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  ]١٣٩٠دي  ٢١-نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  

  چكيده

 کـم  دهند که استفاده از جوش شيرين در نان ممکن است سبب بروز مواردي از جمله اختلال در جذب آهـن و بـروز   مطالعات نشان مي

با توجه به اهميت نـان در   .شود و هضم و جذب  يهاي گوارش هاي قلب و عروق و اختلال در فعاليت آنزيم خوني و پوکي استخوان و بيماري

درصد از انرژي و پروتئين دريافتي روزانه سـبد خـانوار از آن، هـدف از ايـن مطالعـه ارزيـابي نـان مصـرفي          ٥٠-٨٠ان و تأمينغذاي ايراني

  .بود) شهرستان ري و اسلامشهر ،جنوب تهران(درماني تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي تهران  ـ هاي بهداشتي و شبکه ها بيمارستان

 ـ ـ  هاي بهداشتي ها و جمعيت تحت پوشش شبكه مصرف بيمارستانمطالعه توصيفي، نان مورد  ايندر  طـور تصـادفي از نظـر    ه درماني ب

هـاي توليـد    نمونه برداري نان از كليـه نـانوائي  . و مقدار نمك موجود در آن مورد بررسي قرار گرفت قليائي بودن، يرنگ سنج هاي شيآزما

ارستان حداقل يك نوبت در مدت انجام پژوهش انجام شده و در هـر نوبـت سـه    كننده نان لواش و بربري موجود در مناطق مذكور و يا بيم

  . شد ميهاي پلمپ شده جمع آوري  در بسته) عدد ٦١٥در مجموع (نمونه نان 

  هاي بربري مصـرفي منـاطق    نان يها در نمونه) (PH>6 قليائي بودنن مطالعه نشان داد که از نظر ميانگين تست رنگ سنجي مثبت و يا

هـاي   از نـان  درصـد  ٤٥ ،اند و در مجموع غيرقابل مصرف بوده درصد ٨) نمک <%٢( و از نظر نمکدرصد  ٤١، ٤٦ بيه مذكور به ترتسه گان

دسـت آمـده در مـورد نـان لـواش      ه همچنين نتايج ب. از رومال نان بربري مصرفي در مناطق فوق غيرقابل مصرف بودند درصد ٨٠بربري و 

از نظر نمک  درصد نيز ٣٢و  قليائي بودناز نظر  درصد ٥٥ها مثبت و  نمونه درصد از ٥٥ ،رنگ سنجي ونآزممصرفي مناطق فوق در زمينه 

  .هاي لواش غيرقابل مصرف شناخته شدند از نان درصد ٦٥اند و درمجموع  غيرقابل مصرف بوده

رقابـل مصـرف و   يغ ،قليائي بـودن ها از نظر  مارستانيدر مناطق سه گانه و ب يمصرف يها درصد از نان ٦٤و  ٥٩ب يدر مطالعه فوق به ترت

 ـ و نمک بالا بوده) ميکربنات سديب(ن يريجوش ش يحاو خصـوص بـراي بيمـاراني كـه ميـزان سـديم       ه اند که مصرف آنها براي كليه افراد ب

  .ها انجام گيرد نان قليائي بودنبايد اقدامات اساسي و فراگير در جهت كنترل ميزان  است ودريافتي آنها بايد محدود باشد، مضر 

  

  ها، مناطق تحت پوشش م، نمک، بيمارستانيکربنات سدينان، ب :ها واژه كليد

                                                           
  هداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي تهرانتهران، خيابان انقلاب اسلامي، خيابان قدس، خيابان پورسينا، دانشكده ب: پاسخگو نويسنده ∗

E-mail: soltanirad34@yahoo.com  
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  ٢٧٢

    هاددانشگاهيفصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي ج    

  مقدمه

نان يكي از منابع عمده تغذيه نه تنهـا در ايـران بلکـه در سراسـر     

اين منبع غـذايي بـا اهميـت، بخـش زيـادي از انـرژي،       . استجهان 

ز انسـان را  مـورد نيـا   Bهاي گـروه   پروتئين، املاح معدني و ويتامين

پروتئين و كـالري و   از درصد ٦٠ -٦٥در ايران حدود . كند مين ميأت

مين أاملاح معدني مورد نياز روزانه از طريق نان ت ازگرم  ٢-٣حدود 

برابـر   ٥گـرم و   ٣٠٠مصرف نان در ايران در حدود . ]١، ٢[ شود مي

شـرايط  . گردد يآرد خوب از گندم نامرغوب حاصل نم. ]٣[ اروپاست

 .]٣، ٤[ استنيز مهم  يونقل و نگهدارحمل 

به آن مخمر  يآيد که مقدار کاف يدست مه ب ينان خوب از خمير

مـدت زمـان    يمطلوب بـرا  يسپس خمير در دما .افزوده شده است

هـا   سفانه بيشتر نانواييأمت .شود تا تخمير گردد مي يمناسب نگهدار

کيفيـت  دليل نـامرغوب بـودن   ه ب پخت و ليدافزايش سرعت تو يبرا

و نمـک  ) بي كربنـات سـديم  ( اي جز افزايش جوش شيرين چارهنان 

  . ]٦-٨[ ندارند

جوش شيرين در مقابل حرارت با ثبات است و در محصول پخـت  

از طرف ديگـر   .نمايد باقي مانده و مزه آن را قليائي و يا نامطلوب مي

در ضـمن سـودا در صـورت    . ]١[ كنـد  سودا خمير را لزج و روان مي

كنـد   غن در فرمول نان با آن تركيب شده و ايجاد صابون ميوجود رو

  ].٩[ تيره رنگ و در ثاني داراي بوي نامطلوب است لاًكه او

باعث كاهش بعضـي مـواد مغـذي موجـود در غـذاها       PHافزايش 

   .شود مي C وB1 ،B2،  B12هاي  مانند ويتامين

زيـرا جـذب    ،ثير داردأبر روي جذب مـواد مغـذي ت ـ   PHافزايش 

ح دو ظرفيتـي ماننـد آهـن، كلسـيم، منيـزيم، منگنـز و مـس و        املا

افزايش . شود در محيط اسيدي بهتر انجام ميB1 و   Cهاي ويتامين

PH ثير أنيــز تــ) ليــزين، متيــونين(هــا  حتــي روي جــذب پــروتئين

ها و عناصر دو ظرفيتـي   سفانه كاهش جذب ريزمغذيأگذارد و مت مي

زمان بارداري و نوجوانـان  خصوص براي ه مهمي نظير كلسيم، آهن ب

 ؛ ضمن ايـن كـه  ]١٠[ نمايد در حال رشد مشكلات عديده ايجاد مي

 يدر غن WHOاستفاده از جوش شيرين با برنامه وزارت بهداشت و 

معـده  PH  ].١١، ١٢[ نمودن نان با اسيد فوليک و آهن تداخل دارد

رود، زمان تخليه محتـوي معـده    در اثر مصرف جوش شيرين بالا مي

گـردد كـه در    شود و احساس پري و نفخ در معده ايجاد مـي  د ميزيا

ايـن امـر   . شـود  نهايت موجب ناراحتي گوارشي و سـوء هاضـمه مـي   

در  ].١٣، ١٤[ تواند به التهاب معده و در نتيجه زخم منجر گـردد  مي

افـزايش   شود و اثر مصرف زياد جوش شيرين، دريافت سديم زياد مي

ثير گـزارده و  أاعمال متابوليكي بدن ت تواند بر روي دريافت سديم مي

خـون، آلكـالوزيس متابوليـك، كـاهش پتاسـيم       فشـار  افزايش باعث

خون، افزايش سـديم خـون، افـزايش دفـع کلسـيم ادراري و حتـي       

  ].١٤[ هايپوكسيا گردد

 ،]١٠[ گرم اسـت  ١-٥/١ميزان نياز بدن به سديم حدود  ياز طرف

 سه چهارم اًذايي تقريبكه با مصرف صحيح غذا طبق هرم راهنماي غ

در واقع بدن نياز به سديم اضافي . مين خواهد شدأاز گوشت و شير ت

تواننـد مقـدار زيـاد سـديم      مـي  لاًدر غذاها ندارد، افراد سـالم معمـو  

كه بدن به دلايلي قادر بـه دفـع    اما هنگامي ،دريافتي را تحمل كنند

اشـته  زياد سديم نيست، آب اضـافي در مـايع خـارج سـلولي نگـاه د     

   .شود مي

ادم يا آسيت مشخصه چند وضعيت فيزيولـوژيكي مثـل نارسـايي    

هاي كورتيكـال و   احتقاني قلب، نارسايي كليوي، ترشح زياد هورمون

هـا مثـل آرتريـت،     بيمـاري  از درمان برخي. هاي كبدي است بيماري

تواننـد   پيوند اندام و داروهـاي اسـتروئيدي مـي    ،هاي التهابي بيماري

كه در ايـن حالـت ميـزان سـديم      ،آب و سديم شوندسبب احتباس 

مـردم آمريكـا    ٤/١طبق آمارهـاي موجـود   . شود دريافتي محدود مي

فشار خون بالا دارند كه نزديـك نيمـي از آنهـا حسـاس بـه سـديم       

بدين معني كه دريافت سديم  فشار خون را در آنها افزايش  ؛هستند

   .]١٤[ دهد مي

ارتقـاي كنتـرل كيفيـت در نـان      امنظبا توجه به موارد فوق ايجاد 

ــتان  ــرفي بيمارس ــبکه    مص ــش ش ــت پوش ــاطق تح ــا و من ــاي  ه   ه

درماني دانشگاه علوم پزشكي تهران نظير مراكز بهداشتي  ـ  يتبهداش

تواند به عنوان يك مسئله  شهر ري و جنوب مي ،و درماني اسلامشهر

عوارض نامطلوب هم از نظر سـلامتي   از پيشگيري كننده از بسياري

رف كنندگان و هم از نظر بهبود كيفيت محصولات نـان توليـدي   مص

ن بـه اصـلاح شـرايط    لازم و ضروري مطرح گردد تـا توجـه مسـئولا   

سلامت عموم  هاي مصرفي و توليد، نگهداري و بهبود خصوصيات نان

  .مردم در مناطق مذكور را بيشتر جلب نمود

  

  كار  مواد و روش

جامعـه مـورد   . اسـت ي مقطع ـ ـاين مطالعه يك مطالعه توصـيفي   

درماني تابعه دانشـگاه  ـ هاي بهداشتي   ها و شبكه پژوهش بيمارستان

هـا و   علوم پزشكي تهـران بـوده كـه نـان مـورد مصـرف بيمارسـتان       

قليـائي  درمـاني از نظـر    ـ  هاي بهداشتي جمعيت تحت پوشش شبكه

قرار ) ت مصرفيقابل(و مقدار نمك موجود در آن مورد بررسي  بودن
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  ٢٧٣

    و همكاران ناهيد آريائيان                                                                                                                       ...     ها ارزيابي نان مصرفي در بيمارستان

نمونه برداري نـان توسـط كارشناسـان     ،در اين پژوهش. گرفته است

ــاي بهداشــتي شــبكه ــاطق  ـ   ه ــاني من ــوب(درم ري و  ،شــبكه جن

هاي توليد كننده نان لواش و نـان بربـري    از كليه نانوائي) اسلامشهر

موجود در مناطق مذكور حداقل يك نوبت در مدت انجـام پـژوهش   

هـاي پلمـپ شـده     هانجام شده و در هر نوبت سه نمونه نان در بسـت 

در ضمن از هر بيمارستان نيز سـه نوبـت نمونـه     .دش جمع آوري مي

  .گيري نان نيز انجام شد

در آزمايشگاه بعد از تحويل نمونـه در بخـش دريافـت نسـبت بـه      

سـاعت وخشـك شـدن     ١٢خشك كردن آنها اقدام و بعد از گذشت 

آمـده از  دست ه هاي لازم روي آنها انجام و ميانگين ب آزمون ها نمونه

عنوان پاسخ نهـائي آزمـون در دفـاتر آزمايشـگاه ثبـت      ه سه نمونه ب

هاي خشـك   روي سطح نمونه ناندر آزمون رنگ سنجي،  .گرديد مي

) آبـي رنـگ  (شده در نقاط مختلف با قطره چكان محلول برموتيموبلو

ثانيـه مـورد بررسـي قـرار      ٢٠شد و تغييرات رنگ بعـد از   ريخته مي

  . گرفت مي

 ـ   ،دم كاربرد جـوش شـيرين در نـان   در صورت ع ه رنـگ محلـول ب

ولي در صـورت   ،ماند همان صورت زرد رنگ روي سطح نان باقي مي

دليل بـر اسـتفاده از    ،اي تيره در سطح نان ظهور رنگ سبز و يا قهوه

همـين تفسـير نيـز در مـورد     . شـد  جوش شيرين در نان تلقـي مـي  

. نيـز صـادق بـود    هاي رومال نان بربري ارسالي بـه آزمايشـگاه   نمونه

رومال نان بربري شامل مخلـوط آرد و آب  : محلول رومال نان بربري

كه معمولاً روي سطح خمير نان بربـري قبـل از پخـت ماليـده      است

  .اي برشته در آيد صورت قهوهه سطح نان ب شود تا مي

بـا  (متـر ديجيتـالي   PH از دسـتگاه   PHبراي اندازه گيري مقدار 

 در( PH=١١و  PH= ٤ده بـا بافرهـاي   كـاليبره ش ـ ) ٠٠٠٠١/٠دقت 

اسـتفاده  ) PH=٦-٧ ،نـان  در نظر گرفته شـده  قليائي بودن همحدود

اداره  ٢٦٢٨قابليت مصرف بر اساس مقادير استاندارد شـماره  . گرديد

  :)١٥( هاي سنتي تعيين گرديد  استاندارد ايران با ويژگي

PH  ٥-٦نان لواش سنتي حداكثر  

PH ٥-٦ نان لواش ماشيني حداكثر  

PH ٦/٤-٦/٥سنگك سنتي حداكثر  

در نظر گرفته ) ١٥( درصد  ٢زان حداكثر مجاز نمك ين ميهمچن

هـاي بيكرومـات    در بخش اندازه گيـري ميـزان نمـك از معـرف    . شد

اسـتفاده   ١/٠درصد و محلول نيترات نقره با نرماليتـه   ٠٢/٠پتاسيم 

  .شد

هـاي   و آزمونSPSS افزار  ها با استفاده از نرم تجزيه و تحليل داده

  .توصيفي نظير محاسبه درصد و ميانگين انجام گرديد

كـه طـي    درصـد  ٤و دقـت   درصـد  ٧٠ه به ميـزان شـيوع   جبا تو

مقادير فوق در محاسـبه حجـم نمونـه     به دست آمد، Pilotآزمايش 

  . منظور گرديد

نمونـه   ٥٠٥همچنين با مشاور آماري مقرر گرديد كه از تعداد كل 

كـه   ؛عدد نان بربري رعايت شـود  ١ بهلواش و نان  عدد ٤نان نسبت 

  .صورت تصادفي انجام شده اين كار ب

  

  ها يافته

هاي بربري شبكه  از نان درصد ٤٥نتايج اين پژوهش نشان داد كه 

 ٤١رنـگ سـنجي مثبـت،     آزمونبهداشت جنوب شهر تهران از نظر 

 درصـد  ٣/٢نمـك بـالاتر از    درصد ٧، ٣/٦بالاتر از  PHداراي  درصد

. انـد  هاي مصرفي غيرقابل مصرف بوده نان درصد از ٤٢ه و در كل بود

 اسـت غيرقابل مصرف  درصد ٩٥همچنين رومال نان بربري مصرفي 

  ).٢و  ١شماره  هاي ولجد(

هاي  از نان درصد ٥٦همچنين در اين پژوهش مشاهده گرديد که 

رنـگ   آزمونلواش مصرفي شبكه بهداشت جنوب شهر تهران از نظر 

نمـك   درصـد  ٣٥، ٣/٦بالاتر از  PHاز نظر  درصد ٥٧ سنجي مثبت،

هاي لواش  نمونه نان درصد از ٦٥داشته و در كل  درصد ٣/٢بالاتر از 

  ).١جدول شماره( هستندمصرفي غيرقابل مصرف 

هـاي   از نان درصد ٤١طبق نتايج اين پژوهش مشخص گرديد كه 

 بربري مصرفي در نواحي شبكه بهداشت و درمـان شهرسـتان ري از  

بـالاتر از   PHآنها داراي  درصد از ٣٦رنگ سنجي مثبت،  آزموننظر 

 )درصـد  ٣/٢( نمـك بـالاتر از حـد مجـاز     درصـد  ٨، )٣/٦( حد مجاز

هـاي بربـري مصـرفي غيرقابـل      نـان  درصـد از  ٤١داشتند و در كـل  

رومـال مصـرفي در    درصد از ٦٩و ) ١ جدول شماره( هستندمصرف 

  ).٢ جدول شماره( هستندهاي بربري غيرقابل مصرف  نان

هـاي   از نان درصد ٤٨همچنين در اين پژوهش نشان داده شد که 

لواش مصرفي در نواحي شبكه بهداشـت و درمـان شهرسـتان ري از    

بـالاتر از   PHآنها داراي  درصد از ٤٥رنگ سنجي مثبت،  آزموننظر 

اند و در  بوده درصد ٣/٢ها داراي نمك بالاتر از  نان درصد از ٣٠، ٣/٦

هاي نان بربري مصرفي منطقه غيرقابل  كل نمونه درصد از ٥٨ت نهاي

  ).١جدول شماره(هستند مصرف 
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  ٢٧٤

    هاددانشگاهيفصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي ج    

توزيع فراواني مطلق و نسبي وضعيت نان بربري و لواش  -١جدول شماره 

  )جنوب و شهرري و اسلامشهر(درماني  ـ مصرفي در مراكز بهداشتي
غيرقابل   

مصرف 

 )درصد(

رنگ 

مثبت 

 )درصد(

٣/٦>P 

 )درصد(

نمک <٣/٢

 )درصد(

تعداد 

كل 

 نان 

            نان بربري

ــبكه  شـــ

  جنوب

)٨٨ ٦) ٧( ٣٦) ٤١( ٤٠) ٤٥(  ٣٧) ٤٢ 

 ٥٩ ٥) ٨( ٢١) ٣٦( ٢٤) ٤١( ٢٤) ٤١(  شهرري

 ٣٦ ٤) ١١( ١٩) ٥٣( ٢٠) ٥٥( ٢١) ٥٨(  اسلامشهر

جمع كـل  

  مناطق

)١٨٣ ١٥) ٨( ٧٦) ٤١( ٨٤) ٤٦( ٨٢) ٤٥ 

            نان لواش

ــبكه  شـــ

  جنوب

)١٥٩ ٥٦) ٣٥( ٩١) ٥٧( ٨٩) ٥٦( ١٠٣) ٦٥ 

 ١٣٦ ٤١) ٣٠( ٦١) ٤٥( ٦٥) ٤٨( ٧٩) ٥٨(  شهرري

 ١٣٧ ٤٣) ٣١( ٨٧) ٦٤( ٨٦) ٦٣( ٩٩) ٧٢(  اسلامشهر

جمع كـل  

  مناطق

)٤٣٢ ١٤٠) ٣٢( ٢٣٩) ٥٥( ٢٤٠) ٥٥( ٢٨١) ٦٥ 

 ٦١٥ ١٥٥) ٢٥( ٣١٥) ٥١( ٣٢٤) ٥٣( ٣٦٣) ٥٩(  جمع كل

  

 درصـد از  ٥٥يد که ذكر است در اين پژوهش مشخص گرد شايان

درماني شهرستان اسلامشـهر از   ـ  نان بربري منطقه شبكه بهداشتي

بـالاتر از   PHآنها داراي  درصد از ٥٣رنگ سنجي مثبت،  آزموننظر 

اند و در  بوده درصد ٣/٢ها داراي نمك بالاتر از  نان درصد از ١١، ٣/٦

قابل هاي نان بربري مصرفي منطقه غير كل نمونه درصد از ٥٨نهايت 

رومـال نـان    درصـد از  ٧٣ز ي ـو ن) ١جـدول شـماره   ( هستندمصرف 

ه جدول شـمار ( بربري مصرفي اين مناطق نيز غيرقابل مصرف بودند

٢ .(  

 درصـد  ٦٣همچنين طبق جدول در اين پژوهش مشاهده شد که 

درماني اسلامشهر  ـ  هاي لواش مصرفي منطقه شبكه بهداشتي از نان

بـالاتر   PHآنها داراي  درصد از ٦٤ رنگ سنجي مثبت، آزموناز نظر 

بوده و در  درصد ٣/٢ها داراي نمك بالاتر از  نان درصد از ٣١، ٣/٦از 

هـاي لـواش مصـرفي منطقـه غيرقابـل       كل نـان  درصد از ٧٢نهايت 

  ).١جدول شماره ( هستندمصرف 

 هاي بربري مصرفي در هر سه شبكه بهداشتي طور ميانگين نانه ب

از نظـر   درصـد  ٤٦ ،)شهر ري و اسلامشهر ،جنوب(درماني مناطق  ـ

حـد  ( ٣/٦بالاتر از  PHداراي  درصد ٤١رنگ سنجي مثبت و  آزمون

ه درصد بوده و ب ـ ٣/٢ها داراي نمك بيش از  نان درصد از ٨و ) مجاز

ها غيرقابل مصرف بودند و همچنين  نمونه نان درصد از ٤٥طور كلي 

مصـرفي منـاطق   رومـال نـان بربـري     درصـد از  ٨٠طور ميانگين ه ب

  ).٢جدول شماره (مذكور در آنها غيرقابل مصرف بودند 

  

توزيع فراواني مطلق و نسبي وضعيت كلي رومـال نـان    -٢شماره  جدول

جنـوب و شـهرري و   (درمـاني   ـ  مصـرفي در مراكـز بهداشـتي    )بربري(

  )اسلامشهر

  رومال نان بربري  

  غيرقابل مصرف  تعداد كل

  )درصد(تعداد 

  ٦٣) ٩٥( ٦٦ جنوب

 ٤٠) ٦٩( ٥٨ شهرري

 ٣٣) ٧٣( ٤٥ اسلامشهر

 ١٣٦) ٨٠( ١٦٩ جمع كل

  

در اين پژوهش مشـاهده گرديـد کـه بـه طـور ميـانگين از كليـه        

 ،جنـوب (درمـاني   ـ   هاي لواش مصرفي در سه شـبكه بهداشـتي   نان

رنگ سنجي مثبت و  آزموناز نظر  درصد ٥٥ ،)شهر ري و اسلامشهر

از نظر نمـك   درصد ٣٢بوده و ٣/٦از بالاتر  PHنيز داراي  درصد ٥٥

 درصـد  ٦٥طور ميانگين ه درصد بوده و در نهايت ب ٣/٢بالاتر از حد 

هاي لـواش مصـرفي منـاطق مـذكور غيرقابـل مصـرف بودنـد         از نان

مـورد   ٤٢در اين پژوهش نشـان داده شـد کـه از     ).١جدول شماره (

ه علـوم  هاي تابعه دانشـگا  هاي لواش مصرفي در بيمارستان نمونه نان

 ٥٠رنـگ سـنجي مثبـت و     آزمـون از نظر  درصد ٧١پزشكي تهران 

 ٢١و ) حـد مجـاز  ( ٣/٦بـالاتر از   قليـائي بـودن  آنها از نظر  درصد از

بوده و در نهايـت  ) حد مجاز( درصد ٣/٢از نظر نمك بالاتر از  درصد

هـاي مـذكور    هـاي لـواش مصـرفي بيمارسـتان     كل نان درصد از ٦٤

  ).٣جدول شماره ( اند قابل مصرف بودهرغي
  

توزيع فراواني مطلق و نسبي وضعيت نان لواش مصرفي  -٣ جدول شماره

  هاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي تهران در بيمارستان
 تعــداد نمونــه

  ٭

رنــگ مثبــت 

  )درصد(

٣/٦>P 

  )درصد(

ــک <٣/٢ نمـ

  )درصد(

غيرقابـــل 

مصــــرف 

  )درصد(

٢٧) ٦٤( ٩) ٢١( ٢١) ٥٠(  ٣٠) ٧١(  ٤٢ 

نمونـه نـان لـواش نمونـه بـرداري       ٤٢ ،مارستان تابعه دانشگاهبي ١٤از تعداد  ٭

  .شده است

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
91

.1
1.

2.
13

.7
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 p
ay

es
hj

ou
rn

al
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

17
 ]

 

                               4 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1391.11.2.13.7
http://payeshjournal.ir/article-1-476-en.html


  

  ٢٧٥

    و همكاران ناهيد آريائيان                                                                                                                       ...     ها ارزيابي نان مصرفي در بيمارستان

  بحث و نتيجه گيري

كـه ميـزان    دهـد  دست آمده در اين پـژوهش نشـان مـي   ه نتايج ب

٣/٦>PH درصـد  ٤١هاي بربري مصرفي در منطقـه جنـوب،    در نان 

، اسـت  درصـد  ٥٣و منطقـه اسلامشـهر،    درصد ٣٦منطقه شهرري، 

 ٤٥هاي لـواش مصـرفي منطقـه جنـوب،      انن از درصد ٥٧همچنين 

  .بوده است PH<٣/٦اسلامشهر داراي درصد  ٦٤شهرري و درصد

هـاي   ميزان نمـك نـان  مشخص شد دست آمده ه براساس نتايج ب

 و اسلامشهر درصد ٨شهرري  درصد، ٧بربري مصرفي منطقه جنوب 

  .درصد بوده است ٣/٢بيش از  درصد ١١

هاي لواش مصرفي  نان ازد درص ٣/٢همچنين ميزان نمك بيش از 

 درصـد  ٣١و اسلامشهر  درصد ٣٠، شهرري درصد ٣٥منطقه جنوب 

  .بوده است

نـان لـواش    قليـائي بـودن  دست آمـده، ميـزان   ه اساس نتايج ب بر

هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي تهران  مصرفي در بيمارستان

ــد ٥٠ ــوده و  درص ــد از ٢١ب ــان درص ــرفي در    ن ــواش مص ــاي ل ه

هاي تحت پوشش دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران حـاوي      بيمارستان

  .اند درصد بوده ٣/٢نمك بيش از 

در مطالعه آريائيـان و همکـاران بـا هـدف تعيـين ميـزان قابليـت        

هـــاي مصـــرفي  مصـــرف و اســـتفاده از جـــوش شـــيرين در نـــان

كليـه   ،هاي تحت پوشش دانشـگاه علـوم پزشـكي تهـران     بيمارستان

حـدوده دانشـگاه علـوم پزشـكي     هـاي م  هاي مصرفي بيمارسـتان  نان

در دو نوبـت بـه    قليـائي بـودن  از نظر ميزان ) بيمارستان ٣٣(تهران 

  .مورد آزمايش قرار گرفتند ٨٠ماه، در سال  ٦فواصل 

 درصـد از  ٧٦مـورد بررسـي،    ٦٦نتايج حاصله نشان دادنـد كـه از   

 درصد از ٩٠. اند بالا غيرقابل مصرف بوده قليائي بودندليل ه ها ب نان

قابل  موارد آنها درصد از ١٧و تنها در  هستندهاي مصرفي لواش  نان

قليـائي  هاي سنگك و جو در كليه مـوارد از نظـر    نان. اند مصرف بوده

اند و طي دو نوبت بررسي در ميـزان اسـتفاده    قابل مصرف بوده بودن

داري ديـده   رغم تذكرات داده شده، تغيير معنيبه  ،از جوش شيرين

  .]١٦[نشد 

نـانوايي در   ٣٠٢ يمطالعه ملکوتيان و همراهان نيز کـه بـر رو  در 

 يهـا  از نـان  يمشاهده گرديد کـه نيم ـ  ٨٥-٨٤شهر کرمان در سال 

 يها ميزان نمک در نان. استجوش شيرين  ياين شهر دارا يمصرف

بـيش از ميـزان اسـتاندارد و بـه      يو سـنت  يسنگک، تافتون ماشـين 

ومقايسه ميـزان   استصد در ٩٧/٨ و ١٣/٣١، ٣٣/٣٣، ٧٢/٤٨ترتيب 

 )گـرم در صـد گـرم نـان     ٢(اسـتاندارد آن   متوسط نمـک بـا مقـدار   

استفاده از نمک در نان  .]١٩[) >٠٥/٠P( داشت يدار ياختلاف معن

 گـردد  يخميـر م ـ  شـكل پـذيري  و  يباعث افزاش خاصيت چسبندگ

موجـود درخميـر نـان را کـاهش داده و      يفعاليت مخمرهـا  و ]٢١[

گـردد   يم ير خون بالا و مشکلات قلب و کليوباعث افزاش خطر فشا

]٨[.  

 CO2جوش شيرين با يك واكنش شيميايي ساده، به سرعت گاز 

در حالي كه در فرآيندهاي تخميـر، مخمـر عـلاوه بـر     . كند توليد مي

هاي مختلف منجر بـه شكسـتن مـواد     با توليد آنزيم CO2توليد گاز 

افـزايش ارزش   هـاي آرد شـده و بـدين وسـيله بـه      قندي و پروتئين

در ضمن . كند غذايي نان و ايجاد عطر و طعم خوب در آن كمك مي

ايـن  . اسـت ميزان اسيد فيتيك بسيار بـالا   ،در آرد موجود در كشور

شود  ماده توسط آنزيم فيتاز به اسيد فسفريك و اينوزيتول تبديل مي

ويژه ه در فرايند پوك كردن شيميايي بو  كه براي بدن مفيد هستند

از سوي ديگر اسـيد  . افتد ش شيرين چنين فرايندي اتفاق نميبا جو

فيتيك در معده به سرعت با فلزات دو ظرفيتي نظير كلسـيم، آهـن،   

اين كمپلكس قابل هضـم در  . دهد روي و غيره كمپلكس تشكيل مي

عدم انجام تخمير يا تخمير ناقص كه هر  .گردد معده نبوده و دفع مي

رين است، باعث عدم جذب مناسـب  علت استفاده از جوش شيه دو ب

 ـ    ريزمغذي  دنبـال دارد ه هاي فوق شده و در نهايـت سـوء تغذيـه را ب

]٥، ١٧، ١٩-٢١[.  

سفانه حتي برخي از نانوايان كه از خميـر مـايع اسـتفاده مـي     أمت

براي سرعت عمل و به نظر خودشان قوام نان بـه آن جـوش    ،نمايند

افزايش جوش شيرين اين در حالي است كه . كنند شيرين اضافه مي

براسـاس برخـي   . شـود  باعث كـاهش فعاليـت تخميـري مخمـر مـي     

درصد جوش شـيرين بـه    ٤و  ٢افزايش  ،تحقيقات جديد انجام شده

بـرد و ايـن باعـث     درصد فيتاز آن را از بين مي ٨٥تا  ٧٥خمير مايع 

ها كـم   گردد و درنتيجه جذب ريزمغذي عدم تجزيه اسيد فيتيك مي

هـاي مفيـد خميـر را مهـار      شـيرين واکـنش   جـوش . ]١٧[گردد  مي

. دهـد  را افزايش و اسـيدهاي آلـي نـان را کـاهش مـي      PHکند،  مي

و از عطر و طعم نان  كرده هاي آنزيمي را غيرفعال همچنين ويتامين

  .]١٨[ شود کاهد و سبب فطير شدن آن مي مي

که در زمينـه بررسـي    ١٣٨٥سلام درسال لأا در تحقيق زهرا شيخ

هـاي کـاهش آن    هاي ايراني و روش فيتيک در آرد و نانميزان اسيد 

بيان شده که امروزه به دليل افزايش جمعيـت و نيـاز    ،انجام گرديده

جهـت ور آمـدن    به عرضه سريع نان در كشور ما، زمان تخميـر لازم 

مصـرف آرد بـا درصـد    . شـود  هـا رعايـت نمـي    خمير در اكثر نانوايي
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  ٢٧٦

    هاددانشگاهيفصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي ج    

دو عامـل اصـلي    ،براي تخميـر  و عدم رعايت زمان لازم استخراج بالا

نتايج نشان . هستندايراني  هاي جهت افزايش ميزان اسيد فيتيك نان

داد كه حذف كامل اسيد فيتيك از نان تحت اين شرايط غيـرممكن  

 ٤درصـد مخمـر،    ٢/٥در مورد نان لواش ماشيني تيمـار   ولياست، 

حـرارت پخـت، بـه عنـوان      درجـه سـانتيگراد   ٢٧٥سـاعت تخميـر،   

نظـر ميـزان اسـيد فيتيـك      زيـرا از  ؛اي بهينه انتخاب شـدند تيماره

 ٦٥درصـد در نـان سـنگك و     ٤٣/٤(اي داشته  كاهش قابل ملاحظه

اي و كيفـي و   و از نظـر حفـظ خـواص تغذيـه    ) نان لـواش  در درصد

اقتصـادي بهتـرين تيمارهـاي     همچنين از نظر توجيه تكنولوژيـك و 

محسين احمـدي،  بررسي ديگري توسط غلا در .]٢١[ آزمايش بودند

معاون امور مهندسـي و نـوآوري شـرکت نـان قـدس رضـوي اعـلام        

 ،ثر در کيفيت يعني مواد اوليهؤبا توجه به عوامل چهار گانه م .گرديد

خره بسـته بنـدي ابتـدا بـه خصوصـيات      لأبـا  روش توليـد و  ،وسـائل 

و نتيجـه گيـري    هاي سنتي اشـاره  هاي مناسب براي توليد نان گندم

هـاي مناسـبي از    حال حاضر براي اين منظور روششده است که در 

 ـ      نظر مشخصات کـار بـرده   ه دانـه و اخـتلاط انـواع مختلـف گنـدم ب

سنتي نيز درجه سـبوس   هاي شود و در توليد آرد براي انواع نان نمي

در  .شـود  گيري و ميزان استخراج آرد در حـد مناسـب رعايـت نمـي    

مايـه رعايـت   خمير نيز عمل تخمير با کـاربرد صـحيح خميـر     تهيه

 .شـود  مضر اسـت مصـرف مـي    جاي آن جوش شيرين کهه نشده و ب

ن کيفيـت آرد و  دهمچنين کاربرد نمک اغلب براي جبران ضعيف بو

اسـتفاده   .]٢٢[از حد لزوم انجام ميشود که غيربهداشتي است  بيش

از جوش شيرين در نـان سـبب بـروز مـواردي از جملـه اخـتلال در       

هاي قلـب و   پوکي استخوان و بيماريخوني و  کم جذب آهن و بروز

 هـاي گـوارش و هضـم و جـذب و     عروق و اختلال در فعاليـت آنـزيم  

با توجـه  . ]١٠[ شود اي مي روده هاي و بيماري فزايش اسيديته معدها

شويم که درصد بـالايي از مـوارد    به مطالب ذکر شده فوق متوجه مي

صـرف  توانـد ناشـي از م   كم خوني و پـوكي اسـتخوان در كشـور مـي    

گسترده جوش شيرين باشد و هم اكنون طبق آمار ارائه شده حـدود  

مردم ما دچار اخـتلال دريافـت كلسـيم هسـتند و بـه       درصد از ٩٠

سـال   ٣٥در زنان بالاي اً همين علت ميزان پوكي استخوان مخصوص

تـرين   بر اساس تازه .سال در ايران بسيار بالا است ٤٥و مردان بالاي 

نفر از جمعيت كشور از كمبـود كلسـيم رنـج    ميليون  ٥٨تحقيقات، 

درصـد   ١٩ميليون نفـر دچـار كمبـود آهـن هسـتني و       ٤٦برند،  مي

درصـد   ٢٨سـاله و   ٦كودكان  درصد از ٣١ماهه،  ٢٣تا  ١٥كودكان 

  .]٩[هستند نوجوانان كشور نيز با كمبود روي در بدنشان مواجه  از

در با توجه به وجود نمـك بـيش از حـد مجـاز و جـوش شـيرين       

ها باعث گرديده اينگونه مـواد غـذايي مفيـد     هاي مصرفي خانواده نان

  . تبديل به محصولات غذايي غيرقابل مصرف گردد

جوش شيرين حاوي سديم است و در كنار نمك اضـافه شـده بـه    

ثيرات منفـي  أشود و داراي ت ـ نان باعث افزاش غلظت سديم خون مي

 اسـت و از ايـن رو  ي بر روي اعمال متابوليكي بدن و جذب مواد مغذ

خصـوص  ه ولي براي بيماران ب است،مصرف آن براي كليه افراد مضر 

بيمــاران داراي نارســايي احتقــاني، نارســايي كليــوي و ترشــح زيــاد 

هاي التهـابي بـا فشـار خـون بـالا و       هاي كورتيكال و بيماري هورمون

  .دكه ميزان سديم دريافتي آنها بايد محدود باش غيرهها و  پيوند اندام

سـفانه بـا توجـه بـه     أولي مت ،تر است عدم مصرف جوش شيرين مهم

ها در  هاي مصرفي بيمارستان نان درصد از ٣٦ الذكر فقط مطالعه فوق

 درصـد از  ٢٤ کـه  با توجه بـه ايـن   .اند قابل مصرف بوده ١٣٨٦سال 

 انـد،  قابل مصـرف بـوده   ١٣٨٠ها در سال  هاي مصرفي بيمارستان نان

لازم . شـود  در مصرف جوش شيرين ديده مـي فقط يک بهبود جزيي 

 كه علـت آن  هستندهاي مصرف لواش  نان درصد از ٩٠ استبه ذكر 

دليل مشكلات موجود ماننـد  ه ولي ب است،هم ماندگاري طولاني آن 

هـا،   اي، فضـاي نـانوايي   كمبود نيروهاي انساني آموزش ديده وحرفـه 

د و افزايش مناسب نبودن كيفيت آرد و در نتيجه كاهش سرعت تولي

ها در صورت كاهش مصرف جوش شيرين، اسـتفاده از جـوش    هزينه

آنهـا در   درصـد از  ١٧و فقـط  اسـت  هاي لـواش بـالا    شيرين در نان

هـاي   كه اين تعـداد نيـز نـان    ؛اند الذكر قابل مصرف بوده مطالعه فوق

در حال . هستندهاي دانشگاهي  هاي بيمارستان توليد شده در نانوايي

 ـ      نان حاضر در ميان ه هاي سنتي تنهـا نـاني كـه فراينـد توليـد آن ب

سـفانه  أولـي مت  اسـت، گيرد، نان سنگك  وسيله خمير مايه انجام مي

و به  استتر  توليد آن محدود و قيمت آن بالاتر و ماندگاري آن كوتاه

هـا از نـان لـواش     خص بيمارسـتان لأهمين دليل اكثر افراد جامعه با

 ـ  كـه نـانوايي   يندليل اه نمايند و ب استفاده مي وسـيله بخـش   ه هـا ب

هـا   رغم تذكرات داده شده به بيمارستانبه   شوند، خصوصي اداره  مي

ها بين مرحلـه اول و مرحلـه    داري در قابليت مصرف نان تغيير معني

  . دوم نمونه گيري مشاهده نگرديد

در نتيجه بايد اقدامات اساسي و فراگير در جهـت كنتـرل ميـزان    

ا با عدم استفاده از جوش شيرين و مصـرف خميـر   ه نان قليائي بودن

که در نتايج نهايي اين پژوهش مشـخص   همانطوري.مايه انجام گيرد

اکثر توليد کنندگان نان از جمله مراکز نمونـه بـرداري شـده     .گرديد

در اين طرح براي تهيـه خميـر روش عمـل آوري خميـر بـا كـاربرد       
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  ٢٧٧

    و همكاران ناهيد آريائيان                                                                                                                       ...     ها ارزيابي نان مصرفي در بيمارستان

ي آن از جوش شيرين جاه اند و ب صحيح خميرمايه را رعايت ننموده

  .شود ها استفاده مي در نانوائي

همان خمير  ،شود طور صنعتي توليد ميه اي که امروز ب خمير مايه

دهد  مايه طبيعي است که عمل ورآوردن خمير را در ترش انجام مي

ها و نژادهاي سلولي مناسـب ،خـواص    و در عين حال با انتخاب گونه

ه پيشـرفت تکنولـوژي و توليـد    آن بسيار بهبود يافته اسـت و امـروز  

 ـ طـور صـنعتي ضـمن افـزايش سـرعت توليـد نـان و        ه خمير مايه ب

هـاي   يکنواخت شدن کيفيت آن، خطـرات احتمـالي ايجـاد آلـودگي    

مايـه خميـر در   . ميکروبي از طريق خمير ترش نيز از بين رفته است

بهتـرين فعاليـت را    ٤-٥بـين   PHدرجه سانتيگراد و  ٢٨-٣٠دماي 

ها در  ن آن بسته به نوع آرد و ميزان غلظت ساير افزودنيدارد و ميزا

طور متوسـط  ه هاي مختلف ب خمير مايه مصرفي در نان. نوسان است

گرم در هر يک صد کيلو گـرم آرد و   ٨٠٠-١٥٠٠در زمستان حدود 

گرم در يک صـد کيلـوگرم آرد توصـيه     ٥٠٠-١٠٠٠در تابستان نيز 

  .]١٤[شود  مي

ير نان اغلـب بـراي جبـران ضـعيف     همچنين كاربرد نمك در خم

با توجه  .]٢٣[بودن كيفيت آرد، بيش از حد لزوم استفاده مي گردد 

از  درصـد  ٤٥ تـا  درصـد  ٦٥ ،دست آمده در اين پژوهشه به نتايج ب

 ٦٤درماني ياد شده و  ـ  هاي بهداشتي هاي مصرفي مناطق شبكه نان

ه علـوم  هـاي تابعـه دانشـگا    هاي مصرفي در بيمارسـتان  از نان درصد

  .پزشکي تهران غيرقابل مصرف بودند

رنگ سـنجي مثبـت در    آزموننتايج اين طرح نشان داد ميانگين 

 ٤١و در  درصـد  ٤٦هاي بربري مصرفي مناطق سه گانـه مـذكور    نان

نمك بـيش   درصد ٨و با  PH<٣/٦ قليائي بودنها با  نمونه درصد از

اي بربـري و  ه از نان درصد ٤٥درصد بوده است و در مجموع  ٣/٢از 

نـان بربـري مصـرفي در منـاطق فـوق غيرقابـل        لاز روما درصد ٨٠

همچنـين نتـايج بدسـت آمـده در مـورد نـان لـواش        . مصرف بودنـد 

 درصـد از  ٥٥رنـگ سـنجي    آزمـون مصرفي مناطق فـوق در زمينـه   

بــا  قليــائي بــودناز آنهــا نيــز داراي  درصــد ٥٥هــا مثبــت و  نمونــه

٣/٦>PH  درصـد   ٣/٢ي نمـك بـيش از   هـا دارا  نـان  درصد از ٣٢و

هاي لواش غيرقابل مصـرف شـناخته    از نان درصد ٦٥بودند و در كل 

  .شدند

هاي تابعه دانشگاه  نتايج نشان داد نان لواش مصرفي در بيمارستان

رنـگ سـنجي مثبـت و     آزموناز نظر  درصد ٧١علوم پزشكي تهران 

 نـان هـا بـا    درصـد از  ٢١و در  PH<٣/٦ قليائي بـودن با  درصد ٥٠

از  درصـد  ٦٤درصد مشخص شدند و در مجمـوع   ٣/٢نمك بيش از 

  . هاي لواش غيرقابل مصرف شناخته شدند كل نان

دست آمـده از ايـن پـژوهش در    ه شايسته است با توجه به نتايج ب

هاي معمـولي   مراکز درماني و بيمارستاني که مصرف کننده انواع نان

ولي و انواع رژيمي هاي معم رژيمي هستند، مراكزصنعتي توليد نان و

زير نظرکارشناسان مربوطه احداث و راه اندازي شده و براي کنتـرل  

کيفيت از يک آزمايشگاه مرکـزي اسـتفاده گـردد تـا براسـاس نيـاز       

هاي مـورد نيـاز    هاي مختلف، انواع نان بيماران بستري شده در بخش

  .بيماران، توليد و توزيع گردد

  

  تشكر و قدرداني

در قالـب   ٧/٣/١٣٨٦مـورخ   ٥٥٢١قـرارداد   اين طرح  بـه شـماره  

با بودجه معاونت محترم غذا و دارو و معاونت محتـرم   HSR وطرح 

پژوهشـگران  . پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شده اسـت 

مراتب سـپاس و قـدرداني خـود را از معاونـت محتـرم غـذا و دارو و       

تي دانشـگاه  آزمايشگاه كنترل مواد غـذايي و بهداش ـ  كاركنان محترم

هـاي تابعـه    علوم پزشكي تهران و تمامي مديران محترم بيمارسـتان 

هـاي   دانشگاه و كليه همكاران محترم بهداشت محيط مناطق شـبكه 

بهداشتي ـ درماني جنوب، شـهرري و اسلامشـهر كـه درانجـام ايـن       

  .دارند اند ابراز مي پژوهش همكاري بسيار صميمانه داشته

  

  سهم نويسندگان

 گيـري  پـي  و تدوين ها، متون، تحليل داده بررسي :انيائيد آريناه

 مقاله انتشار مراحل

  مقاله ييطرح و مرور نها ياصل يمجر: محمد مهدي سلطان دلال

و  هـا  نمونـه  يطـرح، گـردآور   ياصل يمجر :عقيل دست باز مجرد

  ها شيانجام آزما

  ها شيدر انجام آزما يهمکار: الملوک کفاشي تاج

  ها شيدر انجام آزما يارهمک: هاديرالهام پي

  طرح يمشاور آمار: حجت زراعتي

  ها شيدر انجام آزما يهمکار: مهشيد آراسته

  ها شيدر انجام آزما يهمکار: مريم صلصالي

  ها و انجام طرح نمونه يدر گردآور يهمکار: يسعيد واحد

  ها و انجام طرح نمونه يدر گردآور يهمکار: ابوالفضل نجاريان
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