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بعد از تشکیل کمیته کشوری 
در آن سال‌ها، شما به عنوان 

مدیربرنامه پیشگیری از کمبود ید 
در کشور منصوب شدید، کمی از 

آن دوران بگویید.
قبـــل از اینکـــه پـــروژه را کلیـــد بزنیـــم، 
دکتـــر امامی، مرحـــوم دکتـــر کیمیاگر و 
دکتـــر عزیـــزی تحقیقاتی را در انســـتیتو 
تحقیقـــات تغذیـــه‎ای ایران انجـــام داده 
بودنـــد. مقـــالات متعددی هـــم در مورد 
کمبـــود یـــد وجود داشـــت، ولـــی برنامه 
یـــددار کـــردن در ســـطح ملـــی انجـــام 
نشـــده بـــود. ســـال 67 نامـــه‎ای از دکتر 
عزیزی برای وزیر وقت بهداشـــت ارسال 
شـــد. من تـــازه بـــه معاونت بهداشـــتی 
منتقل شـــده بودم. مضمون نامه درباره 
عواقـــب کمبود ید و اختلالات ناشـــی از 
آن بود و درخواســـت کـــرده بودند برای 
حل مشـــکل کمیته‎ای تشـــکیل شـــود. 
در آن دوران کمبـــود یـــد به‌عنـــوان یکی 
از اولویت‎های بهداشـــتی کشور شناخته 
می‎شـــد، ولـــی تـــا ســـال 67 اقدامی در 
ســـطح ملی انجام نشـــده بود. بنابراین 
مقرر شـــد کمیته پیشگیری از اختلالات 
ناشی از کمبود ید در معاونت بهداشتی 
وقـــت بـــا شـــرکت متخصصین غـــدد از 
اســـتان‎ها به طور مرتب تشکیل شود تا 
در مورد چگونگی رســـاندن یـــد به مردم 
با هـــدف یددارکردن نمک مانند ســـایر 
کشـــورها، بررســـی‎های مختلفـــی انجام 
شـــود. در این کمیته، چالشی بین اعضا 
وجود داشـــت؛ عـــده‎ای معتقـــد بودند، 
نمی‎تـــوان نمـــک را یـــددار کـــرد، چون 
مـــردم آمـــوزش ندیده‎انـــد و از این نوع 
نمک‎هـــا اســـتفاده نمی‎کننـــد. عده‎ای 
هم اعتقـــاد داشـــتند اگر مـــردم را قانع 
کنیم نمـــک یددار مصـــرف کنند، وقتی 
نتوانیم بـــه اندازه کافی نمـــک در اختیار 
مردم قـــرار دهیم، مأیوس می‎شـــوند و 

برنامـــه موفق نمی‎شـــود.

در آن دوران هنوز دفتر بهبود 
تغذیه تأسیس نشده بود؟

نـــه، ولـــی معاونـــت بهداشـــت وقـــت 
همیشـــه در جلسات شـــرکت می‎کردند 
و می‎گفتنـــد باید وضعیت شـــیوع گواتر 
را در اســـتان‎ها بررســـی کنیم. سال 68 
تصویب شـــد در یکی از شهرســـتان‌های 
هر اســـتان، شـــیوع گواتر بررسی شود. 
این بررســـی‌ها خیلی ســـریع با حمایت 
معاون بهداشت وقت و پزشکان استانی 
انجـــام و حتی بـــرای چگونگی بررســـی، 
پروتکلی نوشـــته شـــد که بر اســـاس آن، 
پزشـــکانی به انتخاب معاونین بهداشتی 
اســـتان‌ها به تهران فراخوانده شـــدند تا 
بـــا لمـــس گـــردن دانش‎آمـــوزان 6 تا 18 
ســـال آمارهایی از میزان شیوع گواتر در 
کشور اســـتخراج کرده و به دفتر معاونت 
بهداشـــتی وزارت بهداشت ارسال کنند. 
بـــر اســـاس همیـــن اطلاعـــات، متوجه 
شـــدیم تعداد زیادی از دانش‌آموزان 6 تا 
18 ســـاله‎ کشـــور مبتلا به بیماری گواتر، 
»شـــایع‌ترین اختلالات ناشـــی از کمبود 
ید«، هســـتند. ایـــن بررســـی، اطلاعات 
تکان‌دهنـــده‌ای داشـــت؛ چون شـــیوع 
گواتـــر در بعضـــی از اســـتان‎ها بالای 68 
درصد بود، یعنی بر اســـاس تقســـیمات 
کشـــوری، ســـه دســـته اســـتان با شیوع 
بالای 60 درصد و تعـــدادی 45 درصد، در 
برخـــی اســـتان‎های جنوبی هم شـــیوع 
حـــدود 20 درصـــدی بود. ایـــن اطلاعات 
لـــزوم مداخله فـــوری را تأییـــد می‎کرد. 
ایـــن حجـــم از شـــیوع بیمـــاری ســـبب 
شـــد مطالعاتـــم را روی ریز‌مغذی‌هـــای 
ضـــروری، خصوصـــاً یـــد بیشـــتر کنـــم. 
آمارهای جهانی، کمبـــود ید را در جهان 
بالـــغ بـــر یـــک میلیـــارد و 600 هـــزار نفر 
تخمین زده بود. دلیـــل کمبود ید در آن 
سال‌ها، ســـیلاب‎ها و بارندگی‎هایی بود 
کـــه طی ســـال‌ها، یـــد خاک را شســـته و 
نهایتاً به رودخانه‎هـــا و دریا منتقل کرده 
بـــود. به همین دلیـــل واژه جهانی نمک 
یددار توسط ســـازمان جهانی بهداشت 
مطرح شـــد. بعضی از کشورها حدود 100 
تا 110 ســـال پیش بـــرای حذف اختلالات 
ناشـــی از کمبـــود یـــد، نمـــک مصرفی را 

یـــددار کـــرده‎ بودند ولـــی حرکت جدی 
ما از ســـال 68 شـــروع شد.

 حالا چرا نمک؟
بـــه   چـــون در اکثـــر جوامـــع، روزانـــه 
میزان معینـــی نمک مصرف می‎شـــود و 
وضعیت اقتصـــادی جامعـــه و خانواده، 
اثـــری بر میزان مصرف نـــدارد، در نتیجه 
خانـــواده بـــا مصـــرف آن بـــه آســـانی ید 
مـــورد نیـــاز خـــود را دریافـــت می‎کنـــد. 
از طرفـــی اضافـــه کـــردن یـــد بـــه نمک، 
تأثیری بـــر بو یا طعـــم آن نداشـــته و اثر 
ســـوء نیـــز بـــرای مصرف‌کننده نـــدارد، 
همچنیـــن قیمت نمـــک پاییـــن و برای 
همـــه اقشـــار جامعـــه قابـــل دســـترس 
اســـت. در بعضی از کشـــور‌های منطقه و 
کشـــور ما، نمک اغلـــب از معادن نمک 
اســـتحصال می‎شـــود. البتـــه دریاچه‎ها، 
چاه‎هـــا و چشـــمه‎های نمک هـــم داریم 
که ایـــن نمک‎هـــا حـــاوی ناخالصی‌های 
نامحلـــول نظیـــر شـــن، ماســـه، گـــچ و 
ناخالصی‎هـــای محلـــول از جمله عناصر 
سمی ســـرب، کادمیم و آرسنیک هستند 
باعـــث  می‎توانـــد  درازمـــدت  در  کـــه 
ایجـــاد بیماری‌هـــای کلیوی، گوارشـــی، 
مســـمومیت، کم‎خونی و حتی ســـرطان 
شـــود. بنابرایـــن همیشـــه بایـــد نمـــک 
تصفیـــه شـــده یـــددار مصـــرف شـــود و 
اگـــر در منطقـــه‎ای نمک تصفیـــه وجود 
نداشـــت، از نمـــک شست‌و‌شـــو شـــده 
یـــددار اســـتفاده کـــرد. البتـــه در بعضی 
از کشـــورها مانند اســـترالیا )تاســـمانی( 
نـــان را یـــددار مصـــرف می‎کردنـــد، ولی 
بعدهـــا گزارش‎هایی رســـید کـــه عده‎ای 
نان را زیـــاد مصـــرف می‎کننـــد، عده‎ای 
هم بـــه دلیل رژیـــم غذایـــی خاصی که 
دارنـــد، اصـــاً نـــان مصـــرف نمی‎کنند. 
حتی تحقیقی در اســـترالیا انجام شـــده 
بود مبنی بـــر اینکه افرادی کـــه نان زیاد 
مصـــرف می‎کننـــد، عوارضـــی هـــم پیدا 
کرده بودنـــد. وقتی به آمارهـــای جهانی 
نگاه کردیـــم، نمک بهتریـــن گزینه برای 
افزودن یـــد بـــود. البته آن زمـــان آنقدر 

موضـــوع کاهـــش مصرف نمـــک مطرح 
نبود. شـــاید اگر این موضوع هم مطرح 
بود، نمی‎توانســـتیم بجز نمک محصول 
غذایـــی مناســـب دیگـــری را انتخـــاب 

. کنیم

ح بر اساس  اجرای این طر
تجربه‌های موفق جهانی بود؟

بررســـی‎ها در زمان اجرای برنامه، نشان 
داد بـــا تعـــداد کثیـــری از تولیدکنندگان 
روبـــه‌رو هســـتیم.  خرده‌پـــا در نمـــک 
ایـــن تولیدکننـــدگان کارگاه‎های کوچکی 
داشـــتند و ســـنگ نمـــک را از معـــادن 
کشـــور می‎خریدند و بدون تصفیه کردن 
بســـته‌بندی کـــرده و می‌فروختند. فقط 
یـــک کارخانـــه در ســـمنان داشـــتیم که 
بـــه مقدار کـــم، نمک را بـــرای پروژه‌های 
تحقیقاتـــی یـــددار می‎کـــرد. البتـــه این 
کارخانـــه مایل بود فقط خـــودش نمک 
یددار تهیه کند اما وقتی مســـأله شـــیوع 
گواتر در کل کشـــور مطرح بـــود، به طور 

یقیـــن ایـــن کارخانـــه نمی‎توانســـت به 
تنهایـــی نیـــاز کشـــور را تأمیـــن کند. 
همچنین اگـــر تولید‌کنندگان کوچک 
را رهـــا می‎کردیـــم، آنهـــا بـــه تولیـــد 

نمـــک معمولی ادامـــه می‎دادند 
و ممکـــن بـــود نتوانیـــم به 

هـــدف حـــذف اختلالات 
یـــد  کمبـــود  از  ناشـــی 
برسیم. بنابراین باید با 
تولیدکننـــدگان خرده‎پا 
صحبـــت کـــرده و آنها 
را قانـــع می‎کـــردم. از 
مجـــوز  بایـــد  طرفـــی 

نمـــک یـــددار را از اداره 
نظارت بـــر مـــواد غذایی 
آنهـــا  ولـــی  می‎گرفتیـــم، 

می‎گفتند تـــا نمک تصفیه 
نشـــود، اجازه نمی‎دهیم ید 
بـــه آن اضافه شـــود. متوجه 
شـــدیم کمیتـــه مـــا هنـــوز 
تردیـــد دارد از اینکه نمک، 
یددار شـــود یا از ماده‎ای به 

 ‎دکتر ربابه شیخ‌الاسلام در دوران کاری
خود در وزارت بهداشـــت چند پژوهش 
جامعـــه  یـــه  تغذ زمینـــه  ر  د ی  کشـــور
به‌خصوص تغذیـــه کـــودکان انجام داد 
و بـــر اســـاس نتایـــج پژوهش‎هایـــش، 
اقـــدام به تدویـــن و اجـــرای برنامه‎های 
ملی کـــرد که منجر به حـــذف اختلالات 
ناشـــی از کمبود ید در کشـــور شـــد؛ دســـتاوردی که جزو افتخارات کشـــور در ســـطح 
بین‌المللی به شـــمار می‎آید؛ چـــون کمبود ید در زنـــان باردار، باعث ســـقط جنین، 
تولد نـــوزاد مرده و طیفـــی از ناهنجاری‎های مادرزادی مثل لوچی چشـــم، کر و لالی، 

اختلالات حرکتی و در موارد کمبود شـــدید، اختلال شـــدید ذهنی و حرکتی می‎شد. 
ســـال‎ها پیش مشـــکل کمبود ید و اختلالش، در بســـیاری از مناطق ایران به‌عنوان 
یک بیماری بومی شـــناخته می‎شد. اولین‌بار در ســـال 1348 بررسی اپیدمیولوژیک 
گواتـــر به‌عنـــوان یکی از شـــاخص‎های عمـــده کمبود ید، توســـط انســـتیتو تغذیه در 
ایـــران انجـــام گرفـــت. یافته‎های به دســـت آمـــده نشـــان داد، کمبود یـــد و عوارض 
ناشـــی از آن به‌خصوص گواتر در اکثر شـــهرها و روســـتاها شـــایع اســـت. سال 1368 
بررســـی این اختلال‎ها به یکی از اولویت‎های بهداشـــتی کشـــور تبدیل شـــد، جایی 
که دکتر ربابه شیخ‌الاســـام، متخصص مدیریت ســـامت عمومـــی و مدیر وقت این 
ح بزرگ، کارش را شـــروع کرد. او قدم بزرگی بـــرای جلوگیری از انـــواع بیماری‎ها  طـــر

از جمله ســـقط جنین، تولـــد نوزاد مرده و... برداشـــت.

نام لیپیـــودول که روغن یـــددار تزریقی 
اســـت، اســـتفاده کنند.

یعنی یددار کردن نمک منتفی 
شد؟

کمیتـــه علمـــی دســـتور داد، روغن‎های 
تزریقـــی لیپیـــودول برای مناطـــق هایپر 
اندمیـــک )بیماری‌هـــای بومـــی کـــه بـــا 
ســـرعت بالایی افراد را درگیـــر می‌کنند 
و در بین تمـــام گروه‌های ســـنی به یک 
اندازه یافت می‌شـــوند( کشور خریداری 
شـــود. مقرر شـــد در مورد اجـــازه خرید 
آنها، توســـط شـــرکت ســـهامی دارویی 
کشـــور بـــا دکتـــر رضـــا ملـــک‌زاده وزیر 
وقـــت، صحبـــت کـــرده و مجـــوزش را 
دریافـــت کنم. دکتـــر ملـــک‌زاده گفتند 
ایـــن راهـــکار مناســـبی نیســـت کـــه به 
عـــده‎ای تزریق شـــود و برخـــی محروم 
بماننـــد. بـــه وزیـــر  وقـــت گفتـــم تولید 
نمـــک یـــددار هـــدف اصلی اســـت ولی 
شـــیوع  کـــه  مناطقـــی  بـــرای  کمیتـــه 
بالاســـت، می‎خواهـــد از ایـــن آمپول‎ها 
اســـتفاده کند. گفتم اگر حمایت کنید، 
می‎توانیـــم همراه با تولیـــد نمک یددار، 
آموزش‎هـــای عمومی را شـــروع کنیم و 
مـــردم باید مطلع شـــوند کـــه اختلالات 
ناشـــی از کمبود ید چیســـت و چرا باید 

از نمـــک یـــددار اســـتفاده کنند.

یددار کردن نمک در آن دوران 
چگونه بود؟

کتابی از ســـازمان جهانی بهداشـــت به 
نـــام »راهنمـــای فنی مبـــارزه بـــا کمبود 
ید« به دســـتم رســـید که بـــا کمک دکتر 
پرویز وزیریـــان، یکـــی از همکاران‌مان، 
آن را ترجمـــه کردیـــم. در ایـــن کتـــاب، 
تصویـــر دســـتگاهی چاپ شـــده بود که 
چگونگـــی یددار کـــردن نمک را شـــرح 
می‎داد، اما اندازه این دســـتگاه و کارکرد 
آن را نمی‎دانســـتیم. با یونیســـف تهران 
تمـــاس گرفتیـــم تـــا از یونیســـف هنـــد 
بخواهد مشـــخصات دســـتگاه را برای ما 
ارســـال کند. بعـــد از مدتی مشـــخصات 
بـــرای ما ارســـال شـــد، به همیـــن دلیل 
کـــه  ســـلمان‌منش  مهنـــدس  قـــای  آ
متخصـــص بهداشـــت محیـــط بودنـــد، 
نحـــوه کارکـــرد ایـــن دســـتگاه را برایمان 
توضیح دادند و متوجه شـــدیم روشـــی 
بســـیار ســـاده اســـت که تولیدکنندگان 
خرده‌پـــا هـــم می‎تواننـــد با ایـــن روش 
یـــددار  را  بـــه آســـانی نمـــک تولیـــدی 
کنند. قبـــل از هر کاری باید دســـتگاه را 
می‎ســـاختیم، به دستگاه افشـــان برای 
اســـپری کـــردن یـــد به نمـــک هـــم نیاز 
داشـــتیم. من قبل از رســـیدن دستگاه 
بـــه اداره مبـــارزه بـــا بیماری‎هـــا رفتـــم و 
از آنهـــا خواســـتم افشـــانه‌هایی را کـــه 
برای سم‌پاشـــی پشـــه مالاریا اســـتفاده 
می‎کنند در اختیارم بگذارند. همکاران 
بخـــش مالاریا تعدادی از این افشـــانه‎ها 
را آوردنـــد و توضیحاتی دادند که بســـیار 

مفیـــد بود.

تولیدکنندگان نمک را چطور قانع 
کردید با شما همکاری کنند؟

بـــرای جلـــب همـــکاری تولیدکنندگان 
تصمیـــم گرفتـــه بـــودم واقعیت‎هـــا را 
بـــه آنها نشـــان دهم تـــا درک بهتـــری از 
ضـــرورت یـــددار شـــدن نمـــک داشـــته 
باشـــند بـــه همیـــن دلیـــل آنهـــا را بـــه 
مدارسی بردم که در آن دانش‌آموزانش 
درگیر بیمـــاری گواتر بودنـــد و برای آنها 
توضیـــح دادم  که کمبـــود ید به جز این 
بیمـــاری می‎تواند باعث ســـقط جنین 
و مـــرگ کـــودکان هنـــگام تولـــد نیـــز 
بشـــود. کمبود یـــد در دوران جنینی، 
ممکـــن اســـت  باعـــث تولد نـــوزادان 
ن  همچـــو یـــی  لیت‎ها معلو دچـــار 
عقب‌ماندگی‎ ذهنـــی، انحراف 
در دید، ناشـــنوایی و نداشتن 
تکلـــم شـــود. این جلســـات 
مختلـــف  ی  ه‎هـــا و گر بـــا 
کوچـــک  تولیدکننـــدگان 
آنهـــا را تحـــت تأثیـــر قـــرار 
داد و باعث شـــد از اینکه 
بتوانند نقشی در حفظ 
ســـامت مردم داشـــته 
خریـــد  بـــرای  باشـــند 
دســـتگاه با هـــم رقابت 
کننـــد. به همیـــن دلیل 
روز بـــه روز تعـــداد تولیـــد 
کنندگان افزایش می‎یافت 
و مقرر شـــده بود کسانی که 
می‎خواهنـــد در برنامه یددار 

کـــردن شـــرکت کننـــد، بایـــد از معادن 
نمـــک باخلـــوص 99 درصـــد اســـتفاده 

. کنند

اختلالاتی که گفتید، عوارضی 
است که دیگر در جامعه دیده 

نمی‎شوند؟
اگـــر کمبـــود یـــد را مثـــل کوهـــی در دل 
دریـــا توصیـــف کنیم، فقط نـــوک قله که 
گواتـــر اســـت از آب بیـــرون زده و قابـــل 
مشـــاهده اســـت چون عـــوارض دیگر از 
دیـــد مردم پنهان اســـت. ولی تحقیقات 
جهانی و حتی در ایـــران علل اصلی این 
اختـــالات را کمبود ید در غـــذای روزانه 

مردم تشـــخیص داده‎اند.

سازمان‎های دیگر هم برای اجرای 
این برنامه همکاری داشتند؟

 ســـازمان غـــذا و دارو، اداره کل نظارت بر 
مواد غذایی مؤسســـه اســـتاندارد، وزارت 
معـــادن و صنایع که آن زمـــان از هم جدا 
بودند، مؤسســـه‎های تحقیقاتـــی، وزارت 
جهاد کـــه مجوز تولید نمک به متقاضیان 
می‎داد و مدیر کل اداره تغذیه و بهداشـــت 
خانـــواده، هـــر کـــدام در بخش‎هایـــی از 
برنامـــه درگیر کار می‎شـــدند. در حقیقت 
برنامـــه حذف اختلالات ناشـــی از کمبود 
ید اولین برنامه ملی بود که می‎توانســـت 
الگـــوی همـــکاری بین‌بخشـــی در کشـــور 
باشـــد. همچنیـــن همزمـــان بـــا اجرایی 
شـــدن برنامه توانســـتم معاون بهداشتی 
را در مـــورد اهمیـــت تغذیـــه در ســـامت 
مـــردم و ارتقـــای ســـامت آنـــان متقاعد 
کنـــم و هـــدف این بـــود که به مشـــکلات 
موجود رســـیدگی شـــود کـــه ایجـــاد دفتر 
بهبـــود تغذیـــه در همـــان زمـــان مطـــرح 
شـــد. تولیدکننـــدگان خـــرده پـــای نمک 
در آن زمـــان افراد کم ســـوادی بودند، اما 
با خـــوش قلبی، حُســـن‎نیت مـــا را درک 
کردند و از اینکه می‎توانســـتند بخشـــی از 
این برنامه ملی باشـــند احســـاس خوبی 

. شتند ا د

چه زمانی آموزش به مردم را آغاز 
کردید؟

 کمیته فرعـــی، بحث آمـــوزش از طریق 
رســـانه‎ها بویـــژه صداو ســـیما را برعهده 
گرفـــت تـــا مـــردم را بـــا خاصیـــت نمک 
آمـــوزش  آشـــنا کننـــد. مدیـــر  یـــددار 
بهداشـــت وزارتخانـــه تـــاش می‎کردند 
برای من و دیگر اعضای کمیته کشـــوری 
وقت مصاحبـــه بگیرند تا بتوانیم رودررو 
بـــا مـــردم صحبـــت کنیـــم و اطلاعـــات 
بـــه  ترغیب‌شـــان  بـــرای  را  مناســـب 
اســـتفاده از نمـــک یـــددار به آنهـــا ارائه 
بدهیم. اما بعـــد از اینکه تولیدکنندگان 
خرده‌پا توانســـتند از نظر مالی دســـتگاه 
را تهیـــه و در محـــل کارگاه نصـــب کنند، 
تازه مشـــکلات جدیدی ایجاد شـــد، زیرا 
برخـــی از اســـپری‎ها مشـــکل داشـــت و 
درســـت عمل نمی‎کرد. از طـــرف دیگر، 
یونیســـف بســـته‎هایی بـــه دســـت مـــا 
رســـاند که حـــاوی قطـــره بود کـــه وقتی 
روی نمـــک می‎ریختیـــم رنگـــش آبی یا 
بنفش می‌شـــد کـــه بعـــد ایـــن قطره‎ها 
در کشـــور تولید شد و ‎توانســـتیم نمک 
یـــددار را تســـت کنیـــم. از آنجایـــی که 
یـــد در  بـــدون  نمی‎خواســـتیم نمکـــی 
اختیـــار مـــردم قـــرار گیـــرد، مقرر شـــد  
بســـته‎های نمکـــی کـــه یددار می‎شـــود 
را زرد رنـــگ در نظر بگیریـــم و حتماً کد 

بهداشـــتی داشـــته باشند.

 آن دوران برای برنامه یددار کردن 
نمک چقدر بودجه داشتید؟

 هیـــچ! متأســـفانه برنامـــه یددارکـــردن 
از طـــرف ســـازمان مدیریـــت و  نمـــک 
برنامه‌ریـــزی هیـــچ بودجه‎ای نداشـــت. 
دلیل‎شـــان هم ایـــن بود که شـــما دفتر 
بهبود تغذیـــه ندارید کـــه بودجه برایش 
در گرفتـــه شـــود. بـــه همیـــن دلیـــل از 
بخـــش بهداشـــت محیط تقاضـــا کردیم 
تـــا کارشناســـانی کـــه بـــرای بازدید‎هـــای 
میدانی بـــه مغازه‎ها سرکشـــی می‎کنند، 
وجـــود نمک یـــددار بـــا بســـته‌بندی زرد 
را پیگیـــری کننـــد. بدیـــن صـــورت کـــه 
مقـــدار کمی از نمک را بـــا برش کوچکی 
برداشـــته و روی آن را با چسب ببندند و 
جلوی فروشـــنده با بیان مزایای مصرف 
نمـــک یـــددار آن را با قطره یدســـنج که 
در اختیـــار دارنـــد، تســـت کننـــد. اگـــر 

نمک یددار نبود، بهداشت 
اجازه  محیـــط 

داشـــت کـــه آن مغـــازه را پلمـــب کند تا 
مغـــازه‎دار آنها را بـــه کارخانـــه بازگرداند. 
ســـال 1371 بود که توانســـتیم 30 درصد 
یـــددار  بـــه نمـــک  را  بـــازار  نمک‎هـــای 
تبدیل کنیـــم. این عدد مرتـــب افزایش 
پیدا می‎کـــرد و تولیدکنندگان بیشـــتری 
می‎خواستند شـــریک این طرح سلامتی 
باشند. در سال‎های بعد بروشورهایی را 
برای آموزش بهورزان در سراســـر کشـــور 
آمـــاده و توزیـــع کردیـــم تـــا بـــا دریافت 
بـــه مـــردم  آموزش‎هـــای لازم بتواننـــد 
کمک کنند. از آنها خواستیم در مناطق 
روســـتایی برچســـب‎های زرد رنگی را که 
در وزارت بهداشت تولید کرده بودیم به 
عنوان نمـــاد در زیج ســـامت)تنها ابزار 
ایرانـــی اســـت کـــه در درون نظـــام ارائه 
خدمـــات بهداشـــتی درمانـــی کشـــور ما 
براساس نیازهای واقعی آن شکل گرفته 
اســـت و بـــا اســـتفاده از این ابزار ســـاده 
ومعتبـــر می‌تـــوان در ســـطح محیطـــی، 
شهرســـتانی و کشـــوری توان رهبری تیم 
بهداشـــتی را ارتقـــا  داد( کـــه اطلاعـــات 
جمعیتـــی، مـــرگ و میـــر و بیماری‎ها در 
آنها درج می‎شـــد و روی دیوار نصب بود 
را بچسبانند و در بازدیدهایی که از منزل 
روســـتاییان انجام می‎دادند، ثبت کنند 
که چنـــد درصـــد خانواده‎های روســـتا از 
نمـــک یـــددار اســـتفاده می‎کننـــد. اگر 
خانواده‎ای بود که نمک یددار اســـتفاده 
نمی‎کـــرد بـــه آنهـــا آمـــوزش می‎دادنـــد. 
عـــاوه برایـــن مطلـــع می‎شـــدند کدام 
مغازه نمـــک غیر یددار دارد و به مغازه‌دار 
نیـــز آمـــوزش می‎دادنـــد تـــا حتمـــاً برای 

نمـــک خوراکی نمـــک یددار بفروشـــد.

این اقدام ملی بازخورد 
بین‌المللی هم داشت؟

بـــه زبان‎هـــای  را  بلـــه. کتابچه‎هایـــی 
انگلیســـی و فارســـی منتشـــر کردیـــم و 
توانســـتیم نـــگاه ســـازمان‎های جهانی 
را بـــه ایـــران جلـــب کنیـــم. همچنیـــن 
دکتر وســـتر نماینـــده ســـازمان جهانی 
ایـــران آمـــد و در یـــک  بـــه  بهداشـــت 
 usi ســـفر دور ایران بـــرای اطمینـــان از
)همگانی شـــدن نمک یـــددار( مناطقی 
را انتخـــاب کـــرد و آزمایش‌هـــای زیادی 
انجـــام داد. هـــر جـــا کـــه می‎رســـیدیم، 
خانـــم دکتـــر بـــا قطـــره یدســـنج نمک 
خانه‎ها و رســـتوران‎ها را تســـت می‎کرد. 
بعد از حضور دکتر وســـتر، اجلاســـی در 
ســـال 2000 میلادی در دوبی برگزار شد 
کـــه همـــه کشـــور‌های منطقـــه حضـــور 
داشـــتند. در ایـــن اجـــاس ایـــران بـــه 
عنوان اولین کشـــور منطقه معرفی شد 
و عنـــوان )رهایی از اختلالات ناشـــی از 
کمبود ید( را کســـب کـــرد و تونس نیز با 
اختلاف زیاد دومین کشـــور نام گرفت. 
در این اجـــاس فیلم »نمک زندگی« که 
توســـط یونیســـف ایران و با کمک دفتر 
بهبود تغذیه و خصوصاً آقای الماســـیان 
کارشـــناس دفتـــر ســـاخته شـــده بـــود، 
نمایـــش داده شـــد و مورد تشـــویق قرار 
گرفت. بعدها شـــنیدم کـــه این فیلم در 
مرکز پیشـــگیری از کمبود ید و یونیسف 
نیویـــورک نیز به نمایـــش درآمده و مورد 

توجه قـــرار گرفته اســـت.

 با توجه به پوشش بالای برنامه 
یددار کردن نمک، باز هم کمبود ید 

در افراد مختلف گزارش می‌شد؟
 در بعضی مناطق بله. تا ســـال 1385 که 
در وزارتخانه بودم، تمام ســـازمان‎ها به 
وظایفشـــان عمل می‎کردند. هر ســـال 
عـــاوه براینکه یـــد نمک‎هـــا را از طریق 
آزمایشـــگاه‎های ســـازمان غـــذا و دارو 
اندازه‎گیـــری می‎کردیم، بلکه آزمایشـــی 
هم خودمـــان انجام می‎دادیـــم. به این 
شـــکل که 240 دانش‎آموز دختر و پســـر 
از اســـتان‎های مختلـــف، ‎ در بازه ســـنی 
8 تـــا 10 ســـاله انتخـــاب می‎شـــدند، تـــا 
میزان ید در بدنشـــان مشـــخص شود. 
اگر یـــد در بـــدن دانش‎آمـــوزان کاهش 
پیـــدا می‎کرد، بایـــد آزمایـــش نمک‎ها را 
چـــک می‎کردیـــم. در بعضـــی از مناطق 
کـــه مـــردم غذایی نداشـــتند کـــه نمک 
مصـــرف کنند و اغلب نـــان می‎خوردند، 
بـــا کمبود یـــد در بـــدن بچه‎هـــا روبه‎رو 
شـــدیم. بـــه همیـــن دلیل یـــک کمیته 
کشـــوری تشـــکیل دادیـــم تا بـــرای این 
مناطـــق مصوبـــه‎ای داشـــته باشـــیم که 
یـــد از طریـــق نـــان بـــه آنهـــا برســـد که 
خوشـــبختانه جواب کمیته مثبت 
بـــود و این مصوبـــه ابلاغ 

. شد

 بعد از این همه تلاش برای یددار کردن نمک، درباره 
فروش نمک‎های رنگی و جدید که در فضای مجازی 

تبلیغ می‌شود، چه نظری دارید؟
مســـأله مصـــرف نمک یـــددار به ایـــن دلیل مهم اســـت که 
یـــد مـــورد نیـــاز بـــدن را تأمیـــن می‎کنـــد، چون کمبـــود ید 
عـــوارض زیـــادی بـــه همـــراه دارد. نمک‎های رنگـــی و نمک 
هیمالیا نیز بدون مجوز وزارت بهداشـــت در دسترس مردم 
اســـت و بیشـــتر از جنوب پاکستان وارد می‎شـــود که دارای 
مقادیر زیادی آلومینیوم اســـت و در برخـــی نمونه‎ها تا 251 
میلی‌گرم در کیلوگرم گزارش شـــده اســـت. میزان سرب در 
ایـــن نمک‎ها در بعضی نمونه‎ها از 92 تـــا 553 میکروگرم در 
کیلوگـــرم و نمونه دیگری از نمـــک صورتی از پرو دارای 2.59 
میلی‌گرم ســـرب در یک کیلوگرم داشـــته اســـت. این املاح 
برای ســـامت خطرناک هســـتند و با مصرف این نمک‎ها ید 

کافـــی به بدن نمی‎رســـد. نمک‎هایـــی که تصفیه 
می‎شـــوند، قابـــل اعتمادتـــر هســـتند، چـــون 
املاح ســـنگین و آلودگی‎های دیگر را ندارند، 
حتی آزمایشـــگاه‎های ســـازمان غذا و دارو هم 
ســـامت نمک‎های رنگی یا به اصطلاح دریا را 

رد کرده‎انـــد و مجوز فروش بـــه آنها نمی‎دهند. 
یکســـری ســـودجو برای نفع اقتصادی کـــه از این 

نوع نمک‎ها کســـب می‎کنند، ســـامت مـــردم را به 
بـــازی گرفته‌انـــد و تبلیـــغ دروغ می‎کننـــد و می‎گویند: 

»کشـــورهای دیگـــر نمک یددار اســـتفاده نمی‎کننـــد.« ولی 
مردم بدانند که کشـــورهایی مثل آمریـــکا، کانادا و اروپا، هم 
نمک‎هایشـــان یددار اســـت و هم آردهایشـــان غنی شـــده، 

چـــرا که کمبـــود ید در خاک، جهانی اســـت.

برش
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