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دكترپريسا ترابي
رئيس اداره بهبود تغذيه جامعه- معاونت سلامت- وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي

نقش وزارت بهداشت در اصلاح و ارتقاء كيفيت غذا و تغذيه در محيط هاي كار

چكيده:
اداره بهبود تغذيه جامعه با همكاري اداره بهداشت مواد غذايي مركز سلامت محيط و كار درمعاونت سلامت وزارت 
بهداشت درمان و آموزش پزشكي طي سال 1387 با هدف حفظ و ارتقاء سلامت كاركنان واحدهاي دولتي از طريق بهبود 
كيفيت غذا و تغذيه و كنترل بهداشت غذا و محيط تغذيه آنان، اقدام به تدوين دستورالعمل كنترل سلامت غذا و تعادل تركيب 
غذايي در واحدهاي غذا خوري دستگاههاي اجرايي مشمول ماده 160 قانون برنامه چهارم توسعه  نمود.در اين دستورالعمل 
معاونتهاي بهداشتي دانشگاههاي علوم پزشكي سراسر كشور و واحدهاي تابعه موظف شدند حداقل يك بازديد در هرفصل 
انبار مواد غذايي دستگاههاي موضوع اين دستورالعمل داشته و ضمن آموزش مفاد آن  سال از مراكز طبخ، تهيه، توزيع و 
دستورالعمل در صورت مشاهده هرگونه تخلف برابر مقررات قانون مواد خوردني آشاميدني و قانون تعزيرات حكومتي امور 
بهداشتي درماني اقدام نمايند. علاوه بر تاكيد بر لزوم رعايت مقررات بهداشتي در تهيه و طبخ مواد غذايي و بهداشت فردي و 
عمومي محل كار در اين دستورالعمل با توجه به ضرورت تامين سلامت تغذيه اي مواد غذايي ارائه شده در رستورانهاي مورد 
نظربه تعدادي از الزامات تغذيه اي جهت ارتقاء كيفيت تغذيه كاركنان دولت به كار گرفته شده است كه مهمترين موضوعات 
اشاره شده عبارتند از كاهش مصرف و بهبود روش استفاده از روغنها، تاكيد براستفاده از لبنيات، ممنوعيت مصرف نوشابه هاي 
گازدار كولا، نوع و كيفيت نمك مصرفي، استفاده از ميوه و سبزي در كنار غذا و بهبود كيفيت ميان وعده ها.اين دستورالعمل 
طي سال گذشته به امضاء مقام محترم وزارت براي كليه وزراي محترم كشور و معاونتها و سازمانهاي تحت پوشش وزارت 

بهداشت ابلاغ گرديد.

كلمات كليدي: سلامت غذا، تعادل تركيب غذايي، قانون مواد خوردني آشاميدني، قانون تعزيرات حكومتي

مقدمه
آمار بالا و شيوع روزافزون ابتلا به بيماريهاي غير واگيري همچون چاقي، ديابت، پوكي استخوان و فشار خون بالا و كاهش سن 
ابتلاء به اين بيماريها در كشور و از طرف ديگر ارتباط تنگاتنگ اين بيماريها با عادات غذايي و فرهنگ تغذيه اي جامعه، بررسي و برنامه ريزي 
كلان كشوري را براي اصلاح الگوي مصرف در جامعه مي طلبد. از جمله مهمترين مواد غذايي كه در ابتلا به بيماري هاي غير واگير دخيل 
هستند روغنهاي با اسيدهاي چرب اشباع و ترانس بالا(روغنهاي هيدروژنه)، نمك و غذاهاي شور، نوشابه هاي گازدار و مواد غذايي شيرين 

هستند كه تاثير مخربي بر  سلامت قلب و عروق ، استخوانها و در نهايت طول عمر انسانها دارند.
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از 58 ميليون مرگ در دنيا درسال 2005 ، 35 ميليون مورد را بيماريهاي غير واگير تشكيل مي دهند و مرگ ناشي از آنها نيز 2 برابر 
مرگ ناشي از بيماري هاي واگيردار است.از ميان بيماريهاي غير واگير بيماري هاي قلبي عروقي مسئول 30٪ مرگ انسان ها هستند(1). بر 
اساس بررسي هاي نظام مراقبت عوامل خطر در سال 84 انجام شده است حدود 43٪ بار بيماري هاي موجود مربوط به بيماري هاي غيرواگير 
مي باشد. اين امراض كه از جمله بيماري هاي قلبي و عروقي، چاقي، فشارخون، استئوپروز، سرطان، ديابت و ... هستند به طور چشمگيري 

با وضعيت تغذيه مرتبط مي باشند(2).
در اين ميان بالا بودن ميزان مصرف و نيز الگوي مصرف غلط انواع روغن ها و چربي ها (به ويژه استفاده از روغن هاي جامد 

هيدروژنه و حاوي اسيد چرب ترانس)يكي از عوامل تغذيه اي موثر مي باشد(جدول شماره 1). 

جدول شماره 1: توزيع فراواني نسبي نوع روغن مصرفي براي پخت غذا (درصد) (2)

ني
ه س

رو
گ

كل (زن و مرد)

روغن نباتي 
جامد

روغن 
نباتي مايع

روغن 
نوع خاصي سايرمارگارينحيواني

مصرف نمي كند
اصلا» مصرف 

نمي كند
كره 

حيواني

15-2482,415,7100,30,300,1

25-348216,310,10,20,300,1

35-4480,417,81,200,30,300,1

45-5480,8171,20,10,30,30,10,1

55-6479,917,31,80,10,40,20,10,2

81,6016,51,100,30,300,1كشوري

اضافه وزن و چاقي از عوامل مهم تعيين كننده سلامت هستند و به تغييرات منفي متابوليك مانند فشارخون بالا، سطح نامطلوب 
كلسترول خون و افزايش مقاومت در برابر انسولين منجر مي شود. اين دو عامل، خطر بيماري هاي عروق قلب، سكته مغزي، ديابت و بسياري 
از انواع سرطان را افزايش مي دهند. افزايش فشارخون و كلسترول، ارتباط نزديكي با مصرف بيش از حد غذاهاي چرب، شيرين و پر نمك دارند.

سهم چربي در تامين انرژي در مقايسه دو گزارش بررسي تغييرات الگوي مصرف غذايي خانوار در مناطق شهري و روستايي كشور 
طي سالهاي 74-1369 و 81-1379از 22 به 25(3٪ افزايش)در دامنه توصيه شده افزايش دارد وزن سبد غذايي نيز حدود 3٪ افزايش نشان 
مي دهد.افزايش مصرف چربي و سهم آن در تامين انرژي بويژه در مناطق شهري ضرورت توجه به سياست هاي غذايي همسو با سلامت 

تغذيه اي جامعه را نشان مي دهد(3).
ميزان اضافه وزن در گروه سني 40-69 ساله كشور در مردان شهري 40 درصد و در مردان روستايي 22 درصد،زنان شهري در 
همين گروه سني 39 درصد و در روستا31 درصد مي باشد.همچنين ميزان چاقي در گروه سني 40-69 سال در مردان شهري 11 درصد و در 

مردان روستايي 6 درصد، زنان شهري در همين گروه سني 28 درصد و در روستا 15 درصد مي باشد(4).
توزيع ابتلاء به فشار خون بالا در گروه سني 45-69 سال 27 درصد و در گروه سني 70 به بالا 41 درصد است.از نظر توزيع ميزان 

كلسترول خون mg/dl 200 و بالا تر در گروه سني 15-39 سال 25 درصد و در گروه سني 40 -69 سال 44 درصد تعيين شده است(4).
از نظر توزيع فراواني نسبي گروههاي جمعيتي از نظر فشار خون ، در برآورد كشوري با mmHg 14,8 افزايش فشار خون مواجه 
هستيم.همچنين طبق برآورد كشوري،ميانگين كلسترول خون در مردان mg/dl 194/6 و در زنان 200/2 و در كل 197/6 و بيش از همه 

در گروه سني 64-55  سال پيش بيني گرديده است(2).
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توزيع فراواني نسبي سابقه قبلي ديابت بر حسب تشخيص پزشك يا ساير كاركنان بهداشتي در شهر و روستا (برآورد كشوري) 2,7 

مي باشد كه در اين ميان سهم زنان بيش از مردان است(3,2 در مقابل 2,2)(2).
مصرف نوشابه يكي از عوامل مستعد كننده پوكي استخوان مي باشد. پوكي استخوان يا استئوپروز شايع ترين بيماري متابوليك 
از  است.  پژوهش شده  گذشته  از  بيش  بهداشتي  معضل  عنوان يك  به  جامعه  افراد  متوسط سن  رفتن  بالا  با  امروزه  كه  است  استخوان 
سال 1991 سازمان جهاني بهداشت، استئوپروز را بعد از سكته هاي قلبي و مغزي و سرطان ها به عنوان چهارمين دشمن اصلي سلامت 
انسان معرفي كرده است. از استئوپروز به عنوان يك اپيدمي خاموش ياد مي شود زيرا علائم باليني ندارد و در صورتي كه اقدامي براي 
پيشگيري و يا درمان آن صورت نگيرد، پيشرفت مي كند و اولين علامت خود را به شكل عوارض جانبي كه شكستگي استخوان ها است 

نشان مي دهد(5).
بر اساس آمار موجود شيوع استئوپروز در مناطق مختلف دنيا از 4 تا 40 درصد متغير است و پيش بيني مي شود استئوپروز در آينده به 
عنوان يك تهديد جدي سلامت عمومي پژوهش شود. در حال حاضر از هر 3 نفر زن كه به سن 65 سالگي مي رسند يك نفر دچار شكستگي 
مهره و از هر 5 زن كه به سن 70 سالگي مي رسند يك نفر دچار شكستگي استخوان ران مي شود. به طور كلي زنان در مقايسه با مردان 3 

برابر بيشتر در معرض ابتلا به استئوپروز هستند(5).
طبق گزارش پژوهش ملي بررسي سلامت و بيماري در ايران سال 1378 شيوع  شكستگي ستون فقرات يا لگن و يا ساعد بر حسب 
سن ، در گروه سني 69-60 سال 13/4 درصد و در 70 سال به بالا 14/9 درصد گزارش شده است. اين در حالي است كه شيوع اين شكستگي 

ها  در سنين 59-50 سال 9/9 درصد بوده است(4). 
اطلاعات محدودي در ارتباط با شيوع اين  مشكل در كشور موجود است ولي مطالعات نشان داده است كه متاسفانه تراكم استخوان 

ايرانيان نسبت به استانداردهاي بين المللي كمتر است(5).
 با توجه به واقعيت هاي موجود مي توان پيش بيني كرد هزينه ناشي از استئوپروز كه بر جامعه تحميل مي شود قابل توجه است و 

ضرورت دارد برنامه هاي مداخله اي مناسبي براي پيشگيري از آن طراحي و اجرا گردد.
مصرف يك  ليتر نوشابه ، 130 گرم قند اضافي وارد بدن مي كند كه سهم قابل توجهي را در دريافت انرژي در بدن و در نتيجه 
ابتلا به اضافه وزن و چاقي تشكيل مي دهد .از طرف ديگر به علت وجود فسفر در نوشابه ،مصرف مكرر آن سبب به هم خوردن نسبت  
بيماريهاي غيرواگير تواتر  فسفر به كلسيم در بدن شده و استخوانها را در مستعد پوكي استخوان زودرس مي كند. بررسي عوامل خطر 
به تفكيك گروههاي سني مختلف در هفته مطابق جدول زيرنشان مي دهد(2)  را  نوشابه هاي گازدار و آب ميوه هاي صنعتي  مصرف 

(جدول شماره 2) :

جدول شماره 2:  تواتر مصرف نوشابه هاي گازدار و آب ميوه هاي صنعتي در هفته

گروه سني
(سال)

كل (مرد و زن)

 0
بار در هفته

1
بار در 
هفته

2
بار در 
هفته

3
بار در 
هفته

4
بار در 
هفته

5
بار در 
هفته

6
بار در 
هفته

≥7
بار در 
هفته

15-2447,619,21493,31,70,84,3

25-3451,818,912,87,82,91,30,63,9

35-4458,318,811,75,62,10,80,42,3

45-5461,218,410,84,81,60,60,42,2

55-6466,616,19,34,11,20,60,21,9

53,8218,712,57,22,61,20,63,4كشوري
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اقدامات وزارت بهداشت در اصلاح تغذيه در محل كار واحدهاي دولتي
بر اساس دستور العمل تغذيه در اماكن عمومي(6)كه توسط دفتر بهبود تغذيه تهيه گرديد، پيشنهاد ممنوعيت "استفاده از روغنهاي 
جامد در پخت غذاي كاركنان دولت و ارائه و مصرف نوشابه هاي گازدار" به شوراي عالي سلامت تقديم گرديد كه مورد تصويب اين شورا قرار 

گرفت و دستور آن طي نامه اي از طرف مقام محترم وقت وزارت بهداشت به كليه وزارتخانه ها ونهاد هاي دولتي ارسال شد. 
شوراي عالي سلامت با توجه به حساسيت و اهميت نحوه مصرف انواع روغنهاي خوراكي و نيز نوشابه هاي گازدار كه مصرف آنها 
در سالهاي اخير سير صعودي نشان داده است، در سومين نشست خود در دي ماه 1384  مصوباتي را به طور اختصاصي در خصوص استفاده 

از انواع روغنهاي خوراكي و همچنين نوشابه هاي گازدار ارائه نمود كه به شرح ذيل مي باشد(7):
”به منظور كاهش عوامل تهديد كننده سلامت، كليه سازمان ها و واحدهاي دولتي موظفند از توزيع نوشابه هاي گازدار در سلف 
از آب، دوغ هاي بدون گاز و كم نمك و آب ميوه يا يك نوع ميوه  سرويس ها و جلسات خودداري نموده و به جاي آن در مواقع لزوم 

نمايند.“ استفاده 
”وزارتخانه هاي بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، جهاد كشاورزي، بازرگاني و موسسه استاندارد و تحقيقات صنعتي كشور موظفند با 
تشكيل كميته اي در خصوص امر فرهنگ سازي اصلاح الگوي مصرف روغن و همچنين بهبود كيفيت روغن هاي خوراكي و كاهش اسيدهاي 

چرب اشباع شده ترانس در روغن  هاي توليدي فعلي ظرف دو ماه اقدام و نتيجه را به رياست محترم جمهوري گزارش نمايند.“
 هيات وزيران در خصوص اصلاح تغذيه كاركنان دولت بدنبال پي گيري هاي وزارت بهداشت به شرح زير در سال 1387 مصوبه 

اي را صادر نمود: 
”وزارت بازرگاني با توجه به اهميت سلامت جامعه موظف است ضمن هماهنگي با وزارت بهداشت، درمان و اموزش پزشكي در 
تعيين اقلام مفيد در سبد حمايتي خانوار، نسبت به حذف تدريجي مواد مضر به سلامت چون روغن جامد يا اسيد چرب ترانس بالا از اقلام 
توزيعي سبد كالاهاي خانواده و كاركنان دولت در قالب كمك هاي غير نقدي اقدام نمايد. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي نيز اقلام 

پيشنهادي سبد حمايتي مربوط را ظرف مدت سه ماه تعيين و به وزارت بازرگاني اعلام نمايد.“
به دنبال اين مصوبه وزارت بازرگاني در مهرماه سال1388 اقدام به حذف روغن جامد از سبد كالابرگي كشور نمود و طي شهريور ماه 
سال 88، سازمان هواپيمايي كشور مصرف نوشابه هاي گازدار در كليه پروازهاي داخلي  ممنوع اعلام نمود و جايگزين هاي مناسب آن را آب 

آشاميدني ، دوغ بدون گاز و كم نمك بهداشتي و استاندارد ، آب ميوه بهداشتي و استاندارد ، چاي مرغوب ايراني و ميوه معرفي كرد.

اقدام وزارت بهداشت در ارزيابي ميزان اجراي مصوبات شوراي عالي سلامت در كشور در خصوص اصلاح 
تغذيه در محل كار واحدهاي دولتي

در بررسي صورت گرفته توسط اداره بهبود تغذيه وزارت بهداشت كه با همكاري معاونتهاي بهداشتي دانشگاه هاي علوم پزشكي 
كشور در سال 1386 صورت گرفت، الگوي مصرف نوشابه هاي گازدار در كاركنان واحدهاي دولتي كشور در محيط كارتحت مطالعه قرار 
گرفت. دراين مطالعه نوشيدنيهاي مورد استفاده از نظر نوع و دفعات مصرف در هفته در 2295 واحد دولتي غير درماني در 30 استان با انجام 
بازديد از غذاخوريها و پرسشگري از مسئولين آشپزخانه ها بررسي شدند.نمونه ها شامل كليه واحدهاي دولتي تهيه كننده غذا درهر استان از 
جمله ادارات، سربازخانه ها و ... بود. براساس نتايج، 4/7٪ واحدهاي دولتي منحصرا"ازنوشابه   هاي گازداركولا، 81/5٪ واحدها از ساير نوشيدني ها 
(آب، آب ميوه، ماء الشعير و...) و13/7٪ آنها از نوشابه هاي گازدار كولا و ساير نوشيدني ها استفاده مي كردند. تواتر مصرف در ميان مصرف 
كنندگان نوشابه هاي گازدار كولا به صورت 29/4٪ موارد يك روز در هفته،17/1٪ موارد دو روز در هفته و 53/5٪ سه روز در هفته و بيشتر 

بوده است.
در بخشي ديگراز اين مطالعه الگوي مصرف روغن نيز در ميان كاركنان واحدهاي دولتي كشور در محيط كار مورد بررسي قرار 
گرفت،واحدهاي دولتي غيردرماني تهيه كننده غذا از نظر نوع و نحوه استفاده از انواع روغن در طبخ غذا با پرسشگري از مسئولين آشپزخانه ها 
بررسي شدند. نمونه ها شامل كليه واحدهاي دولتي تهيه كننده غذا در هراستان از جمله ادارات، سربازخانه ها و ... بود. اين بررسي نشان داد 
روغن مصرفي درطبخ غذا در26/9٪ جامد،39/2٪ مايع معمولي يا سرخ كردني، 28/5٪ هرسه نوع جامد، مايع و سرخ كردني و3/2٪ ساير موارد 
مي باشد. روغن مصرفي براي سرخ كردن در 30/5٪ مايع سرخ كردني،28/4٪ جامد، 18٪ مايع معمولي، 8٪ مايع معمولي يا جامد،6/1٪ مايع 
معمولي و سرخ كردني،7/4٪ مايع سرخ كردني و جامد و 0/7٪ ساير موارد است.دفعات استفاده از روغن حرارت ديده در روز در 48/9٪ موارد 
حداكثر 3 بار،4/4٪ بيش از 3 بار و 46/7٪ دور ريختن روغن مي باشد. نوع سهميه روغن در 37/7٪ موارد مايع،30/1٪ جامد و32/2٪ هر دو 

نوع روغن است.

جمع بندي، اقدام اجرايي
اداره بهبود تغذيه جامعه با توجه به جميع مطالعات كشوري صورت گرفته در خصوص افزايش شيوع بيماريهاي غيرواگير كه بخش 
بزرگي از عوامل تاثيرگذار بر آنها را عادات تغذيه اي تشكيل مي دهد و بدنبال مصوبات شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي جهت اصلاح 
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وضعيت تغذيه در محيطهاي كار، با همكاري اداره بهداشت مواد غذايي مركز سلامت محيط و كار درمعاونت سلامت وزارت بهداشت درمان و 
آموزش پزشكي طي سال 1387 با هدف حفظ و ارتقاء سلامت كاركنان واحدهاي دولتي از طريق بهبود كيفيت غذا و تغذيه و كنترل بهداشت 
غذا و محيط تغذيه آنان، اقدام به تدوين دستورالعمل كنترل سلامت غذا و تعادل تركيب غذايي در واحدهاي غذا خوري دستگاههاي اجرايي 
مشمول ماده 160 قانون برنامه چهارم توسعه  نمود. اين دستورالعمل در راستاي اجراي بند 2 تصويب نامه شماره120197/ت37969/ه  مورخ 
1386/7/28   هيات محترم وزيران بمنظور تأمين ، حفظ و ارتقاء سلامت كاركنان دستگاههاي اجرايي بواسطه تأمين امنيت غذايي در24 ماده 

،12 تبصره و 35 بند تهيه گرديد و از زمان ابلاغ لازم الاجراست . 
در اين دستورالعمل معاونتهاي بهداشتي دانشگاههاي علوم پزشكي سراسر كشور و واحدهاي تابعه موظف شدند حداقل يك بازديد در 
هرفصل سال از مراكز طبخ، تهيه، توزيع و انبار مواد غذايي دستگاههاي موضوع اين دستورالعمل داشته و ضمن آموزش مفاد آن دستورالعمل 
در صورت مشاهده هرگونه تخلف برابر مقررات قانون مواد خوردني آشاميدني و قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي درماني اقدام نمايند. 

دستگاه هاي موضوع اين دستورالعمل عبارتنداز كليه وزارتخانه ها، مؤسسات و شركت هاي دولتي موضوع ماده (4) “قانون محاسبات 
عمومي كشور، مصوب 1366/6/1” و ساير شركتهايي كه بيش از پنجاه درصد (50٪) سرمايه و سهام آنها منفرداً يا مشتركاً به وزارتخانه ها، 
مؤسسات دولتي و شركتهاي دولتي، به استثناي بانك ها و مؤسسات اعتباري و شركت هاي بيمه قانوني تعلق داشته باشند و همچنين شركتها 
و مؤسسات دولتي كه شمول قوانين و مقررات عمومي به آنها مستلزم ذكر يا تصريح نام است، از جمله: شركت مليّ نفت ايران و شركتهاي 
تابعه وابسته به وزارت نفت و شركتهاي تابعه آنها، سازمان گسترش و نوسازي صنايع ايران و شركتهاي تابعه، سازمان توسعه و نوسازي معادن 
و صنايع معدني ايران و شركتهاي تابعه در موارد مربوط، مشمول مقررات اين قانون مي باشندعلاوه بر تاكيد بر لزوم رعايت مقررات بهداشتي 
در تهيه و طبخ مواد غذايي و بهداشت فردي و عمومي محل كار در اين دستورالعمل با توجه به ضرورت تامين سلامت تغذيه اي مواد غذايي 
ارائه شده در رستورانهاي مورد نظربه تعدادي از الزامات تغذيه اي جهت ارتقاء كيفيت تغذيه كاركنان دولت به كار گرفته شده است كه مهمترين 
موضوعات اشاره شده عبارتند از كاهش مصرف و بهبود روش استفاده از روغنها، تاكيد براستفاده از لبنيات، ممنوعيت مصرف نوشابه هاي 

گازدار كولا، نوع و كيفيت نمك مصرفي، استفاده از ميوه و سبزي در كنار غذا و بهبود كيفيت ميان وعده ها.

از عمده ترين موارد مطرح شده در اين دستورالعمل در بعد تغذيه مي توان به موارد زير اشاره كرد:
.در طبخ غذا از روغن با اسيد چرب ترانس پائين تر از 10درصد ( ترجيحاً از روغن مايع يا نيمه جامد) استفاده شود،  در صورت تهيه غذا به 

روش سرخ كردن از روغن مخصوص سرخ كردني وبه مقدار كم استفاده شود و استفاده مكرر از روغن براي سرخ كردن ممنوع است. 

. براي جلوگيري از به هدر رفتن ويتامين ها؛ در تهيه انواع خورش ها مانند قورمه سبزي ، خورش كدو و بادمجان مواد اوليه مورد استفاده 
مثل سبزي ، كدو و بادمجان با روغن كم و به مدت كوتاه تفت داده شوند، پوست و چربي مرغ قبل از طبخ جدا شده و غذاها بصورت 

كم چرب تهيه شود.

. استفاده از ماست پاستوريزه كم چرب در كنار غذا بصورت روزانه ضروري است. 
. از نان هاي واجد بسته بندي سالم، داراي مجوز قانوني و ترجيحا" نان حجيم و نيمه حجيم استفاده شود . 

بدون گاز  پاستوريزه كم نمك  مانندآب، دوغ  نوشيدني هاي سالم  از  نوشابه هاي گازدار ممنوع است ودر عوض  انواع  از  استفاده   .
شود.  استفاده 

.استفاده از سنگ نمك و نمك هاي تصفيه نشده ممنوع است،  نمك مصرفي  بايد تصفيه شده و حاوي يد باشد،  براي خيساندن برنج مي 
توان از نمك تصفيه شده فاقد يد استفاده نمود و نمك بايد در ظروف در بسته با پوشش رنگي غير قابل نفوذ در برابر نور نگهداري شود.

لازم است در طبخ غذا از حداقل مقدار نمك استفاده شود و بر روي بسته هاي نمك خريداري شده بايد عنوان نمك خوراكي و درجه 
خلوص حداقل 99/2 درصد قيد شده باشد .

. حداقل هفته اي يك بار ماهي سالم با طبخ مناسب (بخارپز، داخل فر، كبابي) همراه با سبزي هاي تازه سرو شود. 
. در برنامه غذايي ميوه و سبزي تازه گنجانده شود به عنوان مثال كاهو، كلم، گل كلم، گوجه فرنگي و فلفل سبز دلمه اي به صورت سالاد 
يا كنار غذا سرو شود، سبزي و صيفي پخته مانند هويج، چغندر، كدو، لوبيا سبز، قارچ، نخود فرنگي و ذرت در كنار غذا سرو شود، شستشو 

و گندزدايي سبزي هاي خام جهت سرو كنار غذا و تهيه سالاد (با رعايت مراحل سالم سازي سبزيجات) الزامي است. 

. حداقل هفته اي يكبار پلو به صورت مخلوط با سبزي و صيفي مانند سبزي پلو و باقلا پلو سرو شود . 
. براي تهيه سالاد به جاي سس مايونز از آبليمو، سركه، آبغوره، آب نارنج ، انواع ادويه و پودر سبزيجات خشك شده و روغن زيتون با بسته 

بندي داراي مجوز بهداشتي استفاده شود. 

. در صورت توزيع ميان وعده از انواع ميان وعده هاي سالم از قبيل ميوه تازه، نان و پنير، شير و خرما و يا خشكبار بهداشتي استفاده شود.
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