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 مقدمه: 

 
اختلالات "كنترل  . اجرای برنامه پیشگیری وستتغذيه ای در كشور بوده اعمده ت كمبود يد و گواتر يكي از مشكلا

های خوراكي طي سالیان  كردن نمک دار يد و (Iodine Deficiency Disorders / IDD) "يد كمبودناشي از 

اساس نتايج چهارمین پايش ملي برنامه  كشور شده است. بر ملاحظه شیوع گواتر درگذشته موجب كاهش قابل 

و اين در حالي  درصد رسید 5/6به  1386سال شیوع گواتر در  ،كمبود يد نترل اختلالات ناشي ازك پیشگیری و

كشوری دريافت . همچنین، بر اساس نتايج پنجمین پايش ه استبود %68، حدود 1368است كه اين میزان در سال 

میكروگرم در لیتر  161، میانه يد ادرار دانش آموزان هشت تا ده ساله كل كشور معادل 1393يد جامعه در سال 

ي ماستمرار موفقیت در مهار كمبود يد در كشور و پیشگیری از اختلالات ناشي از آن  نشانگر، اين ارقام كه بود

 و به صورتها به صورت آندمیک در همه استانگواتر  ،برنامهاين  لازم به ذكر است كه تا پیش از آغاز باشند.

اثرات وخیم آن بر كاهش رشد ذهني و جسمي، و وجود داشت  ی كشورهادر بیش از يک سوم استان ندمیکآهیپر

  د.هود بومش كاملا نیز به ويژه در كودكان، نوجوانان و جوانان ،قدرت يادگیری، آستانه شنوايي و اعمال پسیكوموتور

ناشي از  تحذف اختلالابايد توجه داشت كه مهمترين نكته برای دستیابي به هدف نهايي برنامه ياد شده كه همانا 

پايش  در گرو ،ناشي از كمبود يد ترار برنامه پیشگیری از اختلالااستم باشد.مياستمرار برنامه كمبود يد است، 

همكاری های  از طريقح و حل مشكلات احتمالي و تصحی بازخوردهاهای اجرايي، دريافت مستمر فعالیت مرتب و

مک بر روند مصرف ن پايش و نظارت هایزيادی به دلیل نداشتن برنامهبین بخشي است. كشورهای  درون بخشي و

دچار شكست در اين برنامه  ،های يددارار، میزان دسترسي مردم )پوشش مصرف( و میزان يد موجود در نمکديد

توان وضعیت پیشرفت برنامه كنترل مياست كه با پايش و ارزيابي مراحل يددار كردن نمک  . در حقیقت،اندشده

IDD  نمود.  مشخصبه درستي را 

ترين بخش پايش برنامه حذف اختلالات ناشي از كمبود يد  مهم ،های خوراكي كشور پايش میزان يد در نمک

 درجه خلوص و ساير ويژگي حصول اطمینان از میزان يد نمک، ،و توزيع ح تولیدواست. هدف اصلي پايش در سط

 .مي باشد و توزيع های نمک يددار و روند اجرای برنامه در حین تولید

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

 .ای برخوردار استاز اهمیت ويژهنیز رار جمعیت در معرض خطر ای میانه يد ادپايش منظم و دوره

 

دهد نشان مي 1393و  1386 هایپايش اختلالات ناشي از كمبود يد در كشور در سال و پنجمینچهارمین  يجانت

میكروگرم در  161و  140)به ترتیب، معادل  میكروگرم در لیتر 100كه میانه يد ادرار دانش آموزان كشور بیش از 

كشورهای عاری از كمبود يد مي باشد. با اين  جمهوری اسلامي ايران كماكان جزو ،بنابراين و استبوده  لیتر(

های كشور از حد آموزان برخي از استانوجود، روند كاهش نسبي يد ادرار و پايین تر بودن میانه يد ادرار دانش



5 
 

درصد آنها دچار ناخالصي  20خانوارها كه حدود  های تولیدی و مصرفيوضعیت نمک همچنین و الملليمطلوب بین 

تواند گويای تولید نمک های يددار با كیفیت ، ميگاما يد داشته اند 15درصد آنها نیز كمتر از  20بوده و حدود 

اشد ب در سطوح عرضه و مصرفپايین و نامطلوب در سطح تولید و يا نامناسب بودن نحوه نگهداری و مصرف نمک 

آموزش عمومي از طريق تداوم  امر و مسؤولینتوسط های تولیدی نمک  بیشترل كیفي هرچه كه ضرورت كنتر

 .نمايدرسانه های عمومي را ايجاب مي

و حصول اطمینان از میزان يد كافي و درجه خلوص  كیفیت نمک های خوراكيبا توجه به اهمیت و ضرورت كنترل 

 .سطح ملي مورد بازبیني قرارگرفته است ضای كمیته اجرايي در، دستور عمل اجرايي برنامه توسط اعاستاندارد آنها

و ساير كارشناسان تغذيه، بازرسین بهداشت محیط، اداره نظارت برمواد غذايي  IDDانتظار مي رود اعضای كمیته 

اد اجرای دقیق مف با بكارگیری و ،علوم پزشكي های سطح دانشگاه / دانشكده و آزمايشگاه كنترل مواد غذايي در

  باشند.كشور  موفقیت برنامه و بهبود كیفیت نمک های خوراكي در استمرار متضمن ،اين دستور عمل
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 كنترل كيفيت 

  تصفيه شده يددارنمك خوراكي 
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 :*نحوه نمونه برداري و كنترل كيفيت نمك خوراكي در سطح توليد -1
به عهده واحدهای تولیدكننده نمک خوراكي اسؤؤت.  1های خوراكيانجام كنترل كیفیت نمک ولیتمسؤؤؤ -1-1

نده نمک خوراكي مودفند                   یدكن حدهای تول یه وا ید، كل يد نمک در سؤؤؤطح تول پايش مرتب میزان  به منظور 

ست  ف افني مود مسؤول داشته باشند. بخش كنترل كیفي با نظارت   كارخانه آزمايشگاه كنترل كیفیت در محل  

و نمک خوراكي را از نظر میزان يد، مطابق با      ند برداری كنمونه   بار  3حداقل   قبل از بسؤؤؤته بندی      2از هر بهر

ويژگي  –نمک خوراكي يددار "تحت عنوان ) 1394سال  1195استاندارد ملي ايران به شماره   تجديد نظر چهارم 

خوراكي قبل از بسؤؤؤته   نمک   نمونه از هر بهر حداقل يک    بايد    كنترل نمايد. هم چنین   ("ها و روش های آزمون  

سیم، منیزيم و    سولفات، كل ر حداقل هنیز ساير ويژگي ها و   بندی از نظر خلوص، رطوبت، مواد نامحلول، میزان 

سنگین فصل يک بار   شماره     3از لحاظ میزان فلزات  ستانداردهای ملي ايران به  ساس ا تحت ) 1385سال   26، برا

ستاندارد    "ي هاويژگ -نمک خوراكي" عنوان صلاحیه ا ستاندارد ملي به  تجديد نظر چهارم و  (1387سال   26، ا ا

و مطابق با    ("ويژگي ها و روش های آزمون   –نمک خوراكي يددار   "تحت عنوان  ) 1394سؤؤؤال  1195شؤؤؤماره  

مورد آزمايش قرار گیرد. چنانچه نتايج آزمون مطابق درمان و آموزش پزشؤؤكي ضؤؤوابط جاری وزارت بهداشؤؤت،  

ستانداردهای فوق الذكر و مورد تايید   سؤول ا شده به مراكز     م شد، واحد تولیدی مجاز به ارائه نمک تولید  فني با

 د ثبت و سوابق حفظ و نگهداری شود.عرضه و فروش مي باشد. كلیه نتايج آزمون باي

 فني واحد، نمک را از مسؤولددار ملزم مي باشند پس از تايید واحدهای بسته بندی نمک تصفیه شده ي -1-2

ساخت معتبر خريداری  واحد های تولیدی  سوابق مربوط به خريد نمک را در همان واحد حفظ و  دارای پروانه  و 

نگهداری نمايند. همچنین اين واحدها مودفند يک آزمايشؤؤگاه كنترل كیفیت در محل داشؤؤته باشؤؤند و كنترل  

 انجام دهند. 1-1بسته بندی شده را مطابق بند كیفیت نمک 

دانشگاه ها / دانشكده های علوم پزشكي     ینظارت در سطح تولید توسط كارشناسان معاونت غذا و دارو     -1-3

شگاه های    شور )اداره نظارت بر مواد غذايي و آزماي سان بايد     كنترل مواد غذايي ك شنا صورت مي گیرد. اين كار  )

صل  سته بندی نمک های خوراكي را مطابق معیارهای مصوب   يک بار واحده حداقل هر ف و كشوری  ای تولید و ب

ضؤؤوابط جاری وزارت بهداشؤؤت ارزيابي كنند. اين ارزيابي شؤؤامل نظارت بر شؤؤرايط تولید و بسؤؤته بندی نمک    

صرفي،     سیم و كلیه مواد اولیه م شد. هم  نحوه انبارداریخوراكي، نحوه تهیه و نگهداری يدات پتا ین چنو ... مي با

 تأيید شود. هاو صحت آن عملكرد آزمايشگاه و نتايج آزمون بررسي لازم است شرايط محیطي و

                                                 
 د.نكلیه واحدهای تولیدی است كه دارای پروانه های بهداشتي از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مي باشسطح تولید، منظور از *
  نمک خوراكي تصفیه شده يددار مي باشد. ،منظور از نمک خوراكي در اين دستورعمل1

Batch2  

ايید مكار مورد تبرای اندازه گیری فلزات سنگین در صورت نبود تجهیزات آزمايشگاهي در آزمايشگاه واحد تولید كننده مي توان از امكانات آزمايشگاه های ه3

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي با عقد قرارداد استفاده نمود.
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و ضوابط جاری وزارت بهداشت مطابقت كشوری درصورتي كه شرايط واحد تولیدی با معیارهای مصوب  1-3-1

 ،لهمحوعلوم پزشكي مربوطه مودف است طبق ودايف  معاونت غذا و دارو دانشگاه/دانشكدهنداشته باشد، 

به عمل  1346قانون مواد خوردني و آشامیدني مصوب سال  6تا  1 واداقدامات قانوني لازم را مطابق با م

 آورد.

حداقل سؤؤه ) نندهای خوراكي تولیدی به صؤؤورت تصؤؤادفي نمونه برداری ككارشؤؤناسؤؤان مودفند از نمک 1-3-2

، به آزمايشؤگاه كنترل مواد غذايي  1-1( و نمونه ها را از نظر موارد آزمون مندرج در بند بسؤته از يک بهر 

 دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي مربوطه ارسال نمايند. 

صره  شماره   :1 تب سطح تولید(   1-1فرم  شود و يک     )نمونه برداری از  سط نمونه بردار تكمیل مي  سخه تو در دو ن

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

 نگهداری مي شود.دانشگاه/دانشكده دوم در سوابق اداره نظارت بر مواد غذايي 

)نمونه برداری  1-1فرم شماره مودف است  دانشگاه/دانشكده علوم پزشكي آزمايشگاه كنترل مواد غذايي -1-4

موارد را به مرجع ارسال نمونه اعلام و نمونه از سطح تولید( را بررسي و در صورت وجود هرگونه نقص يا مغايرت، 

 را عودت نمايد.

شماره     -1-5 صورت تايید فرم  شگاه كنترل مواد غذايي    1-1در  سالي، آزماي شكده علوم     و نمونه ار شگاه/دان دان

يا آزمايشگاه همكار انجام  نمک های ارسالي كه توسط همان آزمايشگاه     كلیه نتايج آزمايشمودف است   پزشكي 

به معاونت غذا و دارو دانشؤؤگاه/دانشؤؤكده اعلام  روز كاری( 40)حداكثر درف كوتاهترين زمان ممكن  را در شؤؤده

 نمايد.

در نتايج آزمون ها، موارد را  در صؤؤورت مشؤؤاهده عدم انطباق  دانشؤؤگاه/دانشؤؤكده  یمعاونت غذا و دارو -1-6

به  1346قانون مواد خوردني و آشؤؤامیدني مصؤؤوب سؤؤال  6تا  1 وادگیری و اقدامات قانوني لازم را مطابق با مپی

 عمل مي آورد. 

شده را         یمعاونت غذا و دارو -1-7 سه ماه يک بار نتايج آزمون های انجام  شكي هر  شكده علوم پز شگاه/دان دان

 ( ثبت مي نمايد.2-1در فرم ارزيابي میزان يد و ساير ويژگي ها در نمک های خوراكي )فرم شماره 

ورده های امور فرارا به اداره كل  2-1مودف اسؤؤت فرم شؤؤماره  دانشؤؤگاه/دانشؤؤكده یذا و دارومعاونت غ -1-8

آزمايشگاه  دانشگاه/دانشكده و    IDDكمیته جهت ارائه به  رونوشت آن را  وسازمان غذا و دارو  ي و آشامیدني  غذاي

 ارسال نمايد.معاونت بهداشتي دانشگاه/دانشكده به ، مرجع كنترل غذا و دارو

شكده     IDDدبیرخانه كمیته  -1-9 شگاه/دان ستندات را نتايج اين اقدامات بايد دان ماه يک بار  6هر  ،به همراه م

)دفتر بهبود تغذيه جامعه؛ معاونت بهداشت؛ وزارت بهداشت،  IDDو به دبیرخانه كمیته كشوری  ندك جمع بندی

 نمايد. درمان و آموزش پزشكي( ارسال
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 :زيعكيفيت نمك خوراكي در سطح تونحوه نمونه برداري و كنترل  -2
 

 :فروشگاه های عرضه نمكدر  نحوه یدسنجی نمك خوراکی -2-1

بازديد از مراكز عرضه و ضمن  سلامتجامع بازرسین بهداشت محیط مستقر در مراكز خدمات سال،  در ابتدای هر

فهرست  و شناسايي راخود  عمده فروشي ها، انواع نمک های خوراكي موجود در محدوده جغرافیايي تحت پوشش

با فهرست واحدهای تولید و بسته بندی نمک دارای آن و پس از مقايسه مي كنند را تهیه  نمک های شناسايي شده

فهرست انواع نمک های خوراكي تصفیه شده "نسبت به تكمیل ارديبهشت ماه هر سال  15تا ، 4ساخت معتبرپروانه 

 در سامانه جامع بازرسي كشور( 3شماره )فرم  "يددار موجود در مناطق تحت پوشش مركز خدمات جامع سلامت

 نمايند.مي اقدام 

 مشاهده نمك های غیرمجاز در سطح عرضه: الف(

بهداشت محیط مراكز خدمات جامع سلامت، در حین بازديد از مراكز عرضه كننده نمک بازرسین  -2-1-1

آيین نامه اجرايي قانون اصلاحیه ماده  31بر اساس ماده  5خوراكي، در صورت مشاهده نمک غیرمجاز

 18039206-21قانون مواد خوردني، آشامیدني، آرايشي و بهداشتي اقدام و با تنظیم فرم شماره 13

جمع آوری يا  را نمک های غیر مجاز مشاهده شدهاری آن در سامانه جامع بازرسي كشور، و بارگذ

و بارگذاری آن در سامانه جامع بازرسي  180390206-22. سپس با تنظیم فرم شماره كنند توقیف مي

نمک به مراجع قضايي، و يا ارجاع متصدی واحد عرضه مجاز  ریغنسبت به معدوم سازی نمک كشور، 

 .نمايند مياقدام 

 

خت ساواحدهای تولید و بسته بندی دارای پروانه  مشخصات نمک های خوراكي غیر منطبق با فهرست -2-1-2

رگذاری در سامانه جامع بازرسي كشور با روستايييا  مراكز خدمات جامع سلامت شهریكه توسط 

برای طرح در استان مورد بررسي قرار مي گیرد و نهايتاً  ومركز بهداشت شهرستان  توسط شده اند،

 گزارش های همچنین ارائه مي شود. IDDبه دبیرخانه  ،استاني و بررسي اقدامات لازم جلسات كمیته

 به معاونت غذا و داروی دانشگاه / دانشكده ارسال مي شود. ،جمع بندی شده توسط معاونت بهداشتي

 اقدامات ،از معاونت بهداشتي دريافتي گزارش هایبه غذا و داروی دانشگاه / دانشكده با توجه  معاونت

 قانوني شامل اطلاع رساني را انجام مي دهد.

                                                 
مواد غذايي به مركز سلامت  ماه يک بار از طريق اداره كل نظارت بر 6ن فهرست واحدهای تولید و بسته بندی نمک دارای پروانه ساخت معتبر بايد هر آخري4

 IDD از طريق آن مركز به معاونت بهداشتي دانشگاه ها/دانشكده های علوم پزشكي كشور ارسال گردد و رونوشت آن به دبیرخانه كمیته كار ارسال و محیط و

نیز موجود مي  www.semnan.ac.irو   http://fdo.behdasht.gov.ir كشور اعلام شود. همچنین اين فهرست در سايت سازمان غذا و دارو به نشاني

  باشد.

 نمک های خوراكي است كه در فهرست سازمان غذا و دارو وجود ندارد. ،منظور از نمک غیرمجاز5 

http://fdo.behdasht.gov.ir/
http://www.semnan.ac.ir/
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 :شناسایی شده دارای پروانه ساخت معتبرنمونه برداری از نمك های ب( 

ه تصفیخوراكي بايد فهرست انواع نمک  بهداشت محیط مستقر در مركز خدمات جامع سلامتبازرس  -2-1-3

به طور  ( را3خدمات جامع سلامت )فرم شماره شده يد دار موجود در مناطق تحت پوشش مركز 

  مستمر به روز رساني كند.

 

اس ارشنك/ كارشناس مسؤول /  مدير گروه شهرستان و بهداشت محیط ستاد مركز بهداشتكارشناس  -2-1-4

مرتب رصد به روز شده را به طور  فهرست نمک های خوراكيبايد  بهداشت محیط دانشگاه / دانشكده

ه دانشگاه / دانشكد در معاونت بهداشت/ كارشناس بهداشت محیط  مسؤول/ كارشناس  كند. مدير گروه

آزمايشگاه های كنترل غذا و دارو و يا همكار ت غذا و دارو و با توجه به درفیت ضمن هماهنگي با معاون

موجود در منطقه، تعداد نمونه های نمک كه بايد در طول يک سال در هر شهرستان مورد بررسي قرار 

 مي نمايد. علامگیرند را تعیین و به مركز بهداشت شهرستان ا

سطح شهرستان بايد به گونه ای تهیه شود كه از  در: فهرست و جدول زمان بندی نمونه برداری نمک 1تبصره 

 .يک بار نمونه برداری شود ساليحداقل كلیه نام های تجاری نمک های موجود در شهرستان، 

 

 مان بندی نمونه برداری از نمک هامودف است در ابتدای هر سال جدول زشهرستان مركز بهداشت  -2-1-5

 و در اختیار آنان قرار دهد. كند را برای هر يک از مراكز خدمات جامع سلامت تحت پوشش خود تهیه

 

بندی بهداشت محیط مستقر در مركز خدمات جامع سلامت مودف است بر اساس جدول زمان  بازرس -2-1-6

 و بهداشت شهرستان نسبت به نمونه برداری از نمک ها، تنظیم صورتجلسه و تكمیلدريافتي از مركز 

د. اقدام نمايدر سامانه جامع بازرسي كشور ( 1-2فرم )نمونه برداری از سطح عرضه فرم  بارگذاری

نمونه مركز بهداشت شهرستان نمونه های دريافتي از مراكز خدمات جامع سلامت را به همراه فرم 

 هماهنگي قبلي به آزمايشگاه كنترل غذا و دارو ارسال مي نمايد. با، (1-2فرم )سطح عرضه برداری از 

به نمايندگي از  ها آزمايشآزمايشگاه های همكار و دريافت جواب  توزيع نمونه های نمک بین مسؤولیت: 1تبصره 

 . دانشكده مي باشدآزمايشگاه كنترل غذا و دارو در دانشگاه/  عهده جانب ارسال كننده نمونه ها بر

مطابق با فهرست دريافتي از مركز بهداشت شهرستان بازرسین بهداشت محیط مودفند نمونه برداری را  :2تبصره 

  .برنامه ريزی كنند

به آزمايشگاه ها بر عهده مركز بهداشت  یتكرار یاز ارسال نمونه ها یریلازم جهت جلوگ تيريمد :3تبصره 

 شهرستان مي باشد.
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 دوم نسخهآن به متصدی تحويل و  يک نسخه ود ونسخه تنظیم ش 2صورتجلسه نمونه برداری بايد در : 4تبصره 

ن زما، همهمچنین مستندات نمونه برداری توسط بازرس د.گردبه همراه نمونه به مركز بهداشت شهرستان ارسال 

 در سامانه جامع بازرسي كشور ثبت مي شود.
 

طح برداری از س نمونهدانشكده علوم پزشكي مودف است فرم  / دانشگاهآزمايشگاه كنترل مواد غذايي  -2-1-7

بررسي و در صورت وجود هرگونه نقص يا مغايرت، موارد را به مرجع ارسال  ( را1-2عرضه )فرم شماره 

 نمونه اعلام و نمونه را عودت نمايد.

 

كنترل  شگاهيآزما ،يو نمونه ارسال ( 1-2)فرم شماره  عرضهاز سطح  یفرم نمونه بردار ديیصورت تادر  -2-1-8

 هشگايكه توسط همان آزما يارسال ینمک ها های شيآزما جينتا هیدانشگاه/دانشكده كل یغذا و دارو

( به یروز كار 40زمان ممكن )حداكثر درف  نيهمكار انجام شده است را در كوتاهتر شگاهيآزما ايو 

 مركز بهداشت شهرستان اعلام خواهد كرد.

تكلیف  ند ودر اسرع وقت انجام شو ارد توقیف كالا توسط مراجع قضايي كه لازم است آزمايش هادر مو: 1تبصره 

تا آزمايشگاه نسبت به انجام  دتسريع در برگه درخواست آزمايش درج شوعلت  د،گردكالای توقیف شده مشخص 

 آزمايش خارج از نوبت و اعلام نتیجه در اسرع وقت اقدام نمايد.

 

ذاری بارگنسبت به  هرستان پس از وصول نتايج آزمايش ها،اشت محیط مركز بهداشت شكارشناس بهد -2-1-9

فرم ارزيابي میزان يد و ساير ويژگي ها در نمک های خوراكي تصفیه شده "در قالب  مستمر آن ها

نیز ارائه  (هي)واحد بهبود تغذ IDD تهیكم رخانهیدبو همچنین نتايج را  ماقدا( 2-2فرم شماره ) "يددار

 مي نمايد.

 

 :اماکن عمومی و مراکز عرضه مواد غذایی در خوراکینمك نحوه یدسنجی  -2-2

 غذاتهیه و توزيع و اماكن بازرس بهداشؤؤت محیط مودف اسؤؤت در هر فصؤؤل ضؤؤمن بازديد از مراكز    -2-2-1

 كارگاه ها، بوفهرستوران، بیمارستان، اغذيه فروشي، سربازخانه، كارخانه يا      اين مراكز و اماكن شامل  %25)حداقل 

سا      هایمدارس و مهد شگاه  ساي سرويس ادارات و...( از كلیه نام های تجاری نمک    كودك، زندان، آ سلف  لمندان، 

 يدسنجي را انجام دهد. و  ايدمونه برداری نمنهای موجود 

يک : يدسؤؤؤنجي نمک های خوراكي در مراكز و اماكن مذكور بايد به گونه ای انجام شؤؤؤود كه در طول یادآوری

 يدسنجي قرار گیرند. مورددر منطقه موجود )كلیه نام های تجاری( نمک های  % 100 ،سال

يند تهیه، طبخ و ه نمک غیر مجاز يا سؤن  نمک در فرا بازرسؤین بهداشؤت محیط در صؤورت مشؤاهد     -2-2-2

محل در خصوص استفاده نكردن  ولصدی يا مسؤضمن تذكر به مت ،مصرف غذا در محل و هنگام بازرسي بهداشتي
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قانون  13آئین نامه اجرايي قانون اصؤؤلاح ماده  31از نمک های غیر مجاز، بايد اقدامات قانوني لازم را مطابق ماده 

قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني به عمل  36مواد خوردني، آشامیدني، آرايشي و بهداشتي و يا ماده 

 آورند.

شت محیط مر    -2-2-3 سین بهدا سه ماه يک  سلامت كز خدمات جامع ابازر سنجش نمک  بار  هر  نتايج 

صرفي اماكن عمومي و  ضه مواد  های م شماره  در  غذايي را مراكز عر شت   درج و الف -4فرم  به مركز بهدا

دريافتي از الف -4شماره  نتايج فرم های ندیجمع ب ،د. مركز بهداشت شهرستاننماينشهرستان ارسال مي 

سلامت خدمات كز امر شش خود   جامع  شت    به  يک بارماه  سه هر  راتحت پو شتي/ مركز بهدا معاونت بهدا

فرم  الف در پايان هر فصؤؤل در -4فرم های شؤؤماره نتايج حاصؤؤل از جمع بندی . ارسؤؤال مي نمايداسؤؤتان 

 معاونت بهداشؤؤتي/ مركز بهداشؤؤت اسؤؤتانب درج و از طريق گروه بهداشؤؤت محیط و حرفه ای -4شؤؤماره 

بارگذاری مي گردد.  سؤؤؤامانه جامع بازرسؤؤؤيدر  بعد از انتهای هر فصؤؤؤلپانزده روز درف حداكثر مربوطه 

طريق گروه بهداشؤؤؤت محیط و حرفه ای    ب از-4همچنین نتايج مربوط به جمع بندی فرم های شؤؤؤماره     

دانشگاه/ دانشكده مربوطه ارائه مي شود تا بر     IDDدانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي جمع بندی و در كمیته    

 .آمده، اقدامات آموزشي و مداخلات مناسب توسط كمیته اجرايي طراحي گردد اساس نتايج به دست

شماره   -2-2-4 شگاه -4فرم های  سال يک بار توسط مركز       ب دان شكده های علوم پزشكي كشور هر  /دان

در دفتر بهبود تغذيه جامعه مسؤؤتقر  IDDدبیرخانه كمیته كشؤؤوری و به سؤؤلامت محیط و كار جمع بندی

 .طراحي مداخلات مورد نیاز استفاده شود گردد تا از آن در سیاستگذاری ها ومعاونت بهداشت ارسال مي 
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 ادرار پايش يدنحوه 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   دومفصل 
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 پنج سال يكبار، از طريقسه تا لازم است هر  جامعهمیزان يد دريافتي  كفايتبه منظور حصول اطمینان از 

ب و در صورت لزوم، گروه های آسیساله  8-10میزان يد ادرار دانش آموزان  بررسي های كشوری،اجرای 

شود و همچنین پوشش مصرف نمک تصفیه شده يددار خانوارها اندازه گیری  پذير ديگر مانند مادران باردار

 .مورد ارزيابي قرار گیرد

بهداشت و همكاری مراكز اين بررسي های كشوری با سفارش و نظارت دفتر بهبود تغذيه جامعه وزارت 

ذيربط از جمله پژوهشكده علوم غدد درون ريز و متابولیسم دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتي و مطابق 

 پروپوزال های تنظیمي اجرا خواهند شد.
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 تركيب و شرح وظايف

 دانشگاه / دانشكده علوم پزشكي  IDDكميته  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   سومفصل 
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 :دانشگاه/ دانشكده IDD كميته

 IDDكمیته بايد دركلیه دانشگاه / دانشكده های علوم پزشكي كشور تشكیل شود. كمیته ن ؤؤؤؤاي

پايش برنامه،  كشوری عمل دستورمطابق  تافعالیت مي كند  IDD كشوری زير نظر كمیتهدانشگاه/دانشكده 

ا ربه اهداف  دستیابيمانع  ند، مشكلات اجرايينظارت ك خود در منطقه تحت پوشش دقیق آناجرای بر 

 مشكلاتحل  و مداخلات لازم برای رفع اين مشكلات را طراحي و به اجرا درآورد. چنانچهنمايد شناسايي 

 ار حتي الامكان راهكار رفع آننوع مشكل و اين كمیته مودف است  ،باشد در سطح مليمداخلات  مندنیاز

 IDD كمیته همچنین. نمايد تا اقدامات مقتضي انجام شود ائهیته كشوری اركم هب جهت تصمیم گیری

 لازم است هر سه ماهبنابراين  .است منطقه تحت پوششجمع آوری داده های  ولمسؤدانشگاه/دانشكده 

 و روند اجرای برنامه در منطقه، مورد بررسي قرار گیرد. دهشكمیته با حضور اعضای آن تشكیل  اين يک بار

 

 :دانشگاه/دانشكده IDDعضاي كميته ا

  IDD و رئیس كمیته ولمسؤؤؤؤمربوطه ) /دانشؤؤؤكده علوم پزشؤؤؤكيدانشؤؤؤگاه يمعاونت بهداشؤؤؤت -1

 (دانشگاه/دانشكده

 دانشگاه/دانشكده اداره نظارت بر مواد غذايي و بهداشتي يا نماينده تام الاختیاررئیس  -2

 دانشگاه/دانشكدهآزمايشگاه مواد غذايي  يا نماينده تام الاختیاررئیس  -3

 (IDD)دبیركمیته  دانشگاه/دانشكده تغذيه معاونت بهداشتي ولمسؤكارشناس مدير گروه /  -4

شناس  /  مدير گروه -5 سؤ كار شت محیط و حرفه ای   ولم شناس   يابهدا سؤ كار شت محیط    ولم بهدا

 دانشگاه/دانشكده

 دانشگاه/دانشكده آموزش بهداشت ولمسؤكارشناس  -6

 سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس ولمسؤكارشناس  -7

دانشگاه هايي كه اندازه گیری يد ادرار در   آزمايشگاه مركز بهداشت استان )در    ولمسؤ كارشناس   -8

 همان دانشگاه انجام مي گیرد(

 حسب ضرورت معادن و ساير بخش ها بر كل بازرگاني، سازمان صنايع و اداره نمايندگان -9

 دانشگاه/دانشكده IDD علمي دانشگاه به تشخیص كمیته يک نفر عضو هیات -10
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 :دانشگاه/دانشكده IDDشرح وظايف كميته 

 اجرا ولمسؤ شرح وظیفه ردیف

 دانشگاه/دانشكده IDDدبیر كمیته  تشكیل جلسات كمیته به صورت مرتب و هر سه ماه يک بار 1

ر  ه های خوراكي،يابي میزان يد در نمک ارز نتايجكمیته و جلسه ارسال صورت 2

در دفتر بهبود مسؤؤتقر  IDDسؤؤه ماه يک بار به دبیرخانه كمیته كشؤؤوری  

 تغذيه جامعه 

 دانشگاه/دانشكده IDDدبیر كمیته 

 دانشگاه/دانشكده IDDكلیه اعضاء كمیته  اجرای مصوبات كمیته كشوری 3

در  فراهم نمودن امكان دسؤؤترسؤؤي مردم منطقه به نمک تصؤؤفیه شؤؤده يددار 4

 عرضه و مصرف مواد غذايي مراكز
 استان صنعت و معدن اداره كلنماينده 

بسؤؤؤته   های تولید و  واحد جهت احداث و راه اندازی     های لازم  ايجاد حمايت    5

 داريد بندی نمک تصفیه شده
 استان صنعت و معدن اداره كل نماينده

  زمینه اختلالات ناشي از كمبود يد  تدوين مطالب آموزشي مناسب در   تهیه و 6

 بین بخشي و عموم مردم برای كاركنان بهداشتي و
 دانشگاه/دانشكده IDDدبیر كمیته 

سازی    7 شي به منظور فرهن   برگزاری دوره های بازآموزی و كارگاه های آموز

 مصرف نمک تصفیه شده يددار
 دانشگاه/دانشكده IDDدبیر كمیته 

وارد پیگیری م بندی و بسؤؤته سؤؤطح تولید و نظارت بر ارائه گزارش برنامه كنترل و 8

 مرتبط

نظارت بر مواد  رهادارئیس يا نماينده تام الاختیار 

 / دانشكده آزمايشگاه مواد غذايي دانشگاهو غذايي 

پیگیری موارد  نمک های ارسؤؤالي به آزمايشؤؤگاه و  ارائه گزارش انجام آزمايش های 9

 مرتبط

نظارت بر مواد  هاداررئیس يا نماينده تام الاختیار 

 / دانشكده آزمايشگاه مواد غذايي دانشگاهو غذايي 

سايي و نظارت بر كیفیت محصولات      10 سته بندی  های تولید واحدشنا  مکنو ب

 و ضوابط جاری وزارت بهداشت كشوری مطابق با معیارهای مصوب خوراكي

اد ومنظارت بر  هادارنماينده تام الاختیار  رئیس يا

 /دانشكده آزمايشگاه مواد غذايي دانشگاه وغذايي 

  نقل و سؤؤطح عرضؤؤه، حمل ونمک در  نظارت بر ارائه گزارش برنامه كنترل و 11

 پیگیری موارد مرتبط نگهداری نمک های خوراكي و

يا نماينده تام گروه بهداشت محیط و حرفه ای  مدير

 استان صنعت و معدن اداره كلنماينده الاختیار و 

و ممانعت از توزيع    خوراكيكنترل قیمت و جلوگیری از افزايش قیمت نمک     12

 فاقد پروانه ساخت معتبر از وزارت بهداشتنمک خوراكي 
 استان اداره كل صنعت و معدننماينده 

در دانشگاه در سه سطح تولید، توزيع و مصرف )خانوار و        IDDپايش برنامه  13

 جامعهيد  های كشوری بررسياجرای پايش  همكاری در اماكن عمومي( و
 دانشگاه/دانشكده IDDكمیته 

شكلات موجود در      14 شنهاد راهكارهای حل م صل از پايش و پی تحلیل نتايج حا

 در سطح دانشگاه/دانشكده IDDبرنامه 
 دانشگاه/دانشكده IDDكمیته 

فاقد  برگزاری بسؤؤیج های آموزشؤؤي به منظور اسؤؤتفاده نكردن از نمک های   15

 پروانه ساخت معتبر از وزارت بهداشت
 دانشگاه/دانشكده IDDدبیر كمیته 
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و نتايج  كندمودف اسؤؤؤت كلیه موارد مذكور را پیگیری دانشؤؤؤگاه/دانشؤؤؤكده  IDDدبیر كمیته  یادآوری:

سات كمیته اقدامات را در  شكده   IDD جل شگاه/دان ساير اعضای كمیته نیز        دان ساند.  ساير اعضا بر به اطلاع 

شده در حوزه نظارتي خود را  ستمر در اختیار دبیر كمیته     مودفند اقدامات و مداخلات انجام  صورت م به 

 قرار دهند.
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  پيوست هافرم ها و 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

   چهارمفصل 
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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

 تاريخ انقضا:-7توليد:                                                                      تاريخ -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 :ز واحدهاي توليديدر صورت نمونه برداري ا

  نمي باشد      توليدي رسيده است: به پيوست مي باشد 

                                                  نام و نام خانوادگي نمونه بردار:-9

  نوع آزمايشات درخواستي: مطابقت با استاندارد -10

 تاريخ و ساعت تحويل به بخش پذيرش: تاريخ...........................ساعت.................................-11

 د.نتذكر: كليه نمونه ها بايد به صورت پلمپ شده ارسال گرد 

 

 نام و نام خانوادگي نمونه بردار:

 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:-5شماره پروانه ساخت:                                                          -4

 نقضا:تاريخ ا-7تاريخ توليد:                                                                      -6

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

 كد نمونه:

 تاريخ نمونه برداري: -9

 علت نمونه برداري:-10

                                                             IDD پايش برنامه

                                   ارجاعي از مراكز قضايي يا انتظامي 

  نوع آزمايشات درخواستي: مطابقت با استاندارد -11

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

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

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

 نام ونام خانوادگي متصدي                                                                                                                                          

 امضاء                                                                                                                                                            

 

 مدير گروه بهداشت محيط وحرفه اي                   معاون بهداشتي                  نام و نام خانوادگي نمونه بردار

 امضاء                                                    امضا                                                                  امضاء 

 آرم دانشگاه مربوطه
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 2-1فرم شماره 

 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 هاي نمک در حد غير قابل قبول است در مواردي كه ميزان يد و

 :PEI/I-045در سطح توليد )مطابق با دستورعمل نظام رسيدگي به شكايات با كد مدرك  

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

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

3-     رديف شماره .................... يل موقت واحد توليدي و بسته بنديتعط ، 

4-     غذايی آن استان منعکس شده است، رديف شماره ..........  مواد مراتب به اداره نظارت بر واحد توليدي و بسته بندي در استان ديگري بوده و 

5-     ......................... ساير اقدامات، رديف شماره 
 ارت بر مواد غذایينظ كارشناس مسؤول                                                                                                                              

 ام و نام خانوادگين                                                                                                                                   

 

 

 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 
رعايت كامل برچسب گذاري 

 اساس معيارهاي ملي 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

 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 هاي نمک در حد غير قابل قبول است در مواردي كه ميزان يد و     

 ني، آشاميدني، آرايشي و بهداشتي(:قانون مواد خورد 13آيين نامه اجرايي قانون اصلاح  ماده  31ماده مطابق با ) عرضهدر سطح         

1-     رديف شماره ..................... اخطار كتبی به متصدي فروش ، 

2-     رديف شماره................ جمع آوري يا توقيف ، 

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

4-     ،رديف شماره ..........  معدوم سازي 

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

 ام و نام خانوادگين                                                                                                                         

                                                                                                                   

ف
دی
ر

 

ناااام وا اااد   

ه  توليدكننده/بساا 

 بندي كننده

نااااااام  

تااراااري 

 محصول

 ن ایج آزمون مشخصات نمونه برداريو محل 
رعايت كامل برچسب گذاري 

 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 برداري از نمک هاي خوراكی :1يادآوري صفيه  ضه      مجاز )ت سال از كليه نمونه هاي موجود در مراكز عر شد كه در طول  حداقل يک نوبت  به گونه اي با

 نمونه برداري 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 بلي
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 (الف) -4م شماره فر
 غذایي  گزارش ماهيانه سنرش نمك هاي خوراكي مصرفي اماكن عمومي و مراكز عرضه مواد

 به وسيله كيت یدسنج

  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   

بوفه هاي كارگاه ها و كارخانه         

 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:نام و نام خانوادگي بازرس بهداشت مح

 امضاء                                                                       امضاء                                         

 

 

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

 مي باشد.

اني به مركز بهداشت شهرستان و از اين جدول بعد از تكميل  بايد هر ماه يك بار از مراكز بهداشتي درم ●●

  دانشكده ارسال شود. معاونت بهداشتي 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   

كارگاه ها و كارخانه       بوفه هاي   

 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

 
 

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

 امضاء                                                                           امضاء                                         

 

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

 مي باشد.

يك بار از مراكز بهداشتي درماني به مركز بهداشت شهرستان و از فصل اين جدول بعد از تكميل  بايد هر  ●●

 شود. مركز بهداشت شهرستان به  معاونت بهداشتي دانشگاه /دانشكده ارسال
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 فرم شماره 5  
 

 

 
    معاونت بهداشتي 

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

 

 شماره فرم: 18039206-22

توقیف مواد غذایی فاسد/ تاریخ مصرف گذشته/ فاقد مجوزهای  /صورت مجلس جمع آوری 

 بهداشتی)مشمول مجوز(

..................................... کد واحد ...........................................................   بر اساس  بازرسی انجام شده از واحد 

به مالكیت / مدیریت / تصدی  آقا / خانم .................................. فرزند ................................... کد ملی 

............  واقع در ........................................................................ نظر به مشاهده مواد غذایی ..........................

قانون مواد خوردنی،  13آیین نامه اجرایی قانون اصلاح  ماده  31به شرح جدول زیر، به منظور اجرای ماده 

 مواد مذکور توقیف / جمع آوری گردید. عواقب ناشی از فروشآشامیدنی، آرایشی و بهداشتی، مواد غذایی 

  .فهیم گردیدتغذایی توقیف شده به مالك/مدیر/متصدی یا نماینده وی 

 
 

    

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

 امضاء

متصدی یا نماینده وی نام و نام خانوادگی مالك، مدیر،  
 

 

 

 

 

 

 

/ لیترعدد/كیلوگرم نوع ماده غذايي  فاسد/ تاريخ مصرف گذشته / فاقد مجوزهای 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
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

شناسایی مراکز عرضه و عمده بازدید و

فروشی های نمك توسط بازرس مرکز 

 بهداشتی درمانی

 3ق فرم شماره بمطاکی موجود در منطقه توسط بازرس اهیه فهرست انواع نمك های خورت

آیا فهرست نمك های خوراکی 

موجود با فهرست واحدهای تولید 

و بسته بندی نمك دارای پروانه 

 ساخت معتبر مطابقت دارد ؟

 خیر

 بله

قانون  13آیین نامه اجرایی قانون اصلاحیه ماده  31بر اساس ماده 

مواد خوردنی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی و با تنظیم فرم 

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

نسبت به معدوم سازی یا ارجاع متصدی  180390206-22شماره 

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

 

رست واحدهای تولیدوبسته بندی نمك دارای پروانه ساخت معتبرموجود درمنطقه فه به روز رسانی 

 وثبت در سیستم پرتال مرکز سلامت محیط وکار  توسط بازرس هر شش ماه یكبار3مطابق فرم شماره 

جمع بندی فهرست نمك های خوراکی دارای مطابقت با فهرست واحدهای تولیدوبسته بندی نمك 

 وارسال به مرکز بهداشت تحت پوشش درمانیدر مراکزبهداشتیمعتبرموجودساختپروانهدارای

 شهرستان  

ارسال جمع بندی فهرست نمك های خوراکی دارای مطابقت با فهرست واحدهای تولید و بسته بندی نمك 

 کز بهداشت شهرستان  به معاونت بهداشتی / مرکز بهداشت استاندارای پروانه ساخت معتبر توسط مر

رل باهماهنگی آزمایشگاه کنتبرنامه ریزی توسط معاونت بهداشتی/مرکز بهداشت استان برای نمونه برداری از نمك به تفكیك شهرستان 

 از کلیه نمك های موجود در منطقه نمونه برداری انجام شود.داد نمونه ها بطوری که هر شش ماه غذا و دارو درخصوص تع

 ارسال فهرست نمونه های نمك توسط معاونت بهداشتی/ مرکز بهداشت استان به مراکز بهداشت شهرستان جهت نمونه برداری 

 مربوطه جهت نمونه برداری درمانیز بهداشتیفهرست به مرکبهداشت شهرستان و ارسال اعلام شده توسط مرکزهایاز فهرست نمكنمونه برداریبرایریزیبرنامه

اعلام نمك 

های دارای 

عدم انطباق با 

فهرست  به 

رئیس مرکز 

بهداشت 

 شهرستان

اعلام تولید نمك های 

غیرمجاز به معاونت غذا 

و دارو  دانشگاه / 

کلیه دانشكده با ذکر 

 طرف ازمشخصات 

معاونت بهداشتی / 

 مرکز بهداشت استان 

اعلام نمك های 

دارای عدم 

انطباق با 

فهرست  به 

معاونت 

مرکز  بهداشتی /

استانبهداشت   

و ارسال نمونه همراه با فرم مذکور  1نمونه برداری و تكمیل فرم شماره برداشت نمونه توسط بازرس بهداشت محیط مرکز بهداشتی درمانی مشخص شده مطابق 

  طی مكاتبه اداری مرکز بهداشت شهرستان به آزمایشگاه کنترل غذا و دارو دانشگاه / دانشكده

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

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

عدم انطباق و ارسال های دارایمكاتبه با معاونت غذا و دارو دانشگاه/دانشكده درخصوص نمونه 

 رونوشت به مرکز بهداشت شهرستان ارسال کننده نمونه

 

 ستانامربوطه توسط معاونت بهداشتی/مرکز بهداشتمرکز بهداشت شهرستانکلیه نتایج نمونه هابهارسال

 بررسی نتایج توسط مرکز بهداشت شهرستان و در صورت نیاز به اقدام قانونی  انجام پیگیری اداری 

 ارسال نتایج به مرکز بهداشتی درمانی مربوطه توسط مرکز بهداشت شهرستان انجام پیگیری اداری موارد دارای عدم انطباق 

  ثبت در پرونده/سامانه



29 

 

 

 هاي خوراكي مصرفي مراكز عرضه مواد غذايي و اماكن عمومي نمكسنجش فلوچارت فرآيند 

 

 
 

 

شناسایی و استخراج آمار تعداد مراکز عرضه مواد 

غذایی و اماکن منطقه تحت پوشش توسط بازرس 

مندرج در فرم شماره خدمات جامع سلامت مرکز 

  الف -4

به مراکز عرضه مرکز خدمات جامع سلامت  مراجعه بازرس بهداشت محیط

مراکز و اماکن  %25)در هرفصل حداقل  اماکن عمومی مواد غذایی و

 عمومی(

 

ز با استفاده از کیت آزمایش نمك های مورد استفاده در این مراک

توسط بازرس بهداشت محیط مرکز خدمات جامع  سنجش ید

 سلامت

 
 

الف مراکز بهداشتی درمانی تحت پوشش -4بندی فرم های شماره  جمع

 توسط مرکز بهداشت شهرستان
 

توسط بازرس بهداشت  الف دستورالعمل-4ارسال ماهیانه فرم شماره 

به مرکز بهداشت شهرستانمحیط مرکز خدمات جامع سلامت   

 
 

الف -4جمع بندی نتایج سنجش نمك های مصرفی و درج در فرم شماره 

  توسط بازرس بهداشت محیط مرکز خدمات جامع سلامتدستورالعمل 

 
 

اطلاعات واصله از مراکز بهداشت شهرستان تحت  درج

صورت فصلی ه ب ب-4پوشش در فرم شماره   

 

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

 مرکز بهداشت استانشهرستان توسط معاونت بهداشتی / 

 

فصل  ثبت آمار فوق در پایان هر

در پرتال مرکز سلامت محیط و 

داشت کار وزارت به  

 


