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  بدن  نیاز  مورد  های  ویتامین  و   املاح  ،پروتئین  ،انرژی  از  اعظمی  قسمت  ،جهان  کشورهای  مردم  از  بسیاری  اصلی  غذای  عنوان  به  نان

 (.1) است برخوردار ای ویژه اهمیت از مصرفی نان کیفیت  و سلامت بنابراین ند ک می  تامین را انسان

  بود  شده   باعث  نان  فراوان  غذایی  ارزش  دادند.   می   تشکیل  را  باستان  ایرانیان  غذایی   رژیم   از  مهمی  بخش   غلات  و   نان  زنی  گذشته  در

  بوده  باستان  ایران  در   نان  پخت  برای  مصرفی   ماده  ترینمهم  غلات  باشد.   برخوردار  ایبرجسته   جایگاه  از  ایران  مردم   فرهنگ  در  که

  را  آن  و  گردد یبرم   ش یپ   سال  هزاران  به  نان   مصرف   (. 2)  پختندمی  حجیم  نیمه  و   حجیم  نان  هم  و  نازک  نان هم باستان  ایرانیان  است.

  ابیآس  یهاک یتکن  ،یبشر  یها تمدن  شرفتیپ  با  است.  کرده  لیبدت  جهان  سراسر  در  یی غذا منابع  ترین   مهم و  نیتریمیقد   از  یکی  به

 (. 3)  کرد   فراهم  را  مختلف  ییغذا  یمحتوا  و  ها بافت  ها،طعم  با  ییهانان  توسعه  امکان  و  کرد  شرفتیپ  زین  یسازیغن  و   نان  پخت  کردن،

  گذارد.   می  اثر  جامعه  سلامت  بر  مستقیم  صورت  به  آن  کیفیت  و  بوده  ایرانی  درخانوارهای  استفاده  مورد  غذایی   ماده  ترین  مصرف  پر  نان

  ،دیابت  ، عروقی-قلبی   مشکلات  ازجمله  ها   بیماری  انواع  به   ابتلا  از  پیشگیری  در  ( گندم  گیاهک  و   سبوس  دارای)  کامل   نان   مصرف  تأثیر

  ، علمی  شواهد  این وجود با  است. شده اثبات متعددی بالینی  تحقیقات در متابولیکی مشکلات و  چاقی ،ها سرطان ،گوارشی مشکلات

  از  حاصل  نان  و   شود  می   جداسازی  آرد  از  مختلف  مقادیر  در  ،کشور  کارخانجاتاکثر    در گندم  جوانه  و   سبوس  که  است  دهه   چندین

،  فیبر  % 85سبوس گیری    در واقع با   ( 4)  شود  می   ها   بیماری  انواع  شیوع  موجب  بلکه ،دارد پایینی  بسیار  غذایی   ارزش  تنها   نه ،آرد  این

 . ا، املاح وکل جوانه جداسازی می گردد ویتامنیه

 از   ما  کشور باشد.می  درآمدکم هایدهک  ویژه  به  ایرانیان  غذایی   ماده  تریناصلی  است،  خانوارها  مصرفی  ماده  ترینارزان   نان  که  آنجا  از

 شهری   خانوارهای  دریافتی   کالری  کننده   تامین  ترین  مهم   نان   .است   جهان  کشورهای  ترینپرمصرف  از  یکی   نان،  سرانه  مصرف  لحاظ

 هزینه  سهم  گردیده  باعث  امر  این  گردد.  می  پرداخت   زیادی  یارانه  سالیانه  ایرانی  خانوارهای  مصرفی نان برای  است.  کشور  روستایی  و

 (. 5) باشد پایین خانوارها غیرخوراکی و خوراکی سبد در نان ای

 

  و  کنند   می   دریافت  نازک   و   مسطحسنتی    نان  صورت  به   عمدتا   ،نان   از  را  خود  کالری  ، روستایی  های  خانواده   از  درصد   56  ایران  در

  خارج   دسترس  از  ضایعات  صورت  به  نان  زیادی  مقادیر  سالانه  است.  جهانی  مصرف  میانگین  برابر  سه  الی  دو  نان  سرانه  مصرف  میانگین

 (. 6) تاس تولید از پس محصول نگهداری نحوه و نان تولید تکنولوژی ،آرد کیفیت  شامل ریز دور بر موثر عوامل  شود. می

 و   است  مرتبط  وزن  افزایش  با  سفید  نان  بالای  مصرف  دارد.  گندم مصرفی  نوع  و)سبوس گیری(    تصفیه  درجه  به  بستگی  نان  کیفیت

 یشترب  مصرف  باشد.   می  همراه  چاقی  یا  وزن  اضافه  بیشتر  ریسک  با   کمتر،  یا  وعده  یک  به  نسبت  روز،   در  سفید  نان  وعده  دو  مصرف

https://www.sid.ir/search/paper/%20%D9%86%D8%A7%D9%86/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D9%86%D8%A7%D9%86%20%DA%A9%D8%A7%D9%85%D9%84/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%B3%D8%A8%D9%88%D8%B3%20%D9%88%20%D8%AC%D9%86%DB%8C%D9%86%20%DA%AF%D9%86%D8%AF%D9%85/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D9%86%D8%A7%D9%86/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D9%86%D8%A7%D9%86/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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  های تکنیک  پیشرفت   با   حاضر  حال  در است.  مرتبط بدنی  توده   شاخص  کاهش  و   وزن  کاهش   جمله  از  سلامتی   فواید   با   کامل   غلات

  مکزیک،   در  ترتیلا   و  فرانسه  در  باگت  مانند   است.  پذیر   امکان  متفاوت  غذایی   محتویات  و   ها بافت  ها،طعم  با   نان  انواع  تهیه  آرد  تولید

 (. 7) هند   در چپاتی و خاورمیانه در پیتا

  داشته   مطابقت  غذا  تیفیک  و  یبهداشت   اصول  رعایت  با  دیبا  مراحل  نیا  از  کی  هر  و  دارد  یمختلف  راحلم  یینانوا  تا  مزرعه  از  نان  تهیه

 انواع  و  میکلس  آهن،  ن،یپروتئ  ،کربوهیدرات  مانند   یمتعدد  یمغذ  مواد  نان  .گذاردیم  ریتأث  نان  تی فیک  بر  نان  هیته  مراحل  رایز  باشد

  .کند   ن یتأم  را  بدن  ازی ن  مورد  یمغذ   مواد  از  بخشی  تواند می  متوسط  طور  به  نان  گرم  300  روزانه  مصرف  . کندیم  تامین   را  ها نیتامیو

  در   نفر  اردیلیم  دو  از  ش یب  و  است  ی اساس  مشکل  کی  یمغذ  مواد  کمبود  از  ی ناش  هیتغذ  سوء  ،بهداشت  جهانی  سازمان  گزارش  طبق

  در  منگنز( ،یرو  مس،  بدن،یمول م،یکلس م،یزیمن  وم،یسلن  م،یپتاس  فسفر،) یمغذ  مواد  زانیم  .دهد یم  قرار  ریتأث  تتح  را  جهان  سراسر

 (. 8) دارد خانوارها مصرف یالگو در یاعمده سهم غالب، یغذا عنوان  به نان .است متفاوت  نان، مختلف  یهانمونه 

  م، یزیمن  ها،نیتامیو  ، ییغذا  بریف  یحاو  و  باشد  هانیپروتئ  از  یمهم   منبع  باشد،   داشته  یترنییپا  یسمیگل  شاخص  دی با  مطلوب  نان

  نان  هیاول  مواد  است.  متفاوت  زین  آنها   د یتول  یهاکیتکن  که  همانطور  هستند،  متفاوت  اریبس  جهان  سراسر  در   نان  محصولات  . باشد

 .نمک و  مخمر آب، غلات،  آرد از عبارتند

 طول   در   دارند،   یشتریب  یی غذا  ارزش  اغلب  که  د ی جد  و  صوصمخ  ی هانان  دیتول  ای   یفرآور  بهبود  یبرا  توانیم  را  دیگر  های   افزودنی 

  ی غذاها  و  نان  نیب  تعاملات  .ابدی  شیافزا  ای  کاهش  تواندیم  غلات  یهادانه  در  فعال  ستیز  باتیترک  زانیم  که  ،کرد  اضافه  نان  پخت

 آرد   ترکیب  ن،یبنابرا  است.  یضرور   نهیآم  یدهایاس  یبرخ  فاقد  نان   (.9)  گذاردیم  ریتأث  نان  ییذاغ   ارزش  بر  و  است  مهم  زین  همراه

 (. 10) دهد شیافزا را نان نیپروتئ ل یپروفا یا سایر غلات مثل جو حبوبات با گندم

  سنگک،   است.  جیرا  اریبس  روزانه  یی غذا  میرژ  در   آن  مصرف   و   هستند  مشهور  تنوع  و   تیفیک  طعم،  لی دل  به  ی رانیا  ی قوم  و  یسنت  ی هانان

 مختلف   یهاطعم  و  رنگ  بافت،   اندازه،   شکل،   بات، یترک  در  یرانیا  ی هانان  . هستند  رانیا  در  ها نان  نیترمحبوب  لواش  و  تافتون  ،یبربر

 مصرف آمار بیشترین مسطح نان (.11) شودیم شناخته خدا نعمت یمعنا به "برکت" عنوان به نان ان،یرانیا انیم در .شوندیم هیته

 .(12) است داده اختصاص خود به ایران در دیگـر هـاینان بـین را

 متوسط  از  بیش   درصد  40  تا  37  ایران  در  نان  سالانه  سرانه  متوسط  هستند.   نان  جهانی  های  جمعیت  ترین  پرمصرف  از  یکی  ایرانیان

  خانوارها  غذایی  سبد   در  نان  حضور  و  مصرف  میزان  شهری  و  روستایی   جوامع  در  البته  .است  خاورمیانه  کشورهای  سالانه  سرانه  مصرف

  می  تامین  نان  از  شهروندان  ازکالری  درصد  65  تا  45  حدودا  دهد.   می  اختصاص  خود  به  را بیشتری  سهم   روستاها  در  و  است  متفاوت

  نیاز  مورد  B  گروه   های  ویتامین  و  فسفر  مثل  معدنی   املاح  نیازروزانه(  %45  از  بیش )  وتئینپر  و  انرژی  از  توجه  قابل  قسمت  شود.

 شود.  می  تامین نان ازطریق

  کلسیم   %  30  از  بیش  چنین  هم و  شود  می  تامین  نان  از  روزانه  پروتئین %  60 تا کنند  می   مصرف  بیشتری  نان  که درآمد  کم   اقشار  در

 شود. می تامین نان از روزانه فسفر و



پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت -جامعه تغذیه بهبود دفتر  

6 

بهداشت  وزارت جامعه تغذیه  بهبود دفتر سایت  

wwww.nutr.behdasht.gov.ir 

 

قرص تافتون باوزن چانه    3)  گرم  450روزانه حدود    ایرانی  هرقبلا    است  کاهش  به  رو  اخیر  های  سال  در  ایران  در  نان  مصرف  سرانه

  نان   گرم  320  حدود   قرص یعنی   2حدود    روزانه  تقریبا  الان  ومصرف می کرد    گرم میشود(150گرم که پس از پخت حدود  200

  نان  انواع  مصرف  درصد  غلات  پژوهشهای  مرکز  آمار  طبق  .(13)  است  متفاوت  کشور  مختلف  نواحی  در  رقم   این  که  کند.  مصرف می

 است: زیر شرح به ایران در

  نان درصد  01 حدود  ،ماشینی وتنوری تافتون نان درصد  51 حدود  بربری، نان   درصد 52 حدود  ، ماشینی لواش نان  درصد  40 حدود

 صنعتی و  فانتزی  درصد 10 حدود  و سنگک

  هستند.   نان  مصرف در کشورها ترین کننده   پرمصرف از و  بالا  نیز لاتین آمریکای و بلغارستان ،ترکیه مانند  کشورهایی  در نان  مصرف

 برای   مطلوب  بسیار  ابزار  تواند  می   نان  بنابراین  .شود  می  تامین  نان   از  غذایی   های  سفره  در  انرژی  و   کالری  از  بزرگی  سهم  ایران  در

 (. 14) دارد سلامت  نظام برای ای ویژه اهمیت موضوع این و  باشد  ای تغذیه  های فرایند اصلاح

  شده  تخمیر های نان  تولید  به منجر که  دادند توسعه را ای پیچیده پخت  های تکنیک النهرین بین  و  مصریان مانند  اولیه های  تمدن

 . ( 15) است گردیده
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 نان   بندی  طبقه

 جوگندم و   سویا ، چاودار، جو دوسر جو، نان گندم، نان مانند :ردآنوع  براساس

 سنگک  و  بربری، لواش ،شکل هندسی: تافتون براساس

 حجیم  و  ه حجیممی، نالگوی پخت: مسطح سبراسا

 و دستگاهی  دستی :براساس سبک پخت

 های دانه گندم(   تهیه شده از همه قسمت) )سبوس گیری شده( یا نان کامل  براساس ارزش غذایی: نان سفید

 مدرن های تکنولوژی و آلات ماشین از  استفاده با   شده تولید  صنعتی: نان

 

  و   شودیم   پخت  های دوار ماشینی یا گلی   تنور  در  نان  نیا  .است  متریلیم  3  حدود  ضخامت  به  مسطح  و  نازک   ی نان  لواش  :لواش

  200وزن چانه نیز در حد    ساعت برسد و   2دقیقه به حدود    20زمان خواب خمیر از    ثانیه و  40ثانیه به    20چنانچه زمان پخت نان از  

معایب این نان برطرف شده و باعث سالم سازی سفره ما میشود.    ،نرخ نان براساس قیمت تمام شده ابلاغ گردد   گرم احیا گردد و 

 ن ناکافی است.آتخمیر  زمان پخت و سبوس گیری شده و %15ردی پخت می شود که حدود آ  متاسفانه این نان درحال حاضر با 

بوده است آن مناسب    تخمیر  و  زمان پخت  و  کهن ترین نان ایرانی است که با تفت دادن خمیر روی ریگ درست می شده  :تافتون

نوسان    گرم در  500در کرمان حدود  گرم،    200، در مرکز ایران حدود  بلوچستان حدود یک کیلو  این نان در سیستان و  وزن چانه

سانتی    7  تا 1ضخامت نان نیز بین    سانتی متر و  60تا    30دایره این نان بین    قطر  با  یارهیدا  شکل  به  فتونتا  نان  یظاهر  شکل  .است

دوار قابل پخت ، هوایی،  در تنورهای زمینی  و (  دارد  که بیشترین حجم را  )مثل نان کرنو در سیرجان و کرمان   است  ساننودر    متر

  ها ضعیف و درمواقعی که گندم ن قابل کنترل است وآعرض  کامل می باشد چون طول و رددر بهترین نان برای استفاده از آ است و

تبدیل نمود تاهم از فروپاشی خمیر جلوگیری نماید هم زمان پخت    نان کم پهن و جمعترکم گلوتن هستند می توان نان پهن را به  
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  ردی تولید می شود که درآ  مانده از تخمیر را تخریب سازد تافتون درحال حاضر با   وسیله اسیدفیتیک بجا   بدین   را طولانی تر سازد و 

  تا   2رد کامل )آدر صورت استفاده از    و سبوس گیری می شود    %18حدود    و بلوچستان  در سیستان  و   %12کرمان حدود    اصفهان و

های مورد نیاز بدن مارا تامین  ویتامین    املاح و  هم فیبر و  و  ( هم می تواند سیری سلولی ایجاد نمایدسبوسگیری  درصد  6کمتر از  

قابلیت   و   ...  اصفهان و ، یزد،  کرمان،  بلوچستان  سازد زمان پخت نان تافتون عموما طولانی تر از لواش است خصوصا تافتون سیستان و 

تخریب   خمیر ترش استفاده می شود که خود در تولید آنزیم فیتاز و  این نان از مخمر و   در   کامل دارد  آردبی نظیری برای مصرف  

 اسید فیتیک بسیار موثر است.

است که باعث دقیقه ) نان کرنو( در نوسان    30  و  کیلویی(دقیقه )چانه یک    10  گرم( و200دقیقه )چانه    2زمان پخت تافتون بین  

 . می گردد و...  سیب دیدگی ویتامینهای گندمآجلوگیری از  ،ژلاتینه شدن نشاستهمتخلخل شدن بافت نان، 

 و  ن روی ریگ استآپخت    می شود  سنگک  انآنچه باعث برتری ن  است.  رانیا  در  هانان  نیترمحبوب   و  نیترج یرا  از  یکی  :نگکس

معده    نان را در  آب  این طرق جذب  و ازسازد    مغز پخت می آن را برشته و    ی دارد رطوبت نان را گرفته و آب بالایچون ریگ جذب  

 اسیدوز یا ریفلاکس معده می گردد.  مانع بروز پدیده بالا می برد و 

  جذب  و  هضم   باشد که  می  آهن  و  نیپروتئ  م،یکلس  ها،نیتامیو  از  مطلوبی  ریمقاد  یداراچنانچه از آرد کامل استفاده نماید    سنگک

درصورتی که باید    می شود  سبوس گیری  درصد15شود که حدود    ردی تهیه میآاین نان درحال حاضر با    است.  تر  آسان   این نان نیز

 . ن استفاده می شودآنیز در  ترش ریخم و نمک ،رد کامل استفاده نماید. مخمرآاز 

علت مصرف سبوس درصد سبوس گیری می شود.    18که حدود  رد سفید تهیه می شود  آنان اصلی ایران است که با    4یکی از    :ی ربرب

ب داغ مخلوط شده سپس  آ  رد وآعلت مصرف رومال )  و  بربری نان سبوس دار نیست  وگرنهزیر چانه این است که پشت نان نسوزد  

چانه به باند تنور دچار داغ زدگی    رخ نان به دلیل نچسبیدن پشت  تخمیر طولانی  روی چانه مالیده می شود( این است که علی رغم

 . برای زیباسازی نان متوسل به رومال می گردد انانو )ظهور گلهای زشت روی نان( می شود و

  دوره  در  را  نان  نیا  هایبربر  .شدیم  پخته  هایبربر  از  ی گروه  توسط  که  است  برده  نام  یبربر  نام  به  نان  ی نوع   از  دهخدا  لغت  فرهنگ 

 (. 18 و 17) وردندآ تهران به قاجار
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که  است.  گندم   نان  از  ترگران   جو  نان   ها، یینانوا  در  جو  نان   کم   دی تول  لیدل  به  اما  است،  گندم   از  ترارزان   رانیا  در  جو  اگرچه  :جو  نان

به نام جو می فروشند جو دومین غله بعد از    نان را تیره کرده و  سبوس آرد چهره  و   رد سفید گندمآبا ترکیب    متاسقانه اکثر نانوایان

فاقد گلوتن است به همین   جو . نامحلول که بایستی کنترل بیشتری روی نانوایان صورت پذیرد سرشار از فیبر محلول و گندم است و

گرم باشد تا در دست قابل کنترل و پهن کردن باشد . جو خوراک اصلی   150ن سخت است و وزن چانه نباید بیشتر از آپخت  دلیل

 را مضاعف می کرده است.  نهاآنها را هوردیری یعنی جوخواران می نامیدند چون توانمندی آگلادیاتورهای رومی بوده به همین دلیل 

   است. باگت  نان هیشب نان نیا ی: چیساندو نان

   شود استفاده کامل ییغذا وعده  کی عنوان  به تواندیم ییتنها به نان نیا :ینیزم بیس نان

برای خردسالان مناسب  شیر میان وعده  ،  مصرف مخمر  رعایت خواب کامل خمیر و  رد کامل وآدر صورت استفاده از    نان  نیا  :رمالیش

،  در شکم نفخ ایجاد ننماید توصیه می شود از مصرف روغن گرم باشد تا   100گرم و وزن نان حدود  150دود ح است. وزن چانه باید 

 دراین نان استفاده نگردد.  شیرین جوش  بیکینگ پودر،

 نان صنعتی 

 نانهایی که به صورت مکانیزه در کارخانجات بدون دخالت دست و با حرارت غیر مسقیم پخته می شوند. 
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 صنعتی  نان  مزایای 

 است.  نان پخت صنعتی روش مزایای  ترین مهم از یکی شیرین جوش از استفاده  عدم ❖

 کند.  می پیدا  نیزکاهش خطرآلودگی دارند دخالت  نان پخت در کمتری انسانی نیروی که آنجایی از ❖

 شود. می   انجام مکانیزه و خودکار صورت به مختلف های دستگاه توسط صنعتی نان در پخت مراحل تمام ❖

   صورت می گیرد مستقیم غیر حرارت با  صنعتی روش در نان پخت ❖

 شود. می  عرضه مناسب بندی بسته  با  تولیدی نانهای صنعتی روش در ❖

 (19) . 

 (21)  نان(  گرم  صد)  نان   انواع  غذایی  ارزش

  (mg) میسد  (mg) هنآ   (mg) میکلس  (gr)  دراتی کربوه  (gr) نیپروتئ  (k cal) یانرژ نان نام ردیف 

 310 55/2 34 61/56 72/7 259 سنگک 1

 330 90/1 28 19/60 66/7 272 بربری 2

 480 15/2 33 11/61 11/8 279 تافتون 3

 530 65/2 33 17/64 04/8 291 لواش  4

 266 72/2 21 81/56 32/7 244 حجیم   ، نان،جو 5

 310 33/2 28 51/58 44/8 285 باگت  ، ساندویچی نان 6

 277 08/2 25 43/55 27/8 271 سفید تست نان 7
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دوم فصل   

 و مجاز هایفزودنیا

هانان در غیرمجاز  

 جهانی وضعیت بررسی
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  ها آن  به  ییغذا  مواد  یفرآور  ای  یماندگار  شیافزا  ،ینگهدار  ،یحس  یهایژگیو  بهبود  منظور  به  که  هستند  یمواد  ییغذا  یهایافزودن

،  نمک  شامل  هایافزودن  نیا  دارند.  نان  یماندگار  و  ظاهر  طعم،  بافت،  بهبود  در  یمهم  نقش  هایافزودن  ،نان  صنعت  در  .شوندیم  اضافه

  ش یب  استفاده  صورت  در  ها یافزودن   یبرخ  مصرف حال،  نیا  با  هستند.  ها دهندهرنگ  و   رها،یفایامولس  بافت، یهادهنده دبهبو ،مخمرها  

  در  یالمللنیب  و  ی مل  ی استانداردها  تیرعا  و  کنترل  رو،  نیا  از  باشد.  ارتباط  در  انسان  سلامت  با   تواندیم  نادرست  استفاده  ای  حد  از

  . ( 1) دارد یاژهیو تیاهم نان دیتول

 جهانی  وضعیت

 یدارو  و  غذا  سازمان  و   اروپا   هیاتحاد   همراه  به  )(WHO یجهان  بهداشت  سازمان   و )(FAO یکشاورز  و   غذا   سازمان   ،ی جهان  سطح   در 

  از   استفاده  اروپا،   هیاتحاد  در  اند.کرده  وضع  نمک  مخصوصا  ییغذا  یهایافزودن  از  استفاده  یبرا  یقیدق  مقررات )(FDA متحده  الاتیا

 مطالعات  رایز  ت،اس  ممنوع  نان  در )Potassium (Bromate میپتاس  برومات  و )(Azodicarbonamide دیآزوکاربونام  مانند  ییهایافزودن

   .( 2) ندشو ییزاسرطان و  یتنفس مشکلات باعث توانندیم مواد ن یا اندداده نشان

  نمکی  مقدار  ها  کشور  از  بسیاری  در  زیرا  باشد.  محدود  و  مشخص  استفاده  دوز  باید  اما  ندارد  ممنوعیت  نان  پخت  در  نمک  از  استفاده

  های  کشور  های  نان  نمک  میزان  روی  که  ای  مطالعه  در  رسد.  می  روزانه  مجاز  نمک  کل  میزان  دوبرابر  تا  شود  می  دریافت  نان  از  که

  در  لوگرمیک بر  گرم  41/12  تا   اردن  در  لوگرمیک  بر   گرم  28/4  از  هانان  نمک  زانیم  نیانگیم  که شد  مشخص  شد   انجام   شرقی  مدیترانه

  بود.   لوگرمیک  بر  گرم  0/3  و  63/7  بیترت  به  منطقه  این  یکشورها  همه  یبرا  نان  در  میسد  و  نمک  زانیم  نیانگیم  بود.  ریمتغ  تونس

 5/33)  گرم  7/3  تا  اردن  در  (درصد  5/12)  گرم  3/1  از  و  بود  متفاوت  یتوجه  قابل  طور  به  کشورها  نیب  نمک  روزانه  مصرف  در  نان  سهم

  منطقه   در  نفر  هر  یبرا  روز  در  گرم  12  از  شیب  نمک  مصرف  نیانگ یم  بهداشت  جهانی   سازمان  آمار  طبق  بود.  ریمتغ  تونس  در  (درصد

  . باشد   می   WHO  توسط  شده  هیتوص  مقدار  برابر  دو  از  ش یب  واقع،  در   .است  جهان   گرید  مناطق  اکثر  از  بالاتر   که  است  ی شرق  ترانهیمد

   .( 3) شد مشاهده اردن  و مصر در زانیم نیکمتر و تیکو  و تونس در نمک زانیم نیشتریب

  یجهان   اقدام  سازمان  توسط  دیجد  ینظرسنج  کی  است.  رو  روبه  مشکلاتی   با  نیز  جهان  هایکشور  سایر  نان  پخت  در  نمک  از  ادهاستف

  را  یی غذا ماده  نیا  در  موجود  نمک  از  یادهندهتکان  سطوح  لندن،  یمر  نیکوئ  دانشگاه   در  مستقر  (،WASH)  سلامت   و  نمک  مورد  در

 و  کرد  یبررس  را منطقه  و  کشور 32  از  را  مسطح  نان  و  مخلوط  غلات  دار،سبوس   د،یسف  نان  2000  از  شیب  WASH  است.  داده  نشان

 100  هر  در  نمک  گرم  65/2  یدارا  ،کانادا  در  موجود  ،Bakery ACE  توسط  ایفوکاس  یرزمار  یبررس  نیا  در  نان  نیشورتر  که  افتیدر

  شده نییتع نمک  حداکثر به نسبت یشتربی نمک  هانان ( درصد 34) سوم کی از ش یب واقع،  در .است شورتر ا یدر  آب از که است گرم

   داشتند.  گرم( 100 در گرم 13/1) نان یبرا ایتانیبر توسط

  ا یتانیبر  توسط  شدهنییتع  نمک  زانیم  حداکثر  به  نسبت  یشتریب   نمک   ، یبررس  مورد  د یسف  یهانان  از  ( درصد44)  درصد   40  از  شیب

 در  کرد،  می  دیتول  گرم  100  هر  در  گرم  42/1  متوسط  طور  به  نمک،  زانیم  نیبالاتر  با  یدیسف  یهانان  هیمقدون  یجمهور  داشتند.

 کراست  گلدن  توستر  نان   وعده،   هر اندازه  گرفتن نظر  در  با   داشت.  گرم 100  هر  در  گرم65/0 با  را  نمک  زانیم  نیکمتر  نیچ  که  یحال

   . داشت دیسف یهانان تمام نیب  در واحد هر در را نمک نیشتریب ، گرم 250 هر  در گرم 46/2 با  است، موجود یجنوب یقایآفر در که
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 100  در  گرم  92/0  تا  گرم  100  در  گرم  78/0)  یجنوب  یقایآفر  و  کایکاستار  ن،یچ  قطر،  دارسبوس   یهانان  نمک  یمحتوا  نیانگیم

   .( 4) بود گرم( 100 در گرم 93/0)  ا یتانیبر در دارسبوس یهانان نمک یمحتوا نیانگیم از کمتر گرم(

  نان  یبرا یی اروپا  یکشورها در تازه   نان  نمک ن یانگیم  است سنجیده المللی  بین سطوح در را نمک میزان که  دیگر مطالعه یک طبق

  لوگرمیک  در  گرم  5/8  حدود  کره  و  ژاپن  در  بود.  لوگرمکی  در  گرم  0/1  ±  13  یاقهوه  نان  یبرا  و  لوگرمکی  در  گرم  7/1  ±  4/12  دیسف

 د یسف  نان  یبرا  مولیلیم  حسب  بر  میپتاس/میسد  نسبت  نیانگیم  بود.  لوگرمیک  در  گرم  5  حدود  لائوس  و  نپال  لند،یتا  پاکستان،  در  و

 از  ی خاص  مناطق   در  کم   اریبس  نمک  یمحتوا  با  نان  است.  0/1  شدههیتوص  مقدار  از  بالاتر  اریبس  که  بود  5/4  یاقهوه  نان   یبرا  و  8/0

 مطلوب   اریبس  آن  ی جیتدر  کاهش  و  است  حد  از  ش یب  ی غرب  یکشورها  در  نان  نمک  یمحتوا  کلی  طور  به  شد.   افت ی   ایتالیا  و  ا یاسپان  پرو،

   .(5) است

 نیا دارد. قرار  یخاص یاستانداردها و قیدق مقررات تحت یینانوا محصولات و  نان در یی غذا  یهایافزودن  از استفاده اروپا، هیاتحاد در

  در   که  ییهایافزودن  تنها  و  اندشده  میتنظ  «231/2012  شماره  (EU)  »مقررات  و  «1333/2008  شماره  (EC)  »مقررات  در  مقررات

   (.1) دهستن نان در استفاده به مجاز اند، شده د ییتأ  (List Union) پاارو هیاتحاد مثبت فهرست

 :از عبارتند  اروپا اتحادیه در  یینانوا محصولات و  نان  در مجاز یهایافزودن از یبرخ

 ها یچرب فساد از یریجلوگ و  نان یماندگار شیافزا یبرا : هادان یاکسیآنت

 نان بافت بهبود و گلوتن اختارس تیتقو یبرا : (C نیتامیو) کی اسکورب دیاس

 نان بافت و ریتخم ندیفرا بهبود یبرا : هامیآنز

 نان یماندگار شیافزا و  بافت یکنواخت ی بهبود یبرا :رهایفایامولس

   نان. حجم شیافزا و  بافت بهبود یبرا  : )(E482میکلس  لاکتات لیاستئار چرب یدهایاس

  .ریتخم ندیفرا بهبود و pH کنترل یبرا :)(E262 استات میسد

   .( 6 ،2) ننا حجم ش یافزا و بافت بهبود یبرا :)(E482 تلایلاکت-2-لیاستئار میکلس

   .( 7)    باشد  اروپا  هیاتحاد  مقررات  در  شده   مشخص  طیشرا  و   مجاز  ر یمقاد  با  مطابق  د یبا   ها یافزودن  نی ا  از  استفاده   که  دیباش  داشته  توجه

  استفاده  بر  دی تأک  ،ییایآس  یکشورها  یبرخ  و  ژاپن  در  است.  کرده  ممنوع  2027  سال  تا  را  میپتاس  برومات  از  استفاده  ایفرنیکال  التیا

   .(6) شود نیتضم  کنندهمصرف سلامت  تا است یآل یدهایاس و  هامی آنز مانند ی عیطب یهایافزودن از

 ایران  در  وضعیت

  ،ی مل  ی استانداردها  اساس  بر   هستند.   یی غذا  ی هایافزودن  بر  نظارت  مسئول  دارو  و   غذا   سازمان  و  استاندارد   ی مل  سازمان  ران،یا  در 

  . کندیم  کمک  نان  یماندگار  و   بافت  بهبود  به  ها آن   از  حیصح  استفاده   و   هستند  مجاز  رهایفایامولس  و   ها می آنز  مانند  یی هایافزودن

  بر   یمنف  اثرات  ل یدل  به  ،یمصنوع   یهادهندهرنگ  یبرخ  و   شیرین(  جوش)  پتاسیم  کربنات   بی   ، می پتاس  روماتب  مانند   یی هایافزودن
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 1381  سال  از  شیرین  جوش  از  استفاده   است  کرده  تعیین  بهداشت  وزارت  که  استاندارهایی   طبق  ایران  در  . دهست  ممنوع  سلامت،

   .( 8) است شده اعلام ممنوع

  یهاآموزش   و  تیتقو  هانظارت  است  لازم  و  کنندیم  استفاده  رمجازیغ   یهایافزودن  از  هنوز  نانواها  یبرخ  دهدیم  نشان  یداخل  مطالعات

  و   باشد  یمناسب  نیگزیجا  تواندیم  یسنت  دهنده  بهبود  یهاروش  و  یعیطب  یهایافزودن  از  استفاده  شود.  ارائه  دکنندگانیتول  به  لازم

   .(1) کند نیتضم را انکنندگ مصرف سلامت

  :ایران  های   نانوایی  در  استفاده  مورد  ها   افزودنی

 : )(NaCl  نمک (1

  .کنندیم   نظارت  آن  ی رو  استاندارد  ملی   سازمان   و  بهداشت  وزارت و   دارد استاندارد  و  مجاز  حدود   یول  است  مجاز نان  در  نمک   مصرف

  با  ند یفرآ  نیا  . شد  آغاز  ی عموم  سلامت   یارتقا  و   نمک  مصرف   کاهش  هدف  با  3139  سال  از  رانی ا  نان  در  نمک  استاندارد  یبازنگر

  و   درصد   1.8  به  درصد  2.3  از  نمک  مجاز  زانیم  کاهش   به  منجر  و   گرفت  صورت  بهداشت  وزارت  و   استاندارد  ی مل  سازمان   یهمکار

 .شد لواش و تافتون ،یبربر  یها  نان در  درصد 1.5 و  سنگک نان در درصد1 به سپس

 لواش،  و  تافتون  ،یبربر  سنگک، یسنت  یهانان  در  نمک  زانیم شد،  انجام  2016  سال   در  که  انی هاد زهرا  توسط  شده  انجام  مطالعه  در

طی مطالعه ای در تهران در   .( 16-15)  شد.  گزارش  خشک  وزن  گرم  100  هر  در  گرم  14/1  و  07/1  ،43/1  ،41/0  باًیتقر  بیترت  به

نمک    خشک،  وزن  گرم  100  هر  در  گرم   1تافتون و لواش(    ،ی)سنگک، بربر  یسنت  ی هانان  از  %51  باًیتقر  2018و    2016سالهای  

 . (9)  داشتند

بایستی کیفیت    ،آن می گردد برای کاهش مصرف نمک خمیرجلوگیری از فروپاشی    استحکام بافت خمیر و  نمک باعث انسجام و

 زیرا خمیر ضعیف وکم گلوتن نیاز به نمک بیشتری دارد.  بهبود یابد کشورهای  گندم

 :  )کربناتیب  میسد) نیریشجوش  (2

  عیصنا  و   پخت  پودر  ها، کنندهپاک  لیقب  از  یی ایمیش  یهافرآورده  ساخت  ونیفرمولاس  در  که  است  ییایمیش  ی افزودن  کی  نیریشجوش  

 قرار  انینانوا  توجه  مورد  اریبس  یی ایمیش  یافزودن  نیا  که  هاستسال  ی ول  ردیگیم  قرار  استفاده  مورد  مختلف  ریمقاد  در  فلزات  یآبکار

   . اندکرده هیرمایخم  نیگزیجا را نیریشجوش ی ناآگاه لیدل  به آنان از یبرخ و گرفته

 :استفاده علل

 زیبا روی سطح نان  برآمدگی های ایجاد -1

 لاستیکی شدن نان   جلوگیری از سفت و -2

 تسریع در زمان تخمیر  -3

   ارزان تر بودن نسبت به مخمر -4

 ن یریشجوشاز عوارض مصرف  انینانوا از یبرخ  یناآگاه -5
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 :شوندیم   م یتقس  دسته  دو   به  نیریشجوش  از  استفاده  مضرات  :مضرات 

 نان  تیفیک  بر ن یریش  جوش  سوء  اثرات  (الف

 رنگ نان را زرد می سازد  

PH  نان را افزایش می دهد 

 رد می شودآمانع تخریب اسید فیتیک 

  :کنندگانمصرف سلامت  و  بهداشت  بر   ن یریشجوش  سوء  اثرات  (ب

 توسط   مترشحه  کیدری کلر  دیاس   غلظت  انگریب  عدد   نیا  و   است  3-4  حدود  در  معده   PH  د یدانیم  که  طور  همان   :یگوارش  عوارض

  . زندیم  هم  بر را تعادل نیا نیریشجوش ییایقل ماده  و است معده  جدار یهاسلول 

  جذب  هاروده  ییابتدا  قسمت  در  که  ندیآیم  شمار  به  یضرور  عناصر  از  فسفر  و  میکلس  :یتیظرف  دو  فلزات  جذب  در  اختلال

  ن یا  شدن  جذب  کم  و  طیمح  ن یا  شدن  یی ایقل  باعث  نیریش  جوش  و   ردیگیم  صورت  هفت  تا   دو  نیب  PH  در  جذب  نیا  و   شوندیم

  .دارد دنبال به را هادندان  فساد  شیافزا و ها استخوان  یپوک  و ی نرم عنصر دو  نیا ریذخا کمبود  .شودیم عناصر

  معده،   رهیش  یدیاس  حالت   آهن،  غلظت   ل یقب  از  ی عوامل  به   یبستگ  و   رد یگیم  صورت  روده  نینخست  قسمت  و   معده   در  آهن  جذب

  نیا  و   شد   خواهد  ی تیظرف  دو  آهن   لیتشک  و   ی تیظرف  سه  آهن  اءیاح  از  مانع   گوارش  دستگاه   PH  ش یافزا  . دارد  .. .و  ،B12  نیتامیو

 ک ی الکترون  اختلالات  .شودیم  خون  سرم  آهن  مقدار  کاهش   و  ی خونکم  و  نیهموگلوب  مقدار  کاهش  موجب  زمان  مرور  به  اختلال

  رو  نیا  از  . کندیم   د یتشد  را  یبعض   و  مهار  را  یاپاره  و  شده   بدن  یهاواکنش  سرعت  در  یراتییتغ  بروز   سبب  دروژنیه  ونی  راتییتغ

  انجام   مختلف  ی هافرم  با  و  هیکل   و   هیر  توسط  مهم   ن یا  که  است  بدن   ف یوظا  نیترمهم  از  دروژنیه  ونی  و   ها ت یالکترول  غلظت   میتنظ

  شیافزا  کمتر،  وعیش  با   ای   دیاس  فقدان  از  ی ناش  که  ( کربناتیب  ونی)   - HCO3  هیاول  شیافزا  از  است  عبارت  کیمتابول  آلکالوز  .شودیم

  کندشدن  و  کوتاه   و  یاریهوش کاهش   ون،یپوتاسیه  ،ی قلب یهایتمیآر  به  توانیم  کیمتابول  آلکالوز  عوارض و  علائم   از  .است  کربناتیب

   .کرد  اشاره تنفس مرکز ی ریپذکیتحر کاهش  آن دنبال به  و دروژنیه  کاهش  علت به تنفس

  ی حت   مارانیب  که  است  یمعضل  یعروق  و  یقلب  مارانیب  ییغذا  میرژ  در  می سد  تیمحدود  :خاص  ییغذا  یهامیرژ  زیتجو  در  اخلال

  . کندیم  د یتهد نان ری خم ونیفرمولاس در نیریشجوش استفاده لیدل به نمک بدون یمیرژ یهانان مصرف  با

  ر ینظ  نیسنگ  فلزات  جذب   شیافزا  سبب  گوارش  دستگاه   در  یراتییتغ  جادیا  با   نیریشجوش   :بدن  در  نیسنگ  فلزات  یجیتدر  تجمع

  .شودیم یویکل عوارض  و نفس  ی تنگ ت،یمسموم از ی ناش  یخونکم  باعث  که شده  وهیج و سرب ــوم، یکادم

  

  ترش   خمیر (3
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 .اسیدی می شود ها  میکروارگانیسم فعالیت اثر در متعلق به دیروز یا روزهای قبل باشد و  که است خمیری

 خمیرترش   از  استفاده  فواید

  نانی   تولید  سبب  ترش  خمیر  اینکه  ضمن  . باشند می  مقاوم   زدگی   کپک و فساد  مقابل   در  ترش  خمیر  نانهای  انواع  از  بسیاری  بطورکلی

 از  یکی  خمیر  شدن  متخلخل  و   پوک  ورآمدن،  عمل  بنابراین  باشد  می  تر  مقاوم   نیز  بیاتی  به  نسبت  که  شده  بالا  هضم   قابلیت  با   ،سالم

  و  هضم  قابلیت  طعم، و عطر نظر از باشد نشده  حجیم و متخلخل خوبی به که خمیری از حاصل نان .است نان تهیه مراحل مهمترین

   .است نامناسب ای تغذیه نظر از و دارد قرار پایینی بسیار سطح در نگهداری قابلیت

 لاکتیک   اسید  بدلیل   عمدتاً  که  نماید   می  ایجاد   ترشی   یا   تندی   مشخص  طعم  با   نانی   ترش  خمیر  ،مخمر  پایه  با   نانهایی  با   مقایسه  در

 . است شده شناخته ابتدایی تخمیر استارتر ترین قدیمی عنوان به اساساً  که ،هاست لاکتوباسیلوس توسط شده تولید

 رنگ   خوش  بر  علاوه  تا  دندیکشیم  ری خم  ییرو  سطح  یرو  بر  را  مرغتخم   زرده  از  شده  هیته  رومال  عیما  شاطرها،  می قد  یهازمان  در

 یی جوصرفه  و  هانه یهز  کاستن  یبرا  امروزه  متأسفانه  که  کند  دایپ   شیافزا  یبربر  نان  ییغذا  ارزش  بافت،  شدن  نرم  و  سطح  شدن

   .شود مى نان  رنگ و طعم شدن تر غنى  موجب مرغ تخم  .شودینم  انجام کار نیا ،یاقتصاد

 . پوکسازی نان می گردد  و غنی سازی، باعث زیبا سازی نچو  است مخمر شیرین جوش  جایگزین بهترین  و ترین مناسب

 :گردیم یبند طبقه ریز اقسام به  یینانوا ای افزودنیه عملکرد، نوع و زانیم  اساس بر یکل بطور

 آن  ی مابق  و  کنند  ی م  دیتول  کیگازکربن  یادیز  مقدار  بلافاصله  آب  و   آرد  با  شدن  مخلوط  از  بعد  دسته  نیا  : عیسر  العاده  فوق  عمل

 روفسفات یپ  دیاس م یسد مانند د گرد ی م متصاعد  بعد مراحل در

  مناسب  نان دیتول یبرا که تارتارات و  فسفات م یکلس مونو فسفات،  میکلس دیاس ،فسفات ارتو میمونوکلس مثل  :عیسر  یلیخ  عمل  با

  .شودیم منتشر عیسر یلیخ آنها کیکبن گاز چون ستندین

  گاز  سوم  دو  تا  سوم  کی  که  دراتهیه  میکلس  دیاس  فسفات  ،روفسفاتیپ   دیاس  می سد  ،تارتارات  ی ب  میپتاس  مثل  :عیسر  نسبتاً  عمل  با

   . کند ی م آزاد اتاق یدما در را خود کیکربن

  رندکهیگ  ی م  قرار  دسته  نیا  در  یمختلف  مواد   کند   ی نم  آزاد  باشد   نشده   فر   وارد   که  ی زمان   تا   را  خود  کیکربن  گاز   نوع   ن یا  :کند اثر   با

   :از عبارتند

  ذرت نشاسته و م یسد کربناتیب بهمراه روفسفاتیپ م یسد و  روفسفاتیپ  میکلس (الف

 لاکتون گلوکونودلتا(ب

 وم ینیآلوم و م یسد مضاعف  فسفات(ج

 وم ینیآلوم و  میسد  مضاعف سولفات(د
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 کیپیآد دیاس(ه

  تیممنوع   رغمیعل .  باشد   می  بهداشت  وزارت  توسط  شده  اعلام  رمجازیغ   یهایافزودن  جزو  و  ممنوع  هایینانوا  در  نیریشجوش   از  استفاده

  در   نیریش  جوش  مصرف  .شودیم  مصرف  نان  پخت  ندیفرآ  در  همچنان  بهداشت،  وزارت   یسو  از  نان  دیتول  در  نیریش   جوش  مصرف

 . (13) است لواش و سنگک نان از ترجیرا یبربر نان

  شامل   مناسب  محیط  روی  سرویزیه  ساکارومیسس  های  سلول  تکثیر  و   کشت  از  که  است  ای  فراورده  :ر(مخم)  مایه خمیر (4

دانه    –مایع  - کره ای  -پودری  چهار  به  تواند   می   فراورده  این  آید.  می   دست  به  خاص  شرایط  در  قندی  منابع  سایر  و  سلام

 درشت به اندازه سویا  

  : ..و.  آمیلاز  پروتئاز،  :مثل  پروتئاز  پودر  و   آنزیمی  دهنده  بهبود (5

  سطح  در  یینانوا  صنعت  در  aid processing  یندیفرآ  کمک  عنوانبه  (ییغذا  عیصنا  مخصوص) grade-food برچسب  با  یهامیآنز

 و   ریخم  بهبود  یبرا  رهیغ   و  کسانازیگلا  لاز،یآم  پروتئاز،  مثل  ییها میآنز  افزودن  ،ی علم  مقالات  و  ی فن  متون  در  دارند.   کاربرد  جهان

  شوند. استفاده  ی مل  یهادستورالعمل و  مقررات مطابق و  یی غذا د ی گر با   مواد د یبا اما  ، است شدهرفتهیپذ و  مرسوم ندیفرآ  مانز کاهش

   (.است دکنندهیتول هیتوص و ی میآنز تیفعال  بر یمبتن استفاده مقدار یالمللنیب  منابع در)

  و شوندیم نییتع (میآنز هر یبرا HUT ای MANU ای)  Uیواحد تیفعال اساس بر و )(mg/kg کم اریبس  دوزها مرجع: تیمحدود/دوز

   .کندیم  اعلام  را مجاز مقدار میآنز استاندارد مرجع/ دکنندهیتول معمولاً

  :تیبلانک  جوهرقند،   متداول:  ی هانام  ها  هیدروسولفیت  یا   تیونیت  دی  سدیم  (6

 استفاده می شود است که برای مقابله بااردهای پر گلوتن خمیر بمنظور تضعیف شبکه گلوتنیاستفاده از بلانکت در خمیر 

 سبوس  (7

  سبوس ها  نانوایی از برخی در اخیر هده در متاسفانه باشد. داشته  آرد با مشابهی  ترکیبات و شود آسیاب آرد با همراه بایستی سبوس

  تواند  می  زمانی  شد   ذکر  که  مهمی  خواص  وجود  با   گندم  سبوس  ،است  نادرست  که  شود  می  اضافه  نان  خمیر  به  دستی  صورت  به

  انسان   مصرف  مناسب  و  یابد   می  افزایش   آن  غذایی  ارزش  صورت  دراین  بگیرد،   قرار  گندم  آرد  با  تخمیر  تحت  کاملا   که  باشد   مفید  بسیار

  ترکیب   گندم   سبوس  ارساخت  در  که   این   اول  دلیل؛   چند   به  باشد   خطرناک   تواند   می  نخورده  دست   و  خام   سبوس  مصرف  ولی   شود،   می

 مواد   سایر  جذب  در  تواند  می  و  ندارد  جذب  و  هضم  قابلیت  انسان  بدن  در  ترکیب  این  که  دارد  وجود  فیتات  نام  به  طبیعی  دارفسفر

  تخمیر   تحت  که  باشد  خطر  بی  تواند  می  زمانی  فیتات  منجرشود، معدنی  مواد  سایر  و  کلسیم  روی،  آهن،  کمبود  به  و  کند  ایجاد  تداخل

 اینکه  بعد   نکته  .دارد  معدنی   مواد  با  زیادی  تداخل  که  دارد  وجود  فیتات  مشابه   دیگری  ترکیبات  نیز  نان  درسبوس  همچنین  بگیرد،  قرار

  شرایط   حیوانی  سبوس  این  و  نداریم  سالم   و  استانداد  شرایط  با  انسانی  مصرف  برای  سبوس  ما  و  شود  می  استفاده  حیوانی  سبوس

  نام  به  مهمی  کپکی   یا   قارچی  های  آلودگی   دچار   است  ممکن   چون  ندارد  انسانی   مصرف  برای  را  لازم   های   استاندارد  و   پاستوریزه

  آلودگی   است  ممکن  همچنین  شود.   منجر  گوارش  دستگاه   های  سرطان  یا   کبد   های   سرطان  ایجاد  به  تواند  می   که  باشد   آفلاتوکسین

  جا آن از است، بسیارخطرناک  انسان برای سبوس نوع این مصرف  دلیل همین  به باشد،  داشته وجود  آن در دیگری فلزی یا  میکروبی
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  شود  می  توزیع  و  تهیه  تخصص  فاقد  افراد  و   ها  نانوایی  توسط  بیشتر  است  تر  ارزان  و  تر  فراوان  غیرپاستوریزه  سبوس  بازارکشور  در  که

  آرد  در سبوس حاوی که یی ها  نان از فقط شود می توصیه مردم  به علت همین به کند.  می وارد مردم به جدی بسیار های آسیب که

 دستی   صورت  به  که  سنتی  های  نان  مصرف  . کنند  استفاده  ،است  انسان  مصرف  برای  لازم  شرایط  فراوری شده و دارای  و  است  گندم

   شود. نمی توصیه شود، می  اضافه سبوس ها آن به پخت هنگام  در

 داشت: یاد  به توان می  کل در 

   باشد.  آلودگی یا ناخالصی   حاوی است ممکن و ندارد مشخصی کیفیت  اغلب شود،می استفاده  هانانوایی در که سبوسی ▪

باشد    تهیه شده    سبوس داراز آرد    تلخ شدن نان گردد نان بایستی  سفتی و   باعث   تواندمی  نان،  به  سبوس  زیاد   مقدار  افزودن ▪

 اینکه دستی سبوس به  خمیر اضافه گردد. نه 

 (14-16) .   
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  کهیدرحال  .کنند   می   مصرف  شتریب  را  د یسف  نان  و  کمتر  را  کامل  نان  رانیا  مردم  که  است  داده  نشان  رانیا  در  شده  انجام  ی ها  بررسی

  در  ها،  یماریب  بار  گزارش  طبق  . باشد  می  برخوردار  یبالاتر  یا  هیتغذ  ارزش  از  دیسف  آرد  با  شده  هیته  یها  نان  به  نسبت کامل  نان

  10  بر  بالغ  سال   همان  در  و  بود  ایران  در  زودهنگام   مرگ   در  ییغذا  میرژ  خطر  عامل  نیتر  یاصل  کامل  غلات  کم  مصرف  2023  سال

 بود   رانیا  در  کامل   غلات  کم   مصرف  به  منتسب  ها  سرطان  از  یبرخ  و  ابتی د  ، یعروق  یقلب  یها  یماریب  لیدل  به  زودرس  مرگ  هزار

   شود. می  تهیه گندم آرد از که  باشد می  نان ایران در مصرفی  غلات  عمده .(1)

 

 کامل   نان

 از   پس   (جوانه  و  سبوس  اندوسپرم،)  گندم   دانه  یاجزا  ی تمام   از  که   است  یآرد  کامل   آرد  شود.  می   تهیه  کامل   آرد  از  کامل   نان

 % 2  از  آن  یر یسبوسگ  زانیم  و  رود  کار  به یآرد  یهـا  فراورده  و  نان  انواع  دیتول  در  تواند  ی م  کامل  آرد  .شود  یم  هیته  هی اول  یریپوستگ

   (. 2) است %6 از کمتر تا
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 کامل   نان  مصرف   فواید

  است.   مرتبط  هاسرطان  برخی  و  چاقی  ، 2  نوع  دیابت   قلبی،  هایبیماری  خطر  کاهش   با   کامل   نان  مصرف  که  اندداده  نشان  مطالعات 

  های ویتامین  همچنین،  (. 3)  شودمی  خون  قند  کنترل  و LDL کلسترول  کاهش   روده،   عملکرد  بهبود  باعث  کامل  نان  در  موجود  فیبر

   (.4) دارند  عصبی عملکرد و انرژی متابولیسم  در مهمی  نقش منیزیم  و B گروه

  ی اقتصاد  یی جو  صرفه  و  شود  ها  سرطان  از  برخی  و  دیابت  عروق،  و   ی قلب  ی ها  یماریب  درمان  یها  نهیهز  کاهش  باعث  کامل   نان  مصرف

   (. 6  ،5) کند ایجاد سلامت نظام  و مردم برای

  شده تمام  متیق  که  شودیم  باعث  نیهم  و  دارد  یطولان  پخت  ندیفرآ  و  دیده  آموزش  نانوای  ماهر،  کار  نیروی  به  نیاز  کامل  نان  پخت

   .باشد  د یسف یهانان از بالاتر آن،

 دارسبوس  نان

  در اغلـب  آرد ـنیا . شـود یمـ  ـهیته گنـدم جوانه از یدرصـد و پوسـته از یبخشـ و  اندوسپرم یتمام از که آردی از دار سبوس نان

  (.2) است %10 از کمتر  تا %6 از آن یری سبوسگ ـزانیم و  دارد کـاربرد سـنگک  نـان ـدیتول

 ه یته  دارسبوس   آرد  با  دیبا  دارسبوس  نان و  دهد یم  کاهش   را  نان سلامت   پخت،  از  قبل   نان  یرو  سبوس  دنیپاش  که  داشت  توجه  باید 

  مانع  باشد   نکرده   طی  را  تخمیر  مرحله  اگر   و   است  فیتات   حاوی  سبوس  چون  .نان  یرو  ی دست  صورتبه  سبوس  افزودن   با   نه  شود،

   (.7) شودمی  منیزیم  ی،رو ،کلسیم آهن، جذب

  و  ندهیآلا  یحاو  گندم  پوسته  .گندم  پوسته  از  نیسنگ  فلزات  و  ها   ندهیآلا  حذف  جمله  از  دارد  یمختلف  لیدلا  یریگ  سبوس  ندیفرا

   .افتد ی ب اتفاق  حتما یریگ سبوس درصد  2 حداقل است لازم است نیسنگ فلزات

 دارسبوس  نان  مصرف   فواید
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  احساس   افزایش  و  یبوست  کاهش  گوارشی،  عملکرد  بهبود  با   نان  این  مصرف  .است  معدنی  مواد  و  فیبر   از  خوبی  منبع  دارسبوس  نان

 یریشگیپ   و  روده  حرکات  بهبود  در  ی اصل  نقش  که  باشد  یم  نامحلول  بریف  نوع  از  گندم  سبوس  در  موجود  بریف  (.8)  است  همراه  سیری

  .دارد بوستی از

 آردها   سایر

  به   (2)  "آزمون  های  روش  و   ها ویژگی -گندم  آرد"  عنوان  با  103 شماره  استاندارد  در  مختلف  های  گیری  سبوس  میزان  با  آردها  سایر

   است: شده  قید زیر صورت

 کاربرد   لواش  و  تافتون  نانهای  تولید  در  بیشتر  آرد  ایـن  .میشود  تهیه  گندم  اندوسپرم  از  که  است  آردی  :لواش  و  تافتون  آرد •

 . است %15 حدود از آن سبوسگیری میزان و دارد

 میزان   و   دارد   کاربردوفانتزی    بربری   نان  تولید  در  بیشتر  آرد  ایـن   .میشود  تهیه  گندم  اندوسپرم  از  که  است  آردی  : ستاره    آرد •

  است. %18 حدود آن سبوسگیری

 کلوچه،  کیک،  ویفر،  مانند   هایی  فراورده  تولید  در  اغلب  آرد  ایـن  شود.   می  تهیه  گندم  اندوسپرم  از  که  است  آردی  :نول  آرد •

 . دارد کاربرد شیرینی انواع برخی و کراکر بیسکویت،

 (کامل  نان  )  دار  سبوس  های   نان   ظاهری  رنگ

رد سبوس دار تیره نیست طلائی آرد اصول تولید را رعایت نمایدآاگر کارخانه    سبوس دار وجود ندارد و  نان کامل و  رنگ  فرقی بین

رد آرد کامل تولید می شود نباید  آروزی که    در  - 2  . درصد باشد  12رد کامل نباید بیش از  آرطوبت    - 1اصول عبارتنداز:  این    .است

فروپاشی    سبوس دار یا کامل باعث تیرگی نان و  آرد  ستاره به  رد نول وآ  ستاره تولید گردد چون برگشت سبوس حاصل از تولید  نول یا

 نارضایتی مصرف کننده می گردد.  خمیر و

 جهان  و ایران  علمی   مطالعات  مرور

 نتایج  نان  نوع کشور  مطالعه

Aune et al. (2016)  ( 10)  قلبی بیماری خطر ٪22 کاهش کامل  نان نروژ 

Lopez et al. (2003)  ( 7) فرآوری عدم صورت  در آهن جذب کاهش دار سبوس نان اسپانیا 

 (11) شهری جمعیت در دیابت و چاقی کاهش کامل  نان ایران    (2023)  زادهاسماعیل

 ( 12) متابولیک هایبیماری افزایش سفید  نان ایران   (2022)  مجلس گزارش

 گیری نتیجه

  هایبیماری   از  پیشگیری  در  مؤثرتر  و  ترسالم  مراتببه   ایگزینه  گندم،  دانه  طبیعی  ساختار  حفظ  دلیل  به  کامل  نان  مطالعات،   اساس  بر

  ای تغذیه خطرات کیفیت، کنترل بدون سبوس دستی  افزودن اما باشد،  تواند می  مناسبی  جایگزین نیز دارسبوس نان است. غیرواگیر
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  فرایند  لذا  است  بیشتر  آن  با   شده  پخته  نان   و   آرد   آن  فیتات   و   فیبر  میزان  باشد   کمتر  آرد  سبوسگیری  میزان  هرچقدر  دارد.   جدی

  روی،  آهن، عناصر جذب  مانع فیتات  تا دارد اهمیت بسیار  نان ای تغذیه ارزش افزایش  و سلامت  و  کیفیت بر اصولی و صحیح تخمیر

   نشود. منیزیم  و کلسیم

 منابع 

1. Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). GBD Compare. University of Washington. Available 

from: https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/ 

  نظر  دیتجد  .آزمون  یهاروش  و  ها یژگ یو  –  گندم  آرد  :103  شماره  رانیا  یمل  استاندارد  .رانیا  استاندارد  ی مل  سازمان .2

 .1402 ران؛یا استاندارد ی مل  سازمان :تهران .هفتم

3. Slavin JL. Whole grains and human health. Nutr Res Rev. 2004;17 (1):99–110.  

4. Aune D، Keum N، Giovannucci E، Fadnes LT، Boffetta P، Greenwood DC، et al. Whole grain consumption 

and risk of cardiovascular disease، cancer، and all cause and cause specific mortality: systematic review and 

dose-response meta-analysis of prospective studies. BMJ. 2016;353:i2716.  

5. Kashino I، Eguchi M، Miki T، Kochi T، Nanri A، Kabe I، Mizoue T. Prospective association between whole 

grain consumption and hypertension: the Furukawa Nutrition and Health Study. Nutrients. 2020 Mar 26;12 

(4):902.  

6. Sawicki CM، Jacques PF، Lichtenstein AH، Rogers GT ، Ma J ، Saltzman E ، McKeown NM. Whole-and 

refined-grain consumption and longitudinal changes in cardiometabolic risk factors in the framingham 

offspring cohort. The Journal of nutrition. 2021 Sep;151 (9):2790-9. 

7. Lopez HW، Leenhardt F، Remesy C، Demigne C. New data on the bioavailability of bread magnesium. 

Magnes Res. 2003;16 (1):35–39.  

8. McRorie JW، Fahey GC. A review of gastrointestinal physiology and the mechanisms of action of fiber. J 

AOAC Int. 2015;98 (1):3–15. 

9. Hurrell RF، Reddy MB، Juillerat MA، Cook JD. Degradation of phytic acid in cereal porridges improves iron 

absorption by human subjects. Am J Clin Nutr. 2003;77 (5):1213–1219. 

10. Aune D، Keum N، Giovannucci E، Fadnes LT، Boffetta P، Greenwood DC، et al. Whole grain consumption 

and risk of cardiovascular disease، cancer، and all cause and cause specific mortality: systematic review and 

dose-response meta-analysis of prospective studies. BMJ. 2016;353:i2716. 

  .2023 ایسنا؛ خبرگزاری  نان. کردن دارسبوس  بر بهداشت وزارت  تأکید احمد. زاده،اسماعیل .11

   .2022 مجلس؛ رسمی گزارش سفید.  نان با  کامل  نان  جایگزینی ضرورت اسلامی. شورای مجلس .12
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 صنعتی های نان
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 غذایی   الگوی  در  آن  جایگاه   و   صنعتی  نان

  است.  کرده   پیدا  شهری  جوامع  غذایی   امنیت  تأمین   در   مهمی   جایگاه  غذایی،   صنعت  نوین   دستاوردهای  از  یکی  عنوانبه  صنعتی   نان

  صنعتی   نان  ای،تغذیه  دیدگاه   از  رود. می  شمار  به  نان  نوع  این  اصلی  هایویژگی  از  بالا   ماندگاری  و  دقیق  بهداشتی  کنترل  انبوه،  تولید

 (. 3  و   2)  باشد   هاریزمغذی  و   فیبر  موارد  رخیب  در  و   گیاهی   پروتئین  ها، کربوهیدرات  انرژی،  از  توجهی  قابل   منبع  تواندمی

 از استفاده و فرآوری روش گیری،سبوس  میزان  مصرفی، آرد نوع تأثیر  تحت مستقیم طوربه صنعتی نان ایتغذیه کیفیت حال،  این با

  عملکرد  بهبود  به  توانندمی  بالا،  فیبر  داشتن  دلیل  به  شوند،می  تهیه  کامل  آرد  از  که  هایینان  مثال،  عنوانبه  دارد.  قرار  هاافزودنی

 مصرف   صورت  در  بالا،   گلیسمی  شاخص  با  صنعتی  سفید  هاینان  کهحالی  در  کنند؛  کمک  خون  قند  کنترل  و  گوارش  دستگاه

  حدود  فرد  هر  برای  نان  روزانه  مصرف  میانگین  ایران،  در  .(5  و  4)  دهند   افزایش  را  2  نوع  دیابت  به  ابتلا  خطر  است  ممکن  مدت، طولانی

  الگوی   در  صنعتی  نان   سهم   ایران،  در  نان  بالای  مصرف   وجود  با  (. 6)   است  شده   گزارش  سال   در  کیلوگرم  88  تقریباً   معادل   گرم  240

 نان  مصرف  بازار  از  درصد  12  حدود  صنعتی  هاینان  ،Financial Tribune گزارش  اساس  بر  است.  محدود  همچنان  خانوارها  مصرف

  نوع  از  ایرانی   خانوارهای  مصرفی  نان   ٪95  از  بیش   که  است  کرده   اعلام   سنتی   نانوایان  اتحادیه  همچنین  (.7)  دهند می  تشکیل  را  کشور

 117  حدود  سرانه  از  که  است  داده  نشان  نیز  دیگری  گزارش  (.8)  دارد  اختصاص  صنعتی  هاینان  به  ٪5  تا  3  تنها  و  است  سنتی

  و  بهداشتی  مزایای  وجود با ایران در صنعتی  نان مجموع، در  (.9)  تاس صنعتی  نان به مربوط کیلوگرم 11 تنها  مصرفی،  نان  کیلوگرم

  غذایی  ذائقه  اصلاح  کنندگان، مصرف  آگاهی  افزایش  آن،  جایگاه  ارتقای  برای  و  دارد  غذایی   سبد  در  اندکی  سهم  هنوز  سازی،غنی  امکان

 .است ضروری تولید کیفیت بهبود و

 

 صنعتی  هاینان  انواع

 شده(تصفیه آرد) صنعتی سفید نان .1

  بالا   گیریسبوس   درجه  با  گندم  آرد  از  عمدتاً   نان  این  کشورهاست.  از  بسیاری  در  نان  انواع  ترینپرمصرف  از  یکی  صنعتی  سفید  نان

 .دارد روشن  رنگی و نرم بافتی  و شودمی تهیه
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 :معایب

  (6) شودمی  منیزیم و  آهن مانند   معدنی مواد و B گروه هایویتامین فیبر، حذف به منجر گسترده گیریبوس س •

 خطر   افزایش   با  نان  این   مداوم  مصرف  گردد. می  انسولین  ترشح  و  خون  قند   سریع  افزایش  سبب  که  بالا  گلیسمی  شاخص •

 (.5) است مرتبط چاقی  و 2 نوع  دیابت

 

 صنعتی   کامل  نان .3

 .است شده حفظ آن در جوانه، و سبوس جمله از گندم، دانه اجزای تمامی که شودمی تهیه آردی از دارسبوس یا کامل نان

 :مزایا

 (. 10) کند  می کمک یبوست کاهش  و روده کردعمل بهبود به که  غذایی فیبر از نیغ 

 ( 5) غذایی  وعده گلیسمی  شاخص کاهش و خون قند  کنترل بر مثبت أثیرت •

 (.3)  طبیعی هایاکسیدانآنتی و روی  آهن، ،B گروه های ویتامین تأمین •

 (. 11) وزن مدیریت به کمک  و ترطولانی سیری حس ایجاد •

 :معایب

 به نان سبوس دار حساسیت دارند   افراد برخی برای •

 شده غنی  هاینان  .4

  شوندمی تولید محلول فیبر یا  D ویتامین فولیک، اسید  آهن، مانند  هاییریزمغذی افزودن با  هانان از گروه این

 :مزایا

 .باردار زنان و کودکان میان در ویژهبه  جامعه، سطح در ها ریزمغذی  کمبود از پیشگیری •

 ( 9) است توسعه حال در کشورهای در ایتغذیه  شایع  مشکلات از یکی که آهن، فقر خونیکم شیوع کاهش به کمک •

 .جمعیت غذایی رژیم کلی  کیفیت بهبود امکان •

 :معایب

 .شود هاریزمغذی برخی حد از بیش  دریافت به منجر  است ممکن دارویی های مکمل کنار در ها نان  این حد از بیش صرف •

 .یابدمی  افزایش کنندهمصرف قیمت و  تولید هزینه گاهی •

 .دهد کاهش را آن مقبولیت تواندمی نان رنگ یا طعم تغییر موارد، برخی در •
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 چندغله   و پروتئینی هاینان  .5

  غذایی   رژیم  کیفیت  بهبود  و  ایتغذیه  ارزش  افزایش  هدف  با  که  هستند  نان  صنعت   نوین  محصولات  از  چندغله  و  پروتئینی  هاینان

  منابع  همراه  به  ذرت  و  چاودار  جو،  گندم،  مانند  کامل  غلات  آرد  نوع  چند  ترکیب  از  معمولاً  هانان  این  (. 13–11)  شوندمی  تولید

 .شوندمی تهیه آفتابگردان تخم  یا کینوا کنجد،  کتان، بذر سویا، نظیر  گیاهی پروتئینی

 :مزایا

 (10) ترطولانی سیری احساس و گوارش دستگاه عملکرد بهبود به کمک و  بالا غذایی فیبر بودن دارا •

 (. 5) تی دیاب بیماران در خون قند  کنترل برای مناسب سفید،  نان به نسبت ترپایین گلیسمی شاخص •

 (. 11) روغنی  هایدانه  حاوی هاینان در ویژه به مفید چرب اسیدهای  و  گیاهی  هایپروتئین  دریافت افزایش •

 (. 12) چاقی  و 2 نوع  دیابت مانند غیرواگیر هایبیماری به  ابتلا خطر کاهش به کمک •

 (. 13) شودمی کنندگانمصرف  میان در مقبولیت افزایش موجب که  ترکیب و  شکل طعم، در تنوع •

 :معایب

 .ترپیشرفته صنعتی فرآیند و متنوع اولیه مواد از استفاده دلیل به معمولی های نان به نسبت  بالاتر قیمت •

 .ماندگاری و کیفیت حفظ برای ویژه بندیبسته   و نگهداری شرایط به نیاز ••

 .دقیق استاندارد نبود صورت در مختلف برندهای  بین ایتغذیه کیفیت و ترکیب در تفاوت وجود احتمال •

 ویژه   یا   رژیمی  های نان  .6

 (.7) است دیابتی بیماران مخصوص  هاینان و  گلوتن بدون کالری،کم نمک، کم  هاینان شامل دسته این

 :مزایا

  گلوتن(   بدون  نان)  سلیاکی  بیماران  یا   نمک(کم  نان)   بالا  خون  فشار  به  مبتلا  افراد  مانند  خاص  شرایط  با  بیماران  برای  ناسبم •

 یا کتونوری)نان پی کی یو( 

 .بیماران  زندگی کیفیت  ارتقای و درمانی هایرژیم بهتر  رعایت امکان •

 نان  تنوع سازیفراهم •

 :معایب

 .معمولی  هاینان با مقایسه در  بالا هزینه •

 جایگزین  هاینشاسته   از  استفاده  و   گندم  پروتئین  حذف  دلیل  به  ترپایین  ایتغذیه  کیفیت  گلوتن،  بدون  محصولات  برخی  در •

(7.) 
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 .نباشد مطلوب همه برای است ممکن که  متفاوت طعم  و  بافت •

 منابع 

1. Dewettinck K، et al. Nutritional value of bread: Influence of processing، food interaction and consumer 

perception. J Cereal Sci. 2008;48 (2):243-57. doi:10.1016/j.jcs.2008.01.003 

2. Ktenioudaki A، Gallagher E. Recent advances in the development of high-fibre baked products. Trends Food 

Sci Technol. 2012;28 (1):4-14. doi:10.1016/j.tifs.2012.06.004 

3. Slavin J. Whole grains and human health. Nutr Res Rev. 2004;17 (1):99-110. doi:10.1079/NRR200374 

4. Willett WC، Manson JE، Liu S. Glycemic index، glycemic load، and risk of type 2 diabetes. Am J Clin Nutr. 

2002;76 (1 Suppl):274S-80S. doi:10.1093/ajcn/76.1.274S 

5. Ludwig DS. The glycemic index: physiological mechanisms relating to obesity، diabetes، and cardiovascular 

disease. JAMA. 2002;287 (18):2414-23. doi:10.1001/jama.287.18.2414 

6. National Nutrition and Food Technology Research Institute (NNFTRI). Study of dietary pattern، food 

consumption، and nutritional status of households and individuals in Iran: National report 2018–2019. 

Tehran: Ministry of Health and Medical Education; 2020. 

7. Saturni L، Ferretti G، Bacchetti T. The gluten-free diet: safety and nutritional quality. Nutrients. 2010;2 

(1):16-34. doi:10.3390/nu20100016 

8. Financial Tribune. Iran Bread Consumption Six Times Global Average. Available from: 

https://financialtribune.com/articles/economy-domestic-economy/65968 

9. Anderson JW، et al. Health benefits of dietary fiber. Nutr Rev. 2009;67 (4):188-205. doi:10.1111/j.1753-

4887.2009.00189.x 

10. Wu L، et al. Food additives: From functions to analytical methods. Food Chem. 2022;370:131051. 

doi:10.1016/j.foodchem.2021.131051 

11. Foodex Iran. Bread Consumption Per Capita in Iran and around the World. Available from: 

https://foodexiran.com/en/per-capita-consumption-bread/ 

12. Aalipour F، et al. Evaluation of Salt، Sodium، and Potassium Intake Through Bread Consumption in Iran. Int 

J Endocrinol Metab. 2019;6 (1):60-66. doi:10.15171/ijem.2019.60 

13. Peiravian F، et al. Simultaneous Analysis of 10 Priority PAHs in Iranian Bread Samples. J Food Sci. 2021;86 

(10):4082-4090. doi:10.1111/1750-3841.15897 
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 ارتباط و صنعتی و سنتی نان

 های بیماری باآنها 

 غیرواگیردار
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  روزانه   انرژی  از  زیادی   بخش   قدیم نان معادل غذا محسوب می شد.  نایرا  که در   است  ما   سفره  در  غذایی   مواد  ترین اصلی  از  یکی  نان

 د.باش  داشته  ما  سلامت  در  مهمی  نقش   تواند می  کنیم می  انتخاب  که  نانی   نوع  حال،   این   با  شود.می  تأمین  نان  انواع  مصرف  طریق  از  ما

  و   هستند  معدنی  مواد  و  هاویتامین  فیبر،  از  خوبی  منبع  صنعتی  چه  و  سنتی  چه  شوند،می  تهیه  دارسبوس  و  کامل   آرد  با  که  هایینان

سبوس   و  سفید  آرد  با  که  هایینان  مقابل،  در  کنند.می  کمک  وزناضافه  از  پیشگیری  و  گوارش  دستگاه  سلامت  خون،  قند  کنترل  به

  مانند   غیرواگیر  هایبیماری   خطر  افزایش  با  است  ممکن  هاآن  زیاد   مصرف  و  دارند  کمتری  مغذی  مواد  شوند، می  پخته  گیری شده

  بر  هاآن   اثرات  بررسی  و  ها  نان  انواع  با   آشنایی  رو  این  از باشد.  همراه  چاقی  و  عروقی  قلبی  هایبیماری   بالا،  خون  فشار  دو،  نوع  دیابت

 دارد. زیادی اهمیت غیرواگیر، هایبیماری از پیشگیری در ویژه  به سلامت،

 قندخون  کنترل   و  دیابت •

  دهد.  افزایش  تر  سریع  را  قندخون تواند  می ها  آن  زیاد  مصرف  و  دارند  بالاتری  گلایسمی  شاخص  شده  سبوس گیری  و   سفید  های  نان

  ،2  نوع  دیابت  ریسک  کاهش   با  روزانه  صورت  به  کامل   غلات  گرم  100  مصرف   که  داد   نشان  شد،   انجام  2024  سال  در  که  ای  مطالعه

 . ( 1) ندارند  محافظتی اثر چنین شدهتصفیه غلات که  حالی  در است، همراه  عروقی-قلبی هایبیماری و کولورکتال سرطان

  برای و  برد می بالا  تر آهسته را قندخون گندم  نان  به نسبت جو،  بالاتر   درصد با  دار سبوس نان مصرف که  داد  نشان دیگر ای مطالعه

  نان،  تهیه در شده استفاده آرد قدر هرچه که شده داده نشان ای مطالعه در همچنین .(2) است تری مناسب انتخاب قندخون کنترل

   .(3) گیرد  می صورت بهتر قندخون کنترل  باشد شده سبوس گیری کمتر

 عروقی  قلبی  های  بیماری   و  فشارخون  کنترل

 دار سبوس  نان  مصرف  باشد.  مرتبط  عروقی  -قلبی   هایبیماری  و  فشارخون  با  تواندمی  مصرفی  نان  نوع  که  اندداده  نشان  متعدد  مطالعات

  به   ابتلا  خطر  دارمعنی  کاهش  با   ، ... و  معمولی   باگت  لواش،  ،بربری  نان  مثل  سفید   دآرشده با  تهیه    هاینان  با   مقایسه  در  کامل،   و نان 

  کمدست  روزانه  مصرف  که  اندداده  نشان  متاآنالیزها  و  سیستماتیک  مرور  مثال،  عنوان  به  است.  همراه  فشارخون  و  قلبی  هایبیماری

  و   عروقی   - قلبی  هایبیماری  به  ابتلا   خطر  %  20–14  کاهش   با   دار(سبوس  نان  برش  3-2  حدود   معادل )  کامل   غلات  گرم  90–70

  نان  وعده  2  حدود  معادل)   کامل  نان  گرم  300  روزانه  مصرف  که  داد   نشان  2025  سال  در  ایمطالعه  .(4)    است  همراه  بالا  فشارخون

  داد  نشان متاآنالیز و سیستماتیک مرور یک  کلی طور به . (5) است همراه  بالا فشارخون  به ابتلا خطر درصد  22 کاهش  با  (دارسبوس 

 . (6)  دهدمی کاهش  را کلی  ومیرمرگ و  عروقی-قلبی   هایبیماری  بروز خطر کامل   غلات مصرف

 داریمعنی  شکل  به  معمولی،  نان  با   مقایسه  در   نمککم  نان  از  استفاده  که  اندداده  نشان  بالا  خون  فشار  به  مبتلا  بیماران  روی  ها پژوهش

  مبتلایان در روده میکروبیوم بهبود به منجر سدیم  کم نان همچنین  ،(7) شودمی دیاستولیک و سیستولیک فشارخون  کاهش موجب

  یک  عنوان  به  تواند می  کامل  و  دارسبوس   نان   با   سفید   نان  جایگزینی  که  دهند می  نشان   هایافته  این  .( 8)  شود  می  خون  پرفشاری  به

 .شود گرفته نظر در فشارخون کنترل و  عروقیقلبی  هایبیماری  از پیشگیری در موثر ایتغذیه استراتژی

 چاقی   و   وزن  اضافه ❖
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  است.   همراه  چاقی   و  وزن  افزایش  خطر  کاهش  با  دارسبوس  نان  یا  کامل  غلات  بیشتر  مصرف  که  اندآن  از  حاکی  اپیدمیولوژیک  لعاتطام

 به   حساسیت  کامل   مصرف نان  ،نان سفید    با  مقایسه  در  که  داد  نشان  دانمارکی،  بزرگسال  60  روی  بر  شده   انجام   بالینی  کارآزمایی

  مروری،   مطالعه  یک  در  . (9)    داد  کاهش  را  پایین  درجه  سیستمیک  التهاب  و  بدن  وزن  اما  نداد،  تغییر  را  روده  میکروبیوم  و  انسولین

 با   وزن  تنظیم  که  داد  نشان  دیگر  ای  مطالعه  در  .(10)   مستقیم داری  رابطه   وزن  افزایش  خطر  کاهشبا  کامل  غلات  بیشتر  دریافت

 بر  دار،سبوس  غلات  مصرف  و  است  مرتبط  دار،سبوس  هاینان  مقابل  کم  سبوس  با  سفید  هاینان  یعنی  ها،نان   کربوهیدرات  کیفیت

 بخشد   بهبود  بزرگسالی  اواخر  تا  اواسط  از  را  وزن  تنظیم  عینی،  زیستی  نشانگرهای  و  فرد  خود  توسط  شده گزارش  غذایی  هایداده  اساس

(5). 

  وزن اضافه  دارای  افراد  در  وزن  کاهش  و  انرژی  مصرف  کاهش  باعث  کامل  مصرف نان   که  داد  نشان  بزرگسالان  در  شده انجام  متاآنالیز

 تواندمی  صنعتی  و  سنتی  دارسبوس  نان  با  سبوس گیری شده  و  سفید  نان  جایگزینی  که  دهدمی  نشان  موجود  شواهد  بنابراین،  .شد

  کلی   کالری  کنترل  با  ترکیب  به  نیاز  معمولاً  چشمگیر  اثرات  مشاهده  برای  ولی   مدت،طولانی  در  ویژه  به  کند،  کمک  وزن  کنترل  به

 .است بدنی فعالیت و رژیم

 کبدچرب  ❖

  . باشد  داشته  (NAFLD)  غیرالکلی  چرب  کبد  از  پیشگیری  و  مدیریت  در  مهمی  محافظتی   نقش  تواند می  کامل  غلات  و   نان  مصرف

  باعث  هفته  12  مدت  به  کامل حذف نان سفید واستفاده از نان    که   است  داده   نشان   تصادفی   بالینی  کارآزمایی   یک  از   حاصل  شواهد

  در  . (11)    است  شده   NAFLD  به  مبتلا  بیماران  در   ( AST  و   ALT)  کبدی  هایآنزیم  سطح  بهبود  و   کبدی   استئاتوز  دارمعنی  کاهش

 افزایش  از  توانست  هفته  12  مدت  به  روز(  در  گرم  98)  کامل  گندم  نان  با  مداخله  شد،  منتشر  2022  سال  در  که  نیز  دیگری  مطالعه

 . (12)   بود همراه کبدی چربی  افزایش با نانهای سبوس گیری شده مصرف که  حالی در کند، جلوگیری کبد در چربی تجمع

  بهبود  التهاب،   کاهش  با   تواندمی  دار،سبوس  نان  جمله  از  کامل،   غلات   حاوی   غذایی   رژیم  که   دهدمی  نشان  موجود  شواهد  مرور

 استفاده   مورد  چرب  کبد  پیشرفت  کاهش  در  موثر  ایتغذیه  راهکار  یک  عنوان  به  ها،چربی  متابولیسم  تعدیل  و  انسولین  به  حساسیت

 .گیرد قرار

 سرطان ❖

  برخی   خطر  کاهش  با  (دار  سبوس  نان  یا  کامل  نان) کامل  غلات  بیشتر  مصرف   دهندمی  نشان  متاآنالیزها  و  اپیدمیولوژیک  شواهد

  از   متاآنالیز  و  سیستماتیک  مروری  مطالعه  یک  در  .(13)   است  همراه  آن  از  ناشی  میر  و  مرگ  و  کولورکتال  سرطان  ویژهبه  هاسرطان 

 ومیرمرگ  کاهش   و   بزرگ   روده  سرطان  خطر  دارمعنی  کاهش   با   کامل   غلات  مصرف  که  شد   مشاهده   نگر،   آینده   کوهورت  مطالعات 

  تا  1995  سال  از  که  آمریکا  متحده  ایالات  در  بزرگ  کوهورت  مطالعه  یک  در  .است  بوده  همراه  کبدی  مزمن  هایبیماری  با  مرتبط

ی  گروه  به  نسبت  را داشتند  کامل  غلات  مصرف  ی که بیشترینگروه  گرفت،  انجام   آمریکایی  بازنشتگان  از  نفر  485717  روی  بر  2011

 .(14)   دادند  نشان  کبدی  مزمن  بیماری  از  ناشی  میر و  مرگ  و  کبد  سرطانِ  خطر  در  توجهی  قابل  کاهش  که کمترین مقدار را داشتند
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  رشد   با  مرتبط  هایهورمون   سطح  کاهش  به  است  ممکن  کامل  نان  و  فیبر  مصرف  که  دهدمی  نشان  شواهد  پستان،  سرطان  مورد  در

  کلی   روند   ولی   نیستند،  قطعی   کاملاً   هنوز  مطالعات   این  نتایج   هرچند  .شود  کمتر  پستان  سرطان  خطر  نتیجه  در  و   کند  کمک  تومور

 .(15)  هاستسرطان از برخی برابر در کامل  نان محافظتی   اثر دهندهنشان

  (پانکراس/  معده  حدی  تا   و   بزرگ  روده   مثل)  گوارش  دستگاه   هایسرطان  بعضی  برابر  در  بیشتری  محافظت   کامل  نان  کلی،   طور  به

   شودمی  ناشی  (روده  میکروبیوم  روی  مفید  اثرات  و   فنولی،  ترکیبات  فیبر،)   متعدد   مسیرهای  از  احتمالاً  اثر  این  ،دارد  سفید  نان  به  نسبت

(16، 17) . 
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 بود؟  ایرانی سنتی هاینان در موجود آمیدکریلآ  نگران باید چقدر

  این   دارد.  وجود  بوبی  و  رنگبی  هایکریستال  صورت  به  که  است (C₃H₅NO) آلی  شیمیایی  ترکیب  یک  (Acrylamide)  آمیداکریل

  که   است  این  تر مهم  موضوع  اما   شودمی  استفاده   رنگ  و   کاغذ   صنایع  آب،  تصفیه  در  آمیدها آکریلپلی  تولید  برای  صنعت  در   ماده 

  قرار   توجه  مورد  بیشتر  اخیر  سالیان  طی   ،اشبالقوه  زاییسرطان   اثرات  بدلیل  و  شود  تشکیل  تواندمی  هم  غذایی  مواد  در  آمیداکریل

 .است گرفته

 غذایی   مواد در  آمیداکریل  تشکیل  نحوه

  مانند  کاهنده  قندهای  و (Asparagine) آسپاراژین  آمینه  اسید  بین (Maillard Reaction) میلارد  واکنش  از  عمدتاً   غذاها  در  آمیداکریل

دمای تنورهای    .آیدمی  بوجوددرجه    270منابع دمای بالاتر از  از  برخی  در    و  گرادسانتی  درجه  180  تر ازبالا  دمای  در  فروکتوز  و  گلوکز

سنگک    نان   . اگر دردر بخش های سوخته نان وجود داردمید  اکریلا.  درجه است  230دوار( به صورت متعارف حدود  -موجود )سنگک  

. همچنین برشته شده را طلب می کند  نان بیشترمی باشد که    مصرف کننده  درخواستبه دلیل  شود    مشاهده می   یبیشتر  اکریلامید

یعا به پشت نان می چسبد به همین دلیل نانوایان سنگک از نمک کمتری استفاده می کنند تا  به دلیل خاصیت ریگ است که سر

موضوع است چون نمک بیشتر باعث    این بودن نانهای سنگک    کم نمکیکی از دلائل مهم    نسوزد.  پشت نان کمتر به ریگ بچسبد و 

بالا بودن میزان اکریل امید نان سنگک داغ شدن زیاد    دیگردلیل  . سوختگی نان را بالا می برد  چسبیدن بیشتر خمیر به ریگها شده و

نسبت به نان های  خمیر ترش    ز مخمر و و استفاده ال تخمیر  وخمیر سنگک از لحاظ رعایت اص.  ریگها بخاطر کندی پخت نان است

رد کامل  آ  جای گیری شده است که متاسفانه بسبوس  ردهای سفید و آاستفاده از    نان سنگک بویژه در تهران  مشکل .  دیگر سلامتر است

. هم مشتری بیشتری جذب نمایندو  فریبنده سازند  فانتزی استفاده می کنند تا هم رخ نان را جذابتر و رد بربری وآاز و آرد سنگک، 

 در نان سنگک نمی شود. مید رد سبوس دار به هیچ وجه باعث تولید آکریلاآقین برخلاف تصور برخی محق

 : غذایی مواد در آمید اکریل تشکیلعلل افزایش 

 بالا  یدما -1

 پخت  طولانی  زمان -2

 غذایی   ماده در آسپاراژین و  کاهنده قندهای  بالای میزان -3

 غذایی  رژیم  در آمیداکریل اصلی منابع  جدول

 (µg/kg) د یآملیاکر غلظت  محدوده غذایی  گروه

 3500 - 300 فرایز( فرنچ چیپس، ) شده سرخ زمینیسیب 

 1000 - 3000 (snack) زمینیسیب  چیپس

 400 - 30 شده( سوخته  های قسمت  یژهبو) نان

 1200 - 150 خشک  کیک کراکر، یت،ئبیسکو
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 600 - 200 نوشیدنی(  و  شده برشته دانه) قهوه

 600 - 50 مشابه( و corn flakes) صبحانه غلات

 200 - 40 ها( یتئبیسکو و  هاحریره)  کودک غذای

 

 آمید اکریل سلامتی  اهمیت

  انسان   یبرا  زاسرطان   احتمالاً عنوان  به  سرطان(  قاتیتحق  یالمللنیب  سازمان)  IARC  مانند   یالمللنیب  یهاسازمان  توسط  دیآملیاکر

(Group 2A)   انسان  برای  قطعی  ایمن  مصرف  حد  هیچ  آمیداکریل  برای  ها،افزودنی  یا   سموم  برخی  خلافبر  است.  شده  یبندطبقه  

  از  هم کم خیلی  مقادیر  حتی  یعنی  دارد  بالقوه  زاییسرطان   و  ژنوتوکسیک  خاصیت  آمیداکریل  که  است  این  دلیلش  .است  نشده  تعیین

  کاهش  استیس  (کایآمر  در  FDA  و  اروپا  در  EFSA  مثل)  ییغذا  ی منیا  یهاسازمان  علت  نیهم  به  .باشد   خطرناک  تواندمی   تئوری  نظر

 متوسط   EFSA (2015)  ارزیابی   اساس  رب  .کنند یم  شنهادیپ   را  ( ALARA = As Low As Reasonably Achievable)  امکان   حد   تا

 .است روز در بدن وزن لوگرمیک هر یازا به کروگرمیم  1 تا 4/0 دحدو بزرگسالان  در دیآملیاکر یی غذا  افتیدر

 ایرانی  سنتی  هاینان  در  آمیدکریلا

 تر شیب)  بالا  یهاحرارت   در  که  است  کاهنده  یقندها  و  نیآسپاراژ  نهیدآمیاس  انیم  لاردیم  واکنش  از  حاصل  باتیترک  از  یکی  دیآملیکرا

  ن یپروتئ  و  نشاسته  یحاو  ییغذا  محصولات  در  (را ذکر کرده اند  درجه 270برخی منابع دمای بیش از    که  گرادیسانت  درجه  120  از

  یسنت  یهانان  در  دیآملیآکر  زانیم  یبررس  به  ورکش  در   یی هاپژوهش  است  ان یرانیا  یاصل  یغذا  نان  که  آنجا   از  . شودیم  لیتشک

  حاوی   سنگک  نان  هاینمونه   درصد  90  از  بیش  که  دهدمی  نشان  شده  انجام  مطالعات  .اندپرداخته   تافتون(  و  لواش  ،یبربر  سنگک،)

  بوده  بالاتر  المللیبین  هایسازمان  پیشنهادی  مرجع  حدود  از  میزان  این  موارد  برخی  در  و  اندبوده  آمیدآکریل  گیریاندازه  قابل  مقادیر

  چند )  شد  گزارش  وسیعی  نسبتاً  بازه  در  شیراز  هاینانوایی  سنگک  های  نان  در  آمیدکریلا  مقادیر  مطالعه  یک  طی  مثال  برای  .است

 .کیلوگرم(  بر میکروگرم هزار چند تا  صد

 کرد؟   پرهیز  ایرانی  سنتی  های نان  مصرف   از باید  آیا

  اما هستند آمیدآکریل اصلی منابع از بربری و سنگک ویژهبه  ایران سنتی هاینان که  دهند می نشان روشنی به شواهد اینکه وجود با

 جهت  راهکارهایی   بدنبال  بایستی  بلکه  باشد نمی  کاربردی  و   منطقی  آنها   مصرف  عدم  به  توصیه  ایرانیان  غذایی   فرهنگ  به  توجه  با

 از   زیپره  و   زمان(،  مدت  و  دما )   پخت  طیشرا  کنترل  که  است  آن  انگریب  موجود  شواهد   بود.  هانان  این   در  آمید اکریل  تشکیل  کاهش

با سلیقه مردم    باشد  یرانیا  یسنت  یهانان  در  دیآملیآکر  کاهش  یبرا  هبهترین را  تواندیم  نان  حد  از  شیب  کردنبرشته  که عموما 

 .مردم بیشتر سلیقه محورند تا سلامت محور  همخوانی ندارد و

 آمید اکریل  خطر کاهش  برای   عملی   هایتوصیه

  تفاوت وجود دارد  سوخته  بین نان برشته و)البته    . دهد  اهش ک  را د یآملیاکر  سطح  تواند یموکاهش زمان پخت   تنور  ی دما  کنترل -1

 ولی سوخته نباشد(  نان باید برشته باشد
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 سبزیجات.  و حبوبات با آن از بخشی جایگزینی  طریق از نان مصرف کاهش غذایی: تنوع داشتن -2

 .یتئبیسکو و تیره قهوه چیپس، کرده،  سرخ زمینیسیب   مصرف در  روی زیاده از پرهیز-3

 بجای اتش پز   بخار پز گرایش عمومی به مصرف نانهای-4

 بندیجمع

  هایبخش  مصرف  باید  بلکه  نیست  ضروری  نان  حذف  اما  باشند  داشته  آمیداکریل  توجهی  قابل  مقادیر  توانندمی  ایران  سنتی  هاینان

  چیپس،  مانند   آمیداکریل  پرخطر  منابع  دیگر  با  همراه  فوق  هاینان  که  شودمی  ایجاد  زمانی  اصلی  گرانین   . یابد  کاهش   وختهس

 . شوند استفاده  زیاد مقدار به بیسکوئیت و  تیره قهوه ، شده سرخ زمینیسیب 

 منابع 

1- Gholampour، F.، et al. (2024). A review on acrylamide levels in Iranian foods with an emphasis on traditional 

breads. [Review article] 

2- Eslamizad، S.، Hadian، Z.، & Ghavami، M. (2019). Health risk assessment of acrylamide in bread in Iran using 

LC–MS/MS. Food and Chemical Toxicology، 130، 33–40. 

3- Dastmalchi، F.، Hamidi-Esfahani، Z.، & Shahidi، F. (2016). Effect of fermentation with probiotic strains on 

acrylamide formation in bread. Iranian Journal of Biotechnology، 14 (2)، 104–112. 

4- Qarachorloo، M. (2024). Effect of baking method and fermentation time on acrylamide content of Iranian 

traditional breads (Taftoon، Sangak، Lavash، Barbari). Journal of Food Industry Research. 
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 و ی)سنت نان عاتیضا تیوضع

 و ایدن و رانیا در (یصنعت

 آن کاهش یراهکارها
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 تعریف ضایعات نان چیست؟

نازک شـدگی  -7شـکنندگی  -6خمیرشـدگی  -5سـفت شـدگی  -4شـورشـدگی -3سـوختگی  -2نپختگی   -1 به بخشـی از نان که به دلیل:

 ضایعات گویند. قابل مصرف نیست  له شدگی -12کپک زدگی  -11داغ زدگی  -10دررفتگی  -9پارگی  -8

 میباشد بخش نان وبخش آرد ،  خش گندممیتواند کنترل پذیر و کنترل ناپذیر باشد که مربوط به ب انواع ضایعات نان

 وضعیت ضایعات نان در کشورهای دنیا 

  در   جدی  مشکل  یک  این.  شودمی  تولید  تأمین  زنجیره  سراسر  در   نانوایی  ضایعات  از  درصد  10  تا  7  سالانه  که  شودمی  زده  تخمین

 (. 2دهد )می تشکیل را جهانی  تولید از درصد 6/53 از بیش  نان  حجم که جایی است، اروپایی کشورهای از بسیاری

 اجتناب  که  است  عواملی  دلیل  به  عمدتاً  که  رود، می  هدر  تولید  فرآیند  طول  در  درصد،  44  تقریباً  نان،  از  توجهی  قابل  بخش  بریتانیا،  در

 (. 3) نامناسب جابجایی و تجهیزات  خرابی حد، از بیش تولید  مانند است، دشوار آنها از

 خسارات   و   غذایی   مواد  ضایعات   افزایش  به   که  شودمی  تولید  بریتانیا   در   نانوایی  ضایعات   تن  290000  تقریباً   سالانه  مثال،   عنوان  به

  به   تقریباً   و  است  توجه  قابل   سالانه  نانوایی   هایزباله  تولید  میزان  سوئد،   در .  کند می  کمک  توجه  قابل  محیطیزیست    و   اقتصادی

  حدود  متحده،   ایالات  رسد. درمی  کننده مصرف  تا   تولیدکننده   از  تأمین  زنجیره  کل  در  تن   80410  به  نزدیک   و   خانوارها   در   تن  29870

  تقریباً  که  جایی  کرد،  مشاهده  آلمان  در  توانمی  را  مشابهی  وضعیت.  رود می  هدر  فروشانخرده  توسط  ٪12  و  خانوارها   در  نان  20٪

 لهستان   در  جدی  مشکل  یک  نیز  نانوایی  زباله  زیادی  مقدار  شود. تشکیلایجاد می  تولید  فرآیند  طول  در  نانوایی  هایزباله   از  14٪

 (. 2شود )می تولید نانوایی زباله تن 170000 حدود ساله هر که  جایی است،

 ضایعات نان در ایران 

برخی کارشناسان از ضایعات نان به عنوان بزرگترین اسراف ملی یاد می کنند. جمعیت ایران علی رغم اینکه یک درصد جمعیت  

درصد گندم جهان را مصرف می کند که بیش از سطوح استاندارد بین المللی است که    5/2جهان را تشکیل می دهد ولی حدود  

مسئله ضایعات آرد و نان در طی سالیان متوالی بر اقتصاد کشور خسارت   .مربوط می شود  بخشی از این مساله به ضایعات در خانوارها

 (. 4وارد کرده و سهم زیادی از یارانه تخصیصی به نان از طریق ضایعات فیزیکی گندم، آرد و نان از بین می رود )

درصد است عملا در مرحله مصرف ایجاد می شود. از عوامل تاثیر گذار بر ضایعات نان می    30قسمت اعظم ضایعات نان که حدودا  

رعایت نکردن اصول صحیح تهیه خمیر، استفاده از جوش شیرین، نمک زیاد  از شغل نانوایان با تجربه، غرارتوان به قیمت پایین نان،  

نازک بودن نانها، نوع آرد تحویلی و کیفیت آرد، نوع دستگاههای پخت،   و بلانکیت، عدم دقت در پخت، درست نبودن عرضه و توزیع،

 (. 5و  4نحوه عمل آوری خمیر نان، نحوه نگهداری و مصرف نان توسط مصرف کننده اشاره کرد )

همچنین آلودگی میکروبی مواد اولیه که طی نگهداری غیر بهداشتی ایجاد می گردد هم عامل بروز بیماری و هم موجب افزایش   

 (. 6آلودگی قارچی و میکروبی نان و افزایش ضایعات می گردد ) 
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تعداد افراد خانواده، تحصیلات سرپرست خانوار و همسر، سن همسر،درآمد خانوار، نوع غذای مصرفی، تعداد نان خریداری شده، دفعات  

 (.7مراجعه به نانوایی و ازدحام صف از جمله عوامل اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی موثر بر میزان ضایعات است )

درصد و    37درصد، نان تافتون    28نین طبق نتایج یک بررسی در تهران در بین انواع نان، نان سنگک کمترین میزان ضایعات  همچ

درصد بالاترین درصد ضایعات را داشته اند و از نظر مردم خمیر بودن دور نانها و پایین بودن کیفیت از علل ضایعات    35  نان لواش

کیلو   18گرم وماهانه یک ونیم کیلو وسالانه    50طی گزارش از کمیسیون کشاورزی مجلس هرایرانی روزانه    (.8)  بیان شده است

اموزش مداوم نانوایان وایجاد انگیزش شغلی بانرخ سالیانه نقش   ضایعات نان دارد که بخشی کنترل پذیر وبخشی کنترل ناپذیر است.

 مهمی در کاهش ضایعات نان دارد 

  نان  ضایعات  از  ها میکروارگانیسم این.  است  مخمرها و   ها قارچ ها، باکتری  مانند   هایی میکروارگانیسم  برای  خوبی   اولیه  نان ماده   ضایعات 

برخی ها تصور می کنند که ضایعات نان را به دلیل اینکه به مصرف خوراک دام می رسد نبایستی ضایعات  (.  1) کنندمی  تولید  گلوکز

تلقی نمود ولی استفاده از ضایعات نان بویژه در دراز مدت در دام اختلالات تغذیه ای ایجاد می کند و به دلیل آلودگی قارچی مصرف  

گرچه ضایعات نان ممکن است در ظاهر به مصرف دام و طیور برسد اما این عمل  آن با خطرات حتمی برای دام و انسان توام است ا

 (.8به دلیل ایجاد انواع بیماریهای دام و طیور، عواقبی وخیمتر از دور ریختن آن دارد )

بیشترین آلودگی کپک نان آفلاتوکسین است و نان به دلیل داشتن محیط مغذی مناسب برای رشد کپکهای آفلاتوکسین می شود.  

مصرفی به صورت ترکیبات وارد شیر می شود و از آنجا    B1دامی که از نان کپک زده تغذیه می شود حدود یک پانزدهم آفلاتوکسین  

را کاهش دهند و    M1که فرآیندهای مختلف حرارتی به کار رفته در تهیه انواع فرآورده های لبنی نمی توانند پایداری آفلاتوکسین  

 (.9همیشه احتمال ابتلا به عوارض ناشی از مسمومیت با آفلاتوکسین وجود خواهد داشت )

 ضایعات نان:سازمان ها و ارگان ها در خصوص   دیدگاه برخی

 و  امام رضـا صـحن در آیت الله خامنه ای این گروه بعد از سـخنرانی نوروزی( مخفف گروه نان مشاهد: m.b.gزمان )دیدگاه ساا

 تاسـیس شـد و1378 دانشـگاه در سـال  پژوهشـگران سـپاه و جمعی از  جم ضـایعات نان کشـور توسـط آقای قالیباف وحگلایه از بالابودن  

تحقیق  متاسفانه به مرحله اجرا نرسید.  به امضـا سران سه قوه برسد و در کشور اجرا گردد   این سـازمان قرار بود دسـتاوردهای تحقیقی

 :   معرفی میکند در ایران سه چیز  علل ضایعات ناناین گروه    میدانی

 دستمزد و بالا بودن ساعات کار نانوایان بودن  کم .1

 عدم سودآوری سرمایه گذاری در تولید نان .2

 پایین بودن کیفیت گندم و آرددر کشور  .3

 دیدگاه پژوهشکده غله کشور در مورد علل ضایعات نان :  

 گندم و آرد کیفیت %مربوط به 50 .1
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 مهارت وتخصص نانوا % مربوط به 30 .2

 % مربوط به ماشین آلات وتجهیزات نانوایی  20 .3

 بروز ضایعات نان در ایران:  علل مهمتریننتایج سایر بررسی ها در خصوص  

 ارزانی نان دولتی و خرید مازاد بر نیاز مردم  -1

 نانوایان از روند پخت نان  پایین بودن اطلاعات علمی و مهارت فنی  -2

   غیر فنی- بازرسی های غیر کارشناسی وجود  -3

 له شدگی، سفت شدگی و بیات شدگی زودرس نان بخاطر دسته کردن نان داغ روی هم توسط مشتری -4

 روی میز نانوایی    سرد روی همدیگر  ریختن نان داغ و  -5

 آرد کردن گندم های سن زده، تازه، نم زده، جوانه زده، قارچ زده، کپک زده-6

 بیات شدگی زودرس نان  کوتاه بودن مساحت و ارتفاع نانوایی و گرم شدن مغازه و  -7

 نپختگی و نهایتا دورریز نان بخاطر پایین نگه داشتن نرخ نان توسط دولت، کوتاه بودن زمان پخت نان  -8

 حد نان و شکننده شدن وسط آن نازک سازی و پهن سازی بیش از  -9

 مزه نان    طعم وبو،   عطر و حذف خواب خمیر و کوتاه بودن زمان  -10

 پخت نان  های در دستگاه از خمیر سفت  استفاده-11

 استفاده از آرد سفید و سفت شدن نان  -12

 ندارند.  مناسب کیفیت ولی که آرم استاندارد دارند )حرارت غیرمستقیم(  استفاده از تنورهایی  -13

 زمان مخلوط کردن خواب و  مخمر و نانوا از نحوه اختلاط آرد و آب نمک و  دانش و مهارت کم  -14

 کلیدی برای نان   اتخاذ تصمیمات برای تصمیم گیر مقتدر  وجود یک سازمان  عدم  -15

 خرید، دسته بندی، بسته بندی نان داغ داخل نایلون توسط مشتری-16

 ضایعات نان تجویز نسخه درست برای درمان و تشخیصریشه یابی،  ضعف کارشناسان دولتی برای -17

   که سابقه فنی در رشته نان ندارند افرادغیر متخصص اعطاء مجوز به  -18

 کمبود میز توری برای سرد سازی نان جلوی نانوایی ها  -19

 در برخی شهرها شیدگی آن روی نانپا  و گازوئیل استفاده از سوخت نفت و-20

 و سوختگی نان شیب زیاد شعله روی باند تنور دوار-21
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 کمرنگ شدن فرهنگ سحرخیزی نانوا به دلیل زیان ده بودن نانوایی، دستمزد کم وفرار نانوایان ماهر-22

 جبران هزینه ها نان دامی برایتمایل نانوا به پخت  و )ذرت( خوراک دامارزانی نان وگرانی    -23

 روز مزد بودن و توجه به کار سرعتی بجای کار دقتیکارمزدی کار کردن شاطرها بجای    -24

 برای پرداخت دستمزد کافی به کارگر درآمد پایین نانوایی های دولتی  -25

  کارگران پرسنل و لج بازی نانوایان از بیمه کردن امتناع برخی-26

  وزن چانه به دستور استانداران سبک سازی  تاخیر در نرخ دهی سرسال و  -27

 شدگی نان و خشک آرد برای جبران ضعف گلوتنی تزریق بهبود دهنده های ارزان قیمت ) جوهر لیمو(  -28

 می گردد  ضایعات افزایش و فروپاشی خمیر  بخوابد( باعث  )سازمان فائو :گندم باید سه ماه  مصرف گندم تازه-29

 یا نم زدگی  ) آفات (  سن زدگی لی به دلیلداخضعف شدید گندم های    -30

 

 راهکار های کاهش ضایعات نان در ایران 

 برای کاهش ضایعات نان در کشور باید در سه سطح خانوار، نانوایی و تولید و سیاستگذاری کلان کار کرد:

 خانوار   در سطح  - 1

 نان نگهداری شیوه بهبود •

 تدریجی  مصرف و کوچک های بسته   در نان کردن فریز •

 کیفیت  حفظ برای توستر یا ملایم شعله با شده فریز نان کردنگرم •

 به اندازه خرید •

 کردن  انبار و  زیاد خرید جایبه هفته  در چندبار یا روزانه خرید •

 استفاده از پارچه های نخی یا کیسه های پارچه ای در زمان خرید نان  •

 مانده  نان از استفاده •

 سوخاری برای استفاده در مواد غذایی  به پودر خشک نان تبدیل •

 شامی و ....  کوفته، آش، سوپ، مثل  غذاهایی در استفاده •

 تولید  و  نانوایی  سطح  در  راهکارها  - 2

 تولید کیفیت بهبود •

 استاندارد مخصوص برای هر نان   آرد از استفاده •

 نان ماندگاری افزایش برای خمیر استراحت و خمیرگیری فرآیند بهبود •
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 آموزش طریق از نانواها مهارت افزایش  و  پزنیم پخت از جلوگیری •

 تولید میزان تنظیم •

 محله  واقعی  نیاز اساس بر پخت مقدار تعیین •

 بزرگ  و کوچک هایخانواده برای مختلف  هایاندازه در نان فروش •

 کلان  و  سیاستی راهکارهای  -3

 ابلاغ نرخ سالیانه نان براساس قیمت تمام شده   •

 تقلب  و قاچاق از جلوگیری و آرد به گندم  تبدیل بر نظارت افزایش •

 ثابت  کیفیت با ( لواش تافتون، بربری، سنگک،) نان نوع هر مناسب آرد انواع تولید •

 صنعتینیمه  و  صنعتی هاینانوایی از حمایت •

 سنتی هاینانوایی تجهیزات نوسازی •

 عمومی آموزش •

 نان نگهداری صحیح شیوه آموزش برای ایرسانه هایکمپین  اندازیراه •

 با کیفیت و  سالم نان از استفاده و مسئولانه خرید به مردم تشویق •

 نان یارانه نظام اصلاح •

 چرخه یعنی مردم انتهای ن به اعطا آ حذف سوبسید و •

 هدررفت  کاهش برای هوشمند بندیسهمیه  یا  نان خرید هایکارت توسعه •

 

 بندی:   جمع

 :است هماهنگ اقدام مجموعه  یک نیازمند ایران در نان ضایعات کاهش

 .دارند  زیادی نقش مانده در پخت غذاهای مناسبباقی  نان از استفاده و  هوشمند خرید درست، نگهداری با   هاخانواده •

 .باشند داشته مهمی  سهم توانندمی  اندازهبه تولید و بندیبسته  کیفیت، بهبود با هانانوایی •

 دهند.  کاهش  را هدر رفت توانندمی آرد کیفیت ارتقای و اییارانه  نظام اصلاح با نیز گذارانسیاست •
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 هفتم فصل

 درشت با نان و آرد سازی غنی

 ها مغذی ریز و
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  ناشی خونی کم بهبود و جامعه متلاس سطح ارتقای جامعه متلاس سطح ارتقاء هدف با فولیک اسید و آهن با آرد سازی غنی برنامه

  نیاز   30%  طرح  این  انجام   با  رود  می  انتظار  شود.   می  انجام  (اسیدفولیک  و آهن)  ضروری  های ریزمغذی  تامین  طریق  از  آهن،  کمبود  از

 .شود تامین شده توصیه مقادیر به نسبت اسیدفولیک و آهن به جامعه افراد روزانه

 چهار  های  نان)  باشد  می  به جز ارد کامل  جامعه  در  مرسوم  نانوایی  های  آرد  کلیه  مشمول  فولیک  اسید  و   آهن  با  گندم  آرد  سازی  غنی

 . باشد نمی موقت  ورود یا  و  صادراتی گندم  های آرد  مشمول سازی غنی طرح (.سنگک و بربری لواش، تافتون، گانه

  گندم  آرد  به  افزودن  جهت  (ذرت  نشاسته)  حامل  یک  و  (اسیدفولیک  و   آهن)  نظر  مورد  مغذی  ریز  شامل   پودری  مخلوط  پرمیکس:

  ورود   بهداشتی  پروانه  یا  معتبر  بهداشتی  ساخت  پروانه  دارای  باید  شود،   می  استفاده  گندم  آرد  به  افزودن   جهت  که  پرمیکسی  .است

  درصد42  باشد  می   ذیل  مواد  حاوی  پرمیکس  این  باشد.   "گندم  آرد  سازی  غنی  جهت  اسیدفولیک  و  آهن  پرمیکس"  عنوان  با  معتبر

  است.   حامل  عنوان  به  ذرت  نشاسته  پودر درصد  57.75  و   غذایی  نوع  از  اسیدفولیک  درصد  0.75  ، غذایی  نوع  از  خشک  سولفات  فرو

 . شود می  اضافه گندم آرد تن  یک به فوق،  مشخصات  با پرمیکس از گرم 200

  در   باید  7%  از  ر لاتبا  گیری  سبوس  درجه  با   ( ویرایش  آخرین)  103  شماره   به  ایران  ملی   استاندارد  با   منطبق  های   ویژگی   با   گندم   آرد

 جمله   از  گیری  سبوس  درجه  نوع  هر   با   گندم   آرد  انواع  سایر   شوند.   سازی  غنی   فولیک  اسید   و   آهن   پرمیکس  با   سازی  آرد  های   کارخانه

  نمی   برنامه  این  مشمول  حجیم  نیمه  و   حجیم   نانهای  تولید   در   مصرف  مورد  های   آرد  حتی   و  سمولینا  و   ماکارونی   کامل،  ستاره،   نول،

 . باشند

 های   کیسه  گذاری  برچسب  در  شود.  بندی  بسته  نانوایی  گندم  آرد  مخصوص  های  کیسه  در  باید  فولیک  اسید  و  آهن  با  شده  غنی  آرد

  آهن   با  شده  غنی"  عبارت  باید   آشامیدنی،   و  غذایی  های  فرآورده  امور  کل  اداره  غذایی  مواد  گذاری  برچسب  ضوابط  رعایت  بر  وهلاع   آرد،

 د. گرد درج خوانا و واضح بصورت "فولیک اسید و

 سازی   غنی   تاریخچه

  دریافت   از  تا   است  صحیح  غذایی  رژیم  یک   نیازمند  مطلوب  رشد  است.  ضروری  کودکی   دوران  در  ویژه  به  نمو  و  رشد  برای  مناسب  تغذیه

  ها،   کربوهیدرات  در  عمده  طور  به  که  هستند  ترکیباتی  ها  مغذی  درشت  .شود  حاصل  اطمینان  ها   ریزمغذی   و   ها  مغذی  درشت  کافی

  رشد  برای  اما  شوند  می  بدن  وارد کم  مقادیر  در  معدنی(   املاح  و  ها   ویتامین)  ها  ریزمغذی  میشوند.  بندی  طبقه  ها  چربی  و   ها  پروتئین

  دنیا   در نفر  میلیارد 6/1  از  بیش  . (1)   کنند می ایفا  را  مهمی   نقش  که   D  ویتامین  و  فولیک اسید  روی،  آهن،   ویژه   به  هستند   نیاز  مورد

  پیامدهای   به  منجر  که  (4-2)  است  (٪37)  باردار  زنان  و  (٪47)  دبستانیپیش  کودکان  بین  در  آن  شیوع  بیشترین  که  دارند  خونیکم  به

   .(2)  شودمی  اقتصاد و توسعه سلامت، در توجهی قابل منفی

  نیمی  حدود  و  هستند  خونی  کم  دچار  همچنان  جهان  جمعیت  چهارم  یک  از  بیش  جهان،  سراسر  در  علمی  و  اقتصادی  توسعه  رغم   علی

 سازی   غنی  آهن،  یاری  مکمل شامل  (IDA)  آهن  فقر  از  ناشی  آنمی  کنترل  های  استراتژی  است.  آهن  فقر  خونی  کم  از  ناشی  بار  این  از

  شایع  بسیار  دنیا  در  آن  کمبود  که   است  هایی  ریزمغذی  از  یکی  آهن  . (3)    است  غذایی   تنوع  و  غذایی   امنیت  بهبود  برای  هایی  فعالیت  و

 ریزمغذی  کمبود  است.  بوده  موفق  کمتر  آن  کنترل  در  مداخلات  اما  دهد  می  قرار  تأثیر  تحت  را  نفر  میلیارد  دو  حدود  آهن  کمبود  است.
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  نوجوانان  و  باردار  زنان  و  کودکان  میان   در  خصوص  به  متعددی   های  بیماری  بروز  باعث  جهان  سراسر  در  ( معدنی  مواد  و   ها  ویتامین)  ها 

 مرگ  و بیماری میزان افزایش طریق  از ها  بیماری بار مهم عوامل از یکی عنوان به ها آن ناکافی مصرف است. شده قاعدگی دوران در

  درآمدو  کم   کشورهای  در  بیشتر  آهن   فقر  کمخونی  است.  شده  شناخته  روانی  اختلال  مانند   هایی   ناتوانی  و  عفونی   های   بیماری  از  ناشی

 آهن  کمبود  اگرچه  .(4)    است  شایع  کنند   می  زندگی  اجتماعی  محرومیت و  فقر  شرایط  در  که  هایی   جمعیت  ویژه  به  متوسط  درآمد   با

  هابیماری  مس،  ،A ویتامین  ،B12  ویتامین  فولات،  ویژهبه  ایتغذیه  کمبودهای  سایر  اما  است،  جهان  سطح  در  خونیکم  علت  ترینشایع

  همچنان  خونی کم  که  داده   هشدار  بهداشت  جهانی   سازمان  .(5)   باشند  آن  علل   از  توانندمی  همگی  هاهموگلوبینوپاتی  و  هاعفونت  و

 زن   میلیون  571  بیماری این  نیست.  2025  سال   تا  آن  شیوع  ٪50  کاهش  هدف  به  رسیدن  مسیر  در جهان  و   است  جهانی  بحران  یک

  بارداری   منفی   پیامدهای  و  مرگ  خطر  افزایش  شناختی،  اختلال  خستگی،  باعث   و  داده  قرار  تأثیر  تحت  را  کودک  میلیون  269  و

  برای   جامع   رویکردی  نیازمند  و  دارد  متعددی  علل   خونی کم  اما   اند، داشته   تمرکز  آهن  کمبود  بر  اقدامات   بیشتر  اگرچه  شود.می

  درصد   30  و  باردار  زنان   از  درصد  37  سال،   5  تا   ماه   6  بین  کودکان  از  درصد  40  خونی   کم   ،2019  سال   در  .است  درمان  و  پیشگیری

  خطر  خونی   کم  است.  شایع   متوسط  و   کم   درآمد  با  کشورهای  در  بیشتر  بیماری  این  داد.   قرار  تاثیر  تحت  را  ساله   49  تا   15  زنان  از

  از  بارداری،  نامطلوب  پیامدهای   مفرط،   خستگی  باعث   و   کند  می  مختل  را  شناختی  عملکرد  دهد،   می   افزایش  را  مرگ   و   ها   عفونت

   . (4)   شود می ضعیف تکامل   و رشد و  درآمد دادن دست

 غذایی   مواد سازی  غنی

  ست.ا  آنها   ای  تغذیه   کیفیت  افزایش  برای  صرفم  پر   اصلی   غذایی   مواد  به  ضروری  های   ریزمغذی  افزودن  شامل   غذایی   مواد  یزسا  غنی 

 از   و  شد  آغاز D ویتامین  با  شده  غنی  شیر  و  یددار  نمک  مانند  مداخلاتی  با  ستمی ب  قرن  اوایل  در  سازی  غنی  بتکاراتا  تاریخی  نظر  از

 سازی  غنی  و  پذیر  آسیب  های  گروه  برای  هدفمند   های  برنامه  با   اصلی   غذاهای  انبوه  سازی  غنی  شامل  و  یافت  گسترش  زمان  آن

  و   یقو  نظارت  عادلانه،  دسترسی به  سازی  غنی   ابتکارات  مدت  بلند  موفقیت  . است  شده  ژنتیکی  و   زراعی  های  نوآوری  طریق  از  زیستی

  خاصی   های  چالش  به  سازی  غنی   دارد.  بستگی  حد  از  بیش  سازی  غنی  مانند  خطراتی  کاهش  برای اخلاقی  های  داستاندار  به  پایبندی

  میان  در  غذایی   مواد  سازی  غنی  . (6)     دارد  بستگی   فرهنگی   پذیرش  تضمین  و  مغذی   مواد  زیستی  فراهمی  و  پایداری  حفظ  مانند 

  در   غذایی   مواد  سازی  غنی  است.  ها  ریزمغذی  کمبود  از  پیشگیری  های  روش  موثرترین  از  یکی  عنوان  به  عمومی  بهداشت  مداخلات

  ایالت  در  نان  و  آرد  سازی  غنی  است.  کرده   کمک  پلاگر  و  بری  بری  راشتیسم،  گواتر،  واقعی  کنی  ریشه  به  توجهی  قابل   طور  به  آمریکا

  اجتماعی   سیاسی،   موانع  با  معمول  طور  به  غذایی  مواد  سازی  غنی   ریزان   برنامه  های  تلاش   است.  شده  آغاز  1940  دهه  در  آمریکا   متحده

  به کمک  برای  را  هایی   دستورالعمل  عمومی  بهداشت  گزاران  سیاست  و  دانشمندان  نتیجه  در  میشود.  کشیده  چالش  به  مختلفی   فنی   و

  کودکان،) پذیرآسیب هایگروه در ویژهبه  خاورمیانه، در . (7)  کردند تدوین موادغذایی سازی غنی های  برنامه ارزیابی و اجرا طراحی،

  ناکارآمد  ها مکمل  مصرف  و  غذایی  مواد سازی غنی مانند   فعلی اقدامات است. رایج بسیار  ها   مغذی ریز کمبود سالمندان(،  باردار،  زنان

  پیشنهاد   مشکل،  این  با   مقابله  برای  است.  کرده  دشوار  را  مؤثر  هایسیاست  اجرای  ای،تغذیه  نظارت  و   دقیق  های داده  نبود  اند.پراکنده  و

  غذایی  مواد  سازیغنی .(8)  کنند  تقویت  را  تغذیه  آموزش  و  سازیغنی هایبرنامه  و   کرده  همکاری  خصوصی  بخش با هادولت  که  شده

  برای   سازیغنی  بیستم،   قرن  اوایل  از  است.  داشته  صنعتی  کشورهای  در  جمعیت  فعلی   رفاه   و  ایتغذیه  سلامت   در  مهمی   نقش   احتمالاً

  ؛ D ویتامین  با   شده غنی  شیر  با   راشیتیسم  یددار؛  نمک  با  گواتر  گرفت: می  قرار  استفاده  مورد  سلامتی  خاص  شرایط  دادن  قرار  هدف 



پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت -جامعه تغذیه بهبود دفتر  

50 

بهداشت  وزارت جامعه تغذیه  بهبود دفتر سایت  

wwww.nutr.behdasht.gov.ir 

  تأثیر  تحت بارداری خطر آمریکا،  متحده  ایالات  در اخیراً، آهن؛  با شده غنی  غلات  و B گروه هایویتامین با خونیکم و  پلاگر بری،بری

  کمتر  تجاری  بازارهای   مرکزی،  شده فرآوری   مناسب  غذایی  هایحامل  نسبی   فقدان  فولیک.  اسید   با   شده غنی  غلات  با   عصبی   لوله  نقص

  سازیغنی  تا  است  کشیده   طول  دیگر  سال  50  حدود   که   است  معنی   این  به   کننده، مصرف  کم   نسبتاً  تقاضای  و  آگاهی  و   یافتهتوسعه 

  های برنامه  در  چشمگیری  افزایش  گذشته،  دهه  چند  طول  در  شود.  تلقی  یافتهتوسعه   کمتر  کشورهای  برای  مناسب  گزینه  یک  عنوان  به

  شده  حاصل  وید A هایویتامین  کمبود کاهش  در  توجهی قابل  پیشرفت  است. شده  مشاهده  توسعه حال  در  کشورهای در  سازیغنی

 سلامت   مهم  مشکلات  عنوان  به  فولیک  اسید  و  روی  کمبود  طرفی  از  است،  شده  حاصل  کمتری  پیشرفت  آهن  مورد  در  اگرچه  است،

  نقش   تواندمی  روشن  مقررات  و  هاسیاست   حمایت  با  و  صحیح  اصول  اساس  بر  غذایی  مواد  سازیغنی  هستند.  ظهور  حال  در  عمومی

 (. 7) کند  ایفا ها ریزمغذی سوءتغذیه کنترل و پیشگیری سمت به پیشرفت این در ایفزاینده

 نان   و  آرد سازی  غنی

  صنعتی   و   سنتی  صورت  به  که   ای  تغذیه  های   آگاهی   افزایش   به  توجه  با   و   هستند  مدرن   غذایی   رژیم  از  مهمی   بخش   نانوایی   محصولات

 مدرن   غذایی  های  رژیم  در  معمولا  که  مغذی  مواد  ارائه  برای  میتواند  نانوایی  محصول  یک  اند  آورده  وجود  به  را  رشدی  به  رو  تقاضای

  اصلی   مواد  عنوان  به  مفید  اجزای  سایر  و  پروتئین  و  فیبر  معدنی،  مواد  ها،   ویتامین  نظیر  موادی  از  میتوان   شود.  استفاده  دارند  کمبود

  و   ها  ریزمغذی  سازی  غنی  بر  مبتنی  نانوایی  محصولات  تولید  کرد.  استفاده  بافت  و  طعم  دادن  دست  از  بدون  شده  پخته  محصولات  به

  متحده   ایالات  در  1940  دهه  در   گندم  آرد  سازیغنی ملی  هایبرنامه .( 9)    دارد هایی محدودیت  هم و پتانسیل  هم  ها، مغذی  درشت

  اصلی   علت (ID) آهن  کمبود  زمان،  آن  در  شدند.   معرفی B گروه  هایویتامین  برخی  و  آهن  کمبود  با  مقابله  برای  راهی  عنوان  به  اروپا  و

  جهان   سراسر  در  کشور  هشتاد  حدود  زمان،  آن  از  شد.  معرفی  پیشگیرانه  اقدام  یک  عنوان  به  آهن  با  شده غنی  گندم  آرد  و  بود  خونیکم

  اند داده  ارائه  خوبی   شواهد  آنها   اند. کرده  معرفی  را  دیگر   های ریزمغذی  از  وسیعی  طیف  و   آهن  با   گندم  آرد  سازیغنی  ملی  های برنامه

 توسعه  شاخص  تعدیل  از  پس  یابد.  کاهش   کنند، می  سازیغنی  را  آرد   که  کشورهایی   در  تواندمی  خونیکم  شیوع  دهدمی  نشان  که

  4/2  کاهش  با B12 ویتامین  و A ویتامین  فولیک،  اسید  آهن،   با  شدهغنی  آرد  مصرف   سال   هر  که  دادند  نشان  آنها  مالاریا،  و   انسانی

  رود می  انتظار  بگذارند،  تأثیر  هموگلوبین  غلظت  بر  توانندمی  ریزمغذی  چهار  هر  اگرچه  است.  همراه  خونیکم  شیوع  احتمال  درصدی

 اضافه  آرد  به  خونیکم  از  جلوگیری برای B12 ویتامین  و A ویتامین  فولیک،  اسید  باشد.  داشته  خونیکم  شیوع  بر  ایعمده  تأثیر  آهن

  خونیکم  شیوع  محققان  شوند.می  اضافه  آرد  به  هاریزمغذی  این  کمبود  با   مرتبط  ترخاص  کمبود  علائم  از  جلوگیری  برای  بلکه  شوند،نمی

  احتمال  در  کاهشی   هیچ  و  کردند  ارزیابی   اند،نکرده  اجرا  را  آرد  سازیغنی  هایبرنامه  هرگز  که  دیگر  کشور  بیست  در   غیرباردار  زنان  در  را

 (. 10)  نکردند گزارش مشابه زمانی  دوره  یک در خونیکم شیوع

  مطالعات  بر مروری  است. شده  بررسی  بسیاری مطالعات  در سلامت بر آن اثرات که است فراسودمند غذاهای ترینقدیمی  از یکی نان

  در  که  سلامت  و  ایتغذیه  کیفیت  بهبود  در  آینده  احتمالی  روندهای  به  و  دهد می  ارائه  زمینه  این  در  اخیر  هایسال  در  شده  منتشر

  نتایج  دهد. می  سوق   فراسودمند هاینان  تولید   و   فرمولاسیون  طراحی  سمت   به  را   آن  و   پردازدمی  اند، شده  گرفته   کار  به   نانوایی   صنعت

 توانند می  n-3 چرب  اسیدهای  و  دریایی  مواد  فنلی،  های اکسیدان آنتی  غذایی،   فیبرهای   مانند   مفید  مواد  از  بسیاری  که  دهد می  نشان

  سلیاک بیماری برای خطر کم   و  کلسترول کم  کالری،  کم  سالم،   محصولات تولید  نتیجه در  و  آن عملکرد  افزایش برای نان صنعت در
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 مرز   تواندمی (GFB) گلوتن  بدون  نان  پخت  در  هابیوتیک پری  و  آمارانت  دانه  اسفرزه،  دانه  از  استفاده  این،  بر  علاوه  شوند.  استفاده

   .(11)   باشد GFB ماندگاری و حسی خواص کیفیت، کلی،  ظاهر بهبود برای امیدبخشی

  به   نشاسته  بالای  محتوای  بر  علاوه   غلات  دهد.می  المللیبین  تغذیه  در  مهمی  جایگاه  غلات  به  جهان،  سراسر  در  غلات  فراگیر  مصرف

  مهم   هایریزمغذی  کنند.می  فراهم  را  ضروری  چرب  اسیدهای  از  غنی  لیپیدهای  و  مغذی  پروتئین  غذایی،  فیبر  انرژی،  منبع  عنوان

  به هستند. گیاهی شیمیایی  مواد و هااکسیدانآنتی  معدنی،   مواد  ، Bگروه  هایویتامین  از  بسیاری  ویژه  به ها،ویتامین  غلات،   در  موجود

 در   فعال  زیست  اجزای  سطح  است  ممکن  فرآوری  حال،  این  با  کنند. می  فراهم  را  مغذی  مواد  اکثر  از  مهمی  مقادیر  غلات  کلی،  طور

  بر همراه غذاهای  و  نان بین تعاملات این،  بر  علاوه دهد.  تغییر را اجزا این زیستی فراهمی همچنین  و  دهد  افزایش یا کاهش  را غلات

 ایتغذیه  مشخصات  با  فرعی  و  اصلی  هایدانه  بر  مبتنی  ایغلهشبه  ای/غله  چند   هایمخلوط  .(12)   گذاردمی  تأثیر  ایتغذیه  کیفیت

   شوند. می  ظاهر  نان  مانند  افزوده  ارزش  با  غلات  بر  مبتنی  غذاهای  آوردن  دست  به  برای  امیدوارکننده،  راهبرد  یک  عنوان  به  بالا،

 ایغلهتک  های ماتریس  در  (سیاه  گندم)  غلاتشبه  و   (گندم   گندم  دوسر،   جو  چاودار، )  نظیر  غلاتی  بودن   مناسب  ، مطالعه  یک   در

  کیفی  غلات شناسایی  امکان  تحقیق  این   شد.  ارزیابی  گندم(  آرد جایگزینی  ٪44  تا  20  از)  ایچندغله  و  گندم(   آرد  ٪100  جایگزینی)

  افزایش   به  منجر  که  کرد   فراهم  مخلوط  هایماتریس  در  را  گندم(  آرد  جایگزینی  ٪75  تا)   کمی  و   سیاه(  گندم  چاودار،  دوسر،  جو)

  محتوای   بالاتر،  چسبناک  فیبر  محتوای  کمتر،  هضم  قابل  نشاسته  بالاتر،  معدنی   مواد  محتوای  بالاتر،   پروتئین   محتوای)  ایتغذیه  کیفیت

  . (13) شد  حاصل هاینان حسیّ  کاهش و عملکردی-تکنو اختلالات رساندن حداقل به و  ها(اکسیدان آنتی منبع بالاتر، مقاوم نشاسته

 یسازیغن یبرا ییهابرنامه که  است  سال 75 از شیب ثروتمند یکشورها از یاریبس .است. سازی غنی برای مناسبی حامل گندم آرد

  نیهم  تا  که  دهدیم  رخ  (LMIC)    متوسط  درآمد   با  و  درآمدکم  یکشورها  در  هایخونکم  شتریب  اکنون  اما  دارند،  ها یزمغذیر  با  آرد

  قانون  کشور  80  از  بیش   جهان،  سطح  در   . (14)    است  داشته  وجود   ی مل  ی اصل  غلات   یبرا  یکم  نسبتاً  یسازیغن  ی هابرنامه  اخراو

  سازی غنی  . (15)    دارند  را  برنج  سازیغنی  قانون  کشور  شش  و  ذرت  محصولات  سازیغنی  قانون  کشور  14  گندم،  آرد  سازیغنی

 از حاضر،  حال  در است. شده  اجرا مغذی  مواد کمبودهای  رفع برای عمومی بهداشت استراتژی یک  عنوان به  نان  مانند اصلی  غذاهای 

  که   حالی  در  دهند، می  انجام  فولیک،  اسید  و   آهن  با   عمدتاً  اجباری،  طور  به  را  گندم  آرد  سازیغنی  کشور  11  خاورمیانه،  کشور  22

  ایمنی  و   اثربخشی  خاورمیانه،  سراسر  در  نان  سازیغنی  هایتلاش  در  پیشرفت  وجود  با  دارند.  ایداوطلبانه  ابتکارات  دیگر  برخی

  کمبود  با   مبارزه  در  سازیغنی  که   دهد می  نشان  تحقیق  این  از  حاصل  هاییافته  است.  نامشخص  همچنان  ها برنامه  این  بلندمدت 

  اضافه  مانند  بالقوه،  خطرات  بر  نظارت  برای  مداوم  تحقیقات  حال،  این  با  است.  بوده  مؤثر  بار  اضافه  مضر   اثرات  ایجاد  بدون  هاریزمغذی

  و   ترکیه  سعودی،  عربستان  از  محدودی  هایداده  و   اندشده  متمرکز  ایران  و  مصر  در  مطالعات  بیشتر  است.  نیاز  مورد  ها، ریزمغذی  بار

 تریوسیع   طیف  در  بیشتر  مطالعات  به  نیاز  امر  این  دارد.  وجود  خاورمیانه  کشورهای  سایر  از  تحقیقات  توجه  قابل  فقدان  و  اردن

  از  غنی  غذاهای   و   است  غلات  شامل   عمدتاً   شانغذایی  هایرژیم  که  هاییجمعیت   (16)   دهد.   ارائه  آنها   اثربخشی  و   منطقه  سازیغنی

  گسترده   سازیغنی  دارند.  قرار  ها ریزمغذی  کمبود  بالای  خطر  معرض  در  کنند،می  مصرف  ناکافی  زیستی  دسترسی  قابلیت  با  آهن

  ریبوفلاوین،   تیامین،  آهن،  مانند  هاییریزمغذی  معمولاً  و  است  شده  طراحی  جمعیت  کل  به  دسترسی  برای  گندم،  مانند   اصلی،  غلات

  مزایای  علیرغم   . (17)   دهدمی قرار  هدف  اند،شده  شناسایی  عمومی  سلامت  مشکلات  عنوان به  که  زمانی   در  را  فولیک اسید  و  نیاسین

  خون غیرکم  افراد  توسط  شده   مصرف   اضافی   آهن  احتمالی   جانبی  عوارض  مورد  در  خاصی  های نگرانی  هنوز  آهن،  با  آرد  سازیغنی
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  عمده  مشکل  کی  A  نیتامیو  کمبود .(19  ،18)    دهد  افزایش  را  خطر  آن  با  شده  غنی  غذاهای  مصرف  رسد  نمی  نظر  به  اما  دارد.  وجود

 ون یلیم 83 و جهان، سطح در ردهیش و باردار زن ونیلیم  19 و ی دبستان شیپ  نیسن در کودک ونی لیم 190 باًیتقر که است یاهیتغذ

  در  یینایناب  یاصل  علت)  یگزروفتالم  شامل  اختلالات()  آن  یامدهایپ   .دهد ی م  قرار  ریتأث  تحت  را  ای آس  یشرق  جنوب  در  فقط  نوجوان

  یی غذا  مزمن  کمبود  لیدل  به  عمدتاً  A  نیتامیو  کمبود  که  آنجا  از  است.  مرگ  و  یخون  کم   عفونت،  شدت  شیافزا  (، یکودک  لیاوا

  یی غذا  ماده  کی  شده  ابیآس  گندم  آرد  دهد.  ارائه  یر یشگیپ   یبرا  مؤثر  کردیرو  کی  تواندیم  ییغذا  مواد  یسازیغن  است،  A  نیتامیو

  شود،   مصرف  هدف   یهاگروه  توسط  ی کاف  و   معمول  طور  به  که  ی صورت  در  و  است  یسازیغن  قابل   یفن  نظر  از  که  است  شده  یفرآور

  یفرآور  تلفات  و  باشد  داریپا  آرد  در  یطیمح  و  معمول  طیشرا  در  تواندیم  A  نیتامیو  شود.  گرفته  نظر  در  یسازیغن  نامزد  عنوان  به  دیبا

 مقدار   از  ٪25  باًیتقر  نیتأم  یبرا   ییهادستورالعمل   دارد.  مخلوط  شیپ   طیشرا  و  منبع  به  یبستگ  که  شودیم  زده  نیتخم   ٪30  باًیتقر

  . (20) دارد  وجود  کنند، یم  مصرف  را  یآرد  محصولات  از  ی مختلف  ریمقاد   که   ریپذ بیآس  یهاگروه  یبرا  A  ن یتامیو  روزانه  شده  هیتوص

 ت یفیک  و   ی سلامت  تیوضع  یبرا  کننده   د یتشد  عامل   ک ی  شود،یم   شناخته  زین  پنهان«  ی»گرسنگ  عنوان  به  که   ها یزمغذیر  کمبود

  توجه  و بوده اجرا قابل یعمل طور  به  ییغذا مواد یسازیغن  .دهدی م قرار ریتاث تحت را جهان تیجمع از یمین از شیب و است یزندگ

  حامل   انتخاب  در  یی غذا  مواد  یسازیغن  یهابرنامه  تیموفق  است.  کرده   جلب  خود  به  یبهداشت  و  یدولت   یهاسازمان  یسو  از  را  فراوانی

 شبه   در   گرید   یهاحامل  از  یار یبس  با  سهیمقا  در  ی معدن  مواد   با  گندم   آرد   یسازیغن  رسدیم  نظر  به  است.  نهفته  کننده یغن  ماده   و

  مواد   دارد.  یشتریب  ریتاث  شود،یم  مصرف  یانرژ  یازهاین  نیتام  یبرا  یاصل  یغذا  کی  عنوان  به  عمدتاً  گندم  آرد  که  ییجا  هند،  قاره

  امکانات  فقدان  و  یجو  طیشرا  بدهند.   غذا  به   بافت   و   بو  طعم،   رنگ،  در   رییتغ  مانند   ی نامطلوب  ی هایژگ یو  د ینبا   شده   اضافه   ی کنندهیغن

  ی معدن  مواد  یسازیغن  دارد.  رشیپذ  و  یداری پا  مسائل  به  سبتن  ی شتریب  ملاحظات  به  ازین  شده، یغن  یهاآرد  یبرا  مدرن  یسازرهیذخ

  هاستمدت  یمعدن  مواد  با  شدهیغن  آرد  یستیز  یفراهم  دهد.  کاهش  را  شدهیغن   کامل  گندم  آرد  دیمف  عمر  ینامناسب  طور  به  دینبا

  گندم  آرد  در  کیتیف  دیاس  حضور  رد  د یجد   آهن  منابع  از  استفاده  که  کند یم  برجسته را  تیواقع  نی ا  و   است  گرفته  قرار بحث  مورد  که

 ی برا  را  یخوراک  روغن   و  گندم  آرد  یاجبار  یسازیغن  یوپ یات  ،2022  سال   در  .(21)   باشد  یسازیغن  یبرا  یبهتر  انتخاب  تواندیم

  قابل  گندم   آرد  به  ی دسترس  درآورد.  اجرا  به  ها یزمغذیر  کمبود  یبرا  خطر  عامل   کی  عنوان  به  ها یزمغذیر  ی ناکاف   مصرف  با   مقابله

  تا   را  هایزمغذیر  ی ناکاف  افتیدر  خطر  تواندیم   ها حامل  نیا  یسازیغن  که  دهدیم   نشان  (٪70)  یخوراک   روغن   و  (٪39)  یسازیغن

-ی اقتصاد  تیوضع  و   ییروستا/یشهر  سکونت  محل  ،ییایجغراف  مناطق   ها، یزمغذیر  به  توجه  با   زان یم  نیا  که  دهد،  کاهش  44٪

  ی باق   ییروستا  رانیفق  یبرا  یزمغذ یر  ی هاشکاف  ، یسازیغن  نانهیبخوش  ی وهایسنار  در  ی حت  حال،  نیا  با   است.  اوت متف  یجتماع ا

 قرار   هدف  با  مداخلات  ریسا  با  ی سازیغن  یهماهنگ  و  یوپ یات  یسازیغن  استیس   یاجرا  شبردیپ   یبرا   مداوم  یهاتلاش  ماند.  خواهد

  کودکان  نسبت  در  توجهی  قابل  کاهش   اگرچه  (22)   است.   ازین  مورد  هستند،   شده ینغ   ی غذاها  دسترس  از  خارج  که  یی هاتیجمع  دادن

 مهم  مشکلات  از  همچنان  آهن،  فقر  خونیکم  ویژه  به  ها،ریزمغذی  اماکمبود  است،  شده  مشاهده  لاتین   آمریکای  در  سوءتغذیه  دچار

  آرد   و  گندم   آرد  سازیغنی  به  علاقه  بنابراین  باشد. می مهمی  هدف  آهن،   فقر  خونیکم  شیوع  توجه قابل  کاهش است.  عمومی  سلامت

  جمله  از  ،B گروه   های ویتامین  و  آهن  با   آردها  سازیغنی  در  توجهی  قابل  تجربیات   و  است  افزایش  به  رو   شده  آسیاب  خشک  ذرت

 بررسی  کند.می  تأمین  را  پاکستان  جمعیت  دریافتی  کالری  و  پروتئین  از  درصد   50  از  بیش  گندم  .(23)  است  ظهور  حال  در  فولات،

  لیزین   با  گندم   آرد  سازیغنی  داد  نشان   دارند   گندم   بر  مبتنی   عمدتاً   غذایی   رژیم   که  جمعیتی   بر  لیزین  با   گندم   آرد  سازیغنی  تاثیر

  شود، می  تأمین  گندم  از  آن  پروتئین  درصد  65  تا  58  که  غذایی  رژیم  که  جمعیتی  در  را  ایتغذیه  وضعیت  حساس  هایشاخص  تواندمی
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 کنسانتره   و  نخود  آرد  چربی،  بدون   سویای  آرد  با  انتخابی  گندم  آرد  جایگزینی  تأثیر  بررسی  (24)   بخشد.  بهبود  توجهی  قابل  طور  به

  گندم،  آرد  ٪8  .88  حاوی  مخلوطی  که  داد  نشان  نان  ایتغذیه  کیفیت  و  عملکرد  و  خمیر  رئولوژیکی  هایویژگی  بر  پنیر  آب  پروتئین

 ایتغذیه  کیفیت  بهترین  به  دستیابی  برای خوبی  ترکیب  تواندمی  پنیر  آب  پروتئین کنسانتره  ٪0  .3 و   چربی،  بدون  سویای  آرد  2٪  .8

  با   مقایسه  در  بالاتر  کلسیم  سطح  و  غذایی  فیبر  محتوای  افزایش  با   پروتئین،  بالای  غلظت   به  منجر  شده   غنی  نان  باشد.  شده  غنی   نان

  نیاز   به بنابراین بود،  بالاتر توجهی قابل طور به موجود لیزین محتوای پروتئین، کیفیت مورد  در شد. (٪100 گندم آرد) کنترل نمونه

 را   بازار  در  را  مفید   و  سالم   غذاهای  برای  تقاضا   سالم،   تغذیه  از  کنندگانمصرف  آگاهی  افزایش  (25)   کرد.  کمک  ضروری  آمینه  اسید

  غلاتی   شامل  غله  چند   نان  است.  سالم   غذایی   رژیم  یک  برای  رشد  به  رو  تقاضای   غله،  چند  نان  توسعه  اصلی   هدف  دهد. می  افزایش

 بهبود  ایتغذیه  های پروفایل  با   محصولاتی  توسعه  امکان   و   است  حبوبات  و   کاذب   غلات   چاودار،   ذرت،  دوسر،   جو  جو،   برنج،   گندم،   مانند 

  به  منجر نهایت   در و  گذارد می تأثیر آب  جذب رفتار  بر  توجهی قابل  طور به متفاوت،  ترکیبات  با  آردها  ترکیب  کند. می فراهم   را یافته

  گاهی  است.  برتر  گندم  ٪100  نان  از  ایتغذیه  نظر  از  غله  چند  از  شده  تهیه  نان  شود.می  ایتغذیه  خواص  و  خمیر  پخت  نحوه  در  تفاوت

  که   شود می  استفاده   متفاوت   ماهیت  و   ترکیبات   با   مختلف   غلات   از  زیرا  است  تکنولوژیکی  چالش   یک  غله  چند  محصولات  توسعه  اوقات

  (26)  گذارد.می تأثیر  حسی هایویژگی و  بافت رنگ، بر

 

   اسیدفولیک  و   آهن با  آرد سازی  غنی

  بسیاری   در  خونی کم و  آهن   کمبود  از  پیشگیری و  کنترل  برای  مؤثر  و   ساده   ارزان،  راهبرد  یک  تواندمی  آهن   با   غذایی   مواد سازیغنی 

 هیاول  ی هاهفته  در   و  یباردار  از  قبل   کیفول  د یاس  مصرف  کردند   ثابت  شده کنترل  و   ی تصادف  ی هاشی آزما  نکهیا  از  پس   باشد.   کشورها  از

  سال  در  متحده  الاتیا  یعموم  بهداشت  خدمات  سازمان  دهد،یم  کاهش  را  (NTD)  یعصب  لوله  نقص  به  مبتلا  یباردار   خطر  یباردار

  ، 1998  سال  در  کنند.  مصرف  کیفول  دیاس  کروگرمیم  400  روزانه  دارند،  شدن  رداربا  ییتوانا  که  یزنان  همه  که  کرد  هی توص  1992

   . (27)  شد. اجرا کانادا و  متحده  الاتیا در کامل  طوربه  شدهیغن غلات محصولات تمام آرد در کیفول دیاس یسازیغن

  سال   در  پزشکی  آموزش  و   درمان  بهداشت،  وزارت  بود،  ایران  در  عمومی  بهداشت  مشکلات   ترینمهم  از   یکی  آهن  کمبود  که  آنجا  از 

  ملی،  اصلی  غذای  نان،  که  اجماع  این  و  آمده  دست  به  نتایج  اساس  بر  کرد.  آغاز  زمینه  این  در  را  آزمایشی  و   فنی  مطالعات2001

  گرممیلی5/1  و   آهن   گرممیلی  30  با  شده غنی  گندم  آرد  با   ساله  6  آزمایشی   مطالعه  یک  است،  آهن  سازیغنی  برای  آلایده  ایوسیله 

  سال  در  پروژه  این  بنابراین،  بود؛  آمیزموفقیت  مطالعه  این  شد.  انجام  ایران  جنوب  در  بوشهر  استان  در  کیلوگرم،  هر  در  فولیک  اسید

  دلیل  به  بوشهر،  استان  کشور  در   شده   انجام   های  بررسی  از  پس  . (28)    یافت   گسترش  کشور  کل  در  ملی   برنامه  یک  عنوان  به  2007

  آرد  سازی  غنی  و  شد  انتخاب  پایلوت  عنوان  به  آرد  کارخانه  سه  همکاری  با   سازی  غنی  طرح  اجرای  آهن،  فقر  خونی   کم  بالای  شیوع

   شد. آغاز 1380 خرداد از استان این در اسیدفولیک و آهن  با نانوایی

  شیوع  به توجه با شد. انتخاب آرد  سازی غنی برای فولیک اسید ppm5/1 و فروسولفات ppm 30حاوی پرمیکس WHO توصیه طبق

  طرح  این   آمیز  موفقیت  نتایج   به  توجه  با   و   شد  انتخاب  طرح  آزمایش  برای  استان  دومین  عنوان  به  گلستان   استان  در  خونی  کم   بالای

 پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  که  شد  مقرر  و  شد  تصویب  1385  سال  در  کشور  در  آن  کامل  اجرای  متعدد  های  ارزشیابی  در

   .(29) بگیرند  عهده  بر را کار مسئولیت بازرگانی  وزارت و
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  استان  شد.  انجام  بخشی  اثر  ارزشیابی  برای  میدانی  کارآزمایی  یک  صورت  به  بوشهر  استان  در  1382 سال  در  برنامه  ارزشیابی  نخستین

  زنان   هدف  جمعیت  شد.  مقایسه  آهن  فقر  و  خونی  کم  های  شاخص  برای  فارس  یعنی  کنترل  استان  با  مداخله  استان  عنوان  به  بوشهر

  شاخص بر  فقط ایران در آهن  سازی غنی  برنامه   که داد  نشان ها   یافته بودند.  سال 60-40 سنین در مردان و  سال  49-15 سنین در

 ارزشیابی   است.  نداشته  هموگلوبین  و  فرتین  سطح  افزایش  صورت  به  مردان  بر  منفی  اثرات  و  داشت  مثبت   اثرات  زنان  (آهن  فقر)  فرتین

  یافته  شد.  انجام   1386  سال  در  بوشهر  استان  در  ارزشیابی  دومین  شد.  طراحی  آزمون  از  پس   و   پیش  مطالعات  صورت  به  بعدی  های

  یافت.   افزایش  آن  ابتدای  به  نسبت  مطالعه  انتهای  در  بوشهر  استان  در  مردان  و   زنان  فرتین  سطح  که  داد  نشان  ارزشیابی  دومین  های

 زن و  مرد جنس دو هر در1380 سال در آزمون پیش های نمونه از بالاتر 1386 سال در آزمون پس های نمونه در داری معنا  تفاوت

  دیگر  ای   مطالعه  در   .(32-30  ، 18)  شد   انجام   (1387)  آرد  سازی  غنی   از  بعد   و  (1385)  قبل  مقطعی  پیمایش  دو   این   بر  علاوه   بود.

  سنجش  برای  ناشتا   خون  های   نمونه  گرفت  قرار  مطالعه  مورد  گلستان  استان  از   معرفی  نمونه  یک  عنوان  به  سال  49-15  زن  580

 فولات   روزانه  های  دریافت  میانگین  که  داد   نشان  مطالعه  نتایج  گردید.  آوری  جمع  هموسیستئین  و  فولات ،B12  ویتامین  سرمی  سطح

 میزان  یافت.   کاهش   3  . 2  به   3  . 14  از  فولات  کمبود  همچنین  یافت.   افزایش   آرد   سازی  غنی   برنامه  اجرای  از  بعد   داری  معنا   طور  به

  اسید   با  آرد  سازی  غنی  الزامی  اجرای  کلی   طور  به  یافت.   کاهش  سازی  غنی   برنامه  از  پس  دوره   در  درصد  31  تا   عصبی  لوله  نواقص  بروز

  بررسی  هدف   با  مطالعه  یک  (.16)  است  شده  عصبی  لوله  نواقص  در  معنادار  کاهش   و  سرم  فولات  دار  معنا  افزایش  به  منجر  فولیک

  مطالعه  یاین  در  شد.  انجام  خونغیرکم  مردان  در  آهن  با  شدهغنی  آرد  مصرف  ماه  16  و  8  از  پس  آهن   وضعیت  و  اکسیداتیو  استرس

  سه  در  هاداده  شدند.  انتخاب  ایران  شرقی  شمال  در  سمنان،  از  تصادفی  طور  به  خونغیرکم  سالم  ظاهراً  زن  و  مرد  تعدادی  ایمداخله

  انجام  مرحله سه هر  در  آهن وضعیت ارزیابی  همچنین و اکسیداتیو استرس زیستی  نشانگرهای  ارزیابی شدند. آوریجمع زمانی  نقطه

  از  پس   شد.   آغاز  فرو  سولفات  صورت  به  کیلوگرم  بر   آهن   گرممیلی  30  با   آرد  سازیغنی  برنامه   اولیه،  هایداده  آوریجمع  از  پس   شد.

  مقدار   از  کمتر  توجهی  قابل   طور  به  کل   اکسیدانی آنتی  ظرفیت  میانگین  بود.   یافته  افزایش   توجهی  قابل  طور  به  سرم  آهن   سطح  ماه،   16

 مقایسه   در  پراکسیداز  گلوتاتیون  و  دیسموتاز  سوپراکسید  فعالیت  تنها  اکسیداتیو،  استرس  زیستی  نشانگرهای  سایر  میان  در  بود. اولیه

  نداد.   نشان  ماه  16  و   8  از  پس  آهن  بار  اضافه  از  علامتی  هیچ  مطالعه  این  نتایج  یافت.   افزایش  توجهی  قابل   طور  به   مطالعه  ابتدای  با

  برای  جامعه  بر  مبتنی  رویکرد  یک  عنوان  به  فرو  سولفات  صورت  به  کیلوگرم  بر  آهن  گرممیلی  30  با  آرد  سازیغنی  ایمنی  از  ها داده

 وضعیت   بررسی خصوص در 2  و  1 پورای  ملی  بررسی  دو نتایج  (18)  نکرد.  پشتیبانی  خونغیرکم سالم  مردان در  آهن کمبود کنترل

  کم   ساله  ده   دوره   یک  در  که  است  آن  از  حاکی  1391  و  1380  های  سال  در  D  ویتامین  و  A  ویتامین  روی،  آهن،   های  مغذی  ریز

 آرد  سازی  غنی   ملی   برنامه  اجرای  آن  دلایل  از  یکی   است.  یافته  کاهش   درصد  50  تا  مختلف  سنی  های   گروه  در  آهن  کمبود  و  خونی

   باشد. تواند می  اسیدفولیک و آهن  با

  جهانی  بهداشت  سازمان  است.  متوسط،  و  درآمدکم  کشورهای  در  ویژه  به  عمومی،  بهداشت  عمده  مشکل  یک  همچنان  خونیکم

 زنان   و  دختران  خردسال،  کودکان  جمله  از  جمعیت،  پذیرآسیب   هایگروه  در  خونیکم  مدیریت  و  پیشگیری  برای  را  متعددی  مداخلات

  و  کودکان   نوزادان،  در  را  خونیکم  خطر  روزانه  آهن   مکمل  کند. می  توصیه  زایمان  از  پس   و   باردار  زنان   و   قاعدگی،   دوران  در  نوجوان

  پودرهای   دهد.می  کاهش   قاعدگی  دوران  در  زنان  و  دختران  در  را  خونیکم  خطر  متناوب  آهن  مکمل  و  دهد می  کاهش  باردار  زنان

  دهد، می  کاهش   جمعیت  کل   در  را  خونی کم  خطر  آهن  با   گندم   آرد  سازیغنی  دهند. می  کاهش  کودکان  در   را  خونی کم  خطر  ریزمغذی

  درمان  که است  شده   گزارش  تغذیه،  با   غیرمرتبط مداخلات مورد  در است.  نامشخص  هنوز  برنج   و   ذرت  آرد   سازیغنی اثر  که   حالی   در



پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت -جامعه تغذیه بهبود دفتر  

55 

بهداشت  وزارت جامعه تغذیه  بهبود دفتر سایت  

wwww.nutr.behdasht.gov.ir 

  ، A ویتامین  مکمل  شامل  خونیکم   از  پیشگیری  برای  امیدوارکننده  مداخلات  دهد.می  کاهش   را  خونیکم  شیوع  زداییانگل  و  مالاریا

  است.  آهن  و   ید  با  نمک  سازیغنی  و  کم   مقدار  با   لیپید  بر  مبتنی  های مکمل  باردار،  زنان  برای  متعدد  های  ریزمغذی  با   یاری  مکمل

  آهن   شکل  ترینفراهمزیست  شناسایی  آهن،   مکمل  مختلف  هایفرمولاسیون   ایمنی   و  اثربخشی  بررسی  به  تواندمی  آینده  تحقیقات

  ها، ریزمغذی  کنترل  هایبرنامه  ادغام   اثربخشی  بررسی  و  سازیغنی  استانداردهای  و   مکمل  هایرژیم  به  پایبندی  بررسی  سازی،غنی  برای

 .(33)  بپردازد مالاریا  و روده  هایکرم

  نشان   نتایج  پرداخت.  کشور  هفت  از  غذایی  مصرف  های داده  اساس  بر  کلسیم   با   آرد  سازیغنی  سناریوهای  سازیمدل  به  مطالعه  یک  در

 ایتالیا،  آرژانتین،  مانند  کشورهایی  در  را  کلسیم  ناکافی  مصرف  شیوع  تواندمی   آرد  گرم  100  هر  به  کلسیم  گرممیلی  156  افزودن  داد

 به  لائوس  و  بنگلادش  در  مقابل،  در  کند.   ایجاد  ازحدبیش  مصرف خطر  آنکه  بدون  دهد،  کاهش  توجهی  قابل  میزان  به  زامبیا  و   اوگاندا

 بالای  سطح  از  تجاوز  به  منجر  هاگروه  برخی  برای  مداخله  این  متحده  ایالات  در  شد.  مشاهده  محدودی  اثر  آرد،  اندک  مصرف  دلیل

  همه  گرفتن   نظر  در  و   روزبه  هایداده  از   استفاده  کشور،   هر  شرایط  با   تطبیق  نیازمند  ایبرنامه  چنین  اجرای  بنابراین،   شد.   شدهتوصیه 

  ضروری   ریزمغذی  سلنیوم  .(34)    شود  جلوگیری  کلسیم  حد  از  بیش   دریافت  از  هم  و  یابد  کاهش  کمبود  هم   تا   است  سنی  هایگروه

  برای  سلنیوم  اصلی   منبع  گندم  کنند. می  مصرف   شده توصیه   مقدار  از  کمتر  جهان  جمعیت  ٪80  حدود   و   است   انسان  سلامت  برای

  در   گندم  محصولات  و  دانه  خاک،  در  سلنیوم  میزان  که  داد  نشان  (2020–1936)  مطالعات  مرور  رود.می  شمار  به  مردم  از  بسیاری

  چشمگیری   طوربه  را  غذایی   محصولات  و  آرد  غلات،  در  سلنیوم  غلظت تواندمی  سلنیوم  برگی  کود  از  استفاده  است.  متغیر  بسیار  جهان

  در  سازیغنی  بهینه  سطوح  است.  شده  گزارش گندم  توسط  آن  جذب  و   خاک  سلنیوم  مقدار  میان  مثبت  رابطه  همچنین  دهد.   افزایش

  نتایج  این  دارد.  تأثیر  سلنیوم  میزان  بر  نیز  نهایی  محصول  و  آرد  فرآوری  نوع  و  شده  مشخص  اسپانیا  و  هند  چین،  مانند  کشورهایی

  منبع  و   جهان  اصلی  غذاهای  از  غلات  .(35)   دهدمی  نشان  جهانی  کمبود  رفع  برای  را  سلنیوم  با  گندم  هدفمند  سازیغنی  اهمیت

  کمبود  رفع  برای  غلات  سازیغنیزیست  و   سازیغنی  پایین،  قیمت  و   زیاد   مصرف   دلیل   به  هستند. E و A ،  B هایویتامین  از  مهمی

 میزان   بر  توجهی  قابل  طوربه  توانندمی  پخت  هایروش   و  فرآوری  است.  گرفته  قرار  توجه  مورد  پذیرآسیب  هایجمعیت   در  ویتامین

 افت  بیشترین  به  منجر  فشار  تحت  پخت  و  دهدمی  کاهش  را  هاویتامین  از  زیادی  مقدار  آسیاب  مثال  طوربه  بگذارند؛  تأثیر  هاویتامین

  شده  توصیه  گسترده  طوربه B9 و B1، B2 ،  B3 هایویتامین  با   آرد  سازیغنی دارد.  را  کاهش   کمترین  جوشاندن   که  حالی   در   شود،می

 که   است  نوین  رویکرد  یک  سازیغنیزیست  شود.می  پیشنهاد  زیستی  یا  مصنوعی  هایویتامین  با  ویژه   سازیغنی  مناطق  برخی  در  و

  از   پس  (36)   است. A پروویتامین  کاروتنوئیدهای  با   ذرت  سازیغنی  آن،  موفق   نمونه  کند؛   تولید  ویتامین  از  غنی   محصولات  تواندمی

  با   مداخله  این   شد.   مشاهده  (NTD) عصبی لوله  نقص  کمتر  مورد 32  سالانه  استرالیا،  در   فولیک  اسید  با  آرد  اجباری  سازیغنی  اجرای

 بهبود   بومی  و  نوجوان  مادران  نوزادان   میان  در  ویژهبه   را  سلامت  عدالت  و  بود  صرفهبهمقرون   بسیار  هم  و  اثربخش  هم  پایین،  هزینه

  کنار   در  و  است  سازیمدل  شدهبینیپیش  نتایج   مشابه  سیاست  این  منافع  که  داد  نشان  واقعی  هایداده  از  استفاده   با  مطالعه  بخشید.

 (37)  است. داشته استرالیا جمعیت سلامت بر توجهی قابل  تأثیر آموزش، و  هامکمل  توصیه
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