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 *1حسین دلشاد

 
 

 دهيچک
دي  تبریغوا  يسودرد    تواگيي  بوه . نمك موجود در سنگ نمك و نمك دريا تركیب شیمیايي يكساني به صوور  كرورور سو يا ددرنو      :زمينه و هدف

   و سونگ نموك وخ ور شویو      در مسدن  حاضر، مضرد  نمك درياي تصويیه نشو  . يرفده دست درخصوص مصرف نمك دريا و سنگ نمك صور 

 .شود  هاي ناشي دگ كمبود ي  دردئه مي دخدلال

 .دلمرري دسدياد  ش   دست هاي مري و بین ها و ندايج پژوهش در دين م العه، دگ دسدوردلعمل: روش

ردي محدودي س يا يكسان بوود  و  هاي ريز و يا درشت؛ دد ها چه به رنگ صورتي يا سيی  و به صور  كريسدال تمام نمك: دفزديش فشارخون: ها يافته

عرت دفزديش . كنن  و نمك ي ددر تصيیه ش   در كارخانجا ، يكسان دست درگش غذديي نمك دريا كه آن رد به دشدبا  به عنودن نمك طبیعي ترقي مي

مي يی  دست، هیچگونه مبناي عرلذد دين تصور كه نمك طبیعي يا نمك دريا بردي درمان فشار خون م ؛فشار خون شرياني س يا موجود در نمك دست

 .شود ن دشده و مردود شمرد  مي 

و درياها با نمك دريا و سنگ نمك مخروط ش   و  ها هاي شیمیايي صنعدي ودرد ش   به آب دقیانوس فرزد  سنگین و همچنین آلاين  : گديي دثر سرطان

 . كن رد در ب ن فردها  ها تودن  گمینه بروگ برخي دگ سرطان مي

م العا  پژوهشگردن ديردني نشان ددد كه عودرض ش ي  كمبود يو   . رو بودن  هاي كشور با كمبود مدوسط تا ش ي  ي  روبه دكثر دسدان پیشهه تا سه د

با دجباري ش ن تولی  . دگجمره عقب مان يي رش ، دخدلال شنوديي و كاهش ضريب هوشي نیز در كودكان ساكن در نودحي كوهسداني كشور وجود ددرد

ي ناشي دگ كمبود ها دخدلال 07ي ددر تصيیه ش   توسط كارخانجا  تولی  نمك و مصرف همگاني خانودرهاي ديردني دگ نمك ي ددر دگ دوديل دهه نمك 

 .ي  در كشور تحت كندرل درآم 

 .كنن شود تمامي دفردد جامعووه دگ نمك ي ددر تصيیه ش   در ح  توصیوه ش   دسدياد   توصیه مي: گيري نتيجه
 

 نمك ي ددر تركیبا  شیمیايي ب ن، فشار خون، كرري  س يا رژيا غذديي،: ها يد واژهكل
 

 مقدمه

تركیب شیمیايي نمك حاصل دگ سنگ نمك يوا نموك دريوا تيواوتي     

نمك دريا و سونگ نموك هوردو دگ    . ن دشده و به صور  كررور س يا دست

ها  طبیعت دسدخردج ش   و دص لاح طبیعي و شیمیايي بردي هرك دم دگ آن

وساگ مودد غوذديي   نمك يكي دگ مودد مورد نیاگ بردي سوخت. نادرست دست

تيواو   . هاي عصبي و عمركرد صحیح عضولا  دسوت   در ب ن، دندقال پیام

ها در چگونگي دسدخردج و تولی ، قودم، طعا، رنگ و محدودي يو    عم   آن

ي  يك ماد  حیاتي بردي گن يي جان دردن دست كه به صوور   . ها دست آن

يو  در  . ها و همچنین در خاک وجوود ددرد  اها و دقیانوسعم   در آب دري

دين مق در . شود و نیاگ روگدنه فرد به ي  نیز بسیار دن ک دست ب ن تولی  نمي

با توجه به دينكه يو   . دن ک باي  دگ طريق آب يا مودد غذديي به ب ن برسن 

موجود در خاک مناطق مخدرف مدياو  دسوت بنوابردين در صوور  عو م     

كننو  و حیودنواتي    در خاک،يیاهاني كه در دين مناطق رش  مي كيايت ي 

نماين  ي  كافي ن دشده و جمعیوت سواكن در    كه دگ دين يیاهان تغذيه مي

ي  يك عنصر دساسي . يیرن  دين مناطق در معرض خ ر كمبود ي  قردر مي

ونمو مغز دنسان و حیودنا  بوود  و  ی  و رش هاي تیروي بردي تولی  هورمون

تورين عرول قابول     نو  بشر و يكوي دگ شواي    ن يك معضل ق يمي كمبود آ

كمبود ي  در رژيا غذديي . پیشگیري آسیب مغزي در دنیاي دمروگي دست

هوا   شوود كوه بوه مجموعوه آن     دنسان موجب بروگ عوودرض يونواكوني موي   

هوا ممكون دسوت دگ     دين دخدلال. يوين  هاي ناشي دگ كمبود ي  مي دخدلال

رد ( كرتنیسوا )مان يي فیزيكي و ذهني  تا عقب( دتريو)بزريي غ   تیرويی 

و دگ كرتنیسوا بوه   پیششناخت بشر دگ يودتر به هزدردن سال . شامل شون 

 ووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووو

 دنشگا  عروم پزشكي شهی  بهشديريز و مدابولیسا، د ها، پژوهشك   عروم غ د درون دفدر تحقیقا  ريزمغذي: نويسن   مسئول* . 1

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

17
 ]

 

                               1 / 4

https://ijhp.ir/article-1-251-en.html


 ه فرهنگ و ارتقاي سلامتنشري

343 

تورين و مورثرترين روش    خرج ترين و كا ق يمي. يردد ص ها سال قبل بر مي

هاي ناشي دگ كمبود يو ، دسودياد  دگ نموك يو ددر      پیشگیري دگ دخدلال بردي

ن دسوت كوه صورفنار دگ وضوعیت دقدصوادي و      ديو مزيت نمك يو ددر  . دست

تقريوب بوه   طور  بهام فصول سال دجدماعي، توسط تمام دقشار جامعه و در تم

هاي دروپايي و آمريكاي شمالي  كشور. يیرد يك نسبت مورد دسدياد  قردر مي

طوور   دن  به ها سال قبل با دفزودن ي  به نمك و مودد غذديي ديگر تودنسده دگ د 

دموروگ   . مرثري دگ عودرض ناشي دگ كمبود ي  در جودم  خود جرويیري كنن 

ي ددر كردن . كنن  نمك ي ددر تصيیه ش   دسدياد  مي تمام كشورهاي دنیا دگ

شرو  ش  و طي سه دهه مصرف همگاني  1707نمك در ديردن دگ دودخر دهه 

نمك ي ددر توسط خانودرهاي ديردني، معال كمبود ي  در ديردن تحت كندورل  

طي نزديك به يك قرن دسدياد  دگ نمك ي ددر تصيیه ش   در . در آم   دست

رف دنیا و طي سي سال در ديردن، تواكنون هیچگونوه عارضوه    هاي مخد كشور

و نار بر دينكوه  . جانبي حاصل دگ نمك ي ددر تصيیه ش   يزدرش نش   دست

هوواي دنیووا منوو  يرديوو  ،  كشووورو در دغرووب مصورف نمووك تصوويیه نشوو    

 .ها در دست نیست ها دگ عودرض آن هايي يزدرش

دريا و سونگ   م تي دست كه تبریغا  يسدرد  درخصوص مصرف نمك

در مسدن  حاضر در مورد مضرد  نمك درياي . شود نمك در جامعه دنجام مي

 .شود ي دگ مصرف آن دردئه ميخ رد  ناش و تصيیه نش   و سنگ نمك

 

 مضرات نمک دريا
 ،شوود  كه در دثر تبخیر آب دريا در سودحل دريا دنباشده مي نمك دريا

نوور خورشوی  مقوادير قابول     عرت در معرض قردر يرفدن با هودي آگدد و ه ب

نمك دريا فاق  مقادير كافي بردي  بنابردين ؛شود توجهي دگ ي  آن تبخیر مي

علاو  نموك دريوا ددردي دنوود  ناخالصوي دگ      هب. مین نیاگ روگدنه دفردد دستأت

جمره فروزد  سونگین مثول سورب، جیوو  و درسونیك دسوت كوه خ ور          

ديگور ورود فضوولا     دگ طورف . ها به دثبا  رسوی   دسوت   گديي آن سرطان

هوا منبو     هوا و دقیوانوس   ب دريوا آشیمیايي كارخانجا  صنعدي به ددخول  

كوه نموك دريوا در     درصورتي(. 1-6)ديگري بردي آلوديي نمك دريا دست 

طور به دشدي تحوت تصويیه قوردر يرفدوه و فروزد        هكارخانجا  صنعدي ب

دموا ديون    .ضرر خوده  بود سنگین و مودد مع ني دضافي آن يرفده شون  بي

تنهايي بردي جبردن كمبود ي  كافي نبود  و لاگم دست كه در نهايت  دق دم به

در حقیقوت ديون رونو  تصويیه و     (. 8و0)دملاح ي  نیز به نمك دضافه شوود 

كوه مصورف    دست نمک يددار تصفيه شدهدفزودن ي  يعني همان تولی  

ا دريوا  در صورتیكه نمك دگ سنگ نمك ي. آن مورد توصیه قردر يرفده دست

يرفده شود و مورد تصيیه و ي ددر شو ن مناسوب قوردر يیورد، در چنوین      

 .مصرف م روب خودهن  بودصورتي هر دو نو  نمك بردي 

 

 عارضه مصرف نمک طعام و نمک دريا
صوور   ه نمك چه به رنگ صورتي يا سويی  و چوه بو    :افزايش فشارخون

بوود  و درگش   هاي ريز و يا درشت باش ؛ محدودي س يا آن يكسان كريسدال

كننو  و   عنودن نمك طبیعي ترقوي موي  ه غذديي نمك دريا كه آنرد به دشدبا  ب

نمك ي ددر تصيیه ش   در كارخانجا ، يكسان بود  و هور دو نموك حواوي    

درص يون كرر هسدن ، به عبار  ديگر هور يورم    67درص  يون س يا و  07

. ن سو يا دسوت  يرم يو 0/7دگ نمك دريا و يا نمك ي ددر تصيیه ش   حاوي 

توورين عاموول دخیوول در دفووزديش فشووار خووون شوورياني   يووون سوو يا مهووا

كنن   يوون سو يا دريوافدي     ، دير میزدن مصرف نمك كه تعیین(0117)دست

تودنو  باعوا دفوزديش     دست، بیش دگ ح  توصیه ش   باش  هر نو  نمكي موي 

 عروقي و سكده قربي و سكده مغوزي  و  هاي قربي فشار خون شرياني، بیماري

دين تصور كه نمك طبیعي يا نمك دريوا بوردي در    بنابردينو  (11و11)يردد 

ن دشده و موردود شومرد      مان فشار خون ميی  دست هیچگونه مبناي عرمي

عنودن يكي دگ مودد موورد نیواگ بو ن بوه مقو در       هطور كري نمك ب هب. شود مي

كثر توا  مح ود مورد نیاگ بود  و بردساس توصیه ساگمان به دشت جهاني ح د

كه مصورف سوردنه    درحالي(. 17)يرم نمك طعام در روگ تعیین ش   دست 5

 .باش  بردبر بیشدر دگ مق در توصیه ش   مي 7تا  1نمك در كشور ما 

باش  كه  ها كررور س يا مي تركیب شیمیايي همه نمك :ثير بر سرطانأت

.  هیچك دم دگ دين دو يون عامل بروگ سرطان و يا عامل ض  سرطان نیسدن

خووبي   هگديي فرزد  سنگین دگ جمره سرب، جیو  و درسونیك بو   دثر سرطان

مصرف م دوم دين مودد باعا دخدلال عمركرد (. 10-10)شناخده ش   دست

ها فوردها   ش ن آن( سرطاني)هاي ب ن ش   و گمینه رد بردي ب خیا  سرول

هواي شویمیايي در    وجود دين فرزد  سنگین و همچنین آلاينو   . كنن  مي

دهو  بركوه مصورف     گديي به آن نمي دريا نه تنها خاصیت ض  سرطان نمك

 . كن ها رد در ب ن فردها  تودن  گمینه بروگ برخي دگ سرطان نمك دريا، مي

 

المللي و ملي درخصوص كنترل  و تجارب بين ها توصيه
 ي ناشي از كمبود يدها اختلال

دنیوا لوزوم    هاي ناشوي دگ كمبوود يو  در    با توجه به فرديیر بودن دخدلال

.  شو هوا دحسواس    دلمرري بردي مبارگ  با دين دخدلال تشكیل يك ساگمان بین

تا  1000دگ سال  دلمرري بینضرور  وجود چنین ساگماني در چن ين مجم  

 1086میلادي مورد بحا و تودفق قردر يرفت و سور دنجوام در سوال     1086

ه كمبوود يو  بو    هاي ناشوي دگ  بردي كندرل دخدلال دلمرري بینمیلادي دنجمن 

ده دف دين . عنودن همكار ساگمان به دشت جهاني و يونیسف آغاگ به كار كرد

هاي ناشي دگ كمبود ي ،  دنجمن شامل دفزديش آياهي عموم نسبت به دخدلال

بررسي شیو  كمبود ي  در جهان، تهیه رد  كارهاي بردي كندرل و همچنوین  

ژوهش در گمینوه كمبوود يو ،    درگيابي دثرد  رد  كارهاي به كار يرفده ش  ، پ

  .تربیت نیروي دنساني لاگم و ديجاد تشكري دگ مشاورين مدخصص بود

هاي ناشي دگ آن با طیف وسیعي دگ تااهرد   كمبود ي  و دخدلال

تغذيه دي كشور ديردن دگ -بالیني به عنودن يكي دگ مشكلا  به دشدي

ي و م العا  پژوهشوگردن ديوردن طو   ( 18)وجود ددشده پیشها  سال
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هواي كشوور بوا     نشان ددد كه دكثر دسودان  1768تا  1761هاي  سال

عودرض ش ي  (. 10و17)رو هسدن   هكمبود مدوسط تا ش ي  ي  روب

كمبود ي  دگجمره عقب مانو يي رشو ، دخودلال شونوديي و كواهش      

ضريب هوشي نیز در كودكان ساكن در نودحي كوهسداني در برخوي  

ندیجه دين م العا  منجر (. 11-15)دگ دين م العا  مشاه   يردي 

هاي ناشي دگكمبود ي  در  به تشكیل كمیده كشوري مبارگ  با دخدلال

بوا  . در وگدر  به دشت درمان و آموگش پزشكي يرديو   1768سال 

تشكیل دين كمیده و همزمان با بررسي وضوعیت موجوود، دقو دما     

لاگم در مورد دسدردتژي تهیه نمك ي ددر نیز صور  يرفت و تولیو   

دجباري ش  و مصرف نمك ي ددر توسط  1707نمك ي ددر در سال 

برنامه مبارگ  با كمبود ي  در ديوردن  . خانودرهاي كشور دفزديش يافت

سال پو  دگ آغواگ    0دگ طريق ي ددر نمودن نمك بسیار مرثر بود  و 

مویلادي دگ طورف دفدور من قوه      1777برنامه،كشور ديردن در سوال  

شت جهاني عاري دگ كمبوود يو  دعولام    م يدردنه شرقي ساگمان به د

سال يذشوده در كشوور    77هاي دنجام ش   در طي  تلاش(. 16)ش 

هاي مصرف نمك ي ددر، میزدن ي   ده  كه با حيظ شاخص نشان مي

ددردري و درص  شیو  يودتر كشور ديردن در گمر  مع ود كشوورهاي  

 هاي ناشي دگ كمبود جهان دست كه برنام پیشگیري و حذف دخدلال

صوور   ه و با موفقیت دجرد نمود  و ب  صور  مسدمر، عرميه ي  رد ب

 (. 10-71)كن  ددودري آن رد درگيابي مي

 

 گيري نتيجه
هواي نووين و كسوب دطلاعوا  در گمینوه موضووعا         آشنا ش ن با پ ي  

چنانچوه  .    كه فضاي مجاگي مورد دسدياد  همگان قردر يیردشمخدرف باعا 

باشو  بسویار     ها ددردي پشدودنه عرمي    در رسانهو م الب م رح ش موضوعا 

دي جامعه دسوت توا م الوب     لاگمه دين دمر درتقاي سودد رسانه. ميی  خوده  بود

مصو د  بوارگ ديون    . عرمي رد دگ م الب غیرعرمي و تبریغا  سوءتشخیص دهن 

ددعا م البي دست كه در درتباط بوا نموك يو ددر، نموك دريوا و سونگ نموك        

شوود كوه    ايت دفرددي غیركارشناس در فضاي مجاگي مندشر ميدر س تاگيي به

شود كوه   به همه دفردد جامعه توصیه مي. ن درد  هیچگونه پشدودنه و مبناي عرمي

دگ نمك ي ددر تصيیه ش   در حو  توصیووه شو   بوردي تموام دفوردد جامعوووه        

عروقي، كریووي و يوا سواير    و هاي قربي  بیماردن مبدلا به بیماري .كنن دسدياد  

 .ماردن مق در مصرف روگدنه نمك خود رد با پزشك معالج خوود تناویا كننو    یب

نموك   .ی  همرد  نیستيمصرف مدعارف نمك ي ددر با كا كاري يا پركاري تیرو

روگ بو شوود كوه دگ    بركه سبب موي  ؛شود ي ددر باعا سقط جنین و سرطان نمي

كمبود ي  در جنین و نوگدد و در ندیجوه  ناشي دگ  رش  مغزي يودتر و دخدلال در

(. 71)كنو  كاهش ياديیري و ضريب هوشي كودكان و جودنان كشور جرويیري 

گنان بارددر علاو  بر مصرف نمك ي ددر دگ سه موا  قبول دگ بوارددري و در طوول     

يرم ي  دضافي در روگ ددرنو  كوه   میكرو 157شیردهي نیاگ به ح دقل  بارددري و

میكرويورم يو  كوه توسوط      157درويوي ددردي حو دقل   هاي د با مصرف مكمل

 (. 77-75)مین خوده  ش أشود ت پزشك معالج تجويز مي

Facts About Iodized Salt 

 
Hossein Delshad1* 

 

Abstract 
Background: Rock salt and sea salt have the same chemical formula as sodium chloride. Recently, there has been 

widespread publicity about the consumption of sea salt and rock salt. This document highlights the  disadvantages of 

unrefined sea salt and rock salt and increasing risk of iodine deficiency disorders. 

Methods: This study was performed by using guidelines and results of national and international researches. 

Results: Hypertension: All types of salts, pink or white, and fine or coarse crystals; have equal sodium content and 

nutritional value of sea salt, which is considered natural salt, is the same as that of refined iodized salt.Sodium in salt 

is the main cause of hypertension. Therefore, the notion that natural salt or sea salt is useful for treating hypertension 

has no scientific basis. 

Carcinogenic effect: Heavy metals and industrial chemical substances which enter waters of the oceans and seas are 

mixed with sea salt and rock salt and can cause some cancers in the body. 

Three decades ago most of the provinces faced moderate to severe iodine deficiency. Studies by Iranian researchers 

have shown severe complications of iodine deficiency, including growth retardation, hearing impairment and decreased 

IQ in children living in mountains of the country. By producing iodized salt refined by salt factories and the public 

consumption of iodized salt, iodine deficiency disorders have been controlled in the country since the early 1970s. 

Conclusion: It is suggested that all members of the community use purified iodized salt in recommended levels. 
 
Keywords: Blood Pressure, Body Composition, Dietary Sodium Chloride, Iodized Salt 

 
 ووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووو
1. * Corresponding Author: Micro nutrient research office, Research Institute for Endocrine Sciences, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, I.R. Iran 
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