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 مقاله پژوهشی

زیست

چکـــيد هاطـــــلاعــــــات مقــــــــاله:

تاریخ دریافت:                        97/07/07
تاریخ ویرایش:                         97/09/18  
تاریخ پذیرش:                          97/09/21 
تاریخ انتشار:                            97/12/21

زمینه و هدف: نمک يددار مهمترین بنمع ید دریافتی در ایران است مطعلاهاه‌ی قبلی اشنن داددن 

که ید نمک‌های کشور هم در سطح توزیع و هم در سطح مصرف در وضعیت مناسبی نیست. هدف از 

این مطالعه توصیفی–تحلیلی بررسی میزان ید نمک‌های خوراکی در سطح مصرف خانوارهای تحت 

پوشش معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 1395 است. 

روش بررس��ی: این مطالعه بر روی 315 خانوار که با روش نمونه گیری تصادفی و از س��امانه س��یب 

)س��امانه یکپارچه بهداشت کشور( انتخاب ش��ده بودند انجام شد. همراه با گرفتن نمونه نمک چک 

لیس��ت از طریق مصاحبه تکمیل و میزان ید همه نمون‌هها با روش کیت ید‌س��نج، اندازه گیری شد و 

یک س��وم نمون‌هها علاوه بر کیت با اس��تفاده از تیتراس��یون نیز اندازه گیری و چک لیست‌ها تحلیل 

شدند. 

يافتهها: میانگی��ن ید نم��ک مصرفی خانواره��ا µg/g 18/53 بود که این مقدار کمتر از اس��تاندارد 

مل��ی کشور اس��ت. 12 درص��د از ید نمون‌ههای نمک با اس��تاندارد WHO و ۵۹ درصد با اس��تاندارد 

قبل��ی وزارت بهداش��ت )µg/g 55-20( و هیچکدام از نمون‌هها با اس��تاندارد جدید وزارت بهداش��ت 

)µg/g 60-30( مطابقت نداشت. 

نتیجه‌گی��ری: مشخص گردید که ارتباط معن��ی‌داری بین متغیرهایی مانند جنس و نوع ظرف نمک 

و... با میزان ید برقرار نیست )p<0/05(. نماه‌کی صرمفی در خانوارهای مورد مطالعه دارای اقمدير 

اکفی يد وبنده و دانش و اطلاعات خانوارها در رابهط با اختلالات ناش��ی از کمبود ید کافی نیس��ت و 

نیاز به آموزش همگانی دارند. 

بررسی میزان ید نمک‌های خوراکی در سطح مصرف خانوارهای تحت پوشش 
معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، سال 1395

Please cite this article as: Sarlak F, Nabizadeh R, Yunesian M, Rastkari N. Investigate the iodine content in table salts used by families covered by 
health services of Tehran University of Medical Sciences in year 2017. Iranian Journal of Health and Environment. 2019;11(4):529-46.
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مقدمه

ت��ا س��ال 2004 کمبود هیچ م��اده مغذی در جه��ان مانند ید 

فاجع��ه آمی��ز نبوده و ابعاد کمب��ود هیچ ماده مغ��ذی به اندازه 

ید مورد بررس��ی و تجزیه تحلیل قرار نگرفته اس��ت )1(. کمبود 

ید امروزه نیز جزء مشکلات بهداش��تی در سرتاسر جهان است 

)2(. هرچند گواتر از برجس��ت‌هترین نشان‌ههای کمبود ید است 

و در مناطق��ی که کمبود نس��بی ب��ه چشم می‌خ��ورد افزایش 

می‌یابد اما در صورت کمبود ش��دید می‌تواند عارضه کم کاری 

تیروئید و کرتینیس��م را به همراه داش��ته باش��د. زنان باردار در 

مقایس��ه با تمام گروه‌های دیگر جامعه ید بس��یار بالاتری مورد 

نیاز دارند، طبق اعلام س��ازمان بهداش��ت جهانی ید مورد نیاز 

برای بزرگس��الان µg/day ١۵٠ ولی برای زنان باردار و ش��یرده 

ب‌هص��ورت میانگی��ن µg/day ۲۵٠ )290-220( توصی��ه ش��ده 

اس��ت )3(. کمب��ود ید می‌تواند، ع�الوه بر گواتر و کرتینیس��م 

و عق��ب ماندگی ذهن��ی غیر قابل بازگشت، ضع��ف بارداری را 

نیز ب‌ههمراه داش��ته )4( و حتی منجر به مرگ ش��ود همچنین 

در س�المت سیس��تم عصبی نقش دارد که کمب��ود آن اختلال 

در سیس��تم عصبی را در پی خواهد داش��ت چرا که در کمبود 

خفیف تا متوسط ید، در دوران جنینی )تا ماه سوم بعد از تولد( 

باعث آسیب شدید مغزی می‌ش��ود )5(. بهترین،‌ مناسب‌ترین 

و کم‌خرج‌تری��ن روش پیشگیری از اختلالات ناش��ی از کمبود 

ی��د )Iodine Deficiency Disorder (IDD)(، م�رصف نمک 

ی��د‌دار اس��ت و اولین بار در س��ال ١٩۲۰ در ای��الات متحده و 

س��وئیس نمک به عنوان ماده مناس��بی که می‌توان ید را به آن 

اضافه کرد معرفی شد )6، 7(. این استراتژی ب‌هطور گسترده‌ای 

تا س��ال ١٩٩0 زمانی‌که سازمان بهداشت جهانی ید‌دار کردن 

جهانی نم��ک طع��ام (Universal salt iodization (USI)) را 

برای مصرف انس��ان و دام ب‌هعن��وان روش انتخابی برای از بین 

ب��ردن IDD به تصویب رس��اند )8( ادامه پیدا ک��رد و امروزه در 

اروپا ب‌هصورت گس�رتده وج��ود دارد )2(. ید‌دار کردن نمک در 

ای��ران نیز مهمترین و ارزان‌ترین روش مبارزه با IDD اس��ت. با 

در نظر گرفتن g/day 10، متوس��ط سرانه مصرف نمک، حدود 

20 درصد بين توليد و خرده فروش و 20 درصد ديگر در هنگام 

پ��ردازش مواد غذای��ی، از میزان ی��د موجود در نمک کاس��ته 

 150 µg/day( می‌ش��ود برای رسيدن به س��طح توصيه ش��ده

برای هر بزرگس��ال(، لازم است ید موجود در نمک در محدوده 

استاندارد باشد )9(.

طب��ق اس��تاندارد قبل��ی کشورم��ان، ی��د نم��ک در مح��دوده 

ی��د   20-29  µg/g مح��دوده  در  و  خ��وب  ی��د   ،30-50  µg/g

قابل قبول و ید کم�رت از 20 و بیش�رت از µg/g 50 ی��د غیر قابل 

قبول محس��وب می‌گردد )10( و طبق استاندارد جدید کشور، 

مق��دار µg/g 60-30 مطابق با اس��تاندارد و ی��د کمتر از 30 و 

بیشتر از µg/g 60 عدم تطابق با اس��تاندارد محسوب می‌گردد 

 .)11(

برای اطمینان از مصرف مناس��ب ید توس��ط مردم، لازم اس��ت 

ک��ه میزان ید در نمک‌های فروخته ش��ده در بازار و در س��طح 

م�رصف حفظ ش��ود )12( مطالعات نشان داده اس��ت عواملی 

هس��تند ک��ه می‌توانند باعث کاهش ید در نم��ک ید‌دار و یا از 

بین رفتن کامل آن شوند، این عوامل عبارتند از: طولانی بودن 

مدت ذخیره‌سازی نمک ید‌دار، جنس ظرف نگهداری نمک در 

س��طح مصرف، میزان رطوبت محل نگهداری، نوع بسته‌بندی 

آن و اینکه برای اضافه کردن ید به نمک در کارخانه‌ها، از کدام 

یک از ترکيبات KIO3 و KI استفاده می‌شود )13( همچنین در 

سطح مصرف در طول پخت و پز، زمان اضافه کردن نمک ید‌دار 

به غذا و نوع پخت و پز نیز حائز اهمیت است طوری‌که ید نمک 

اضافه ش��ده به غذا در روش سرخ کردن بیشتر از بخارپز شدن 

از بین می‌رود )14(.

در برنام��ه کاه��ش مصرف نم��ک و اس�رتاتژی‌های تقویت ید، 

طبق توصیه سازمان بهداش��ت جهانی، حداکثر مقدار مصرف 

روزانه نمک g 5 اس��ت )3( این درحالیس��ت که میزان مصرف 

نم��ک در ایران 2 ت��ا 3 برابر این مقدار برآورد ش��ده اس��ت. با 

توج��ه به اینکه در صورت تداوم مصرف زیاد نمک و مواد ش��ور، 

نم��ک اضافی موجب تجمع آب در ب��دن و ایجاد ورم در تمام و 

یا قس��مت‌هایی از بدن و همچنین افزای��ش فشار خون و بروز 

بیماری‌های قلبی–عروقی می‌ش��ود در سال‌های اخیر مقامات 

بهداش��تی توصیه اکید به کاهش م�رصف نمک دارند. با توجه 
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به اینکه، س��ازمان بهداشت جهانی به‌دلیل ایجاد بیماری‌های 

ذکر شده با مصرف نمک، توصیه به کاهش 30 درصدی مصرف 

آن ت��ا س��ال 2025 را دارد )3( لذا همزمان ب��ا کاهش مصرف 

نم��ک و اینکه اکثر کشوره��ای جهان از جمله ای��ران، تنها راه 

دائم��ی مصرف ید، از طریق مصرف نمک ید‌‌دار اس��ت نگرانی 

در خصوص اختلالات ناش��ی از کمبود ید )IDD( به‌وجود آمده 

اس��ت )15(. به همین خاطر در س��ازمان بهداشت جهانی دو 

برنامه کاهش نمک و غنی‌سازی با ید وجود دارد که لازم است 

همدیگر را همپوشانی کنند و بر این قسمت همپوشانی نظارت 

دائم صورت گیرد )شکل 1( )3(.

بررس��یاه‌ی اخير اشنن میدده كه تشگرب كوبمد يد سپ از 

چن��د دوره قفوم كترنل آن، انش��ی از وبندن يك مانربه دقيق 

كترنل نايلاسه رب دريتفا نمك ي‌ددار اتس. ربانباين ابيد مانربه 

اترساژتيك دقیق��ی ووجد داتشه دشاب كه وتبادن دريتفا كافی 

يد را در ارفاد يك تيعمج ارزيابی كرده و ارگ در اين رجيان در 

ره زامنی دريتفا انكافی يد صخشم دش، لصافلابه پیگیری و 

دمالخه  لازم را ااجنم داد )16(.

در مطالع‌های که Nadarlo در سال 2013 بر میزان ید موجود 

در نمک‌ه��ای خوراکی در سط��ح عرضه در ای��ران انجام داد، 

دریافت که نمک‌ه��ای عرضه شده در کشور از لحاظ میزان ید 

بط��ور کامل به حد مطلوب نرسیده و در برخی از استان‌ها این 

مشکل همچنان وجود دارد و هنوز هم نیاز به کنترل و پیگیری 

بیشتری در این مورد است )17(.

در ای��ن مطالعه سعی بر آن است که با بررسی میزان ید موجود 

در نمک‌های خوراکی در سطح مصرف و مقایس��ه آن با مقادیر 

تعیین شده توسط وزارت بهداشت و WHO و همچنین ارزیابی 

آگاه��ی م��ردم در خصوص نحوه تهیه، نگه��داری و استفاده از 

نمک تصفیه شده ید‌دار، گام��ی در جهت اجرای برنامه حذف 

اخت�اللات ناشی از کمبود ی��د و حفظ و بهب��ود سلامت افراد 

جامعه برداشته شود.

مواد و روش‌ها

در این مطالعه ابتدا از سامانه سیب )سامانه یکپارچه بهداشت 

کش��ور( برای انتخاب تصادفی خانواره��ا و نمونه برداری نمک 

آنه��ا استفاده شد. ای��ن سامانه، یک سامان��ه جامع برای ثبت 

الکترونیک��ی خانوارهای کش��ور و همچنین ثبت کلیه خدماتی 

که مردم از مراقبین سلامت در مراکز بهداشتی درمانی دریافت 

می‌کنن��د، اس��ت. در این سامانه، دسترس��ی کامل به آدرس و 

ش�امره تلفن خانوارها نی��ز وجود دارد. نمون��ه گیری ب‌هصورت 

تصادفی انجام گردید.

ابت��دا 105 ک��د ب‌هط��ور تصادف��ی از سامانه سی��ب سه شبکه 

استخ��راج گردی��د. در مورد هر کد پ��س از هماهنگی تلفنی و 

موافقت خانوار جهت نمونه برداری، به آدرس مورد نظر مراجعه 

کرده نمونه نمک، اخذ و چک لیست از طریق مصاحبه تکمیل 

گردی��د و ب��ه این خان��وار، در این مطالعه یک ک��د اصلی داده 

ش��د. همزمان از دو خان��وار مجاور همان خان��وار اول )خانوار 

ب��ا کد اصل��ی( نیز نمونه برداری و تکمیل چک لیس��ت صورت 

گرف��ت و به این دو خانوار مج��اور، کد‌های فرعی داده شد )در 

مجموع 315 نمونه جم��ع آوری گردید(. ید نمونه خانوار با کد 

اصل��ی و نمون‌ههای دو خانوار مجاور ب��ا کدهای فرعی با روش 

کیت ید‌سنج، اندازه گیری شد ولی ید نمونه نمک خانوار با کد 

 

٦ 
 

 جامعه افراد سلامت بهبود و حفظ و يد كمبود از ناشي اختلالات حذف برنامه اجراي جهت در گامي دار، يد شده تصفيه نمك

  .شود برداشته

  

  ها مواد و روش

در اين مطالعه ابتدا از سامانه سيب (سامانه يكپارچه بهداشت كشور) براي انتخاب تصادفي خانوارها و نمونه برداري نمك آنها 

 از مردم كه خدماتي كليه ثبت همچنين و كشور خانوارهاي ترونيكيالك ثبت براي جامع سامانه شد. اين سامانه، يك استفاده

 تلفن شماره و آدرس به كامل دسترسي سامانه، اين در. است ،كنند مي دريافت درماني بهداشتي مراكز در سلامت مراقبين

  .انجام گرديد تصادفي صورت به گيري نمونه. دارد وجود نيز خانوارها

  ����∝� =1.96 

� � √688 
d=5 

n=�
���∝���

� ��=����������� �� � ��� 
 

 موافقت و تلفني هماهنگي از پسمورد هر كد  در. سه شبكه استخراج گرديد از سامانه سيبطور تصادفي  كد به 105ابتدا 

 و تكميل گرديد صاحبهم طريق از چك ليست و اخذ نمك، نمونه كرده مراجعه نظر مورد آدرس به برداري، نمونه جهت خانوار

 نيز) اصلي كد با خانوار( اول خانوار همان مجاور خانوار دو از همزمان. شد داده اصلي كد يك مطالعه اين در خانوار، اين به

نمونه  315(در مجموع  شد داده هاي فرعي كد مجاور، خانوار دو اين به و گرفت صورت چك ليست تكميل و برداري نمونه

 اندازه سنج، يد كيت روش با فرعي كدهاي با مجاور خانوار دو هاي نمونه و اصلي كد با خانوار نمونه يد .جمع آوري گرديد)

 شيمي آزمايشگاه به آوري جمع از پس يدسنج، كيت با سنجش بر علاوه اصلي، كد با خانوار نمك نمونه يد ولي شد گيري

 به ها  چك ليست.  )11( شد سنجيده يدومتري تيتراسيون روش اب و داده انتقال تهران پزشكي علوم دانشگاه بهداشت دانشكده

 و اقتصادي و اجتماعي وضعيت ،چك ليست اين در. گرديد تكميل در زمان نمونه برداري نيز خانوارها با مصاحبه صورت

 خانوار و استفاده هر مصرفي نمك بسته روي مشخصات و مارك نوع و همچنين گرديد مشخص خانوار تا حدودي جغرافيايي

 از ناشي اختلالات و نمك يد خصوص در خانوارها آگاهي و تصفيه مشاهده و يادداشت و دانش غير يا شده تصفيه مكن از
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  .شدند آناليز(آناليز واريانس)   ANOVAو) فيشر(  F-testsآماري  هاي آزمون و R و Excel افزار

  

   ها يافته
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 جامعه افراد سلامت بهبود و حفظ و يد كمبود از ناشي اختلالات حذف برنامه اجراي جهت در گامي دار، يد شده تصفيه نمك

  .شود برداشته

  

  ها مواد و روش

در اين مطالعه ابتدا از سامانه سيب (سامانه يكپارچه بهداشت كشور) براي انتخاب تصادفي خانوارها و نمونه برداري نمك آنها 

 از مردم كه خدماتي كليه ثبت همچنين و كشور خانوارهاي ترونيكيالك ثبت براي جامع سامانه شد. اين سامانه، يك استفاده

 تلفن شماره و آدرس به كامل دسترسي سامانه، اين در. است ،كنند مي دريافت درماني بهداشتي مراكز در سلامت مراقبين

  .انجام گرديد تصادفي صورت به گيري نمونه. دارد وجود نيز خانوارها

  ����∝� =1.96 

� � √688 
d=5 

n=�
���∝���

� ��=����������� �� � ��� 
 

 موافقت و تلفني هماهنگي از پسمورد هر كد  در. سه شبكه استخراج گرديد از سامانه سيبطور تصادفي  كد به 105ابتدا 

 و تكميل گرديد صاحبهم طريق از چك ليست و اخذ نمك، نمونه كرده مراجعه نظر مورد آدرس به برداري، نمونه جهت خانوار

 نيز) اصلي كد با خانوار( اول خانوار همان مجاور خانوار دو از همزمان. شد داده اصلي كد يك مطالعه اين در خانوار، اين به

نمونه  315(در مجموع  شد داده هاي فرعي كد مجاور، خانوار دو اين به و گرفت صورت چك ليست تكميل و برداري نمونه

 اندازه سنج، يد كيت روش با فرعي كدهاي با مجاور خانوار دو هاي نمونه و اصلي كد با خانوار نمونه يد .جمع آوري گرديد)

 شيمي آزمايشگاه به آوري جمع از پس يدسنج، كيت با سنجش بر علاوه اصلي، كد با خانوار نمك نمونه يد ولي شد گيري

 به ها  چك ليست.  )11( شد سنجيده يدومتري تيتراسيون روش اب و داده انتقال تهران پزشكي علوم دانشگاه بهداشت دانشكده
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 خانوار و استفاده هر مصرفي نمك بسته روي مشخصات و مارك نوع و همچنين گرديد مشخص خانوار تا حدودي جغرافيايي

 از ناشي اختلالات و نمك يد خصوص در خانوارها آگاهي و تصفيه مشاهده و يادداشت و دانش غير يا شده تصفيه مكن از

 نرم توسط ها جواب و شدند مشخص جدول يك قالب در و بندي كد ها پاسخ و سؤالات گرديد، سپس ارزيابي نيز يد كمبود

  .شدند آناليز(آناليز واريانس)   ANOVAو) فيشر(  F-testsآماري  هاي آزمون و R و Excel افزار

  

   ها يافته

شکل 1- مناطق ادغام بین کاهش نمک و استراتژی‌های 

تقویت ید )3(
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 1           )3(  

                       

       .               
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      WHO              

                       

 .  

  

     

         (   )       

     .               
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بررسی میزان ید نمک‌های خوراکی ...
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اصلی، ع�الوه بر سنجش با کیت یدسنج، پ��س از جمع آوری 

ب��ه آزمایشگاه شیمی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی 

تهران انتقال داده و با روش تیتراسیون یدومتری سنجیده شد 

)11(.  چک لیس��ت‌‌ها به صورت مصاحب��ه با خانوارها در زمان 

نمونه برداری نیز تکمیل گردید. در این چک لیس��ت، وضعیت 

اجتماع��ی و اقتصادی و جغرافیایی خانوار تا حدودی مشخص 

گردی��د و همچنین نوع م��ارک و مشخصات روی بس��ته نمک 

مصرفی هر خانوار و استفاده از نمک تصفیه شده یا غیر تصفیه 

مشاهده و یادداشت و دانش و آگاهی خانوارها در خصوص ید 

نمک و اختلالات ناشی از کمبود ید نیز ارزیابی گردید، سپس 

س��ؤالات و پاسخ‌ه��ا کدبندی و در قالب ی��ک جدول مشخص 

شدند و جواب‌ها توسط نرم افزار Excel و R و آزمون‌های آماری 

F-tests ) فیشر( و ANOVA )آنالیز واریانس( آنالیز شدند.

یتفاه‌ها 

داده‌ه��ای ب‌هدست آمده نشان دادند ک��ه میانگین ید نمک 

مصرف��ی خانواره��ا، µg/g  18/53 بود که ای��ن مقدار کمتر 

از استان��دارد قبلی و جدید کشورم��ان است، میزان ید 12 

 )15-55  µg/g( WHO درص��د از نمون‌هه��ا ب��ا استان��دارد 

)نم��ودار 1( و می��زان ی��د ۵۹ درصد از نمون‌هه��ای نمک با 

استان��دارد قبل��ی وزارت بهداشت )µg/g 50-20( ) نمودار 

2( و می��زان ی��د هیچک��دام از نمون‌هها با استان��دارد جدید 
60-30( ) نمودار   µg/g( وزارت بهداشت مطابق��ت نداشت
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WHO/UNICEF/ICCIDD نمودار 1- تطابق میزان ید موجود در نمک‌های مصرفی )براساس تیتراسیون( با استاندارد

نمودار 2- تطابق میزان ید موجود در نمک‌های مصرفی )براساس تیتراسیون( با استاندارد قبلی وزارت بهداشت
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میانگی��ن میزان ید نمک مصرفی خانواره��ای هر سه شبکه به 

ص��ورت جداگانه، در مح��دوده µg/g 55-15 سازمان بهداشت 

جهان��ی و در ح��د کافی بودن��د همچنین از می��ان خانوارهای 

تحت پوشش سه شبکه بهداشت، میانگین ید نمک مصرفی در 

خانوارهای اسلامشه��ر، µg/g 15/52 بود که کمتر از میانگین 

ی��د نمک مصرف��ی خانوارهای تحت پوش��ش شبکه بهداشت و 

درمان ری )18/97( و جنوب )19/32( بود )جدول 1(.

در مرحل��ه بع��د، میزان ی��د خانوارهای تح��ت پوشش هر سه 

شبک��ه ب‌هصورت جداگانه، هم با استان��دارد سازمان بهداشت 

جهان��ی و هم با استان��دارد قبلی و جدید کشورمان مقایس��ه 

ش��د. میزان ید نم��ک خانواره��ای اسلامشهر، جن��وب و ری 

در مقایس��ه ب��ا استان��دارد WHO، ب��ه ترتی��ب 74، 93 و 87 

درص��د و در مح��دوده کافی بودن��د. همچنین در مقایس��ه با 

نمودار 3- تطابق میزان ید موجود در نمک‌های مصرفی )براساس تیتراسیون( با استاندارد جدید وزارت بهداشت

 

٨ 
 

  

بهداشت  سازمان µg/g 55 -15محدوده  در جداگانه، صورت به شبكه سه هر خانوارهاي مصرفي نمك يد ميزان ميانگين

 در مصرفي نمك يد ميانگين بهداشت، شبكه سه پوشش تحت خانوارهاي ميان از همچنين بودند كافي و در حد جهاني

 درمان و بهداشت شبكه پوشش تحت خانوارهاي مصرفي نمك يد نميانگي از كمتر كه بود µg/g 52/15اسلامشهر،  خانوارهاي

  .)1بود (جدول ) 32/19( جنوب و) 97/18( ري

  

  

  ها هاي مصرفي خانوارهاي تحت پوشش شبكه يد نمكميزان مقايسه ميانگين، واريانس و انحراف معيار  -1جدول 

جنوب  ري  درماني-هاي بهداشتي شبكه             اسلامشهر
  آماريهاي  شاخص

 ميانگين  52/15  32/19  97/18
 واريانس 85/59  91/17  82/10
 انحراف معيار 74/7  23/4  29/3

  

صورت جداگانه، هم با استاندارد سازمان بهداشت جهاني و  هر سه شبكه به پوشش تحت خانوارهاي يد در مرحله بعد، ميزان

 استاندارد با مقايسه مك خانوارهاي اسلامشهر، جنوب و ري درهم با استاندارد قبلي و جديد كشورمان مقايسه شد. ميزان يد ن

WHOبهداشت به  وزارت قبلي استاندارد با مقايسه در همچنين. درصد و در محدوده كافي بودند 87و  93، 74 ، به ترتيب

 100 بهداشت وزارت جديد استاندارد با مقايسه در ) و2جدول ( قبول بودند در محدوده قابل درصد 34و  44، 42 ترتيب

و شش  95نمكي كه در كل سال  هاي نمونه زمان اين در. )3جدول نداشت ( استاندارد تطابق در هر سه شبكه با ها نمونه درصد

و كارشناسان مواد غذايي  بهداشت بازرسان در بازار مناطق تحت پوشش سه شبكه عرضه شدند و توسط 96 سال ماه اول

مورد بررسي  شد و ارسال به آزمايشگاه مرجع دانشگاه، يد آنها با روش تيتراسيون سنجشنمونه برداري و با  روتين صورت به

درصد در بازار منطقه  61هاي توزيع شده در بازار در منطقه اسلامشهر و  درصد از يد نمك 34قرار گرفت، مشخص گرديد فقط 

   .)3جدول ابقت دارد (درصد در بازار منطقه ري، با استاندارد جديد وزارت بهداشت مط 67جنوب و 

  

  

  

  

جدول 1- مقایسه میانگین، واریانس و انحراف معیار میزان ید نمک‌های مصرفی خانوارهای تحت پوشش شبکه‌ها

استان��دارد قبل��ی وزارت بهداش��ت ب��ه ترتی��ب 42، 44 و 34 

درصد در محدوده قابل قبول بودند )جدول 2( و در مقایس��ه 

با استاندارد جدید وزارت بهداشت 100 درصد نمون‌هها در هر 

سه شبکه ب��ا استاندارد تطابق نداشتن��د )جدول 3(. در این 

زم��ان نمون‌ههای نمک��ی که در کل س��ال 95 و شش ماه اول 

س��ال 96 در بازار مناطق تحت پوشش سه شبکه عرضه شدند 

و توسط بازرسان بهداشت و کارشناسان مواد غذایی ب‌هصورت 

روتی��ن نمونه برداری و با ارسال به آزمایشگاه مرجع دانشگاه، 

ی��د آنها ب��ا روش تیتراسیون سنجش شد و م��ورد بررسی قرار 

گرف��ت، مشخص گردید فقط 34 درصد از ید نمک‌های توزیع 

شده در بازار در منطقه اسلامشهر و 61 درصد در بازار منطقه 

جن��وب و 67 درص��د در بازار منطقه ری، ب��ا استاندارد جدید 

وزارت بهداشت مطابقت دارد )جدول 3(. 
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طبق سؤالات چک لیس��ت، 5 درص��د خانوارها در سه منطقه، 

هن��وز از نم��ک غیر تصفی��ه و غیر یددار استف��اده و 14 درصد 

نم��ک خود را از دستفروش‌های دوره گرد خریداری می‌کردند. 

ارجحی��ت خرید بین نمک در کیس��‌ههای نایلون��ی و نمک در 

قوطی‌ه��ای پلاستیک��ی ب��ه این ص��ورت بود ک��ه 75 درصد از 

خانوارها، نمک‌های کیس��ه نایلون��ی را ترجیح می‌دادند. فقط 

۳۲ درص��د از خانوارها از ظرف تی��ره رنگ و ۴۷ درصد از ظرف 

دارای در و کاملا بسته استفاده می‌‌کردند، بیشترین نوع ظرفی 

ک��ه در منازل استف��اده می‌شد ظرف شیش��‌های در‌دار با رنگ 

روش��ن و پ��س از آن ظرف پلاستیکی در‌دار ب��ا رنگ روشن بود 

ول��ی فقط ۸ درص��د، از ظرف شیش‌های دردار ب��ا رنگ تیره که 

ظ��رف مناسبی برای نگهداری و حفظ ید نمک است، استفاده 

می‌کردند. بیشترین پاسخ به مهمترین معیار انتخاب نمک در 

جدول 2- مقایسه میزان ید نمک مصرفی خانوارهای تحت پوشش سه شبکه بهداشت با استاندارد‌ها )درصد(

جدول 3- مقایسه میزان ید نمک توزیع شده در بازار و میزان ید نمک مصرفی خانوارهای تحت پوشش 
سه شبکه بهداشت با استاندارد جدید وزارت بهداشت )درصد(

 

٩ 
 

  

  

  

  

ها (درصد) مقايسه ميزان يد نمك مصرفي خانوارهاي تحت پوشش سه شبكه بهداشت با استاندارد - 2جدول 

  مقدار  ها استاندارد
  خانوارهاي تحت پوشش (درصد)

  ري  جنوب اسلامشهر

  µg/g55-15( 74  93  87كافي (  WHO/UNICEF/ICCIDD استاندارد
  13  7  26  مناسبناكافي و نا

  µg/g50-20( 42  44  34(قابل قبول  استاندارد قبلي وزارت بهداشت
  66  56  58 غير قابل قبول

  

وارهاي تحت پوشش سه شبكه مقايسه ميزان يد نمك توزيع شده در بازار و ميزان يد نمك مصرفي خان -3جدول 

  با استاندارد جديد وزارت بهداشت (درصد)بهداشت 

  درماني -تي هاي بهداش شبكه

  استاندارد جديد وزارت بهداشت 
  در سطح توزيع در سطح مصرف

مطابق با 
  استاندارد

)µg/g 60-30(  

عدم تطابق با 
  استاندارد

)µg/g 30  60يد(  

مطابق با 
  استاندارد

)µg/g 60-30(  

عدم تطابق با 
  استاندارد

)µg/g 30   60يد(  
  66  34 100 0 اسلامشهرخانوارهاي تحت پوشش در

  39  61 100 0  جنوبخانوارهاي تحت پوشش در 
  33  67 100 0 ريخانوارهاي تحت پوشش در

  

درصد نمك  14و  استفاده دارو غير يد تصفيه غير نمك از در سه منطقه، هنوز خانوارها درصد 5، چك ليستطبق سؤالات 

هاي  هاي نايلوني و نمك در قوطي كيسه مك دركردند. ارجحيت خريد بين ن هاي دوره گرد خريداري مي خود را از دستفروش

 خانوارها از درصد 32 دادند. فقط هاي كيسه نايلوني را ترجيح مي درصد از خانوارها، نمك 75پلاستيكي به اين صورت بود كه 

 استفاده در منازل كه ظرفي نوع كردند، بيشترين  مي بسته استفاده كاملا در و داراي ظرف از درصد 47 رنگ و تيره ظرف از

 ظرف از درصد، 8 فقط بود ولي روشن رنگ با دار در پلاستيكي ظرف و پس از آن روشن رنگ با دار در اي شيشه ظرف شد مي

كردند. بيشترين پاسخ به  مي استفاده است، و حفظ يد نمك نگهداري براي مناسبي ظرف كه تيره رنگ با در دار اي شيشه

هنگام خرید، »فقط ید‌دار بودن نمک« )32 درصد( بود و برای 

22 درصد »تصفی��ه و یددار بودن نمک« اهمیت داشت و باقی 
خانوارها به موارد دیگ��ری از جمله استاندارد بودن، بهداشتی 

بودن و غی��ره اشاره می‌کردند. ۶۳ درص��د، در هنگام خرید به 

عبارت »نمک تصفیه شده و ید‌دار« روی بسته بندی و فقط ۵۴ 

درص��د، به تاریخ تولید و انقضا توجه می‌کردند. تنها ۳۷ درصد 

خانواره��ا نمک را در محلی دور از گرما و نور و رطوبت در منزل 

نگهداری می‌کردند. ۸۱ درصد خانوارها از مدت انقضای نمک 

ی��د‌دار اطلاع نداشته و فقط 11 درص��د از خانوارها نمک را در 

پایان پخت غذا و هنگامی‌که غذا را از روی شعله بر می‌داشتند 

اضافه می‌کردند. 20 درصد از خانوارها، نمک را تا پایان تاریخ 

انقض��ای آن مصرف می‌کردند و ۵۲ درص��د از آنها هم اصلا به 

تاریخ انقضای نمک در طول مصرف بسته توجه نمی‌کردند و 28 

 

٩ 
 

  

  

  

  

ها (درصد) مقايسه ميزان يد نمك مصرفي خانوارهاي تحت پوشش سه شبكه بهداشت با استاندارد - 2جدول 

  مقدار  ها استاندارد
  خانوارهاي تحت پوشش (درصد)

  ري  جنوب اسلامشهر

  µg/g55-15( 74  93  87كافي (  WHO/UNICEF/ICCIDD استاندارد
  13  7  26  مناسبناكافي و نا

  µg/g50-20( 42  44  34(قابل قبول  استاندارد قبلي وزارت بهداشت
  66  56  58 غير قابل قبول

  

وارهاي تحت پوشش سه شبكه مقايسه ميزان يد نمك توزيع شده در بازار و ميزان يد نمك مصرفي خان -3جدول 

  با استاندارد جديد وزارت بهداشت (درصد)بهداشت 

  درماني -تي هاي بهداش شبكه

  استاندارد جديد وزارت بهداشت 
  در سطح توزيع در سطح مصرف

مطابق با 
  استاندارد

)µg/g 60-30(  

عدم تطابق با 
  استاندارد

)µg/g 30  60يد(  

مطابق با 
  استاندارد

)µg/g 60-30(  

عدم تطابق با 
  استاندارد

)µg/g 30   60يد(  
  66  34 100 0 اسلامشهرخانوارهاي تحت پوشش در

  39  61 100 0  جنوبخانوارهاي تحت پوشش در 
  33  67 100 0 ريخانوارهاي تحت پوشش در

  

درصد نمك  14و  استفاده دارو غير يد تصفيه غير نمك از در سه منطقه، هنوز خانوارها درصد 5، چك ليستطبق سؤالات 

هاي  هاي نايلوني و نمك در قوطي كيسه مك دركردند. ارجحيت خريد بين ن هاي دوره گرد خريداري مي خود را از دستفروش

 خانوارها از درصد 32 دادند. فقط هاي كيسه نايلوني را ترجيح مي درصد از خانوارها، نمك 75پلاستيكي به اين صورت بود كه 

 استفاده در منازل كه ظرفي نوع كردند، بيشترين  مي بسته استفاده كاملا در و داراي ظرف از درصد 47 رنگ و تيره ظرف از

 ظرف از درصد، 8 فقط بود ولي روشن رنگ با دار در پلاستيكي ظرف و پس از آن روشن رنگ با دار در اي شيشه ظرف شد مي

كردند. بيشترين پاسخ به  مي استفاده است، و حفظ يد نمك نگهداري براي مناسبي ظرف كه تيره رنگ با در دار اي شيشه
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درصد هم تا زمانی‌که نمک در منزل به اتمام برسد بدون توجه 

به تاریخ انقض��ا، آن را مصرف می‌کردند. 56 درصد از خانوارها 

یک بسته نمک را در یک ماه و کمتر استفاده‌ می‌کردند هر‌چند 

که عوامل دیگری از جمله تعداد افراد خانوار و میزان پخت و پز 

می‌تواند در مصرف نمک مؤثر باشد. همچنین طبق نمودار 4، 

فقط ۳ درصد از خانوارها درخصوص اختلالات ناشی از کمبود 

ید اطلاع کامل داشتند. 

بحث

پای��ش می��زان ی��د در نمک‌ه��ای خوراکی مورد م�رصف مردم 

مهمترین بخش پای��ش برنامه حذف اختلالات ناشی از کمبود 

ید و ام��ری ضروری و م�برم اس��ت. دعم اپيش دماوم دريتفا 

شكتس  اه‌تلعي  مهمتری��ن  از  يكي  وخراكي،  يد  صرمف  و 

مانربه يددار كردن نمك در جمعیت‌ه��ا اتس. همان‌طور‌که در 

بخش یافت‌هها اش��اره شد، داده‌های ب‌هدست آمده نشان دادند 

ک��ه میانگین ید نمک مصرفی خانواره��ا، µg/g ‌18/53 بود که 

ای��ن مقدار کمتر از استاندارد قبل��ی و جدید کشورمان است و 

مشخص گردید که درصد قابل توجهی از نمک‌های توزیع شده 

در بازار در هر سه منطقه اسلامشهر، جنوب و ری، با استاندارد 

جدی��د وزارت بهداشت مطابق��ت ندارد. ای��ن در حالیست که 

Mohamadi و همک��اران در س��ال 2000 از بررسی میزان ید 

در نمک‌ه��ای غن��ی شده با ی��د و نمک‌های غن��ی نشده شهر 

بوشه��ر نشان دادند که 89 درص��د نمون‌ههای غنی شده با ید، 

غی��ر استاندارد و 100 درصد نمونه نمک‌های غنی نشده با ید، 

دارای مقادی��ر بسیار جزئی ید )µg/g 3/5-0/5( بودند )18(. و 

در مطالع‌های ک��ه Nadarlo در سال 2013 بر روی نمک‌های 

توزیع شده در کشور انج��ام داد 18 درصد نمون‌هها در مقایسه 

با استاندارد قدیم وزارت بهداشت و 12 درصد در استان تهران 

غی��ر قابل قبول بودند )17(. ب��ا توجه به نتایج مطالعه حاضر و 

دو مطالعه دیگ��ر می‌توان دریافت که یکی از علت‌های کمبود 

ید نمک خوراکی در سط��ح مصرف، عدم کفایت ید نمک‌های 

توزی��ع شده در ب��ازار است که لازم است جه��ت پیشبرد برنامه 

حذف اخت�اللات ناشی از کمبود ی��د، اپيش مداوم نمک‌های 

توزیع شده در بازار و دريتفا و صرمف يد وخراکی صورت گیرد.

در مقایس��ه س��ه شبکه بهداش��ت، شبکه اسلامشه��ر به جهت 

درص��د بالای مغای��رت با استاندارد بین الملل��ی )26 درصد( و 

استاندارد قبلی کشوری )58 درصد( و استاندارد جدید کشوری 

)100 درص��د( در وضعیت نامناسبی ق��رار دارد و نیازمند توجه 

بیش�رتی است. با این وجود با توج��ه به میانگین‌های ب‌هدست 

آمده از س��ه شبکه بهداش��ت )‌اسلامشه��ر: )15/52±7/74(، 

و   ))18/97±3/29(  µg/g :ری و   )19/32±4/23( جن��وب: 

مقایس��ه این میانگین‌ه��ا با یکدیگر، ارتب��اط معنی‌داری میان 

می��زان ید خانواره��ا و منطقه تحت پوش��ش 3 شبکه مشاهده 

نگردی��د و p بدست آمده برای این متغیر 0/4300 بود. انتخاب 

تصادف��ی محل نمون‌هه��ا از مراکز سلامت شه��ری و روستایی 

نی��ز مورد بررسی ق��رار گرفت که هر کدام از ای��ن مراکز دارای 

نمودار 4- میزان آگاهی از اختلالات ناشی از کمبود ید

 

١٠ 
 

تصفيه و يد دار "درصد  22بود و براي  درصد) 32( "نمك بودن دار يد فقط" خريد، در هنگام نمك انتخاب معيار مهمترين

 63 كردند. اهميت داشت و باقي خانوارها به موارد ديگري از جمله استاندارد بودن، بهداشتي بودن و غيره اشاره مي "بودن نمك

 توجه انقضا و توليد تاريخ درصد، به 54و فقط  بندي بسته روي "دار يد و شده تصفيه نمك" عبارت به خريد هنگام درصد، در

 درصد 81 كردند. مي نگهداري منزل و رطوبت در نور و گرما از دور محلي در را نمك خانوارها درصد 37 كردند. تنها مي

 را غذا كه هنگامي و غذا پخت پايان در را نمك خانوارها از درصد 11 فقط و نداشته دار اطلاع يد نمك انقضاي مدت از خانوارها

 52كردند و  درصد از خانوارها، نمك را تا پايان تاريخ انقضاي آن مصرف مي 20 كردند. مي اضافه داشتند مي بر از روي شعله

كه نمك در منزل  درصد هم تا زماني 28و  كردند نمي توجه بسته مصرف طول در نمك انقضاي تاريخ به اصلا هم درصد از آنها

درصد از خانوارها يك بسته نمك را در يك ماه و كمتر  56كردند.  به تاريخ انقضا، آن را مصرف مي به اتمام برسد بدون توجه

تواند در مصرف نمك مؤثر باشد.  چند كه عوامل ديگري از جمله تعداد افراد خانوار و ميزان پخت و پز مي كردند هر مي  استفاده

   داشتند. كامل يد اطلاع كمبود از ناشي اختلالات درخصوص خانوارها از درصد 3 ، فقط4همچنين طبق نمودار 

  
  دياز كمبود  يناش اختلالاتاز  يآگاهميزان  -4نمودار 

  

  

  

  بحث

 و يد كمبود از ناشي اختلالات حذف برنامه پايش بخش مهمترين مردم مصرف مورد خوراكي هاي نمك در يد ميزان پايش

 يددار برنامه شكست هاي علت مهمترين از يكي ،خوراكي يد مصرف و دريافت مداوم پايش عدم. است مبرم و ضروري امري

 يد ميانگين دست آمده نشان دادند كه ههاي ب ها اشاره شد، داده كه در بخش يافته طور هماناست.  ها جمعيت در نمك كردن

بله اطلاع كامل دارم
3%

تا حدودي اطلاع دارم 
و باعث بيماري گواتر 

ميشود
54%

خيراصلأ اطلاعي 
ندارم

43%

بله اطلاع کامل دارم تا حدودی اطلاع دارم و باعث بيماری گواتر ميشود خيراصلأ اطلاعی ندارم
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زیرمجموع‌ههای��ی از جمل��ه پایگ��اه و خانه بهداش��ت هستند 

با توجه ب��ه اینکه میزان میانگین ی��د در مراکز سلامت شهری 

3/71 ± 19/39، در مراک��ز سلام��ت روستایی 3/10 ± 19/54 
 8/15 µg/g و پایگ��اه سلامت، 3/26 ± 19/25 و خانه بهداشت

 p 13/73 ب��ود ب��ا مقایسه بی��ن این میانگین‌ه��ا و از بررسی ±

مربوط به این متغیر مشخص گردید که ارتباط معنی‌داری بین 

انتخ��اب تصادفی نمون��ه از مراکز سلامت شه��ری و روستایی 

و پایگ��اه بهداشتی و خانه بهداشت با می��زان ید برقرار نیست 

)p=0/6838( و می��زان ید نمک با مناط��ق شهری و روستایی 

)موقعی��ت جغرافیای��ی( ارتباط��ی ندارد.  ای��ن در حالی است 

ک��ه در مطالع��‌های که توس��ط Ahiadeke و همکاران در سال 

2012 در غن��ا انج��ام شد مشخ��ص گردید که یک��ی از عوامل 
موثر بر استفاده از نمک با ید کافی، موقعیت جغرافیایی است 

)19(. در مطالع��‌های که Guajardo در سال 2015 در مناطق 

شه��ری و روستایی جالیسکو مکزیک انج��ام داد 32 درصد از 

نم��ک مناط��ق روستای��ی و 22 درصد از نم��ک مناطق شهری 

دارای ی��د نبودند. فقط 24 درصد از نمون‌ههای نمک روستایی 

 µg/g( و 38 درصد از نمون‌ههای نمک شهری، سطوح کافی ید

40-15( را داشتن��د و مناطق شهری از نظر استفاده از نمک با 
ی��د کافی در وضعیت بهتری نسب��ت به مناطق روستایی بودند 

)20(. در مطالع‌های دیگر ک��ه توسط Tsegaye و همکاران در 

س��ال 2016 بر روی خانوارهای روستای��ی و شهری در اتیوپی 

جنوبی، انجام شد ح��دود 65 درصد شهروندان و 45/2 درصد 

پاسخ‌دهندگان روستایی ب‌هط��ور کامل از نمک ید‌دار استفاده 

می‌کردن��د و نسبت خانوارهای شهری ک��ه از نمک با ید کافی 

)≤µg/g 15( استف��اده می‌کردند به میزان قابل توجهی بیشتر 

از خانواره��ای روستایی بود صرف نظ��ر از پوشش نمک یددار، 

در دس�رتس ب��ودن نمک ید‌دار ب��ه میزان مناس��ب در مناطق 

روستایی کمتر از شهری بود )21(.

نتای��ج نشان داد ک��ه راب‌هط معن��ی‌داری بی��ن میانگین‌ میزان 

ید در نمک‌ه��ای مصرفی و همچنین می��زان استفاده از نمک 

تصفی��ه شده و ید‌دار با سن، جن��س، میزان تحصیلات، شغل، 

و همچنی��ن درآمد خانوار مشاهده نش��د )p<0/05( در نتیجه 

وضعی��ت اقتص��ادی و اجتماعی روی میزان ی��د نمک مصرفی 

و استف��اده از نم��ک تصفیه شده و ید‌دار، تاثی��ری نداشته و با 

یکدیگ��ر ارتباط معنی‌داری ندارن��د. در مطالع‌های که در سال 

2013 در هند انجام شد مشخص گردید که وضعیت اقتصادی 
و اجتماع��ی خانوارها پیش بینی‌کننده‌های مهمی در استفاده 

از نمک بدون ید است )22(.

از بررس��ی نتایج مشخص گردید که در 1/27 درصد از نمون‌هها 

طب��ق آزمون کیف��ی )سنجش با کیت یدسن��ج( مقدار ید صفر 

ب��وده و نمک ب‌هطور کامل فاقد ید بود. همچنین در مطالع‌های 

ک��ه در است��ان یزد انجام ش��ده است مشخ��ص گردید که 3/2 

درصد از نمون‌ههای نمک مصرفی خانوارها فاقد ید بوده و 96/8 

درصد ید‌دار اعلام شده است )23( که نتیجه حاضر به مطالعه 

یزد نزدیک است.

هم��ه خانوارها از مدت کم )یک روز( تا زیاد )2 سال( نمک را در 

منزل نگهداری می‌کردند ل��ذا از نتایج مقایس‌ههای انجام شده 

مشخ��ص گردید که ارتباط معنی‌داری می��ان فاصله زمانی بین 

خری��د نمک از فروشگاه و ذخیره‌س��ازی آن در منزل تا آزمایش و 

میزان ید وجود ندارد. در صورتی‌که در مطالع‌های که Pandav و 

همک��اران در کانادا در سال 1997 انجام دادند همه نمون‌ههای 

نمک در ط��ول دوره نمونه برداری 12 ماهه به میزان 10 تا ‌100 

درص��د ید خود را از دست دادن��د )24( همچنین در مطالع‌های 

که توسط Karim و همک��اران در سال 2017 در خصوص تاثیر 

ذخیره‌س��ازی بر ید نمک انجام شد، نتایج نش��ان داد در دمای 

بیشتر از C° 41-17 و متوسط دمای حدود C° 27 و رطوبت بالا، 

در صورتی‌که نمک به مدت طولانی ذخیره شود، نمک ید‌دار ید 

زیادی را از دست می‌دهد. پایداری ید در نمک در شرایط ذخیره 

س��ازی تحت تاثیر فاکتوره��ای بسیاری از جمله ن��ور خورشید، 

رطوبت و ناخالصی‌های نمک قرار می‌گیرد )25(.

ب��ا وج��ود دسترس��ی 100 درص��دی هم��ه خانواره��ا به نمک 

تصفی��ه شده و ید‌دار، هنوز هم خانوارهایی هستند که از نمک 

غیرتصفیه و فاقد ید که توس��ط دوره گردها به فروش می‌رسد، 

استف��اده می‌کنن��د. از 315 خان��واری ک��ه م��ورد مطالعه قرار 

گرفتن��د 95 درص��د خانوارها از نمک تصفیه ش��ده و یددار و 5 
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درص��د از نم��ک غیر تصفیه ش��ده استفاده می‌کردن��د این در 

حالیس��ت‌ که در مطالع‌های که Agbozo و همکاران در منطقه 

ولت��ا در غنا در سال 2016 انج��ام دادند، دسترسی خانوارها و 

مراکز فروش ب‌هترتیب به نم��ک ید‌دار 24/5 و 30/9 درصد بود 

ک��ه به مراتب کم�رت از توصیه جهانی ش��دن استفاده از نمک 

ی��د‌دار )90 درصد( اس��ت )26(. در مطالع‌های دیگر که توسط 

Yaye در س��ال 2016 در اتیوپی شرق��ی انجام شد، دسترسی 

به نم��ک با مق��دار مناس��ب ی��د )≤µg/g 15( در منطقه مورد 

مطالع��ه 7/5 درص��د بود که دسترسی به نمک ب��ا ید کافی در 

سط��ح خانوار بسیار کم بود )27(. در ح��ال حاضر در مقایسه 

ب��ا این مطالعات، مطالعه حاضر در زمینه دسترسی خانوارها به 

نمک ید‌دار وضعیت بهتری داشته است اما در استفاده از نمک 

ید‌دار با ید کافی وضعیت مناسبی ندارد.

ظروف نگهداری نم��ک در منازل از دیدگاه امکان تاثیر‌گذاری 

نور بر ید موجود در نمک نیز مورد بررسی قرار گرفت با مقایسه 

میانگی��ن ید در ظ��روف تیره رن��گ )4/41 ± 18/56( و ظروف 

روش��ن )4/45 ± 18/57( و حالتی‌ک��ه نم��ک را ب‌هصورت باز و 

خارج از ظ��رف نگهداری می‌کردند )0/64 ± 16/33( مشخص 

گردی��د که ارتباط معنی‌داری میان این متغیر و میزان ید وجود 

ندارد )p=0/5714(. از نظر شرایط در ظرف نگهداری نمک در 

منازل از لحاظ نفوذ هوا، سه حالت وجود داشت که 47 درصد 

خانواره��ا نمک را در ظروفی دارای در و کاملا بسته و 3 درصد 

از خانواره��ا در ظروف بدون در و 50 درصد نمک را در ظروفی 

دارای در ولی با منفذ، نگهداری می‌کردند. با مقایسه میانگین 

ی��د در ظروف دارای در و کاملا بسته )4/10 ± 18/70( ظروف 

ب��دون در )2/92 ± 18/26( و ظ��رف دارای در ول��ی ب��ا منفذ 

)4/88 ± 18/39( مشخ��ص گردید که ارتباط معنی‌داری میان 

 .)p=0/3904( در ظرف نگهداری نمک و میزان ید وجود ندارد

در مطالع��ه‌ای که توس��ط Tahir و همکاران در سال 2013 در 

اتیوپ��ی شرقی انجام ش��د نشان داد که علاوه ب��ر سرانه پایین 

درآم��د ماهیانه خانوارها، ظ��روف ب��دون در، از عوامل مؤثر بر 

کمبود ید نمک بودند و از 478 نمونه، 71/3 درصد نمک را در 

ظرفی با در و 28/7 درصد نمک را در ظرفی بدون در نگهداری 

می‌کردند )28(.

در ای��ن مطالع��ه نیز، معی��ار انتخاب نمک در هنگ��ام خرید و 

آگاه��ی در خصوص نمک ید‌دار از خانوارها سؤال شد که فقط 

22 درص��د از پاسخ‌دهندگان، به “تصفیه و ید‌دار بودن نمک” 
و 32 درص��د ب��ه “فقط ید‌دار بودن نمک” اش��اره کردند که در 

مجم��وع، 54 درصد در خصوص لزوم استف��اده از نمک ید‌دار 

آگاه��ی داشتند. همچنین 9 درصد از خانوارها که بسته بندی 

اولی��ه نمک را پس از استف��اده دور ریخته بودند و دسترسی به 

مشخص��ات اولیه نمک خان��وار ممکن نبود، از م��ارک و تاریخ 

تولید و انقضای نمکی که استف��اده می‌کردند بی‌اطلاع بودند 

و فقط به اینکه نم��ک خریداری شده نمک در کیسه آبی رنگ 

بوده اشاره می‌کردند. 

مطالع��‌های ک��ه توس��ط Elmanssury و همک��اران در س��ال 

2017 در سودان انجام ش��د نشان داد که 41 درصد مصاحبه 
شوندگ��ان، در خصوص نمک ی��د‌دار آگاهی داشتند )29(. در 

مطالع��‌های دیگر در خصوص دانش و آگاهی خانوارها در مورد 

نمک ید‌دار که در غرب غنا توسط Buxton و همکار انجام شد 

ب��ا 280 خانوار مصاحبه گردید که 72 درصد از پاسخ‌دهندگان 

می‌دانستن��د که ه��ر نمکی حاوی ید نیس��ت و 75/6 درصد از 

خانوارهای منطقه از نمک ی��د‌دار استفاده می‌کردند )30( که 

در ای��ن زمینه نتای��ج ب‌هدست آمده در تحقیق ح��اضر به نتایج 

مطالعه Elmanssury نزدیک‌تر است. در این مطالعه همچنین 

در خص��وص محل خرید نم��ک از خانوارها س��ؤال شد که 14 

درص��د از خانوارها نم��ک مورد نیاز خ��ود را از دستفروش‌های 

دوره گ��رد و 5 درص��د خانواره��ا از نمک‌ه��ای چی��ده شده در 

جل��وی فروشگاه‌ه��ا و در فضای باز و 81 درص��د نمک خود را 

از داخ��ل فروشگاه‌ها تهیه می‌کنند ک��ه از مقایسه میانگین ید 

نمک خری��داری ش��ده از دستفروش‌های دوره گ��رد )6/56 ± 

17/42( ب��ا ید نمک‌ه��ای چیده شده در جل��وی فروشگاه‌ها و 
در فض��ای باز )6/58 ± 17/28( و همچنین ید نمک خریداری 

ش��ده از داخل فروشگاه‌ه��ا )3/94 ± 18/74( مشخص گردید 

که ارتباط معن��ی‌داری بین میزان ید و محل خرید نمک وجود 

ن��دارد )p<0/05(. در مطالع��‌های ک��ه در س��ال 2012 توسط 
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Kitwa و همک��اران در کنگو انجام شد اکثر زنان مورد مطالعه 

)84/3 درص��د(، نمک مورد نی��از خ��ود را از بازارهای محلی و 

دس��ت فروش‌ها، )9/3 درص��د( از فروشگاه‌ه��ا و )6/4 درصد( 

از سوپرمارک��ت خریداری می‌کردند. می��زان ید در نمون‌ههایی 

ک��ه در فروشگاه‌ها و سوپرمارکت‌ه��ا خریداری شده بود نسبت 

به نمون‌هه��ای بازارهای محلی و دست فروش‌ه��ا، ب‌هطور قابل 

توجهی بیش�رت بود )31( و همچنی��ن در مطالع‌های که توسط 

Maramag و همکاران در سال 2007 در خصوص پایداری ید 

در نمک ید‌دار و س��الم در شرایط شبی‌هسازی شده بازار انجام 

شد دریافتن��د که نمک ید‌داری که در خرده فروشی‌ها فروخته 

می‌ش��ود نباید در معرض نور مستقی��م خورشید، درجه حرارت 

ب��الا و رطوبت نسبی، و آلودگی ب��ا گرد و غبار محیط قرار گیرد 

)32(. هر چند که در مطالعه حاضر مشخص گردید که ارتباط 

معنی‌دار بین محل خری��د نمک مورد نیاز خانوارها و میزان ید 

برق��رار نیست )p<0/05( و محل خرید نمک بر میزان ید نمک 

مصرفی خانوارها تاثیری نداشته است.

طب��ق مصاحب��ه انج��ام ش��ده، 75 درص��د از پاسخ‌دهندگان، 

ارجحی��ت خرید نم��ک مورد نی��از خود را ب��ه نمک‌های کیسه 

نایلون��ی داده و 6 درصد خانواره��ا ترجیح می‌دادند نمک‌های 

فروخت��ه شده در قوطی‌ه��ای پلاستیکی را خری��داری کنند و 

برای 19 درصد خانوارها خرید نمک با کیسه نایلونی یا نمک با 

قوطی پلاستیکی فرقی نداشت. از مقایسه میانگین ید در نمک 

بست��ه بندی در کیس��ه نایلون��ی )4/09 ± 18/70(، نمک‌های 

فروخته شده در قوطی پلاستیکی )4/82 ± 18/05(، مشخص 

گردی��د که ارتباط معنی‌داری بی��ن نوع بسته بندی و میزان ید 

وجود ندارد )p=0/9430(. از خانوارها، معیار انتخاب نمک در 

هنگ��ام خرید پرسیده شد که ب��رای 22 درصد از آنها، تصفیه و 

ی��د‌دار بودن نمک مهم بود، 32 درصد فقط یددار بودن نمک، 

3 درص��د داش�نت علامت استان��دارد، 5 درصد تاری��خ تولید و 
انقضا، 6 درصد برند نمک، 2 درصد بسته بندی سالم، 3 درصد 

اظهار داشتند نمکی که بهداشتی باشد را خریداری می‌کنند، 

3 درصد شکل بسته بندی نمک و معیار انتخاب نمک 1 درصد 
از خانوارها هم ارزان بودن نمک بود.

63 درص��د از خانواره��ا، هنگام خرید به عب��ارت "نمک تصفیه 
ش��ده و ی��د‌دار" روی بسته بندی نمک، توج��ه می‌کردند و 29 

درص��د نیز توجه نک��رده و برای 8 درص��د از خانوارها، اهمیتی 

نداش��ت. در مطالع‌های که Kitwa و همک��اران در کنگو انجام 

دادن��د تنه��ا 46 نف��ر از 151 نفر )12/2 درص��د( هنگام خرید 

نم��ک، نمک دارای ید را با چک ک��ردن کلمات “نمک ید‌دار” 

روی بسته در نظر گرفتند )31(.

ب��رای 37 درص��د از خانوارها، تبلور ظاهری نم��ک مهم بوده و 

ترجیح می‌دادند نمک بلوری ریز را خریداری کنند و 34 درصد 

از خانواره��ا، نمک پودری را ترجی��ح می‌دادند و تبلور ظاهری 

نم��ک برای 29 درص��د از خانوارها، اهمیت��ی نداشت. این در 

حال��ی است که در مطالعه انجام ش��ده از مقایسه میانگین ید 

در نمک‌ه��ای با کریستال درش��ت )9/16 ± 9/24(، کریستال 

متوس��ط )4/28 ± 18/59(، کریستال ریز )3/60 ± 19/05( و 

پودری )5/30 ± 17/21( مشخص گردید که ارتباط معنی‌داری 

بی��ن وضعی��ت تبلور ظاهری نمک‌ه��ا و میزان ی��د وجود ندارد 

)p= 0/4837(. در مطالع‌های که Nadarlo انجام داد دریافت 

ک��ه نمون‌ههایی که ساخت��ار کریستالی )تبل��ور ظاهری( دارند 

نسب��ت به نمک‌های غیر کریستالی، شانس ید‌دار بودنشان به 

می��زان حدود 4 برابر بیشتر می‌شود و جهت اطمینان بیشتر از 

نظ��ر وجود ید می‌توان به ساختار کریستالی نمک‌ها در هنگام 

خری��د ب‌هعنوان ی��ک معیار توجه ک��رد )17(. در مطالع‌های که 

در س��ال 2016 در اتیوپی جنوبی توسط Tsegaye و همکاران 

انجام ش��د دریافت که نمک‌هایی که کریست��ال درشت دارند 

ممکن است قادر به حف��ظ مقدار ید نباشند )21( هر چند که 

طب��ق مطالع��ات Nadarlo و Tsegaye نمک‌ه��ای کریستالی 

ب‌هص��ورت کریستال ری��ز و متوسط وضعیت به�رتی از نظر ید 

نسب��ت به کریستال درش��ت و پودری دارند ک��ه نتایج مطالعه 

حاضر به این مطالعه نزدیک است. از مشاهده نمون‌ههای نمک، 

3 درصد از آنها دارای کریستال‌های درشت و 8 درصد ب‌هصورت 
پودری بودند در حالی‌که فقط 37 درصد از پاسخ دهندگان در 

مطالعه حاضر به ساختار تبلور ظاهری نمک توجه می‌کردند.

54 درص��د از خانواره��ا، هنگ��ام خرید نمک، ب��ه تاریخ تولید 
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و انقض��ای روی بست��ه بن��دی توجه ک��رده، 37 درص��د توجه 

نمی‌کردن��د و ب��رای 9 درصد هم تاریخ تولی��د و انقضای نمک 

اهمیت��ی نداشت. ظرف نگه��داری نمک در من��ازل با شرایط 

مختلف��ی وجود داشت از جنس‌ه��ای مختلف از جمله شیشه، 

پلاستی��ک، مقوا، استی��ل و غیره ب‌هص��ورت دارای در و یا در با 

منف��ذ همچنین روشن یا تیره استف��اده می‌شد که بدترین نوع 

حالت این بود که گوش‌های از کیسه بسته بندی را باز می‌کردند 

و نمک ب‌هص��ورت باز در فضای گرم آشپزخان��ه تا پایان مصرف 

کامل، باقی می‌ماند )1 درصد( و بهترین حالت برای ظرف این 

ب��ود که نمک را در یک ظرف شیش‌های تیره با درب کاملا بسته 

و بدون منفذ نگه��داری می‌کردند )3 درصد(. بیشترین درصد 

مربوط به استفاده از ظروف شیش‌های درب‌دار و روشن و سپس 

ظروف پلاستیکی درب‌دار و روشن بود.

 در مطالع��‌های که توس��ط‌ Kitwa و همک��اران در کنگو انجام 

ش��د نم��ک در خانه در پن��ج نوع ظ��رف ب‌هص��ورت جعب‌ههای 

پلاستیکی، شیش‌های، ظ��روف چینی، جعب‌ههای فلزی و کاغذ 

سلول��زی نگهداری می‌شد. بیش از سه چه��ارم زنان از ظروف 

پلاستیکی استف��اده می‌کردند. میزان ید نمک ذخیره شده در 

ظروف شیش��‌های و جعب‌ههای فلزی بیش�رت از ید نمک ذخیره 

ش��ده در جعب‌هه��ای پلاستیک��ی ب��ود )31(. در مطالع‌های که 

توسط Karim و همک��ار در‌خصوص تاثیر ذخیره‌سازی بر روی 

ی��د نمک با توجه به جنس ظروف نگهداری نمک در سیرالئون 

انجام شد مشخص گردی��د از چهار ظرف مختلف ذخیره‌سازی 

نمک مورد استفاده در اک�رث خان‌هها )ظرف پلاستیکی، بطری 

شیش‌های شف��اف، ظروف قلع و کیس��ه پلاستیکی شفاف(، به 

نظر می‌رسید که بیشترین یدی که از بین رفت مربوط به ظرف 

پلاستیک��ی و کمترین، در مورد ظروف قلع ب��ود )25(. این در 

حالی است که از مقایس��ه میانگین‌های بررسی مربوط به این 

متغی��ر نیز مشخص گردید ک��ه ارتباط معن��ی‌دار میان شرایط 

 .)p=0/5220( ظرف از نظر جنس با میزان ید مشاهده نگردید

محل نگهداری نمک در منازل به این صورت بود که 42 درصد 

از خانواره��ا، نمک را در آشپزخانه و نزدیک اجاق گاز )از لحاظ 

رسی��دن گرما و رطوبت به نم��ک(، 21 درصد ظرف نمک را در 

آشپزخانه و روی کابینت )در معرض نور( و 37 درصد نمک را در 

محلی دور از گرما و نور و رطوبت نگهداری می‌کردند. 

ای��ن در حالیس��ت ک��ه Fallah و همکاران در س��ال 2008 از 

بررس��ی زيمان اپيداری يد وجومد در نمک‌ه��ای ي‌ددار را در 

ربارب ونر و رتبوط در شه��ر دامغان نشان دادند میزان پایداری 

ی��د در تاریکی بیشتر از نور و رطوبت اس��ت و همچنین میزان 

ناپای��داری ی��د در برابر نور کم�رت از آن در براب��ر رطوبت است 

)33(. در مطالع‌های که توسط Tahir و همکاران در شهر جیگا 

در اتیوپ��ی شرقی انجام شد از بی��ن 478 خانوار، 23 درصد از 

خانواره��ا، نمک را در معرض ن��ور خورشید نگهداری می‌کردند 

و در ک��ل، 90/6 درصد، نم��ک را در جای خشک و 9/4 درصد 

 Shi آن را در ج��ای مرطوب ذخیره می‌کردن��د )28(‌. همچنین

در س��ال 2004 نشان داد که رطوب��ت نقش مهمی در کاهش 

ی��د نمک دارد و پیشنهاد کرد که اضاف��ه کردن اکسیدان‌ها به 

نم��ک می‌تواند میزان ید نمک را حفظ کند )34(. طی مطالعه 

انجام شده توسط Diosady و همکاران بر روی پایداری ید  در 

 40 °C نمک‌ها به این نتیجه رسیدند که در درجه حرارت بالای

و رطوب��ت کنترل شده 60 درصد، ید به مدت 12 ماه پایدار بود 

)35(. ب��ا توجه به تحقیقات انج��ام شده، محل نگهداری نمک 

در من��زل حائ��ز اهمیت اس��ت. ام��ا از بررس��ی میانگین‌های 

مربوط ب��ه این متغیر مشخ��ص گردید که ارتب��اط معنی‌داری 

بین مح��ل نگهداری نمک در منازل و می��زان ید برقرار نیست 

.)p=0/2481(

هنگ��ام پخت غذا، فق��ط 11 درص��د از خانوارها، نم��ک را در 

انتهای پخ��ت و زمانی‌که آن را از روی شعل��ه بر می‌داشتند به 

غذا  اضاف��ه می‌کردند و در مطالع��ه Tahir و همکاران، 71/5 

درص��د از خانواره��ا، نمک را در ابتدا و ی��ا در اواسط پخت غذا 

و 28/5 درص��د نم��ک را پای��ان پخت به غذا اضاف��ه می‌کردند 

)28(. این در حالیست ک��ه مطالعه Motiee و همکار در سال 

1988 بر روی میزان ید در نمک‌های شهر تهران نشان داد که 
ب��ا توجه به افت ناچیز ید در هنگ��ام جوشاندن، بنظر می‌رسد 

توصی��ه افزودن نم��ک در مراحل پخت به خانم‌ه��ای خان‌هدار 

ضرورت��ی نداشته باش��د و بر عکس موجب نگران��ی و تردید در 
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استف��اده از نمک ی��د‌دار شود )36(. ام��ا مطالع‌های که توسط 

2007 ب��ر روی  Szymandera-Buszka و همک��ار در س��ال 

پایداری ید در نمک‌های ی��د دار در طول سرخ کردن و ذخیره 

ک��ردن انجام شد مشخص گردید که کباب کردن و آماده کردن 

فس��ت فودها به مدت min 15، منجر ب��ه از دست دادن ید به 

میزان 5 درص��د می‌گردد همچنین افزایش ح��رارت در هنگام 

پخ��ت در مدت زمان min 30، باعث تقریب��ا سه برابر، کاهش 

ی��د می گ��ردد )37(. در ای��ن مطالعه از خانواره��ا در خصوص 

آگاه��ی از ع��وارض کمب��ود ید نیز س��ؤال شد ک��ه 43 درصد 

از خانواره��ا کمتری��ن اطلاع��ی در خصوص اخت�اللات ناشی 

از کمب��ود ید نداشت��ه و 54 درصد از آنها گوات��ر را تنها عارضه 

کمب��ود ید می‌دانستند و فقط 3 درصد از خانوارها در خصوص 

 Tahir اطلاعات کام��ل داشتند. در مطالع‌های که توسط IDD

و همک��اران در شهر جیگ��ا در اتیوپی شرقی انجام شد از 478 

شرکت‌کننده در این مطالع��ه که مصاحبه شده بودند، کسانی 

ک��ه نمره دانش خوب��ی نسبت به نمک ی��ددار و IDD داشتند 

فق��ط 19/6 درصد بودن��د )28(. در مطالع‌های دیگر که توسط 

Ambaye در سال 2015 بر روی 280 عضو خانوار که مسئول 

تهیه غذا بودند انجام شد، 69/3 درصد اعلام کردند که مصرف 

ناکاف��ی نمک ی��د‌دار می‌تواند منجر به گوات��ر شود هرچند که 

اک�رث پاسخ‌دهندگان از اهمیت نمک ید‌دار و اختلالات کمبود 

ی��د آگاه بودند )38(. در مطالع‌های ک��ه Guajardo در مناطق 

شه��ری و روستایی جالیسکو مکزیک انجام داد تنها 53 درصد 

از ساکنان روستایی و 56 درصد از ساکنان شهری می‌دانستند 

ک��ه کمبود ید می‌تواند گواتر را ایج��اد کند )20( همچنین در 

مطالع��‌های که توس��ط Elmanssury و همکار در سال 2017 

در س��ودان انجام شد 58/5 درص��د از پاسخ‌دهندگان، کمبود 

ید را ب‌هعنوان عامل ب��زرگ شدن غده تيروئيد دانستند و بیش 

از 60 نف��ر )63/4 درص��د( از عل��ل گواتر آگاه بودن��د )29(. از 

مقایسه نتایج مطالعه حاضر با مطالعات ذکر شده در این زمینه 

مشخص گردید اطلاعات خانوارها، در زمینه عوارض کمبود ید 

و IDD پایین است. 

نتیجه گیری

نماه‌کی صرمف��ی در خانوارهای مورد مطالع��ه دارای اقمدير 

اکف��ی يد وبنده و دان��ش و اطلاع��ات خانواره��ا در خص��وص 

عوارض ناشی از کمبود ید کافی نيست. يتفاهاه‌ی اين مطعلاه 

در خص��وص میزان ید نمک مصرفی، اظنرت ترشيب ربای وبهبد 

وتيعض ذغتيه‌ای يد را اشنن م��ی‌دده و خطر تشگرب وعارض 

انشی از وبمکد يد را در وشکر زشوگد میكدن.

از محدودیت‌های‌ این مطالع��ه می‌توان به عدم همکاری مردم 

در زمینه جمع آوری نمون‌ههای نمک، عدم پاسخگویی صحیح 

ب��ه چک لیست‌‌ه��ا در زمینه وضعی��ت اقتص��ادی و مراجعه به 

آدرس‌ه��ای دور از دس�رتس ک��ه مستل��زم صرف هزینه و وقت 

زیادتری بودند اشاره کرد.

ملاحظات اخلاقی 

نویسندگ��ان کلیه نکات اخلاقی شامل رضای��ت آگاهانه، عدم 

سرق��ت ادبی، انتش��ار دوگانه، تحریف داده‌ه��ا و داده‌سازی را 

در ای��ن مقاله رعایت کرده‌اند و کد کمیت��ه اخلاق این تحقیق 

IR.TUMS.SPH.REC.1395-963 است.

تشکر و قدردانی

ای��ن مقاله حاصل طرح تحقیقاتی ب��ا عنوان "بررسی میزان ید 

نمک‌های خوراکی در سطح م�رصف خانوارهای تحت پوشش 

معاون��ت بهداش��ت دانشگاه عل��وم پزشکی ته��ران، سال 95" 

مص��وب دانشگاه علوم پزشک��ی و خدم��ات بهداشتی درمانی 

تهران در س��ال 97-96 ب��ا ک��د 33063-46-03-95 است که 

با حمای��ت پژوهشکده محیط زیست دانشگ��اه علوم پزشکی و 

خدمات بهداشتی درمانی تهران، اجرا شده است و بدینوسیله 

از همک��اری مدیر گروه سلام��ت و محیط کار معاونت بهداشت 

دانشگاه علوم پزشکی تهران، جناب آقای دکتر علیرضا صدرایی 

و مدی��ر شبکه بهداشت و درم��ان اسلامشهر، جناب آقای دکتر 

محمدرض��ا سلمانی و مدیران محترم شبک��ه بهداشت و درمان 

ری و جنوب قدردانی می‌شود. 
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ضمائم

چک لیست

عنوان مطالعه: بررسی میزان ید نمک‌های خوراکی در سطح مصرف خانوارهای تهران در سال 1395.

محل انجام یا محدوده جغرافیایی مطالعه: منطقه تحت پوشش معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

درمانی تهران.

کد خانوار:

ج- موقعیت جغرافیایی:

						       شماره تماس 	     آدرس محل سکونت

تحت پوشش شبکه بهداشت و درمان 

پایگاه شماره  			  مرکز سلامت جامعه شهری/ روستایی 

الف-  موقعیت اجتماعی:

		              شغل: 	 			       سن: 	           تحصیلات:   خانم 

		              شغل: 	 			       سن: 	           تحصیلات:   آقای 

ب- موقعیت اقتصادی:

وضعیت اقتصادی خانوار:

□ الف- کم درآمد ) میزان درآمد، کمتر از 2 میلیون تومان(
□ ب- با درآمد متوسط )بین 2 میلیون تا 5 میلیون تومان(

□ ج- با درآمد بالا )بیش از 5 میلیون تومان ( 

مشاهدات محقق:

1. فاصله زمانی بین خرید از فروشگاه تا زمانی‌که نمونه تحویل محقق داده شود چقدر است؟	

		 2. تاریخ تولید نمونه چه زمانی می‌باشد؟

3. تاریخ انقضای نمونه چه زمان می‌باشد؟	

4. از چه مارکی استفاده می‌شود؟	

5. سری ساخت نمک چیست؟	

6.  وزن بسته نمک، چه مقدار است؟	

7. مقدار ید ثبت شده بر روی بسته نمک، چه مقدار و با چه ترکیبی است؟	

شرایط ظاهری ظرف نگهداری نمک مصرفی در منزل:

8. کدورت پوششی ظرف نگهداری نمک چگونه است؟ )‌بررسی از نظر جذب نور‌(

ج- بصورت باز و خارج از ظرف نگهداری می‌شود□  		 ب- ظرف روشن □  الف- ظرف تیره رنگ □ 	

9. آیا ظرف نگهداری نمک دارای درب و کاملا بسته و بدون منفذ می‌باشد؟ )‌بررسی از نظر جذب رطوبت‌(

ج- در ظرفی بدون درب □  ب- دارای درب ولی با منفذ □  	 الف- دارای درب و کاملا بسته □ 	
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10. ظرف نگهداری نمک در منزل از چه جنسی می‌باشد؟

د- سایر اجناس از قبیل استیل و حلب و مقوا و غیره □ ج- سرامیک □ 	 ب- شیشه □  	 		 الف- پلاستیک □

11. نمک درون ظرف از نظر ظاهر کریساتل‌ها به چه صورت می‌باشد ؟

الف. دارای کریستال‌های درشت □ 	 ب. دارای کریستال‌های متوسط □ 	 ج. دارای کریستال‌های ریز □     

چ. بصورت پودری □

پرسش از خانوارها:

1. هنگام خرید، نمک مورد نیاز خود را از کجا خریداری می‌کنید؟

الف- از داخل فروشگاه و از قفسه بر می‌دارم□ 

ب- از نمک‌هایی که در بیرون از فروشگاه و جلوی آن چیده شده بر می‌دارم )‌مانند میدان تره بار(□

ج- از دستفروش‌های دوره گرد خریداری می‌کنم□ 

2. هنگام مراجعه به فروشگاه از نمک‌هایی که در ظروف پلاستیکی فروخته می‌شود استقبال و خرید می‌کنید یا از نمک‌های 

کیسه‌ای نایلونی؟ 

الف- از نمک‌هایی که در ظروف پلاستیکی فروخته می‌شود□

ب- نمک‌های کیس‌های نایلونی □

ج- فرقی ندارد□

3. هنگام خرید نمک، چه گزینه‌ای برای شما از همه مهمتر است؟

الف- ید‌دار بودن نمک □  

ب- تصفیه و ید‌دار بودن نمک □   

ج- داشتن علامت استاندارد □

د- مارک نمک □

ن- نمکی که ارزان‌تر باشد □

ه _ سایر موارد مانند بسته بندی سالم و تاریخ تولید و انقضاء و یا شکل بسته بندی و ... □

ی- نمکی که بهداشتی باشد □

و- فقط نمک را میخرم و به چیزی توجه نمی‌کنم □

4. آیا هنگام خرید نمک به عبارت “نمک تصفیه شده و ید دار” روی بسته بندی آن توجه می‌کنید؟

الف- بله□              ب- خیر□                       ج- اهمیتی ندارد□

5. آیا در هنگام خرید، به ساخاتر تبلور ظاهری نمک توجه می‌کنید؟ 

الف- بله و مایلم بلوری بخرم□             ب- بله و مایلم پودری بخرم□           ج-اهمیتی ندارد□

6. آیا هنگام خرید نمک به تاریخ تولید و انقضای آن توجه می‌کنید؟

الف- بله □            ب-  خیر □                     ج-  اهمیتی ندارد □
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7. بعد از خرید نمک جهت نگهداری و استفاده از آن چه اقدامی انجام می‌دهید؟

الف- با همان بسته بندی، گوش‌های از آن را باز می‌کنم و در آشپزخانه نگهداری می‌کنیم□

ب- در یک ظرف مخصوص از جنس شیشه ای، چینی، سفالی و استیل و...( و درب دار )‌و یا دارای درب با منفذ‌( و تیره رنگ نگهداری 

می‌کنیم□

ت- در یک ظرف شیش‌های و درب‌دار )‌و یا دارای درب با منفذ‌( و با رنگ روشن نگهداری می‌کنیم□

ث- در یک ظرف پلاستیکی و درب‌دار )‌و یا دارای درب با منفذ‌( و با رنگ روشن )‌و یا با رنگ تیره‌( نگهداری می‌کنیم□

8. ظرف نگهداری نمک را، در کجا نگهداری می‌کنید؟

الف- در آشپزخانه و کشوی مجاور اجاق گاز □

ب- در آشپزخانه و روی کابینت □

ج- در محلی که دور از گرما و نور و رطوبت باشد □

9. هنگام پخت غذا چه زمانی نمک را به غذا اضفاه می‌کنید؟

الف- در ابتدای پخت غذا و زمانی‌که غذا روی شعله گاز است □

ب- در پایان پخت غذا و هنگامی‌که غذا از روی شعله برداشته می‌شود □ 

ج- در پایان پخت غذا و 30 تا 15 دقیقه مانده به اینکه شعله گاز را خاموش کنم □

ح- ابتدا یا انتهای پخت برایم فرقی ندارد و بستگی به نوع غذا دارد □

10. آیا می‌دانید مدت انقضای نمک یددار از زمان تولید چه مدت می‌باشد؟

الف- یک سال□                 ب- دو سال□                    ج- اطلاعی ندارم□

11. آیا نمک را تا زمانی‌که در منزل تمام شود به مصرف می‌رسانید یا تا زمانی‌که تاریخ انقضاء آن سر برسد؟ 

الف- تا زمانی‌که در منزل به مصرف برسد□

ب-  تا زمانی‌که تاریخ انقضای آن سر برسد□

ج- تا کنون توجهی نکرده‌ام□

12. یک بسته نمک خریداری شده از فروشگاه را در چه مدت زمانی استفاده می‌کنید؟

د- تا حالا توجهی نکرده‌ام□ ج- بیشتر از س‌ه ماه□	 ب- دو تا سه ماه□   	 الف- یک ماه و کمتر□     	

13. آیا از بیماری‌های ناشی از کمبود ید در انسان آگاهی دارید؟

الف- بله اطلاع کامل دارم□

ب- خیراصلا اطلاعی ندارم□

ج- تا حدودی اطلاع دارم و باعث بیماری گواتر می‌شود□

در پایان از همکاری شما صمیمانه، تشکر وقدردانی مینمایم.

میزان ید موجود در نمک با روش کیفی:

میزان ید موجود در نمک با روش تیتراسیون:
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Background and Objective: Iodized salt is one of the most important sources 
iodine in Iran. Former studies show that the iodine levels were insufficient 
both in distribution and consumption levels. The aim of this descriptive-
analytical sectional study was to investigate the iodine content in table salts 
used by families covered by health services of Tehran University of Medical 
Sciences during 2017.
Materials and Methods: 315 families from SIB (Integrated Health System) 
with random sampling method were studied. A questionnaire was filled out 
through interviews and salt samples were taken for analysis. The iodine in all 
samples was measured by iodine-meter kits and one third of the samples were 
also measured by titration. 
Results: The average iodized salt consumed by the families was 18.53 µg/g 
iodine, which is less than the national standard. Iodine amount in %12 of the 
samples was not in compliance with WHO standards. In %59 of the samples, 
there was less iodine amount than the previous standard level set by the 
Iranian Ministry of Health (20-55 µg/g iodine). None of the samples were 
compatible with the new standards set by the Iranian Ministry of Health (30-
60 µg/g iodine). 
Conclusion: it was found that there is no meaningful relation between the 
variables such as Material, type of salt container and the amounts of iodine 
(p>0.05).  Families are not aware of the effects of iodine deficiency.

Please cite this article as: Sarlak F, Nabizadeh R, Yunesian M, Rastkari N. Investigate the iodine content in table salts used by families covered by 
health services of Tehran University of Medical Sciences in year 2017. Iranian Journal of Health and Environment. 2019;11(4):529-46.
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