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Abstract 
Background: Iron is one of the most important micronutrients in the human diet. Wheat is a staple food in the 

Iranian food basket. Therefore, fortification of wheat flour with iron is a suitable approach to solve iron deficiency 

anemia. The present study was designed to evaluate the non-carcinogenic risks of fortified breads with iron. 

Methods: One hundred and eight samples of wheat flour of Barbary, Taftoon, and Lavash breads distributed in the 

bakeries in Isfahan City, Iran, were selected through random sampling, and the content of iron was determined by 

spectrophotometer. The average amount of iron was compared with the recommended amount defined by the Iranian 

Food and Drug Organization. Non-carcinogenic risk assessment of iron in bread was evaluated using the Latin 

Hypercube Sampling (LHS) method. 

Findings: The middle level of iron in flour samples was 60, 53.7, and 74.9 ppm for Barbary, Taftoon, and Lavash, 

respectively. Furthermore, this amount for bread was measured at 48.9, 44.8, and 55.15 ppm, respectively. The mean 

concentration of iron complied with the recommended level set by the Iranian Food and Drug Organization in all 

types of flour and bread. The health risk assessment showed that there was no non-carcinogenic risk of iron through 

bread consumption for the group of adults. However, this risk condition was observed for the children's group. 

Conclusion: Regarding the results of the current study, the amount of iron was in the recommended limit range in 

the consumed bread. However, the results of the risk assessment showed the risk of non-carcinogenic diseases in 

children. Therefore, it is recommended that risk assessment studies should perform on determining the limits of 

elements for enrichment measures so that a suitable amount can be defined for the permissible range without any 

possible adverse effects on the health of consumers. 
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 های غنی شده با آهن توزیع شده در سطح عرضه شهر اصفهانزایی نانارزیابی خطرات غیر سرطان
 

 ، 4، سارا محمدی3، محمد کازرونی2رویا عابدی سلیمانی، 1فاطمه صفاری سامانی

 6زهرا اسفندیاری، 5انیرزهرا حیدری را
 

 

 چكيده
بنابراین،  .شودگندم به عنوان غذای اساسی و اصلی در سبد غذایی ایرانیان محسوب میرود. به شمار میم غذایی انسان های موجود در رژیترین ریز مغذیآهن یکی از مهم مقدمه:

ازی شده با سهای غنیزایی نانپژوهش حاضر با هدف ارزیابی خطرات غیر سرطانباشد. خونی ناشی از فقر آهن میبرای مبارزه با کم یمناسب راهکارسازی آرد گندم با آهن، غنی

 .آهن انجام گردید

گیری آهن با دستگاه اسپکتروفتومتر و مقایسه آن با میزان تعریف شده جهت اندازهشهر اصفهان  بربری، تافتون و لواش توزیع شده در سطح عرضههای آرد و ناننمونه  801 :هاروش

 برداری ابرمکعب لاتین سازی و نمونهبا استفاده از روش شبیه نان درزایی آهن غیر سرطان خطربرداری تصادفی انتخاب شد. سازمان غذا و داروی ایران به صورت نمونه

(Latin Hypercube Sampling  یاLHS ) گردیدارزیابی. 

گزارش  85/55و  ppm9/41 ،1/44ترتیب  ها نیز مقدار آهن بهدر مورد نان بود. (ppm9/74( و لواش )ppm7/55(، تافتون )ppm60آهن در آردهای بربری ) میزان میانه ها:یافته

زایی توسط آهن از طریق مصرف نان برای گروه ارزیابی خطر سلامت نشان داد که خطر غیر سرطاندر محدوده مجاز بود.  مرجع، مقادیر آهنتعیین شده  مقداردر مقایسه با گردید. 

 .سنی بزرگسالان وجود نداشت، اما این خطر در کودکان مشاهده گردید

های غیر تواند خطر ابتلا به بیماریباشد، اما بر اساس ارزیابی خطر صورت گرفته، این مقدار میهای مصرفی مطابق با مقدار توصیه شده مرجع میمقدار آهن در نان گیری:تیجهن

شود تا بتوان مقدار مناسبی را به سازی توصیه میظر جهت اقدامات غنیسرطانی را در کودکان افزایش دهد. بنابراین، انجام تحقیقات ارزیابی خطر با توجه به حدود عناصر مورد ن

 .کنندگان تعیین نمودمنظور تعیین محدوده مجاز بدون هرگونه تأثیرات احتمالی نامطلوب بر سلامت مصرف

 ارزیابی خطر؛ ایران سازی؛ آرد؛ نان؛غنی آهن؛ های کلیدی:واژه

 
های غنی شده با آهن زایی نانارزیابی خطرات غیر سرطان .زهرا یاریاسفند ا،زهر یانررا یدری، حسارا ی، محمدمحمد ی، کازرونایرو یمانیسل ی، عابدفاطمه یسامان یصفار ارجاع:

 464 -471 (:4) 21؛ 1404 مجله تحقیقات نظام سلامت .توزیع شده در سطح عرضه شهر اصفهان

 85/80/8404خ چاپ: تاری 0/80/8400 پذیرش مقاله: 00/5/8400 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

خمونی ترین علت کم ای و اصلیترین اختلالات تغذیهترین و گستردهیکی از شایع
ها نفر را در کشورهای توسعه یافته و در حال توسمعه تحمت در جهان که میلیون

باشد. بر طبق گزارش سازمان بهداشت جهمانی تأثیر قرار داده است، فقر آهن می
(World Health Organization  یاWHO کمبود آهن و ک ،) خونی ناشمی

میلیارد نفر( از مردم کشمورهای در  5/3از فقر آهن، بیش از دو سوم )یعنی حدود 
حال توسعه به خصوص کشورهای منطقه مدیترانمه شمرقی، خاورمیانمه و شممال 

 خمونی در(. بیش از نیمی از موارد کم 1آفریقا را تحت تأثیر خود قرار داده است )

. مموارد تحمت بمالینی (1)سراسر جهان ناشی از کمبود آهن در رژی  غذایی است 
خمونی، فقمر آهمن شود و مانند ک های عملکردی میکمبود آهن، منجر به آسیب
 خمونی شمدید در افمراد غیمر بماردار و کودکمان حمدود شایع است. نرخ وقوع کم 

کننمده افمزایش باشد که ممنعک درصد می 60باردار حدود درصد و در زنان  50
همای جمعیتمی، (. در میمان گروه1، 2باشمد )نیاز به آهن در دوران بمارداری ممی

 خممونی، کودکممان کمتممر از پممن  سممال همما در برابممر کمم پذیرترین گروهآسممیب
 خونی در سراسر جهان( به ویژه نوزادان و کودکان کمتردرصد مبتلا به ک  7/41)

خونی در سراسمر جهمان( و زنمان درصد مبتلا به ک  1/40از دو سال، زنان باردار )
خمونی در سراسمر جهمان( درصمد مبتلما بمه کم  5/32ساله ) 44تا  15غیر باردار 

 پژوهشیمقاله 
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دبسمتانی در درصد کودکان پمیش 40خونی ناشی از فقر آهن بیش از هستند. ک 
های زندگی . بر اساس اطلاعات مربوط به سال(2)شود سراسر جهان را شامل می

خونی فقر آهن باعث از دست رفمتن ممدت با ناتوانی، مشخص شده است که ک 
خونی ناشمی از فقمر . در ایران، ک (3)گردد ها میزمان زیادی از عمر مفید انسان

رود. بمر اسماس پمژوهش ای به شمار ممیترین مشکلات تغذیهآهن یکی از شایع
خونی و بما توجمه بمه درصد از زنان ایرانی مبتلا به ک  4/33انجام شده در ایران، 
 .(3)درصد دچار کمبود آهن هستند  5/34سطح فریتین سرم، 

خونی فقر آهن رو، راهکارهای مختلفی برای پیشگیری و یا درمان ک از این
سازی غذاهای اصلی در مقیماس گرفته شده است. غنی در نظر OHWاز سوی 

بزرگ، یک راهکار پیشگیرانه، مقرون به صرفه و مؤثر برای مبارزه با کمبود آهن 
باشمد. راهکارهمای یخونی فقر آهن از طریق افزایش آهن در رژی  غذایی مو ک 

باشمد. های غذایی و استفاده از رژی  غذایی متنموع میدیگر شامل مصرف مکمل
های مختلفی از جمله س  سمویا، سم  سازی رژی  غذایی با آهن در حاملغنی

شمود. بمه طمور ها، آرد ذرت و گندم انجمام میماهی، نمک، شیر، شکر، نوشیدنی
 (.  2، 3کنند )فتی بدن را تأمین میدرصد از کل انرژی دریا 63کلی، غلات 

( سومین غله تولید شمده در جهمان پم  از Triticum aestivumگندم )
درصد از محصول جهمانی  65ذرت و برن  است. تخمین زده شده است که حدود 

درصممد در  12درصممد بممرای تولیممد خممورا  دام و  23گنممدم بممرای تولیممد غممذا، 
(. بنمابراین، آرد 2شمود )ستی استفاده میفرایندهای صنعتی مانند تولید سوخت زی

شمود و بمه گندم غذای اساسی در تعداد زیادی از کشورهای جهان محسوب ممی
سمازی آرد باشد. غنمیسازی با آهن میها برای غنیعنوان یکی از بهترین حامل
ای برای پوشش دادن بخش بزرگمی از جمعیمت هزینهگندم، راهکار مناسب و ک 

سمازی ممواد دهد که غنی(. نتای  مطالعات نشان می3معه است )پذیر در جاآسیب
ها در بزرگسالان و کودکان گذاشته غذایی در اروپا، اثر مثبتی در دریافت ریزمغذی

 (.  1، 3، 4است )
کیلموگرم در سمال و سمرانه ملمی  171سرانه ملی مصرف گنمدم در ایمران، 

ورد شمده اسمت. اطلاعمات گرم برای هر نفر در روز بمرآ 505تا  230مصرف نان، 
دهمد کمه آرد گنمدم مربوط به سرانه ملی مصرف گندم و نان در ایران نشمان می

(. قموانین مربموط بمه 3، 5سمازی اسمت )های غنیآل برای برنامهیک حامل ایده
کشور به صورت قانون درآممده اسمت  10سازی آرد گندم با آهن در بیش از غنی
سمازی آرد را بمرای درمان ایمران برناممه غنمی ، وزارت بهداشت ومثالبرای . (2)

انمدازی کمرد. در هممین در استان بوشمهر راه 1374اولین بار در اردیبهشت سال 
را به عنوان محتوای نهمایی  15تا  ppm40سطح توصیه شده  سازمانراستا، این 

آهن در آرد غنی شده با این عنصر مغذی تعیین کرد؛ در حالی که میزان آهمن در 
اسمید  ppm5/1سمولفات آهمن و  ppm30  مورد استفاده در آرد شامل پرمیک

سازی تا حدی است که در سند تفصیلی (. اهمیت موضوع غنی3، 6فولیک است )
بمه  برنامه شش  توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهموری اسملامی ایمران

در  1344سازی آرد با آهن و اسید فولیک تا پایان سمال پوشش کامل برنامه غنی
 (.7کل کشور اشاره شده است )

سمازی ممواد ترین خطر بالقوه ممرتب  بما برناممه غنمیاز طرف دیگر، بزرگ
غذایی با آهن، مسمومیت ناشی از این عنصر است؛ به طوری که انباشتگی آهمن 

کنندگان به خصوص افرادی کمه دارای زمینمه اختلالمات ارثمی در در بدن مصرف
ل اختلال در جذب یا ذخیره آهن، یا هر دو( هستند، در زمینه متابولیس  آهن )شام

همای کبمد، هما بمه ویمژه در بافتنهایت منجر به انباشتگی ایمن عنصمر در بافت
 (.2گردد )های بعدی میریز و آسیبپانکراس و غدد درون

برای دستیابی به فرآورده غذایی باکیفیت و سال  مانند نان، نیماز اسمت کمه 
گیری و ارزیمابی میمزان آهمن در ن محصمول ماننمد انمدازههای پایش ایپروتکل

(. مطالعمات محمدودی در زمینمه 1، 3آردهای غنی شده رعایت و ارزیابی شمود )
تضمین کیفیت از نظر تعیین میزان آهن در آرد غنی شمده در ایمران وجمود دارد. 

نمی های غگیری میزان آهن در آرد و نانبنابراین، پژوهش حاضر به منظور اندازه
های سطح شهر اصفهان انجام شد. در ادامه، میانگین آهن شده موجود در نانوایی

گیری شده در آردها با مقدار تعیین شده در دستورالعمل سازمان غمذا و دارو اندازه
 در آهن میزان بودن کافی و سازیصحیح غنی روند از اطمینان حصول منظور به

زایی گردید. در نهایت، خطر غیر سرطان مقایسهسازی شده غنی هایآردها و نان
 در هماآن از های تهیه شدهنان و شده سازیغنی کننده آردهایآهن برای مصرف

 اصفهان ارزیابی گردید.  شهر
 

 هاروش
این مطالعه از نوع مقطعی بود و در آن، میزان آهن در آردهای بربمری، تمافتون و 

های سمطح شمهر شده در نانوایی های حاصل از آردهای مذکور تولیدلواش و نان
نمانوایی تولیدکننمده  510اصفهان بررسی گردید. در شمهر اصمفهان در مجمموع 

برداری به صمورت تصمادفی و فعالیت دارد. نمونه های بربری، تافتون و لواشنان
(. با توجه به تحقیق 1انجام شد ) 11227 به شماره ایران ملی بر اساس استاندارد

مختلف شهر اصمفهان انتخماب  نقاط نوایی به صورت تصادفی ازنا 36(، 4مشابه )
گمرم و در  100 میمزان گردید و از هر نانوایی، سه نمونه آرد و سه نمونه نمان بمه

 (.4آوری شد )نمونه برای هر یک جمع 101مجموع، 
ها در شرای  مناسب نگهداری و به واحد تحقیق و توسعه شمرکت آرد نمونه

افتند و بر اساس پروتکل استاندارد ملی ایران، میزان آهن اطل  اصفهان انتقال ی
مختلفمی از جملمه  . مراحمل(4)گیری گردید ها با دستگاه اسپکتروفتومتر اندازهآن

 بمه و نمودن صاف اسیدی، کردن حل خاکستر کردن، کردن، وزن کردن، همگن
سمازی، ابتمدا های آرد و نمان صمورت گرفمت. جهمت آممادهنمونه رساندن حج 
 4تا  2انجام فرایند خاکسترسازی،  ب و کاملاً یکنواخت گردید. جهتها آسیانمونه

در بوته چینی بر روی شعله گذاشته شد تما بمه صمورت  شده توزین گرم از نمونه
تا به شکل خاکستر  گرفت قرار کوره الکتریکی ها درونذغال درآمد. سپ  نمونه

 25نهمایی ) یدمما به رسیدن کوره جهت دمایی شیب افزایش. سفید رنگ درآید

 رسمیدن از پ  بود. ساعت در هر گرادسانتی درجه 50 (،گرادسانتی درجه 500 ±
 بعمد از. شمد نگهداشمته دمما هممان در سماعت 1 مدت به نمونه نهایی، دمای به

انتقمال  به دسمیکاتور وگردید  خارج کوره از هانمونه نظر، مورد زمان شدن سپری
ها با چند قطره اسید نیتریک مرطوب مونهسپ  ن. برسند محی  دمای به تا یافت

بمه صمورت کاممل انجمام شمود.  هضم  تما شدند نگهداشته دقیقه 30 مدت به و
ها روی اجاق با حرارت ملمای  خشمک و مجمددا در کموره جهمت تشمکیل نمونه

لیتمر اسمید کلریمدریک میلمی 5خاکستر قرار داده شد. به خاکستر به دست آمده، 
 5تما  2الکتریکی خشک گردید. بوته چینمی بمه ممدت غلیظ اضافه و روی اجاق 

ماری جوش قرار داده شد. پ  از آن، شیشه ساعت بما آب مقطمر دقیقه روی بن
در داخل بوته چینی شستشو و محتویات آن با دقت از کاغذ صافی عبور داده شد. 

لیتر میلی 100محلول با کاغذ صافی در بالن صاف گردید و با آب مقطر به حج  
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 (. 11انده شد )رس
 10، آمماده شمدهآرد و نمان  هاینمونمه میمزان آهمن در گیمریاندازهجهت 

لیتمر رسمانده میلی 1000لیتر از محلول استاندارد مادر ساخته شده، به حج  میلی
لیتمر صمورت میکروگمرم در میلمی 10شد )ساخت محلمول اسمتاندارد بما غلظمت 

منحنمی اسمتاندارد، سماختن  پذیرفت(. سپ  برای تعیین نقاط لازم جهمت رسم 
های متفاوت آهن انجام گرفمت. جهمت تولیمد اسمتانداردها، استانداردها با غلظت

 10سممی از اسممتاندارد سممی 45و  40، 35، 30، 25، 20، 15، 10، 5، 2مقممادیر 
لیتمر اضمافه گردیمد. میلمی 100های ژوژه با حج  لیتر به بالنمیکروگرم در میلی

ها اضافه و پ  از آن بما ریک غلیظ به هر کدام از آنسپ  دو قطره اسید کلرید
لیتر از استانداردهای آماده شمده میلی 10آب مقطر به حج  رسانده شد. در ادامه، 

لیتمر محلمول هیدروکسمیل لیتری منتقل گردید. سپ  یک میلیمیلی 25 به بالن
ز هما اضمافه و بمه دقمت مخلموط شمد. پم  ادرصد به آن 10آمین هیدروکلراید 

لیتر از محلول بافر سدی  استات آماده شده به آن اضمافه میلی 5دقیقه،  5گذشت 
لیتر ارتوفنانترولین به محلول انتقال یافمت. محلمول بما میلی 1گردید و بعد از آن 

آب مقطمر بمه حجمم  رسمانده و بممه دقمت همم  زده شمد. پمم  از اضمافه کممردن 
رنگ به نمارنجی پررنمگ تغییمر ها به ترتیب از نارنجی ک ارتوفنانترولین، محلول
دقیقه در حالت ثابت قرار داده  30های به دست آمده به مدت رنگ دادند. محلول
هممای لممازم انجممام گیممرد. سممپ  میممزان جممذب بمما دسممتگاه شممدند تمما واکنش

 نانومتر قرائت گردید.  510اسپکتروفتومتر در طول موج 
 ی شمد کمه در آن، گیر، میمزان آهمن انمدازه1در نهایت، بمر اسماس رابطمه 

C 1گمرم در کیلموگرم، معادل میزان آهن در نمونه مورد نظر بمر حسمب میلیC 
غلظت آهمن در  2Cگرم در کیلوگرم، غلظت آهن در محلول شاهد بر حسب میلی

وزن نمونمه بمر حسمب گمرم  Wگرم در کیلوگرم و محلول نهایی بر حسب میلی
 (.10باشد )می

 

    1رابطه 
 

انحراف معیار  ±ها به صورت میانگین و تکرار بر روی نمونهمقادیر آهن با د
 محاسبه گردید.  Excelافزار از طریق نرم

زایی آهن از طریق مصرف نمان از طریمق ارزیابی خطر احتمالی غیر سرطان
بمرای  (QHTیما  Total Hazard Quotientیا ضریب خطر هدف ) 2رابطه 

 کممه در آن،  (5)شممد  هممر دو گممروه سممنی بزرگسممال و کودکممان محاسممبه
Chronic daily intake (CDIمعادل )  میزان مصرف مزمن روزانه آهن است

با مقدار تخمینی مصرف آهن بمه ازای همر کیلموگرم وزن بمدن انسمان و بما که 
معادل دز Oral reference dose (RFD )محاسبه گردید.  3استفاده از رابطه 

باشد کمه بمرای هر روز می گرم بر کیلوگرم آهن درمرجع خوراکی بر اساس میلی
 .(6)است  7/0هر دو گروه سنی اع  از بزرگسال و کودکان، 

 

 THQ = CDI/RFD   2رابطه 
 

    3رابطه 
 

باشمد، خطمر غیمر  1( کمتمر یما مسماوی 2)رابطمه  THQکه میمزان زمانی

توانمد نشمان شود؛ در حالی که مقدار بیشتر از یمک میزایی مشاهده نمیسرطان
 (.12زایی باشد )دهنده خطرات غیر سرطان

گین آهمن بمر دهنده غلظت میان نشانC (Concentration )، 3در رابطه 
( میمزان جمذب نمان Ingestion rate) IRگرم بر کیلوگرم نمونمه، اساس میلی

کیلوگرم در همر  32/0)برای هر دو گروه سنی اع  از بزرگسال و کودکان معادل 
( معمادل تعمداد روزهمای در معمرا قمرار Exposure frequency) EFروز(، 

روز در سمال(،  365ان )گرفتن برای هر دو گروه سنی اع  از بزرگسمال و کودکم
ED (Exposure duration معادل مدت زمان در معرا قرار گرفتن با آهن )

 سممال(،  6و  70از طریممق مصممرف نممان )بزرگسممالان و کودکممان بممه ترتیممب 
BW (Body weight ( وزن بمممدن )بزرگسمممالان و کودکمممان بمممه ترتیمممب 
  ( نشمممان دهنمممدهAverage time lifespan) ATکیلممموگرم( و  15و  70

و  25550( )بزرگسمالان و کودکمان بمه ترتیمب EF × EDمیانگین طول عممر )
 .(6)باشد روز( می 2140

 یممما  LHSبرداری ابرمکعمممب لممماتین )سمممازی و نمونمممهروش شمممبیه
Latin Hypercube Sampling جهت ارزیابی خطر احتمالی غیمر سمرطانی )

  Crystal Ballافممزار سمملامت بممه کممار گرفتممه شممد. در ایممن راسممتا، نممرم
(version 11.1.2.3.0x64, Oracle, Inc., USA با تعداد تکرارهما بمرای )

 ستفاده گردید.هزار ا 100هر مدل 
و نمودارهای مربموط  Kolmogorov-Smirnovابتدا با استفاده از آزمون 

هما را رد ها بررسی شد و نتیجه آزمون، نرمال بمودن دادهبه آن، نرمال بودن داده
درصد مربموط بمه میانمه  45(. بنابراین، میانه و فاصله اطمینان P < 001/0کرد )

ع نمان اسمتخراج گردیمد. جهمت مقایسمه جهت توصیف میزان آهن در هر سه نو
که معمادل آزممون  Mann-Whitneyمیزان آهن در دو گروه نان و آرد، آزمون 

به کار گرفتمه شمد. همینمین، بمه منظمور  ،است tnedndnednI Iپارامتریک 
آزممون  از مقایسه میزان آهمن در همر سمه نموع نمان لمواش، تمافتون و بربمری،

Kruskal-Wallis ریک که معادل پارامتWnd-yaw AVWNA باشمدمی، 
 ,version 26) 26نسخه  SPSSافزار ها در نرماستفاده گردید. در نهایت، داده

IBM Corporation, Armonk, NY .مورد تجزیه و تحلیمل قمرار گرفمت )
05/0 > P داری در نظر گرفته شد.به عنوان سطح معنی 
 

 هایافته

ارایمه  1ای آرد و نمان در جمدول هنتای  حاصل از سنجش میزان آهن در نمونمه
( ppm4/74شده است. بر این اسماس، میانمه میمزان آهمن در آردهمای لمواش )

( و تمافتون ppm0/60بیشترین مقدار و پ  از آن مربوط بمه آردهمای بربمری )
(ppm7/53 .بود ) 

این مقادیر در مقایسه با استاندارد تعیمین شمده توسم  سمازمان غمذا و دارو 
(ppm15-40( )6 )هما نیمز قابل قبول و در محدوده مجماز بودنمد. در ممورد نان

و  1/44، 4/41همای بربمری، تمافتون و لمواش بمه ترتیمب مقادیر آهن برای نان
ppm15/55  به دست آمد. علاوه بر این، در اثر فرایند پخت نان، میمزان آهمن در

نمد هما پم  از فرایتمامی آردهای مورد بررسی کاهش یافت. میزان آهمن در نان
پخت، همینان در محدوده مجاز و استاندارد تعریف شده گزارش گردید. بما ایمن 

داری را وجود، تأثیر پخت بر میزان آهن در نان لواش نسبت به آرد سمطح معنمی
 (.P = 002/0(نشان داد 
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  سطح شهر اصفهان یهاآهن در نان ییزاسرطان ریخطرات غ

 1404 زمستان/ 4شماره / 21مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  461

 

 اصفهانهای شهر توزیع شده در نانواییهای غنی شده با آهن و نان آردانواع آهن موجود در میزان . 1جدول 

 **Pمقدار  تافتون لواش بربری تعداد نوع محصول

 (ppm: لوگرمیبر ک گرمیلی)مدرصد(  55میانه )فاصله اطمینان 

 606/0 0/60( 76-33) 4/79( 28-66) 7/33( 69-94) 36 آرد

 386/0 4/92( 32-93) 63/33( 63-93) 2/99( 63-32) 36 نان

  P*  060/0 008/0 024/0مقدار 
 Wallis-Kruskalبر اساس آزمون **، Whitney-Mannاس آزمون بر اس*

 

زایممی آهممن از طریممق مصممرف نممان بممرای در ارزیممابی خطممر غیممر سممرطان
درصمد،  45در صمد   LHSسمازی و کنندگان با توجمه بمه روش شمبیهمصرف
QHT بمود  16/3و  61/0کنندگان بزرگسال و کودکان به ترتیمب برای مصرف
زایی توس  آهن از طریق مصرف نان برای طر غیر سرطان(. بنابراین، خ1)شکل 

زایی توسم  گروه سنی بزرگسالان وجود نداشت؛ در حالی که خطر غیمر سمرطان
 آهن از طریق مصرف نان برای گروه سنی کودکان مشاهده گردید.

 

 بحث
با توجه به نتای  پژوهش حاضر، میانگین میزان آهن در تمامی آردها در مقایسمه 

تعیین شده توس  سازمان غذا و دارو قابل قبول و در محدوده مجاز بمود  با مقدار

در مطالعه صورت گرفته در کشور عراق، غلظت همه عناصر )از جمله  (.1)جدول 
های کشت شده زیر حمد اسمتاندارد تعیمین آهن، م ، کادمیوم و سرب( در گندم

 یما  FAO) زیشده کشور عمراق و میمزان اسمتاندارد سمازمان خواربمار و کشماور
Food and Agriculture Organization)  وOHW  کممه بمما  (7)بممود

ورت گرفته در ایران، غلظت در تحقیق ص .های بررسی حاضر مغایرت داشتیافته
و  FAOهای گندم، کمتر از حد مجاز تعیمین شمده توسم  آهن در تمامی نمونه

OHW  بمه هممین ترتیمب،  .(1)و سازمان ملی استاندارد ایران گمزارش گردیمد
گمرم بمر میلی 45/36تما  4/0نتای  پژوهشی در اتیوپی نشان داد که غلظت آهن 

های غلمات آنمالیز شمده در نمونمه باشد. همینین، سطوح آهن تعیینکیلوگرم می
 (.17بود ) OHWو  FAOشده توس  شده کمتر از حد مجاز تعیین 

 

 

 
 برای بزرگسالان و کودکان با استفاده زایی آهن از طریق مصرف نان ان. نتایج حاصل از ارزیابی خطر غیر سرط1شکل 

 Latin Hypercube Sampling (LHS)از 
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های گندم، آرد سنگک و نان دیگری در ایران، غلظت آهن در نمونه در مطالعه
نمونه ممورد بررسمی،  270لواش ارزیابی گردید و نتای  نشان داد که غلظت آهن در 

های کمیسمیون از تعیین شده توس  کمیسیون اروپا و کمیته افزودنیکمتر از حد مج
های آرد گنمدم (. در این راستا، میزان آهن در نمونه11بود ) المللی کدک بینغذایی 

همای تحقیمق ( کمه بما یافتمه14گیری شد )کمتر از حد استاندارد در کشور غنا اندازه
شور نیجریمه در محمدوده مجماز راستا نبود. غلظت آهن گزارش شده در کحاضر ه 

( که با نتای  بررسی حاضر همخوانی داشت. عواملی ماننمد تنموع 20گزارش گردید )
گندم، نوع کود به کار گرفته شده در مزارع گندم، منبع تمأمین گنمدم، اختلماط انمواع 

کمه  (16، 11اسمت )بوده گندم و به کارگیری افزودنی حاوی آهن در آرد گندم مؤثر 
 .مختلف باشد هایپژوهشدلیل تفاوت در نتای  تواند می

درصد با کاهش هممراه  15/14به میزان  میزان آهن در اثر فرایند پخت نان
تواند مربوط به تغییرات شیمیایی باشد کمه در طمی فراینمد پخمت بمه بود که می
پیوندد. عوامل مختلفی از جمله نوع فرایند پخمت، بمر میمزان دسترسمی وقوع می

گمذارد؛ البتمه فراینمد حرارتمی بمه هما تمأثیر میآهن موجود در غذاها از جمله نان
توانمد بمه باشد. کاهش آهن میل مؤثری در راستای کاهش آهن نمیتنهایی عام

دلیل فرایند تخمیر نیز اتفاق بیفتد. در این فرایند، تغییراتمی در پیونمدهای خمیمر 
ممکن است ایجاد شود که امکان برقمراری پیونمد آهمن بما ترکیبمات مختلمف را 

با شمناخت ایمن . گیری گرددفراه  کند و منجر به کاهش میزان آهن قابل اندازه
تموان میمزان اثرگمذاری فراینمد هما بمر آهمن، میعوامل و چگمونگی اثرگمذاری آن

بینی نمود. میمزان در دسمترس بمودن سمولفات آهمن سازی غذا با آهن را پیشغنی
نسبت به سایر منابع آهن بیشتر است. مشخص شده است، تغییرات شیمیایی کمه در 

اعث کاهش در دسترس بودن سمولفات آهمن پیوندد، بطی فرایند پخت به وقوع می
گمردد سازی با آهمن( در غمذا می)مورد استفاده به عنوان پرمیک  در آرد جهت غنی

سازی آرد با سولفات آهن بر غلظت آهمن (. در همین راستا، در پژوهشی اثر غنی21)
که با مصرف نان غنی شده، غلظمت  نتای  نشان دادسرم مورد بررسی قرار گرفت و 

. طی مطالعه انجمام (4)در سرم جامعه انسانی مورد بررسی با افزایش همراه بود آهن 
های بوشمهر و سمازی آرد بما آهمن در اسمتانشده در راستای ارزیمابی برناممه غنمی

 بمه منجمر ممذکور، هایاسمتان در برناممه گلستان، مشخص گردید که اجرای ایمن
 .(10)شمده اسمت  زنمان در آهن بدن ذخایر شافزای و آهن فقر شیوع میزان کاهش

بما رد سمازی آغنمی نشان داد کمه مند و فراتحلیلنظام یورمر نتای  یک تحقیق
و  هموگلموبین های خونی مربوط به فقر آهن ماننمدشاخص منجر به بهبود ،آهن

 و تا حدی کاهش شیوع فقمر خونیک  کاهش شیوعدر نتیجه، منجر به  و فریتین
ن بما آهمرد سازی آغنیکه  نتای  این مطالعه نشان داد همینین،شده است. آهن 

نموع ترکیمب علماوه بمر ایمن، نداشمته اسمت.  فقر آهن خونیک  ثیری بر شیوعأت
 (.24ذکر گردید )با آهن  سازی آردشیمیایی آهن از عوامل مه  در اثربخشی غنی

ای و اهمیت آن برای کاهش مرگ و میر و شواهد روشنی از مداخلات تغذیه
اصمر فلمزی ماننمد آهمن، (. عن25، 26وجود دارد ) سوء تغذیهنیز عوارا ناشی از 

روی و م  عناصر ضروری برای عملکرد مناسب فرایندهای متابولیکی در بمدن 
تواننمد در صمورت مصمرف انسان و حیوانات هستند. در عین حال، این عناصر می

(. عناصمر 11بیش از اندازه، به عنوان عناصر بالقوه سمی برای بدن انسان باشند )
داری، عدم تجزیه زیستی، پتانسیل تجمع زیسمتی فلزی از جمله آهن به دلیل پای

های حیماتی بمدن از جملمه تواند در انمدامو خاصیت ایجاد استرس اکسیداتیو، می
هما شمود ها تجمع یابد و باعث آسیب جدی بمه آنها، کبد و کلیهها، ریهاستخوان

(27 ،11 ،12.) 

ه سمنی در پژوهش حاضر، نتای  بررسی مصرف آهن از طریق نان برای گرو
و کمتر از  61/0برابر با  THQزایی را نشان نداد )بزرگسالان خطرات غیر سرطان

باشد(، اما این خطر برای گروه سمنی کودکمان بمه دلیمل می 1عدد مرجع معادل 
از  (.16/3برابمر بما  THQتر بودن این عدد بیش از یک مشماهده گردیمد )بزرگ
همای میمانگین میمزان آهمن در نان با وجود این کهتوان نتیجه گرفت می ،رواین

مصرفی در شهر اصفهان مطابق با مقدار توصیه شده توس  سمازمان غمذا و دارو 
غیمر سمرطانی را در کودکمان بمه دلیمل  خطراتتواند باشد، اما این میزان میمی

ای کمه بما میزان حساسیت بدن آنان نسبت به بزرگسالان افزایش دهد. در مطالعه
ن در آرد و نان در ایران انجام شد، میزان ایمن عنصمر در هدف بررسی غلظت آه

زایمی آهمن از محدوده استاندارد گزارش گردید. از طرف دیگر، خطر غیر سمرطان
طریق مصرف آرد و نان برای هر دو گمروه سمنی اعم  از بزرگسمالان و کودکمان 

. نتمای  تحقیمق دیگمری مشمخص کمرد کمه میمزان خطمر غیمر (11)تأیید شمد 
ی توس  آهن از طریق مصرف آرد گندم، گندم و نان برای هر دو گروه زایسرطان
های بررسمی حاضمر همخموانی ( که با یافته21کمتر از یک بود ) THTسنی با 

های زایی آهن در نمونمهنداشت. از طرف دیگر، نتای  مربوط به خطر غیر سرطان
نشان دهنمده  آرد گندم در کشور چین در هر دو گروه سنی کودکان و بزرگسالان،

(. با توجه به این که در پژوهش حاضر، میزان آهن در نان و 24عدم مشکل بود )
دهد، توصمیه غیر سرطانی را نشان می خطراتمصرف آن توس  کودکان احتمال 

های مواد غذایی در ارتباط بما عناصمر ممورد رسانی ازطریق برچسبشود اطلاعمی
گیمری کنندگان بتواننمد تصممی صرفسازی صورت پذیرد تا ماستفاده جهت غنی

 (.30-32آگاهانه در ارتباط با انتخاب ماده غذایی داشته باشند )
تواند در از جمله نقاط قوت مطالعه حاضر این بود که نتای  به دست آمده می

پردازنمد، سازی آرد گندم با آهمن میتحقیقاتی که به بررسی فواید و مضرات غنی
تواند با ارایه اطلاعات در ممورد سمطح آهمن همینین، می مورد استفاده قرار گیرد.
خونی ای را در کنترل ک ، میزان اثربخشی این راهکار مداخلهموجود در آرد و نان

در اختیار نهادهمای نما ر بمر  کلانهای فقر آهن به منظور اجرا یا اصلاح سیاست
زایمی آهمن در نبا بررسی خطرات غیر سمرطا علاوه بر این، سلامت غذا قرار دهد.

دو گروه سنی بزرگسالان و کودکان از طریق مصرف نان، میمزان امنیمت غمذایی 
 گردد.کنندگان ارزیابی میای در مصرفاین روش مداخله

 

 گیرینتیجه
همای مصمرفی شمهر در پژوهش حاضر مشخص گردید کمه میمزان آهمن در نان

دارو وزارت  اصفهان مطمابق بما اسمتاندارد توصمیه شمده توسم  سمازمان غمذا و
باشد، اما در محاسبه ارزیابی خطر ابتلا بمه بهداشت، درمان و آموزشی پزشکی می

باشمد. ، در کودکمان در مقایسمه بما بزرگسمالان بالما میزاییغیر سمرطان خطرات
بنابراین، مطالعات ارزیابی خطر جهت بروز تأثیرات نامطلوب احتمالی بمر سملامت 

اسمب بمرای عناصمری ماننمد آهمن جهمت کنندگان جهت تعیین حدود منمصرف
 .  شودسازی توصیه میغنی
 

 انیدتشکر و قدر
 و کممد اخلمماق 144464مطالعممه حاضممر برگرفتممه از طممرح تحقیقمماتی بمما شممماره 

IR.MUI.RESEARCH.REC.1399.656،  مصمموب معاونممت تحقیقممات و
باشمد و بما حمایمت ممالی کارخانمه آرد آوری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ممیفن
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