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 چکیده

های غیرواگیر های جهانی و ملی پیشگیری از بیماری ترین اهداف برنامه از مهمامروزه کاهش میزان سدیم دریافتی به عنوان یکی  سابقه و هدف:

در قرن حاضر  گردد.های عروقی قلب است و نمک به عنوان مهمترین منبع سدیم دریافتی از رژیم غذایی محسوب می مانند فشار خون و بیماری

ها جایگاه اصلی خود را به عنوان قوت غالب در سبد خرید و سفره غذایی گنان به عنوان یک جزء مهم رژیم غذایی در بسیاری از جوامع و فرهن

 انجام شد. 1395های سنتی و حجیم و نیمه حجیم مصرفی در شهر تهران در سال  هدف تعیین میزان نمک ناناین تحقیق با  حفظ کرده است.

های عرضه ن سنتی مستقر در مناطق مختلف شهر تهران و فروشگاهنانوایی نا 151برداری به طور تصادفی با مراجعه به  نمونه ها:مواد و روش

های سنتی )سنگک، تافتون، بربری و لواش( و صنعتی )حجیم و  کننده نان حجیم و نیمه حجیم در سطح شهر انجام شد. تعیین نمک در نان

 مطابق استاندارد ملی صورت گرفت. نیمه حجیم( بر اساس روش ولهارد

 14/1±45/0و لواش  07/1 ±31/0، تافتون43/1±40/0، بربری41/0±37/0های سنتی شهر تهران شامل سنگک  نمک در نانمیانگین  :هايافته

 43و درصد  38، درصد 21درصد،  93 حدود. بودگرم درصد وزن خشک  39/1 ±58/0های حجیم و نیمه حجیم  گرم درصد وزن خشک و نان

 از نظر میزان نمک با استاندارد ملی انطباق داشتند. سنگک، بربری، لواش و تافتون  سنتیانواع نان به ترتیب  درصد

های سنگک، لواش، بربری، تافتون و میزان نمک دریافتی از نان ،نان در شهر تهرانمیانگین میزان دریافت روزانه با در نظر گرفتن  گیري: نتیجه

 گرم/روز است. 12/0و  36/0، 56/0، 54/0، 13/0حجیم و نیمه حجیم به ترتیب 

 نان، ایران، دریافت رژیمیکلرید سدیم، نمک،  واژگان كلیدي:

  مقدمه 

توانند سبب سلامتی یا بیماری انسان  ای میالگوهای تغذیه

های غیرواگیر و مرگ و میر در  ترین عوامل بیماری شوند. مهم

ای کشورهای در حال توسعه و توسعه یافته، الگوهای تغذیه

های  نامناسب و سبک زندگی است که با بروز چاقی، بیماری

ست. با توجه به عروقی قلب، دیابت نوع دو، فشار خون همراه ا

در ایران  ،2014گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال 

های قلبی و عروقی % از مرگ و میر ها با بیماری 11/46حدود 

عوامل خطرساز مختلفی موجب ابتلا به . (1)است  در ارتباط

شوند. در این میان برخی از این های غیر واگیر می بیماری

فشار خون بالا، چربی و قند خون عوامل از جمله اضافه وزن، 

بالا، تا حدودی قابل کنترل و پیشگیری از طریق رژیم غذایی 

. لذا برنامه کنترل میزان دریافت قند، نمک و چربی (2) هستند

های  ترین توصیه شباع و ترانس( از مهم)اسیدهای چرب ا

های غیرواگیر در  سازمان جهانی بهداشت در مواجهه با بیماری

-ها با عوامل خطر تغذیهاین نوع بیماری(. 3باشد )کشورها می

ای دریافتی از رژیم غذایی ارتباط مستقیم دارند. دو هدف مهم 

ان عوامل به منظور مقابله با این روند رو به افزایش، کاهش میز

ای )قندهای ساده، نمک و چربی( در محصولات خطر تغذیه
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غذایی و همچنین هدایت مصرف کنندگان به سمت انتخاب 

 . (4)تر است  محصولات غذایی سالم

از نظر شیمیایی علاوه بر نمک با نام متداول کلریدسدیم 

نقش طعم دهنده یک افزایش دهنده طعم هم محسوب 

شود، از این رو میزان نمک مصرفی نقشی تعیین کننده در  می

مقبولیت یک فرآورده خواهد داشت. علاوه بر طعم، خاصیت 

عالیت آبی نیز بسیار حائز ضدمیکروبی نمک به واسطه کاهش ف

دو عملکرد اساسی نمک در نان بهبود مزه و اثر  اهمیت است.

درصد  90های رئولوژیکی خمیر است. نمک  آن بر ویژگی

یکی از ترکیبات (، 5نماید )سدیم رژیم غذایی را تأمین می

مورد نیاز برای عملکرد صحیح عضلات بدن و مغز است، اما 

محدود در رژیم غذایی استفاده شود. باید به میزان متعادل و 

ترین عوامل افزایش فشارخون  مصرف زیاد نمک یکی از مهم

درصد از نمک دریافتی از  75 -80است. در جوامع صنعتی، 

درصد از طریق  5-10طریق مصرف مواد غذایی فرآوری شده، 

درصد از طریق نمک  10نمک طبیعی موجود در مواد غذایی و 

. الگوهای (6-8) پخت و پز به غذا استافزوده شده در طول 

گرم در روز برای  میلی 2300مصرف سالم، سدیم را به کمتر از 

 (.9، 10کند )سال به بالا محدود می 14بزرگسالان و کودکان 

هزار مورد مرگ و میر در  380دهد از هر  آمارها نشان می

عروقی بوده  -های قلبی هزار مورد ناشی از بیماری 135ایران، 

است. همچنین با توجه به گزارش سازمان جهانی بهداشت در 

% از مرگ و میر ها با  11/46در ایران حدود  ،2014سال 

مصرف بیش عروقی در ارتباط بوده است.  -های قلبیبیماری

ها نقش مهمی دارند،  از اندازۀ نمک در بروز این بیماری

از شیوع توان  بنابراین  با اصلاح الگوی مصرف مواد غذایی می

(. نان در حال حاضر در 1، 11، 12آنها جلوگیری کرد )

بسیاری از کشورها در فهرست غذاهای فراوری شده شور قرار 

دارد و در سبد مصرف مواد غذایی دارای اهمیت است. در 

گرم نان  100گرم نمک در هر  1/1استرالیا و نیوزیلند میزان 

حد  )م نانگر 100گرم سدیم در هر میلی 440)معادل به 

مجاز توصیه شده است، در حالی که آژانس استاندارد 

گرم  1 تر از  محصولات غذایی انگلستان میزان نمک را پایین

 100گرم سدیم در هر میلی 400گرم نان )معادل  100در هر 

 2012گرم نان( به عنوان معیار تهیه کنندگان نان در سال 

ران بیشینه مجاز نمک (. در استاندارد ملی ای6قرار داده است )

 (.13گرم درصد تعیین شده است ) 1های سنتی  در نان

ارزیابی میزان نمک دریافتی در کشورهای مختلف جهان 

در کشورهای خاورمیانه دهد که میزان مصرف نمک  نشان می

گروه جهانی  2005در سال گرم در روز است.  10حدود 

با  World Action on Salt and Health (WASH)موسوم به 

هدف کاهش مصرف جهانی نمک شکل گرفت. برای رسیدن 

شامل کاهش مقدار نمک در به این هدف دو فعالیت عمده )

فرمولاسیون مواد غذایی و افزایش آگاهی مصرف کننده در 

. (14است )خصوص مخاطرات ناشی از مصرف زیاد نمک لازم 

ک امروزه تعداد کشورهای دارای استراتژی و برنامه کاهش نم

 ، دو برابر افزایش داشته است.2010نسبت به سال 

های کاهش نمک شامل های مورد استفاده در برنامه استراتژی

گذاری، مداخله در تغییر فرمولاسیون مواد غذایی، برچسب

نهادهای عمومی و آموزش و آگاهی مصرف کننده است. 

های سلامت  معمولاً کشورها از چند استراتژی در برنامه

 .(15)کنند ی استفاده میاجتماع

آمارهای مختلفی در مورد مصرف روزانه نمک از سوی 

در ایران  .های مختلف و کشور ما ارائه شده است سازمان

تحقیقی که در خانوارهای شهری و روستایی ایلام انجام گرفت 

میانگین میزان نمک دریافتی روزانه براساس پرسشنامه تکرر 

مصرف و توزین نمک مصرف شده در پایان دو هفته به ترتیب 

گرم تعیین شد و در تحقیقات  6/11±3/4گرم و  3/4±0/9

ه نمک بر اساس شهرهای رشت و ساری میانگین مصرف روزان

 2/7سال به ترتیب  2-79ساعته برای جمعیت  24سدیم ادرار 

 . (15 -17)گرم در روز گزارش شده است  7/7گرم در روز  و 

همچنین میزان مصرف نمک در شهر اصفهان در جمعیت 

به ترتیب  2007و  2002، 1999های  سال ساله در 20-60

ای در مطالعه. (18)گرم در روز بوده است  8/11و  9/13، 1/9

در یزد میزان نمک دریافتی زنان مراجعه  1389دیگر در سال 

گرم برآورد شد  09/10به مراکز بهداشتی درمانی یزد کننده 

گرم در روز  9/6میانگین دریافتی نمک در کشور مالزی . (19)

گرم در  7/9هند  Tamil Naduایالت  Chennai، در شهر (20)

 (22)گرم در روز  9/6در شمال کشور ایتالیا و  (21) روز

 گزارش شده است.

شده توسط آقایی میبدی و همکاران در  در مطالعه انجام

، شیوع قابل ملاحظه فشار خون بالا اعلام شده 2013سال 

درصد از زنان  5/23درصد از افراد مورد بررسی شامل  21/26)

درصد از مردان( اشاره به نیاز فوری در اتخاذ  5/29و 

های خاص و مداخلات پیشگیرانه در سطح ملی مانند سیاست

های  طلوب، سالم، فعالیت بدنی و انطباق راهبرنامه غذایی م

موفق سایر کشورها در هدف قرار دادن این وضعیت در کشور 

هایی در نهایت منجر به کاهش عوارض است، چنین برنامه

های عروقی قلب در آینده خواهد  ناشی از مشکلات بیماری

( 2010شد، در این راستا تحقیق جامع خسروی و همکاران )
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تمامی کشورهای عضو  2013. در ماه مه (23)صورت گرفت 

 30سازمان جهانی بهداشت متعهد، به کاهش مصرف نمک تا 

در حال حاضر،  (.24، 25میلادی شدند ) 2025درصد تا سال 

 10-12میزان سرانه مصرف نمک در کشور ایران در محدوده 

زارش شده است که در مقایسه با مقدار توصیه گرم در روز گ

گرم در روز(،  5شده توسط سازمان جهانی بهداشت )کمتر از 

نقشه استراتژی کشورهای جهان به منظور بیشتر است. 

دهد که های غذایی نشان میکاهش میزان نمک در فرآورده

ریزی برای ایران جزو کشورهایی قرار دارد که در حال برنامه

نان جزو غلاتی است که داف این استراتژی است. اجرای اه

تاریخچه طولانی در ایران دارد و با در نظر گرفتن میزان 

ای مصرف گسترده آن، نقش مهمی در تأمین نیازهای تغذیه

دارد و از نظر دریافت روزانه نمک از جایگاه مهمی برخوردار 

 گزارش سبد غذایی مطلوب برای جامعه ایرانی وزارتاست. در 

 غذایى،  آمده است که در میان گروههای و درمانبهداشت 

 320وزنى )میانگین مصرف سرانه سهم و غلات بیشترین نان

 و 1391سال  مطلوب پیشنهادى غذایى سبد در را گرم / روز(

 (.26، 27داده است ) خود اختصاص به 1381همچنین سال 

های نوع نان سنتی در کشور نان 30در میان بیش از 

سنگک، تافتون، لواش و بربری از محبوبیت خاصی در میان 

مردم برخوردار است. مطابق با اطلاعات موجود ارزیابی الگوی 

غذای مصرفی جامعه ایرانی نان و غلات پایه رژیم غذایی 

خانوارهای ایرانی است و میانگین سرانه نان مصرفی بر اساس 

گرم  214 ساعت یادآمد خوراک در خانوارهای شهر تهران 24

% وزن کل سبد غذایی خانوار اعلام شد. 33در روز، به عبارتی 

-% پروتئین دریافتی را تأمین می40% انرژی و 34نان حدود 

های کلسیم کند، همچنین نقش مهمی در تأمین ریز مغذی

با توجه (. 27%( دارد )17%( و ریبوفلاوین )45%(، آهن )31)

( مبنی بر مصرف 2011به توصیه سازمان جهانی بهداشت )

گرم در روز و در نظر گرفتن نقش  5نمک به میزان کمتر از 

مهم نان در امنیت غذایی خانوارهای ایرانی، دسترسی به 

-اطلاعات به روز مرتبط به ترکیبات آن، نقش مهمی در برنامه

های کلان دارد. تحقیق حاضر با هدف تعیین میزان ریزی

جیم مصرفی در شهر های سنتی و حجیم و نیمه ح نمک نان

های غذایی و اصلاح الگوی  تهران به منظور تدوین سیاست

-مصرف مواد غذایی به ویژه قوت غالب افراد در راستای دست

یابی به برخی اهداف سلامت جامعه مانند کاهش شیوع 

های غیرواگیر ناشی از آن مانند فشار خون انجام  بیماری

  گرفت.

 

  هامواد و روش 

نرمال، محلول  1/0محلول نیترات نقره : شیمیاییمواد 

نرمال، محلول اشباع شده سولفات  1/0تیوسیانات آمونیوم 

، اسید نیتریک غلیظ (FeNH4(SO4)2)مضاعف آمونیوم فریک 

های مورد آلمان( حلال Merck)شرکت  42/1با وزن مخصوص 

 استفاده بودند.

پژوهش روش در این  :آماده سازی نمونه برداری و نمونه

های نان سنتی و تحقیق از نوع توصیفی و جامعه آماری نمونه

بوده های مستقر در تهران یا در سطح عرضه نانواییصنعتی 

های تجاری پر های نان صنعتی بر مبنای ناماست. نمونه

به آمار مصرف تهیه شد. نمونه برداری انواع نان سنتی با توجه 

گانه شهرداری تهران  22طق ، از مناسازمان بازرگانی دولتی

بر اساس  به طور تصادفی)شمال، مرکز، جنوب، شرق و غرب( 

برداری از محصولات کشاورزی شماره استاندارد ملی نمونه

 ( صورت گرفت.28) 2628

نانوایی مستقر در مناطق مختلف  151انواع نان سنتی از  

برداری نانهای حجیم و نیمه حجیم از خریداری شد. نمونه

وشگاههای عرضه کننده این نان ها به طور تصادفی انجام فر

های مهر تا آذر سال  شد. نمونه برداری در طی ماه

صورت گرفت، با هر بار مراجعه به هر نانوایی نان سنتی 1395

و پس از بسته  نمونه خریداری  3یا فروشگاه عرضه نان صنعتی 

نمونه  بندی، کدگذاری شده و به آزمایشگاه منتقل گردید. هر

 آزمایش شد. تکرار مقدار نمک آن 2پس از خشک شدن با 

های  به منظور تعیین نمک در نان: گیری میزان نمک اندازه

سنتی و حجیم یا نیمه حجیم بر اساس روش ولهارد 

((Volhard method به طور خلاصه ابتدا یک گرم از نمونه ،

حلول لیتر از ممیلی 10ن و به آن یوزتخشک و آسیاب شده را 

لیتر اسید نیتریک  میلی 10نرمال و سپس  1/0نیترات نقره 

لیتر میلی 5 شد. همزمانو حرارت داده کرده غلیظ اضافه 

حاصل  یپرمنگنات اشباع به آن اضافه شد تا محلول بیرنگ

قطره معرف  5لیتر آب و میلی 100شود. پس از خنک کردن، 

و تیتراسیون با محلول  فزودهسولفات آمونیوم فریک به آن ا

نرمال تا پیدایش رنگ قرمز پایدار  1/0تیوسیانات آمونیوم 

 . صورت گرفت

 1/0لیتر محلول نیترات نقره به منظور محاسبه یک میلی

گرم کلرورسدیم در نظر گرفته شد و  00585/0نرمال معادل با 

 (.28درصد نمک مطابق با رابطه ذیل تعیین شد )

  (یترات نقرهن -مقدار مصرفی تیوسیانات آمونیوم × )585/0 = درصد نمک
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 2705نان مطابق استاندارد شماره  رطوبت انواع گیری اندازه

 (.29)انجام شد 

 کلیههه نتههای  بههر اسههاس    :تجزیههه و  تحلیهها آمههاری  

 افههزار آمههاری بهها اسههتفاده از نههرم میههانگین ± معیههارانحههراف  

 SPSS V.16   .بهرای بررسهی   ابتهدا  تجزیه و تحلیل و ارائه شهد

کولموگراف به بررسهی   -نرمال بودن از طریق آزمون اسمیرنوف

هها از  جهت آنالیز آماری داده .ها پرداخته شد توزیع نرمال داده

. بها توجهه بهه    استفاده شد ANOVAآنالیز واریانس یک طرفه 

ها در سطح سنجش پارامتریک و همچنهین   سطح سنجش داده

مقایسه بین تیمارهها از جهداول   ها برای نرمال بودن توزیع داده

  (T-Student’s t-test)تجزیه و تحلیل آنالیز واریانس یک طرفه

 . >P) 05/0استفاده گردید )

 هايافته 
نتای  این تحقیق بر روی میزان نمک موجود در انواع 

کمترین نشان داده شده است.  2و  1های نان در اشکال  نمونه

گرم میلی 12گرم نان ) 100گرم به ازای  03/0میزان نمک 

که بیشترین میزان  گرم نان( بود، درحالی 100سدیم به ازای 

گرم سدیم میلی 1124گرم نان ) 100گرم به ازای  81/2نمک 

مبنای ارزیابی نمک نانهای . گرم نان( تعیین شد 100به ازای 

)اصلاحیه  2628استاندارد ملی شماره  حد تعیین شده سنتی

گرم/  1در نظر گرفته شد )بیشینه  (1395مورخ  1شماره 

 گرم وزن خشک(. 100

حداقل و حداکثر میانگین نمک موجود در نان های سهنتی  

گهرم درصهد بهود. میهانگین نمهک در       8/2و  03/0شهر تهران 

، 43/1، بربهری  41/0های سنتی شهر تهران شامل سهنگک   نان

ههای حجهیم و    گهرم درصهد و نهان    14/1و لواش  07/1تافتون 

و جهدول   1گرم درصد تعیین شهد )نمهودار    39/1جیم نیمه ح

(. آزمون آماری مقایسه میهانگین نمهک در چههار گهروه نهان      1

(، لهذا مقایسهه   > 001/0Pدار بهود ) سنتی دارای اختلاف معنی

میانگین دو به دو چهار گروه نان سنتی شهر تههران نشهان داد   

که میانگین نمهک موجهود در نهان لهواش و سهنگک اخهتلاف       

( و ایههن اخههتلاف در مقایسههه >001/0Pداری داشههتند ) معنههی

 هههای لههواش و بربههری مشههابه بههود  میههانگین نمههک انههواع نههان

(001/0P <    ازنظر آماری مقایسهه میهانگین نمهک نهان .)   ههای

(، > 011/0Pداری را نشهان داد )  سنگک و بربری اختلاف معنی

 دار های تهافتون و لهواش معنهی    آنالیز آماری میانگین نمک نان

های بربری و  (، آنالیز آماری میانگین نمک نانP= 034/0نبود )

(، رونهدی  >001/0Pدار است ) تافتون نیز دارای اختلافی معنی

مشابه در رابطه با مقایسهه میهانگین نمهک تهافتون و سهنگک      

نشهان   1که نتای  جهدول   طور همان(. >001/0Pوجود داشت )

نان سنتی و نان  دهد مقایسه میانگین نمک موجود در انواعمی

داری را  ختلاف آماری معنهی شهر تهران احجیم و نیمه حجیم 

 (. P <001/0نشان داد )

 

  
 های سنتی و حجیم و نیمه حجیم شهر تهران )بر مبنای استاندارد ملی( میانگین نمک نان .1 نمودار
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 وزن خشک( / درصد)گرم 1395های سنتی، حجیم و نیمه حجیم شهر تهران در سال میزان نمک انواع نان . 1 جدول

¤میانگین ±انحراف معیار  نوع نان
 P-value میانه حداکثر حداقل 

14/1 (34)تعداد=  *نان لواش ± 45/0  
a 58/0 81/2 15/1 

001/0 

41/0 (32سنگک )تعداد=  ± 37/0  
b 03/0 47/1 33/0 

43/1 (23بربری )تعداد=  ± 40/0  
c 54/0 85/1 52/1 

07/1 (41تافتون )تعداد=  ± 31/0 d 64/0 74/1 03/1 

39/1 (21)تعداد=  ðنان حجیم و نیمه حجیم ± 58/0  
e 21/0 28/2 48/1 

 گرم وزن خشک(. 100گرم/  4/1 -8/1. میزان نمک مجاز نان حجیم و نیمه حجیم )ðگرم وزن خشک(  100گرم/ 1*. میزان نمک مجاز نان سنتی )

 آماری معنی دار است.  ختلاف. حروف متفاوت در هر ستون نمایانگر ا¤

 

 

نشان می دهد میزان انطبهاق مقهادیر    2طور که شکل همان

تهران شامل سنگک، بربری، لواش و شهر های سنتی  نمک نان

گرم  100گرم/ 1تافتون با حد مجاز استاندارد ملی نان سنتی )

درصههد  9/43و  2/38، 7/21، 8/93وزن خشههک( بههه ترتیههب  

تعیین شد. مقایسه میزان انطباق نمک نانههای حجهیم و نیمهه    

گهرم وزن   100گرم/  4/1 -8/1حجیم با استاندارد ملی ایران )

نشهان   1که نتهای  جهدول    طور همان بود. درصد 2/76خشک( 

دهد مقایسه میانگین نمک موجود در انواع نان سنتی و نان می

داری را نشهان داد   حجیم و نیمه حجیم اختلاف آمهاری معنهی  

(001/0> Pنان .) تهران با کمترین میزان شهر های سنگک در

 دار معنهی گرم درصد( دارای اختلاف آماری 41/0±37/0نمک )

 ههههای بربهههری، تهههافتون و لهههواش بهههوده اسهههت   بههها نهههان

(001/0 =P   در حالی که میانگین میزان نمک نانههای لهواش .)

 هههای تههافتون نبههوده اسههت دار بهها نههاندارای اخههتلاف معنههی

 (49/0 =P.)  ههای سهنتی،   بر اساس نتای  حاصل در میان نهان

 دار معنینان بربری و صنعتی از نظر میزان نمک دارای اختلاف 

 (.P= 75/0)نبودند 

 

 
 های سنتی و صنعتی شهر تهران در مقایسه با مقادیر مجاز استاندارد ملی  ناندرصد انطباق میزان نمک  . 2نمودار 
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  بحث 
نان  21نان سنتی شهر تهران و  130این مطالعه بر روی 

نیمه حجیم صورت گرفت. در ایران تحقیقات وسیعی حجیم و 

توسط انستیتو تحقیقات تغذیه و صنایع غذایی در زمینه سرانه 

های  مصرف مواد غذایی انجام شده است. بر اساس  بررسی

نان،  1379-81و  1369-74انجام شده در دو دوره زمانی 

 قوت غالب را در الگوی غذای مصرفی ایرانیان در فاصله دو دهه

% وزن کل سبد خانوارها را شامل 23دهد و  تشکیل می

(. در تحقیقی که در شهرهای رشت و ساری 30، 31شود ) می

و استان ایلام انجام گرفته، میانگین دریافتی نمک برای 

گرم در روز، در شهر  2/7سال در شهر رشت  79-2جمعیت 

گرم در روز  3/10گرم در روز و در استان ایلام  7/7ساری 

(. همچنین میزان مصرف نمک در 16، 17م شده است )اعلا

، 1999های  ساله در سال 60-20شهر اصفهان در جمعیت 

گرم در روز بوده  8/11و  9/13، 1/9به ترتیب  2007و  2002

 (.23است )

در کل  80و  70میانگین سرانه مصرف نان در دو دهه 

گرم/ روز بود و در  320گرم/ روز و  348کشور به ترتیب 

 230و  286مناطق شهری سرانه مصرف نان به ترتیب 

(. این مطالعات تفاوت محسوسی 30، 31گرم/روز گزارش شد )

های تحقیق انجام شده توسط عبداللهی و در مقایسه با یافته

همکاران میانگین سرانه مصرف بر اساس الگوی خرید و روش 

ی (. میانگین سرانه مصرف نان خانوارها26مستقیم نداشتند )

گرم/ روز( و  218± 8/3) 1372های شهری تهران در سال

(. در بررسی 30، 31) گرم/ روز( بود286 ± 2/3) 1381

( در سطح 1388دیگری که توسط کلانتری و همکاران )

خانوارهای شهر تهران انجام شد میانگین سرانه مصرف نان در 

گرم/روز و به ازاء مصرف کنندگان  198منطقه شهر تهران   22

 (.32گرم/روز گزارش شده است ) 213

( بها ههدف طراحهی    1391در تحقیق عبداللهی و همکاران )

نظام مطالعه و مستندسازی میزان واقعی مصهرف سهرانه انهواع    

سهاعته یادامهد    24نان در شهر تههران بهر اسهاس پرسشهنامه     

خهانوار، میهانگین سهرانه     2312خوراک و الگوی خرید بر روی 

آمد خوراک و الگوی خرید بهه ترتیهب   نان مصرفی بر اساس یاد

و میهانگین میهزان    گهرم/روز اعهلام شهده    224گرم/روز و  214

های لواش، سنگک، بربری و تافتون برای هر دریافت روزانه نان

گزارش شد گرم  45گرم و  54گرم،  45گرم،  61نفر به ترتیب 

. همچنین در خصهوص نهان حجهیم )ماننهد سهاندویجی،      (26)

گرم در روز اعلام شهد. بهه ایهن     14تست و جو( سرانه مصرف 

درصدی نان سنگک در  29با احتساب میانگین رطوبت ترتیب 

)وزن خشهک(، میهانگین میهزان     1نتای  ارائه شده در جهدول  

به دسهت آمهد، بهر ایهن      100گرم/ 28/0نمک نان سنگک تازه 

گرم/روز اسهت.  13/0ن نمک دریافتی از نان سنگک اساس میزا

درصهدی نهان لهواش     5/21با درنظر گرفتن میهانگین رطوبهت   

و میانگین  100گرم/ 89/0میانگین میزان نمک نان لواش تازه 

گهرم/روز بهرآورد شهد.     54/0میزان نمک دریافتی از نان لواش 

درصهد   27همچنین با توجه به میانگین رطوبهت نهان بربهری )   

و  100گهرم/  04/1( میانگین میزان نمک نان بربری تهازه  وزنی

گهرم/روز بهرآورد شهد.     56/0میزان نمک دریافتی از نان بربری 

درصهدی نهان    5/25همچنین بها احتسهاب میهانگین رطوبهت     

به  100گرم/80/0تافتون، میانگین میزان نمک نان تافتون تازه 

 36/0ب دست آمد. میزان نمک دریافتی از نان تافتون به ترتیه 

گههرم/روز مههی باشههد. رطوبههت نههان حجههیم و نیمههه حجههیم در 

درصد تعیهین شهده بها     40حداکثر  2838استاندارد ملی ایران 

احتساب این میزان رطوبت میانگین میزان نمک این نهوع نهان   

می باشد و میزان نمک دریافتی  100گرم/ 83/0در شهر تهران 

ذکر است حهد   شایانگرم/روز برآورد شد.  12/0از نان صنعتی 

 WHOتوصهیه شهده توسهط    مجاز پیشنهادی دریافهت روزانهه   

باشد اما باید به این نکته توجهه داشهت کهه    میگرم  5کمتر از 

علاوه بر مصرف نان، سایر مهواد غهذایی دارای نمهک طبیعهی،     

موجهب دریافهت نمهک     غذاهای صنعتی و پخته شهده خهانگی  

ز حهد مجهاز   بیشتر خواهد شد که در این صورت مصرف بالاتر ا

 تواند موجب تهدیدی برای سلامت مصرف کننده است. می

باتوجه به نقش انکارناپذیر محصولات غذایی در حوزه 

های غیرواگیر، در بسیاری از جوامع،  کاستن از میزان  بیماری

قند، نمک و چربی در محصولات غذایی در دهه اخیر توجه 

 11اروپا و  اتحادیه .صنعت غذا را به خود معطوف کرده است

درصد نمک  16سال، موفق به کاهش  4کشور در طی 

دریافتی شدند. کشورهایی مانند فنلاند و انگلیس بطور 

آمیزی در رأس برنامه کاهش نمک مصرفی در میزان  موفقیت

های  ترین برنامه یکی از موفقگذاری شده قرار دارند.  هدف

ا کاهش نمک در کشور انگلیس توسط نهادهای مختلف و ب

 Consensus Action on Saltهمکاری صنعت در قالب برنامه 

and Health (CASH)  40در مراحل متعدد با هدف کاهش %

 9/0گرم به  4/1نمک اضافه شده به مواد غذایی )کاهش از 

% نمک دریافتی از محصولات صنعتی )کاهش از 40گرم( و 

 در فنلاند،گرم( طراحی و اجرا شده است.  5/4گرم به  5/7

های با نمک بالا و پایین  برچسب هشدار باید بر روی فراورده

وجود داشته باشد، برای مثال در مورد نان، حد پایین نمک 
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(Low-salt limit )7/0( و حد بالای نمک %High-salt limit )

 .(33, 34) % در نظر گرفته شده است3/1

استرالیا نمونه موفق دیگری در اجرای برنامه کاهش نمک 

 Australia Wash در محصولات غذایی است که تحت عنوان 

Action Groups (AWASH)  از مقدار 25موجب کاهش %

ها توأم % از مقدار نمک کترینگ25نمک فرمولاسیون، کاهش 

گذاری بوده است  با افزایش آگاهی مصرف کننده و برچسب

ر این راستا مشابه این برنامه در کشور کرواسی با نام (. د35)

Croatia Wash Action Groups (CWASH)  با اجرای یک

های خاص و  های آموزشی برای گروه پروژه ملی، اجرای برنامه

درگیر کردن صنعت انجام گرفته است. نکته مهم این است که 

تعیین  هر کشور ابتدا باید میزان نمک دریافتی رژیم غذایی را

و سپس به انواع مداخله با برنامه استراتژیک به منظور کاهش 

میزان نمک دریافتی افراد تا حد مورد نظر اقدام نماید. معمولاً 

کنند  کشورها از چند استراتژی در برنامه خود استفاده می

(36.) 

های  کاهش میزان نمک در نان با در نظر گرفتن ویژگی

ه است. تحقیقات نشان داده حسی مورد ارزیابی قرار گرفت

% از سدیم با پتاسیم جایگزین شود مزه نان از نظر 20اگر

پذیرش مصرف کننده قابل قبول است در حالی که در مقادیر 

(. بنابراین به 37%( مزه نامطلوب گزارش شده است )40بالاتر )

دلیل مزه تلخی پتاسیم، جایگزینی بخشی از سدیم با آن 

دار  حقیقی دیگر مقدار نمک نان سبوسپذیر است. در ت امکان

(Brown bread را بطور تدریجی با جایگزینی )KCL  و عصاره

ها کاهش دادند. مقدار کاهش  مخمر و بدون جایگزینی آن

درصد  67و  52، 31نمک در فرمولاسیون هر هفته به میزان 

 4ارزیاب در مدت  116کاهش داشت. ارزیابی حسی توسط 

های  های شاهد در مقایسه با نمونه نههفته صورت گرفت. نمو

داری %( اختلاف آماری معنی67% و 52دارای نمک کمتر )

های رئولوژیک و رشد بر ویژگی KCl(. اثر 38مشاهده نشد )

(. 39، 40گزارش شده است ) NaClمخمر در نان همانند 

بوده  NaClمشابه  KClهمچنین ارزیابی خاصیت ضدمیکروبی 

های پتاسیم، منیزیم و کلسیم ای از نمک (. در مطالعه41است )

دار استفاده کردند.  جهت جایگزینی با نمک در نان سبوس

درصد از نمک با سایر ترکیبات در  3/32جایگزینی 

های حسی و کیفیتی  فرمولاسیون موجب تهیه نانی با ویژگی

های (. در تحقیقات مختلف از جایگزین39مناسب گردید )

کربنات کلسیم، د کلرور کلسیم، بیدیگر نمک در نان مانن

(. در 42،43به کار رفته است )گلوکونات سدیم و کلسیم 

، از نمک دریایی با سدیم 2014ای جدید در سال مطالعه

% سدیم کمتر از نمک معمولی 64-57کاهش یافته )به میزان 

دریا( جهت تولید نان به طور موفقیت آمیزی استفاده شد 

تا  1000ت نمک درون پوشانی شده از (. کاهش اندازه ذرا44)

% شده 50باعث کاهش مصرف نمک به میزان میکرون  2000

و پذیرش قابل قبولی در میان مصرف کنندگان داشته است 

(45.) 

در زمینه دریافت  های موجوددر مجموع با توجه به یافته

به  از نان و شیوع فشار خون در کشور  لزوم میزان نمک

های مرتبط  رب و اقدامات گروهی بخشاشتراک گذاردن تجا

های استراتژیجهت کاهش میزان نمک دریافتی الزامی است. 

تواند تغییر های کاهش نمک میمورد استفاده در برنامه

گذاری، مداخله در  فرمولاسیون مواد غذایی در صنعت، برچسب

  .نهادهای عمومی، آموزش و آگاهی مصرف کننده باشد

تحقیق با حمایت مالی وزارت بهداشت و این سپاسگزاری: 

ای و درمان و آموزش پزشکی، توسط انستیتو تحقیقات تغذیه

صنایع غذایی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 

 انجام شد.  1395
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Background and Objectives: Nowadays, reducing sodium intake is one of the most important goals of global and 

national programs for decreasing of non-communicable diseases such as hypertension and cardiovascular disease and 

salt is the most important source of sodium intake in the diet. Bread has remained one of the staple food in many 

cultures and societies in different parts of the world. Despite key roles of breads in Iranian food consumption patterns, a 

little information is available on salt (sodium chloride) intake in traditional and industrial breads. The aim of the current 

study was to determine the salt content in traditional, volume and semi-volume breads in Tehran, Iran in 2016. 

 Materials & Methods: In this study, 151 samples including traditional and industrial breads were collected randomly 

from various bakeries and markets of Tehran. Salt content (sodium chloride) in traditional (Sangak, Barbari, Taftoun 

and Lavash) and industrial (Volume and semi-volume) breads was investigated according to Volhard method of 

National Standard.  

Results: The mean salt in traditional breads of sangak, barbari, taftoun and lavash included 0.41±0.37, 1.43±0.40,  

1.07±0.31 and 1.14±0.45 gr/100 g, respectively. This value for volume and semi-volume breads included 

1.39 g/100 ±0.58. Nearly 93 %, 21%, 38 % and 43% of the salt content of Sangak, Barbari, Lavash and Taftoon 

respectively included in the national salt limit were found to be compliant. 
Conclusion: Considering the per capita intake of different types of bread in Tehran, the salt intake of Sangak, Lavash, 

Berberi, Taftoon and Volume and semi-volume breads were 0.13, 0.54, 0.56, 0.36 and 0.12 g/day respectively. 

Keywords: Salt, Sodium chloride, Bread, Iran, Dietary intake 
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