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 چکیده

از این است. هدف ید در ایران ماده غذایی دارای  ارزانترینمهمترین و . نمک حیات می باشد در سرتاسرمهمترین ریز مغذی های ضروری  ید یکی از
نمونه  ،لیتحلی –در این مطالعه توصیفی میزان ید در نمکهای توزیع شده ید دار در شهرستان گرگان و مقایسه آن با استانداردها بود.  بررسیمطالعه، 

. میزان ید این نمونه ها با سه بار تکرار با روش تیتراسیون اندازه گیری انجام شد گرگان ستانهای شهر فروشگاهموجود در مارك نمک یددار 11برداری از 
شد و با ( مشاهده µg/g 05/15)K مارك کمترین میانگین غلظت ید در مورد آنالیز قرار گرفت.  SPSSنرم افزار  استفاده ازنتایج بدست آمده با  شد.

 ,WHO با حداقل محدوده استاندارد جهانی ومطابقت نداشت (وزارت بهداشت µg/g 60-30جدید )( و µg/g20-50 استانداردهای قدیم )

UNICEF, ICCDD (µg/g 55-15 مطابقت) .همچنین، میانگین غلظت ید در مارکهای داشت E(g/g62µ/23 ،) F(g/gµ 62/24 ،) I(µg/g 
مقدار ید در نمک می تواند به دلیل کیفیت در مرحله تولید مانند درصد ( با استاندارد جدید وزارت بهداشت همخوانی نداشت. g/gµ 68/21)J ( و 23/28

 دارای اهمیت زیادی است.توزیع به موقع  تاتولید  بر زنجیره داومنظارت مپایش و  بنابراین،. خلوص و فاصله زمانی آن از تولید تا مصرف دارد
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Abstract  

Iodine is one of the most important essential micronutrients throughout life. Salt is the most important 

and inexpensive iodized foods in Iran. This study aims to investigate the concentration of iodine of salt 

in Gorgan and compare it with standards. This study was descriptive-analytical. The sampling was 

performed on 11 brands of iodized salt in Gorgan,s stores. The iodine content was measured by titration 

with three replications. The data were analyzed using SPSS software. In this study, the lowest average 

iodine concentration was observed in the K brand (15.05 µg/g). It did not meet the Ministry of Health 

standards (30-60 µg/g and 20-50µg/g). It met the WHO, UNICEF, ICCDD standards(15-55µg/g). Also, 

the brand of J (21.68 µg/g), F (24.62 µg/g), I (28.23 µg/g), and E (23.62 µg/g) did not meet the new 

standards of the Ministry of Health. The amount of iodine in the salt can be due to its quality in the 

production stage (e.g. purity) and the time interval from production to consumption. Therefore, 

continuous monitoring is very important in the chain of production and distribution timely.  
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 مقدمه -1
در . حیات می باشد ید یکی از مهمترین ریز مغذی های ضروری برای

)بابایی، روش ید دار کردن نمک می باشد ایران مهمترین و ارزانترین
 Raftani and)نمک طعام یکی از مواد غذایی است .(1387

Salmani,2018 .)سازی ید گستره جهانی دارد  غنی(Moshrefi 

and Delshad, 2018). 150میزان مورد نیاز ید برای هرنفر 
 10 این میزان از طریق غذا و  درصد 90میکروگرم در روز است که حدود 

 .(1392، و همکاران )دهقانی می گردد درصد آن از طریق آب تأمین
  1دیاختلالات ناشی از کمبود  به نام اشی از کمبودیدن مجموعه عوارض

(IDD) از نقطه نظر بهداشت عمومی، . (1392، و همکاران )دهقانیاست
ید مهمترین ریزمغذی درجلوگیری از آن دسته از اختلالات 

ترین  عمده میباشد که(.Sarlak and Yunesian, 2017)مغزی
ماندگی  حرکتی و عقب -دلیل کاهش عملکرد فکری، تأخیر رشدروانی

الگوی رایج  .(Sarlak and Yunesian, 2017)ذهنی هستند 
 ید مورد تاییدکارشناسان کمیته کشوریمیکروگرم بر گرم  40افزودن 

آشامیدنی و موسسه  نظارت بر مواد خوراکی اداره و IDDمبارزه با 
 ,RaftaniAmiri and Salmani)استاندارد صنعتی کشور است

 Sarlak and)جهانی استکمبود ید یک مشکل (.2018

Yunesian, 2017.) درصد از  30مطابق با بررسیهای انجام شده
درصد دچار کمبود 12 در معرض کمبود ید و بیش از ساکنان جهان

 طرفیاز (. RaftaniAmiri and Salmani, 2018)یدهستند
دی تیروئیدیت یا اختلالات تیروئی دیگر مصرف بیش از حد آن میتواند به

میلادی،  1994 درسال.  (Molaei and Jafari, 2019)منجر شود
بهداشت و یونیسف طرح جهانی یددار  کمیته مشترك سـازمان جهـانی

با اعلام شایعترین علت قابل . کردن نمک خـوراکی پیشـنهاد داد
پیشگیری از ضایعاتمغزی )کمبود ید( از سوی سازمان بهداشت جهانی و 

حاکی  نتایج  68، 62، 60، 48مطالعاتصورت گرفته در کشور ما در سالهای 
از آن است که جمعیت قابل توجهی از مردم کشور ما یامبتلا و یا در 

 Molaei and)تندمعرض اختلالات ناشی از کمبود ید قرار داش

Jafari, 2019) . 1374شناخت کمبود ید در کـشور بـه سـال  
طرح اجباری شدن  73در سال . (1389، و همکاران )عزیزیبرمـیگـردد 

در .  یددار مطرح شد و بسیار مورد استقبال خانوارها قرار گرفت نمک
بسیار رضایت  میلادی نتایج2001سومین پایش ملی این برنامه در سال 

گویای این واقعیت 2006بخش اما نتایج چهـارمین پـایش ملـی در سـال 
کاهش محسوس داشته  اسـت کـه میانـه یـد ادراری در برخـی منـاطق

است و این نگرانی را به همراه دارد کـه درصورت عدم توجه و نظارت 
و  زادهوز)نورید افزایش یابد کافی مجدداً میزان اخـتلالات ناشـی از

کـه بـا وجـودموفقیتهای ات نشان می دهد نتایج مطالع. (1391، همکاران
که نظارت کافی  حاصل از اجرای طرح نمک یددار حتـی در شـرایطی

 بـا توجـه بـه شـدت ایـنو انجام گیرد، با در نظر گرفتن شرایط ویژه 
، و همکاران زادهوز)نورکمبود، برای گروههای خاصی ضروری است

میکرو گرم بر گرم مطابق  60-30ید کشور مقدار استاندارد جد. (1391
میکروگرم برگرم عدم تطابق با  60و بیشتر از  30و ید کمتر از  استاندارد

                                                           
1.  Iodine Deficiency Disorders 

2. Urinary Iodine Concentration 

3 .World Health Organization 
4. United Nations International Children's Emergency 

Fund  

باید در .(Sarlak and Yunesian, 2017)استاندارد تلقی می  شود
ی به پذیر بوده و بستگ آسیب های کنترل کمبود ید نظر داشت که برنامه

های  حکومتها، مسئولان اجرایی، کارخانه مدت تعهدات قوی و طولانی
 Moshrefi and)دکنندگان دار نمک یددار و مصرف تولیدکننده

Delshad,2018.) موفقیت آمیز کنترل کمبود ید،  ورهبا گذشت یک د
مناسب و مدون جهت کنترل سالانه بر دریافت  در نتیجه عدم وجود برنامه

 Sarlak)کمبود ید شده استنمک یددارمنجر به پدیدار شدن اختلالات 

and Yunesian, 2017 .) درپیمایش های ملی ید که در کشور انجام
 2اریوضعیت ید ادر میانهوضعیت تغذیهای کیفی ید براساس شده است 

(UIC )ز شش بیشتر ا سن مدرسه)یتر در کودکان ل برحسب میکروگرم در
رای استان گلستان به بIDD در سومین و چهارمین پایش ملی  سال(

بوده )بیش از میزان مورد نیاز(  229)کفایت تغذیه ای ( و  140ترتیب 
مصرف بیش از حد آن که  (Sarlak and Yunesian, 2017)است

 Molaei and)شود منجر تیروئیدیت یا اختلالات تیروئیدی میتواند به

Jafari, 2019 .) ،لازم برای اطمینان از مصرف مناسب ید توسط مردم
مصرف  که میزان ید در نمکهای فروخته شده در بازار و در سطح است

 Sarlak and Yunesian, 2017;RaftaniAmiri) حفظ شود

and Salmani, 2018.) افزودن ید به نمک دارای سه فازتصمیم 
ایش منظور پ میباشد. در فاز سوم، به گیری، اجرا و تداوم یددار کردن نمک

 مقدار ید در نمک ارزیابیه ای طور دور نمک، باید به میزان ید کافی بودن
در واقع پایش، مهم . (Moshrefi and Delshad, 2018)گردد

 هدف اصلی ترین بخش در حذف بیماری های ناشی از کمبود ید است.
تولید، اطمینان از میزان ید نمک، خلوص نمک و نحوه پایش در سطح 

 و عه ای که جلیلیمطالدر  .تولید و سایر ویژگی های موثر می باشد
بر میزان ید در نمک های توزیع شده در  2017-2018در سال همکاران 

نمک های عرضه شده در اغلب دریافتند که شهر ابرکوه یزد انجام دادند، 
قابل قبول نبوده و حتی بعضی از نمک ها حاوی ید نیستند و  سطح شهر

ا در کارخانه هنمک یددار پایش و نظارت مداوم در فرآیند تولید نیاز به 
 هبنا به اشاربا توجه به اهمیت موضوع و  (. 2018جلیلی و همکاران، دارند)

نمک های یددار به  در مورد تولید و توزیع موجود مشکلاتو های فوق 
، مشکلات در مشکلات در سلامت جامعهو ایجاد  صورت غیر استاندارد

 همطالع بررسیحمل و نقل و زمان ماند نگهداری در فروشگاه ها منجر به 
یزان گردید تا مانجام  در شهر گرگان به عنوان مرکز استان گلستانمزبور 

3WHO , 4UNICEFوزارت بهداشت و موجود  ید با استاندارد های

,5ICCDD رفع  مقایسه شده و پیشنهادات و راه حلهای لازم برای
  مطرح گردد.مشکل احتمالی 

 روش انجام تحقیق -2

میزان ید موجود در نمک های یددار تحلیلی  –در این مطالعه توصــیفی 
بررسی قرار گرفت. مورد 1395در سال  گرگانشهرستان  فروشگاه های

 نامنظم به مراجعه با  تصـــادفی بازار بصـــورتنمونه گیری نمک ها از 
شگاه ستان  فرو شهر در هر ماه و ماه  4در طی ها و تعاونی های مصرف 

 تاریخ تولید 3 مارك را با  هرســـته های نمک یددار ب. یکبار تهیه شـــد
شد نمونه در کل ماه  132نمونه )در مجموع  33در هر ماه . متفاوت تهیه 

 
5. International Conference on Cancer Drug Design 
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بســته نمک  3روش از هر یک از  در اینهای نمونه برداری( آماده شــد. 
شده از هر نوع)مارك(در هر محل نمونه برداری،  گرم   10نمونه برداری 

 میلی  50 ژوژه بالن در گرم جدا  و 10جدا و با هم مخلوط ســ ا از ان 
 لیتر میلی 50 حجم به ســـ ا و حل مقطر اب مقداری در و ریخته لیتر

شد سانده   و شد منتقل لیتر میلی 250 مایر ارلن یک به نمک محلول .ر
 10 پتاسیم یدور لیتر میلی  5 و غلیظ سولفوریک اسید لیتر میلی 1 ان به

ضافه درصد  ازاد واکنش طی نمک در موجود ید .گردید مخلوط کاملا و ا
شود  در دقیقه 10 مدت برای که شود می ایجاد رنگ زرد محلول و می 

ــ ا  .گردد کامل انفعالات و فعل تا دادیم قرار تاریک جای  هچندقطر س
 دش  اضافه نمونه به معرف ان از پا و اضافه محلول به نشاسته چسب

 اتمهخ در.  گردید ایجاد ســـیاه به متمایل تیره آبی رنگ ان نتیجه در که
ــیون  برای ــل محلول تیتراس ــولفات از حاص ــدیم تیوس  نرمال 005/0 س

ستفاده سبه ید موجود در نمونه از فرمول زیر  غلظت ید   .شد ا برای محا
 (.1389)دهقانی،  بر حسب میکروگرم در گرم بدست آمد

I= (
𝑉×𝐹×0.1058

𝑊
 1000(×  

رای تحلیل آماری نتایج به صورت میانگین، انحرافمعیار، واریانا، ب
 22میانه،ضریب تغییرات، دامنه تغییرات ودرصد از نرم افزار

SPSSکلیه انواع مارك به لحاظ رعایت اخلاق در پژوهشد. ش استفاده ،
     مشخص گردید. A-Kهای مورد بررسی با کدهای 

  و بحث نتایج -3
نتایج حاصل از اندازه گیری میزان ید نمکهای یددارفروشگاه های 

آورده شده است. نتایج حاصل  1در جدول  1395 در سال گرگانشهرستان 
بررسی میانگین ید در  مارك  موردمارك  11داد که از پژوهش نشان از این

K  با استاندارد جدید و قدیم وزارت بهداشت مغایرت دارد همچنین
با استاندارد جدید وزارت بهداشت J و  E ،F ،I میانگین ید مارك های

بررسی مورد مارك  11مقایسه میانگین ید در  1همخوانی ندارند. در نمودار
نشان  2ایسه میزان ید نمک با استانداردها در جدولآورده شده است.  مق

دهنده درصد مطابقت ید در نمک مارك های مورد بررسی می باشد که 
 5. برای هر سه استاندارد دارد مطابقت باطور کامل به  G با مارك نمک
بسیار پایین تر از حد انتظار تطابق با  Kبویژه  Jو E ،F ، Iشامل  مارك

نمک با  Kهمچنین، در مارك ت. وزارت بهداشت اساستاندارد جدید 
، WHOجهانی مانند استانداردهایوزارت بهداشت و استاندارد قدیم 

ICCDD ،UNICEF و کمتر از حداقل محدوده  مطابقت نداشت
تمام میزان ید نمک در  2در نمودارداده های بدست آمده . استانداردها بود

مارك های مورد بررسی با استاندارد جدید وزارت بهداشت مقایسه شده 
 .ستاتطابق با استاندارد از عدم  نسبتا بالاترتطابق است که حاکی از 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مقایسه میانگین، واریانس و انحراف معیار میزان ید مارک های  -1جدول
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 شاخص های آماری

 معیارانحراف  واریانا میانگین

A 12/31 58/18 67/5 

B 23/30 48/15 93/3 

C 44/31 10/11 33/3 

D 73/35 21/15 63/3 

E 62/23 89/10 04/5 

F 62/24 67/19 51/5 

G 67/33 01/3 73/1 

H 10/32 69/16 32/3 

I 23/28 48/11 81/4 

J 68/21 99/12 32/4 

K 05/15 58/17 05/4 

 

 با استانداردهادرصد تطابق ید موجود در نمک ها  -2جدول
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 جدیداستاندارد با ک های توزیعی ید در نم تطابق میزان:  2نمودار 

 وزارت بهداشت

دف اصلی مطالعه نشان دادن میزان پایین ید در نمک های ید دار تولید ه
شده و بالابردن توجه مصرف کنندگان ، تولید کنندگان و نیز دستگاه های 

 امری ضروری وو پژوهش در این زمینه ناظر بر تولید و توزیع می باشد 
 اگر چه به ظاهر موضوع تکراری می آید اما در اصل چنین .مهم می باشد
ای ه داده، ها بخش یافته با توجه به اشاره های داده شده درنیست چراکه 

های توزیع شده در دست آمده نشان دادندکه میانگین ید نمک  به
باشد.  ا میشهرستان گرکان برای بعضی مارك ها پایین تر از استاندارد ه

جالب توجه است که در بعضی نمک های تولید شده در داخل استان 
همچنین . (23/28با میانگین ید I رك گلستان نیز میانگین ید پایین بود)ما

 جهانی با استانداردهای %88میزان ید موجود در نمک های مورد بررسی تا 
WHO ،UNICEF, ICCDD د قدیم وزارت بهداشت و استاندار

با استاندارد جدید وزارت بهداشت  %64/59اما تا ( 2مطابقت داشت )جدول 
مقدار ید در نمک می تواند به دلیل کیفیت در  .(2 )نمودار مطابقت داشت

 .مرحله تولید مانند درصد خلوص و فاصله زمانی آن از تولید تا مصرف دارد
ید کرده را تایتوزیع شده در بازار  ید نمکهای تعدم کفایمطالعات مختلفی 

 ,.Mahdi Nia et al).(Sarlak and Yunesian, 2017)اند

2005Ndarlo, 2013;) توزیع شده در  مداوم نمکهای لزوم پایشکه
در تهران  1395همکاران در سال  را می رساند. در مطالعه نبی زاده وبازار 

درصد  وبود میکروگرم بر گرم 53/18میانگین ید نمک مصرفی خانوارها، 
در بازار در هر سه منطقه اسلامشهر،  قابل توجهی از نمکهای توزیع شده

 Sarlak) نداشتجنوب و ری، با استانداردجدید وزارت بهداشت مطابقت 

and Yunesian, 2017) .در مطالعه  به با مطالعه در حال حاضرمشا
میانگین ید  کارخانه  1380و  1375عزیزی و همکاران  در سالهای   های

 (گامایکروگرم بر گرم )م 2/33و  8/33های  تولید کننده نمک به ترتیب 
حدود  1383درسمنان در  سال  .((Azizi et al.,2000گزارش شد

با  .درصد از نمک های بررسی شده عدم تطابق با استاندارد داشتند 2/31
وجود در سمنان بیشتر م E و Kمقدار ید نمک در مارك هاین وجود ای

 K . لازم به ذکر است ماركو به استانداردها نزدیکتر بودبوده  از گرگان
دلشاد و  (.(Mahdi Nia  al.,2005وجود دارددر هر دو شهر  Eو 

 2/23میانگین ید نمک ها در سطح تولید  1386همکاران در سال 
در  (.(Delshad and Azizi,2013نمودندمیکروگرم در لیتر اعلام 

مطالعه کیتوا و همکاران در کنگو میزان ید در نمک های فروشگاه ها 
نسبت به بازارهای محلی و دست فروش ها بطور قابل ملاحضه ای بیشتر 

ن در راهمکا نتایج مطالعه امیری و .((E. Kitwa et al., 2012بود
درصد نمونه ها  5/22در مقدار ید  داد کهشان در کرمانشاه ن 1379سال 

درصد بیشتر از حد مجاز   50از مقدار حداقلی مجاز کمتر و در 
مشابه همچنین  (.Raftani Amiri and Salmani,2018)بود

( یافت شد که از مجموع 1392همکاران )در مطالعه دهقانی و مطالعه ما 
ارد جدید مارك از حداقل محدوده استاند 5مارك های نمک کارشده حدود 

علاوه بر این، نمک  (.1392دهقانی و همکاران، وزارت بهداشت کمتر بود )
های مصرفی در جنوب تهران نیز مقادیر کافی ید را ندارند و ساکنان این 

یا در  (1389ید هستند )ناظری و همکاران، متوسط منطقه دچار کمبود 
از نمک های غنی شده با ید در  %89شد که میزان ید در   گزارش بوشهر

با این وجود در مطالعه (. 1379حد غیر استاندارد بود )محمدی و همکاران، 
( انجام شد، 1398در شهرستان قم توسط ملایی و همکاران ) دیگری که

نمک های توزیع شده در محدوده قابل   %91نشان دادند که میزان ید در 
بالاتر از میزان قابل قبول  %2( و تنها ppm30-50رد )قبول استاندا

(ppm50قرار داشت ) (Molaei et al., 2019) . اما در مطالعه حاضر
جدید وزارت نمک های توزیع شده در رنج استاندارد  %64/59فقط مقدار 

مقدار ید جذب شده در بدن و  می توان گفتبنابراین . قرار داردبهداشت 
ناشی از کمبود ید نیز می تواند از شهری به شهری تعداد بیماری های 

دیگر یا از استانی به استانی دیگر متفاوت باشد. با توجه به مطالعات 
ه به آنها اشاره شد زمینه انجام گرفته و در موارد بالا مختلفی که در این

 ی مورد مطالعهها یا استان هاشهر درمشترك با مارك  ینمک هااست، 
توانند به عنوان یک معظل در سطح کشور ایجاد کنند و و می وجود دارد 

آموزش های مورد نیاز داده شود اخطار داده و  باید به کارخانه تولیدکننده
رعایت شود. با بالا بردن سطح آگاهی و نگرش تا محدوده استانداردها 

البته با این پژوهش نیز مارك هایی که خارج از محدوده استانداردها هستند 
 علاوه بر این، ناظران تولید و توزیع خارج کرد. خط زسایی کرده و ارا شنا

ش یپادر سطح مطلوب انجام  ید سازی غنی از اطمینان برای  بهداشتی
سازی ید باید انجام  های غنی برنامه ،شده ریزی برنامه
 ایش میزان یدپ (.Moshrefi and Delshad, 2018)شود

د گواتر مانن مهمترین بخش پایش برنامه حذف اختلالات ناشی از کمبودید
عدم پایش مداوم است که سلامت مردم در و امری ضروری می باشد 

برنامه یددار کردن نمک در جمعیتها  یکی از مهمترین علت های شکست
 Sarlak and Yunesian, 2017; Hasanذکر شده است

ZadehKhayat and JalaliMoghadam, 1999) ).  بنابراین
نامه ید رسانی می توان تداوم دریافت کافی ید در جامعه استمرار بر با تنها

بنابراین توجه مسئولین کشور . (1392)دهقانی و همکاران، را تضمین نمود
ک بر تولید و توزیع نمو در سطح ملی نسبت به نظارت و پایش مستمر 

ه در کشور پیشنهاد مطالعات انجام شد درهای حاوی ید ضروری است. 
 Moshrefi and)پایش ملی ید نیز داده شده استانجام پنجمین 

Delshad,2018.) فی به عنوان یک نگرانی ذکر دریافت ید اضا
ه است و آموزش عمومی و همچنین نظارت بر تولید بعنوان عنوان گردید

راهکارهایی برای عدم دریافت ید اضافی پیشنهاد شده است 
(Vithanage et al., 2016). یافته های این مطالعه و  لذا با توجه

)فلاح و ، (Raftani, 2018)دنیا  مطالعه های دیگر در ایران و
 AregayDesta et al., 2019Sarlakand; ، )(1387، همکاران

Yunesian,2017;)نظارت مستمر بر تولید و توزیع به ، و سایر منابع
 .موقع نمک های یددار ضروری می باشد

 یریگجهینت -4
ان در گرگ ع شده در شهرهای توزیمیانگین ید نمک نتایج نشان داد که 

یژه بو وزارت بهداشتهای  استانداردحداقل از پایین تر مارك ها  تعدادی از
. همچنین میانگین غلظت ید در هستندجدید وزارت بهداشت استاندارد 

جدید و قدیم یچ یک از استانداردهای مارك با حداقل مقدار هنوع یک 
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 ن مطالعههای ای یافته. رسیدگی شوندباید  وتطابق نداشت  وزارت بهداشت
، نظارت بیشتر برای های عرضه شده در بازارمیزان ید نمک  خصوصدر 

می دهد لذا با ارجاع مطالعه حاضر و نیز مطالعه را نشان تولید بهبودوضعیت 
های مرتبط دیگر به حوزه های درگیر در امر نظارت بر تولید نمک  

بخصوص معاونت غذا و دارو و معاونت بهداشی دانشگاه علوم پزشکی 
م بعمل مداو گلستان اهمیت موضوع بیشتر احساس شود تا پیگیری های

 .آید

 منابع 
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