
در ایرانیدرسانیبرنامه 

عبداللهیدکتر زهرا 

مدیرکل دفتر بهبود تغذیه جامعه

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی



تاریخچه کمبود ید در 

ایران

:توسط انستیتو تغذیه1348در سال نخستین بررسی •

رسشیوع قابل توجه گواتر در اکثر شهر ها و روستاهای دامنه جبال البرز و زاگ

علوم مرکز تحقیقات غدد دانشگاهبر رسی گواتر در شهریار توسط 1362در سال •
:پزشکی شهید بهشتی

%66و زنان % 54مردان : شیوع گواتر

میکرو گرم در لیتر65: میانه ید ادرار



بطور کلی 

                      :

 تعداد 1368الی 1362نتایج مطالعات پژوهشگران کشور در طی سالهای
.میلیون نفر تخمین زد20جمعیت در معرض خطر کمبود ید را حدود 

 دکمبود یـــد یکی از اولویت هـــــای بهداشتی کشور شناخته ش1367در سال.

 کمیته کشوری مبارزه با عوارض ناشی از کمبود ید در وزارت1368در سال
.انجام شدIDDبهداشت تشکیل و اولین بررسی ملی 
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برنامه پيشگيري از اختلالات ناشي از كمبود يُد در ايران

 وکنترلپيشگيری تشکيل کميته ملی : 1367سالIDD

 کشوریتدوين اولين برنامه : 1368سال

 ممنوع شدن توليد و توزيع نمک غير يد دار : 1373سال

 کشورادغام برنامه در شبکه بهداشت درمانی : 1374سال

 1404تا 1370ساله از سال 5تدوين برنامه های



IDDاهداف برنامه کشوری

 ز ادربیششده یددارتصفیهنمک حفظ و ارتقاء پوشش مصرف
خانوارها% 90

 سال و مادران باردار در 7-18آموزان یدادراردانشمیانهحفظ
دامنه مطلوب

 5به کمتر از گواتر شیوع کاهش%



روش هاي پيشگيري از كمبود يُد

منابع غذايي يدُ

وجود بيشترين ميزان يدُ در ماهي و به ميزان كمتر در شير، تخم مرغ و گوشت
. دارد

ميزان يدُ در ميوه ها و سبزي ها بسيار پايين است  .

روش هاي يدُ رساني

تزريقي )، روغن يُدهاستفاده از قرصهاي یُدات پتاسیم، محلول لوگل:مكمل ياري
(يا خوراكي

شیر، آب، غذاي كودكنمكافزودن یُد به نان، :غني سازي ،

مصرف بیشتر غذاهاي دریایي، جلبك ها و مصرف:تغيير در عادات غذايي
وژنكمتر مواد گواتر

ار بجز روش هاي فوق مي توان از كودهاي شیمیایي حاوي یُد و غذاي دامي یُد د
.  نیز بعنوان روشي براي تامین یُد مورد نیاز انسان استفاده كرد



چرا ید به نمک اضافه می شود ؟

استثابت“معمولانمكروزانهمصرفمیزان

نیستخانواراقتصاديوضعیتبهوابستهنمكمصرف

نداردنیازپیچیدهتکنولوژی

استانجامقابلراحتيبهآنمصرفپایشونظارت

نداردنمكمزهیارنگبو،برتاثیرينمكبهیُدافزودن

نمي گذاردكنندهمصرفبرسوءاثرنمكبهیُدافزودن

استارزان

استشدهدیدهدیگركشورهايدرروشاینمثبتاثرات.



مقادير توصيه شده دريافت روزانه يد         

(روز/ميکروگرم ) دريافت مجاز حداکثر (روز/ميکروگرم ) توصيه شده دريافت Excessive Iodine (µ/d) گروه های

جمعيتی

1100 150 بزرگسالان

500 250 مادران باردار

500 250 مادران  شيرده 

180 90 سال2کودکان بالاتر از 



ميزان یدبراي غني سازي نمک

قه مقدار ید افزوده به نمک بستگي به متوسط مصرف نمک در منط
دارد

،میکروگرم درروزاست150مقدارموردنیازید

 گرم درروزاست10متوسط مصرف نمک

قسمت ید درمیلیون قسمت نمک 25-50میزان مناسب غني سازي
(PPM)است

 دمیلي گرم ید به یک کیلوگرم نمک افزوده مي شو40در کشورما

 می شوندیددارخانوار فقط نمک های خوراکی



پايش برنامه

در سه خوراكينمكهايدر يدميزانپايش
و مصرفتوزيع، توليدسطح 

يكبارسال 5گواتر هر شيوعپايش

ادراريدسال 3-5سالانه ياپايش



پایش در سطح توليد              

 تصادفيبردارينمونه : كارخانهدرسطح
دیمیزانوتعیینتولیداز خط شیفتدرهر
تیتراسیونبروش

 هايبازدید: برموادغذایياداره نظارت
یدتولاز خط تصادفيبرداريونمونهادواري
غذایيمواد آزمایشگاهبه وارسال

گیرياندازه : استانغذایيمواد آزمایشگاه
به بكوفیدتیتراسیونبروشدرنمكیدمیزان
برايغذایينظارت برمواد كلاداره  

دارمشكلموارد پیگیري



پایش نمک در سطح 

عرضه              

 عرضه درمراكزها نمكاز بردارينمونه
بهداشتبازرسینتوسط موادغذایيوفروش

محیط

 استانغذایيمواد آزمایشگاهبه ارسال

تهیه مراكزدر خوراكيهاينمككنترل
رستوران ها ، غذا ) غذا وتوزیع،عرضه 

ده از با استفا...( ، پادگان ،بیمارستانخوري
سنجیدكیت



پایش درسطح مصرف

 فاده خانوار با استمصرفينمكتست
روستایيدرمناطقیدسنجكیتاز 

توسط بهورزان

دانش آموزان مصرفينمككنترل
روستایيمدارس 

مقطعيهايبررسياجراي



:  1-1فرم شماره 

توليددر سطح نمكبردارينمونه فرم 

:  نام محصول-1

:مقدار / تعداد-3:                                                                      نمونه شاهد-2

:ساختسريشماره -5:                                                          شماره پروانه ساخت-4

:انقضاتاريخ -7:                                                                      توليدتاريخ -6

.......................شهرستان / نام شهر:                                                           برداريمحل نمونه -8

:توليدمركزنشانينام و 

باشد نميباشد ميپيوستبه : استرسيدهتوليديواحد فنيمسؤول تاييدبه كهآزمون مربوط به همان بهر نتايج:توليديواحدهاياز برداريدر صورت نمونه 

:                                                  نمونه بردارخانوادگينام و نام -9

مطابقت با استاندارد : درخواستيآزمايشاتنوع -10

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

.شده ارسال گردندپلمپبه صورت بايدنمونه ها كليه: تذكر٭ 

:نمونه بردارخانوادگينام و نام 

امضا



عرضهسطح از به آزمايشگاه نمكو ارسال نمونه بردارينمونه فرم : 1-2فرم شماره 

:نام محصول-1

:بسته/ مقدار/ تعداد-3(:                                            کيلوگرم)محمولهكلمقدار -2

:ساختسريشماره -5:                                                          شماره پروانه ساخت-4

:انقضاتاريخ -7:                                                                      توليدتاريخ -6

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

:کد نمونه

:بردارينمونه تاريخ-9

:برداريعلت نمونه -10

IDD برنامهپايش

انتظاميياقضاييمراكزاز ارجاعي

مطابقت با استاندارد : درخواستيآزمايشاتنوع -11

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

.نمونه به صورت بسته کامل به آزمايشگاه ارسال گردد: تذكر٭ 

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

خانوادگی متصدیونامنام 

امضاء

ای                   معاون بهداشتیوحرفهنمونه بردار                  مدير گروه بهداشت محيط خانوادگينام و نام 

امضاءامضا                                                                  امضاء                                                  



يددارشده تصفيهخوراكيهاينمكها درويژگيسايرو يدميزانارزيابيفرم : 2-2شماره فرم 

:دانشکده علوم پزشکی مربوطه انجام شود/ بايد در دانشگاه زيرقابل قبول است، اقدامات غيرو ساير ويژگی های نمک در حد يدميزانكهموارديدر 
(:قانون مواد خوردنی، آشاميدنی، آرايشی و بهداشتی13آيين نامه اجرايی قانون اصلاح  ماده 31مطابق با ماده )در سطح عرضه 

 ،شماره رديفاخطار کتبی به متصدی فروش  .....................
 ،شمارهرديفجمع آوری يا توقيف  ................
 ،شماره رديفمعرفی به مراجع قضايی  ....................
 ،شماره رديفمعدوم سازی  ..........
شماره رديفاقدامات، ساير.........................

ف
دي

ر

نااااااااااام واحااااااااااد 

سباا/توليدكننااده

هته بندي كنند

نااااااااااااااام  

تجاااااري 

محصاااو

ل

نتايج آزمونمحل و مشخصات نمونه برداری

رعايت كامل برچسب گذاري 

بر اساس معيارهاي ملي

د مطابقت نمك با استاندار

ملي 

تول

ید

نام شهرستانتوزیع

محلنشانينام و 

تاریخ

نمو نه 

برداری

یدمیزان

در نمونه

ابر حسب گام

میزان مواد 

نامحلول 

(درصد)

درجه 

خلو

ص

خيربلي خیر بلي



در جهان و ایرانیددارپوشش مصرف نمک 
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پایش ید ادرار

 برنامه  استپایششاخص مهمترینادرار یدگیرياندازه

 يدریافتیددهنده کفایت ید ادرار در محدوده مطلوب ، نشان

.جمعیت منطقه است



معيارهای کفایت ید در منطقه       
Urinary Iodine – school –aged 
children

Iodine intake Iodine nutrition ( ID)

< 20 Insufficient Severe ID

20-49 Insufficient Moderate ID

50-99 Insufficient Mild ID

100-299 Adequate Optimum

>300 Excessive Risk of adverse health 
consequences

Pregnant women Iodine intake Iodine nutrition

<150 Insufficient

150-249 Adequate

250-499 More than adequate

≥500 Excessive

European Journal of Endocrinology , 2021



مادران یدرسانیبرنامه 

باردار                
 نشان داد میانه ید ادرار مادران کمتر 1394بررسی وضعیت ید زنان باردار در سال

.لیتر است/ میکروگرم 150در مقایسه از 87یعنی مقدارمطلوباز نصف 

 به معنی عدم کفایت ید دریافتی در مادران باردار استیدادرارپایین بودن.

یت فنی مکمل یاری ید پس از تولید مکمل ترکیبی اسید فولیک و ید در کشور با حما
.آغاز شدPHCپژوهشگاه غدد دانشگاه شهید بهشتی از طریق سیستم 

 ماه قبل از بارداری تا 3براساس دستورالعمل کلیه زنانی که قصد بارداری دارند باید از
150میکروگرم اسید فولیک و 500ماه چهارم بارداری روزانه یک عدد مکمل حاوی 

.میکروگرم ید مصرف کنند

 ماه پس از زایمان روزانه یک عدد مکمل مولتی ویتامین 3از ماه چهارم بارداری تا
.میکروگرم به کلیه زنان باردار تحت پوشش ارائه می شود150حاوی مینرال



مطالعه اثربخشی مکمل یاری ید 

مادران باردار 

1398و بهار1397زمستان: زمان اجرا •

ی، شامل تهران، خوزستان، سیستان و بلوچستان، آذربایجان غرب(کشور استان 12: محل اجرا •
(آذربایجان شرقی، فارس، هرمزگان، اصفهان، مازندران، مرکزی، خراسان رضوی و قزوین

یدادراراندازه گیری : روش مطالعه •

:یدادرارنتایج میانه •

لیتر/ میکروگرم 87:قبل از مداخله •

:پس از مداخله•

µg/L174:  سه ماهه اول•

µg/L175: سه ماهه دوم •

µg/L165: سه ماهه سوم •



دانشکده                  / دانشگاه IDDکميته  

 (رئیس کمیته ) معاونت بهداشت دانشگاه

 اداره نظارت بر مواد غذایی الاختیاررئیس یا نماینده تام

 آزمایشگاه مواد غذایی استانالاختیاررئیس یا نماینده تام

(دبیر کمیته ) واحد بهبود تغذیه جامعه مدیرگروه

بهداشت محیط و حرفه ایمدیرگروه

کارشناس مسئول آموزش بهداشت

 اموزانکارشناس مسئول سلامت نوجوانان و دانش

 صمتنماینده اداره کل بازرگانی سازمان

 یددارنمک کنندگاننماینده تولید

یک نفر عضو هیئت علمی دانشگاه



دانشگاهی                     IDDوظایف کميته 
كشوريكمیتهمصوبات اجراي•

عرضه و مراكزدار در یدشده تصفیهنمكمردم منطقه به دسترسيامكانفراهم نمودن •
غذایيمصرف مواد 

ه ید شدتصفیهنمكبنديو بسته تولیدهايواحد اندازيلازم در جهت احداث و راه هايحمایت•
دار

دممرو عموم بخشيبینو بهداشتيكاركنانو آموزش مناسب آموزشيمطالب تدوینو تهیه•

ابق با مطخوراكينمكبنديو بسته تولیدهايمحصولات واحد كیفیتو نظارت بر شناسایي•
بهداشتوزارت جاريمصوب و ضوابط مليمعیارهاي

فاقد خوراكينمكتوزیعو ممانعت از خوراكينمكقیمتافزایشاز جلوگیريو قیمتكنترل•
بهداشتپروانه ساخت معتبر از وزارت 

(  عمومياماكنخانوار و )و مصرف توزیع، تولیدسه سطح در برنامه پایش•

در سطح IDDموجود در برنامه مشكلاتحل راهكارهايپیشنهادو پایشحاصل از نتایجتحلیل•
دانشكده/دانشگاه

تبر از فاقد پروانه ساخت معهاينمكاز نكردنبه منظور استفاده آموزشيهايبسیجبرگزاري•
وزارت بهداشت



IDDدستاوردهاي برنامه 

:كشور ايران با احراز دو شاخص عمده1380از سال 

ی کشوردرصد خانوارها 90بیش از دریددارنمک مصرف

میكروگرم در دسي لیتر نزد دانش آموزان 10بالاتر ازمیانه یُد ادرار
مدارس 

خته به عنوان كشور عاري از اختلالات ناشي از كمبود یُد در منطقه شنا
.شده است
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Iodine nutrition based on the median urinary iodine 

concentration, by country





چالش های 

برنامه                       

 (  نمک دریا ) تبلیغات وسیع  نمک های غیر استاندارد
 زمینيزیرو غیرمجازهایكارگاهوجود
بازدارنده نبودن قوانین برخورد با متخلفین
 هكنندگمراه تبلیغاتها با عطاریمحصولات متنوع در عرضه

درماني



ساله هفتم5برنامه هاياولویت

 حفظ شاخص های برنامه

 جامعه به طور مستمرآگاهيو رسانياطلاع

 شدهتصفيهيددارنمكهايكارخانهوتوسعهحمايتاستمرار

فومصرتوليد،توزيعمنظم درسه سطح مستمروپايشوتوسعهتقويت

 وشهرستان، استان كشوريهايكميتهنگهداشتنفعال

 دانش آموزان و مادران باردار و پوشش نمک يدادرارپايش مستمر

ساله3-5در مقاطع يددار



با تشکر



مردان و زنان در ميانگين نمک مصرفی
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