
 

 مجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران
 201-207 ، صفحات1404 زمستان نامهویژه ،5 ، شمارهبیستمسال 

 

 خلاصه سیاستی
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 ایران

م پزشکی شهید ، دانشگاه علوای و صنایع غذایی کشور، دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی. نویسنده مسئول: دانشیار گروه تحقیقات صنایع غذایی، انستیتو تحقیقات تغذیه3

 mohammadi@sbmu.ac.irبهشتی، تهران، ایران. پست الکترونیک: 
 

 چکیده

کاهش  به اختلال رشد، تواندمی که و جهان است ایران در ایتغذیه اصلی هایچالش از یکی هاریزمغذی کمبودسابقه و هدف: 

های ها با چالشسازی اجباری در ایران، این برنامههای غنیود اجرای برنامهبا وج ها منجر شود.وری و افزایش بار بیماریبهره

سازی ی غنیها و موانع موجود در مسیر اجرایی شدن برنامه ملی چالشبررس هدف اند. این خلاصه سیاستی بامتعددی مواجه بوده

 و راهکارهای سیاستی پیشنهادی برای اجرای آن تدوین شده است.  

 در مدارک جستجوی. شد امانج کیفی و ایکتابخانه ترکیبی روش به 13۹3 آبان تا 13۹1 شهریور از پژوهش اینها: مواد و روش

 جلسه ۷ مچنینه. شد تحلیل مرتبط مدرک 33 اولیه، مدرک ۷۸ مجموع از و گرفت صورت خارجی و داخلی معتبر هایپایگاه

 همه حضور با کشوری کمیته جلسه یک و روزهیک ملی همایش یک سازی،غنی علمی کمیته اعضای از نفر 1۵ با گروهی بحث

 د.ش بررسی محتوا تحلیل روش با کیفی هایداده. گردید برگزار اصلی نفعانذی

بی مند ارزیامن برنامه نظاسازی، فقداها حاکی از این بود که فقدان یک سیاست مدون ملی در زمینة غنیتحلیل یافتهها: یافته

فع ر راستای رهستند. د سازیهای غنیبخشی مهمترین موانع اجرا و پایایی برنامهها و ضعف هماهنگی بینتأثیرگذاری این برنامه

 دوین شد.ت فنی( تسازی مواد غذایی در سه بخش )مقررات، ساختار اجرایی و عملیاتی و الزاماملی غنیاین مشکلات، برنامه 

 طریق از پایدار مالی أمینت سلامت، عالی شورای توسط بالادستی تصویب نیازمند سازیغنی ملی برنامه اجرایگیری: نتیجه

 را هاریزمغذی کمبود تواندمی برنامه این. است انسانی نیروی وزشآم و کشوری کمیته منظم سازیفعال بودجه، و برنامه سازمان

 .بخشد بهبود را کشور اقتصاد و سلامت وریبهره و داده کاهش

 ملی، مواد غذایی، ریزمغذی، امنیت غذا و تغذیهبرنامه  سازی،غنیواژگان کلیدی: 

 

 مقدمه

ترین مشکلات ها در حال حاضر از شایعکمبود ریزمغذی

ویژه کشورهای در حال توسعه به شمار ای در جهان بهذیهتغ

عنوان ، بهAرود. کمبود ید، آهن، روی، فولات و ویتامین می

 این .(1)شوند ها شناخته میکمبودهای جهانی ریزمغذی

 نندتوامی و دارند بدن عملکردهای بر مستقیمی تأثیر مواد

 یادگیری توانایی کاهش مانند شوند، سلامتی مشکلات باعث

 و شودمی فرد وریبهره کاهش به منجر خود نوبه به که

 کنار در موارد، این. سازدمی دشوار را اشتغال به دستیابی

 دامن غذایی ناامنی ایچرخه اثرات به توانندمی عوامل، سایر

انی، کمبود (. بر اساس محاسبات بانک جه2و  1بزنند )

درصد درآمد تولید ناخالص  ۵ها سالیانه بیش از ریزمغذی

های کامل و مستمر حلدهد و راهملی کشورها را کاهش می

درصد تولید ناخالص ملی  3/0ها معادل برای غلبه بر آن

های بهداشتی هر گونه هزینه برای بهبود شاخص است. صَرف
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-تای افزایش بهرهگذاری در راسای در واقع سرمایهو تغذیه

 .(3) وری جامعه و تولید ناخالص ملی است
 13۷۵تا  13۴۶های در ایران، مطالعات پراکنده طی دهه

خونی فقر آهن به عنوان یک مشکل عمده نشان داد که کم

ای مطرح است. اولین بررسی کشوری در تغذیهبهداشتی و 

درصد زنان سنین  33نشان داد که حدود  13۷۴سال 

رای کمبود درصد دا ۵/3۴خونی و حدود باروری دچار کم

 D شدید ذخایر آهن هستند. همچنین، شیوع کمبود ویتامین

 در کودکان دبستانی تهران بسیار بالا گزارش شده و این

ساز بسیاری از ایمنی، زمینهکمبود با تضعیف سیستم 

و ۴) سندرم متابولیک است و 1ها از جمله دیابت نوع بیماری

۵ .) 

ه اختشن سوءتغذیه،خوشبختانه، راهکارهای مبارزه با این نوع 

ین اشده و در بیشتر موارد، ارزان و قابل اجراست. یکی از 

ایی، افزراهکارها افزودن مواد مغذیِ ضروری به غذا با هدف باز

ان سازی و اطمینای در غذاهای جانشین، غنیارزی تغذیهمه

ا ب(. ۶از ترکیب مناسب مواد مغذی در یک غذای ویژه است )

ن و های گذشته در حوزة وزارت بهداشت، درماکه در سالاین

سازی اجباری های متعددی برای غنیآموزش پزشکی، تلاش

ا هدن آنیا اختیاری مواد غذایی انجام شده است، عملیاتی ش

ت با مشکلات و موانع متعددی روبرو بوده است. این مشکلا

-ناشی از نبود سیاست مدون ملی و استانی در زمینه غنی

 بط،های مرتسازی، نبود نظام مدون پایش و ارزشیابی برنامه

های محیطی بخشی و کمبود ظرفیتضعف هماهنگی بین

-ستهای علمی و سیااست. با توجه به پیشرفت و توسعه

های جدید دنیا در جهت حفظ و ارتقای سلامت گذاری

ر دجوامع و حمایت از صنایع غذایی، در صورتی که راهکاری 

جهت حذف مشکلات گفته شده در کشور ما اندیشیده نشود، 

د عواقب آن بر سلامت و اقتصاد جامعه جبران ناپذیر خواه

 تردید شناخت منشأ این مشکلات و ساز و کارهایبیبود. 

زی ساهای غنیفع آنها برای عملیاتی شدن و تداوم برنامهر

 واندازه اهمیت دارد. هدف این پژوهش، شناخت مشکلات بی

در  سازی و پیشنهاد راهکارهای عملیهای غنیموانع برنامه

ه بسازی مواد غذایی به صورت علمی، قالب برنامه ملی غنی

منسجم روز، دارای قابلیت اجرایی و استناد، هماهنگ و 

 است.

 

 هامواد و روش

 لیم اسناد بررسی) ایکتابخانه ترکیبی روش به پژوهش این

. دش انجام( گروهی بحث جلسات) کیفی و( المللیبین و

 و مشاهده اسناد، مطالعه شامل استفاده مورد هایتکنیک

 به نیاز سازی،غنی بودن چندبخشی دلیل به. بود مصاحبه

 مطالعاتی مراکز انفقد چندسازمانی، گیریتصمیم

 این گذاران،سیاست مشارکت ضرورت و ایران در شدهنهادینه

 معتبر هایپایگاه از علمی مدارک کلیه. گردید انتخاب روش

 طی و شد جستجو زمانی محدودیت بدون خارجی و داخلی

 لازم الزامات دفاق یا نامرتبط ای، مدارکمرحله سه غربالگری

 از نفر 1۵ با گروهی حثب جلسه ۷ همچنین. گردید حذف

 و رودا و غذا سازمان سازی درغنی علمی کمیته اعضای

 یک این، بر علاوه. شد برگزار ایتغذیه تحقیقات انستیتو

رد آسازی مایش ملی غنیه"عنوان  با روزهیک ملی همایش

 جلسه یک و 13۹2اول بهمن در مورخ  "و سلامت جامعه

 در اصلی نفعانذی تمام حضور با سازیغنی کشوری کمیته

های های حاصل از مصاحبهداده .گردید تشکیل 13۹3 تیر

 کیفی، به روش تحلیل محتوا مورد بررسی قرار گرفت.

 ها یافته

مدرک بود.  ۷۸نتیجه کامل جستجوی مدارک و مستندات، 

عه مدرک کاملاً غیر مرتبط، غربال و از مطال ۴۵در مجموع 

مدرک در این پژوهش  33حذف شد. بنابراین در عمل، از 

 سازی مواد غذایی( استفاده شد.)تدوین برنامه ملی غنی

های های حاصل از مصاحبههمچنین، از تحلیل محتوی داده

سازی مواد غذایی، گروهی با اعضای کمیته کشوری غنی

 تدوین شامل موضوعی طبقه ۵در  حل ها چالش ها و راه

 غذا صنعت اهجایگ و ارزیابی پایش، کیفی، کنترل برنامه،

 مواد سازیغنی ملی برنامه نهایت، استخراج گردید و در

( یفن الزامات و اجرایی ساختار مقررات،) بخش سه در غذایی

 .شد تدوین

 منسجم ملی برنامه عدم وجود -

 برنامه هرگونه فاقد ایران این، از پیش که داد نشان هایافته

. بود غذایی مواد سازیغنی زمینه در بخشیبین و جامع ملی

 و غذا امنیت فرابخشی توسعه ملی سند مانند) پیشین اسناد

 در شفافیت نبود کافی، مالکیت عدم دلیل به( 13۸3 تغذیه

 اجرا کامل طور به بخشی،بین هماهنگی ضعف و پایش نظام

  .نشدند
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  ایران در سازیغنی -

سازی مواد غذایی در ایران در دو های مرتبط با غنیفعالیت

گیرد. سازی اختیاری قرار میسازی اجباری و غنیغنیحوزه 

سازی و تدوین ضابطه ، دو برنامه کشوری غنی1جدول 

 دهد. سازی اختیاری مواد غذایی را نشان میغنی

  غذایی مواد سازیغنی هایبرنامه در اصلی نفعانذی -

 مشارکت با ایران در سازیغنی هایبرنامه حاضر، حال در

وظایف هر یک به شرح  شرح و شودمی انجام زیر نفعانذی

 است.  2جدول 

 

 

 ایران در سازیغنی وضعیت. 1جدول 

 چالش  دستاورد  برنامه 

 تداوم پایش  % ۶/۵به  %۶۸کاهش گواتر از  سازی نمک با ید غنی

های در اکثر گروه % کم خونی 2۵-۵0کاهش  سازی آرد با آهن و اسید فولیک غنی

ریتین % کمبود ف ۴۵-۷0اهش سنی و جنسی، ک

 های مختلفدر گروه

مشکلات فنی میکروفیدرها، ضعف همکاری 

 بخشی بین

 فقدان نظارت موثر و تضمین کیفیت  13۹0و بازنگری در  13۸۵تدوین ضابطه در  سازی اختیاری غنی

 

 

  سازی مواد غذاییلی غنیها در برنامه ممسئولیت و کلیدی نفعانذی. 2جدول 

 مسئولیت کلیدی   اد نه

 ی کشور به تفکیکهاتعیین نقشه کمبود ریزمغذی ای جامعه،بررسی وضعیت سلامت تغذیه دفتر بهبود تغذیه جامعه 

سازی و دستورالعمل های غنیطراحی و اجرای مطالعات پایلوت، تدوین برنامه ، استان

 یماه به کمیته کشور ۶ارزیابی، ارائه گزارش هر 

سازی، کنترل کیفی و تشکیل کمیته کشوری غنی های ملی،همکاری در تدوین برنامه و دارو سازمان غذا 

، ها، صدور پروانه ساختهای شیمیایی ریزمغذیتضمین کیفیت، ارائه اطلاعات فنی شکل

  ماه به کمیته کشوری ۶هر  گذاری، ارائه نتایج پایشبندی و برچسبنظارت بر فرمول

های ارزیابی و پایش، لتأیید دستورالعم، سازی اجباریبررسی و تصویب ضرورت اجرای غنی  سازیکمیته کشوری غنی

ها، نظارت بر ها و چالشگیری در مورد استمرار/اصلاح/توقف برنامه، تعیین اولویتتصمیم

 ت تبلیغات، ارائه گزارش عملکرد به وزیر بهداش

صرف و پایلوت، ارزیابی م کاری در تعیین نقشه کمبودها، طراحی و اجرای مطالعاتهم ای و صنایع غذایی کشور انستیتو تحقیقات تغذیه

 های بیوشیمیاییشاخص های هدف، بررسیپوشش گروه

ها )وزارت صنعت، وزارت جهاد کشاورزی، سازمان سایر دستگاه

، ملی استاندارد، فراکسیون صنایع غذایی مجلس شورای اسلامی

 های صنفی(ن انجمنسازمان برنامه و بودجه، کانو

تسهیل  عتبار،ااستانداردها، تأمین  همکاری در تأمین مواد اولیه، نظارت بر تولید، تدوین

 اجرای برنامه
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 سازی اجرایی برنامه غنی هایچالش و موانع -

 موانع فنی

  نصب، تعمیر و نگهداری نامناسب تجهیزات

 سازی غنی

 وزیع کننده در شرایط انباری و تناپایداری غنی

 نامناسب

 صرفهبههای جدید مقرونکنندهفقدان توسعه غنی 

 گیری های اندازهفقدان وحدت رویه در آزمون

 کننده در حاملمقدار غنی

 اجتماعی-موانع اقتصادی

 های هدفحداقل بودن قدرت خرید گروه 

 گذاری و بهای اولین محموله های سرمایههزینه

 کنندهغنی

  نیاز به مبادلات ارزی 

 موانع زیربنایی

 سیستم نامناسب توزیع 

 شده های غنیمحدودیت دسترسی به فرآورده

 تجاری به دلایل جغرافیایی، فقر یا سلایق فرهنگی

 بخشیهای بینمحدودیت تجربه در همکاری 

 گذارانگیرندگان و سیاستتغییرات مکرر تصمیم 

 موانع سیاسی

 ای ترجیح اولویت سایر مداخلات بهداشتی و تغذیه

 سازیبه غنی

 فقدان آگاهی از بزرگی مشکل و مزایای رفع آن 

 های برابر کننده و فرصتفقدان مقررات تسهیل

 برای همه کارخانجات

 سایر موانع

 فقدان حامل کاملًا مناسب به دلیل نبود اطلاعات 

 ای گروه هدفقابل اعتماد از عادات تغذیه

 های تضمین کیفیت در بخش ضعف سیستم

 خصوصی

 ودن و نداشتن ضمانت اجرایی مقررات مؤثر نب

 سازی در سطح دولتیغنی

 جه،فقدان پایش و ارزیابی صحیح از برنامه و در نتی 

 محدود بودن اقدامات اصلاحی به موقع و مؤثر

 سازی به های اضافی ناشی از غنیتحمیل هزینه

 کارخانجات

 سازی مواد غذایی برنامه غنیهای چالش -

 :لی را نیز شناسایی کردچهار چالش اصها یافته

 فراهمی، قیمت و پایداری دستیابی به توازن بین زیست

 شدهکننده در فرآورده غنیغنی

 سازی برای فقدان توضیح شفاف مزیت برنامه ملی غنی

 مصرف کننده(عدم آگاهی های در معرض خطر )گروه

 ای در ایجاد بیماری که برای رفع آنوجود عوامل غیرتغذیه 

 .شودنجام میسازی اغنی

 نشده از مناطق مرزی که های غذایی غنیورود فرآورده

 تند. تر هسمعمولاً ارزان

 

پیشنهادهای سیاستی برای اجرای برنامه ملی 

 سازی مواد غذایی غنی

 سازی مواد غذایی بایدمراحل تدوین یک برنامه اجباری غنی

 به صورت زیر باشد: 

 .3هدف،  جامعه یینتع .2کمبود ریزمغذی،  شیوع . تعیین1

ت یافانجام مطالعات مصرف مواد غذایی برای برآورد مقدار در

تعیین  .۴ریزمغذی)ها( و حامل)های( غذایی مورد نظر، 

. ۵ ،فراهمی ریزمغذی)ها( از حامل غذایی مورد نظرزیست

 .۷. جلب حمایت صنایع غذایی ، ۶ ،دولتی حمایت جلب

ت ر و زنجیره صنعهای غذایی مورد نظارزیابی وضعیت حامل

انتخاب  .۸غذا شامل: تأمین مواد اولیه و بازاریابی فراورده، 

. 10سازی، یتوسعه فناوری غن .۹کننده، غنی نوع و مقدار

 اتاجرای تحقیق .11حسی،  هایویژگی و پایداری مطالعات

 و استانداردها تدوین .12، و تاثیرگذاری اثربخشی میدانی

بندی و گذاری، بستهتعیین الزامات برچسب .13مقررات، 

به  بندی. تدوین مقررات برای پای1۴تعریف فراورده نهایی، 

 کنندهمصرف پذیرش برای . تلاش1۵سازی اجباری، غنی

 

های پژوهش، راهکارهای سیاستی برای با توجه به یافته

 سازی مواد غذایی به شرح زیر است: اجرای برنامه ملی غنی

 منسجم حاکمیتی اختارس استقرار 
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 هداشتب وزیر توسط سازیغنی ملی برنامه ابلاغ و تصویب -

 غذایی امنیت و سلامت عالی شورای و

 حضور با"سازیغنی کشوری کمیته" منظم سازیفعال -

  نفعانذی همه

 مشاوره ارائه برای "سازیغنی علمی کمیته" تشکیل -

 تخصصی

 مورد در گیریتصمیم برای ملی صلاحذی مرجع تعیین -

 کشوری یا استانی سازیغنی

 های فنی و استانداردسازی تقویت زیرساخت 

 به قشهن این کشور: هایریزمغذی کمبود نقشه تعیین -

 همکاری با و تغذیه بهبود دفتر توسط استان هر تفکیک

 .شود روزرسانیبه و تهیه ایتغذیه تحقیقات انستیتو

 شکل غذایی، حامل نوع  کننده:غنی و حامل علمی انتخاب -

 علمی دشواه اساس بر آن مجاز دامنه و کنندهغنی شیمیایی

 .گردد تعیین غذایی مصرف مطالعات و

 ریافتد مرجع مقادیر شده: توصیه مقادیر مرجع تعیین -

 ازنی مورد ‑مغذی مواد مرجع مقادیر اساس بر هاریزمغذی

(NRVs-R )ودش تعیین غذایی کدکس توسط شده توصیه. 

 و ثربخشیا کشوری: اجرای از قبل پایلوت مطالعات انجام -

 طحس در ابتدا جدید سازیغنی برنامه هر اجرای قابلیت

 .شود ارزیابی( شهرستانی یا استانی) پایلوت

 تولید، هایاستاندارد پرمیکس: برای ملی استاندارد تدوین -

 .تدوین گردد مصرفی هایپرمیکس کیفیت کنترل و واردات

 ظام پایش، ارزیابی و کنترل کیفیت توسعه ن 

 سطح در کیفی کنترل سطحی:چند  پایش سیستم استقرار -

 توزیع سطح در پایش خارجی، پایش داخلی، پایش کارخانه،

 .شود اجرا همزمان طور به مصرف سطح در پایش و عرضه، و

 ماه هس هر :Post Marketing Survey (PMS) برنامه انجام -

 شدهغنی هایفرآورده برای دارو و غذا سازمان توسط یکبار

 .شود انجام

 و پایش هایشاخص دقیق: و کمی هایشاخص تعیین -

 بلاغا و تعیین اجباری سازیغنی برنامه هر برای ارزیابی

 .گردد

 سازیغنی هایبرنامه تأثیرگذاری اثربخشی: مستمر ارزیابی -

 وممدا طور به جامعه بالینی و بیوشیمیایی هایشاخص بر

 .شود گزارش و بررسی

 سیستم اجرای و طراحی اطلاعات: تبادل و ثبت سیستم -

 پوشش و مصرف توزیع، تولید، اطلاعات ثبت برای یکپارچه

 .کشور سطح در سازیغنی برنامه

  حمایت صنایع غذایی و تامین مالی 

 شامل لاتتسهی ارائه غذایی: صنایع از دولت مالی حمایت -

 به ککم پرمیکس، تأمین برای یارانه مالیاتی، هایمعافیت

 واردات از ممانعت و کیفیت کنترل هایسیستم توسعه

 .نشدهغنی هایفرآورده غیرقانونی

 هایهزینه دولت کننده:غنی محموله اولین هزینه تأمین -

 .کند بلتق را پرمیکس محموله اولین و اولیه گذاریسرمایه

 قیمت افزایش از جلوگیری برای دولتی: یارانه اجرای -

 تخصیص دگانتولیدکنن به لازم یارانه شده،غنی هایفرآورده

 .یابد

 تولید کانام به توجه با پرمیکس: داخلی تولید از حمایت -

 کسپرمی داخلی تولیدکنندگان از ،(فرو سولفات مانند) داخل

 .شود حمایت

 خشی بسازی و آگاهی آموزش، ظرفیت 

 آموزشی هایدوره ریرگزاب اجرایی: اندرکاراندست آموزش -

 و بازرسان ها،کارخانه فنی مسئولان برای بازآموزی و

 .سازیغنی با مرتبط کارشناسان

 از گسترده رسانیاطلاع کنندگان:مصرف به بخشیآگاهی -

 نقش و شدهغنی هایفرآورده مزایای درباره هارسانه طریق

 .هاریزمغذی کمبود از پیشگیری در آن

 متوسط دارمق درج شفاف: و صحیح گذاریبرچسب -

 نهروزا نیاز تأمین درصد و سهم هر در شده افزوده ریزمغذی

(RDA )شدهغنی هایفرآورده برچسب روی. 

 برای ریزمغذی که صورتی در لازم: هشدارهای درج -

 هشدار است، مصرف محدودیت دارای خاص هایگروه

 .شود درج برچسب روی مربوطه

 فناوری دبهبو و فنی موانع رفع 

 فاقد مخازن در همزن نصب میکروفیدر: هایچالش رفع -

 میکروفیدر تأمین و کالیبراسیون و سالیانه سرویس همزن،

 .استان هر در جایگزین

 سازیآزمایشگاهی: یکسان هایروش در رویه وحدت -

 در هاروش یاعتبارسنج و هاریزمغذی گیریاندازه هایروش

 .کشور سطح
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 از فادهاست غلات: هایفرآورده در یکفیت اسید کاهش -

 .یرو و آهن فراهمیزیست افزایش برای تخمیر فرآیند

 پایداری فزایشا کردن: برای دارریزپوشینه فناوری بررسی -

 سازیغنی در هاریزمغذی بین تداخلات کاهش و

 .چندموردی

 اثربخشی تعیین برای تصادفی: بالینی هایکارآزمایی انجام -

 .کشوری اجرای از قبل سازیغنی رنامهب هر واقعی

  نظارت، تضمین اجرا و اعمال مجازات 

 رایب جریمه سازوکار تدوین مقررات: اجرایی ضمانت -

 اتالزام که واحدهایی فعالیت ادامه از جلوگیری و متخلفان

 .کنندنمی رعایت را سازیغنی

 مرزی: مناطق از نشدهغنی هایفرآورده ورود کنترل -

 موجب که نشدهغنی و ترارزان محصولات ورود از جلوگیری

 .شوندمی ملی برنامه تضعیف

 سازیغنی کشوری کمیته ای:دوره عملکرد گزارش ارائه -

 ماه ۶ هر بهداشت وزیر به عملکرد گزارش ارائه به موظف

 .باشد یکبار

 گیری نتیجه

شده و سازی مواد غذایی یک مداخله اثباتغنی

ها و ارتقای کاهش کمبود ریزمغذی صرفه برایبهمقرون

سلامت عمومی است، اما موفقیت آن در گرو طراحی ملی، 

شده در های مطرحیکپارچه و مبتنی بر شواهد است. تجربه

دهد که بدون چارچوب مقرراتی روشن، سند نشان می

بخشی، و نظام پایش و ارزیابی مستمر، هماهنگی بین

یدار نخواهند رسید. بنابراین، سازی به نتایج پاهای غنیبرنامه

سازی مواد غذایی در ایران باید تدوین برنامه ملی غنی

عنوان یک اولویت سیاستی دنبال شود تا ضمن بهبود به

های انسانی و اقتصادی ای جمعیت، از هزینهوضعیت تغذیه

 . ها نیز کاسته شودناشی از کمبود ریزمغذی
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Abstract 

 

Background and Objective: Micronutrient deficiency is one of the main nutritional challenges in Iran and 

worldwide, which can lead to growth disorders, reduced productivity, and increased disease burden. Despite the 

implementation of mandatory fortification programs in Iran, these programs have faced numerous challenges. This 

policy brief aims to investigate the challenges and barriers to the implementation of the national fortification program 

and to propose policy solutions for its execution. 

Methods: This research was conducted from September 2012 to November 2014 using a mixed-method approach 

(library-based and qualitative). A search for documents was performed in reputable national and international 

databases, and out of 78 initial documents, 33 relevant documents were analyzed. Additionally, 7 focus group 

discussions were held with 15 members of the Scientific Committee on Food Fortification, along with a one-day 

national conference and a meeting of the National Committee with the participation of all key stakeholders. 

Qualitative data were analyzed using content analysis. 

Results: The analysis of findings indicated that the lack of a codified national policy on fortification, the absence of a 

systematic program for evaluating the effectiveness of these programs, and weak inter-sectoral coordination were the 

most important barriers to the implementation and sustainability of fortification programs. To address these 

problems, the National Food Fortification Program was developed in three sections (Regulations, Administrative and 

Operational Structure, and Technical Requirements). 

Conclusion: Implementation of the National Food Fortification Program requires high-level approval by the 

Supreme Council for Health, sustainable financing through the Plan and Budget Organization, regular activation of 

the National Committee, and human resource training. This program can reduce micronutrient deficiencies and 

improve the health and economic productivity of the country. 

Keywords: Fortification, National Program, Foodstuff, Micronutrient, Food and Nutrition Security 
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