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 دارسبوس نان و كامل نان يمعرف سوم: فصل ٢٢

 صنعتي هاي نان چهارم: فصل ٢٧

 غيرواگيردار هاي بيماري با ارتباط و صنعتي و سنتي نان پنجم: فصل ٣٢
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 بدن نياز مورد هاي ويتامين و املاح ،پروتئين ،انرژي از اعظمي قسمت ،جهان كشورهاي مردم از بسياري اصلي غذاي عنوان به نان

  ).١( است برخوردار اي ويژه اهميت از مصرفي نان كيفيت و سلامت بنابراين ندك مي تامين را انسان

 بود شده باعث نان فراوان غذايي ارزش دادند. مي تشكيل را باستان ايرانيان غذايي رژيم از مهمي بخش غلات و نان زني گذشته در

 بوده باستان ايران در نان پخت براي مصرفي ماده ترينمهم غلات باشد. برخوردار ايبرجسته جايگاه از ايران مردم فرهنگ در كه

 را آن و گردديبرم شيپ سال هزاران به نان مصرف ).٢( پختندمي حجيم نيمه و حجيم نان هم و نازك نان هم باستان ايرانيان است.

 ابيآس يهاكيتكن ،يبشر يهاتمدن شرفتيپ با است. كرده ليبدت جهان سراسر در ييغذا منابع ترين مهم و نيتريميقد از يكي به

  ).٣( كرد فراهم را مختلف ييغذا يمحتوا و هابافت ها،طعم با ييهانان توسعه امكان و كرد شرفتيپ زين يسازيغن و نان پخت كردن،

 گذارد. مي اثر جامعه سلامت بر مستقيم صورت به آن كيفيت و بوده ايراني درخانوارهاي استفاده مورد غذايي ماده ترين مصرف پر نان

 ،ديابت ،عروقي-قلبي مشكلات ازجمله ها بيماري انواع به ابتلا از پيشگيري در )گندم گياهك و سبوس داراي( كامل نان مصرف تأثير

 ،علمي شواهد اين وجود با است. شده اثبات متعددي باليني تحقيقات در متابوليكي مشكلات و چاقي ،ها سرطان ،گوارشي مشكلات

 از حاصل نان و شود مي جداسازي آرد از مختلف مقادير در ،كشور كارخانجاتاكثر  در گندم جوانه و سبوس كه است دهه چندين

، فيبر %٨٥سبوس گيري  در واقع با )٤( شود مي ها بيماري انواع شيوع موجب بلكه ،دارد پاييني بسيار غذايي ارزش تنها نه ،آرد اين

  .ا، املاح وكل جوانه جداسازي مي گرددويتامنيه

 از ما كشور باشد.مي درآمدكم هايدهك ويژه به ايرانيان غذايي ماده تريناصلي است، خانوارها مصرفي ماده ترينارزان نان كه آنجا از

 شهري خانوارهاي دريافتي كالري كننده تامين ترين مهم نان .است جهان كشورهاي ترينپرمصرف از يكي نان، سرانه مصرف لحاظ

 هزينه سهم گرديده باعث امر اين گردد. مي پرداخت زيادي يارانه ساليانه ايراني خانوارهاي مصرفي نان براي است. كشور روستايي و

  ).٥( باشد پايين خانوارها غيرخوراكي و خوراكي سبد در نان اي

  

 و كنند مي دريافت نازك و مسطحسنتي  نان صورت به عمدتا ،نان از را خود كالري ،روستايي هاي خانواده از درصد ٥٦ ايران در

 خارج دسترس از ضايعات صورت به نان زيادي مقادير سالانه است. جهاني مصرف ميانگين برابر سه الي دو نان سرانه مصرف ميانگين

  ).٦( تاس توليد از پس محصول نگهداري نحوه و نان توليد تكنولوژي ،آرد كيفيت شامل ريز دور بر موثر عوامل شود. مي

 و است مرتبط وزن افزايش با سفيد نان بالاي مصرف دارد. گندم مصرفي نوع و(سبوس گيري)  تصفيه درجه به بستگي نان كيفيت

 يشترب مصرف باشد. مي همراه چاقي يا وزن اضافه بيشتر ريسك با كمتر، يا وعده يك به نسبت روز، در سفيد نان وعده دو مصرف
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 هايتكنيك پيشرفت با حاضر حال دراست. مرتبط بدني توده شاخص كاهش و وزن كاهش جمله از سلامتي فوايد با كامل غلات

 مكزيك، در ترتيلا و فرانسه در باگت مانند است. پذير امكان متفاوت غذايي محتويات و هابافت ها،طعم با نان انواع تهيه آرد توليد

  ).٧( هند در چپاتي و خاورميانه در پيتا

 داشته مطابقت غذا تيفيك و يبهداشت اصول رعايت با ديبا مراحل نيا از كي هر و دارد يمختلف راحلم يينانوا تا مزرعه از نان تهيه

 انواع و ميكلس آهن، ن،يپروتئ ،كربوهيدرات مانند يمتعدد يمغذ مواد نان .گذارديم ريتأث نان تيفيك بر نان هيته مراحل رايز باشد

 .كند نيتأم را بدن ازين مورد يمغذ مواد از بخشي تواندمي متوسط طور به نان گرم ٣٠٠ روزانه مصرف .كنديم تامين را هانيتاميو

 در نفر ارديليم دو از شيب و است ياساس مشكل كي يمغذ مواد كمبود از يناش هيتغذ سوء ،بهداشت جهاني سازمان گزارش طبق

 در منگنز) ،يرو مس، بدن،يمول م،يكلس م،يزيمن وم،يسلن م،يپتاس فسفر،( يمغذ مواد زانيم .دهديم قرار ريتأث تتح را جهان سراسر

 ).٨( دارد خانوارها مصرف يالگو در ياعمده سهم غالب، يغذا عنوان به نان .است متفاوت نان، مختلف يهانمونه

 م،يزيمن ها،نيتاميو ،ييغذا بريف يحاو و باشد هانيپروتئ از يمهم منبع باشد، داشته يترنييپا يسميگل شاخص ديبا مطلوب نان

 نان هياول مواد است. متفاوت زين آنها ديتول يهاكيتكن كه همانطور هستند، متفاوت اريبس جهان سراسر در نان محصولات .باشد

  .نمك و مخمر آب، غلات، آرد از عبارتند

 طول در دارند، يشتريب ييغذا ارزش اغلب كه ديجد و صوصمخ يهانان ديتول اي يفرآور بهبود يبرا توانيم را ديگر هاي افزودني

 يغذاها و نان نيب تعاملات .ابدي شيافزا اي كاهش توانديم غلات يهادانه در فعال ستيز باتيترك زانيم كه ،كرد اضافه نان پخت

 آرد تركيب ن،يبنابرا است. يضرور نهيآم يدهاياس يبرخ فاقد نان ).٩( گذارديم ريتأث نان ييذاغ ارزش بر و است مهم زين همراه

 ).١٠( دهد شيافزا را نان نيپروتئ ليپروفا يا ساير غلات مثل جو حبوبات با گندم

 سنگك، است. جيرا اريبس روزانه ييغذا ميرژ در آن مصرف و هستند مشهور تنوع و تيفيك طعم، ليدل به يرانيا يقوم و يسنت يهانان

 مختلف يهاطعم و رنگ بافت، اندازه، شكل، بات،يترك در يرانيا يهانان .هستند رانيا در هانان نيترمحبوب لواش و تافتون ،يبربر

 مصرف آمار بيشترين مسطح نان ).١١( شوديم شناخته خدا نعمت يمعنا به "بركت" عنوان به نان ان،يرانيا انيم در .شونديم هيته

  .)١٢( است داده اختصاص خود به ايران در ديگـر هـاينان بـين را

 متوسط از بيش درصد ٤٠ تا ٣٧ ايران در نان سالانه سرانه متوسط هستند. نان جهاني هاي جمعيت ترين پرمصرف از يكي ايرانيان

 خانوارها غذايي سبد در نان حضور و مصرف ميزان شهري و روستايي جوامع در البته .است خاورميانه كشورهاي سالانه سرانه مصرف

 مي تامين نان از شهروندان ازكالري درصد ٦٥ تا ٤٥ حدودا دهد. مي اختصاص خود به را بيشتري سهم روستاها در و است متفاوت

 نياز مورد B گروه هاي ويتامين و فسفر مثل معدني املاح نيازروزانه) %٤٥ از بيش( وتئينپر و انرژي از توجه قابل قسمت شود.

  شود. مي تامين نان ازطريق

 كلسيم % ٣٠ از بيش چنين هم و شود مي تامين نان از روزانه پروتئين % ٦٠ تا كنند مي مصرف بيشتري نان كه درآمد كم اقشار در

  شود. مي تامين نان از روزانه فسفر و
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قرص تافتون باوزن چانه  ٣( گرم ٤٥٠روزانه حدود  ايراني هرقبلا  است كاهش به رو اخير هاي سال در ايران در نان مصرف سرانه

 نان گرم ٣٢٠ حدود قرص يعني ٢حدود  روزانه تقريبا الان ومصرف مي كرد  گرم ميشود)١٥٠كه پس از پخت حدود  گرم٢٠٠

 نان انواع مصرف درصد غلات پژوهشهاي مركز آمار طبق .)١٣( است متفاوت كشور مختلف نواحي در رقم اين كه كند. مصرف مي

  است: زير شرح به ايران در

 نان درصد ٠١ حدود ،ماشيني وتنوري تافتون نان درصد ٥١ حدود بربري، نان درصد ٥٢ حدود ،ماشيني لواش نان درصد ٤٠ حدود

  صنعتي و فانتزي درصد ١٠ حدود و سنگك

 هستند. نان مصرف در كشورها ترين كننده پرمصرف از و بالا نيز لاتين آمريكاي و بلغارستان ،تركيه مانند كشورهايي در نان مصرف

 براي مطلوب بسيار ابزار تواند مي نان بنابراين .شود مي تامين نان از غذايي هاي سفره در انرژي و كالري از بزرگي سهم ايران در

 ).١٤( دارد سلامت نظام براي اي ويژه اهميت موضوع اين و باشد اي تغذيه هاي فرايند اصلاح

 شده تخمير هاي نان توليد به منجر كه دادند توسعه را اي پيچيده پخت هاي تكنيك النهرين بين و مصريان مانند اوليه هاي تمدن

  .)١٥( است گرديده
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  نان بندي طبقه

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

  سنگك و  بربري، لواش ،شكل هندسي: تافتون براساس

  حجيم و  ه حجيممي، نالگوي پخت: مسطح سبراسا

  و دستگاهي دستي :براساس سبك پخت

  هاي دانه گندم)  تهيه شده از همه قسمت( (سبوس گيري شده) يا نان كامل براساس ارزش غذايي: نان سفيد

  مدرن هاي تكنولوژي و آلات ماشين از استفاده با شده توليد صنعتي: نان

  

 و شوديم پخت هاي دوار ماشيني يا گلي تنور در نان نيا .است متريليم ٣ حدود ضخامت به مسطح و نازك ينان لواش :لواش

 ٢٠٠وزن چانه نيز در حد  ساعت برسد و ٢دقيقه به حدود  ٢٠زمان خواب خمير از  ثانيه و ٤٠ثانيه به  ٢٠چنانچه زمان پخت نان از 

ه ما ميشود. معايب اين نان برطرف شده و باعث سالم سازي سفر ،نرخ نان براساس قيمت تمام شده ابلاغ گردد گرم احيا گردد و

  ن ناكافي است.آتخمير  زمان پخت و سبوس گيري شده و %١٥ردي پخت مي شود كه حدود آ متاسفانه اين نان درحال حاضر با

بوده است آن مناسب  تخمير و زمان پخت و كهن ترين نان ايراني است كه با تفت دادن خمير روي ريگ درست مي شده :تافتون

نوسان  گرم در ٥٠٠در كرمان حدود گرم،  ٢٠٠، در مركز ايران حدود بلوچستان حدود يك كيلو اين نان در سيستان و وزن چانه

سانتي  ٧ تا١ضخامت نان نيز بين  سانتي متر و ٦٠تا  ٣٠دايره اين نان بين  قطر با يارهيدا شكل به فتونتا نان يظاهر شكل .است

دوار قابل پخت ، هوايي، در تنورهاي زميني و) دارد كه بيشترين حجم را (مثل نان كرنو در سيرجان و كرمان است ساننودر  متر

 ها ضعيف و درمواقعي كه گندم ن قابل كنترل است وآعرض  كامل مي باشد چون طول و رددر بهترين نان براي استفاده از آ است و

روپاشي خمير جلوگيري نمايد هم زمان پخت تبديل نمود تاهم از ف نان كم پهن و جمعتركم گلوتن هستند مي توان نان پهن را به 
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 ردي توليد مي شود كه درآ مانده از تخمير را تخريب سازد تافتون درحال حاضر با وسيله اسيدفيتيك بجا بدين را طولاني تر سازد و

 تا ٢امل (رد كآدر صورت استفاده از  وسبوس گيري مي شود  %١٨حدود  و بلوچستان در سيستان و %١٢كرمان حدود  اصفهان و

هاي مورد نياز بدن مارا تامين ويتامين  املاح و هم فيبر و و ) هم مي تواند سيري سلولي ايجاد نمايدسبوسگيري درصد ٦كمتر از 

قابليت  و ... اصفهان و، يزد، كرمان، بلوچستان سازد زمان پخت نان تافتون عموما طولاني تر از لواش است خصوصا تافتون سيستان و

تخريب  خمير ترش استفاده مي شود كه خود در توليد آنزيم فيتاز و اين نان از مخمر و در كامل دارد آردبي نظيري براي مصرف 

  اسيد فيتيك بسيار موثر است.

باعث  است كهدقيقه ( نان كرنو) در نوسان  ٣٠ و كيلويي)دقيقه (چانه يك  ١٠ گرم) و٢٠٠دقيقه (چانه  ٢زمان پخت تافتون بين 

  .مي گردد و... سيب ديدگي ويتامينهاي گندمآجلوگيري از  ،ژلاتينه شدن نشاستهمتخلخل شدن بافت نان، 

 و ن روي ريگ استآپخت  مي شود سنگك انآنچه باعث برتري ن است. رانيا در هانان نيترمحبوب و نيترجيرا از يكي :نگكس

معده  نان را در آب اين طرق جذب و ازسازد  مغز پخت ميآن را برشته و  ي دارد رطوبت نان را گرفته وآب بالايچون ريگ جذب 

  اسيدوز يا ريفلاكس معده مي گردد. مانع بروز پديده بالا مي برد و

 جذب و هضم باشد كه مي آهن و نيپروتئ م،يكلس ها،نيتاميو از مطلوبي ريمقاد يداراچنانچه از آرد كامل استفاده نمايد  سنگك

درصورتي كه بايد  مي شود سبوس گيري درصد١٥شود كه حدود  ردي تهيه ميآاين نان درحال حاضر با  است. تر آسان اين نان نيز

 .ن استفاده مي شودآنيز در  ترش ريخم و نمك ،رد كامل استفاده نمايد. مخمرآاز 

علت مصرف سبوس درصد سبوس گيري مي شود.  ١٨كه حدود رد سفيد تهيه مي شود آنان اصلي ايران است كه با  ٤يكي از  :يربرب

ب داغ مخلوط شده سپس آ رد وآعلت مصرف رومال ( و بربري نان سبوس دار نيست وگرنهزير چانه اين است كه پشت نان نسوزد 

زدگي چانه به باند تنور دچار داغ  رخ نان به دليل نچسبيدن پشت تخمير طولاني روي چانه ماليده مي شود) اين است كه علي رغم

  .براي زيباسازي نان متوسل به رومال مي گردد انانو (ظهور گلهاي زشت روي نان) مي شود و

 دوره در را نان نيا هايبربر .شديم پخته هايبربر از يگروه توسط كه است برده نام يبربر نام به نان ينوع از دهخدا لغت فرهنگ 

  ).١٨ و ١٧( وردندآ تهران به قاجار
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كه است. گندم نان از ترگران جو نان ها،يينانوا در جو نان كم ديتول ليدل به اما است، گندم از ترارزان رانيا در جو اگرچه :جو نان

به نام جو مي فروشند جو دومين غله بعد از  نان را تيره كرده و سبوس آرد چهره و رد سفيد گندمآبا تركيب  متاسقانه اكثر نانوايان

فاقد گلوتن است به همين  جو .نامحلول كه بايستي كنترل بيشتري روي نانوايان صورت پذيرد از فيبر محلول وسرشار  گندم است و

گرم باشد تا در دست قابل كنترل و پهن كردن باشد . جو خوراك اصلي  ١٥٠ن سخت است و وزن چانه نبايد بيشتر از آپخت  دليل

  را مضاعف مي كرده است. نهاآنها را هورديري يعني جوخواران مي ناميدند چون توانمندي آگلادياتورهاي رومي بوده به همين دليل 

   است. باگت نان هيشب نان نيا ي:چيساندو نان

   شود استفاده كامل ييغذا وعده كي عنوان به توانديم ييتنها به نان نيا :ينيزم بيس نان

براي خردسالان مناسب شير ميان وعده ، مصرف مخمر خواب كامل خمير و رعايت رد كامل وآدر صورت استفاده از  نان نيا :رماليش

، در شكم نفخ ايجاد ننمايد توصيه مي شود از مصرف روغن گرم باشد تا ١٠٠گرم و وزن نان حدود  ١٥٠دود حاست. وزن چانه بايد 

  دراين نان استفاده نگردد. شيرين جوش  بيكينگ پودر،

  نان صنعتي

  مكانيزه در كارخانجات بدون دخالت دست و با حرارت غير مسقيم پخته مي شوند.نانهايي كه به صورت 
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  صنعتي نان مزاياي

 است. نان پخت صنعتي روش مزاياي ترين مهم از يكي شيرين جوش از استفاده عدم  

 كند. مي پيدا نيزكاهش خطرآلودگي دارند دخالت نان پخت در كمتري انساني نيروي كه آنجايي از  

 شود. مي انجام مكانيزه و خودكار صورت به مختلف هاي دستگاه توسط صنعتي نان در پخت مراحل تمام  

 صورت مي گيرد مستقيم غير حرارت با صنعتي روش در نان پخت   

 شود. مي عرضه مناسب بندي بسته با توليدي نانهاي صنعتي روش در  

 )١٩(. 

  )٢١( نان) گرم صد( نان انواع غذايي ارزش

   )mg( ميسد   )mg( هنآ   )mg( ميكلس   )gr( دراتيكربوه   )gr( نيپروتئ  )k cal( يانرژ  نان نام  رديف

  ٣١٠  ٥٥/٢  ٣٤  ٦١/٥٦  ٧٢/٧  ٢٥٩  سنگك  ١

  ٣٣٠  ٩٠/١  ٢٨  ١٩/٦٠  ٦٦/٧  ٢٧٢  بربري  ٢

  ٤٨٠  ١٥/٢  ٣٣  ١١/٦١  ١١/٨  ٢٧٩  تافتون  ٣

  ٥٣٠  ٦٥/٢  ٣٣  ١٧/٦٤  ٠٤/٨  ٢٩١  لواش  ٤

  ٢٦٦  ٧٢/٢  ٢١  ٨١/٥٦  ٣٢/٧  ٢٤٤  حجيم ،نان،جو  ٥

  ٣١٠  ٣٣/٢  ٢٨  ٥١/٥٨  ٤٤/٨  ٢٨٥  باگت ،ساندويچي نان  ٦

  ٢٧٧  ٠٨/٢  ٢٥  ٤٣/٥٥  ٢٧/٨  ٢٧١  سفيد تست نان  ٧
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 هاآن به ييغذا مواد يفرآور اي يماندگار شيافزا ،ينگهدار ،يحس يهايژگيو بهبود منظور به كه هستند يمواد ييغذا يهايافزودن

، نمك شامل هايافزودن نيا دارند. نان يماندگار و ظاهر طعم، بافت، بهبود در يمهم نقش هايافزودن ،نان صنعت در .شونديم اضافه

 شيب استفاده صورت در هايافزودن يبرخ مصرف حال، نيا با هستند. هادهندهرنگ و رها،يفايامولس بافت، يهادهنده دبهبو ،مخمرها 

 در يالمللنيب و يمل ياستانداردها تيرعا و كنترل رو، نيا از باشد. ارتباط در انسان سلامت با توانديم نادرست استفاده اي حد از

  .)١( دارد ياژهيو تياهم نان ديتول

 جهاني وضعيت

 يدارو و غذا سازمان و اروپا هياتحاد همراه به )WHO( يجهان بهداشت سازمان و )FAO( يكشاورز و غذا سازمان ،يجهان سطح در 

 از استفاده اروپا، هياتحاد در اند.كرده وضع نمك مخصوصا ييغذا يهايافزودن از استفاده يبرا يقيدق مقررات )FDA( متحده الاتيا

 مطالعات رايز ت،اس ممنوع نان در )Bromate Potassium( ميپتاس برومات و )Azodicarbonamide( ديآزوكاربونام مانند ييهايافزودن

  .)٢( ندشو ييزاسرطان و يتنفس مشكلات باعث تواننديم مواد نيا اندداده نشان

 نمكي مقدار ها كشور از بسياري در زيرا باشد. محدود و مشخص استفاده دوز بايد اما ندارد ممنوعيت نان پخت در نمك از استفاده

 هاي كشور هاي نان نمك ميزان روي كه اي مطالعه در رسد. مي روزانه مجاز نمك كل ميزان دوبرابر تا شود مي دريافت نان از كه

 در لوگرميك بر گرم ٤١/١٢ تا اردن در لوگرميك بر گرم ٢٨/٤ از هانان نمك زانيم نيانگيم كه شد مشخص شد انجام شرقي مديترانه

 بود. لوگرميك بر گرم ٠/٣ و ٦٣/٧ بيترت به منطقه اين يكشورها همه يبرا نان در ميسد و نمك زانيم نيانگيم بود. ريمتغ تونس

 ٥/٣٣( گرم ٧/٣ تا اردن در )درصد ٥/١٢( گرم ٣/١ از و بود متفاوت يتوجه قابل طور به كشورها نيب نمك روزانه مصرف در نان سهم

 منطقه در نفر هر يبرا روز در گرم ١٢ از شيب نمك مصرف نيانگيم بهداشت جهاني سازمان آمار طبق بود. ريمتغ تونس در )درصد

 .باشد مي WHO توسط شده هيتوص مقدار برابر دو از شيب واقع، در .است جهان گريد مناطق اكثر از بالاتر كه است يشرق ترانهيمد

   .)٣( شد مشاهده اردن و مصر در زانيم نيكمتر و تيكو و تونس در نمك زانيم نيشتريب

 يجهان اقدام سازمان توسط ديجد ينظرسنج كي است. رو روبه مشكلاتي با نيز جهان هايكشور ساير نان پخت در نمك از ادهاستف

 را ييغذا ماده نيا در موجود نمك از يادهندهتكان سطوح لندن، يمر نيكوئ دانشگاه در مستقر )،WASH( سلامت و نمك مورد در

 و كرد يبررس را منطقه و كشور ٣٢ از را مسطح نان و مخلوط غلات دار،سبوس د،يسف نان ٢٠٠٠ از شيب WASH است. داده نشان

 ١٠٠ هر در نمك گرم ٦٥/٢ يدارا ،كانادا در موجود ،Bakery ACE توسط ايفوكاس يرزمار يبررس نيا در نان نيشورتر كه افتيدر

 شدهنييتع نمك حداكثر به نسبت يشتربي نمك هانان )درصد ٣٤( سوم كي از شيب واقع، در .است شورتر ايدر آب از كه است گرم

   داشتند. گرم) ١٠٠ در گرم ١٣/١( نان يبرا ايتانيبر توسط

 ايتانيبر توسط شدهنييتع نمك زانيم حداكثر به نسبت يشتريب نمك ،يبررس مورد ديسف يهانان از )درصد٤٤( درصد ٤٠ از شيب

 در كرد، مي ديتول گرم ١٠٠ هر در گرم ٤٢/١ متوسط طور به نمك، زانيم نيبالاتر با يديسف يهانان هيمقدون يجمهور داشتند.

 كراست گلدن توستر نان وعده، هر اندازه گرفتن نظر در با داشت. گرم ١٠٠ هر در گرم٦٥/٠ با را نمك زانيم نيكمتر نيچ كه يحال

   .داشت ديسف يهانان تمام نيب در واحد هر در را نمك نيشتريب ،گرم ٢٥٠ هر در گرم ٤٦/٢ با است، موجود يجنوب يقايآفر در كه



پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت -جامعه تغذيه بهبود دفتر  

١٥ 
بهداشت وزارت جامعه تغذيه بهبود دفتر سايت  

wwww.nutr.behdasht.gov.ir 

 ١٠٠ در گرم ٩٢/٠ تا گرم ١٠٠ در گرم ٧٨/٠( يجنوب يقايآفر و كايكاستار ن،يچ قطر، دارسبوس يهانان نمك يمحتوا نيانگيم

   .)٤( بود گرم) ١٠٠ در گرم ٩٣/٠( ايتانيبر در دارسبوس يهانان نمك يمحتوا نيانگيم از كمتر گرم)

 نان يبرا يياروپا يكشورها در تازه نان نمك نيانگيم است سنجيده المللي بين سطوح در را نمك ميزان كه ديگر مطالعه يك طبق

 لوگرميك در گرم ٥/٨ حدود كره و ژاپن در بود. لوگرمكي در گرم ٠/١ ± ١٣ ياقهوه نان يبرا و لوگرمكي در گرم ٧/١ ± ٤/١٢ ديسف

 ديسف نان يبرا موليليم حسب بر ميپتاس/ميسد نسبت نيانگيم بود. لوگرميك در گرم ٥ حدود لائوس و نپال لند،يتا پاكستان، در و

 از يخاص مناطق در كم اريبس نمك يمحتوا با نان است. ٠/١ شدههيتوص مقدار از بالاتر اريبس كه بود ٥/٤ ياقهوه نان يبرا و ٨/٠

 مطلوب اريبس آن يجيتدر كاهش و است حد از شيب يغرب يكشورها در نان نمك يمحتوا كلي طور به شد. افتي ايتاليا و اياسپان پرو،

   .)٥( است

 نيا دارد. قرار يخاص ياستانداردها و قيدق مقررات تحت يينانوا محصولات و نان در ييغذا يهايافزودن از استفاده اروپا، هياتحاد در

 در كه ييهايافزودن تنها و اندشده ميتنظ »٢٣١/٢٠١٢ شماره )EU( مقررات« و »١٣٣٣/٢٠٠٨ شماره )EC( مقررات« در مقررات

   ).١( دهستن نان در استفاده به مجاز اند،شده دييتأ )List Union( پاارو هياتحاد مثبت فهرست

  :از عبارتند اروپا اتحاديه در يينانوا محصولات و نان در مجاز يهايافزودن از يبرخ

  هايچرب فساد از يريجلوگ و نان يماندگار شيافزا يبرا :هادانياكسيآنت

  نان بافت بهبود و گلوتن اختارس تيتقو يبرا :)C نيتاميو( كياسكورب دياس

  نان بافت و ريتخم نديفرا بهبود يبرا :هاميآنز

  نان يماندگار شيافزا و بافت يكنواختي بهبود يبرا :رهايفايامولس

   نان. حجم شيافزا و بافت بهبود يبرا : )482E(ميكلس لاكتات لياستئار چرب يدهاياس

   .ريتخم نديفرا بهبود و pH كنترل يبرا :)262E( استات ميسد

   .)٦ ،٢( ننا حجم شيافزا و بافت بهبود يبرا :)482E( تلايلاكت-٢-لياستئار ميكلس

   .)٧(  باشد اروپا هياتحاد مقررات در شده مشخص طيشرا و مجاز ريمقاد با مطابق ديبا هايافزودن نيا از استفاده كه ديباش داشته توجه

 استفاده بر ديتأك ،ييايآس يكشورها يبرخ و ژاپن در است. كرده ممنوع ٢٠٢٧ سال تا را ميپتاس برومات از استفاده ايفرنيكال التيا

  .)٦( شود نيتضم كنندهمصرف سلامت تا است يآل يدهاياس و هاميآنز مانند يعيطب يهايافزودن از

 ايران در وضعيت

 ،يمل ياستانداردها اساس بر هستند. ييغذا يهايافزودن بر نظارت مسئول دارو و غذا سازمان و استاندارد يمل سازمان ران،يا در 

 .كنديم كمك نان يماندگار و بافت بهبود به هاآن از حيصح استفاده و هستند مجاز رهايفايامولس و هاميآنز مانند ييهايافزودن

 بر يمنف اثرات ليدل به ،يمصنوع يهادهندهرنگ يبرخ و شيرين) جوش( پتاسيم كربنات بي ،ميپتاس روماتب مانند ييهايافزودن
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 ١٣٨١ سال از شيرين جوش از استفاده است كرده تعيين بهداشت وزارت كه استاندارهايي طبق ايران در .دهست ممنوع سلامت،

   .)٨( است شده اعلام ممنوع

 يهاآموزش و تيتقو هانظارت است لازم و كننديم استفاده رمجازيغ يهايافزودن از هنوز نانواها يبرخ دهديم نشان يداخل مطالعات

 و باشد يمناسب نيگزيجا توانديم يسنت دهنده بهبود يهاروش و يعيطب يهايافزودن از استفاده شود. ارائه دكنندگانيتول به لازم

  .)١( كند نيتضم را انكنندگمصرف سلامت

   :ايران هاي نانوايي در استفاده مورد ها افزودني

  :)NaCl( نمك )١

 .كننديم نظارت آن يرو استاندارد ملي سازمان و بهداشت وزارت و دارد استاندارد و مجاز حدود يول است مجاز نان در نمك مصرف

 با نديفرآ نيا .شد آغاز يعموم سلامت يارتقا و نمك مصرف كاهش هدف با ٣١٣٩ سال از رانيا نان در نمك استاندارد يبازنگر

 و درصد ١,٨ به درصد ٢,٣ از نمك مجاز زانيم كاهش به منجر و گرفت صورت بهداشت وزارت و استاندارد يمل سازمان يهمكار

  .شد لواش و تافتون ،يبربر يها نان در درصد ١,٥ و سنگك نان در درصد١ به سپس

 لواش، و تافتون ،يبربر سنگك، يسنت يهانان در نمك زانيم شد، انجام ٢٠١٦ سال در كه انيهاد زهرا توسط شده انجام مطالعه در

طي مطالعه اي در تهران در  .)١٦-١٥( شد. گزارش خشك وزن گرم ١٠٠ هر در گرم ١٤/١ و ٠٧/١ ،٤٣/١ ،٤١/٠ باًيتقر بيترت به

نمك  خشك، وزن گرم ١٠٠ هر در گرم ١تافتون و لواش)  ،ي(سنگك، بربر يسنت يهانان از %٥١ باًيتقر ٢٠١٨و  ٢٠١٦سالهاي 

  .)٩(  داشتند

بايستي كيفيت  ،آن مي گردد براي كاهش مصرف نمك خميرجلوگيري از فروپاشي  استحكام بافت خمير و نمك باعث انسجام و

  زيرا خمير ضعيف وكم گلوتن نياز به نمك بيشتري دارد. بهبود يابد كشورهاي  گندم

 : )كربناتيب ميسد( نيريشجوش )٢

 عيصنا و پخت پودر ها،كنندهپاك ليقب از ييايميش يهافرآورده ساخت ونيفرمولاس در كه است ييايميش يافزودن كي نيريشجوش 

 قرار انينانوا توجه مورد اريبس ييايميش يافزودن نيا كه هاستسال يول رديگيم قرار استفاده مورد مختلف ريمقاد در فلزات يآبكار

   .اندكرده هيرمايخم نيگزيجا را نيريشجوش يناآگاه ليدل به آنان از يبرخ و گرفته

  :استفاده علل

  زيبا روي سطح نان برآمدگي هاي ايجاد -١

 لاستيكي شدن نان  جلوگيري از سفت و -٢

 تسريع در زمان تخمير  -٣

  ارزان تر بودن نسبت به مخمر -٤

  نيريشجوشاز عوارض مصرف  انينانوا از يبرخ يناآگاه -٥



پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت -جامعه تغذيه بهبود دفتر  

١٧ 
بهداشت وزارت جامعه تغذيه بهبود دفتر سايت  

wwww.nutr.behdasht.gov.ir 

  :شونديم ميتقس دسته دو به نيريشجوش از استفاده مضرات :مضرات 

  نان تيفيك بر نيريش جوش سوء اثرات )الف

  رنگ نان را زرد مي سازد 

PH نان را افزايش مي دهد  

  رد مي شودآمانع تخريب اسيد فيتيك 

   :كنندگانمصرف سلامت و بهداشت بر نيريشجوش سوء اثرات )ب

 توسط مترشحه كيدريكلر دياس غلظت انگريب عدد نيا و است ٣-٤ حدود در معده PH ديدانيم كه طور همان :يگوارش عوارض

   .زنديم هم بر را تعادل نيا نيريشجوش ييايقل ماده و است معده جدار يهاسلول

 جذب هاروده ييابتدا قسمت در كه نديآيم شمار به يضرور عناصر از فسفر و ميكلس :يتيظرف دو فلزات جذب در اختلال

 نيا شدن جذب كم و طيمح نيا شدن ييايقل باعث نيريش جوش و رديگيم صورت هفت تا دو نيب PH در جذب نيا و شونديم

   .دارد دنبال به را هادندان فساد شيافزا و هااستخوان يپوك و ينرم عنصر دو نيا ريذخا كمبود .شوديم عناصر

 معده، رهيش يدياس حالت آهن، غلظت ليقب از يعوامل به يبستگ و رديگيم صورت روده نينخست قسمت و معده در آهن جذب

 نيا و شد خواهد يتيظرف دو آهن ليتشك و يتيظرف سه آهن اءياح از مانع گوارش دستگاه PH شيافزا .دارد ...و ،12B نيتاميو

 كيالكترون اختلالات .شوديم خون سرم آهن مقدار كاهش و يخونكم و نيهموگلوب مقدار كاهش موجب زمان مرور به اختلال

 رو نيا از .كنديم ديتشد را يبعض و مهار را ياپاره و شده بدن يهاواكنش سرعت در يراتييتغ بروز سبب دروژنيه وني راتييتغ

 انجام مختلف يهافرم با و هيكل و هير توسط مهم نيا كه است بدن فيوظا نيترمهم از دروژنيه وني و هاتيالكترول غلظت ميتنظ

 شيافزا كمتر، وعيش با اي دياس فقدان از يناش كه )كربناتيب وني( -3HCO هياول شيافزا از است عبارت كيمتابول آلكالوز .شوديم

 كندشدن و كوتاه و ياريهوش كاهش ون،يپوتاسيه ،يقلب يهايتميآر به توانيم كيمتابول آلكالوز عوارض و علائم از .است كربناتيب

   .كرد اشاره تنفس مركز يريپذكيتحر كاهش آن دنبال به و دروژنيه كاهش علت به تنفس

 يحت مارانيب كه است يمعضل يعروق و يقلب مارانيب ييغذا ميرژ در ميسد تيمحدود :خاص ييغذا يهاميرژ زيتجو در اخلال

   .كنديم ديتهد نان ريخم ونيفرمولاس در نيريشجوش استفاده ليدل به نمك بدون يميرژ يهانان مصرف با

 رينظ نيسنگ فلزات جذب شيافزا سبب گوارش دستگاه در يراتييتغ جاديا با نيريشجوش :بدن در نيسنگ فلزات يجيتدر تجمع

   .شوديم يويكل عوارض و نفس يتنگ ت،يمسموم از يناش يخونكم باعث كه شده وهيج و سرب ــوم،يكادم

   

  ترش خمير )٣
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  .اسيدي مي شود ها ميكروارگانيسم فعاليت اثر در متعلق به ديروز يا روزهاي قبل باشد و كه است خميري

  خميرترش از استفاده فوايد

 ناني توليد سبب ترش خمير اينكه ضمن .باشند مي مقاوم زدگي كپك و فساد مقابل در ترش خمير نانهاي انواع از بسياري بطوركلي

 از يكي خمير شدن متخلخل و پوك ورآمدن، عمل بنابراين باشد مي تر مقاوم نيز بياتي به نسبت كه شده بالا هضم قابليت با ،سالم

 و هضم قابليت طعم، و عطر نظر از باشد نشده حجيم و متخلخل خوبي به كه خميري از حاصل نان .است نان تهيه مراحل مهمترين

   .است نامناسب اي تغذيه نظر از و دارد قرار پاييني بسيار سطح در نگهداري قابليت

 لاكتيك اسيد بدليل عمدتاً كه نمايد مي ايجاد ترشي يا تندي مشخص طعم با ناني ترش خمير ،مخمر پايه با نانهايي با مقايسه در

  .است شده شناخته ابتدايي تخمير استارتر ترين قديمي عنوان به اساساً  كه ،هاست لاكتوباسيلوس توسط شده توليد

 رنگ خوش بر علاوه تا دنديكشيم ريخم ييرو سطح يرو بر را مرغتخم زرده از شده هيته رومال عيما شاطرها، ميقد يهازمان در

 ييجوصرفه و هانهيهز كاستن يبرا امروزه متأسفانه كه كند دايپ شيافزا يبربر نان ييغذا ارزش بافت، شدن نرم و سطح شدن

   .شود مى نان رنگ و طعم شدن تر غنى موجب مرغ تخم .شودينم انجام كار نيا ،ياقتصاد

  .پوكسازي نان مي گردد و غني سازي، باعث زيبا سازي نچو است مخمر شيرين جوش جايگزين بهترين و ترين مناسب

  :گرديم يبند طبقه ريز اقسام به يينانوا اي افزودنيه عملكرد، نوع و زانيم اساس بر يكل بطور

 آن يمابق و كنند يم ديتول كيگازكربن ياديز مقدار بلافاصله آب و آرد با شدن مخلوط از بعد دسته نيا :عيسر العاده فوق عمل

  روفسفاتيپ دياس ميسد مانند دگرد يم متصاعد بعد مراحل در

 مناسب نان ديتول يبرا كه تارتارات و فسفات ميكلس مونو فسفات، ميكلس دياس ،فسفات ارتو ميمونوكلس مثل :عيسر يليخ عمل با

   .شوديم منتشر عيسر يليخ آنها كيكبن گاز چون ستندين

 گاز سوم دو تا سوم كي كه دراتهيه ميكلس دياس فسفات ،روفسفاتيپ دياس ميسد ،تارتارات يب ميپتاس مثل :عيسر نسبتاً عمل با

   .كند يم آزاد اتاق يدما در را خود كيكربن

 رندكهيگ يم قرار دسته نيا در يمختلف مواد كند ينم آزاد باشد نشده فر وارد كه يزمان تا را خود كيكربن گاز نوع نيا :كند اثر با

   :از عبارتند

   ذرت نشاسته و ميسد كربناتيب بهمراه روفسفاتيپ ميسد و روفسفاتيپ ميكلس )الف

  لاكتون گلوكونودلتا)ب

  ومينيآلوم و ميسد مضاعف فسفات)ج

  ومينيآلوم و ميسد مضاعف سولفات)د
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  كيپيآد دياس)ه

 تيممنوع رغميعل. باشد مي بهداشت وزارت توسط شده اعلام رمجازيغ يهايافزودن جزو و ممنوع هايينانوا در نيريشجوش از استفاده

 در نيريش جوش مصرف .شوديم مصرف نان پخت نديفرآ در همچنان بهداشت، وزارت يسو از نان ديتول در نيريش جوش مصرف

  .)١٣( است لواش و سنگك نان از ترجيرا يبربر نان

 شامل مناسب محيط روي سرويزيه ساكاروميسس هاي سلول تكثير و كشت از كه است اي فراورده :ر)مخم( مايه خمير )٤

دانه  –مايع -كره اي -پودري چهار به تواند مي فراورده اين آيد. مي دست به خاص شرايط در قندي منابع ساير و سلام

  درشت به اندازه سويا 

   :..و. آميلاز پروتئاز، :مثل پروتئاز پودر و آنزيمي دهنده بهبود )٥

 سطح در يينانوا صنعت در aid processing ينديفرآ كمك عنوانبه )ييغذا عيصنا مخصوص( grade-food برچسب با يهاميآنز

 و ريخم بهبود يبرا رهيغ و كسانازيگلا لاز،يآم پروتئاز، مثل ييهاميآنز افزودن ،يعلم مقالات و يفن متون در دارند. كاربرد جهان

 شوند. استفاده يمل يهادستورالعمل و مقررات مطابق و ييغذا ديگر با مواد ديبا اما ،است شدهرفتهيپذ و مرسوم نديفرآ مانز كاهش

   ).است دكنندهيتول هيتوص و يميآنز تيفعال بر يمبتن استفاده مقدار يالمللنيب منابع در(

 و شونديم نييتع )ميآنز هر يبرا HUT اي MANU اي(  Uيواحد تيفعال اساس بر و )mg/kg( كم اريبس دوزها مرجع: تيمحدود/دوز

   .كنديم اعلام را مجاز مقدار ميآنز استاندارد مرجع/ دكنندهيتول معمولاً

   :تيبلانك جوهرقند، متداول: يهانام ها هيدروسولفيت يا تيونيت دي سديم  )٦

  مي شوداستفاده  است كه براي مقابله بااردهاي پر گلوتن خمير بمنظور تضعيف شبكه گلوتنياستفاده از بلانكت در خمير 

  سبوس  )٧

 سبوس ها نانوايي از برخي در اخير هده در متاسفانه باشد. داشته آرد با مشابهي تركيبات و شود آسياب آرد با همراه بايستي سبوس

 تواند مي زماني شد ذكر كه مهمي خواص وجود با گندم سبوس ،است نادرست كه شود مي اضافه نان خمير به دستي صورت به

 انسان مصرف مناسب و يابد مي افزايش آن غذايي ارزش صورت دراين بگيرد، قرار گندم آرد با تخمير تحت كاملا كه باشد مفيد بسيار

 تركيب گندم سبوس ارساخت در كه اين اول دليل؛ چند به باشد خطرناك تواند مي نخورده دست و خام سبوس مصرف ولي شود، مي

 مواد ساير جذب در تواند مي و ندارد جذب و هضم قابليت انسان بدن در تركيب اين كه دارد وجود فيتات نام به طبيعي دارفسفر

 تخمير تحت كه باشد خطر بي تواند مي زماني فيتات منجرشود، معدني مواد ساير و كلسيم روي، آهن، كمبود به و كند ايجاد تداخل

 اينكه بعد نكته .دارد معدني مواد با زيادي تداخل كه دارد وجود فيتات مشابه ديگري تركيبات نيز نان درسبوس همچنين بگيرد، قرار

 شرايط حيواني سبوس اين و نداريم سالم و استانداد شرايط با انساني مصرف براي سبوس ما و شود مي استفاده حيواني سبوس

 نام به مهمي كپكي يا قارچي هاي آلودگي دچار است ممكن چون ندارد انساني مصرف براي را لازم هاي استاندارد و پاستوريزه

 آلودگي است ممكن همچنين شود. منجر گوارش دستگاه هاي سرطان يا كبد هاي سرطان ايجاد به تواند مي كه باشد آفلاتوكسين

 جا آن از است، بسيارخطرناك انسان براي سبوس نوع اين مصرف دليل همين به باشد، داشته وجود آن در ديگري فلزي يا ميكروبي
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 شود مي توزيع و تهيه تخصص فاقد افراد و ها نانوايي توسط بيشتر است تر ارزان و تر فراوان غيرپاستوريزه سبوس بازاركشور در كه

 آرد در سبوس حاوي كه ييها نان از فقط شود مي توصيه مردم به علت همين به كند. مي وارد مردم به جدي بسيار هاي آسيب كه

 دستي صورت به كه سنتي هاي نان مصرف .كنند استفاده ،است انسان مصرف براي لازم شرايط فراوري شده و داراي و است گندم

   شود. نمي توصيه شود، مي اضافه سبوس ها آن به پخت هنگام در

 داشت: ياد به توان مي كل در 

 باشد. آلودگي يا ناخالصي حاوي است ممكن و ندارد مشخصي كيفيت اغلب شود،مي استفاده هانانوايي در كه سبوسي  

 باشد  تهيه شده  سبوس داراز آرد  تلخ شدن نان گردد نان بايستي سفتي و باعث تواندمي نان، به سبوس زياد مقدار افزودن

 اينكه دستي سبوس به  خمير اضافه گردد.نه 

 )١٦-١٤(.   
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 كهيدرحال .كنند مي مصرف شتريب را ديسف نان و كمتر را كامل نان رانيا مردم كه است داده نشان رانيا در شده انجام يها بررسي

 در ها، يماريب بار گزارش طبق .باشد مي برخوردار يبالاتر يا هيتغذ ارزش از ديسف آرد با شده هيته يها نان به نسبت كامل نان

 ١٠ بر بالغ سال همان در و بود ايران در زودهنگام مرگ در ييغذا ميرژ خطر عامل نيتر ياصل كامل غلات كم مصرف ٢٠٢٣ سال

 بود رانيا در كامل غلات كم مصرف به منتسب ها سرطان از يبرخ و ابتيد ،يعروق يقلب يها يماريب ليدل به زودرس مرگ هزار

   شود. مي تهيه گندم آرد از كه باشد مي نان ايران در مصرفي غلات عمده .)١(

 

 كامل نان

 از پس )جوانه و سبوس اندوسپرم،( گندم دانه ياجزا يتمام از كه است يآرد كامل آرد شود. مي تهيه كامل آرد از كامل نان

 %٢ از آن يريسبوسگ زانيم و رود كار به يآرد يهـا فراورده و نان انواع ديتول در تواند يم كامل آرد .شود يم هيته هياول يريپوستگ

   ).٢( است %٦ از كمتر تا
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 كامل نان مصرف فوايد

 است. مرتبط هاسرطان برخي و چاقي ،٢ نوع ديابت قلبي، هايبيماري خطر كاهش با كامل نان مصرف كه اندداده نشان مطالعات

 هايويتامين همچنين، ).٣( شودمي خون قند كنترل و LDL كلسترول كاهش روده، عملكرد بهبود باعث كامل نان در موجود فيبر

   ).٤( دارند عصبي عملكرد و انرژي متابوليسم در مهمي نقش منيزيم و B گروه

 ياقتصاد ييجو صرفه و شود ها سرطان از برخي و ديابت عروق، و يقلب يها يماريب درمان يها نهيهز كاهش باعث كامل نان مصرف

  ).٦ ،٥( كند ايجاد سلامت نظام و مردم براي

 شدهتمام متيق كه شوديم باعث نيهم و دارد يطولان پخت نديفرآ و ديده آموزش نانواي ماهر، كار نيروي به نياز كامل نان پخت

   .باشد ديسف يهانان از بالاتر آن،

  دارسبوس نان

 در اغلـب آرد ـنيا .شـود يمـ ـهيته گنـدم جوانه از يدرصـد و پوسـته از يبخشـ و اندوسپرم يتمام از كه آردي از دار سبوس نان

   ).٢( است %١٠ از كمتر تا %٦ از آن يريسبوسگ ـزانيم و دارد كـاربرد سـنگك نـان ـديتول

 هيته دارسبوس آرد با ديبا دارسبوس نان و دهديم كاهش را نان سلامت پخت، از قبل نان يرو سبوس دنيپاش كه داشت توجه بايد

 مانع باشد نكرده طي را تخمير مرحله اگر و است فيتات حاوي سبوس چون .نان يرو يدست صورتبه سبوس افزودن با نه شود،

   ).٧( شودمي منيزيم ي،رو ،كلسيم آهن، جذب

 و ندهيآلا يحاو گندم پوسته .گندم پوسته از نيسنگ فلزات و ها ندهيآلا حذف جمله از دارد يمختلف ليدلا يريگ سبوس نديفرا

   .افتديب اتفاق حتما يريگ سبوس درصد ٢ حداقل است لازم است نيسنگ فلزات

 دارسبوس نان مصرف فوايد



پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت -جامعه تغذيه بهبود دفتر  

٢٥ 
بهداشت وزارت جامعه تغذيه بهبود دفتر سايت  

wwww.nutr.behdasht.gov.ir 

 احساس افزايش و يبوست كاهش گوارشي، عملكرد بهبود با نان اين مصرف .است معدني مواد و فيبر از خوبي منبع دارسبوس نان

 يريشگيپ و روده حركات بهبود در ياصل نقش كه باشد يم نامحلول بريف نوع از گندم سبوس در موجود بريف ).٨( است همراه سيري

   .دارد بوستي از

  آردها ساير

 به )٢( "آزمون هاي روش و ها ويژگي -گندم آرد" عنوان با ١٠٣ شماره استاندارد در مختلف هاي گيري سبوس ميزان با آردها ساير

   است: شده قيد زير صورت

 كاربرد لواش و تافتون نانهاي توليد در بيشتر آرد ايـن .ميشود تهيه گندم اندوسپرم از كه است آردي :لواش و تافتون آرد 

  .است %١٥ حدود از آن سبوسگيري ميزان و دارد

 ميزان و دارد كاربردوفانتزي  بربري نان توليد در بيشتر آرد ايـن .ميشود تهيه گندم اندوسپرم از كه است آردي :ستاره  آرد 

   است. %١٨ حدود آن سبوسگيري

 كلوچه، كيك، ويفر، مانند هايي فراورده توليد در اغلب آرد ايـن شود. مي تهيه گندم اندوسپرم از كه است آردي :نول آرد 

  .دارد كاربرد شيريني انواع برخي و كراكر بيسكويت،

  )كامل نان ( دار سبوس هاي نان ظاهري رنگ

رد سبوس دار تيره نيست طلائي آرد اصول توليد را رعايت نمايدآاگر كارخانه  سبوس دار وجود ندارد و نان كامل و رنگ فرقي بين

رد آرد كامل توليد مي شود نبايد آروزي كه  در -٢ .درصد باشد ١٢رد كامل نبايد بيش از آرطوبت  -١اصول عبارتنداز: اين  .است

فروپاشي  سبوس دار يا كامل باعث تيرگي نان و آرد ستاره به رد نول وآ ستاره توليد گردد چون برگشت سبوس حاصل از توليد نول يا

 نارضايتي مصرف كننده مي گردد. خمير و

 جهان و ايران علمي مطالعات مرور

 نتايج نان نوع كشور مطالعه

Aune et al. (2016)  ١٠( قلبي بيماري خطر ٪٢٢ كاهش كامل نان نروژ( 

Lopez et al. (2003)  ٧( فرآوري عدم صورت در آهن جذب كاهش دارسبوس نان اسپانيا( 

 )١١( شهري جمعيت در ديابت و چاقي كاهش كامل نان ايران  )٢٠٢٣( زادهاسماعيل

 )١٢( متابوليك هايبيماري افزايش سفيد نان ايران  )٢٠٢٢( مجلس گزارش

 گيرينتيجه

 هايبيماري از پيشگيري در مؤثرتر و ترسالم مراتببه ايگزينه گندم، دانه طبيعي ساختار حفظ دليل به كامل نان مطالعات، اساس بر

 ايتغذيه خطرات كيفيت، كنترل بدون سبوس دستي افزودن اما باشد، تواند مي مناسبي جايگزين نيز دارسبوس نان است. غيرواگير
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 فرايند لذا است بيشتر آن با شده پخته نان و آرد آن فيتات و فيبر ميزان باشد كمتر آرد سبوسگيري ميزان هرچقدر دارد. جدي

 روي، آهن، عناصر جذب مانع فيتات تا دارد اهميت بسيار نان اي تغذيه ارزش افزايش و سلامت و كيفيت بر اصولي و صحيح تخمير

   نشود. منيزيم و كلسيم
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١. Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). GBD Compare. University of Washington. Available 
from: https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/ 

 نظر ديتجد .آزمون يهاروش و هايژگيو – گندم آرد :١٠٣ شماره رانيا يمل استاندارد .رانيا استاندارد يمل سازمان .٢

 .١٤٠٢ ران؛يا استاندارد يمل سازمان :تهران .هفتم

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

٤. 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. 20٢٧١٦ :١٦ ٣٥٣.  
٥. 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.  

٦. 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. 

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

Magnes Res. 2003;16 (1):35–39.  

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

AOAC Int. 2015;98 (1):3–15. 

٩. 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. 

١٠. 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. 20٢٧١٦ :١٦ ٣٥٣. 
  .٢٠٢٣ ايسنا؛ خبرگزاري نان. كردن دارسبوس بر بهداشت وزارت تأكيد احمد. زاده،اسماعيل .١١
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 صنعتي هاي نان
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 غذايي الگوي در آن جايگاه و صنعتي نان

 است. كرده پيدا شهري جوامع غذايي امنيت تأمين در مهمي جايگاه غذايي، صنعت نوين دستاوردهاي از يكي عنوانبه صنعتي نان

 صنعتي نان اي،تغذيه ديدگاه از رود.مي شمار به نان نوع اين اصلي هايويژگي از بالا ماندگاري و دقيق بهداشتي كنترل انبوه، توليد

 ).٣ و ٢( باشد هاريزمغذي و فيبر موارد رخيب در و گياهي پروتئين ها،كربوهيدرات انرژي، از توجهي قابل منبع تواندمي

 از استفاده و فرآوري روش گيري،سبوس ميزان مصرفي، آرد نوع تأثير تحت مستقيم طوربه صنعتي نان ايتغذيه كيفيت حال، اين با

 عملكرد بهبود به توانندمي بالا، فيبر داشتن دليل به شوند،مي تهيه كامل آرد از كه هايينان مثال، عنوانبه دارد. قرار هاافزودني

 مصرف صورت در بالا، گليسمي شاخص با صنعتي سفيد هاينان كهحالي در كنند؛ كمك خون قند كنترل و گوارش دستگاه

 حدود فرد هر براي نان روزانه مصرف ميانگين ايران، در .)٥ و ٤( دهند افزايش را ٢ نوع ديابت به ابتلا خطر است ممكن مدت،طولاني

 الگوي در صنعتي نان سهم ايران، در نان بالاي مصرف وجود با ).٦( است شده گزارش سال در كيلوگرم ٨٨ تقريباً  معادل گرم ٢٤٠

 نان مصرف بازار از درصد ١٢ حدود صنعتي هاينان ،Financial Tribune گزارش اساس بر است. محدود همچنان خانوارها مصرف

 نوع از ايراني خانوارهاي مصرفي نان ٪٩٥ از بيش كه است كرده اعلام سنتي نانوايان اتحاديه همچنين ).٧( دهندمي تشكيل را كشور

 ١١٧ حدود سرانه از كه است داده نشان نيز ديگري گزارش ).٨( دارد اختصاص صنعتي هاينان به ٪٥ تا ٣ تنها و است سنتي

 و بهداشتي مزاياي وجود با ايران در صنعتي نان مجموع، در ).٩( تاس صنعتي نان به مربوط كيلوگرم ١١ تنها مصرفي، نان كيلوگرم

 غذايي ذائقه اصلاح كنندگان،مصرف آگاهي افزايش آن، جايگاه ارتقاي براي و دارد غذايي سبد در اندكي سهم هنوز سازي،غني امكان

  .است ضروري توليد كيفيت بهبود و

  

 صنعتي هاينان انواع

 شده)تصفيه آرد( صنعتي سفيد نان .١

 بالا گيريسبوس درجه با گندم آرد از عمدتاً  نان اين كشورهاست. از بسياري در نان انواع ترينپرمصرف از يكي صنعتي سفيد نان

 .دارد روشن رنگي و نرم بافتي و شودمي تهيه
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 :معايب

 گروه هايويتامين فيبر، حذف به منجر گسترده گيريبوسس B ٦( شودمي منيزيم و آهن مانند معدني مواد و(   

 خطر افزايش با نان اين مداوم مصرف گردد.مي انسولين ترشح و خون قند سريع افزايش سبب كه بالا گليسمي شاخص 

  ).٥( است مرتبط چاقي و ٢ نوع ديابت

 

 صنعتي كامل نان .٣

 .است شده حفظ آن در جوانه، و سبوس جمله از گندم، دانه اجزاي تمامي كه شودمي تهيه آردي از دارسبوس يا كامل نان

 :مزايا

  ).١٠( كند مي كمك يبوست كاهش و روده كردعمل بهبود به كه غذايي فيبر از نيغ

 ٥( غذايي وعده گليسمي شاخص كاهش و خون قند كنترل بر مثبت أثيرت(  

 گروه هايويتامين تأمين B، ،٣( طبيعي هاياكسيدانآنتي و روي آهن.(  

 ١١( وزن مديريت به كمك و ترطولاني سيري حس ايجاد.( 

 :معايب

 به نان سبوس دار حساسيت دارند  افراد برخي براي 

 شدهغني هاينان .٤

  شوندمي توليد محلول فيبر يا D ويتامين فوليك، اسيد آهن، مانند هاييريزمغذي افزودن با هانان از گروه اين

  :مزايا

 باردار زنان و كودكان ميان در ويژهبه جامعه، سطح در هاريزمغذي كمبود از پيشگيري.  

 ٩( است توسعه حال در كشورهاي در ايتغذيه شايع مشكلات از يكي كه آهن، فقر خونيكم شيوع كاهش به كمك(  

 جمعيت غذايي رژيم كلي كيفيت بهبود امكان. 

  :معايب

 شود هاريزمغذي برخي حد از بيش دريافت به منجر است ممكن دارويي هايمكمل كنار در هانان اين حد از بيش صرف.  

 يابدمي افزايش كنندهمصرف قيمت و توليد هزينه گاهي.  

 دهد كاهش را آن مقبوليت تواندمي نان رنگ يا طعم تغيير موارد، برخي در. 
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 چندغله و پروتئيني هاينان .٥

 غذايي رژيم كيفيت بهبود و ايتغذيه ارزش افزايش هدف با كه هستند نان صنعت نوين محصولات از چندغله و پروتئيني هاينان

 منابع همراه به ذرت و چاودار جو، گندم، مانند كامل غلات آرد نوع چند تركيب از معمولاً هانان اين ).١٣–١١( شوندمي توليد

 .شوندمي تهيه آفتابگردان تخم يا كينوا كنجد، كتان، بذر سويا، نظير گياهي پروتئيني

 :مزايا

  )١٠( ترطولاني سيري احساس و گوارش دستگاه عملكرد بهبود به كمك و بالا غذايي فيبر بودن دارا •

  ).٥( تيدياب بيماران در خون قند كنترل براي مناسب سفيد، نان به نسبت ترپايين گليسمي شاخص •

  ).١١( روغني هايدانه حاوي هاينان در ويژهبه مفيد چرب اسيدهاي و گياهي هايپروتئين دريافت افزايش •

  ).١٢( چاقي و ٢ نوع ديابت مانند غيرواگير هايبيماري به ابتلا خطر كاهش به كمك •

 ).١٣( شودمي كنندگانمصرف ميان در مقبوليت افزايش موجب كه تركيب و شكل طعم، در تنوع •

 :معايب

  .ترپيشرفته صنعتي فرآيند و متنوع اوليه مواد از استفاده دليل به معمولي هاينان به نسبت بالاتر قيمت •

  .ماندگاري و كيفيت حفظ براي ويژه بنديبسته و نگهداري شرايط به نياز ••

 .دقيق استاندارد نبود صورت در مختلف برندهاي بين ايتغذيه كيفيت و تركيب در تفاوت وجود احتمال •

 ويژه يا رژيمي هاينان .٦

 ).٧( است ديابتي بيماران مخصوص هاينان و گلوتن بدون كالري،كم نمك،كم هاينان شامل دسته اين

 :مزايا

 گلوتن) بدون نان( سلياكي بيماران يا نمك)كم نان( بالا خون فشار به مبتلا افراد مانند خاص شرايط با بيماران براي ناسبم 

  يا كتونوري(نان پي كي يو)

 بيماران زندگي كيفيت ارتقاي و درماني هايرژيم بهتر رعايت امكان.  

 نان تنوع سازيفراهم 

 :معايب

 معمولي هاينان با مقايسه در بالا هزينه. 

 جايگزين هاينشاسته از استفاده و گندم پروتئين حذف دليل به ترپايين ايتغذيه كيفيت گلوتن، بدون محصولات برخي در 

)٧.( 
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 نباشد مطلوب همه براي است ممكن كه متفاوت طعم و بافت. 

 منابع

١. 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 

٢. 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 

٣. Slavin J. Whole grains and human health. Nutr Res Rev. 2004;17 (1):99-110. doi:10.1079/NRR2٠٠٣٧٤ 

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

٧٦.١.٢٧٤/    /١٠.١٠٩٣:    . ٨٠- ٢٧٤:(      ١) ٢٠٠٢ ٧٦  
٥. 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 

٦. 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 2018–2٠١٩, 

Tehran: Ministry of Health and Medical Education; 2020. 

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

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

٨. Financial Tribune. Iran Bread Consumption Six Times Global Average. Available from: 
https://financialtribune.com/articles/economy-domestic-economy/65968 

٩. Anderson JW، et al. Health benefits of dietary fiber. Nutr Rev. 2009;67 (4):188-205. doi:١٧٥٣. /١٠.١١١١-

٤٨٨٧.٢٠٠٩.٠٠١٨٩.  

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

doi:10.1016/j.foodchem.2021.131051 
١١. Foodex Iran. Bread Consumption Per Capita in Iran and around the World. Available from: 

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

١٢. 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 

١٣. 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 

 

   



پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت -جامعه تغذيه بهبود دفتر  

٣٢ 
بهداشت وزارت جامعه تغذيه بهبود دفتر سايت  

wwww.nutr.behdasht.gov.ir 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   

 ٥ فصل

 ارتباط و صنعتي و سنتي نان

 هاي بيماري باآنها 

 غيرواگيردار
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 روزانه انرژي از زيادي بخش قديم نان معادل غذا محسوب مي شد. نايرا كه در است ما سفره در غذايي مواد تريناصلي از يكي نان

 د.باش داشته ما سلامت در مهمي نقش تواندمي كنيممي انتخاب كه ناني نوع حال، اين با شود.مي تأمين نان انواع مصرف طريق از ما

 و هستند معدني مواد و هاويتامين فيبر، از خوبي منبع صنعتي چه و سنتي چه شوند،مي تهيه دارسبوس و كامل آرد با كه هايينان

سبوس  و سفيد آرد با كه هايينان مقابل، در كنند.مي كمك وزناضافه از پيشگيري و گوارش دستگاه سلامت خون، قند كنترل به

 مانند غيرواگير هايبيماري خطر افزايش با است ممكن هاآن زياد مصرف و دارند كمتري مغذي مواد شوند،مي پخته گيري شده

 بر هاآن اثرات بررسي و ها نان انواع با آشنايي رو اين از باشد. همراه چاقي و عروقي قلبي هايبيماري بالا، خون فشار دو، نوع ديابت

  دارد. زيادي اهميت غيرواگير، هايبيماري از پيشگيري در ويژه به سلامت،

 قندخون كنترل و ديابت 

 دهد. افزايش تر سريع را قندخون تواند مي ها آن زياد مصرف و دارند بالاتري گلايسمي شاخص شده سبوس گيري و سفيد هاي نان

 ،٢ نوع ديابت ريسك كاهش با روزانه صورت به كامل غلات گرم ١٠٠ مصرف كه داد نشان شد، انجام ٢٠٢٤ سال در كه اي مطالعه

  .)١( ندارند محافظتي اثر چنين شدهتصفيه غلات كه حالي در است، همراه عروقي-قلبي هايبيماري و كولوركتال سرطان

 براي و برد مي بالا تر آهسته را قندخون گندم نان به نسبت جو، بالاتر درصد با دار سبوس نان مصرف كه داد نشان ديگر اي مطالعه

 نان، تهيه در شده استفاده آرد قدر هرچه كه شده داده نشان اي مطالعه در همچنين .)٢( است تري مناسب انتخاب قندخون كنترل

   .)٣( گيرد مي صورت بهتر قندخون كنترل باشد شده سبوس گيري كمتر

 عروقي قلبي هاي بيماري و فشارخون كنترل

 دارسبوس نان مصرف باشد. مرتبط عروقي -قلبي هايبيماري و فشارخون با تواندمي مصرفي نان نوع كه اندداده نشان متعدد مطالعات

 به ابتلا خطر دارمعني كاهش با ،... و معمولي باگت لواش، ،بربري نان مثل سفيد دآرشده با تهيه  هاينان با مقايسه در كامل، و نان

 كمدست روزانه مصرف كه اندداده نشان متاآناليزها و سيستماتيك مرور مثال، عنوان به است. همراه فشارخون و قلبي هايبيماري

 و عروقي -قلبي هايبيماري به ابتلا خطر % ٢٠–١٤ كاهش با دار)سبوس نان برش ٣-٢ حدود معادل( كامل غلات گرم ٩٠–٧٠

 نان وعده ٢ حدود معادل( كامل نان گرم ٣٠٠ روزانه مصرف كه داد نشان ٢٠٢٥ سال در ايمطالعه .)٤(  است همراه بالا فشارخون

 داد نشان متاآناليز و سيستماتيك مرور يك كلي طور به .)٥( است همراه بالا فشارخون به ابتلا خطر درصد ٢٢ كاهش با )دارسبوس

 .)٦( دهدمي كاهش را كلي وميرمرگ و عروقي-قلبي هايبيماري بروز خطر كامل غلات مصرف

 داريمعني شكل به معمولي، نان با مقايسه در نمككم نان از استفاده كه اندداده ننشا بالا خون فشار به مبتلا بيماران روي هاپژوهش

 مبتلايان در روده ميكروبيوم بهبود به منجر سديم كم نان همچنين ،)٧( شودمي دياستوليك و سيستوليك فشارخون كاهش موجب

 يك عنوان به تواندمي كامل و دارسبوس نان با سفيد نان جايگزيني كه دهندمي نشان هايافته اين .)٨( شود مي خون پرفشاري به

  .شود گرفته نظر در فشارخون كنترل و عروقيقلبي هايبيماري از پيشگيري در موثر ايتغذيه استراتژي

 چاقي و وزن اضافه 
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 است. همراه چاقي و وزن افزايش خطر كاهش با دارسبوس نان يا كامل غلات بيشتر مصرف كه اندآن از حاكي اپيدميولوژيك لعاتطام

 به حساسيت كامل مصرف نان ،نان سفيد  با مقايسه در كه داد نشان دانماركي، بزرگسال ٦٠ روي بر شده انجام باليني كارآزمايي

 مروري، مطالعه يك در .)٩(  داد كاهش را پايين درجه سيستميك التهاب و بدن وزن اما نداد، تغيير را روده ميكروبيوم و انسولين

 با وزن تنظيم كه داد نشان ديگر اي مطالعه در .)١٠(  مستقيم داري رابطه وزن افزايش خطر كاهشبا كامل غلات بيشتر دريافت

 بر دار،سبوس غلات مصرف و است مرتبط دار،سبوس هاينان مقابل كم سبوس با سفيد هاينان يعني ها،نان كربوهيدرات كيفيت

 بخشد بهبود بزرگسالي اواخر تا اواسط از را وزن تنظيم عيني، زيستي نشانگرهاي و فرد خود توسط شدهگزارش غذايي هايداده اساس

)٥(.  

 وزناضافه داراي افراد در وزن كاهش و انرژي مصرف كاهش باعث كامل مصرف نان كه داد نشان بزرگسالان در شدهانجام متاآناليز

 تواندمي صنعتي و سنتي دارسبوس نان با سبوس گيري شده و سفيد نان جايگزيني كه دهدمي نشان موجود شواهد بنابراين، .شد

 كلي كالري كنترل با تركيب به نياز معمولاً چشمگير اثرات مشاهده براي ولي مدت،طولاني در ويژه به كند، كمك وزن كنترل به

  .است بدني فعاليت و رژيم

 كبدچرب 

 .باشد داشته )NAFLD( غيرالكلي چرب كبد از پيشگيري و مديريت در مهمي محافظتي نقش تواندمي كامل غلات و نان مصرف

 باعث هفته ١٢ مدت به كاملحذف نان سفيد واستفاده از نان  كه است داده نشان تصادفي باليني كارآزمايي يك از حاصل شواهد

 در .)١١(  است شده NAFLD به مبتلا بيماران در )AST و ALT( كبدي هايآنزيم سطح بهبود و كبدي استئاتوز دارمعني كاهش

 افزايش از توانست هفته ١٢ مدت به روز) در گرم ٩٨( كامل گندم نان با مداخله شد، منتشر ٢٠٢٢ سال در كه نيز ديگري مطالعه

  .)١٢(  بود همراه كبدي چربي افزايش با نانهاي سبوس گيري شده مصرف كه حالي در كند، جلوگيري كبد در چربي تجمع

 بهبود التهاب، كاهش با تواندمي دار،سبوس نان جمله از كامل، غلات حاوي غذايي رژيم كه دهدمي نشان موجود شواهد مرور

 استفاده مورد چرب كبد پيشرفت كاهش در موثر ايتغذيه راهكار يك عنوان به ها،چربي متابوليسم تعديل و انسولين به حساسيت

 .گيرد قرار

 سرطان 

 برخي خطر كاهش با )دار سبوس نان يا كامل نان( كامل غلات بيشتر مصرف دهندمي نشان متاآناليزها و اپيدميولوژيك شواهد

 از متاآناليز و سيستماتيك مروري مطالعه يك در .)١٣(  است همراه آن از ناشي مير و مرگ و كولوركتال سرطان ويژهبه هاسرطان

 وميرمرگ كاهش و بزرگ روده سرطان خطر دارمعني كاهش با كامل غلات مصرف كه شد مشاهده نگر، آينده كوهورت مطالعات

 تا ١٩٩٥ سال از كه آمريكا متحده ايالات در بزرگ كوهورت مطالعه يك در .است بوده همراه كبدي مزمن هايبيماري با مرتبط

ي گروه به نسبت را داشتند كامل غلات مصرف كه بيشتريني گروه گرفت، انجام آمريكايي بازنشتگان از نفر ٤٨٥٧١٧ روي بر ٢٠١١

  .)١٤(  دادند نشان كبدي مزمن بيماري از ناشي مير و مرگ و كبد سرطانِ خطر در توجهي قابل كاهش كه كمترين مقدار را داشتند
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 رشد با مرتبط هايهورمون سطح كاهش به است ممكن كامل نان و فيبر مصرف كه دهدمي نشان شواهد پستان، سرطان مورد در

 كلي روند ولي نيستند، قطعي كاملاً  هنوز مطالعات اين نتايج هرچند .شود كمتر پستان سرطان خطر نتيجه در و كند كمك تومور

  .)١٥( هاستسرطان از برخي برابر در كامل نان محافظتي اثر دهندهنشان

 )پانكراس/ معده حدي تا و بزرگ روده مثل( گوارش دستگاه هايسرطان بعضي برابر در بيشتري محافظت كامل نان كلي، طور به

  شودمي ناشي )روده ميكروبيوم روي مفيد اثرات و فنولي، تركيبات فيبر،( متعدد مسيرهاي از احتمالاً اثر اين ،دارد سفيد نان به نسبت

)١٧ ،١٦(.  
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  بود؟ ايراني سنتي هاينان در موجود آميدكريلآ نگران بايد چقدر

 اين دارد. وجود بوبي و رنگبي هايكريستال صورت به كه است (C₃H₅NO) آلي شيميايي تركيب يك (Acrylamide) آميداكريل

 كه است اين ترمهم موضوع اما شودمي استفاده رنگ و كاغذ صنايع آب، تصفيه در آميدهاآكريلپلي توليد براي صنعت در ماده

 قرار توجه مورد بيشتر اخير ساليان طي ،اشبالقوه زاييسرطان اثرات بدليل و شود تشكيل تواندمي هم غذايي مواد در آميداكريل

  .است گرفته

  غذايي مواد در آميداكريل تشكيل نحوه

 مانند كاهنده قندهاي و (Asparagine) آسپاراژين آمينه اسيد بين (Maillard Reaction) ميلارد واكنش از عمدتاً  غذاها در آميداكريل

دماي تنورهاي  .آيدمي بوجوددرجه  ٢٧٠منابع دماي بالاتر از از برخي در  و گرادسانتي درجه ١٨٠ تر ازبالا دماي در فروكتوز و گلوكز

سنگك  نان . اگر دردر بخش هاي سوخته نان وجود داردميد اكريلا. درجه است ٢٣٠دوار) به صورت متعارف حدود -موجود (سنگك 

. همچنين برشته شده را طلب مي كند نان بيشترمي باشد كه  مصرف كننده درخواستبه دليل شود  مشاهده مي يبيشتر اكريلاميد

يعا به پشت نان مي چسبد به همين دليل نانوايان سنگك از نمك كمتري استفاده مي كنند تا به دليل خاصيت ريگ است كه سر

موضوع است چون نمك بيشتر باعث  اينبودن نانهاي سنگك  كم نمك يكي از دلائل مهم نسوزد. پشت نان كمتر به ريگ بچسبد و

بالا بودن ميزان اكريل اميد نان سنگك داغ شدن زياد  ديگردليل . سوختگي نان را بالا مي برد چسبيدن بيشتر خمير به ريگها شده و

نسبت به نان هاي خمير ترش  مخمر وز و استفاده ال تخمير وخمير سنگك از لحاظ رعايت اص. ريگها بخاطر كندي پخت نان است

رد كامل آ جايگيري شده است كه متاسفانه بسبوس ردهاي سفيد وآاستفاده از  نان سنگك بويژه در تهران مشكل. ديگر سلامتر است

. نمايند هم مشتري بيشتري جذبو فريبنده سازند  فانتزي استفاده مي كنند تا هم رخ نان را جذابتر و رد بربري وآاز و آرد سنگك، 

  در نان سنگك نمي شود. ميدرد سبوس دار به هيچ وجه باعث توليد آكريلاآبرخلاف تصور برخي محققين 

  :غذايي مواد در آميداكريل تشكيلعلل افزايش 

  بالا يدما -١

  پخت طولاني زمان -٢

  غذايي ماده در آسپاراژين و كاهنده قندهاي بالاي ميزان -٣

  غذايي رژيم در آميداكريل اصلي منابع جدول

  )µg/kg( ديآملياكر غلظت محدوده  غذايي گروه

  ٣٥٠٠ - ٣٠٠  فرايز) فرنچ چيپس،( شده سرخ زمينيسيب

  ٣٠٠٠ - ١٠٠٠  (snack) زمينيسيب چيپس

  ٤٠٠ - ٣٠  شده)سوخته  هاي قسمت يژهبو( نان

  ١٢٠٠ - ١٥٠  خشك كيك كراكر، يت،ئبيسكو
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  ٦٠٠ - ٢٠٠  نوشيدني) و شده برشته دانه( قهوه

  ٦٠٠ - ٥٠  مشابه) و corn flakes( صبحانه غلات

  ٢٠٠ - ٤٠  ها)يتئبيسكو و هاحريره( كودك غذاي

  

  آميداكريل سلامتي اهميت

 انسان يبرا زاسرطان احتمالاً عنوان به سرطان) قاتيتحق يالمللنيب سازمان( IARC مانند يالمللنيب يهاسازمان توسط ديآملياكر

)Group 2A( انسان براي قطعي ايمن مصرف حد هيچ آميداكريل براي ها،افزودني يا سموم برخي خلافبر است. شده يبندطبقه 

 از هم كم خيلي مقادير حتي يعني دارد بالقوه زاييسرطان و ژنوتوكسيك خاصيت آميداكريل كه است اين دليلش .است نشده تعيين

 كاهش استيس )كايآمر در FDA و اروپا در EFSA مثل( ييغذا يمنيا يهاسازمان علت نيهم به .باشد خطرناك تواندمي تئوري نظر

 متوسط EFSA (2015) ارزيابي اساس رب .كننديم شنهاديپ را )ALARA = As Low As Reasonably Achievable( امكان حد تا

  .است روز در بدن وزن لوگرميك هر يازا به كروگرميم ١ تا ٤/٠ دحدو بزرگسالان در ديآملياكر ييغذا افتيدر

  ايراني سنتي هاينان در آميدكريلا

 ترشيب( بالا يهاحرارت در كه است كاهنده يقندها و نيآسپاراژ نهيدآمياس انيم لارديم واكنش از حاصل باتيترك از يكي ديآمليكرا

 نيپروتئ و نشاسته يحاو ييغذا محصولات در )را ذكر كرده اند درجه٢٧٠برخي منابع دماي بيش از  كه گراديسانت درجه ١٢٠ از

 يسنت يهانان در ديآمليآكر زانيم يبررس به وركش در ييهاپژوهش است انيرانيا ياصل يغذا نان كه آنجا از .شوديم ليتشك

 حاوي سنگك نان هاينمونه درصد ٩٠ از بيش كه دهدمي نشان شده انجام مطالعات .اندپرداخته تافتون) و لواش ،يبربر سنگك،(

 بوده بالاتر الملليبين هايسازمان پيشنهادي مرجع حدود از ميزان اين موارد برخي در و اندبوده آميدآكريل گيرياندازه قابل مقادير

 چند( شد گزارش وسيعي نسبتاً بازه در شيراز هاينانوايي سنگك هاي نان در آميدكريلا مقادير مطالعه يك طي مثال براي .است

 .كيلوگرم) بر ميكروگرم هزار چند تا صد

  كرد؟ پرهيز ايراني سنتي هاينان مصرف از بايد آيا

 اما هستند آميدآكريل اصلي منابع از بربري و سنگك ويژهبه ايران سنتي هاينان كه دهند مي نشان روشني به شواهد اينكه وجود با

 جهت راهكارهايي بدنبال بايستي بلكه باشدنمي كاربردي و منطقي آنها مصرف عدم به توصيه ايرانيان غذايي فرهنگ به توجه با

 از زيپره و زمان)، مدت و دما( پخت طيشرا كنترل كه است آن انگريب موجود شواهد بود. هانان اين در آميداكريل تشكيل كاهش

كه عموما با سليقه مردم  باشد يرانيا يسنت يهانان در ديآمليآكر كاهش يبرا هبهترين را توانديم نان حد از شيب كردنبرشته

 .مردم بيشتر سليقه محورند تا سلامت محور همخواني ندارد و

  آميداكريل خطر كاهش براي عملي هايتوصيه

 تفاوت وجود دارد سوخته بين نان برشته و(البته  .دهد اهشك را ديآملياكر سطح توانديموكاهش زمان پخت  تنور يدما كنترل -١

  ولي سوخته نباشد) نان بايد برشته باشد
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  سبزيجات. و حبوبات با آن از بخشي جايگزيني طريق از نان مصرف كاهش غذايي: تنوع داشتن -٢

  .يتئبيسكو و تيره قهوه چيپس، كرده، سرخ زمينيسيب مصرف در روي زياده از پرهيز-٣

  بجاي اتش پز  بخار پز گرايش عمومي به مصرف نانهاي-٤

  بنديجمع

 هايبخش مصرف بايد بلكه نيست ضروري نان حذف اما باشند داشته آميداكريل توجهي قابل مقادير توانندمي ايران سنتي هاينان

 چيپس، مانند آميداكريل پرخطر منابع ديگر با همراه فوق هاينان كه شودمي ايجاد زماني اصلي گرانين .يابد كاهش وختهس

 .شوند استفاده زياد مقدار به بيسكوئيت و تيره قهوه ،شده سرخ زمينيسيب
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 ٦ فصل

 و ي(سنت نان عاتيضا تيوضع

 و ايدن و رانيا در )يصنعت

 آن كاهش يراهكارها
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  تعريف ضايعات نان چيست؟

نازك شدگي -٧شكنندگي -٦خميرشدگي -٥سفت شدگي -٤شورشدگي -٣سوختگي -٢نپختگي  -١ به بخشي از نان كه به دليل:

  ضايعات گويند. قابل مصرف نيست له شدگي -١٢كپك زدگي -١١داغ زدگي -١٠دررفتگي -٩پارگي -٨

  ميباشد بخش نان وبخش آرد ، خش گندمميتواند كنترل پذير و كنترل ناپذير باشد كه مربوط به ب انواع ضايعات نان

  وضعيت ضايعات نان در كشورهاي دنيا

 در جدي مشكل يك اين. شودمي توليد تأمين زنجيره سراسر در نانوايي ضايعات از درصد ١٠ تا ٧ سالانه كه شودمي زده تخمين

  ).٢دهد (مي تشكيل را جهاني توليد از درصد ٦/٥٣ از بيش نان حجم كه جايي است، اروپايي كشورهاي از بسياري

 اجتناب كه است عواملي دليل به عمدتاً كه رود،مي هدر توليد فرآيند طول در درصد، ٤٤ تقريباً نان، از توجهي قابل بخش بريتانيا، در

  ).٣( نامناسب جابجايي و تجهيزات خرابي حد، از بيش توليد مانند است، دشوار آنها از

 خسارات و غذايي مواد ضايعات افزايش به كه شودمي توليد بريتانيا در نانوايي ضايعات تن ٢٩٠٠٠٠ تقريباً  سالانه مثال، عنوان به

 به تقريباً  و است توجه قابل سالانه نانوايي هايزباله توليد ميزان سوئد، در. كندمي كمك توجه قابل محيطيزيست  و اقتصادي

 حدود متحده، ايالات رسد. درمي كنندهمصرف تا توليدكننده از تأمين زنجيره كل در تن ٨٠٤١٠ به نزديك و خانوارها در تن ٢٩٨٧٠

 تقريباً كه جايي كرد، مشاهده آلمان در توانمي را مشابهي وضعيت. رودمي هدر فروشانخرده توسط ٪١٢ و خانوارها در نان ٪٢٠

 لهستان در جدي مشكل يك نيز نانوايي زباله زيادي مقدار شود. تشكيلايجاد مي توليد فرآيند طول در نانوايي هايزباله از ٪١٤

  ).٢شود (مي توليد نانوايي زباله تن ١٧٠٠٠٠ حدود ساله هر كه جايي است،

  ضايعات نان در ايران

از ضايعات نان به عنوان بزرگترين اسراف ملي ياد مي كنند. جمعيت ايران علي رغم اينكه يك درصد جمعيت  برخي كارشناسان

درصد گندم جهان را مصرف مي كند كه بيش از سطوح استاندارد بين المللي است كه  ٥/٢جهان را تشكيل مي دهد ولي حدود 

مسئله ضايعات آرد و نان در طي ساليان متوالي بر اقتصاد كشور خسارت  .بخشي از اين مساله به ضايعات در خانوارها مربوط مي شود

  ).٤وارد كرده و سهم زيادي از يارانه تخصيصي به نان از طريق ضايعات فيزيكي گندم، آرد و نان از بين مي رود (

ر گذار بر ضايعات نان مي درصد است عملا در مرحله مصرف ايجاد مي شود. از عوامل تاثي ٣٠قسمت اعظم ضايعات نان كه حدودا 

رعايت نكردن اصول صحيح تهيه خمير، استفاده از جوش شيرين، نمك زياد  از شغل نانوايان با تجربه، غرارتوان به قيمت پايين نان، 

ت، نازك بودن نانها، نوع آرد تحويلي و كيفيت آرد، نوع دستگاههاي پخ و بلانكيت، عدم دقت در پخت، درست نبودن عرضه و توزيع،

 ).٥و  ٤نحوه عمل آوري خمير نان، نحوه نگهداري و مصرف نان توسط مصرف كننده اشاره كرد (

همچنين آلودگي ميكروبي مواد اوليه كه طي نگهداري غير بهداشتي ايجاد مي گردد هم عامل بروز بيماري و هم موجب افزايش  

  ).٦آلودگي قارچي و ميكروبي نان و افزايش ضايعات مي گردد (
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اد افراد خانواده، تحصيلات سرپرست خانوار و همسر، سن همسر،درآمد خانوار، نوع غذاي مصرفي، تعداد نان خريداري شده، دفعات تعد

  ).٧مراجعه به نانوايي و ازدحام صف از جمله عوامل اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي موثر بر ميزان ضايعات است (

درصد و  ٣٧درصد، نان تافتون  ٢٨انواع نان، نان سنگك كمترين ميزان ضايعات  نين طبق نتايج يك بررسي در تهران در بينهمچ

درصد بالاترين درصد ضايعات را داشته اند و از نظر مردم خمير بودن دور نانها و پايين بودن كيفيت از علل ضايعات  ٣٥ نان لواش

كيلو  ١٨گرم وماهانه يك ونيم كيلو وسالانه  ٥٠طي گزارش از كميسيون كشاورزي مجلس هرايراني روزانه  ).٨( بيان شده است

اموزش مداوم نانوايان وايجاد انگيزش شغلي بانرخ ساليانه نقش  ضايعات نان دارد كه بخشي كنترل پذير وبخشي كنترل ناپذير است.

  مهمي در كاهش ضايعات نان دارد 

 نان ضايعات از هاميكروارگانيسم اين. است مخمرها و هاقارچ ها،باكتري مانند هاييميكروارگانيسم براي خوبي اوليه نان ماده ضايعات

برخي ها تصور مي كنند كه ضايعات نان را به دليل اينكه به مصرف خوراك دام مي رسد نبايستي ضايعات ). ١( كنندمي توليد گلوكز

تغذيه اي ايجاد مي كند و به دليل آلودگي قارچي مصرف تلقي نمود ولي استفاده از ضايعات نان بويژه در دراز مدت در دام اختلالات 

آن با خطرات حتمي براي دام و انسان توام است اگرچه ضايعات نان ممكن است در ظاهر به مصرف دام و طيور برسد اما اين عمل 

  ).٨به دليل ايجاد انواع بيماريهاي دام و طيور، عواقبي وخيمتر از دور ريختن آن دارد (

دگي كپك نان آفلاتوكسين است و نان به دليل داشتن محيط مغذي مناسب براي رشد كپكهاي آفلاتوكسين مي شود. بيشترين آلو

مصرفي به صورت تركيبات وارد شير مي شود و از آنجا  B1دامي كه از نان كپك زده تغذيه مي شود حدود يك پانزدهم آفلاتوكسين 

را كاهش دهند و  M1ه انواع فرآورده هاي لبني نمي توانند پايداري آفلاتوكسين كه فرآيندهاي مختلف حرارتي به كار رفته در تهي

  ).٩هميشه احتمال ابتلا به عوارض ناشي از مسموميت با آفلاتوكسين وجود خواهد داشت (

  ضايعات نان:سازمان ها و ارگان ها در خصوص  ديدگاه برخي

 و امام رضا صحن در آيت االله خامنه اي بعد از سخنراني نوروزياين گروه ) مخفف گروه نان مشهد: m.b.gزمان (ديدگاه سا

 تاسيس شد و١٣٧٨ دانشگاه در سال پژوهشگران سپاه و جمعي از جم ضايعات نان كشور توسط آقاي قاليباف وحگلايه از بالابودن 

تحقيق متاسفانه به مرحله اجرا نرسيد. به امضا سران سه قوه برسد و در كشور اجرا گردد  اين سازمان قرار بود دستاوردهاي تحقيقي

  :  معرفي ميكند در ايران سه چيز علل ضايعات ناناين گروه  ميداني

 دستمزد و بالا بودن ساعات كار نانوايان بودن كم .١

 عدم سودآوري سرمايه گذاري در توليد نان .٢

 پايين بودن كيفيت گندم و آرددر كشور  .٣

  ضايعات نان :ديدگاه پژوهشكده غله كشور در مورد علل  

 گندم و آرد كيفيت %مربوط به ٥٠ .١
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 مهارت وتخصص نانوا % مربوط به ٣٠ .٢

 % مربوط به ماشين آلات وتجهيزات نانوايي  ٢٠ .٣

  بروز ضايعات نان در ايران: علل مهمتريننتايج ساير بررسي ها در خصوص 

  ارزاني نان دولتي و خريد مازاد بر نياز مردم -١

  نانوايان از روند پخت نان و مهارت فني پايين بودن اطلاعات علمي -٢

   غير فني- بازرسي هاي غير كارشناسي وجود -٣

  له شدگي، سفت شدگي و بيات شدگي زودرس نان بخاطر دسته كردن نان داغ روي هم توسط مشتري -٤

  روي ميز نانوايي  سرد روي همديگر ريختن نان داغ و -٥

  ، جوانه زده، قارچ زده، كپك زدهآرد كردن گندم هاي سن زده، تازه، نم زده-٦

  بيات شدگي زودرس نان كوتاه بودن مساحت و ارتفاع نانوايي و گرم شدن مغازه و -٧

  نپختگي و نهايتا دورريز نان بخاطر پايين نگه داشتن نرخ نان توسط دولت، كوتاه بودن زمان پخت نان -٨

  آنحد نان و شكننده شدن وسط  نازك سازي و پهن سازي بيش از -٩

  مزه نان  طعم وبو،  عطر و حذف خواب خمير و كوتاه بودن زمان -١٠

  پخت نان هاي در دستگاه از خمير سفت استفاده-١١

  استفاده از آرد سفيد و سفت شدن نان -١٢

  ندارند. مناسب كيفيت ولي كه آرم استاندارد دارند (حرارت غيرمستقيم) استفاده از تنورهايي -١٣

  زمان مخلوط كردن خواب و مخمر و نانوا از نحوه اختلاط آرد و آب نمك و دانش و مهارت كم -١٤

  كليدي براي نان  اتخاذ تصميمات براي تصميم گير مقتدر وجود يك سازمان عدم -١٥

  خريد، دسته بندي، بسته بندي نان داغ داخل نايلون توسط مشتري-١٦

  ضايعات نان نسخه درست براي درمانتجويز  و تشخيصريشه يابي، ضعف كارشناسان دولتي براي -١٧

   كه سابقه فني در رشته نان ندارند افرادغير متخصص اعطاء مجوز به -١٨

  كمبود ميز توري براي سرد سازي نان جلوي نانوايي ها -١٩

  در برخي شهرها شيدگي آن روي نانپا و گازوئيل استفاده از سوخت نفت و-٢٠

  سوختگي نان و شيب زياد شعله روي باند تنور دوار-٢١
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  كمرنگ شدن فرهنگ سحرخيزي نانوا به دليل زيان ده بودن نانوايي، دستمزد كم وفرار نانوايان ماهر-٢٢

  جبران هزينه ها نان دامي برايتمايل نانوا به پخت  و (ذرت) خوراك دامارزاني نان وگراني  -٢٣

  تي بجاي كار دقتيروز مزد بودن و توجه به كار سرعكارمزدي كار كردن شاطرها بجاي  -٢٤

  براي پرداخت دستمزد كافي به كارگر درآمد پايين نانوايي هاي دولتي -٢٥

   كارگران پرسنل و لج بازي نانوايان از بيمه كردن امتناع برخي-٢٦

   وزن چانه به دستور استانداران سبك سازي تاخير در نرخ دهي سرسال و -٢٧

  شدگي نان و خشك آرد براي جبران ضعف گلوتني جوهر ليمو)تزريق بهبود دهنده هاي ارزان قيمت (  -٢٨

  مي گردد ضايعات افزايش و فروپاشي خمير بخوابد) باعث (سازمان فائو :گندم بايد سه ماه مصرف گندم تازه-٢٩

  يا نم زدگي ( آفات ) سن زدگي لي به دليلداخضعف شديد گندم هاي  -٣٠

  

  راهكار هاي كاهش ضايعات نان در ايران

  كاهش ضايعات نان در كشور بايد در سه سطح خانوار، نانوايي و توليد و سياستگذاري كلان كار كرد: براي

  خانوار در سطح -١

 نان نگهداري شيوه بهبود  

 تدريجي مصرف و كوچك هايبسته در نان كردن فريز  

 كيفيت حفظ براي توستر يا ملايم شعله با شده فريز نان كردنگرم  

 به اندازه خريد 

 كردن انبار و زياد خريد جايبه هفته در چندبار يا روزانه خريد  

  استفاده از پارچه هاي نخي يا كيسه هاي پارچه اي در زمان خريد نان  

 مانده نان از استفاده  

 سوخاري براي استفاده در مواد غذايي به پودر خشك نان تبديل  

 شامي و .... كوفته، آش، سوپ، مثل غذاهايي در استفاده  

  توليد و نانوايي سطح در راهكارها -٢

 توليد كيفيت بهبود  

 استاندارد مخصوص براي هر نان  آرد از استفاده  

 نان ماندگاري افزايش براي خمير استراحت و خميرگيري فرآيند بهبود  
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 آموزش طريق از نانواها مهارت افزايش و پزنيم پخت از جلوگيري  

 توليد ميزان تنظيم  

 محله واقعي نياز اساس بر پخت مقدار تعيين  

 بزرگ و كوچك هايخانواده براي مختلف هاياندازه در نان فروش  

  كلان و سياستي راهكارهاي -٣

  ابلاغ نرخ ساليانه نان براساس قيمت تمام شده 

 تقلب و قاچاق از جلوگيري و آرد به گندم تبديل بر نظارت افزايش  

 ثابت كيفيت با) لواش تافتون، بربري، سنگك،( نان نوع هر مناسب آرد انواع توليد  

 صنعتينيمه و صنعتي هاينانوايي از حمايت  

 سنتي هاينانوايي تجهيزات نوسازي  

 عمومي آموزش  

 نان نگهداري صحيح شيوه آموزش براي ايرسانه هايكمپين اندازيراه  

 با كيفيت و سالم نان از استفاده و مسئولانه خريد به مردم تشويق  

 نان يارانه نظام اصلاح  

 چرخه يعني مردم انتهاي ن به اعطا آ حذف سوبسيد و  

 هدررفت كاهش براي هوشمند بنديسهميه يا نان خريد هايكارت توسعه  

  

  بندي: جمع

  :است هماهنگ اقدام مجموعه يك نيازمند ايران در نان ضايعات كاهش

 دارند زيادي نقش پخت غذاهاي مناسبمانده در باقي نان از استفاده و هوشمند خريد درست، نگهداري با هاخانواده.  

 باشند داشته مهمي سهم توانندمي اندازهبه توليد و بنديبسته كيفيت، بهبود با هانانوايي.  

 دهند. كاهش را هدر رفت توانندمي آرد كيفيت ارتقاي و اييارانه نظام اصلاح با نيز گذارانسياست  
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 هفتم فصل

 درشت با نان و آرد سازي غني

 ها مغذي ريز و
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 ناشي خوني كم بهبود و جامعه متلاس سطح ارتقاي جامعه متلاس سطح ارتقاء هدف با فوليك اسيد و آهن با آرد سازي غني برنامه

 نياز ٣٠% طرح اين انجام با رود مي انتظار شود. مي انجام )اسيدفوليك و آهن( ضروري هاي ريزمغذي تامين طريق از آهن، كمبود از

  .شود تامين شده توصيه مقادير به نسبت اسيدفوليك و آهن به جامعه افراد روزانه

 چهار هاي نان( باشد مي به جز ارد كامل جامعه در مرسوم نانوايي هاي آرد كليه مشمول فوليك اسيد و آهن با گندم آرد سازي غني

  .باشد نمي موقت ورود يا و صادراتي گندم هاي آرد مشمول سازي غني طرح ).سنگك و بربري لواش، تافتون، گانه

 گندم آرد به افزودن جهت )ذرت نشاسته( حامل يك و )اسيدفوليك و آهن( نظر مورد مغذي ريز شامل پودري مخلوط پرميكس:

 ورود بهداشتي پروانه يا معتبر بهداشتي ساخت پروانه داراي بايد شود، مي استفاده گندم آرد به افزودن جهت كه پرميكسي .است

 درصد٤٢ باشد مي ذيل مواد حاوي پرميكس اين باشد. "گندم آرد سازي غني جهت اسيدفوليك و آهن پرميكس" عنوان با معتبر

 است. حامل عنوان به ذرت نشاسته پودر درصد ٥٧,٧٥ و غذايي نوع از اسيدفوليك درصد ٠,٧٥ ،غذايي نوع از خشك سولفات فرو

  .شود مي اضافه گندم آرد تن يك به فوق، مشخصات با پرميكس از گرم ٢٠٠

 در بايد ٧% از رلاتبا گيري سبوس درجه با )ويرايش آخرين( ١٠٣ شماره به ايران ملي استاندارد با منطبق هاي ويژگي با گندم آرد

 جمله از گيري سبوس درجه نوع هر با گندم آرد انواع ساير شوند. سازي غني فوليك اسيد و آهن پرميكس با سازي آرد هاي كارخانه

 نمي برنامه اين مشمول حجيم نيمه و حجيم نانهاي توليد در مصرف مورد هاي آرد حتي و سمولينا و ماكاروني كامل، ستاره، نول،

  .باشند

 هاي كيسه گذاري برچسب در شود. بندي بسته نانوايي گندم آرد مخصوص هاي كيسه در بايد فوليك اسيد و آهن با شده غني آرد

 آهن با شده غني" عبارت بايد آشاميدني، و غذايي هاي فرآورده امور كل اداره غذايي مواد گذاري برچسب ضوابط رعايت بر وهلاع آرد،

 د.گرد درج خوانا و واضح بصورت "فوليك اسيد و

  سازي غني تاريخچه

 دريافت از تا است صحيح غذايي رژيم يك نيازمند مطلوب رشد است. ضروري كودكي دوران در ويژه به نمو و رشد براي مناسب تغذيه

 ها، كربوهيدرات در عمده طور به كه هستند تركيباتي ها مغذي درشت .شود حاصل اطمينان ها ريزمغذي و ها مغذي درشت كافي

 رشد براي اما شوند مي بدن وارد كم مقادير در معدني) املاح و ها ويتامين( ها ريزمغذي ميشوند. بندي طبقه ها چربي و ها پروتئين

 دنيا در نفر ميليارد ٦/١ از بيش .)١(  كنند مي ايفا را مهمي نقش كه D ويتامين و فوليك اسيد روي، آهن، ويژه به هستند نياز مورد

 پيامدهاي به منجر كه )٤-٢( است )٪٣٧( باردار زنان و )٪٤٧( دبستانيپيش كودكان بين در آن شيوع بيشترين كه دارند خونيكم به

   .(٢)  شودمي اقتصاد و توسعه سلامت، در توجهي قابل منفي

 نيمي حدود و هستند خوني كم دچار همچنان جهان جمعيت چهارم يك از بيش جهان، سراسر در علمي و اقتصادي توسعه رغم علي

 سازي غني آهن، ياري مكمل شامل )IDA( آهن فقر از ناشي آنمي كنترل هاي استراتژي است. آهن فقر خوني كم از ناشي بار اين از

 شايع بسيار دنيا در آن كمبود كه است هايي ريزمغذي از يكي آهن .)٣(  است غذايي تنوع و غذايي امنيت بهبود براي هايي فعاليت و

 ريزمغذي كمبود است. بوده موفق كمتر آن كنترل در مداخلات اما دهد مي قرار تأثير تحت را نفر ميليارد دو حدود آهن كمبود است.
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 نوجوانان و باردار زنان و كودكان ميان در خصوص به متعددي هاي بيماري بروز باعث جهان سراسر در )معدني مواد و ها ويتامين( ها

 مرگ و بيماري ميزان افزايش طريق از ها بيماري بار مهم عوامل از يكي عنوان به ها آن ناكافي مصرف است. شده قاعدگي دوران در

 درآمدو كم كشورهاي در بيشتر آهن فقر كمخوني است. شده شناخته رواني اختلال مانند هايي ناتواني و عفوني هاي بيماري از ناشي

 آهن كمبود اگرچه .)٤(  است شايع كنند مي زندگي اجتماعي محروميت و فقر شرايط در كه هايي جمعيت ويژه به متوسط درآمد با

 هابيماري مس، ،A ويتامين ،B12 ويتامين فولات، ويژهبه ايتغذيه كمبودهاي ساير اما است، جهان سطح در خونيكم علت ترينشايع

 همچنان خونيكم كه داده هشدار بهداشت جهاني سازمان .)٥(  باشند آن علل از توانندمي همگي هاهموگلوبينوپاتي و هاعفونت و

 زن ميليون ٥٧١ بيماري اين نيست. ٢٠٢٥ سال تا آن شيوع ٪٥٠ كاهش هدف به رسيدن مسير در جهان و است جهاني بحران يك

 بارداري منفي پيامدهاي و مرگ خطر افزايش شناختي، اختلال خستگي، باعث و داده قرار تأثير تحت را كودك ميليون ٢٦٩ و

 براي جامع رويكردي نيازمند و دارد متعددي علل خونيكم اما اند،داشته تمركز آهن كمبود بر اقدامات بيشتر اگرچه شود.مي

 درصد ٣٠ و باردار زنان از درصد ٣٧ سال، ٥ تا ماه ٦ بين كودكان از درصد ٤٠ خوني كم ،٢٠١٩ سال در .است درمان و پيشگيري

 خطر خوني كم است. شايع متوسط و كم درآمد با كشورهاي در بيشتر بيماري اين داد. قرار تاثير تحت را ساله ٤٩ تا ١٥ زنان از

 از بارداري، نامطلوب پيامدهاي مفرط، خستگي باعث و كند مي مختل را شناختي عملكرد دهد، مي افزايش را مرگ و ها عفونت

  .)٤(  شود مي ضعيف تكامل و رشد و درآمد دادن دست

  غذايي مواد سازي غني

 ست.ا آنها اي تغذيه كيفيت افزايش براي صرفم پر اصلي غذايي مواد به ضروري هاي ريزمغذي افزودن شامل غذايي مواد يزسا غني 

 از و شد آغاز D ويتامين با شده غني شير و يددار نمك مانند مداخلاتي با ستميب قرن اوايل در سازي غني بتكاراتا تاريخي نظر از

 سازي غني و پذير آسيب هاي گروه براي هدفمند هاي برنامه با اصلي غذاهاي انبوه سازي غني شامل و يافت گسترش زمان آن

 و يقو نظارت عادلانه، دسترسي به سازي غني ابتكارات مدت بلند موفقيت .است شده ژنتيكي و زراعي هاي نوآوري طريق از زيستي

 خاصي هاي چالش به سازي غني دارد. بستگي حد از بيش سازي غني مانند خطراتي كاهش براي اخلاقي هاي داستاندار به پايبندي

 ميان در غذايي مواد سازي غني .)٦(  دارد بستگي فرهنگي پذيرش تضمين و مغذي مواد زيستي فراهمي و پايداري حفظ مانند

 در غذايي مواد سازي غني است. ها ريزمغذي كمبود از پيشگيري هاي روش موثرترين از يكي عنوان به عمومي بهداشت مداخلات

 ايالت در نان و آرد سازي غني است. كرده كمك پلاگر و بري بري راشتيسم، گواتر، واقعي كني ريشه به توجهي قابل طور به آمريكا

 اجتماعي سياسي، موانع با معمول طور به غذايي مواد سازي غني ريزان برنامه هاي تلاش است. شده آغاز ١٩٤٠ دهه در آمريكا متحده

 به كمك براي را هايي دستورالعمل عمومي بهداشت گزاران سياست و دانشمندان نتيجه در ميشود. كشيده چالش به مختلفي فني و

 كودكان،( پذيرآسيب هايگروه در ويژهبه خاورميانه، در .)٧(  كردند تدوين موادغذايي سازي غني هاي برنامه ارزيابي و اجرا طراحي،

 ناكارآمد هامكمل مصرف و غذايي مواد سازيغني مانند فعلي اقدامات است. رايج بسيار ها مغذي ريز كمبود سالمندان)، باردار، زنان

 پيشنهاد مشكل، اين با مقابله براي است. كرده دشوار را مؤثر هايسياست اجراي اي،تغذيه نظارت و دقيق هايداده نبود اند.پراكنده و

 غذايي مواد سازيغني .)٨( كنند تقويت را تغذيه آموزش و سازيغني هايبرنامه و كرده همكاري خصوصي بخش با هادولت كه شده

 براي سازيغني بيستم، قرن اوايل از است. داشته صنعتي كشورهاي در جمعيت فعلي رفاه و ايتغذيه سلامت در مهمي نقش احتمالاً

 ؛D ويتامين با شدهغني شير با راشيتيسم يددار؛ نمك با گواتر گرفت:مي قرار استفاده مورد سلامتي خاص شرايط دادن قرار هدف
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 تأثير تحت بارداري خطر آمريكا، متحده ايالات در اخيراً، آهن؛ با شدهغني غلات و B گروه هايويتامين با خونيكم و پلاگر بري،بري

 كمتر تجاري بازارهاي مركزي، شدهفرآوري مناسب غذايي هايحامل نسبي فقدان فوليك. اسيد با شدهغني غلات با عصبي لوله نقص

 سازيغني تا است كشيده طول ديگر سال ٥٠ حدود كه است معني اين به كننده،مصرف كم نسبتاً تقاضاي و آگاهي و يافتهتوسعه

 هايبرنامه در چشمگيري افزايش گذشته، دهه چند طول در شود. تلقي يافتهتوسعه كمتر كشورهاي براي مناسب گزينه يك عنوان به

 شده حاصل ويد A هايويتامين كمبود كاهش در توجهي قابل پيشرفت است. شده مشاهده توسعه حال در كشورهاي در سازيغني

 سلامت مهم مشكلات عنوان به فوليك اسيد و روي كمبود طرفي از است، شده حاصل كمتري پيشرفت آهن مورد در اگرچه است،

 نقش تواندمي روشن مقررات و هاسياست حمايت با و صحيح اصول اساس بر غذايي مواد سازيغني هستند. ظهور حال در عمومي

  ).٧( كند ايفا هاريزمغذي سوءتغذيه كنترل و پيشگيري سمت به پيشرفت اين در ايفزاينده

  نان و آرد سازي غني

 صنعتي و سنتي صورت به كه اي تغذيه هاي آگاهي افزايش به توجه با و هستند مدرن غذايي رژيم از مهمي بخش نانوايي محصولات

 مدرن غذايي هاي رژيم در معمولا كه مغذي مواد ارائه براي ميتواند نانوايي محصول يك اند آورده وجود به را رشدي به رو تقاضاي

 اصلي مواد عنوان به مفيد اجزاي ساير و پروتئين و فيبر معدني، مواد ها، ويتامين نظير موادي از ميتوان شود. استفاده دارند كمبود

 و ها ريزمغذي سازي غني بر مبتني نانوايي محصولات توليد كرد. استفاده بافت و طعم دادن دست از بدون شده پخته محصولات به

 متحده ايالات در ١٩٤٠ دهه در گندم آرد سازيغني ملي هايبرنامه .)٩(  دارد هايي محدوديت هم و پتانسيل هم ها، مغذي درشت

 اصلي علت (ID) آهن كمبود زمان، آن در شدند. معرفي B گروه هايويتامين برخي و آهن كمبود با مقابله براي راهي عنوان به اروپا و

 جهان سراسر در كشور هشتاد حدود زمان، آن از شد. معرفي پيشگيرانه اقدام يك عنوان به آهن با شدهغني گندم آرد و بود خونيكم

 اندداده ارائه خوبي شواهد آنها اند.كرده معرفي را ديگر هايريزمغذي از وسيعي طيف و آهن با گندم آرد سازيغني ملي هايبرنامه

 توسعه شاخص تعديل از پس يابد. كاهش كنند،مي سازيغني را آرد كه كشورهايي در تواندمي خونيكم شيوع دهدمي نشان كه

 ٤/٢ كاهش با B12 ويتامين و A ويتامين فوليك، اسيد آهن، با شدهغني آرد مصرف سال هر كه دادند نشان آنها مالاريا، و انساني

 رودمي انتظار بگذارند، تأثير هموگلوبين غلظت بر توانندمي ريزمغذي چهار هر اگرچه است. همراه خونيكم شيوع احتمال درصدي

 اضافه آرد به خونيكم از جلوگيري براي B12 ويتامين و A ويتامين فوليك، اسيد باشد. داشته خونيكم شيوع بر ايعمده تأثير آهن

 خونيكم شيوع محققان شوند.مي اضافه آرد به هاريزمغذي اين كمبود با مرتبط ترخاص كمبود علائم از جلوگيري براي بلكه شوند،نمي

 احتمال در كاهشي هيچ و كردند ارزيابي اند،نكرده اجرا را آرد سازيغني هايبرنامه هرگز كه ديگر كشور بيست در غيرباردار زنان در را

  ).١٠( نكردند گزارش مشابه زماني دوره يك در خونيكم شيوع

 مطالعات بر مروري است. شده بررسي بسياري مطالعات در سلامت بر آن اثرات كه است فراسودمند غذاهاي ترينقديمي از يكي نان

 در كه سلامت و ايتغذيه كيفيت بهبود در آينده احتمالي روندهاي به و دهدمي ارائه زمينه اين در اخير هايسال در شده منتشر

 نتايج دهد.مي سوق فراسودمند هاينان توليد و فرمولاسيون طراحي سمت به را آن و پردازدمي اند،شده گرفته كار به نانوايي صنعت

 توانندمي n-3 چرب اسيدهاي و دريايي مواد فنلي، هاياكسيدانآنتي غذايي، فيبرهاي مانند مفيد مواد از بسياري كه دهدمي نشان

 سلياك بيماري براي خطر كم و كلسترول كم كالري، كم سالم، محصولات توليد نتيجه در و آن عملكرد افزايش براي نان صنعت در



پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت -جامعه تغذيه بهبود دفتر  

٥١ 
بهداشت وزارت جامعه تغذيه بهبود دفتر سايت  

wwww.nutr.behdasht.gov.ir 

 مرز تواندمي (GFB) گلوتن بدون نان پخت در هابيوتيكپري و آمارانت دانه اسفرزه، دانه از استفاده اين، بر علاوه شوند. استفاده

   .)١١(  باشد GFB ماندگاري و حسي خواص كيفيت، كلي، ظاهر بهبود براي اميدبخشي

 به نشاسته بالاي محتواي بر علاوه غلات دهد.مي الملليبين تغذيه در مهمي جايگاه غلات به جهان، سراسر در غلات فراگير مصرف

 مهم هايريزمغذي كنند.مي فراهم را ضروري چرب اسيدهاي از غني ليپيدهاي و مغذي پروتئين غذايي، فيبر انرژي، منبع عنوان

 به هستند. گياهي شيميايي مواد و هااكسيدانآنتي معدني، مواد ،Bگروه هايويتامين از بسياري ويژه به ها،ويتامين غلات، در موجود

 در فعال زيست اجزاي سطح است ممكن فرآوري حال، اين با كنند.مي فراهم را مغذي مواد اكثر از مهمي مقادير غلات كلي، طور

 بر همراه غذاهاي و نان بين تعاملات اين، بر علاوه دهد. تغيير را اجزا اين زيستي فراهمي همچنين و دهد افزايش يا كاهش را غلات

 ايتغذيه مشخصات با فرعي و اصلي هايدانه بر مبتني ايغلهشبه اي/غله چند هايمخلوط .)١٢( گذاردمي تأثير ايتغذيه كيفيت

   شوند.مي ظاهر نان مانند افزوده ارزش با غلات بر مبتني غذاهاي آوردن دست به براي اميدواركننده، راهبرد يك عنوان به بالا،

 ايغلهتك هايماتريس در )سياه گندم( غلاتشبه و )گندم گندم دوسر، جو چاودار،( نظير غلاتي بودن مناسب ،مطالعه يك در

 كيفي غلات شناسايي امكان تحقيق اين شد. ارزيابي گندم) آرد جايگزيني ٪٤٤ تا ٢٠ از( ايچندغله و گندم) آرد ٪١٠٠ جايگزيني(

 افزايش به منجر كه كرد فراهم مخلوط هايماتريس در را گندم) آرد جايگزيني ٪٧٥ تا( كمي و سياه) گندم چاودار، دوسر، جو(

 محتواي بالاتر، چسبناك فيبر محتواي كمتر، هضم قابل نشاسته بالاتر، معدني مواد محتواي بالاتر، پروتئين محتواي( ايتغذيه كيفيت

 .)١٣( شد حاصل هاينان حسّي كاهش و عملكردي-تكنو اختلالات رساندن حداقل به و ها)اكسيدانآنتي منبع بالاتر، مقاوم نشاسته

 يسازيغن يبرا ييهابرنامه كه است سال ٧٥ از شيب ثروتمند يكشورها از ياريبس .است. سازي غني براي مناسبي حامل گندم آرد

 نيهم تا كه دهديم رخ )LMIC(  متوسط درآمد با و درآمدكم يكشورها در هايخونكم شتريب اكنون اما دارند، هايزمغذير با آرد

 قانون كشور ٨٠ از بيش جهان، سطح در .)١٤(  است داشته وجود يمل ياصل غلات يبرا يكم نسبتاً يسازيغن يهابرنامه اخراو

 سازيغني .)١٥(  دارند را برنج سازيغني قانون كشور شش و ذرت محصولات سازيغني قانون كشور ١٤ گندم، آرد سازيغني

 از حاضر، حال در است. شده اجرا مغذي مواد كمبودهاي رفع براي عمومي بهداشت استراتژي يك عنوان به نان مانند اصلي غذاهاي

 كه حالي در دهند،مي انجام فوليك، اسيد و آهن با عمدتاً اجباري، طور به را گندم آرد سازيغني كشور ١١ خاورميانه، كشور ٢٢

 ايمني و اثربخشي خاورميانه، سراسر در نان سازيغني هايتلاش در پيشرفت وجود با دارند. ايداوطلبانه ابتكارات ديگر برخي

 كمبود با مبارزه در سازيغني كه دهدمي نشان تحقيق اين از حاصل هاييافته است. نامشخص همچنان هابرنامه اين بلندمدت

 اضافه مانند بالقوه، خطرات بر نظارت براي مداوم تحقيقات حال، اين با است. بوده مؤثر بار اضافه مضر اثرات ايجاد بدون هاريزمغذي

 و تركيه سعودي، عربستان از محدودي هايداده و اندشده متمركز ايران و مصر در مطالعات بيشتر است. نياز مورد ها،ريزمغذي بار

 تريوسيع طيف در بيشتر مطالعات به نياز امر اين دارد. وجود خاورميانه كشورهاي ساير از تحقيقات توجه قابل فقدان و اردن

 از غني غذاهاي و است غلات شامل عمدتاً شانغذايي هايرژيم كه هاييجمعيت (١٦)  دهد. ارائه آنها اثربخشي و منطقه سازيغني

 گسترده سازيغني دارند. قرار هاريزمغذي كمبود بالاي خطر معرض در كنند،مي مصرف ناكافي زيستي دسترسي قابليت با آهن

 ريبوفلاوين، تيامين، آهن، مانند هاييريزمغذي معمولاً و است شده طراحي جمعيت كل به دسترسي براي گندم، مانند اصلي، غلات

 مزاياي عليرغم .)١٧(  دهدمي قرار هدف اند،شده شناسايي عمومي سلامت مشكلات عنوان به كه زماني در را فوليك اسيد و نياسين

 خونغيركم افراد توسط شده مصرف اضافي آهن احتمالي جانبي عوارض مورد در خاصي هاينگراني هنوز آهن، با آرد سازيغني
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 عمده مشكل كي A نيتاميو كمبود .)١٩ ،١٨(  دهد افزايش را خطر آن با شده غني غذاهاي مصرف رسد نمي نظر به اما دارد. وجود

 ونيليم ٨٣ و جهان، سطح در ردهيش و باردار زن ونيليم ١٩ و يدبستانشيپ نيسن در كودك ونيليم ١٩٠ باًيتقر كه است ياهيتغذ

 در يينايناب ياصل علت( يگزروفتالم شامل اختلالات)( آن يامدهايپ .دهديم قرار ريتأث تحت را ايآس يشرق جنوب در فقط نوجوان

 ييغذا مزمن كمبود ليدل به عمدتاً A نيتاميو كمبود كه آنجا از است. مرگ و يخون كم عفونت، شدت شيافزا )،يكودك لياوا

 ييغذا ماده كي شده ابيآس گندم آرد دهد. ارائه يريشگيپ يبرا مؤثر كرديرو كي توانديم ييغذا مواد يسازيغن است، A نيتاميو

 شود، مصرف هدف يهاگروه توسط يكاف و معمول طور به كه يصورت در و است يسازيغن قابل يفن نظر از كه است شده يفرآور

 يفرآور تلفات و باشد داريپا آرد در يطيمح و معمول طيشرا در توانديم A نيتاميو شود. گرفته نظر در يسازيغن نامزد عنوان به ديبا

 مقدار از ٪٢٥ باًيتقر نيتأم يبرا ييهادستورالعمل دارد. مخلوط شيپ طيشرا و منبع به يبستگ كه شوديم زده نيتخم ٪٣٠ باًيتقر

 .)٢٠( دارد وجود كنند،يم مصرف را يآرد محصولات از يمختلف ريمقاد كه ريپذبيآس يهاگروه يبرا A نيتاميو روزانه شده هيتوص

 تيفيك و يسلامت تيوضع يبرا كننده ديتشد عامل كي شود،يم شناخته زين »پنهان يگرسنگ« عنوان به كه هايزمغذير كمبود

 توجه و بوده اجرا قابل يعمل طور به ييغذا مواد يسازيغن .دهديم قرار ريتاث تحت را جهان تيجمع از يمين از شيب و است يزندگ

 حامل انتخاب در ييغذا مواد يسازيغن يهابرنامه تيموفق است. كرده جلب خود به يبهداشت و يدولت يهاسازمان يسو از را فراواني

 شبه در گريد يهاحامل از ياريبس با سهيمقا در يمعدن مواد با گندم آرد يسازيغن رسديم نظر به است. نهفته كنندهيغن ماده و

 مواد دارد. يشتريب ريتاث شود،يم مصرف يانرژ يازهاين نيتام يبرا ياصل يغذا كي عنوان به عمدتاً گندم آرد كه ييجا هند، قاره

 امكانات فقدان و يجو طيشرا بدهند. غذا به بافت و بو طعم، رنگ، در رييتغ مانند ينامطلوب يهايژگيو دينبا شده اضافه يكنندهيغن

 يمعدن مواد يسازيغن دارد. رشيپذ و يداريپا مسائل به سبتن يشتريب ملاحظات به ازين شده،يغن يهاآرد يبرا مدرن يسازرهيذخ

 هاستمدت يمعدن مواد با شدهيغن آرد يستيز يفراهم دهد. كاهش را شدهيغن كامل گندم آرد ديمف عمر ينامناسب طور به دينبا

 گندم آرد در كيتيف دياس حضور رد ديجد آهن منابع از استفاده كه كنديم برجسته را تيواقع نيا و است گرفته قرار بحث مورد كه

 يبرا را يخوراك روغن و گندم آرد ياجبار يسازيغن يوپيات ،٢٠٢٢ سال در .(٢١)  باشد يسازيغن يبرا يبهتر انتخاب توانديم

 قابل گندم آرد به يدسترس درآورد. اجرا به هايزمغذير كمبود يبرا خطر عامل كي عنوان به هايزمغذير يناكاف مصرف با مقابله

 تا را هايزمغذير يناكاف افتيدر خطر توانديم هاحامل نيا يسازيغن كه دهديم نشان )٪٧٠( يخوراك روغن و )٪٣٩( يسازيغن

-ياقتصاد تيوضع و ييروستا/يشهر سكونت محل ،ييايجغراف مناطق ها،يزمغذير به توجه با زانيم نيا كه دهد، كاهش ٪٤٤

 يباق ييروستا رانيفق يبرا يزمغذير يهاشكاف ،يسازيغن نانهيبخوش يوهايسنار در يحت حال، نيا با است. اوتمتف ياجتماع

 قرار هدف با مداخلات ريسا با يسازيغن يهماهنگ و يوپيات يسازيغن استيس ياجرا شبرديپ يبرا مداوم يهاتلاش ماند. خواهد

 كودكان نسبت در توجهي قابل كاهش اگرچه (٢٢)  است. ازين مورد هستند، شدهينغ يغذاها دسترس از خارج كه ييهاتيجمع دادن

 مهم مشكلات از همچنان آهن، فقر خونيكم ويژه به ها،ريزمغذي اماكمبود است، شده مشاهده لاتين آمريكاي در سوءتغذيه دچار

 آرد و گندم آرد سازيغني به علاقه بنابراين باشد. مي مهمي هدف آهن، فقر خونيكم شيوع توجه قابل كاهش است. عمومي سلامت

 جمله از ،B گروه هايويتامين و آهن با آردها سازيغني در توجهي قابل تجربيات و است افزايش به رو شده آسياب خشك ذرت

 بررسي كند.مي تأمين را پاكستان جمعيت دريافتي كالري و پروتئين از درصد ٥٠ از بيش گندم .)٢٣( است ظهور حال در فولات،

 ليزين با گندم آرد سازيغني داد نشان دارند گندم بر مبتني عمدتاً  غذايي رژيم كه جمعيتي بر ليزين با گندم آرد سازيغني تاثير

 شود،مي تأمين گندم از آن پروتئين درصد ٦٥ تا ٥٨ كه غذايي رژيم كه جمعيتي در را ايتغذيه وضعيت حساس هايشاخص تواندمي
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 كنسانتره و نخود آرد چربي، بدون سوياي آرد با انتخابي گندم آرد جايگزيني تأثير بررسي (٢٤)  بخشد. بهبود توجهي قابل طور به

 گندم، آرد ٪٨ .٨٨ حاوي مخلوطي كه داد نشان نان ايتغذيه كيفيت و عملكرد و خمير رئولوژيكي هايويژگي بر پنير آب پروتئين

 ايتغذيه كيفيت بهترين به دستيابي براي خوبي تركيب تواندمي پنير آب پروتئين كنسانتره ٪٠ .٣ و چربي، بدون سوياي آرد ٪٢ .٨

 با مقايسه در بالاتر كلسيم سطح و غذايي فيبر محتواي افزايش با پروتئين، بالاي غلظت به منجر شده غني نان باشد. شده غني نان

 نياز به بنابراين بود، بالاتر توجهي قابل طور به موجود ليزين محتواي پروتئين، كيفيت مورد در شد. )٪١٠٠ گندم آرد( كنترل نمونه

 را بازار در را مفيد و سالم غذاهاي براي تقاضا سالم، تغذيه از كنندگانمصرف آگاهي افزايش (٢٥)  كرد. كمك ضروري آمينه اسيد

 غلاتي شامل غله چند نان است. سالم غذايي رژيم يك براي رشد به رو تقاضاي غله، چند نان توسعه اصلي هدف دهد.مي افزايش

 بهبود ايتغذيه هايپروفايل با محصولاتي توسعه امكان و است حبوبات و كاذب غلات چاودار، ذرت، دوسر، جو جو، برنج، گندم، مانند

 به منجر نهايت در و گذاردمي تأثير آب جذب رفتار بر توجهي قابل طور به متفاوت، تركيبات با آردها تركيب كند.مي فراهم را يافته

 گاهي است. برتر گندم ٪١٠٠ نان از ايتغذيه نظر از غله چند از شده تهيه نان شود.مي ايتغذيه خواص و خمير پخت نحوه در تفاوت

 كه شودمي استفاده متفاوت ماهيت و تركيبات با مختلف غلات از زيرا است تكنولوژيكي چالش يك غله چند محصولات توسعه اوقات

  (٢٦)  گذارد.مي تأثير حسي هايويژگي و بافت رنگ، بر

 

   اسيدفوليك و آهن با آرد سازي غني

 بسياري در خونيكم و آهن كمبود از پيشگيري و كنترل براي مؤثر و ساده ارزان، راهبرد يك تواندمي آهن با غذايي مواد سازيغني 

 هياول يهاهفته در و يباردار از قبل كيفول دياس مصرف كردند ثابت شدهكنترل و يتصادف يهاشيآزما نكهيا از پس باشد. كشورها از

 سال در متحده الاتيا يعموم بهداشت خدمات سازمان دهد،يم كاهش را )NTD( يعصب لوله نقص به مبتلا يباردار خطر يباردار

 ،١٩٩٨ سال در كنند. مصرف كيفول دياس كروگرميم ٤٠٠ روزانه دارند، شدن رداربا ييتوانا كه يزنان همه كه كرد هيتوص ١٩٩٢

   .)٢٧(  شد. اجرا كانادا و متحده الاتيا در كامل طوربه شدهيغن غلات محصولات تمام آرد در كيفول دياس يسازيغن

 سال در پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت بود، ايران در عمومي بهداشت مشكلات ترينمهم از يكي آهن كمبود كه آنجا از 

 ملي، اصلي غذاي نان، كه اجماع اين و آمده دست به نتايج اساس بر كرد. آغاز زمينه اين در را آزمايشي و فني مطالعات٢٠٠١

 گرمميلي٥/١ و آهن گرمميلي ٣٠ با شدهغني گندم آرد با ساله ٦ آزمايشي مطالعه يك است، آهن سازيغني براي آلايده ايوسيله

 سال در پروژه اين بنابراين، بود؛ آميزموفقيت مطالعه اين شد. انجام ايران جنوب در بوشهر استان در كيلوگرم، هر در فوليك اسيد

 دليل به بوشهر، استان كشور در شده انجام هاي بررسي از پس .)٢٨(  يافت گسترش كشور كل در ملي برنامه يك عنوان به ٢٠٠٧

 آرد سازي غني و شد انتخاب پايلوت عنوان به آرد كارخانه سه همكاري با سازي غني طرح اجراي آهن، فقر خوني كم بالاي شيوع

  شد. آغاز ١٣٨٠ خرداد از استان اين در اسيدفوليك و آهن با نانوايي

 شيوع به توجه با شد. انتخاب آرد سازي غني براي فوليك اسيد ppm٥/١ و فروسولفات ٣٠ ppmحاوي پرميكس WHO توصيه طبق

 طرح اين آميز موفقيت نتايج به توجه با و شد انتخاب طرح آزمايش براي استان دومين عنوان به گلستان استان در خوني كم بالاي

 پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت كه شد مقرر و شد تصويب ١٣٨٥ سال در كشور در آن كامل اجراي متعدد هاي ارزشيابي در

   .)٢٩( بگيرند عهده بر را كار مسئوليت بازرگاني وزارت و
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 استان شد. انجام بخشي اثر ارزشيابي براي ميداني كارآزمايي يك صورت به بوشهر استان در ١٣٨٢ سال در برنامه ارزشيابي نخستين

 زنان هدف جمعيت شد. مقايسه آهن فقر و خوني كم هاي شاخص براي فارس يعني كنترل استان با مداخله استان عنوان به بوشهر

 شاخص بر فقط ايران در آهن سازي غني برنامه كه داد نشان ها يافته بودند. سال ٦٠-٤٠ سنين در مردان و سال ٤٩-١٥ سنين در

 ارزشيابي است. نداشته هموگلوبين و فرتين سطح افزايش صورت به مردان بر منفي اثرات و داشت مثبت اثرات زنان )آهن فقر( فرتين

 يافته شد. انجام ١٣٨٦ سال در بوشهر استان در ارزشيابي دومين شد. طراحي آزمون از پس و پيش مطالعات صورت به بعدي هاي

 يافت. افزايش آن ابتداي به نسبت مطالعه انتهاي در بوشهر استان در مردان و زنان فرتين سطح كه داد نشان ارزشيابي دومين هاي

 زن و مرد جنس دو هر در١٣٨٠ سال در آزمون پيش هاي نمونه از بالاتر ١٣٨٦ سال در آزمون پس هاي نمونه در داري معنا تفاوت

 ديگر اي مطالعه در .)٣٢-٣٠ ،١٨( شد انجام )١٣٨٧( آرد سازي غني از بعد و )١٣٨٥( قبل مقطعي پيمايش دو اين بر علاوه بود.

 سنجش براي ناشتا خون هاي نمونه گرفت قرار مطالعه مورد گلستان استان از معرفي نمونه يك عنوان به سال ٤٩-١٥ زن ٥٨٠

 فولات روزانه هاي دريافت ميانگين كه داد نشان مطالعه نتايج گرديد. آوري جمع هموسيستئين و فولات ،B12 ويتامين سرمي سطح

 ميزان يافت. كاهش ٣ .٢ به ٣ .١٤ از فولات كمبود همچنين يافت. افزايش آرد سازي غني برنامه اجراي از بعد داري معنا طور به

 اسيد با آرد سازي غني الزامي اجراي كلي طور به يافت. كاهش سازي غني برنامه از پس دوره در درصد ٣١ تا عصبي لوله نواقص بروز

 بررسي هدف با مطالعه يك ).١٦( است شده عصبي لوله نواقص در معنادار كاهش و سرم فولات دار معنا افزايش به منجر فوليك

 مطالعه ياين در شد. انجام خونغيركم مردان در آهن با شدهغني آرد مصرف ماه ١٦ و ٨ از پس آهن وضعيت و اكسيداتيو استرس

 سه در هاداده شدند. انتخاب ايران شرقي شمال در سمنان، از تصادفي طور به خونغيركم سالم ظاهراً زن و مرد تعدادي ايمداخله

 انجام مرحله سه هر در آهن وضعيت ارزيابي همچنين و اكسيداتيو استرس زيستي نشانگرهاي ارزيابي شدند. آوريجمع زماني نقطه

 از پس شد. آغاز فرو سولفات صورت به كيلوگرم بر آهن گرمميلي ٣٠ با آرد سازيغني برنامه اوليه، هايداده آوريجمع از پس شد.

 مقدار از كمتر توجهي قابل طور به كل اكسيدانيآنتي ظرفيت ميانگين بود. يافته افزايش توجهي قابل طور به سرم آهن سطح ماه، ١٦

 مقايسه در پراكسيداز گلوتاتيون و ديسموتاز سوپراكسيد فعاليت تنها اكسيداتيو، استرس زيستي نشانگرهاي ساير ميان در بود. اوليه

 نداد. نشان ماه ١٦ و ٨ از پس آهن بار اضافه از علامتي هيچ مطالعه اين نتايج يافت. افزايش توجهي قابل طور به مطالعه ابتداي با

 براي جامعه بر مبتني رويكرد يك عنوان به فرو سولفات صورت به كيلوگرم بر آهن گرمميلي ٣٠ با آرد سازيغني ايمني از هاداده

 وضعيت بررسي خصوص در ٢ و ١ پوراي ملي بررسي دو نتايج (١٨)  نكرد. پشتيباني خونغيركم سالم مردان در آهن كمبود كنترل

 كم ساله ده دوره يك در كه است آن از حاكي ١٣٩١ و ١٣٨٠ هاي سال در D ويتامين و A ويتامين روي، آهن، هاي مغذي ريز

 آرد سازي غني ملي برنامه اجراي آن دلايل از يكي است. يافته كاهش درصد ٥٠ تا مختلف سني هاي گروه در آهن كمبود و خوني

   باشد. تواند مي اسيدفوليك و آهن با

 جهاني بهداشت سازمان است. متوسط، و درآمدكم كشورهاي در ويژه به عمومي، بهداشت عمده مشكل يك همچنان خونيكم

 زنان و دختران خردسال، كودكان جمله از جمعيت، پذيرآسيب هايگروه در خونيكم مديريت و پيشگيري براي را متعددي مداخلات

 و كودكان نوزادان، در را خونيكم خطر روزانه آهن مكمل كند.مي توصيه زايمان از پس و باردار زنان و قاعدگي، دوران در نوجوان

 پودرهاي دهد.مي كاهش قاعدگي دوران در زنان و دختران در را خونيكم خطر متناوب آهن مكمل و دهدمي كاهش باردار زنان

 دهد،مي كاهش جمعيت كل در را خونيكم خطر آهن با گندم آرد سازيغني دهند.مي كاهش كودكان در را خونيكم خطر ريزمغذي

 درمان كه است شده گزارش تغذيه، با غيرمرتبط مداخلات مورد در است. نامشخص هنوز برنج و ذرت آرد سازيغني اثر كه حالي در
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 ،A ويتامين مكمل شامل خونيكم از پيشگيري براي اميدواركننده مداخلات دهد.مي كاهش را خونيكم شيوع زداييانگل و مالاريا

 است. آهن و يد با نمك سازيغني و كم مقدار با ليپيد بر مبتني هايمكمل باردار، زنان براي متعدد هاي ريزمغذي با ياري مكمل

 آهن شكل ترينفراهمزيست شناسايي آهن، مكمل مختلف هايفرمولاسيون ايمني و اثربخشي بررسي به تواندمي آينده تحقيقات

 ها،ريزمغذي كنترل هايبرنامه ادغام اثربخشي بررسي و سازيغني استانداردهاي و مكمل هايرژيم به پايبندي بررسي سازي،غني براي

  .(٣٣)  بپردازد مالاريا و روده هايكرم

 نشان نتايج پرداخت. كشور هفت از غذايي مصرف هايداده اساس بر كلسيم با آرد سازيغني سناريوهاي سازيمدل به مطالعه يك در

 ايتاليا، آرژانتين، مانند كشورهايي در را كلسيم ناكافي مصرف شيوع تواندمي آرد گرم ١٠٠ هر به كلسيم گرمميلي ١٥٦ افزودن داد

 به لائوس و بنگلادش در مقابل، در كند. ايجاد ازحدبيش مصرف خطر آنكه بدون دهد، كاهش توجهي قابل ميزان به زامبيا و اوگاندا

 بالاي سطح از تجاوز به منجر هاگروه برخي براي مداخله اين متحده ايالات در شد. مشاهده محدودي اثر آرد، اندك مصرف دليل

 همه گرفتن نظر در و روزبه هايداده از استفاده كشور، هر شرايط با تطبيق نيازمند ايبرنامه چنين اجراي بنابراين، شد. شدهتوصيه

 ضروري ريزمغذي سلنيوم .)٣٤(  شود جلوگيري كلسيم حد از بيش دريافت از هم و يابد كاهش كمبود هم تا است سني هايگروه

 براي سلنيوم اصلي منبع گندم كنند.مي مصرف شدهتوصيه مقدار از كمتر جهان جمعيت ٪٨٠ حدود و است انسان سلامت براي

 در گندم محصولات و دانه خاك، در سلنيوم ميزان كه داد نشان )٢٠٢٠–١٩٣٦( مطالعات مرور رود.مي شمار به مردم از بسياري

 چشمگيري طوربه را غذايي محصولات و آرد غلات، در سلنيوم غلظت تواندمي سلنيوم برگي كود از استفاده است. متغير بسيار جهان

 در سازيغني بهينه سطوح است. شده گزارش گندم توسط آن جذب و خاك سلنيوم مقدار ميان مثبت رابطه همچنين دهد. افزايش

 نتايج اين دارد. تأثير سلنيوم ميزان بر نيز نهايي محصول و آرد فرآوري نوع و شده مشخص اسپانيا و هند چين، مانند كشورهايي

 منبع و جهان اصلي غذاهاي از غلات .(٣٥)  دهدمي نشان جهاني كمبود رفع براي را سلنيوم با گندم هدفمند سازيغني اهميت

 كمبود رفع براي غلات سازيغنيزيست و سازيغني پايين، قيمت و زياد مصرف دليل به هستند. E و A، B هايويتامين از مهمي

 ميزان بر توجهي قابل طوربه توانندمي پخت هايروش و فرآوري است. گرفته قرار توجه مورد پذيرآسيب هايجمعيت در ويتامين

 افت بيشترين به منجر فشار تحت پخت و دهدمي كاهش را هاويتامين از زيادي مقدار آسياب مثال طوربه بگذارند؛ تأثير هاويتامين

 شده توصيه گسترده طوربه B9 و B1، B2، B3 هايويتامين با آرد سازيغني دارد. را كاهش كمترين جوشاندن كه حالي در شود،مي

 كه است نوين رويكرد يك سازيغنيزيست شود.مي پيشنهاد زيستي يا مصنوعي هايويتامين با ويژه سازيغني مناطق برخي در و

 از پس (٣٦)  است. A پروويتامين كاروتنوئيدهاي با ذرت سازيغني آن، موفق نمونه كند؛ توليد ويتامين از غني محصولات تواندمي

 با مداخله اين شد. مشاهده (NTD) عصبي لوله نقص كمتر مورد ٣٢ سالانه استراليا، در فوليك اسيد با آرد اجباري سازيغني اجراي

 بهبود بومي و نوجوان مادران نوزادان ميان در ويژهبه را سلامت عدالت و بود صرفهبهمقرون بسيار هم و اثربخش هم پايين، هزينه

 كنار در و است سازيمدل شدهبينيپيش نتايج مشابه سياست اين منافع كه داد نشان واقعي هايداده از استفاده با مطالعه بخشيد.

 (٣٧)  است. داشته استراليا جمعيت سلامت بر توجهي قابل تأثير آموزش، و هامكمل توصيه
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