل
این ارزیابی شـامل نظـارت بـر شـرایط تولیـد و بسـته بنـدي نمـک         . ضوابط جاري وزارت بهداشت ارزیابی کنند

همچنـین لازم  . مـی باشـد  ... خوراکی، نحوه تهیه و نگهداري یدات پتاسیم و کلیه مواد اولیه مصـرفی، انبـارش و   
 .و صحت آن تأیید شود آزمون بررسیاست شرایط محیطی وعملکرد آزمایشگاه و نتایج 

                                                
  .کلیه واحدهاي تولیدي است که داراي پروانه هاي بهداشتی از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی می باشد: منظور از سطح تولید*

  .خوراکی در این دستورعمل نمک خوراکی تصفیه شده یددار می باشدمنظور از نمک 1
Batch2 

مكار براي اندازه گیري فلزات سنگین در صورت نبود تجھیزات آزمایشگاھي در آزمایشگاه واحد تولید كننده مي توان از امكانات آزمایشگاه ھاي ھ٣
 .استفاده نمود با عقد قرارداد ، درمان و آموزش پزشکیمورد تایید وزارت بھداشت
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درصورتی که شرایط واحد تولیدي با معیارهاي ملی مصوب و ضوابط جاري وزارت بهداشت مطابقت  1- 1-3
محوله علوم پزشکی مربوطه موظف است طبق وظایف دانشکده/معاونت غذا و دارو دانشگاهنداشته باشد، 

به عمل  1346اد خوردنی و آشامیدنی مصوب سال قانون مو 6تا  1اقدامات قانونی لازم را مطابق با ماده 
 .آورد

حـداقل سـه   (هاي خوراکی تولیدي به صورت تصادفی نمونـه بـرداري کـرده     کارشناسان موظفند از نمک 2- 1-3
، به آزمایشگاه کنترل مـواد غـذایی   1-1و نمونه ها را از نظر موارد آزمون مندرج در بند ) بسته از یک بهر

 . دانشکده علوم پزشکی مربوطه ارسال نمایند/ دانشگاه

در دو نسخه توسط نمونه بـردار تکمیـل مـی شـود و یـک      ) نمونه برداري از سطح تولید(1-1فرم شماره :1 تبصره
درضـمن  . ارسال مـی گـردد   علوم پزشکی دانشکده/شگاه کنترل مواد غذایی دانشگاهنسخه آن همراه نمونه به آزمای

 .نگهداري می شوددانشکده /دانشگاهنسخه دوم در سوابق اداره نظارت بر مواد غذایی 

نمونه بـرداري از  (1-1فرم شماره موظف است دانشکده علوم پزشکی/آزمایشگاه کنترل مواد غذاییدانشگاه - 1-4
و در صورت وجود هرگونه نقص یا مغایرت، موارد را به مرجع ارسال نمونه اعـلام و نمونـه    را بررسی) سطح تولید

 .را عودت نماید

دانشـکده علـوم   /و نمونه ارسالی، آزمایشگاه کنتـرل مـواد غذاییدانشـگاه    1-1در صورت تایید فرم شماره  - 1-5
اه یا آزمایشگاه همکار انجـام  کلیه نتایج آزمایشات نمک هاي ارسالی که توسط همان آزمایشگپزشکیموظف است 

دانشـکده  /به معاونـت غـذا و دارو دانشـگاه    )روز کاري 40حداکثر ظرف (کوتاهترین زمان ممکن  شده است را در
 .اعلام نماید

در صورت مشاهده عدم انطباق در نتـایج آزمـون هـا، مـوارد را پـی       دانشکده/معاونت غذا و دارو دانشگاه -1-6
به عمـل  1346قانون مواد خوردنی و آشامیدنی مصوب سال  6تا  1گیري و اقدامات قانونی لازم را مطابق با ماده 

 . می آورد

دانشکده علوم پزشکی هر سه ماه یک بار نتایج آزمون هاي انجـام شـده را در   /دانشگاهمعاونت غذا و دارو  - 1-7
 .ثبت می نماید) 2-1فرم شماره (کی فرم ارزیابی میزان ید و سایر ویژگی ها در نمک هاي خورا

را بـه اداره کـل نظـارت و ارزیـابی      2-1دانشـکدهموظف اسـت فـرم شـماره     /معاونت غذا و دارو دانشگاه - 1-8
معاونـت بهداشـتی   بـه  رونوشـت آن را  وسـازمان غـذا و دارو ارسـال نمـوده     فرآورده هاي خـوراکی و آشـامیدنی   

 .ارسال نمایدآزمایشگاه مرجع کنترل غذا و داروو دانشکده، /دانشگاه IDDکمیته دانشکده جهت ارائه به /دانشگاه

ماه یک بار جمـع   6هر  را نتایج این اقدامات به همراه مستنداتدانشکده /دانشگاه IDDدبیرخانه کمیته  - 1-9
 .می نمایدارسال ) دفتر بهبود تغذیه جامعه( IDDو به دبیرخانه کمیته کشوري  کرده بندي
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  :زیعبرداري و کنترل کیفیت نمک خوراکی در سطح تونحوه نمونه  -2
  

 :مراکز عرضه نمک -2-1
بازدید از مراکز عرضه و ضمن سلامت، جامع بازرسین بهداشت محیط مستقر در مراکز خدمات در ابتداي هرسال، 

 فهرست نمکراشناسایی،  عمده فروشی ها، انواع نمک هاي خوراکی موجود در محدوده جغرافیایی تحت پوشش
ساخت و پس از مقایسه با فهرست واحدهاي تولید و بسته بندي نمک داراي پروانه را تهیه  هاي شناسایی شده

  فهرست انواع نمک هاي خوراکی تصفیه شده یددار موجود در مناطق تحت "نسبت به تکمیل ، 4معتبر
هر ماه اردیبهشت  15تا ، در سامانه جامع بازرسی کشور) 3شماره فرم ( "پوشش مرکز خدمات جامع سلامت

  .نمایندمی اقدام سال 
  

 :مشاهده نمک هاي غیرمجاز در سطح عرضه)الف

 بهداشت محیط مراکز خدمات جامع سلامت، در حین بازدید از مراکز عرضه کننده نمک بازرسین  -1- 2-1

قانون  13آیین نامه اجرایی قانون اصلاحیه ماده  31بر اساس ماده  ٥خوراکی، در صورت مشاهده نمک غیرمجاز
و بارگذاري آن در  18039206-21مواد خوردنی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی اقدام و با تنظیم فرم شماره

سپس با تنظیم . کنندجمع آوري یا توقیف می را نمک هاي غیر مجاز مشاهده شدهسامانه جامع بازرسی کشور، 
 ریغنسبت به معدوم سازي نمک و بارگذاري آن در سامانه جامع بازرسی کشور،  180390206- 22شماره فرم 

  .نمایند نمک به مراجع قضایی، اقدام میو یا ارجاع متصدي واحد عرضه مجاز 
 
 واحدهاي تولید و بسته بندي داراي پروانه مشخصات نمک هاي خوراکی غیر منطبق با فهرست -2- 2-1

در سامانه جامع بازرسی کشور بارگذاري شده  روستایییا  خدمات جامع سلامت شهري مراکزکه توسط ساخت 
براي طرح در  IDDدبیرخانه واستان مورد بررسی قرار می گیرد و نهایتاً به مرکز بهداشت شهرستان است توسط

سط معاونت گزارشات جمع بندي شده تو همچنین.جلسات کمیته ي استانی و بررسی اقدامات لازم ارائه می شود
دانشکده با / غذا و داروي دانشگاه  معاونت.سال می شوددانشکده ار/ بهداشتی به معاونت غذا و داروي دانشگاه 

  .از معاونت بهداشتی اقدامات قانونی شامل اطلاع رسانی را انجام می دهد گزارشات دریافتیبه توجه 
  
  
  

                                                
مرکز سلامت مواد غذایی به ازطریق اداره کل نظارت بریک بار ماه  6هر  واحدهاي تولید و بسته بندي نمک داراي پروانه ساخت معتبر بایدآخرین فهرست ٤

 IDDو رونوشت آن به دبیرخانه کمیته دانشکده هاي علوم پزشکی کشور ارسال گردد /دانشگاههامعاونت بهداشتی به کار ارسال تا  از طریق آن مرکز  محیط و
  .نیز موجود می باشد www.semnan.ac.irو  http://fdo.behdasht.gov.irهمچنین این فهرست در سایت سازمان غذا و دارو به نشانی . شود  اعلامکشور 

  .نمک غیرمجاز نمک ھای خوراکی است کھ در فھرست سازمان غذا و دارو وجود ندارد منظور از٥
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 :ساخت معتبر شناسایی شده داراي پروانهنمونه برداري از نمک هاي ) ب

 خوراکی باید فهرست انواع نمک  بهداشت محیط مستقر در مرکز خدمات جامع سلامتبازرس  -3- 2-1

به به طور مستمررا) 3فرم شماره (تصفیه شده ید دار موجود در مناطق تحت پوشش مرکز خدمات جامع سلامت 
 .روز رسانی کند

 
و یا / کارشناس مسئول/ شهرستان و مدیر گروه بهداشت محیط ستاد مرکز بهداشتکارشناس  -4- 2-1

 به روز شده را به طور  فهرست نمک هاي خوراکیدانشکده باید / ارشناس بهداشت محیط دانشگاه ک

/ دانشگاه در معاونت بهداشتو یا کارشناس بهداشت محیط / کارشناس مسئول/ مدیر گروه. مرتب رصد کند
آزمایشگاه هاي کنترل غذا و دارو و یا همکار ت غذا و دارو و با توجه به ظرفیت ضمن هماهنگی با معاوندانشکده 

موجود در منطقه، تعداد نمونه هاي نمک که باید در طول یک سال در هر شهرستان مورد بررسی قرار گیرند را 
 .می نماید علامتعیین و به مرکز بهداشت شهرستان ا

باید به گونه اي تهیه شود که از  ،برداري نمک از سطح شهرستانفهرست و جدول زمان بندي نمونه : 1تبصره 
  .یک بار نمونه برداري انجام شود سالیحداقل کلیه نام هاي تجاري نمک هاي موجود در شهرستان، 

  
 مان بندي نمونه برداري از نمک هاشهرستان موظف است در ابتداي هر سال جدول زمرکز بهداشت  -2-1-5

  .خدمات جامع سلامت تحت پوشش خود تهیه و در اختیار آنان قرار دهدرا براي هر یک از مراکز 
 
 بهداشت محیط مستقر در مرکز خدمات جامع سلامت موظف است بر اساس جدول زمان بازرس - 6- 2-1

و  ی از مرکز بهداشت شهرستان نسبت به نمونه برداري از نمک ها، تنظیم صورتجلسه و تکمیلبندي دریافت
مرکز بهداشت  .داقدام نمایدر سامانه جامع بازرسی کشور ) 1-2فرم (نمونه برداري از سطح عرضه فرم  بارگذاري

 فرم(نمونه برداري از سطح عرضه شهرستان نمونه هاي دریافتی از مراکز خدمات جامع سلامت را به همراه فرم 
  .هماهنگی قبلی به آزمایشگاه کنترل غذا و دارو ارسال می نماید با، )2-1

ات از آن ها به آزمایشتوزیع نمونه هاي نمک بینآزمایشگاه هاي همکار و دریافت جواب مسئولیت : 1تبصره 
 . دانشکده می باشد/ نمایندگی از جانب ارسال کننده نمونه ها برعهدهآزمایشگاه کنترل غذا و دارو در دانشگاه

مطابق با فهرست دریافتی از مرکز بهداشت شهرستان بازرسین بهداشت محیط موظفند نمونه برداري را  :2تبصره 
  .برنامه ریزي کنند

یبه آزمایشگاه ها بر عهده مرکز بهداشت تکرار ياز ارسال نمونه ها يریلازم جهت جلوگ تیریمد :3تبصره 
  .شهرستان می باشد
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 نسخهآن به متصدي تحویل و  یک نسخهنسخه تنظیم شده که  2صورتجلسه نمونه برداري باید در : 4تبصره 
همچنین مستندات نمونه برداري توسط بازرس .می شودبه همراه نمونه به مرکز بهداشت شهرستان ارسال  دوم

  .هم زمان در سامانه جامع بازرسی کشور ثبت می شود
 
 برداري از سطح  نمونهدانشکده علوم پزشکی موظف است فرم /آزمایشگاه کنترل مواد غذایی دانشگاه -7- 2-1

بررسی و در صورت وجود هرگونه نقص یا مغایرت، موارد را به مرجع ارسال نمونه  را )  1-2فرم شماره (عرضه 
  .اعلام و نمونه را عودت نماید

 
 شگاهیآزما ،یو نمونه ارسال 1) 1-2فرم شماره ( عرضهاز سطح  يفرم نمونه برداردییصورت تادر  -8- 2-1

 ایو  شگاهیکه توسط همان آزما یارسال ينمک ها شاتیآزما جیهنتایکلدانشکده /دانشگاه يکنترل غذا و دارو
به مرکز بهداشت ) يروز کار 40حداکثر ظرف (زمان ممکن  نیهمکار انجام شده است را در کوتاهتر شگاهیآزما

  .شهرستان اعلام خواهد کرد
نجام شود تا تکلیف در موارد توقیف کالا توسط مراجع قضایی، که لازم است آزمایشات در اسرع وقت ا: 1تبصره 

تا آزمایشگاه نسبت به انجام  دتسریع در برگه درخواست آزمایش درج شوکالاي توقیف شده مشخص شود،علت 
  .آزمایش خارج از نوبت و اعلام نتیجه در اسرع وقت اقدام نماید

 
 نسبت به کارشناس بهداشت محیط مرکز بهداشت شهرستان پس از وصول نتایج آزمایشات  -9- 2-1

فرم ارزیابی میزان ید و سایر ویژگی ها در نمک هاي خوراکی تصفیه شده "در قالب  مستمر آن هابارگذاري 
نیز ارائه می ، )هیواحد بهبود تغذ( IDDتهیکم رخانهیدبنموده و همچنین نتایج را اقدام ) 2- 2فرم شماره  ("یددار
 .نماید

 
  :خوراکی در سطح توزیعنمک نحوه یدسنجی  -2-2
تهیـه و توزیـع   و امـاکن  بازرس بهداشت محیط موظـف اسـت در هـر فصـل ضـمن بازدیـد از مراکـز         -1- 2-2

رستوران، بیمارستان، اغذیه فروشی، سربازخانه، کارخانـه یـا کارگـاه هـا،     این مراکز و اماکن شامل% 25حداقل (غذا
لیه نام هـاي تجـاري نمـک    از ک...) لمندان، سلف سرویس ادارات وبوفه مدارس و مهد کودك، زندان، آسایشگاه سا

 . ید سنجی را انجام دهدمونه برداري نموده و نهاي موجود 
یدسنجی نمک هاي خوراکی در مراکز و اماکن مذکور باید به گونه اي انجـام شـود کـه در طـول یـک      : یادآوري

  .یدسنجی قرار گیرند مورددر منطقه ) کلیه نام هاي تجاري(موجود نمک هاي % 100سال 
بازرسین بهداشت محیط در صورت مشاهده نمک غیر مجاز یا سـنگ نمـک در فرآینـد تهیـه، طـبخ و       -2- 2-2

مصرف غذا در محل و هنگام بازرسی بهداشتی ضمن تذکر به متصدي یا مسئول محل در خصوص استفاده نکـردن  
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قـانون   13ون اصلاح مـاده  آئین نامه اجرایی قان 31از نمک هاي غیر مجاز، باید اقدامات قانونی لازم را مطابق ماده 
قانون تعزیرات حکـومتی امـور بهداشـتی و درمـانی بـه       36مواد خوردنی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی و یا ماده 

 .عمل آورند

نتایج سنجش نمک هاي بار  هر سه ماه یکبازرسین بهداشت محیط مرکز خدمات جامع سلامت -3- 2-2
وبـه مرکـز بهداشـت     شـده درج الف ـ -4فـرم شـماره   در  غذایی رامصرفی اماکن عمومی ومراکز عرضه مواد

دریـافتی از  الف -4شماره  نتایج فرم هاي نديمرکز بهداشت شهرستان جمع ب. شهرستان ارسال می گردد
مرکـز بهداشـت   / معاونت بهداشـتی به  یک بارماه سههر راتحت پوشش خود  جامع سلامتخدمات کز امر

الـف در پایـان هـر فصـل درفـرم       -4فرم هاي شـماره  نتایج حاصل از جمع بندي . ارسال می نمایداستان 
مرکـز بهداشـت   / معاونـت بهداشـتی  و از طریق گروه بهداشت محیط و حرفـه اي   شدهب درج  -4شماره 
. بارگذاري می گردد سامانه جامع بازرسیدر پانزده روز بعد از انتهاي هر فصلظرف حداکثر مربوطه  استان

ب ازطریـق گـروه بهداشـت محـیط و حرفـه اي       -4همچنین نتایج مربوط به جمع بندي فرم هاي شماره
دانشکده مربوطه ارائه می / دانشگاه IDDدانشکده علوم پزشکی جمع بندي گردیده و در کمیته / دانشگاه

سب توسط کمیته اجرایـی طراحـی   شود تا بر اساس نتایج به دست آمده، اقدامات آموزشی و مداخلات منا
 .گردد

دانشکده هاي علوم پزشکی کشور هر سال یـک بـار توسـط    /ب دانشگاه ها -4فرم هاي شماره  -4- 2-2
در دفتـر بهبـود تغذیـه جامعـه      IDDدبیرخانه کمیته کشوري و به مرکز سلامت محیط و کار جمع بندي

 .معاونت بهداشت ارسال می گردد تا از آن در سیاستگذاري ها وطراحی مداخلات مورد نیاز استفاده شود
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  پایش یدادرارنحوه 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  دومفصل 
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است می بایست به منظور حصول اطمینان از این که در یک منطقه میزان ید دریافتی مردم کافی 
  .ساله را اندازه گیري کرد 8-10هرسال، براساس دستور عمل حاضر میزان ید ادرار دانش آموزان 

  :روش نمونه گیري -الف
  :براي نمونه گیري مراحل زیر را به اجرا درآورید

 .فهرست کلیه مدارس ابتدایی را همراه با آدرس دقیق آن تهیه کنید

 .روستایی تقسیم کنیدفهرست را به مناطق شهري و 

 .فهرست مدارس مناطق شهري و روستایی را به مدارس دخترانه و پسرانه تفکیک کنید

را براي نمونه ) ساله 8-10کودکان(در این مدارس دانش آموزان کلاس هاي دوم، سوم و چهارم ابتدایی 
 .گیري انتخاب کنید

نمونه به صورت تصادفی  5ند و از هر مدرسه مدرسه در نمونه قرار می گیر 48دانشکده / در هر دانشگاه 
نمونه از مدارس شهري و روستایی جمع  240دانشکده / انتخاب می شود، یعنی جمعاً در هر دانشگاه 

  .آوري خواهد شد
  :براي انجام محاسبه به مثال زیر توجه کنید

دانشکده / انشگاه نسبت جمعیت شهري و روستایی بر مناطق شهري و روستایی دبا توجه به را  48عدد 
  :تسهیم می کنیم

  .است 30به  70شهري به روستایی فرض می کنیم در استان لرستان نسبت جمعیت 
   48) *70÷ 100= (34: شهريتعداد مدارس 

   48) *30÷ 100= (14:  روستاییتعداد مدارس
 مدرسه دخترانه 17و مدرسه پسرانه  17به تفکیک سپس از فهرست مدارس دخترانه و پسرانه شهري و روستایی 

  .صورت تصادفی انتخاب می کنیم به روستاییمدرسه پسرانه در مناطق  7مدرسه دخترانه و  7و در مناطق شهري
  :مثال

  )425÷17=25(خواهد بود  25بود فاصله نمونه برداري  425اگر تعداد کل مدارس دخترانه شهري 
  9شماره اولین مدرسه را با یک عدد تصادفی انتخاب می کنیم مثلاً 

مدرسه ادامه  دهمینو به همین ترتیب تا انتخاب هف 34+25=59، مدرسه سوم  9+25=34مدرسه دوم
  .می دهیم

  :نمونه از هر مدرسه به صورت تصادفی به شکل زیر عمل می کنیم 5براي انتخاب 
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را انتخاب  از دفتر کلاس دوم نفر اول، از دفتر کلاس سوم دو نفر اول واز دفتر کلاس چهارم دو نفر اول
 .می نماییم

دانشکده هایی که داراي مدارس شهري و روستایی مختلط می باشند می توان / براي آن دسته از دانشگاه 
در یک مدرسه فقط از پسرها نمونه گرفته شود و در مدرسه دیگر فقط از دخترها نمونه گیري شود و یا 

نفر پسر نمونه گیري  3نفر دختر و  3بگیرید و از  در نظر 6این که در مدرسه انتخابی تعداد نمونه را عدد 
 .کنید

نمونه ادرار را با لیوان یک بار مصرف بگیرید و در ظروف پلاستیکی مخصوص درب دار بریزید و روي 
نام استان، نام شهرستان، نام و نام خانوادگی دانش آموز، منطقه : ظرف برچسبی با ذکر مشخصات شامل

 .ثبت گردد) مذکر و مونث(ت و جنسی) شهري و روستایی(

سعی کنید نمونه گیري در مناطق شهري و روستایی توسط کاردان هاي شاغل در واحد بهداشت خانواده 
 .انجام گیرد

دانشکده جمع آوري خواهد شد و نمونه ها به آزمایشگاه / نمونه در هر دانشگاه  240بنابراین در هر سال 
 .زه گیري میزان ید ادرار ارسال می شودمنتخب پایش ادواري ید ادرار جهت اندا
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  ترکیب و شرح وظایف

  دانشکده علوم پزشکی/ دانشگاه   IDDکمیته  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :دانشکده/ دانشگاهIDDکمیته

  سومفصل 
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 IDDکمیته . دانشکده هاي علوم پزشکی کشور تشکیل شود/ کمیته باید درکلیه دانشگاه ن ــــای
پایش برنامه، بر  دستورعملکشوريتامطابق فعالیت می کند IDDکشوري زیر نظر کمیتهدانشکده /دانشگاه
که مانع رسیدن به اهداف نظارت کرده، مشکلات اجرایی  خود دقیق آندر منطقه تحت پوششاجراي 
حل انچهچن. را شناسایی و مداخلات لازم براي رفع این مشکلات را طراحی و به اجرا درآوردهستند 
حتی الامکان راهکار نوع مشکل و این کمیته موظف است باشد  در سطح ملیمداخلات مندنیاز مشکلات
 همچنین. ائهنماید تا اقدامات مقتضی انجام شودکمیته کشوري ار هب جهت تصمیم گیري را رفع آن
لازم است  است بنابراین منطقه تحت پوششمسئول جمع آوري داده هاي دانشکده /دانشگاه IDDکمیته

و روند اجراي برنامه در منطقه، مورد  دهشکمیته با حضور اعضاي آن تشکیل  این یک بار هر سه ماه
  .بررسی قرار گیرد

  
  :دانشکده/دانشگاه IDDعضاي کمیته ا

ــت بهداشت -1 ــگاهیمعاون ــکی /دانش ــوم پزش ــکده عل ــ(مربوطه دانش ــه ئمس ــیس کمیت  IDDول و رئ
 )دانشکده/دانشگاه

 دانشکده/دانشگاه اداره نظارت بر مواد غذایی و بهداشتیالاختیار یا نماینده تامرئیس  -2

  دانشکده/دانشگاهآزمایشگاه مواد غذایی  یا نماینده تام الاختیاررئیس  -3
 )IDDدبیرکمیته ( دانشکده/دانشگاه ول تغذیه معاونت بهداشتیئکارشناس مس -4

  دانشکده/دانشگاهول بهداشت محیط ئکارشناس مس یامدیر گروه بهداشت محیط و حرفه اي  -5
 دانشکده/دانشگاه ول آموزش بهداشتئکارشناس مس - 6

 کارشناس مسئول سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس -7

دردانشگاه هایی که اندازه گیري یـد ادرار در  (کارشناس مسئول آزمایشگاه مرکز بهداشت استان  -8
  )همان دانشگاه انجام می گیرد

 صنایع ومعادن و سایر بخش ها برحسب ضرورتادارهکل بازرگانی، سازمان  نمایندگان -9

 دانشکده/دانشگاهIDDنفر عضو هیئت علمی دانشگاه به تشخیص کمیته 10
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  :دانشکده/دانشگاه IDDشرح وظایف کمیته 

  مسئول اجرا  شرح وظیفه  ردیف

  دانشکده/دانشگاه IDDدبیر کمیته   تشکیل جلسات کمیته به صورت مرتب و هر سه ماه یک بار  1
 ارزیابی میزان ید در نمک هـاي خـوراکی    نتایجکمیته و ارسال صورت جلسه   2

در دفتر بهبـود تغذیـه    IDDهر سه ماه یک بار به دبیرخانه کمیته کشوري 
  جامعه 

  دانشکده/دانشگاه IDDدبیر کمیته 

  دانشکده/دانشگاه IDDکلیه اعضاء کمیته   اجراي مصوبات کمیته کشوري  3
دسترسی مردم منطقه بـه نمـک تصـفیه شـده یـدداردر      فراهم نمودن امکان   4

  مراکز عرضه و مصرف مواد غذایی
  استان اداره کلصنعت و معدننماینده 

واحد هاي تولیـد وبسـته   ایجاد حمایتهاي لازم در جهت احداث و راه اندازي   5
  ید دار بندي نمک تصفیه شده

  استان اداره کلصنعت و معدن نماینده

آموزشی مناسب درزمینه اختلالات ناشی از کمبـود یـد    تهیه وتدوین مطالب  6
  براي کارکنان بهداشتی وبین بخشی و عموم مردم

  دانشکده/دانشگاه IDDدبیر کمیته 

برگزاري دوره هاي بازآموزي و کارگاه هاي آموزشی به منظور فرهنگ سازي   7
  مصرف نمک تصفیه شده یددار

  دانشکده/دانشگاه IDDدبیر کمیته 

گزارش برنامه کنترل ونظارت برسـطح تولیـد وبسـته بنـدي وپیگیـري مـوارد       ارائه   8
  مرتبط

نظارت بر مواد  رهادارئیس یا نماینده تام الاختیار 
  دانشکده/  آزمایشگاه مواد غذایی دانشگاهو غذایی 

ارائه گزارش انجام آزمایشات کلیه نمک هاي ارسالی به آزمایشگاه وپیگیـري مـوارد     9
  مرتبط

نظارت بر مواد  هاداررئیس یا نماینده تام الاختیار 
  دانشکده/  آزمایشگاه مواد غذایی دانشگاهو غذایی 

 نمـک و بسته بندي هاي تولید واحد شناسایی و نظارت بر کیفیت محصولات   10
  خوراکیمطابق با معیارهاي ملی مصوب و ضوابط جاري وزارت بهداشت

واد منظارت بر  هاداررئیس یانماینده تام الاختیار 
  دانشکده/ آزمایشگاه مواد غذایی دانشگاهوغذایی 

سـطح عرضـه، حمـل ونقـل     نمـک در   ارائه گزارش برنامه کنترل ونظارت بـر   11
  ونگهداري نمک هاي خوراکی وپیگیري موارد مرتبط

یا نماینده تام مدیرگروه بهداشت محیط و حرفه اي 
  استان اداره کلصنعت و معدننماینده الاختیار و 

و ممانعت از توزیع  خوراکیکنترل قیمت و جلوگیري از افزایش قیمت نمک   12
  فاقد پروانه ساخت معتبر از وزارت بهداشتنمک خوراکی 

  استان اداره کل صنعت و معدننماینده 

خـانوار و  (در دانشگاه در سه سطح تولید، توزیع و مصرف  IDDپایش برنامه   13
  و اجراي پایش ادواري ید ادرار دانش آموزان) اماکن عمومی

  دانشکده/دانشگاه IDDکمیته 

تحلیل نتایج حاصل از پایش و پیشنهاد راهکارهاي حل مشکلات موجـود در    14
  دانشکده/در سطح دانشگاه IDDبرنامه 

  دانشکده/دانشگاه IDDکمیته 

برگزاري بسیج هاي آموزشی به منظور استفاده نکـردن از نمـک هـاي فاقـد       15
  پروانه ساخت معتبر از وزارت بهداشت

  دانشکده/دانشگاه IDDدبیر کمیته 
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ه و نتـایج  دکـر موظف است کلیه مـوارد مـذکور را پیگیـري    دانشکده /دانشگاهIDDدبیر کمیته :یادآوري
سایر اعضاي کمیتـه نیـز   . دانشکدهبه اطلاع سایر اعضا برساند/دانشگاه IDDکمیته جلساتاقدامات را در 

موظفند اقدامات و مداخلات انجام شده در حوزه نظارتی خود رابه صورت مستمر در اختیار دبیـر کمیتـه   
  .قرار دهند
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  پیوست هافرم ها و 
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

  چهارمفصل 
 

 آرم دانشگاه مربوطه
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--- غذا و دارومعاونت   

  
  1-1فرم شماره 

  فرم نمونه برداري نمک 
  در سطح تولید 

  :نام محصول-1
  :مقدار / تعداد-3                                                         :             نمونه شاهد- 2
  :شماره سري ساخت-5                                :                          شماره پروانه ساخت- 4
  :تاریخ انقضا- 7:                                                                      تاریخ تولید- 6
  .......................شهرستان / شهرنام :     محل نمونه برداري- 8

  :نام و نشانی مرکز تولید
نتایج آزمون مربوط به همان بهر که به تایید مسئول فنی واحد  :ري از واحدهاي تولیديدر صورت نمونه بردا
  نمی باشد      به پیوست می باشد : تولیدي رسیده است

  :نام و نام خانوادگی نمونه بردار- 9
  مطابقت با استاندارد : نوع آزمایشات درخواستی- 10
  .................................ساعت...........................تاریخ: تاریخ و ساعت تحویل به بخش پذیرش- 11
  .کلیه نمونه ها باید به صورت پلمپ شده ارسال گردد: تذکر ٭
  

  :نام و نام خانوادگی نمونه بردار
  امضا
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 معاونت بهداشتی

 آرم دانشگاه مربوطه
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.................مرکز بهداشت شهرستان   
  ....................... خدمات جامع سلامتمرکز 

  
  1-2فرم شماره 

  به آزمایشگاه نمکو ارسال نمونه فرم نمونه برداري 
  سطح عرضه از

  :نام محصول- 1
  :هبست/ مقدار/ تعداد-3:                            )کیلوگرم(مقدار کل محموله- 2
  :شماره سري ساخت-5                                  :                        شماره پروانه ساخت- 4
  :تاریخ انقضا- 7:                                                                      تاریخ تولید- 6
  ....................... شهر/ ستانشهرنام :آدرس محل نمونه برداري- 8

  :کد نمونه
  :تاریخ نمونه برداري - 9

  :نمونه برداريعلت - 10
  IDDپایش برنامه

  ارجاعی از مراکز قضایی یا انتظامی 
  مطابقت با استاندارد : نوع آزمایشات درخواستی- 11
  .................................ساعت...........................تاریخ: تاریخ و ساعت تحویل به بخش پذیرش- 12
  .آزمایشگاه ارسال گرددنمونه به صورت بسته کامل به : تذکر ٭
  

  . بدون هر گونه ضرر وزیان مالی تنظیم گردیده....................... ساعت ...................ر تاریخ این فرم در سه نسخه د
  نام ونام خانوادگی متصدي                                                                                                                                          

  امضاء                                                                                                                                                            
  

  مدیر گروه بهداشت محیط وحرفه اي                   معاون بهداشتی:                  نام و نام خانوادگی نمونه بردار
  امضاء                                                     امضا                                                                  امضاء
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  1-2فرم شماره 
  فرم ارزیابی میزان ید و سایر ویژگی ها در

  نمک هاي خوراکی تصفیه شده یددار
  ..........................................دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی /نام دانشگاه

  
  اقدامات زیر در دانشگاه علوم پزشکی مربوطه در مواردي که میزان ید وسایر ویژگی هاي نمک در حد غیر قابل قبول است باید انجام شود

  :PEI/I-045مطابق با دستورعمل نظام رسیدگی به شکایات با کد مدرك  (در سطح تولید 
1 -      اخطار کتبی، ردیف شماره ..................... 
2 -     تعطیل موقت خط تولید، ردیف شماره ................ 
3 -      تعطیل موقت واحد تولیدي و بسته بندي ، ردیف شماره .................... 
4-      واحد تولیدي و بسته بندي در استان دیگري بوده ومراتب به اداره نظارت برموادغذایی آن استان منعکس شده است، ردیف شماره .......... 
5-  سایر اقدامات، ردیف شماره.........................  

  کارشناس مسئول نظارت بر مواد غذایی
  ام و نام خانوادگین                 

  
  

 میزان گاما ید موجود در نمک خوراکی وضعیت نمک
 گاما 40 ±20 قابل قبول

 قابل قبولغیر
  گاما 20کمتر از 
 گاما 60بیشتر از 

ف
ردی

 

ــد   ــام واحــ نــ
بسته /تولیدکننده

 بندي کننده

نام  تجاري 
 محصول

  نتایج آزمون مشخصات نمونه برداريو محل 
رعایت کامل برچسب گذاري 

  براساس معیارهاي ملی
  مطابقت نمک با استاندارد ملی 

لید
تو

زیع 
تو

 

 نام شهرستان
 نام و نشانی محل

مو 
خ ن

اری
ت

ري
ردا

نه ب
 

در 
ید 

زان 
می

نه ب
نمو

گاما ر
ب 

حس
واد  

ن م
میزا

ول
محل

نا
در(

جه  )صد
در

ص
خلو

  

 خیر بلی  خیر  بلی
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  2-2شماره  فرم
  فرم ارزیابی میزان ید و سایر ویژگی ها در

  نمک هاي خوراکی تصفیه شده یددار
  ..........................................دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی /نام دانشگاه

  
  ویژگی هاي نمک در حد غیر قابل قبول است باید انجام شوداقدامات زیر در دانشگاه علوم پزشکی مربوطه در مواردي که میزان ید وسایر 

  ):نی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتیقانون مواد خورد 13آیین نامه اجرایی قانون اصلاح  ماده  31ماده مطابق با ( عرضهدر سطح 
1 - ردیف شماره اخطار کتبی به متصدي فروش ، ..................... 
2 - ردیف شمارهجمع آوري یا توقیف ، ................ 
3 - ردیف شماره معرفی به مراجع قضایی ، .................... 
4- ،ردیف شماره  معدوم سازي .......... 
5-  سایر اقدامات، ردیف شماره.........................  

  مرکز بهداشت استان محیط بهداشت مسئول کارشناس                                                                                                                              
  ام و نام خانوادگین                                                                                                                         

  

ف
ردی

 

ــد   ــام واحــ نــ
بسته /تولیدکننده

 بندي کننده

نام  تجاري 
 محصول

  نتایج آزمون مشخصات نمونه برداريو محل 
رعایت کامل برچسب گذاري 

  براساس معیارهاي ملی
  مطابقت نمک با استاندارد ملی 

لید
تو

زیع 
تو

 

 نام شهرستان
 نام و نشانی محل

مو 
خ ن

اری
ت

ري
ردا

نه ب
 

در 
ید 

زان 
می

نه ب
نمو

گاما ر
ب 

حس
واد  

ن م
میزا

ول
محل

نا
در(

جه  )صد
در

ص
خلو

  

 خیر بلی  خیر  بلی
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  3شماره  فرم
 

  فهرست انواع نمک هاي خوراکی تصفیه شده یددار موجود در مناطق تحت پوشش 
  .......................شهرستان/ ..........خدمات جامع سلامت مرکز 

  .......................سال 
  

  
  
  

موجود در مراکز عرضـهحداقل یـک نوبـت    می بایست به گونه اي باشد که در طول سال از کلیه نمونه هاي ) تصفیه شده یددار(نمونه برداري از نمک هاي خوراکی مجاز :1یادآوري
  .نمونه برداري انجام گیرد

 

 بسته بندي/ نشانی محل تولید   نام واحد بسته بندي کننده نام واحد تولیدکننده نام تجاري محصول ردیف
  جزو  فهرست مجاز قرار دارد

 خیر بلی اقدامات انجام شده  )گرم(وزن محصول 
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  )الف( -4م شماره فر
  گزارش ماهیانه سنجش نمک هاي خوراکی مصرفی اماکن عمومی و مراکز عرضه موادغذایی 

  به وسیله کیت یدسنج
    .....سال........ماه:تکمیل فرمتاریخ :                خدمات جامع سلامتمرکز 

 مراکز و اماکن

  
تعداد 
مراکز 
  ●موجود

تعداد 
مراکز 
بازدید 

 شده

  تعداد مواردي
که یدسنجی 

روي نمک انجام 
  شده

تعداد مواردي که نمک تصفیه 
 شده یددار 

  نبوده  بوده
      بیمارستان

      رستوران و اماکن بین راهی 
 _ساندویج، پیتزا (اغذیه فروشی

 ....)کبابی و  _قهوه خانه 
     

ــرویس و   ــلف س ــذاخوري، س غ
بوفه هاي سربازخانه ها، زنـدان  

 ها، مراکز نظامی و انتظامی

     

ــرویس و   ــلف س ــذاخوري، س غ
بوفه هاي کارگاه ها و کارخانـه  

 ها

     

ــدها،    ــتا مه ــدکودك، روس مه
مراکــز توانبخشــی و آسایشــگاه 

 سالمندان

     

ــه ــز    بوف ــدارس، مراک ــاي م ه
آموزشی، مدارس شـبانه روزي  

 و دانشگاه ها

     

سلف سرویس ادارات، سـازمان  
 ها و دانشگاه ها

     

      مراکز طبخ و توزیع غذا
       سایر

 
 

  :خدمات جامع سلامتنام و نام خانوادگی مسئول مرکز  :   نام و نام خانوادگی بازرس بهداشت محیط
  امضاء                                                                           امضاء                 

  
  

منظور از تعداد مراکز موجود تعداد مراکز فعال طبق آخرین آمارگیري انجام شده درمرکز بهداشتی درمانی ●
  .می باشد

  انی به مرکز بهداشت شهرستان و از از مراکز بهداشتی درم این جدول بعد از تکمیل  باید هر ماه یک بار ●●
  .دانشکده ارسال شود/مرکز بهداشت شهرستان به  معاونت بهداشتی دانشگاه 
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  )ب( -4م شماره فر

  گزارش فصلی سنجش نمک هاي خوراکی مصرفی اماکن عمومی و مراکز عرضه موادغذایی 
  به وسیله کیت یدسنج

  .....سال........فصل :تکمیل فرمتاریخ معاونت بهداشتی/ مرکز بهداشت شهرستان نام

 مراکز و اماکن

  
تعداد 
مراکز 
  ●موجود

تعداد 
مراکز 
بازدید 

 شده

  تعداد مواردي
که یدسنجی 

روي نمک انجام 
  شده

تعداد مواردي که نمک تصفیه 
 شده یددار 

  نبوده  بوده
      بیمارستان

      رستوران و اماکن بین راهی 
 _ساندویج، پیتزا (اغذیه فروشی

 ....)کبابی و  _قهوه خانه 
     

ــرویس و   ــلف س ــذاخوري، س غ
بوفه هاي سربازخانه ها، زنـدان  

 ها، مراکز نظامی و انتظامی

     

ــرویس و   ــلف س ــذاخوري، س غ
بوفه هاي کارگاه ها و کارخانـه  

 ها

     

ــدها،    ــتا مه ــدکودك، روس مه
مراکــز توانبخشــی و آسایشــگاه 

 سالمندان

     

ــه ــز    بوف ــدارس، مراک ــاي م ه
آموزشی، مدارس شـبانه روزي  

 و دانشگاه ها

     

سلف سرویس ادارات، سـازمان  
 ها و دانشگاه ها

     

      مراکز طبخ و توزیع غذا
       سایر

 
 

  :مدیر گروه بهداشت محیط و حرفه اينام و نام خانوادگی  :   بهداشت محیط کارشناسنام و نام خانوادگی 
  امضاء                                                                               امضاء                 

  
منظور از تعداد مراکز موجود تعداد مراکز فعال طبق آخرین آمارگیري انجام شده درمرکز بهداشتی درمانی ●

  .می باشد
یک بار از مراکز بهداشتی درمانی به مرکز بهداشت شهرستان و از فصل این جدول بعد از تکمیل  باید هر  ●●

  .دانشکده ارسال شود/مرکز بهداشت شهرستان به  معاونت بهداشتی دانشگاه 
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  5فرم شماره 
  تصفیه شده یددار گزارش سنجش نمک هاي خوراکی 

  در سطح خانوارهاي روستایی
  :دانشکده/نام دانشگاه

  :مرکز بهداشت شهرستان
  :مرکز بهداشتی درمانی روستایی

  :خانه بهداشت
  : تاریخ تنظیم

  
 

  
  

  :خانوادگی تکمیل کننده فرمنام و نام 
  

  امضاء
  
  
  

این جدول باید در سرشماري اول سال توسط بهورز تکمیل گردد و بر روي زیج حیاتی در خانـه بهداشـت   ●
  .مشاهده شود

  
  6فرم شماره 

  
 روستا

  
  تعداد کل خانوار

  
تعداد خانوارهایی که از نمک 
خوراکی تصفیه شده یددار یا 
 شستشو شده استفاده می کنند

  
 درصد

  
 اصلی

   

  
 قمر

   

  
 جمع
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  گزارش سنجش نمک هاي خوراکی تصفیه شده یددار 
  در سطح مدارس روستایی

  
  :دانشکده/نام دانشگاه

  :شهرستانمرکز بهداشت 
  :مرکز بهداشتی درمانی روستایی

  :خانه بهداشت
  :تاریخ تنظیم
تعداد کل 

دانش 
  آموزان

تعداد نمونه هاي 
  بررسی شده

  شش ماهه دوم سال  شش ماهه اول سال
تعداد نمونه 

  هاي حاوي ید
تعداد نمونه هاي 

  فاقد ید
تعداد نمونه 

  هاي حاوي ید
تعداد نمونه 
  هاي فاقد ید

            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
  

  
  :نام و نام خانوادگی تکمیل کننده فرم

  
  امضاء

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 فرم شماره 7  
 

 آرم دانشگاه مربوطه
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    معاونت بهداشتی 
.................مرکز بهداشت شهرستان   

.......................مرکز بهداشتی درمانی   
 

 شماره فرم: 18039206-22
فاقد مجوزهاي / تاریخ مصرف گذشته/ توقیف مواد غذایی فاسد /صورت مجلس جمع آوري 

)مشمول مجوز(بهداشتی  
کد واحد ..................................... بازرسی انجام شده از واحد بر اساس  

.................................. خانم / تصدي  آقا / مدیریت / به مالکیت ...........................................................   
واقع در .....................................  .کد ملی ................................... فرزند 

نظر به مشاهده مواد غذایی به شرح جدول زیر، به منظور ........................................................................ 
شی و قانون مواد خوردنی، آشامیدنی، آرای 13آیین نامه اجرایی قانون اصلاح  ماده  31اجراي ماده 

عواقب ناشی از فروش. جمع آوري گردید/ بهداشتی، مواد غذایی مذکور توقیف   

 
 

.متصدي یا نماینده وي فهیم گردید/مدیر/مواد غذایی توقیف شده به مالک     
 

/ مرکز بهداشتی درمانی شهري/ مرکز بهداشت شهرستان(نام و نام خانوادگی نماینده بهداشت محیط 
)روستایی  
 امضاء

نام خانوادگی مالک، مدیر، متصدي یا نماینده وينام و   
ا

لیتر/ کیلوگرم/عدد نوع ماده غذایی )مشمول مجوز(فاقد مجوزهاي لازم از وزارت / تاریخ مصرف گذشته / فاسد   
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  موجود در مراکز عرضه نمک فلوچارت فرآیند نمونه برداري و انجام اقدامات قانونی نمک
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ژ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

شناسایی مراکز عرضه و عمده بازدید و
فروشی هاي نمک توسط بازرس مرکز 

 3ق فرم شماره بکی موجود در منطقه توسط بازرس مطااهیه فهرست انواع نمک هاي خورت

آیا فهرست نمک هاي خوراکی موجود 
با فهرست واحدهاي تولید و بسته 

بندي نمک داراي پروانه ساخت معتبر 
 مطابقت دارد ؟

 خیر

 بله

قانون  13قانون اصلاحیه ماده آیین نامه اجرایی  31بر اساس ماده 
مواد خوردنی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی و با تنظیم فرم 

توقیف و بر اساس فرم /و نسبت به جمع آوري 18039206-21شماره
نسبت به معدوم سازي یا ارجاع متصدي  180390206-22شماره 

)7فرم شماره (موادغذایی به مراجع قضایی، اقدام می نماید  

 

فهرست واحدهاي تولیدوبسته بندي نمک داراي پروانه ساخت معتبرموجود درمنطقه  به روز رسانی 
 توسط بازرس هر شش ماه یکباروثبت در سیستم پرتال مرکز سلامت محیط وکار3مطابق فرم شماره 

جمع بندي فهرست نمک هاي خوراکی داراي مطابقت با فهرست واحدهاي تولیدوبسته بندي نمک 
 وارسال به مرکز بهداشت تحت پوشش درمانییدر مراکزبهداشتمعتبرموجودساختپروانهداراي

با فهرست واحدهاي تولید و بسته بندي نمک  ارسال جمع بندي فهرست نمک هاي خوراکی داراي مطابقت
 مرکز بهداشت استان/ داراي پروانه ساخت معتبر توسط مرکز بهداشت شهرستان  به معاونت بهداشتی 

مرکز بهداشت استان براي نمونه برداري از نمک به تفکیک شهرستان باهماهنگی آزمایشگاه کنترل /نت بهداشتیبرنامه ریزي توسط معاو
 .از کلیه نمک هاي موجود در منطقه نمونه برداري انجام شودداد نمونه ها بطوري که هر شش ماه غذا و دارو درخصوص تع

 مرکز بهداشت استان به مراکز بهداشت شهرستان جهت نمونه برداري / ارسال فهرست نمونه هاي نمک توسط معاونت بهداشتی

 مربوطه جهت نمونه برداري درمانیفهرست به مرکز بهداشتیاعلام شده توسط مرکزبهداشت شهرستان و ارسالهاياز فهرست نمکبردارينمونه برايریزيبرنامه

اعلام نمک 
هاي داراي 

عدم انطباق با 
ست  به فهر

رئیس مرکز 
بهداشت 
 شهرستان

اعلام تولید نمک هاي 
غیرمجاز به معاونت 

/ غذا و دارو  دانشگاه 
کلیه دانشکده با ذکر 

 طرف مشخصات از
/ معاونت بهداشتی 
 مرکز بهداشت استان 

اعلام نمک هاي 
داراي عدم 
انطباق با 

فهرست  به 
معاونت 

مرکز  /بهداشتی 
استانبهداشت   

و ارسال نمونه همراه با فرم مذکور  1برداشت نمونه توسط بازرس بهداشت محیط مرکز بهداشتی درمانی مشخص شده مطابق نمونه برداري و تکمیل فرم شماره 
 دانشکده/ طی مکاتبه اداري مرکز بهداشت شهرستان به آزمایشگاه کنترل غذا و دارو دانشگاه 

 مرکز بهداشت استان  / توسط معاونت بهداشتی  2دانشکدهمطابق فرم شماره / دریافت نتایج آزمایش از آزمایشگاه کنترل غذا و دارو دانشگاه 

 مرکز بهداشت استان  / توسط معاونت بهداشتی  2بررسی نتایج آزمایش مطابق فرم شماره 

عدم انطباق و ارسال دانشکده درخصوص نمونه هاي داراي/مکاتبه با معاونت غذا و دارو دانشگاه
 رونوشت به مرکز بهداشت شهرستان ارسال کننده نمونه

 استانمرکز بهداشت/مربوطه توسط معاونت بهداشتیبهداشت شهرستان مرکزکلیه نتایج نمونه هابهارسال

 ز به اقدام قانونی  انجام پیگیري اداري بررسی نتایج توسط مرکز بهداشت شهرستان و در صورت نیا

 ارسال نتایج به مرکز بهداشتی درمانی مربوطه توسط مرکز بهداشت شهرستان انجام پیگیري اداري موارد داراي عدم انطباق 

سامانه/ثبت در پرونده  
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  هاي خوراکی مصرفی مراکز عرضه مواد غذایی و اماکن عمومی نمکسنجش فلوچارت فرآیند 
  
  
  

 

شناسایی و استخراج آمار تعداد مراکز عرضه مواد 
غذایی و اماکن منطقه تحت پوشش توسط بازرس 

 - 4مندرج در فرم شماره خدمات جامع سلامت مرکز 
 الف

به مراکز عرضه مرکز خدمات جامع سلامت  مراجعه بازرس بهداشت محیط
)مراکز و اماکن عمومی% 25در هرفصل حداقل (مواد غذایی واماکن عمومی  

 

آزمایش نمک هاي مورد استفاده در این مراکز با استفاده از کیت 
توسط بازرس بهداشت محیط مرکز خدمات جامع  سنجش ید

 سلامت

الف مراکز بهداشتی درمانی تحت پوشش -4جمع بندي فرم هاي شماره 
  توسط مرکز بهداشت شهرستان

 

توسط بازرس بهداشت  الف دستورالعمل-4ارسال ماهیانه فرم شماره 
به مرکز بهداشت شهرستانمحیط مرکز خدمات جامع سلامت   

 

الف -4جمع بندي نتایج سنجش نمک هاي مصرفی و درج در فرم شماره 
بهداشت محیط مرکز خدمات جامع سلامتتوسط بازرس دستورالعمل   

 

اطلاعات واصله از مراکز بهداشت شهرستان تحت  درج
صورت فصلی ه ب ب- 4پوشش در فرم شماره   

 

الف واصله از مرکز بهداشت -4جمع بندي فرم هاي شماره 
 مرکز بهداشت استان/ شهرستان توسط معاونت بهداشتی 

 

فصل در ثبت آمار فوق در پایان هر
پرتال مرکز سلامت محیط و کار 

 وزارت بهداشت 
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