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ABSTRACT
Introduction and purpose: A large percentage of the world population suffers 
from hidden hunger, which is defined as micronutrients deficiency. Iron 
deficiency anemia is one of the most common complications of the micronutrients 
deficiency and there is a lot of effort to deal with this problem. For this purpose, 
this study aimed to examine the program of flour fortification with iron in Iran.
Methods: The cohort, case-control, and clinical trial studies with the search 
strategies such as iron deficiency anemia, fortification, and micronutrients 
deficiency, which were conducted until 2015 were included. The data sources 
entailed PubMed, Ovid, Elsevier Science, Blackwell Synergy, and Google. All 
the selected studies were available in English and Persian.
Results: In several countries, the best method for correction of the iron 
deficiency anemia is food fortification due to high efficacy and low adverse 
effects of this method. Bread is a staple food in Iran; therefore, flour fortification 
was performed in this country. The premix powder containing 30 ppm of iron 
and 1.5 ppm of folic acid was used for flour fortification. Considering the various 
types of wealth, the total amount of iron in flour was up to 80 to 85 ppm that 
may lead to iron poisoning in people with a low socio-economic status because 
of high bread consumption, as well as the individuals with high socio-economic 
status since they receive iron from the other resources. Therefore this program 
was stopped in several provinces due to the mentioned complication. 
Conclusion: Prior to the implementation of this program, it was essential to 
carry out abundant pilot studies to investigate the probable complications and 
problems of this plan. To the best of our knowledge, there is limited number of 
studies conducted on the adverse effects of iron fortification in Iran; therefore, 
further studies are recommended in this issue.
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مقاله مروری 	

مروری بر برنامه غنی‌سازی آرد با آهن و اسید فولیک در ایران

مقدمه و هدف: درصد زیادی از جمعیت جهان، گرسنگی پنهان را تحمل می‌کنند و از کمبود ریزمغذی‌ها 
رنج می‌برند. کم‌خونی فقر آهن، یکی از مشکلات شایع بوده که با کمبود این ترکیبات بروز می‌کند و در 
دنیا راه حل‌های متعددی برای مقابله با آن مورد استفاده قرار می‌گیرد. در این پژوهش، برنامه غنی‌سازی 

آرد با آهن در ایران به‌عنوان یک راهکار جهت رفع کم‌خونی بررسی شده است. 
روش کار: مطالعات انجام‌شده به‌صورت کوهورت، مورد- شاهدی، کارآزمایی بالینی با کلمات کلیدی: 
 ،Ovid  ،PubMed اطلاعاتی  پایگاه‌های  از   2015 سال  تا  ریزمغذی‌ها  کمبود  و  غنی‌سازی  کم‌خونی، 
Blackwell Synergy ،Elsevier Science و موتور جستجوگر Google scholar جمع‌آوری شدند 

و کلیه مقالات منتشرشده به زبان انگلیسی و فارسی، مورد بررسی قرار گرفتند.
یافته‌ها: غنی‌سازی با آهن به‌دلیل اثربخشی بالا و پایین‌بودن احتمال بروز عوارض ناشی از مصرف بیش 
از حد، در بسیاری از کشورها به‌عنوان بهترین راهکار مبارزه با فقر آهن معرفی گردیده است و از آنجایی 
که نان غذای غالب مردم ایران می‌باشد؛ بنابراین از آرد جهت غنی‌سازی استفاده شد. در اين برنامه، پودر 
پرمكيس حاوي ppm 30 آهن و ppm 1/5 اسيد فولكي جهت غنی‌سازی آرد در کشور مورد استفاده 
قرار گرفت. به‌دلیل تنوع گندم مصرفی، مقدار نهایی آهن در آرد غنی‌شده گاهی ppm 85-80 برآورد 
با وضعیت  افراد  و  نان  زیاد  به‌دلیل مصرف  پایین  اقتصادی  با وضعیت  سالم  افراد  در  مقدار  این  شد که 
اقتصادی بالا به‌دلیل دریافت آهن از سایر منابع، ممکن است مخاطراتی را ایجاد کند. اجرای این طرح 
پس از مدتی از شروع غنی‌سازی، به‌دلیل بروز برخی مشکلات در برخی استان‌های کشور متوقف گردید.

این  اجرای  کشوری‌نمودن  از  پیش  کشور  داخل  در  انجام‌شده  مطالعات  می‌رسد  به‌نظر  نتيجه‌گيري: 
بررسی  پژوهش جهت  استان در کنار  پایلوت در چند  بود که مطالعات  نبوده و ضروری  سیاست، کافی 
عوارض احتمالی و یا مشکلات اجرای این طرح صورت می‌گرفت. شایان ذکر است که در زمینه اثرات 

جانبی غنی‌سازی آرد با آهن در ایران، مطالعات محدود است و شواهد زیادی در این زمینه وجود ندارد. 
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مقدمه

مورد  و  مهم  مباحث  جمله  از  خانوارها  غذایی  امنیت  برای بحث  کوشش  می‌باشد.  بهداشتی  سازمان‌های  برنامه‌ریزان  توجه 
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تأمین نیازهای غذایی جمعیت رو به رشد از نخستین و دشوارترین 
وظایفی است که دولت‌ها با آن مواجه هستند. اگرچه امروزه غذا 
در جهان به حد کافی است و قاعدتاً نباید گرسنگی در جهان وجود 
داشته باشد؛ اما بخش قابل توجهی از جمعیت جهان حتی با وجود 
کمبود  از  یعنی  می‌کنند؛  تحمل  را  پنهان  گرسنگی  انرژی،  تأمین 
ریزمغذی‌هایی مانند: آهن، اسید فولیک، ید، کلسیم که تا مدت‌ها 

علائم آن دیده نمی‌شود، رنج می‌برند ]1-3[.
حداقل  نفر،   5 هر  از  جهانی  بهداشت  سازمان  برآورد  طبق 
1 نفر در جهان از کمبود چنین عناصری رنج می‌برد که این مسئله 
در  فکری  توان  کاهش  مانند:  جبران‌ناپذیری  خسارات  به  منجر 
یادگیری، کاهش قابلیت کاری و تولید ناخالص ملی، بیماری و در 
برخی موارد مرگ می‌گردد ]4[. طبق آمارهای ارائه‌شده از سوی 
دنیا  در  نفر  میلیارد   3 از  بیش  هم‌اکنون  جهانی،  بهداشت  سازمان 
مبتلا به کم‌خونی ‌هستند ]5[. بیشتر از 75 درصد این مبتلایان، علائم 
فقر آهن و کاهش ذخایر آهن بدن را نیز نشان ‌می‌دهند ]1،6[. بیش 
شناخته  ضروری  مغذی  ماده  به‌عنوان  آهن  که  است  قرن  یک  از 
شده است. با وجود دسترسی گسترده به غذاهای غنی از آهن، هنوز 
شایع   21 قرن  در  آن  از  ناشی  کم‌خونی  و  آهن  تغذیه‌ای  کمبود 
بین  در  شایع  از مشکلات  یکی  فقر آهن،  ]7[. کم‌خونی  می‌باشد 
مردم جهان و ایران به حساب می‌آید. طبق آمار سازمان بهداشت 
جهانی، کم‌خونی فقر آهن دومین علت ناتوانی و از کار افتادگی 
در جهان و یکی از مهمترین مشکلات بهداشت جهانی می‌باشد. 50 
درصد کودکان پیش‌دبستانی و زنان باردار در کشورهای در حال 
توسعه و تقریباً 40-30 درصد کودکان و زنان باردار در کشورهای 

توسعه‌یافته از کم‌خونی رنج می‌برند ]4،8[.
طبق آمار ارائه‌شده از سوی سازمان بهداشت جهانی در ایران، 
شیوع کم‌خونی فقر آهن در کودکان و زنان در سنین باروری در 
حد متوسط و در زنان باردار شدید گزارش شده است ]9،10[. با 
به بررسي‌هاي ملي وزارت بهداشت که در سال 1380 در  توجه 
ماهه   15-23 كودكان  از  درصد   33 شد،  انجام  كشور  اقليم   11

و 26 درصد از كودكان 6 ساله از كمبود آهن رنج مي‌برند. 38 
درصد كودكان 23-15 ماهه، 18 درصد كودكان 6 ساله و 21/4 
بررسي  آخرين  شده‌اند.  مبتلا  كم‌خوني  به  باردار  زنان  از  درصد 
كه در كل كشور انجام شده است، نشان داده که حدود كي سوم 
زنان در سنين باروري )49-15 ساله( براساس شاخص هموگلوبين 
شاخص  طبق  آهن  كمبود  از  مختلفی  درجات  و  هستند  كم‌خون 
در  كم‌خوني  شيوع  دارد.  وجود  زنان  درصد   50 در  سرم  فريتين 
درصد   31/1 كه  به‌طوري  است؛  بالا  نيز  ساله   15-19 دختران 
و  بودند  كم‌خوني  دچار  هموگلوبين  شاخص  براساس  دختران 
آن‌ها  از  درصد   38/8 در  فريتين  شاخص  براساس  آهن  كمبود 
وجود داشت. در واقع دختران 19-15 ساله، بالاترين ميزان شيوع 

كمبود آهن را داشتند  ]11[.
بررسی ملی ریزمغذی‌ها و الگوی مصرف مواد غذایی خانوار 
از آن را  ناشی  فقر آهن و کم‌خونی  قابل توجه  در کشور، شیوع 
مواد  مصرف  بررسی  نتایج  داد.  نشان  سنی  مختلف  گروه‌های  در 
 70 حدود  که  است  آن  از  حاکی   1379-1380 سال  در  غذایی 
هستند.  مواجه  آهن  دریافت  کمبود  با  کشور  خانوارهای  درصد 
با شیوع 20 درصدی کم‌خونی فقر  براساس محاسبات انجام‌شده، 
زیان  و  ضرر  کشور  به  دلار  میلیون   575 حدود  در  سالیانه  آهن، 
وارد می‌شود ]11[. از جمله عوارض کمبود آهن می‌توان به کاهش 
ظرفیت بدنی و ذهنی، کاهش مقاومت بدن در برابر عفونت، افزایش 
مرگ و میر مادر و جنین، تولد نوزاد نارس، خطر ایجاد سرطان و 
برای  متعددی  حل‌های  راه   .]7[ نمود  اشاره  قبیل  این  از  مواردی 
از آن در مناطق مختلف دنیا  ناشی  با فقر آهن و کم‌خونی  مقابله 
مورد استفاده قرار می‌گیرد که از جمله‌ی آن‌ها می‌توان به آموزش 
غذایی  تنوع  و  تعدیل  ایجاد   ،)Nutrition Education( تغذیه 
آهن،  افزایش  جهت   )Diversification and Modification(
برنامه‌ی مکمل یاری آهن )Supplementation(، غنی‌سازی مواد 
طریق  از  عفونت  از  جلوگیری  و   )Fortification( آهن  با  غذایی 
رابطه،  این  در   .]11،12[ نمود  اشاره  بهداشت عمومی  فعالیت‌های 
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غنی‌سازی مواد غذایی از طرف متخصصین به‌عنوان بهترین راهکار 
مبارزه با این مشکل معرفی شده است؛ زیرا علاوه بر اینکه اثربخشی 
حد  از  بیش  مصرف  از  ناشی  عوارض  بروز  احتمال  دارد،  بالایی 
آن به حداقل می‌رسد ]11[. غنی‌سازی، عوارض جانبی معده‌ای- 
روده‌ای را که اغلب در مکمل‌های آهن به چشم می‌خورد، ندارد. 
همچنین غنی‌سازی هدفمند آهن و اسید فولیک برای کسانی که 
برای  بیشترین کمبود هستند، راهبرد مؤثر و بی‌خطری  در معرض 
مبارزه با کم‌خونی فقر آهن است و در مقایسه با مکمل‌یاری این 
گروه‌های  همکاری  به  لزوماً  غنی‌سازی،  در  که  دارد  را  برتری 
هدف و جلب مشارکت و همکاری جامعه نیازی نیست ]11،13[. 
بنا بر تعریف Codex، مواد غذایی غنی‌سازی‌شده عبارت است از 
معمول  به‌طور  خواه  غذا،  به  مغذی  مواد  تعدادی  یا  یک  افزودن 
یا  به‌منظور جلوگیری  امر  این  نباشد که  یا  باشد و  در غذا موجود 
گروه  یا  و  مردم  بین  در  مغذی  ماده  چند  یا  یک  کمبود  اصلاح 
غنی‌شده  غذای  یک  کلی،  به‌طور   .]14[ می‌گیرد  صورت  خاص 
گیرد  قرار  استفاده  مورد  هدف  جمعیت  توسط  عمده  به‌طور  باید 
و دارای یک الگوی مصرف ثابت همراه با حداقل خطر مصرف 
بیش از حد باشد. همچنین دارای پایداری مناسب طی شرایط انبار 
در  و  بوده  به ‌صرفه  مقرون  اقتصادی  لحاظ  از  باشد،  نگهداری  و 
نهایت واکنشی بین غنی‌کننده و غذای حامل رخ ندهد ]15،16[. 
در  تغذیه‌ای شايع  از مشکلات  فقر آهن  از آنجایی که کم‌خوني 
یکی  به‌عنوان  گندم  آرد  غنی‌سازی  بنابراین  است؛  بوده  نيز  ايران 
از استراتژی‌های مقابله با فقر آهن در ایران انتخاب شده است. در 
نتیجه، مطالعه حاضر با هدف مروری ساده بر برنامه غنی‌سازی آرد 

با آهن و اسید فولیک در ایران صورت گرفت.

روش کار

مطالعه حاضر یک مطالعه‌ی مروری بود که مقالات مجلات 
بررسی  مورد   2015 سال  تا  انگلیسی  و  فارسی  زبان  به  علمی 

در  جستجو  لازم،  اطلاعات  به  دسترسی  به‌منظور  گرفتند.  قرار 
 ،Elsevier Science  ،Ovid  ،PubMed اطلاعاتی  پایگاه‌های 
 Google  scholar جستجوگر  موتور  و   Blackwell Synergy

 ،Iron  ،Folic acid  ،Flour  ،Fortification کلیدواژه‌های  با  و 
انگلیسی و کلیدواژه‌های  برای مقالات   Anemia و   Enrichment

مقالات  برای  فولیک  اسید  و  آرد  غنی‌سازی،  کم‌خونی،  فارسی 
انتخاب مقالات،  فارسی صورت گرفت. پس از فرآیند بررسی و 

نتایج مقالات جمع‌بندی شدند. 

یافته‌ها
 
سابقه زمینه غنی‌سازی آرد با آهن و اسید فولیک در خارج از 

کشور
در  سال   50 از  بیش  انگلستان  و  کانادا  آمریکا،  کشورهای 
داوطلبانه  غنی‌سازی   ،1938 سال  در  دارند.  سابقه  آرد  غنی‌سازی 
آرد و نان برای جلوگیری از کمبود ریزمغذی‌ها در آمریکا انجام 
شد که شامل: آهن، ریبوفلاوین و تیامین بود و در سال 1943 در 

طول جنگ جهانی دوم، غنی‌سازی آرد اجباری گردید ]17[.
 400 روزانه  مصرف  آمریکا  بهداشت  اداره   ،1992 سال  در 
مادرزادی  نقص  خطر  کاهش  برای  را  فولیک  اسید  میکروگرم 
غذاهای  بنابراین  کرد؛  توصیه  باردار  زنان  به  عصبی  رشته‌های 
ویتامین  این  با   ،1/4  ppm تا   1/2 میزان  به  نان  و  مانند آرد  اصلی 
غنی شدند ]15[. در ترکیه با توجه به اینکه نان غذای اصلی مردم 
تغذیه‌ای  الگوی  تعیین  و  ریزمغذی‌ها  کمبود  رفع  برای  می‌باشد، 
تا750  به 650  فولیک  اسید  و  از جمله آهن  مواد مغذی  مناسب، 

نوع آرد گندم اضافه گردید ]18[.
نقص  بالای  به‌دلیل شیوع  انگلستان،  در سال 2002 در کشور 
لوله عصبی در نوزادان، تصمیم به افزودن اسید فولیک به ‌مقدار 120 
میکروگرم در 100 گرم آرد برای جلوگیری از عوارض کمبود آن 
غنی‌سازی   ،1992 سال  در  نیز  بحرین  کشور  در   .]19[ شد  گرفته 
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آرد با آهن و اسید فولیک براساس تجربه کشور عربستان آغاز شد 
با دستورالعمل سازمان  و در سال 2002، این برنامه در سطح ملی 
مقدار  و  آهن   60  ppm با  آرد  غنی‌سازی  شامل  بهداشت  جهانی 
مصر  و  اردن  کشورهای  در  درآمد.  اجرا  به  فولیک  اسید  معمول 
نیز، غنی‌سازی آرد با آهن و اسید فولیک با موفقیت انجام گردید. 
در حال حاضر، 50 کشور استانداردهای غنی‌سازی غلات و آرد 
نیوزلند از سال 1990، برنامه  را به اجرا در آورده‌اند ]15[. کشور 
غنی‌سازی آرد با اسید فولیک را به‌منظور کاهش شیوع نقص لوله 
کاهش  بر  غنی‌سازی  مثبت  تأثیر  به  توجه  با  و  نمود  آغاز  عصبی 
بروز نقص لوله عصبی، از سال 1994 غنی‌سازی اختیاری آرد در 
این  غنی‌سازی  پیشنهاد  آرد  کارخانه‌های  کلیه  به  و  شروع  کشور 
غنی‌سازی،  صورت  در  که  شد  خواسته  آن‌ها  از  و  اعلام  را  ماده 
روی  را  غنی‌شده  مغذی  ماده  مقدار  زمینه  در  لازم  اطلاعات 
بر کاهش  تأثیر مثبت غنی‌سازی  به  با توجه  نمایند.  برچسب درج 
وجود  با   2004 سال  در  سیاستگذاران  نوزادان،  عصبی  لوله  نقص 
تصویب  را  آرد  اجباری  غنی‌سازی  آرد،  تولیدکنندگان  مخالفت 
نمودند. در سال 2006، بررسی‌ها نشان داد که غنی‌سازی اجباری 
از نظر اقتصادی مقرون به‌ صرفه نمی‌باشد و همچنین برای آن دسته 
افرادی که تمایلی به مصرف غذاهای غنی‌شده ندارند، مشکل  از 
ایجاد می‌نماید و باعث می‌شود که نان از برنامه غذایی روزانه آنان 
حذف شود. همچنین سیستم‌های درمانی از امکان مسمومیت ناشی 
این عوامل،  ابراز نگرانی نمودند که  از اجباری‌نمودن غنی‌سازی، 
اجباری‌بودن غنی‌سازی در کشور نیوزلند را با مشکل مواجه نمود 
توسط  آرد  غنی‌سازی  اختیاری‌نمودن  به  تصمیم  سیاستگذاران  و 

کارخانه‌های تولیدکننده نمودند ]20[.
کشور ایرلند از جمله کشورهایی است که غنی‌سازی آرد از 
نقص  بالای  شیوع  به  توجه  با  گردید.  اجباری  آن  در   1994 سال 
لوله عصبی در این کشور در سال 1993، به کلیه‌ی زنان در سنین 
باروری مکمل اسید فولیک به‌عنوان راهکاری جهت کاهش بروز 
نداشت. در  موفقیت چندانی  لوله عصبی تجویز گردید که  نقص 

اجباری  غنی‌سازی  نان،  اجباری  غنی‌سازی  دیگر  سه روش  نتیجه 
آرد و غنی‌سازی اختیاری آرد پیشنهاد شد که غنی‌سازی اجباری 
از  مشکل  رفع  مناسب جهت  راهکار  به‌عنوان  فولیک  اسید  با  نان 
به‌دلیل  ولی  انتخاب شد؛  سیاستمداران  و  بهداشتی  مسئولین  سوی 
هزینه‌های بالای غنی‌سازی، این برنامه در نهایت به‌صورت اختیاری 

به اجرا درآمد ]21[.

استانداردهای غنی‌سازی آرد گندم با آهن در کشورهای مختلف 
و ایران

 ،)1960( شیلی  در کشورهای  گندم  به  اضافه‌شده  آهن  میزان 
آمریکا، آمریکای  انگلستان،   ،)1996( عربستان   ،)1994( ونزوئلا 
 ،)1998( )1998(، پرو  )1998(، عمان  بولیوی   ،)1997( مرکزی 
اندونزی )1999(، مکزیک بر حسب ppm به‌ترتیب 30، 20، 36، 

16/5، 42، 55-60، 30، 30، 30، 30، 24-40 می‌باشد ]22[.
در برنامه غنی‌سازی در کشور ایران، مخلوط ماده مغذي به نام 
پودر پرمكيس حاوي ppm 30 آهن و ppm 1/5 اسيد فولكي است 
كه توسط دستگاه مكيروفيدر در كارخانه آرد به آن اضافه مي‌شود. 
اين پودر توسط كارخانه‌جات مجهز و در داخل كشــور تــولـــيد 
مي‌شود و قبل از ارسال به استان برای غنی‌سازی آرد و نان، توسط 

آزمايشگاه كنترل غذا و دارو تأييد مي‌گردد.

گروه‌بندي ميزان آهن افزوده به نان و آرد در کشور ایران 
که  با چهار طیف صورت گرفت  ایران  در کشور  غنی‌سازی 
شامل: طيف کم )ppm 25-9/39(، خوب )ppm 40-9/65(، قابل 
نمونه  مي‌باشد.  بالاتر(  و   80 ppm( بالا  و   )9/79-66 ppm( قبول 
آهن  فقط حاوي  واقع  در  دارد،  آهن   25  ppm از  كمتر  كه  ناني 

طبيعي بوده و فاقد آهن افزودني است ]15[.

اجرای برنامه غنی‌سازی آرد در ایران
با بررسی‌های متعدد کشوری، داده‌ها و اطلاعاتی در مورد شیوع 
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بالای فقر آهن به‌ویژه در دختران و زنان در سنین باروری، عوامل 
مؤثر در ایجاد کم‌خونی و فقر آهن و اثرات نامطلوب کمبود آهن 
روی یادگیری و پیشرفت تحصیلی، افزایش بارداری‌های پرخطر و 
عواقب نامطلوب روی جنین به تصمیم‌گیران سیاسی کشور ارائه شد 
که منجر به متقاعدکردن آن‌ها و اتخاذ سیاست‌های پیشگیری‌کننده 
و کنترل‌کننده کمبود آهن گردید ]28-23[. تحقیقات و بررسی‌های 
دقیق کارشناسان در وزارت بهداشت مشخص نمود که غنی‌سازی 
آهن می‌تواند راهکار مناسبی جهت رفع مشکل فقرآهن در کشور 

باشد ]29[. 
فقر  کم‌خونی  روزه  سه  اجلاس   ،1374 سال  در  آنکه  از  پس 
 ،)The Micronutrient Initiative( MI آهن با حضور کارشناسان
راهکار  شد،  برگزار  منطقه  کشورهای  در   UNICEF و   WHO

راهکارهای  سایر  کنار  در  نیز  آهن  با  غذایی  مواد  غنی‌سازی 
از  پس  قرار گرفت.  تأکید  مورد  آهن  کمبود  کنترل  و  پیشگیری 
کارگاه مشترک سه سازمان فوق در سال 1998 در شهر بیروت و 
تعهد وزیر محترم وقت برای غنی‌سازی آرد با آهن حداقل در یک 
استان، یک تفاهم‌نامه سه‌جانبه از طرف ارگان‌های‌ یادشده به امضاء 
تقبل  مورد  از هزینه‌های‌ غنی‌سازی آرد  بخشی  رسید که طی آن 
قرار گرفت. با توجه به شیوع بالای کمبود آهن در استان بوشهر، 
پتانسیل امکانات موجود، وجود شبکه‌ی توانمند، مدیریت مؤثر و 
وجود سه کارخانه آرد که امکان کنترل کیفیت برنامه غنی‌سازی 
را تسهیل می‌کرد، این استان به‌عنوان اولین استان )استان پایلوت( 
برای غنی‌سازی آرد با آهن و اسید فولیک در کشور ایران انتخاب 
شد و از روز دهم خرداد سال 1380 به‌طور رسمی غنی‌سازی آرد 

در استان بوشهر آغاز شد.

تصويب برنامه ملي غني سازي آرد در ایران
در سال 1385 به‌دليل موفقيت‌هاي بسيار، اين طرح به كي طرح 
به تصويب رياست  براي كل كشور  اجراي آن  تبديل شد و  ملي 
جمهور رسید. در آن سال‌ها، كم‌خوني به‌قدری در ايران شايع بود 

كه كارشناسان داخلي و خارجي تنها راه مقرون به ‌صرفه مقابله با 
به‌ويژه آرد دانستند كه اجراي اين  آن را، غني‌سازي مواد غذايي 
طرح مي‌تواند از همه نظر، چه بعد درماني و چه بعد اقتصادي مؤثر 

باشد.
به اين ترتيب، تصميم گرفته شد تا به تمامي نانوايي‌هاي سطح 
كشور آردي با دو ماده مغذي ضروري داده شود تا از اين طريق 
به مردم عرضه شده و مشكل ديرينه كم‌خوني  نان‌هاي سالم‌تري 
نام  به  ماده مغذي  برنامه، مخلوط  اين  برود. در  ميان  از  فقر آهن 
فولكي  اسيد   1/5  ppm و  آهن   30  ppm حاوي  پرمكيس  پودر 
اضافه  به آن  مكيروفيدر در كارخانه آرد  توسط دستگاه  بود كه 
كشــور  داخل  در  مجهز  كارخانجات  توسط  پودر  اين  مي‌شد. 
آزمايشگاه  توسط  استان،  به  ارسال  از  قبل  و  مي‌شود  تــولـــيد 
كنترل غذا و دارو تأييد مي‌گردد. برنامه غنی‌سازی آرد با آهن و 
اسید فولیک با هدف ارتقاء سطح سلامت جامعه به‌ویژه گروه‌های 
آسیب‌پذیر از طریق تأمین ریزمغذی‌های ضروری از سال 1380 
گردید.  آغاز  بوشهر  استان  در  آزمایشی  مطالعات  به‌صورت 
برنامه   1386 سال  اوایل  از  آزمایشی،  مطالعه‌ی  این  تکمیل  در 
اجرا  به  استان گلستان  فولیک در  اسید  و  با آهن  غنی‌سازی آرد 
گذاشته شده است. اولین ارزیابی برنامه غني‌سازي آرد با آهن 
و اسيد فولكي استان بوشهر در زمستان 1382 و ارزیابی دوم در 
زمستان 1385 صورت گرفت. در سال 1387، ارزیابی سوم برنامه 
در استان بوشهر انجام شد. با مشخص‌شدن بودجه مربوط به طرح 
ملی مذکور در مصوبه هیئت وزیران، اجرای کشوری این برنامه 
در سال 1384 به تصویب رسید و مقرر شد که وزارت بهداشت 
بگیرند.  عهده  به  را  کار  اصلی  مسئولیت  بازرگانی،  وزارت  و 
همچنین، در سومین جلسه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی 
این برنامه به تصویب رسید. در طی سال‌های 1384 و 1385، 99 
میکروفیدر  به دستگاه‌های  تولید آرد کشور  درصد کارخانه‌های 
این  اجرایی  مراحل  کشوری  کارگاه  چندین  در  و  شدند  تجهیز 
کشور  پزشکی  علوم  دانشگاه‌های  کلیه  اختیار  در  و  تهیه  برنامه 
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قرار داده شد و مقرر گردید برنامه غنی‌سازی آرد با آهن و اسید 
گردد.  کشورآغاز  استان‌های  کلیه‌‌ی  در   1386 سال  از  فولیک 
یارانه‌ای  برنامه غنی‌سازی آرد خبازی  اجرای  پروتکل،  این  طبق 
شد  اجباری  آرد  تولیدکنندگان  کلیه  برای  سنگک(  نان  )به‌جز 
طریق  از  برنامه  این  سیاست‌گذاری‌های  و  دستورالعمل‌ها  کلیه  و 
کمیته کشوری غنی‌سازی که دبیرخانه آن در معاونت غذا و دارو 
این   ،1388 تا   1386 سال‌های  طی   .]30[ گردید  ابلاغ  می‌باشد، 
برنامه با همکاری سازمان‌های مسئول با موفقیت صورت گرفت. 
روند  در  مشکلات  برخی  بروز  به‌دلیل   1388 سال  از  متأسفانه 
غنی‌سازی  برنامه‌  آرد،  یارانه  حذف  مثال  برای  آرد  غنی‌سازی 
این  اختصاصی  اهداف  شد.  متوقف  کشور  استان‌های  برخی  در 
در  کم‌خونی  شیوع  درصدی   2 سالیانه‌ی  کاهش  ملی،  طرح 
5 سال(  در طول  10 درصد  )کاهش  معرض خطر  در  گروه‌های 
نقش  زمینه  5 درصدی آگاهی‌های عمومی در  سالیانه‌ی  افزایش 
عمومی  سلامت  تأمین  در  غذایی  مواد  غنی‌سازی  و  ریزمغذی‌ها 

بود ]31[.

دلایل انتخاب آرد جهت غنی‌سازی با آهن و اسید فولیک در ایران
مطالعات  طبق  بر  استفاده  مورد  غذایی  حامل‌های  شایع‌ترین 
نمک،  ذرت(،  و  )گندم  غلات  شامل:  جهان  در  صورت‌گرفته 
كي  افزودن  حداكثر  مقدار  تخمين  می‌باشد.  ادویه‌جات  و  شکر 
ماده مغذي با كمترين خطر عوارض جانبي به جيره‌ی غذايي بسيار 
مشكل بوده و از تفاوت بين حد بالاي تحمل براي مصرف روزانه 
و مصرف جاري به‌دست خواهد آمد. تعيين اين سطوح براي آهن 
کمی مشکل است که بخشی از این دشواری مربوط به جذب بسيار 
بالاتر آهن هم از آهن غير هم بوده و زيست فراهمي آهن غير هم 

تحت تأثيرعوامل زيادي قرار دارد.
استفاده  مورد  کشور  در  غنی‌سازی  جهت  آرد  دلیل  چند  به 
فولیک در طعم  اسید  و  افزودن آهن  اینکه  از جمله  قرار گرفت، 
و رنگ نان تغییر محسوسی ایجاد نمی‌کند، کنترل و پایش نحوه‌ی 

تکنولوژی  و  تجهیزات  و  است  کشورآسان  در  آرد  غنی‌سازی 
غنی‌سازی آرد شناخته شده و در دسترس است ]15،31[. همچنین 
نان غذای عمده مردم می‌باشد و هزینه تهیه آن بالا نیست. مطالعه 
مصرفی  انرژی  درصد   64 که  می‌دهد  نشان  ایران  در  مهدی‌زاده 
افراد، سهم غلات می‌شود که از این مقدار سهم نان 40 درصد در 
شهرها و 60 درصد در روستاها می‌باشد. هر فرد کم درآمد شهری، 
60 درصد انرژی و 67 درصد پروتئین دریافتی خود و هر فرد کم 
دریافتی  پروتئین  درصد   72 و  انرژی  درصد   66 روستایی  درآمد 

خود را از مصرف نان تأمین می‌‌کند ]14[.
غنی‌سازی آرد با آهن و اسید فولیک مداخله‌ای جهت ارتقاء و 
اصلاح سلامت جامعه می‌باشد. در اصلاح نظام سلامت باید اصولی 
را رعایت نمودکه آن را می‌توان تحت عنوان چرخه اصلاح سلامت 
بیان نمود. این چرخه، در یک سطح نبوده و مرتباً به سوي بالا در 
نباید  با شکل‌گیری مسائل جدید که سیاست‌گذار  حرکت است. 
به‌عنوان  آن  از  که  می‌شود  آغاز  مجدداً  بپردازند، چرخه  آن‌ها  به 
برنامه‌های  اینکه،  به  نظر  می‌شود.  برده  نام  سیاستگذاری  چرخه 
است،  عمومی  سلامت  ارتقاء  برای  راهی  غذایی  مواد  غنی‌سازی 
و  امنیت  تضمین  در  بزرگی  مسئولیت  بهداشتی  مقامات  یا  دولت 
فعالیت غذای غنی‌شده دارند و مسئولین بهداشتی که جزء عوامل 
و  مقررات  اجرای  باید صحت  می‌باشند  غذایی  مواد  کنترل‌کننده 
شناسایی  و  تعریف  از  پس  نمایند.  تضمین  را  ملی  استانداردهای 
مشکل کم‌خونی فقر آهن در کشور و تدوین سیاست غنی‌سازی 
آرد با آهن براساس شواهد و اجرای سراسری آن در کشور پس 
از انجام مطالعات پایلوت، لازم است برای دستیابی به اهداف مورد 
برنامه  مراحل  کلیه  اجرایی،  برنامه  پیشرفت  میزان  ارزیابی  و  نظر 
با  مشکل  با  مواجهه  و  نیاز  صورت  در  تا  گیرد  قرار  پایش  مورد 

تشخیص به‌هنگام در جهت رفع آن اقدام گردد.
 

ارزيابي برنامه غني‌سازي آرد در ایران
فرآيند  کيفيت  تضمين  شامل  غني‌سازي  فرآيند  ارزيابي 
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و  غني‌شده  غذایی  ماده  مصرف  تا  توليد  مرحله  از  غني‌سازي 
بررسی  برای  ارزشیابی،  و  پایش  مانند  اپيدميولوژيک  مطالعات 
پایش  اخیر، شاخص‌های  سال‌های  در  است.  برنامه  این  پیامدهای 
و ارزشیابی برنامه‌های غنی‌سازی مواد غذایی جهت بررسی میزان 
شاخص‌هایی  ایران،  در  است.  شده  منتشر  برنامه‌ها  این  موفقیت 
با  آرد  غنی‌سازی  برنامه  اثربخشی  و  برنامه  روند  ارزشیابی  برای 
با شاخص‌های پیشنهادی سازمان‌های   انتخاب شده است که  آهن 
 FAO ،)Centers for Disease Control and Prevention( CDC

)Food and Agriculture Organization( و WHO انطباق دارد. 
و  به آرد  میزان دسترسی  برنامه" شامل:  روند  "ارزشیابی  شاخص 
نان غنی‌شده بوده که در گزارشات تحت عنوان "پوشش برنامه" 
ذکر شده است. شاخص "ارزشیابی اثربخشی برنامه" شامل: میزان 
تغییرات مقادیر بیوشیمی خون جهت بررسی کم‌خونی/ فقر آهن 
است. ارزیابی‌ها شامل: "ارزشیابی اثربخشی" و "ارزشیابی روند" 
برنامه بوده است که نوع مطالعه در ارزشیابی اثربخشی به‌صورت 
بوده  باروری  سنین  در  زنان  جمعیت  در  بعد  و  قبل  مداخله‌ای 
است. حجم نمونه در هر استان شامل 600 زن بود که به‌صورت 
نمونه‌گیری خوشه‌ای انتخاب شده بودند. متغیرهای وابسته شامل: 
بوده  آهن  فقر  کم‌خونی  و  فریتین  کمبود  هموگلوبین،  کمبود 
مقطعی  مطالعه  به‌صورت  روند  ارزشیابی  در  مطالعه  نوع  است. 
نانوایی‌ها  آرد  و  كارخانه‌ها  آرد  نمونه‌های  آهن  میزان  و  بوده 
داده  قرار  بررسی  مورد  را  مصرفی  نان  نمونه‌های  آهن  ميزان  و 

است ]6،17[. 

خطرات غني‌سازي با آهن
از جمله‌ی خطرات بالقوه در غنی‌سازی با آهن می‌توان تداخل 
با ساير ریزمغذی‌ها، بار اضافي آهن، خطرات ناشي از غني‌سازي 
آهن در افراد مبتلا به اختلال در تنظيم جذب آهن، عوارض جانبي 
شامل اختلال ايمني و عفونت و افزایش احتمال بروز بيماري‌هايي 
مثل بیماری‌های قلبي- عروقي، ديابت و سرطان را نام برد. برخی 

شده از  گونه‌هاي اكسيژن آزاد توليد  که  داده‌اند  نشان  مطالعات 
متابوليسم طبيعي سلولي مي‌تواند باعث آزادكردن آهن از فريتين 
پراكسيدي آهن، مقادير بالاي آهن آزاد  غير از اثرات  شود. به 
مي‌تواند اثرات استراديول، الكل و اشعه راديواكتيو كه سه عامل 
خطر مهم سرطان پستان هستند را تقويت كند. مطالعات انجام‌شده 
نشان دادند كه افزايش آهن در بدن حتي اگر سرطان پستان ايجاد 
نكند، مي‌تواند منجر به تغييرات فيبرويكستكي در زنان به‌خصوص 

پس از يائسگي شود ]3،32[.

مخالفین طرح غنی‌سازی آرد با آهن
با  غذایی  صنعت  در  خبرگان  و  کارشناسان  از  کثیری  تعداد 
این طرح مخالف می‌باشند؛ زیرا آن‌ها معتقد هستند که نیاز کلیه 
بیشترین  و  نمی‌باشد  یکسان  جنسیتی  و  سنی  گروه‌های  در  افراد 
گروه محتاج به آهن را زنان باردار و شیرده، کودکان و نوجوانان 
بالغ  مردان  و  می‌دهند  تشکیل  بالغ  زنان  و  دختران  در سن رشد، 
بالای  مردان  عموماً  ندارند.  آهن  بیشتر  مصرف  به  نیازی  مسن  و 
می‌باشد  صحیح  آیا  و  نمی‌باشند  مواجه  آهن  کمبود  با  سال   40
و  کرد  تجویز  نسخه  یک  متفاوت  نیازهای  با  افراد  همه  برای 
دراز  در  آهن  با  غنی‌شده  نان  مصرف  با  مسن  و  بالغ  مردان  آیا 
مدت دچار مشکل نخواهند شد؟ که در نهایت، آن‌ها روش‌هایی 
قرص  توزیع  و  اختیاری  به‌صورت  غنی‌شده  نان  تولید  جمله  از 
را  یا مراکز پزشکی  به‌صورت رایگان توسط داروخانه‌ها و  آهن 

پیشنهاد کردند.

بحث و نتیجه‌گیری
 
جهت تبدیل یک ایده‌ی سیاسی به یک سیاست قابل اجرا، اولین 
قدم و مهمترین کار جمع‌آوری شواهد با کمک دانش، اطلاعات و 
تحقیقات برای اثبات اهمیت مشکل مورد نظر و مناسب و غیرمضر 
بودن راهکار پیشنهادی به‌منظور متقاعدکردن سیاست‌گذاران مبنی 
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در  می‌باشد.  معضل  حل  برای  پیشنهادی  سیاست  اجرای  لزوم  بر 
زمینه‌ی شیوع کم‌خونی در کشور و لزوم رفع این مشکل، مطالعات 
با  ارتباط  در  اما  ]28-23[؛  است  گرفته  صورت  کشور  در  کافی 
سیاست غنی‌سازی آرد با آهن و اسید فولیک به‌نظر می‌رسد شواهد 
و مطالعات انجام‌شده در داخل کشور پیش از کشوری‌نمودن اجرای 
این سیاست کافی نبوده است و ضروری بود که مطالعات پایلوت در 
چند استان در کنار پژوهش حاضر جهت بررسی عوارض احتمالی 

اجرای این طرح صورت می‌گرفت.
برنامه غنی‌سازی آرد در ایران اجباری بوده و براساس مطالعات 
درستی مطلق و همکاران به‌دلیل تنوع گندم مصرفی در کارخانجات 
آردسازی و وجود آهن طبیعی در آرد، مقدار نهایی آهن در آرد 
غنی‌شده گاهی به ppm 85-80 می‌رسد. این مقدار در افراد سالم 
زیاد  مصرف  به‌دلیل  جامعه  پایین  اقتصادی  دهک‌های  به  متعلق 
آهن  دریافت  به‌دلیل  جامعه  بالای  اقتصادی  های  در دهک  و  نان 
کافی از منابع آهن هم ممکن است مخاطراتی را ایجاد کند  ]32[. 
متوسط مقدار مصرفی نان در کشور، 320 گرم برآورد شده است. 
به  غنی‌سازی  طریق  از  آهن   30  ppm اضافه‌کردن  اساس  این  بر 
آرد باعث می‌شود که روزانه 7/5 گرم آهن از طریق مصرف نان 
دریافت گردد ]35[. در دهک‌های بالای جامعه که مصرف منابع 
آهن در آن‌ها مناسب و حتی گاهی بیش از حد است نیز، امکان 
بروز مشکلات وجود دارد. آهن از جمله مواد مغذی می‌باشد که 
اضافه‌ی دریافت آن می‌تواند به بدن آسیب برساند. در نتیجه تعادل 
و  امیرخیزی  می‌باشد.  تغذیه‌ای  مهم  نکات  از  آهن  مصرف  در 
همکاران در مطالعه‌ای )1385( نشان دادند که افزایش ذخایر آهن 
بدن باعث افزایش پراکسیداسیون چربی و کاهش فعالیت برخی از 

آنزیم‌های آنتی‌اکسیدانی می‌شود ]33[.
نتایج مطالعه Salmon و همکاران نشان داد که دریافت بالای 
آهن با همراهی سطح بالای فریتین سرم یک عامل خطر قوی برای 
نیز  همکاران  و   Day مطالعه  در   .]34[ است  قلبی  حملات  بروز 
ترومبوتیک  پاسخ‌های  مشاهده گردید که دریافت طولانی آهن، 

و  قلبی  مشکلات  به  منجر  می‌تواند  و  می‌بخشد  شدت  را  عروق 
مرگ شود ]37[.

متأسفانه در زمینه اثرات جانبی غنی‌سازی آرد با آهن مطالعه 
انسانی بسیار محدود است و شواهد زیادی در کشور در این زمینه 
شد  مشاهده  همکاران  و  آرام  پور  مطالعه  در   .]37[ ندارد  وجود 
اجرای برنامه غنی‌سازی آرد در مدت 8 ماه بر نشانگرهای استرس 
اکسیداتیو و وضعیت آهن بدن تأثیر سوء ندارد؛ ولی پس از 16 
ماه از اجرای برنامه غنی‌سازی آرد، تغییرات معنی داری در برخی 
این  نشان‌دهنده  که  شد  ایجاد  اکسیداتیو  استرس  شاخص‌های  از 
طولانی  در  آهن  با  آرد  غنی‌سازی  برنامه  اجرای  است،  واقعیت 
مدت دارای اثرات جانبی می‌باشد ]38[. نتايج بررسي تأثير برنامه 
بر شاخص‌هاي كم‌خوني/ فقرآهن در زنان استان بوشهر در سال 
1385 نشان داد که عمده‌ی تغییرات کمبود هموگلوبین در طیف 
متوسط  و   )Sever( شدید  طیف‌های  و  می‌باشد   )Mild( خفیف 
نداشته‌اند  زمان  طی  در  بارزی  تغییرات   )Moderate( کم‌خونی 
فرضيه  اولين  کردند.  مطرح  زمینه  این  در  را  فرضیاتی  البته  که 
در  هموگلوبين(  )کمبود  کم‌خوني  افزايش  علت  خصوص  در 
استان بوشهر اين بوده است که با توجه به اینکه اطلاعات مربوط 
شايد  است  نشده  جمع‌آوري  قبلي  مطالعات  در  بيماري‌ها  به 
جانبي  به‌طور  و  يافته  افزايش  استان  زنان  در  بيماري‌ها  فراواني 
نيز شده است. فرضيه دوم  استان  افزايش کم خوني در  به  منجر 
جانبي  به‌طور  که  است  مختلف  داروهاي  مصرف  خصوص  در 
نقص  به  توجه  با  و  شده  استان  در  خوني  کم  افزايش  به  منجر 
این  قبلي،  مطالعات  در  داروها  مصرف  به  مربوط  اطلاعات  در 
موارد جمع‌آوري نشده است. فرضيه سوم شايد کاهش مصرف 
شده  باعث  که  به‌طوري  باشد؛  قبل  به  نسبت  استان  اين  در  نان 
تأثير  هموگلوبين  کمبود  شاخص  بر  نتواند  غني‌سازي  برنامه  که 
دوره‌اي  ارزيابي‌هاي  طي  در  گفت  می‌توان  نتیجه  در  بگذارد. 
 ،1385 سال  در  بوشهر  استان  در  آهن  با  آرد  غني‌سازي  برنامه 
با  استان  این  در  هموگلوبين  کمبود  ميزان  که  بود  شده  مشخص 
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توجه به سه فرضیه‌ی ذکر شده افزايش يافته است؛ بنابراین با توجه 
به اين يافته، در مطالعه سال 1387 متغيرهايي جهت بررسي برخي 
عوامل تعيين‌کننده با کم‌خوني )کمبود هموگلوبين( نيز جمع‌آوري 
شدند ]6،17[. بر طبق بررسی به‌عمل آمده، میانگین مقدار آهن در 
انواع گندم ppm 47/64 و دامنه تغییرات آن ppm 31/3 می‌باشد. 
گندم‌های  در  آهن  مقدار  مقایسه  به  مربوط  یافته‌های  براساس 
تولید  انواع گندم‌های  در  مقدار  این  دریافت که  می‌توان  مختلف 
داخل و خارج بسیار متفاوت است ]14[. متفاوت‌بودن مقدار آهن 
در انواع گندم و اینکه بعضی از انواع آن دامنه تغییرات بالایی دارند 
و  غنی‌شده  آردهای  در  آهن  مقدار  بودن  غیریکنواخت  می‌تواند 
تولیدشده  نان  مصرف  نتیجه‌ی  در  آهن  متفاوت  دریافت‌های 
و  مشکلات  از  دیگر  یکی  شود.  سبب  را  مختلف  گندم‌های  از 
نگرانی‌هایی که در زمینه‌ی غنی‌سازی آرد با آهن وجود دارد، بحث 
مخلوط‌کردن پرمیکس حاوی آهن با آرد است. نسبت این ترکیب 
ماده  دو  این  اختلاط  و  است  آرد  تن  یک  با  پرمیکس  گرم   200
به‌صورت جامد و پودری می‌باشد و سیستم‌های بکار گرفته‌شده در 
ترکیب آرد با آهن به کمک دستگاه در کارخانه‌ها احتملًا به‌‌دقت 

کنترل نمی‌گردد. در نتیجه آرد غنی‌شده در کارخانه‌ها به‌سختی 
 100 در  آهن   0/3 )توزیع  غنی‌سازی  دستورالعمل  با  مطابق 
بررسی  براساس   .]14،15،37،39[ می‌رود  پیش  آرد(  میلی‌گرم 
صورت‌گرفته در سال 1388، تنها 69/7 درصد نان‌های لواش با 
نان‌های  از  80 درصد  و همچنین  بودند  منطبق  غنی‌سازی  برنامه 
می‌تواند  امر  این  که  نبودند  منطبق  غنی‌سازی  برنامه  با  بربری 
یا  و  کارخانه‌ها  از  بعضی  توسط  غنی‌سازی  اجرای  عدم  به‌دلیل 
که  آردهایی  احتمالاً   .]14[ باشد  غنی‌سازی  ناکارآمد  اجرای 
توجیه  کارخانه‌ها  یا  و  نشده  تعریف  به‌درستی  شوند،  غنی  باید 
نامناسب  کنترل  و  پایش  بیانگر  می‌تواند  مسئله  این  نشده‌اند، 

باشد. مربوطه  مسئولین  توسط  غنی‌سازی  برنامه 

قدردانی

به‌دلیل  از سازمان غذا و داروی دانشگاه علوم پزشکی گیلان 
دستورالعمل‌های  ارائه  طریق  از  مقاله  نویسندگان  با  همکاری 

غنی‌سازی آرد در کشور سپاسگزاری می‌گردد.
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