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نان به عنوان غذای اصلی بسیاری از مردم کشورهای جهان، قسمت اعظمی از انرژی، پروتئین، املاح و ویتامین های مورد نیاز بدن انسان را تامین می کند بنابراین سلامت و کیفیت نان مصرفی از اهمیت ویژه ای برخوردار است (1).
در گذشته نیز نان و غلات بخش مهمی از رژیم غذایی ایرانیان باستان را تشکیل می دادند. ارزش غذایی فراوان نان باعث شده بود که در فرهنگ مردم ایران از جایگاه برجسته‌ای برخوردار باشد. غلات مهمترین ماده مصرفی برای پخت نان در ایران باستان بوده است. ایرانیان باستان هم نان نازک و هم نان حجیم و نیمه حجیم می‌پختند (2). مصرف نان به هزاران سال پیش برمی‌گردد و آن را به یکی از قدیمی‌ترین و مهم ترین منابع غذایی در سراسر جهان تبدیل کرده است. با پیشرفت تمدن‌های بشری، تکنیک‌های آسیاب کردن، پخت نان و غنی‌سازی نیز پیشرفت کرد و امکان توسعه نان‌هایی با طعم‌ها، بافت‌ها و محتوای غذایی مختلف را فراهم کرد (3).
نان پر مصرف ترین ماده غذایی مورد استفاده درخانوارهای ایرانی بوده و کیفیت آن به صورت مستقیم بر سلامت جامعه اثر می گذارد. تأثیر مصرف نان کامل (دارای سبوس و گیاهک گندم) در پیشگیری از ابتلا به انواع بیماری ها ازجمله مشکلات قلبی-عروقی، دیابت، مشکلات گوارشی، سرطان ها، چاقی و مشکلات متابولیکی در تحقیقات بالینی متعددی اثبات شده است. با وجود این شواهد علمی، چندین دهه است که سبوس و جوانه گندم در اکثر کارخانجات کشور، در مقادیر مختلف از آرد جداسازی می شود و نان حاصل از این آرد، نه تنها ارزش غذایی بسیار پایینی دارد، بلکه موجب شیوع انواع بیماری ها می شود (4) در واقع با سبوس گیری 85% فیبر، ویتامنیها، املاح وکل جوانه جداسازی می گردد.
از آنجا که نان ارزان‌ترین ماده مصرفی خانوارها است، اصلی‌ترین ماده غذایی ایرانیان به ویژه دهک‌های کم‌درآمد می‏باشد. کشور ما از لحاظ مصرف سرانه نان، یکی از پرمصرف‌ترین کشورهای جهان است. نان مهم ترین تامین کننده کالری دریافتی خانوارهای شهری و روستایی کشور است. برای نان مصرفی خانوارهای ایرانی سالیانه یارانه زیادی پرداخت می گردد. این امر باعث گردیده سهم هزینه ای نان در سبد خوراکی و غیرخوراکی خانوارها پایین باشد (5).
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در ایران 56 درصد از خانواده های روستایی، کالری خود را از نان، عمدتا به صورت نان سنتی مسطح و نازک دریافت می کنند و میانگین مصرف سرانه نان دو الی سه برابر میانگین مصرف جهانی است. سالانه مقادیر زیادی نان به صورت ضایعات از دسترس خارج می شود. عوامل موثر بر دور ریز شامل کیفیت آرد، تکنولوژی تولید نان و نحوه نگهداری محصول پس از تولید است (6).
کیفیت نان بستگی به درجه تصفیه (سبوس گیری) و نوع گندم مصرفی دارد. مصرف بالای نان سفید با افزایش وزن مرتبط است و مصرف دو وعده نان سفید در روز، نسبت به یک وعده یا کمتر، با ریسک بیشتر اضافه وزن یا چاقی همراه می باشد. مصرف بیشتر غلات کامل با فواید سلامتی از جمله کاهش وزن و کاهش شاخص توده بدنی مرتبط است.در حال حاضر با پیشرفت تکنیک‌های تولید آرد تهیه انواع نان با طعم‌ها، بافت‌ها و محتویات غذایی متفاوت امکان پذیر است. مانند باگت‌ در فرانسه و ترتیلا در مکزیک، پیتا در خاورمیانه و چپاتی در هند (7).
تهیه نان از مزرعه تا نانوایی مراحل مختلفی دارد و هر یک از این مراحل باید با رعایت اصول بهداشتی و کیفیت غذا مطابقت داشته باشد زیرا مراحل تهیه نان بر کیفیت نان تأثیر می‌گذارد. نان مواد مغذی متعددی مانند کربوهیدرات، پروتئین، آهن، کلسیم و انواع ویتامین‌ها را تامین می‌کند. مصرف روزانه 300 گرم نان به طور متوسط ​​می‌تواند بخشی از مواد مغذی مورد نیاز بدن را تأمین کند. طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت، سوء تغذیه ناشی از کمبود مواد مغذی یک مشکل اساسی است و بیش از دو میلیارد نفر در سراسر جهان را تحت تأثیر قرار می‌دهد. میزان مواد مغذی (فسفر، پتاسیم، سلنیوم، منیزیم، کلسیم، مولیبدن، مس، روی، منگنز) در نمونه‌های مختلف نان، متفاوت است. نان به عنوان غذای غالب، سهم عمده‌ای در الگوی مصرف خانوارها دارد (8).
نان مطلوب باید شاخص گلیسمی پایین‌تری داشته باشد، منبع مهمی از پروتئین‌ها باشد و حاوی فیبر غذایی، ویتامین‌ها، منیزیم، باشد. محصولات نان در سراسر جهان بسیار متفاوت هستند، همانطور که تکنیک‌های تولید آنها نیز متفاوت است. مواد اولیه نان عبارتند از آرد غلات، آب، مخمر و نمک.
افزودنی های دیگر را می‌توان برای بهبود فرآوری یا تولید نان‌های مخصوص و جدید که اغلب ارزش غذایی بیشتری دارند، در طول پخت نان اضافه کرد، که میزان ترکیبات زیست فعال در دانه‌های غلات می‌تواند کاهش یا افزایش یابد. تعاملات بین نان و غذاهای همراه نیز مهم است و بر ارزش غذایی نان تأثیر می‌گذارد (9). نان فاقد برخی اسیدهای آمینه ضروری است. بنابراین، ترکیب آرد گندم با حبوبات یا سایر غلات مثل جو پروفایل پروتئین نان را افزایش دهد (10).
نان‌های سنتی و قومی ایرانی به دلیل طعم، کیفیت و تنوع مشهور هستند و مصرف آن در رژیم غذایی روزانه بسیار رایج است. سنگک، بربری، تافتون و لواش محبوب‌ترین نان‌ها در ایران هستند. نان‌های ایرانی در ترکیبات، شکل، اندازه، بافت، رنگ و طعم‌های مختلف تهیه می‌شوند. در میان ایرانیان، نان به عنوان "برکت" به معنای نعمت خدا شناخته می‌شود (11). نان مسطح بیشترین آمار مصرف را بـین نان‌هـای دیگـر در ایران به خود اختصاص داده است (12).
ایرانیان یکی از پرمصرف ترین جمعیت های جهانی نان هستند. متوسط سرانه سالانه نان در ایران 37 تا 40 درصد بیش از متوسط مصرف سرانه سالانه کشورهای خاورمیانه است. البته در جوامع روستایی و شهری میزان مصرف و حضور نان در سبد غذایی خانوارها متفاوت است و در روستاها سهم بیشتری را به خود اختصاص می دهد. حدودا 45 تا 65 درصد ازکالری شهروندان از نان تامین می شود. قسمت قابل توجه از انرژی و پروتئین (بیش از 45% نیازروزانه) املاح معدنی مثل فسفر و ویتامین های گروه B مورد نیاز ازطریق نان تامین می شود.
در اقشار کم درآمد که نان بیشتری مصرف می کنند تا 60 % پروتئین روزانه از نان تامین می شود و هم چنین بیش از 30 % کلسیم و فسفر روزانه از نان تامین می شود.
[image: D:\بسیج 1404\عکس\176498_850.jpg]
سرانه مصرف نان در ایران در سال های اخیر رو به کاهش است قبلا هر ایرانی روزانه حدود 450 گرم (3 قرص تافتون باوزن چانه 200گرم که پس از پخت حدود 150گرم میشود) مصرف می کرد و الان تقریبا روزانه حدود 2 قرص یعنی حدود 320 گرم نان مصرف می کند. که این رقم در نواحی مختلف کشور متفاوت است (13). طبق آمار مرکز پژوهشهای غلات درصد مصرف انواع نان در ایران به شرح زیر است:
حدود 40 درصد نان لواش ماشینی، حدود 25 درصد نان بربری، حدود 15 درصد نان تافتون ماشینی وتنوری، حدود 10 درصد نان سنگک و حدود 10 درصد فانتزی و صنعتی
مصرف نان در کشورهایی مانند ترکیه، بلغارستان و آمریکای لاتین نیز بالا و از پرمصرف کننده ترین کشورها در مصرف نان هستند. در ایران سهم بزرگی از کالری و انرژی در سفره های غذایی از نان تامین می شود. بنابراین نان می تواند ابزار بسیار مطلوب برای اصلاح فرایند های تغذیه ای باشد و این موضوع اهمیت ویژه ای برای نظام سلامت دارد (14).
تمدن های اولیه مانند مصریان و بین النهرین تکنیک های پخت پیچیده ای را توسعه دادند که منجر به تولید نان های تخمیر شده گردیده است (15).
طبقه بندی نان
براساس نوع آرد: مانند نان گندم، نان جو، جو دوسر، چاودار، سویا و جوگندم 
براساس شکل هندسی: تافتون، لواش، بربری و سنگک 
براساس الگوی پخت: مسطح، نیمه حجیم و حجیم 
براساس سبک پخت: دستی و دستگاهی
براساس ارزش غذایی: نان سفید (سبوس گیری شده) یا نان کامل (تهیه شده از همه قسمت های دانه گندم) 
نان صنعتی: تولید شده با استفاده از ماشین آلات و تکنولوژی های مدرن
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لواش: لواش نانی نازک و مسطح به ضخامت حدود ۳ میلی‌متر است. این نان در تنور های دوار ماشینی یا گلی پخت می‌شود و چنانچه زمان پخت نان از 20 ثانیه به 40 ثانیه و زمان خواب خمیر از 20 دقیقه به حدود 2 ساعت برسد و وزن چانه نیز در حد 200 گرم احیا گردد و نرخ نان براساس قیمت تمام شده ابلاغ گردد، معایب این نان برطرف شده و باعث سالم سازی سفره ما میشود. متاسفانه این نان درحال حاضر با آردی پخت می شود که حدود 15% سبوس گیری شده و زمان پخت و تخمیر آن ناکافی است.
تافتون: کهن ترین نان ایرانی است که با تفت دادن خمیر روی ریگ درست می شده و زمان پخت و تخمیر آن مناسب بوده است وزن چانه این نان در سیستان و بلوچستان حدود یک کیلو، در مرکز ایران حدود 200 گرم، در کرمان حدود 500 گرم در نوسان است. شکل ظاهری نان تافتون به شکل دایره‌ای با قطر دایره این نان بین 30 تا 60 سانتی متر و ضخامت نان نیز بین 1تا 7 سانتی متر در نوسان است (مثل نان کرنو در سیرجان و کرمان که بیشترین حجم را دارد) و در تنورهای زمینی، هوایی، دوار قابل پخت است و در بهترین نان برای استفاده از آرد کامل می باشد چون طول و عرض آن قابل کنترل است و درمواقعی که گندم ها ضعیف و کم گلوتن هستند می توان نان پهن را به نان کم پهن و جمعتر تبدیل نمود تاهم از فروپاشی خمیر جلوگیری نماید هم زمان پخت را طولانی تر سازد و بدین وسیله اسیدفیتیک بجا مانده از تخمیر را تخریب سازد تافتون درحال حاضر با آردی تولید می شود که در اصفهان و کرمان حدود 12% و در سیستان و بلوچستان حدود 18% سبوس گیری می شود و در صورت استفاده از آرد کامل (2 تا کمتر از 6 درصد سبوسگیری) هم می تواند سیری سلولی ایجاد نماید و هم فیبر و املاح و ویتامین های مورد نیاز بدن مارا تامین سازد زمان پخت نان تافتون عموما طولانی تر از لواش است خصوصا تافتون سیستان و بلوچستان، کرمان، یزد، اصفهان و ... و قابلیت بی نظیری برای مصرف آرد کامل دارد در این نان از مخمر و خمیر ترش استفاده می شود که خود در تولید آنزیم فیتاز و تخریب اسید فیتیک بسیار موثر است.
زمان پخت تافتون بین 2 دقیقه (چانه 200گرم) و 10 دقیقه (چانه یک کیلویی) و 30 دقیقه ( نان کرنو) در نوسان است که باعث متخلخل شدن بافت نان، ژلاتینه شدن نشاسته، جلوگیری از آسیب دیدگی ویتامینهای گندم و... می گردد.
سنگک: یکی از رایج‌ترین و محبوب‌ترین نان‌ها در ایران است. آنچه باعث برتری نان سنگک می شود پخت آن روی ریگ است و چون ریگ جذب آب بالایی دارد رطوبت نان را گرفته و آن را برشته و مغز پخت می سازد و از این طرق جذب آب نان را در معده بالا می برد و مانع بروز پدیده اسیدوز یا ریفلاکس معده می گردد.
سنگک چنانچه از آرد کامل استفاده نماید دارای مقادیر مطلوبی از ویتامین‌ها، کلسیم، پروتئین و آهن می باشد که هضم و جذب این نان نیز آسان تر است. این نان درحال حاضر با آردی تهیه می شود که حدود 15درصد سبوس گیری می شود درصورتی که باید از آرد کامل استفاده نماید. مخمر، نمک و خمیر ترش نیز در آن استفاده می شود.
بربری: یکی از 4 نان اصلی ایران است که با آرد سفید تهیه می شود که حدود 18 درصد سبوس گیری می شود. علت مصرف سبوس زیر چانه این است که پشت نان نسوزد وگرنه بربری نان سبوس دار نیست و علت مصرف رومال (آرد و آب داغ مخلوط شده سپس روی چانه مالیده می شود) این است که علی رغم تخمیر طولانی رخ نان به دلیل نچسبیدن پشت چانه به باند تنور دچار داغ زدگی (ظهور گلهای زشت روی نان) می شود و نانوا برای زیباسازی نان متوسل به رومال می گردد.
 فرهنگ لغت دهخدا از نوعی نان به نام بربری نام برده است که توسط گروهی از بربری‌ها پخته می‌شد. بربری‌ها این نان را در دوره قاجار به تهران آوردند (17 و 18).
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نان جو: اگرچه جو در ایران ارزان‌تر از گندم است، اما به دلیل تولید کم نان جو در نانوایی‌ها، نان جو گران‌تر از نان گندم است.که متاسقانه اکثر نانوایان با ترکیب آرد سفید گندم و سبوس آرد چهره نان را تیره کرده و به نام جو می فروشند جو دومین غله بعد از گندم است و سرشار از فیبر محلول و نامحلول که بایستی کنترل بیشتری روی نانوایان صورت پذیرد. جو فاقد گلوتن است به همین دلیل پخت آن سخت است و وزن چانه نباید بیشتر از 150 گرم باشد تا در دست قابل کنترل و پهن کردن باشد . جو خوراک اصلی گلادیاتورهای رومی بوده به همین دلیل آنها را هوردیری یعنی جوخواران می نامیدند چون توانمندی آنها را مضاعف می کرده است.
نان ساندویچی: این نان شبیه نان باگت است. 
نان سیب زمینی: این نان به تنهایی می‌تواند به عنوان یک وعده غذایی کامل استفاده شود 
شیرمال: این نان در صورت استفاده از آرد کامل و رعایت خواب کامل خمیر و مصرف مخمر، شیر میان وعده مناسب برای خردسالان است. وزن چانه باید حدود 150 گرم و وزن نان حدود 100 گرم باشد تا در شکم نفخ ایجاد ننماید توصیه می شود از مصرف روغن، بیکینگ پودر، جوش شیرین دراین نان استفاده نگردد. 
نان صنعتی
نانهایی که به صورت مکانیزه در کارخانجات بدون دخالت دست و با حرارت غیر مسقیم پخته می شوند.

مزایای نان صنعتی
· عدم استفاده از جوش شیرین یکی از مهم ترین مزایای روش صنعتی پخت نان است.
· از آنجایی که نیروی انسانی کمتری در پخت نان دخالت دارند خطرآلودگی نیزکاهش پیدا می کند.
· تمام مراحل پخت در نان صنعتی توسط دستگاه های مختلف به صورت خودکار و مکانیزه انجام می شود.
· پخت نان در روش صنعتی با حرارت غیر مستقیم صورت می گیرد 
· در روش صنعتی نانهای تولیدی با بسته بندی مناسب عرضه می شود.
 (19).
ارزش غذایی انواع نان (صد گرم نان) (21)
	ردیف
	نام نان
	انرژی (k cal) 
	پروتئین (gr) 
	کربوهیدرات (gr) 
	کلسیم (mg) 
	آهن (mg) 
	سدیم (mg) 

	1
	سنگک
	259
	72/7
	61/56
	34
	55/2
	310

	2
	بربری
	272
	66/7
	19/60
	28
	90/1
	330

	3
	تافتون
	279
	11/8
	11/61
	33
	15/2
	480

	4
	لواش
	291
	04/8
	17/64
	33
	65/2
	530

	5
	نان،جو، حجیم
	244
	32/7
	81/56
	21
	72/2
	266

	6
	نان ساندویچی، باگت
	285
	44/8
	51/58
	28
	33/2
	310

	7
	نان تست سفید
	271
	27/8
	43/55
	25
	08/2
	277
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فصل دوم 
افزودنی‌های مجاز و غیرمجاز در نان‌ها
بررسی وضعیت جهانی و ایران
















افزودنی‌های غذایی موادی هستند که به منظور بهبود ویژگی‌های حسی، نگهداری، افزایش ماندگاری یا فرآوری مواد غذایی به آن‌ها اضافه می‌شوند. در صنعت نان، افزودنی‌ها نقش مهمی در بهبود بافت، طعم، ظاهر و ماندگاری نان دارند. این افزودنی‌ها شامل نمک، مخمرها ، بهبود دهنده‌های بافت، امولسیفایرها، و رنگ‌دهنده‌ها هستند. با این حال، مصرف برخی افزودنی‌ها در صورت استفاده بیش از حد یا استفاده نادرست می‌تواند با سلامت انسان در ارتباط باشد. از این رو، کنترل و رعایت استانداردهای ملی و بین‌المللی در تولید نان اهمیت ویژه‌ای دارد (1). 
وضعیت جهانی
 در سطح جهانی، سازمان غذا و کشاورزی (FAO) و سازمان بهداشت جهانی (WHO) به همراه اتحادیه اروپا و سازمان غذا و داروی ایالات متحده (FDA) مقررات دقیقی برای استفاده از افزودنی‌های غذایی مخصوصا نمک وضع کرده‌اند. در اتحادیه اروپا، استفاده از افزودنی‌هایی مانند آزوکاربونامید (Azodicarbonamide) و برومات پتاسیم (Potassium Bromate) در نان ممنوع است، زیرا مطالعات نشان داده‌اند این مواد می‌توانند باعث مشکلات تنفسی و سرطان‌زایی شوند (2). 
استفاده از نمک در پخت نان ممنوعیت ندارد اما باید دوز استفاده مشخص و محدود باشد. زیرا در بسیاری از کشور ها مقدار نمکی که از نان دریافت می شود تا دوبرابر میزان کل نمک مجاز روزانه می رسد. در مطالعه ای که روی میزان نمک نان های کشور های مدیترانه شرقی انجام شد مشخص شد که میانگین میزان نمک نان‌ها از 28/4 گرم بر کیلوگرم در اردن تا 41/12 گرم بر کیلوگرم در تونس متغیر بود. میانگین میزان نمک و سدیم در نان برای همه کشورهای این منطقه به ترتیب 63/7 و 0/3 گرم بر کیلوگرم بود. سهم نان در مصرف روزانه نمک بین کشورها به طور قابل توجهی متفاوت بود و از 3/1 گرم (5/12 درصد) در اردن تا 7/3 گرم (5/33 درصد) در تونس متغیر بود. طبق آمار سازمان جهانی بهداشت میانگین مصرف نمک بیش از 12 گرم در روز برای هر نفر در منطقه مدیترانه شرقی است که بالاتر از اکثر مناطق دیگر جهان است. در واقع، بیش از دو برابر مقدار توصیه شده توسط WHO می باشد. بیشترین میزان نمک در تونس و کویت و کمترین میزان در مصر و اردن مشاهده شد (3). 
استفاده از نمک در پخت نان سایر کشورهای جهان نیز با مشکلاتی روبه رو است. یک نظرسنجی جدید توسط سازمان اقدام جهانی در مورد نمک و سلامت (WASH)، مستقر در دانشگاه کوئین مری لندن، سطوح تکان‌دهنده‌ای از نمک موجود در این ماده غذایی را نشان داده است. WASH بیش از 2000 نان سفید، سبوس‌دار، غلات مخلوط و نان مسطح را از 32 کشور و منطقه را بررسی کرد و دریافت که شورترین نان در این بررسی رزماری فوکاسیا توسط ACE Bakery، موجود در کانادا، دارای 65/2 گرم نمک در هر 100 گرم است که از آب دریا شورتر است. در واقع، بیش از یک سوم (34 درصد) نان‌ها نمک بیشتری نسبت به حداکثر نمک تعیین‌شده توسط بریتانیا برای نان (13/1 گرم در 100 گرم) داشتند. 
بیش از ۴۰ درصد (۴۴درصد) از نان‌های سفید مورد بررسی، نمک بیشتری نسبت به حداکثر میزان نمک تعیین‌شده توسط بریتانیا داشتند. جمهوری مقدونیه نان‌های سفیدی با بالاترین میزان نمک، به طور متوسط 42/1 گرم در هر ۱۰۰ گرم تولید می کرد، در حالی که چین کمترین میزان نمک را با 65/0گرم در هر ۱۰۰ گرم داشت. با در نظر گرفتن اندازه هر وعده، نان توستر گلدن کراست که در آفریقای جنوبی موجود است، با 46/2 گرم در هر ۲۵۰ گرم، بیشترین نمک را در هر واحد در بین تمام نان‌های سفید داشت. 
میانگین محتوای نمک نان‌های سبوس‌دار قطر، چین، کاستاریکا و آفریقای جنوبی (78/0 گرم در 100 گرم تا 92/0 گرم در 100 گرم) کمتر از میانگین محتوای نمک نان‌های سبوس‌دار در بریتانیا (93/0 گرم در 100 گرم) بود (4). 
طبق یک مطالعه دیگر که میزان نمک را در سطوح بین المللی سنجیده است میانگین نمک نان تازه در کشورهای اروپایی برای نان سفید 4/12 ± 7/1 گرم در کیلوگرم و برای نان قهوه‌ای 13 ± 0/1 گرم در کیلوگرم بود. در ژاپن و کره حدود 5/8 گرم در کیلوگرم و در پاکستان، تایلند، نپال و لائوس حدود ۵ گرم در کیلوگرم بود. میانگین نسبت سدیم/پتاسیم بر حسب میلی‌مول برای نان سفید 8/0 و برای نان قهوه‌ای 5/4 بود که بسیار بالاتر از مقدار توصیه‌شده 0/1 است. نان با محتوای نمک بسیار کم در مناطق خاصی از پرو، اسپانیا و ایتالیا یافت شد. به طور کلی محتوای نمک نان در کشورهای غربی بیش از حد است و کاهش تدریجی آن بسیار مطلوب است (5). 
در اتحادیه اروپا، استفاده از افزودنی‌های غذایی در نان و محصولات نانوایی تحت مقررات دقیق و استانداردهای خاصی قرار دارد. این مقررات در «مقررات (EC) شماره 1333/2008» و «مقررات (EU) شماره 231/2012» تنظیم شده‌اند و تنها افزودنی‌هایی که در فهرست مثبت اتحادیه اروپا (Union List) تأیید شده‌اند، مجاز به استفاده در نان هستند (1). 
برخی از افزودنی‌های مجاز در نان و محصولات نانوایی در اتحادیه اروپا عبارتند از:
آنتی‌اکسیدان‌ها: برای افزایش ماندگاری نان و جلوگیری از فساد چربی‌ها
اسید اسکوربیک (ویتامین C): برای تقویت ساختار گلوتن و بهبود بافت نان
آنزیم‌ها: برای بهبود فرایند تخمیر و بافت نان
امولسیفایرها: برای بهبود یکنواختی بافت و افزایش ماندگاری نان
اسیدهای چرب استئاریل لاکتات کلسیم: (E482) برای بهبود بافت و افزایش حجم نان. 
سدیم استات(E262) : برای کنترل pH و بهبود فرایند تخمیر. 
کلسیم استئاریل-2-لاکتیلات(E482) : برای بهبود بافت و افزایش حجم نان (2، 6). 
توجه داشته باشید که استفاده از این افزودنی‌ها باید مطابق با مقادیر مجاز و شرایط مشخص شده در مقررات اتحادیه اروپا باشد  (7). 
ایالت کالیفرنیا استفاده از برومات پتاسیم را تا سال 2027 ممنوع کرده است. در ژاپن و برخی کشورهای آسیایی، تأکید بر استفاده از افزودنی‌های طبیعی مانند آنزیم‌ها و اسیدهای آلی است تا سلامت مصرف‌کننده تضمین شود (6). 
وضعیت در ایران
 در ایران، سازمان ملی استاندارد و سازمان غذا و دارو مسئول نظارت بر افزودنی‌های غذایی هستند. بر اساس استانداردهای ملی، افزودنی‌هایی مانند آنزیم‌ها و امولسیفایرها مجاز هستند و استفاده صحیح از آن‌ها به بهبود بافت و ماندگاری نان کمک می‌کند. افزودنی‌هایی مانند برومات پتاسیم، بی کربنات پتاسیم (جوش شیرین) و برخی رنگ‌دهنده‌های مصنوعی، به دلیل اثرات منفی بر سلامت، ممنوع هستد. در ایران طبق استاندارهایی که وزارت بهداشت تعیین کرده است استفاده از جوش شیرین از سال 1381 ممنوع اعلام شده است (8). 
مطالعات داخلی نشان می‌دهد برخی نانواها هنوز از افزودنی‌های غیرمجاز استفاده می‌کنند و لازم است نظارت‌ها تقویت و آموزش‌های لازم به تولیدکنندگان ارائه شود. استفاده از افزودنی‌های طبیعی و روش‌های بهبود دهنده سنتی می‌تواند جایگزین مناسبی باشد و سلامت مصرف‌کنندگان را تضمین کند (1). 
افزودنی ها مورد استفاده در نانوایی های ایران: 
1) نمک (NaCl):
مصرف نمک در نان مجاز است ولی حدود مجاز و استاندارد دارد و وزارت بهداشت و سازمان ملی استاندارد روی آن نظارت می‌کنند. بازنگری استاندارد نمک در نان ایران از سال ۱۳۹3 با هدف کاهش مصرف نمک و ارتقای سلامت عمومی آغاز شد. این فرآیند با همکاری سازمان ملی استاندارد و وزارت بهداشت صورت گرفت و منجر به کاهش میزان مجاز نمک از 2.3 درصد به 1.8 درصد و سپس به 1درصد در نان سنگک و 1.5 درصد در نان های بربری، تافتون و لواش شد.
در مطالعه انجام شده توسط زهرا هادیان که در سال 2016 انجام شد، میزان نمک در نان‌های سنتی سنگک، بربری، تافتون و لواش، به ترتیب تقریباً 41/0، 43/1، 07/1 و 14/1 گرم در هر 100 گرم وزن خشک گزارش شد. (15-16). طی مطالعه ای در تهران در سالهای 2016 و 2018 تقریباً 51% از نان‌های سنتی (سنگک، بربری، تافتون و لواش) 1 گرم در هر 100 گرم وزن خشک، نمک داشتند  (9).
نمک باعث انسجام و استحکام بافت خمیر و جلوگیری از فروپاشی آن می گردد برای کاهش مصرف نمک خمیر، بایستی کیفیت گندم های کشور بهبود یابد زیرا خمیر ضعیف وکم گلوتن نیاز به نمک بیشتری دارد.
2) جوش‌شیرین (سدیم بی‌کربنات (:
‏ جوش‌شیرین یک افزودنی شیمیایی است که در فرمولاسیون ساخت فرآورده‌های شیمیایی از قبیل پاک‌کننده‌ها، پودر پخت و صنایع آبکاری فلزات در مقادیر مختلف مورد استفاده قرار می‌گیرد ولی سال‌هاست که این افزودنی شیمیایی بسیار مورد توجه نانوایان قرار گرفته و برخی از آنان به دلیل ناآگاهی جوش‌شیرین را جایگزین خمیرمایه کرده‌‌اند. 
علل استفاده‏:
1- ایجاد برآمدگی های زیبا روی سطح نان
2- جلوگیری از سفت و لاستیکی شدن نان 
3- تسریع در زمان تخمیر 
4- ارزان تر بودن نسبت به مخمر 
5- ناآگاهی برخی از نانوایان از عوارض مصرف جوش‌شیرین
 مضرات: مضرات استفاده از جوش‌شیرین به دو دسته تقسیم می‌شوند:
الف) اثرات سوء جوش شیرین بر کیفیت نان
رنگ نان را زرد می سازد 
PH نان را افزایش می دهد
مانع تخریب اسید فیتیک آرد می شود
ب) اثرات سوء جوش‌شیرین بر بهداشت و سلامت مصرف‌کنندگان: ‏
عوارض گوارشی: همان طور که می‌دانید ‏PH‏ معده در حدود 4-3 است و این عدد بیانگر غلظت اسید کلریدریک مترشحه توسط سلول‌های جدار معده است و ماده قلیایی جوش‌شیرین این تعادل را بر هم می‌زند. ‏
اختلال در جذب فلزات دو ظرفیتی: کلسیم و فسفر از عناصر ضروری به شمار می‌آیند که در قسمت ابتدایی روده‌ها جذب می‌شوند و این جذب در ‏PH‏ بین دو تا هفت صورت می‌گیرد و جوش شیرین باعث قلیایی شدن این محیط و کم جذب شدن این عناصر می‌شود. کمبود ذخایر این دو عنصر نرمی و پوکی استخوان‌ها و افزایش فساد دندان‌ها را به دنبال دارد. ‏
جذب آهن در معده و قسمت نخستین روده صورت می‌گیرد و بستگی به عواملی از قبیل غلظت آهن، حالت اسیدی شیره معده، ویتامین ‏B12‎، و... دارد. افزایش ‏PH‏ دستگاه گوارش مانع از احیاء آهن سه ظرفیتی و تشکیل آهن دو ظرفیتی خواهد شد و این اختلال به مرور زمان موجب کاهش مقدار هموگلوبین و کم‌خونی و کاهش مقدار آهن سرم خون می‌شود. ‏اختلالات الکترونیک ‏تغییرات یون هیدروژن سبب بروز تغییراتی در سرعت واکنش‌های بدن شده و پاره‌ای را مهار و بعضی را تشدید می‌کند. از این رو تنظیم غلظت الکترولیت‌ها و یون هیدروژن از مهم‌ترین وظایف بدن است که این مهم توسط ریه و کلیه و با فرم‌های مختلف انجام می‌شود. آلکالوز متابولیک عبارت است از افزایش اولیه ‏HCO3‏- (یون بی‌کربنات) که ناشی از فقدان اسید یا با شیوع کمتر، افزایش بی‌کربنات است. ‏از علائم و عوارض آلکالوز متابولیک می‌توان به آریتمی‌های قلبی، هیپوتاسیون، کاهش هوشیاری و کوتاه و کندشدن تنفس به علت کاهش هیدروژن و به دنبال آن کاهش تحریک‌پذیری مرکز تنفس اشاره کرد. 
اخلال در تجویز رژیم‌های غذایی خاص: محدودیت سدیم در رژیم غذایی بیماران قلبی و عروقی معضلی است که بیماران حتی با مصرف نان‌های رژیمی بدون نمک به دلیل استفاده جوش‌شیرین در فرمولاسیون خمیر نان تهدید می‌کند. ‏
تجمع تدریجی فلزات سنگین در بدن: ‏جوش‌شیرین با ایجاد تغییراتی در دستگاه گوارش سبب افزایش جذب فلزات سنگین نظیر کادمیــوم، سرب و جیوه شده که باعث کم‌خونی ناشی از مسمومیت، تنگی نفس و عوارض کلیوی می‌شود. 
‏ 
3) خمیر ترش 
خمیری است که متعلق به دیروز یا روزهای قبل باشد و در اثر فعالیت میکروارگانیسم ها اسیدی می شود.
فوايد استفاده از خميرترش
بطوركلي بسياري از انواع نانهاي خمير ترش در مقابل فساد و كپك زدگي مقاوم مي باشند. ضمن اينكه خمير ترش سبب توليد ناني سالم، با قابليت هضم بالا شده كه نسبت به بياتي نيز مقاوم تر مي باشد بنابراين عمل ورآمدن، پوك و متخلخل شدن خمير يكي از مهمترين مراحل تهيه نان است. نان حاصل از خميري كه به خوبي متخلخل و حجيم نشده باشد از نظر عطر و طعم، قابليت هضم و قابليت نگهداري در سطح بسيار پاييني قرار دارد و از نظر تغذيه اي نامناسب است. 
در مقايسه با نانهايي با پايه مخمر، خمير ترش ناني با طعم مشخص تندي يا ترشي ايجاد مي نمايد كه عمدتاً بدليل اسيد لاكتيك توليد شده توسط لاكتوباسيلوس هاست، كه اساساً به عنوان قديمي ترين استارتر تخمير ابتدايي شناخته شده است.
در زمان‌های قدیم شاطرها، مایع رومال تهیه شده از زرده تخم‌مرغ را بر روی سطح رویی خمیر می‌كشیدند تا علاوه بر خوش رنگ شدن سطح و نرم شدن بافت، ارزش غذایی نان بربری افزایش پیدا كند كه متأسفانه امروزه برای كاستن هزینه‌ها و صرفه‌جویی اقتصادی، این كار انجام نمی‌شود. تخم مرغ موجب غنى تر شدن طعم و رنگ نان مى شود. 
مناسب ترين و بهترين جايگزين جوش شيرين مخمر است چون باعث زیبا سازی، غنی سازی و پوکسازی نان می گردد.
بطور کلی بر اساس میزان و نوع عملکرد، افزودنیه ای نانوایی به اقسام زیر طبقه بندی میگرد:
عمل فوق العاده سریع: این دسته بعد از مخلوط شدن با آرد و آب بلافاصله مقدار زیادی گازکربنیک تولید می کنند و مابقی آن در مراحل بعد متصاعد می گردد مانند سدیم اسید پیروفسفات
با عمل خیلی سریع: مثل مونوکلسیم ارتو فسفات، اسید کلسیم فسفات، مونو کلسیم فسفات و تارتارات که برای تولید نان مناسب نیستند چون گاز کبنیک آنها خیلی سریع منتشر میشود. 
با عمل نسبتاً سریع: مثل پتاسیم بی تارتارات، سدیم اسید پیروفسفات، فسفات اسید کلسیم هیدراته که یک سوم تا دو سوم گاز کربنیک خود را در دمای اتاق آزاد می کند. 
با اثر کند: این نوع گاز کربنیک خود را تا زمانی که وارد فر نشده باشد آزاد نمی کند مواد مختلفی در این دسته قرار می گیرندکه عبارتند از: 
الف) کلسیم پیروفسفات و سدیم پیروفسفات بهمراه بیکربنات سدیم و نشاسته ذرت 
ب)گلوکونودلتا لاکتون
ج)فسفات مضاعف سدیم و آلومینیوم
د)سولفات مضاعف سدیم و آلومینیوم
ه)اسید آدیپیک
استفاده از جوش‌شیرین در نانوایی‌ها ممنوع و جزو افزودنی‌های غیرمجاز اعلام شده توسط وزارت بهداشت می باشد. علی‌رغم ممنوعیت مصرف جوش شیرین در تولید نان از سوی وزارت بهداشت، همچنان در فرآیند پخت نان مصرف می‌شود. مصرف جوش شیرین در نان بربری رایج‌تر از نان سنگک و لواش است (13).
4) خمیر مایه (مخمر): فراورده ای است که از کشت و تکثیر سلول های ساکارومیسس سرویزیه روی محیط مناسب شامل ملاس و سایر منابع قندی در شرایط خاص به دست می آید. این فراورده می تواند به چهار پودری-کره ای -مایع – دانه درشت به اندازه سویا 
5) بهبود دهنده آنزیمی و پودر پروتئاز مثل: پروتئاز، آمیلاز و...: 
آنزیم‌های با برچسب food-grade (مخصوص صنایع غذایی) به‌عنوان کمک فرآیندی processing aid در صنعت نانوایی در سطح جهان کاربرد دارند. در متون فنی و مقالات علمی، افزودن آنزیم‌هایی مثل پروتئاز، آمیلاز، گلایکساناز و غیره برای بهبود خمیر و کاهش زمان فرآیند مرسوم و پذیرفته‌شده است، اما باید مواد با گرید غذایی و مطابق مقررات و دستورالعمل‌های ملی استفاده شوند. (در منابع بین‌المللی مقدار استفاده مبتنی بر فعالیت آنزیمی و توصیه تولیدکننده است). 
دوز/محدودیت مرجع: دوزها بسیار کم (mg/kg) و بر اساس فعالیت واحدی U (یا MANU یا HUT برای هر آنزیم) تعیین می‌شوند و معمولاً تولیدکننده /مرجع استاندارد آنزیم مقدار مجاز را اعلام می‌کند. 
6)  سدیم دی تیونیت یا هیدروسولفیت ها نام‌های متداول: جوهرقند، بلانکیت: 
استفاده از بلانکت در خمیر بمنظور تضعیف شبکه گلوتنی خمیر است که برای مقابله بااردهای پر گلوتن استفاده می شود
7)  سبوس
سبوس بایستی همراه با آرد آسیاب شود و ترکیبات مشابهی با آرد داشته باشد. متاسفانه در دهه اخیر در برخی از نانوایی ها سبوس به صورت دستی به خمیر نان اضافه می شود که نادرست است، سبوس گندم با وجود خواص مهمی که ذکر شد زمانی می تواند بسیار مفید باشد که کاملا تحت تخمیر با آرد گندم قرار بگیرد، دراین صورت ارزش غذایی آن افزایش می یابد و مناسب مصرف انسان می شود، ولی مصرف سبوس خام و دست نخورده می تواند خطرناک باشد به چند دلیل؛ اول این که در ساختار سبوس گندم ترکیب فسفردار طبیعی به نام فیتات وجود دارد که این ترکیب در بدن انسان قابلیت هضم و جذب ندارد و می تواند در جذب سایر مواد تداخل ایجاد کند و به کمبود آهن، روی، کلسیم و سایر مواد معدنی منجرشود، فیتات زمانی می تواند بی خطر باشد که تحت تخمیر قرار بگیرد، همچنین درسبوس نان نیز ترکیبات دیگری مشابه فیتات وجود دارد که تداخل زیادی با مواد معدنی دارد. نکته بعد اینکه سبوس حیوانی استفاده می شود و ما سبوس برای مصرف انسانی با شرایط استانداد و سالم نداریم و این سبوس حیوانی شرایط پاستوریزه و استاندارد های لازم را برای مصرف انسانی ندارد چون ممکن است دچار آلودگی های قارچی یا کپکی مهمی به نام آفلاتوکسین باشد که می تواند به ایجاد سرطان های کبد یا سرطان های دستگاه گوارش منجر شود. همچنین ممکن است آلودگی میکروبی یا فلزی دیگری در آن وجود داشته باشد، به همین دلیل مصرف این نوع سبوس برای انسان بسیارخطرناک است، از آن جا که در بازارکشور سبوس غیرپاستوریزه فراوان تر و ارزان تر است بیشتر توسط نانوایی ها و افراد فاقد تخصص تهیه و توزیع می شود که آسیب های بسیار جدی به مردم وارد می کند. به همین علت به مردم توصیه می شود فقط از نان هایی که حاوی سبوس در آرد گندم است و فراوری شده و دارای شرایط لازم برای مصرف انسان است، استفاده کنند. مصرف نان های سنتی که به صورت دستی در هنگام پخت به آن ها سبوس اضافه می شود، توصیه نمی شود. 
 در کل می توان به یاد داشت:
· سبوسی که در نانوایی‌ها استفاده می‌شود، اغلب کیفیت مشخصی ندارد و ممکن است حاوی ناخالصی یا آلودگی باشد. 
· افزودن مقدار زیاد سبوس به نان، می‌تواند باعث سفتی و تلخ شدن نان گردد نان بایستی از آرد سبوس دار تهیه شده  باشد نه اینکه دستی سبوس به  خمیر اضافه گردد.
 (14-16). 
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بررسي های انجام شده در ایران نشان داده است که مردم ایران نان کامل را کمتر و نان سفید را بیشتر مصرف مي کنند. درحالیکه نان کامل نسبت به نان های تهیه شده با آرد سفید از ارزش تغذیه ای بالاتری برخوردار مي باشد. طبق گزارش بار بیماری ها، در سال 2023 مصرف کم غلات کامل اصلی ترین عامل خطر رژیم غذایی در مرگ زودهنگام در ایران بود و در همان سال بالغ بر 10 هزار مرگ زودرس به دلیل بیماری های قلبی عروقی، دیابت و برخی از سرطان ها منتسب به مصرف کم غلات کامل در ایران بود (1). عمده غلات مصرفی در ایران نان می باشد که از آرد گندم تهیه می شود. 
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نان کامل
نان کامل از آرد کامل تهیه می شود. آرد کامل آردی است که از تمامی اجزای دانه گندم (اندوسپرم، سبوس و جوانه) پس از پوستگیری اولیه تهیه می شود. آرد کامل می تواند در تولید انواع نان و فراورده هـای آردی به کار رود و میزان سبوسگیری آن از 2% تا کمتر از 6% است (2). 
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فواید مصرف نان کامل
مطالعات نشان داده‌اند که مصرف نان کامل با کاهش خطر بیماری‌های قلبی، دیابت نوع ۲، چاقی و برخی سرطان‌ها مرتبط است. فیبر موجود در نان کامل باعث بهبود عملکرد روده، کاهش کلسترول LDL و کنترل قند خون می‌شود (3). همچنین، ویتامین‌های گروه B و منیزیم نقش مهمی در متابولیسم انرژی و عملکرد عصبی دارند (4). 
مصرف نان کامل باعث کاهش هزینه های درمان بیماری های قلبی و عروق، دیابت و برخی از سرطان ها شود و صرفه جویی اقتصادی برای مردم و نظام سلامت ایجاد کند (5، 6). 
پخت نان کامل نیاز به نیروی کار ماهر، نانوای آموزش دیده و فرآیند پخت طولانی دارد و همین باعث می‌شود که قیمت تمام‌شده آن، بالاتر از نان‌های سفید باشد. 
نان سبوس‌دار
نان سبوس دار از آردی که از تمامی اندوسپرم و بخشـی از پوسـته و درصـدی از جوانه گنـدم تهیـه مـی شـود. ایـن آرد اغلـب در تولیـد نـان سـنگک کـاربرد دارد و میـزان سبوسگیری آن از 6% تا کمتر از 10% است (2). 
باید توجه داشت که پاشیدن سبوس روی نان قبل از پخت، سلامت نان را کاهش می‌دهد و نان سبوس‌دار باید با آرد سبوس‌دار تهیه شود، نه با افزودن سبوس به‌صورت دستی روی نان. چون سبوس حاوی فیتات است و اگر مرحله تخمیر را طی نکرده باشد مانع جذب آهن، کلسیم، روی، منیزیم می‌شود (7). 
فرایند سبوس گیری دلایل مختلفی دارد از جمله حذف آلاینده ها و فلزات سنگین از پوسته گندم. پوسته گندم حاوی آلاینده و فلزات سنگین است لازم است حداقل 2 درصد سبوس گیری حتما اتفاق بیافتد. 
فواید مصرف نان سبوس‌دار
نان سبوس‌دار منبع خوبی از فیبر و مواد معدنی است. مصرف این نان با بهبود عملکرد گوارشی، کاهش یبوست و افزایش احساس سیری همراه است (8). فیبر موجود در سبوس گندم از نوع فیبر نامحلول می باشد که نقش اصلی در بهبود حرکات روده و پیشگیری از یبوست دارد. 
سایر آردها
سایر آردها با میزان سبوس گیری های مختلف در استاندارد شماره 103 با عنوان "آرد گندم- ویژگی ها و روش های آزمون" (2) به صورت زیر قید شده است: 
· آرد تافتون و لواش: آردی است که از اندوسپرم گندم تهیه میشود. ایـن آرد بیشتر در تولید نانهای تافتون و لواش کاربرد دارد و میزان سبوسگیری آن از حدود 15% است.
· آرد ستاره : آردی است که از اندوسپرم گندم تهیه میشود. ایـن آرد بیشتر در تولید نان بربری وفانتزی کاربرد دارد و میزان سبوسگیری آن حدود 18% است. 
· آرد نول: آردی است که از اندوسپرم گندم تهیه می شود. ایـن آرد اغلب در تولید فراورده هایی مانند ویفر، کیک، کلوچه، بیسکویت، کراکر و برخی انواع شیرینی کاربرد دارد.
رنگ ظاهری نان های سبوس دار ( نان کامل)
فرقی بین رنگ نان کامل و سبوس دار وجود ندارد و اگر کارخانه آرد اصول تولید را رعایت نمایدآرد سبوس دار تیره نیست طلائی است. این اصول عبارتنداز: 1- رطوبت آرد کامل نباید بیش از 12 درصد باشد. 2- در روزی که آرد کامل تولید می شود نباید آرد نول یا ستاره تولید گردد چون برگشت سبوس حاصل از تولید آرد نول و ستاره به آرد سبوس دار یا کامل باعث تیرگی نان و فروپاشی خمیر و نارضایتی مصرف کننده می گردد.
مرور مطالعات علمی ایران و جهان
	مطالعه
	کشور
	نوع نان
	نتایج

	Aune et al. (2016) 
	نروژ
	نان کامل
	کاهش 22٪ خطر بیماری قلبی (10)

	Lopez et al. (2003) 
	اسپانیا
	نان سبوس‌دار
	کاهش جذب آهن در صورت عدم فرآوری (7)

	اسماعیل‌زاده (2023) 
	ایران
	نان کامل
	کاهش چاقی و دیابت در جمعیت شهری (11)

	گزارش مجلس (2022) 
	ایران
	نان سفید
	افزایش بیماری‌های متابولیک (12)


نتیجه‌گیری
بر اساس مطالعات، نان کامل به دلیل حفظ ساختار طبیعی دانه گندم، گزینه‌ای به‌مراتب سالم‌تر و مؤثرتر در پیشگیری از بیماری‌های غیرواگیر است. نان سبوس‌دار نیز جایگزین مناسبی می تواند باشد، اما افزودن دستی سبوس بدون کنترل کیفیت، خطرات تغذیه‌ای جدی دارد. هرچقدر میزان سبوسگیری آرد کمتر باشد میزان فیبر و فیتات آن آرد و نان پخته شده با آن بیشتر است لذا فرایند تخمیر صحیح و اصولی بر کیفیت و سلامت و افزایش ارزش تغذیه ای نان بسیار اهمیت دارد تا فیتات مانع جذب عناصر آهن، روی، کلسیم و منیزیم نشود. 
منابع
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فصل 4
نان های صنعتی






















نان صنعتی و جایگاه آن در الگوی غذایی
نان صنعتی به‌عنوان یکی از دستاوردهای نوین صنعت غذایی، جایگاه مهمی در تأمین امنیت غذایی جوامع شهری پیدا کرده است. تولید انبوه، کنترل بهداشتی دقیق و ماندگاری بالا از ویژگی‌های اصلی این نوع نان به شمار می‌رود. از دیدگاه تغذیه‌ای، نان صنعتی می‌تواند منبع قابل توجهی از انرژی، کربوهیدرات‌ها، پروتئین گیاهی و در برخی موارد فیبر و ریزمغذی‌ها باشد (2 و 3).
با این حال، کیفیت تغذیه‌ای نان صنعتی به‌طور مستقیم تحت تأثیر نوع آرد مصرفی، میزان سبوس‌گیری، روش فرآوری و استفاده از افزودنی‌ها قرار دارد. به‌عنوان مثال، نان‌هایی که از آرد کامل تهیه می‌شوند، به دلیل داشتن فیبر بالا، می‌توانند به بهبود عملکرد دستگاه گوارش و کنترل قند خون کمک کنند؛ در حالی‌که نان‌های سفید صنعتی با شاخص گلیسمی بالا، در صورت مصرف طولانی‌مدت، ممکن است خطر ابتلا به دیابت نوع ۲ را افزایش دهند (4 و 5). در ایران، میانگین مصرف روزانه نان برای هر فرد حدود 240 گرم معادل تقریباً 88 کیلوگرم در سال گزارش شده است (6). با وجود مصرف بالای نان در ایران، سهم نان صنعتی در الگوی مصرف خانوارها همچنان محدود است. بر اساس گزارش Financial Tribune، نان‌های صنعتی حدود 12 درصد از بازار مصرف نان کشور را تشکیل می‌دهند (7). همچنین اتحادیه نانوایان سنتی اعلام کرده است که بیش از ۹۵٪ نان مصرفی خانوارهای ایرانی از نوع سنتی است و تنها ۳ تا ۵٪ به نان‌های صنعتی اختصاص دارد (8). گزارش دیگری نیز نشان داده است که از سرانه حدود ۱۱۷ کیلوگرم نان مصرفی، تنها ۱۱ کیلوگرم مربوط به نان صنعتی است (9). در مجموع، نان صنعتی در ایران با وجود مزایای بهداشتی و امکان غنی‌سازی، هنوز سهم اندکی در سبد غذایی دارد و برای ارتقای جایگاه آن، افزایش آگاهی مصرف‌کنندگان، اصلاح ذائقه غذایی و بهبود کیفیت تولید ضروری است.
[image: D:\بسیج 1404\عکس\image001 (1).jpg]
انواع نان‌های صنعتی
1. نان سفید صنعتی (آرد تصفیه‌شده)
نان سفید صنعتی یکی از پرمصرف‌ترین انواع نان در بسیاری از کشورهاست. این نان عمدتاً از آرد گندم با درجه سبوس‌گیری بالا تهیه می‌شود و بافتی نرم و رنگی روشن دارد.
معایب:
· سبوس‌گیری گسترده منجر به حذف فیبر، ویتامین‌های گروه B و مواد معدنی مانند آهن و منیزیم می‌شود (6) 
· شاخص گلیسمی بالا که سبب افزایش سریع قند خون و ترشح انسولین می‌گردد. مصرف مداوم این نان با افزایش خطر دیابت نوع ۲ و چاقی مرتبط است (5).

3. نان کامل صنعتی
نان کامل یا سبوس‌دار از آردی تهیه می‌شود که تمامی اجزای دانه گندم، از جمله سبوس و جوانه، در آن حفظ شده است.
مزایا:
غنی از فیبر غذایی که به بهبود عملکرد روده و کاهش یبوست کمک می کند (10).
· تأثیر مثبت بر کنترل قند خون و کاهش شاخص گلیسمی وعده غذایی (5)
· تأمین ویتامین‌های گروه B، آهن، روی و آنتی‌اکسیدان‌های طبیعی (3).
· ایجاد حس سیری طولانی‌تر و کمک به مدیریت وزن (11).
معایب:
· برای برخی افراد به نان سبوس دار حساسیت دارند 
4. نان‌های غنی‌شده
این گروه از نان‌ها با افزودن ریزمغذی‌هایی مانند آهن، اسید فولیک، ویتامین D یا فیبر محلول تولید می‌شوند 
مزایا:
· پیشگیری از کمبود ریزمغذی‌ها در سطح جامعه، به‌ویژه در میان کودکان و زنان باردار.
· کمک به کاهش شیوع کم‌خونی فقر آهن، که یکی از مشکلات شایع تغذیه‌ای در کشورهای در حال توسعه است (9)
· امکان بهبود کیفیت کلی رژیم غذایی جمعیت.
معایب:
· صرف بیش از حد این نان‌ها در کنار مکمل‌های دارویی ممکن است منجر به دریافت بیش از حد برخی ریزمغذی‌ها شود.
· گاهی هزینه تولید و قیمت مصرف‌کننده افزایش می‌یابد.
· در برخی موارد، تغییر طعم یا رنگ نان می‌تواند مقبولیت آن را کاهش دهد.

5. نان‌های پروتئینی و چندغله
نان‌های پروتئینی و چندغله از محصولات نوین صنعت نان هستند که با هدف افزایش ارزش تغذیه‌ای و بهبود کیفیت رژیم غذایی تولید می‌شوند (11–13). این نان‌ها معمولاً از ترکیب چند نوع آرد غلات کامل مانند گندم، جو، چاودار و ذرت به همراه منابع پروتئینی گیاهی نظیر سویا، بذر کتان، کنجد، کینوا یا تخم آفتابگردان تهیه می‌شوند.
مزایا:
• دارا بودن فیبر غذایی بالا و کمک به بهبود عملکرد دستگاه گوارش و احساس سیری طولانی‌تر (10)
• شاخص گلیسمی پایین‌تر نسبت به نان سفید، مناسب برای کنترل قند خون در بیماران دیابتی (5).
• افزایش دریافت پروتئین‌های گیاهی و اسیدهای چرب مفید به‌ویژه در نان‌های حاوی دانه‌های روغنی (11).
• کمک به کاهش خطر ابتلا به بیماری‌های غیرواگیر مانند دیابت نوع ۲ و چاقی (12).
• تنوع در طعم، شکل و ترکیب که موجب افزایش مقبولیت در میان مصرف‌کنندگان می‌شود (13).
معایب:
• قیمت بالاتر نسبت به نان‌های معمولی به دلیل استفاده از مواد اولیه متنوع و فرآیند صنعتی پیشرفته‌تر.
•• نیاز به شرایط نگهداری و بسته‌بندی ویژه برای حفظ کیفیت و ماندگاری.
• احتمال وجود تفاوت در ترکیب و کیفیت تغذیه‌ای بین برندهای مختلف در صورت نبود استاندارد دقیق.
6. نان‌های رژیمی یا ویژه
این دسته شامل نان‌های کم‌نمک، کم‌کالری، بدون گلوتن و نان‌های مخصوص بیماران دیابتی است (7).
مزایا:
· مناسب برای بیماران با شرایط خاص مانند افراد مبتلا به فشار خون بالا (نان کم‌نمک) یا بیماران سلیاکی (نان بدون گلوتن) یا کتونوری(نان پی کی یو)
· امکان رعایت بهتر رژیم‌های درمانی و ارتقای کیفیت زندگی بیماران.
· فراهم‌سازی تنوع نان
معایب:
· هزینه بالا در مقایسه با نان‌های معمولی.
· در برخی محصولات بدون گلوتن، کیفیت تغذیه‌ای پایین‌تر به دلیل حذف پروتئین گندم و استفاده از نشاسته‌های جایگزین (7).
· بافت و طعم متفاوت که ممکن است برای همه مطلوب نباشد.
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فصل 5
نان سنتی و صنعتی و ارتباط آنها با بیماری های غیرواگیردار



















نان یکی از اصلی‌ترین مواد غذایی در سفره ما است که در ایران قدیم نان معادل غذا محسوب می شد. بخش زیادی از انرژی روزانه ما از طریق مصرف انواع نان تأمین می‌شود. با این حال، نوع نانی که انتخاب می‌کنیم می‌تواند نقش مهمی در سلامت ما داشته باشد. نان‌هایی که با آرد کامل و سبوس‌دار تهیه می‌شوند، چه سنتی و چه صنعتی منبع خوبی از فیبر، ویتامین‌ها و مواد معدنی هستند و به کنترل قند خون، سلامت دستگاه گوارش و پیشگیری از اضافه‌وزن کمک می‌کنند. در مقابل، نان‌هایی که با آرد سفید و سبوس گیری شده پخته می‌شوند، مواد مغذی کمتری دارند و مصرف زیاد آن‌ها ممکن است با افزایش خطر بیماری‌های غیرواگیر مانند دیابت نوع دو، فشار خون بالا، بیماری‌های قلبی عروقی و چاقی همراه باشد. از این رو آشنایی با انواع نان ها و بررسی اثرات آن‌ها بر سلامت، به ویژه در پیشگیری از بیماری‌های غیرواگیر، اهمیت زیادی دارد.
· دیابت و کنترل قندخون
نان های سفید و سبوس گیری شده شاخص گلایسمی بالاتری دارند و مصرف زیاد آن ها می تواند قندخون را سریع تر افزایش دهد. مطالعه ای که در سال 2024 انجام شد، نشان داد که مصرف 100 گرم غلات کامل به صورت روزانه با کاهش ریسک دیابت نوع ۲، سرطان کولورکتال و بیماری‌های قلبی-عروقی همراه است، در حالی که غلات تصفیه‌شده چنین اثر محافظتی ندارند (1).
مطالعه ای دیگر نشان داد که مصرف نان سبوس دار با درصد بالاتر جو، نسبت به نان گندم قندخون را آهسته تر بالا می برد و برای کنترل قندخون انتخاب مناسب تری است (2). همچنین در مطالعه ای نشان داده شده که هرچه قدر آرد استفاده شده در تهیه نان، کمتر سبوس گیری شده باشد کنترل قندخون بهتر صورت می گیرد (3). 
کنترل فشارخون و بیماری های قلبی عروقی
مطالعات متعدد نشان داده‌اند که نوع نان مصرفی می‌تواند با فشارخون و بیماری‌های قلبی- ‌عروقی مرتبط باشد. مصرف نان سبوس‌دار و نان کامل، در مقایسه با نان‌های تهیه شده با آرد سفید مثل نان بربری، لواش، باگت معمولی و ...، با کاهش معنی‌دار خطر ابتلا به بیماری‌های قلبی و فشارخون همراه است. به عنوان مثال، مرور سیستماتیک و متاآنالیزها نشان داده‌اند که مصرف روزانه دست‌کم ۷۰–۹۰ گرم غلات کامل (معادل حدود 2-3 برش نان سبوس‌دار) با کاهش ۱۴–20 % خطر ابتلا به بیماری‌های قلبی- ‌عروقی و فشارخون بالا همراه است  (4). مطالعه‌ای در سال ۲۰۲۵ نشان داد که مصرف روزانه 300 گرم نان کامل (معادل حدود ۲ وعده نان سبوس‌دار) با کاهش 22 درصد خطر ابتلا به فشارخون بالا همراه است (5). به طور کلی یک مرور سیستماتیک و متاآنالیز نشان داد مصرف غلات کامل خطر بروز بیماری‌های قلبی-عروقی و مرگ‌ومیر کلی را کاهش می‌دهد (6).
پژوهش‌ها روی بیماران مبتلا به فشار خون بالا نشان داده‌اند که استفاده از نان کم‌نمک در مقایسه با نان معمولی، به شکل معنی‌داری موجب کاهش فشارخون سیستولیک و دیاستولیک می‌شود (7)، همچنین نان کم سدیم منجر به بهبود میکروبیوم روده در مبتلایان به پرفشاری خون می شود (8). این یافته‌ها نشان می‌دهند که جایگزینی نان سفید با نان سبوس‌دار و کامل می‌تواند به عنوان یک استراتژی تغذیه‌ای موثر در پیشگیری از بیماری‌های قلبی‌عروقی و کنترل فشارخون در نظر گرفته شود.
· اضافه وزن و چاقی
مطالعات اپیدمیولوژیک حاکی از آن‌اند که مصرف بیشتر غلات کامل یا نان سبوس‌دار با کاهش خطر افزایش وزن و چاقی همراه است. کارآزمایی بالینی انجام شده بر روی 60 بزرگسال دانمارکی، نشان داد که در مقایسه با نان سفید ، مصرف نان کامل حساسیت به انسولین و میکروبیوم روده را تغییر نداد، اما وزن بدن و التهاب سیستمیک درجه پایین را کاهش داد  (9). در یک مطالعه مروری، دریافت بیشتر غلات کامل باکاهش خطر افزایش وزن رابطه مستقیم داری  (10). در مطالعه ای دیگر نشان داد که تنظیم وزن با کیفیت کربوهیدرات نان‌ها، یعنی نان‌های سفید با سبوس کم مقابل نان‌های سبوس‌دار، مرتبط است و مصرف غلات سبوس‌دار، بر اساس داده‌های غذایی گزارش‌شده توسط خود فرد و نشانگرهای زیستی عینی، تنظیم وزن را از اواسط تا اواخر بزرگسالی بهبود بخشد (5).
متاآنالیز انجام‌شده در بزرگسالان نشان داد که مصرف نان کامل باعث کاهش مصرف انرژی و کاهش وزن در افراد دارای اضافه‌وزن شد. بنابراین، شواهد موجود نشان می‌دهد که جایگزینی نان سفید و سبوس گیری شده با نان سبوس‌دار سنتی و صنعتی می‌تواند به کنترل وزن کمک کند، به ویژه در طولانی‌مدت، ولی برای مشاهده اثرات چشمگیر معمولاً نیاز به ترکیب با کنترل کالری کلی رژیم و فعالیت بدنی است.
· کبدچرب
مصرف نان و غلات کامل می‌تواند نقش محافظتی مهمی در مدیریت و پیشگیری از کبد چرب غیرالکلی (NAFLD) داشته باشد. شواهد حاصل از یک کارآزمایی بالینی تصادفی نشان داده است که حذف نان سفید واستفاده از نان کامل به مدت ۱۲ هفته باعث کاهش معنی‌دار استئاتوز کبدی و بهبود سطح آنزیم‌های کبدی (ALT و AST) در بیماران مبتلا به NAFLD شده است  (11). در مطالعه دیگری نیز که در سال ۲۰۲۲ منتشر شد، مداخله با نان گندم کامل (98 گرم در روز) به مدت ۱۲ هفته توانست از افزایش تجمع چربی در کبد جلوگیری کند، در حالی که مصرف نانهای سبوس گیری شده با افزایش چربی کبدی همراه بود  (12).
مرور شواهد موجود نشان می‌دهد که رژیم غذایی حاوی غلات کامل، از جمله نان سبوس‌دار، می‌تواند با کاهش التهاب، بهبود حساسیت به انسولین و تعدیل متابولیسم چربی‌ها، به عنوان یک راهکار تغذیه‌ای موثر در کاهش پیشرفت کبد چرب مورد استفاده قرار گیرد.
· سرطان
شواهد اپیدمیولوژیک و متاآنالیزها نشان می‌دهند مصرف بیشتر غلات کامل (نان کامل یا نان سبوس دار) با کاهش خطر برخی سرطان‌ها به‌ویژه سرطان کولورکتال و مرگ و میر ناشی از آن همراه است  (13). در یک مطالعه مروری سیستماتیک و متاآنالیز از مطالعات کوهورت آینده نگر، مشاهده شد که مصرف غلات کامل با کاهش معنی‌دار خطر سرطان روده بزرگ و کاهش مرگ‌ومیر مرتبط با بیماری‌های مزمن کبدی همراه بوده است. در یک مطالعه کوهورت بزرگ در ایالات متحده آمریکا که از سال 1995 تا 2011 بر روی 485717 نفر از بازنشتگان آمریکایی انجام گرفت، گروهی که بیشترین مصرف غلات کامل را داشتند نسبت به گروهی که کمترین مقدار را داشتند کاهش قابل توجهی در خطر سرطانِ کبد و مرگ ‌و میر ناشی از بیماری مزمن کبدی نشان دادند  (14).
در مورد سرطان پستان، شواهد نشان می‌دهد که مصرف فیبر و نان کامل ممکن است به کاهش سطح هورمون‌های مرتبط با رشد تومور کمک کند و در نتیجه خطر سرطان پستان کمتر شود. هرچند نتایج این مطالعات هنوز کاملاً قطعی نیستند، ولی روند کلی نشان‌دهنده اثر محافظتی نان کامل در برابر برخی از سرطان‌هاست (15).
به طور کلی، نان کامل محافظت بیشتری در برابر بعضی سرطان‌های دستگاه گوارش (مثل روده بزرگ و تا حدی معده /پانکراس) نسبت به نان سفید دارد، این اثر احتمالاً از مسیرهای متعدد (فیبر، ترکیبات فنولی، و اثرات مفید روی میکروبیوم روده) ناشی می‌شود  (16، 17).
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چقدر باید نگران آکریل‌آمید موجود در نان‌های سنتی ایرانی بود؟
اکریل‌آمید (Acrylamide) یک ترکیب شیمیایی آلی (C₃H₅NO) است که به صورت کریستال‌های بی‌رنگ و بی‌بو وجود دارد. این ماده در صنعت برای تولید پلی‌آکریل‌آمیدها در تصفیه آب، صنایع کاغذ و رنگ استفاده می‌شود اما موضوع مهم‌تر این است که اکریل‌آمید در مواد غذایی هم می‌تواند تشکیل شود و بدلیل اثرات سرطان‌زایی بالقوه‌اش، طی سالیان اخیر بیشتر مورد توجه قرار گرفته است.
نحوه تشکیل اکریل‌آمید در مواد غذایی
اکریل‌آمید در غذاها عمدتاً از واکنش میلارد (Maillard Reaction) بین اسید آمینه آسپاراژین (Asparagine) و قندهای کاهنده مانند گلوکز و فروکتوز در دمای بالاتر از 180 درجه سانتی‌گراد و در برخی از منابع دمای بالاتر از 270 درجه بوجود می‌آید. دمای تنورهای موجود (سنگک -دوار) به صورت متعارف حدود 230 درجه است. اکریلامید در بخش های سوخته نان وجود دارد. اگر در نان سنگک اکریلامید بیشتری مشاهده می شود به دلیل درخواست مصرف کننده می باشد که نان بیشتر برشته شده را طلب می کند. همچنین به دلیل خاصیت ریگ است که سریعا به پشت نان می چسبد به همین دلیل نانوایان سنگک از نمک کمتری استفاده می کنند تا پشت نان کمتر به ریگ بچسبد و نسوزد. یکی از دلائل مهم کم نمک بودن نانهای سنگک این موضوع است چون نمک بیشتر باعث چسبیدن بیشتر خمیر به ریگها شده و سوختگی نان را بالا می برد. دلیل دیگر بالا بودن میزان اکریل امید نان سنگک داغ شدن زیاد ریگها بخاطر کندی پخت نان است. خمیر سنگک از لحاظ رعایت اصول تخمیر و استفاده از مخمر و خمیر ترش نسبت به نان های دیگر سلامتر است. مشکل نان سنگک بویژه در تهران استفاده از آردهای سفید و سبوسگیری شده است که متاسفانه بجای آرد کامل و آرد سنگک، از آرد بربری و فانتزی استفاده می کنند تا هم رخ نان را جذابتر و فریبنده سازند و هم مشتری بیشتری جذب نمایند. برخلاف تصور برخی محققین آرد سبوس دار به هیچ وجه باعث تولید آکریلامید در نان سنگک نمی شود.
علل افزایش تشکیل اکریل‌آمید در مواد غذایی:
1- دمای بالا
2- زمان طولانی پخت
3- میزان بالای قندهای کاهنده و آسپاراژین در ماده غذایی
جدول منابع اصلی اکریل‌آمید در رژیم غذایی
	گروه غذایی
	محدوده غلظت اکریل‌آمید (µg/kg)

	سیب‌زمینی سرخ شده (چیپس، فرنچ ‌فرایز)
	300 - 3500

	چیپس سیب‌زمینی (snack)
	1000 - 3000

	نان (بویژه قسمت های سوخته ‌شده)
	30 - 400

	بیسکوئیت، کراکر، کیک خشک
	150 - 1200

	قهوه (دانه برشته ‌شده و نوشیدنی)
	200 - 600

	غلات صبحانه (corn flakes و مشابه)
	50 - 600

	غذای کودک (حریره‌ها و بیسکوئیت‌ها)
	40 - 200



اهمیت سلامتی اکریل‌آمید
اکریل‌آمید توسط سازمان‌های بین‌المللی مانند IARC (سازمان بین‌المللی تحقیقات سرطان) به عنوان احتمالاً سرطان‌زا برای انسان (Group 2A) طبقه‌بندی شده است. برخلاف برخی سموم یا افزودنی‌ها، برای اکریل‌آمید هیچ حد مصرف ایمن قطعی برای انسان تعیین نشده است. دلیلش این است که اکریل‌آمید خاصیت ژنوتوکسیک و سرطان‌زایی بالقوه دارد یعنی حتی مقادیر خیلی کم هم از نظر تئوری می‌تواند خطرناک باشد. به همین علت سازمان‌های ایمنی غذایی (مثل EFSA در اروپا و FDA در آمریکا) سیاست کاهش تا حد امکان (ALARA = As Low As Reasonably Achievable) را پیشنهاد می‌کنند. بر اساس ارزیابی EFSA (2015) متوسط دریافت غذایی اکریل‌آمید در بزرگسالان حدود 4/0 تا 1 میکروگرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در روز است.
اکریل‌آمید در نان‌های سنتی ایرانی
اکریل‌آمید یکی از ترکیبات حاصل از واکنش میلارد میان اسیدآمینه آسپاراژین و قندهای کاهنده است که در حرارت‌های بالا (بیشتر از 120 درجه سانتی‌گراد که برخی منابع دمای بیش از 270درجه را ذکر کرده اند) در محصولات غذایی حاوی نشاسته و پروتئین تشکیل می‌شود. از آنجا که نان غذای اصلی ایرانیان است پژوهش‌هایی در کشور به بررسی میزان آکریل‌آمید در نان‌های سنتی (سنگک، بربری، لواش و تافتون) پرداخته‌اند. مطالعات انجام ‌شده نشان می‌دهد که بیش از ۹۰ درصد نمونه‌های نان سنگک حاوی مقادیر قابل اندازه‌گیری آکریل‌آمید بوده‌اند و در برخی موارد این میزان از حدود مرجع پیشنهادی سازمان‌های بین‌المللی بالاتر بوده است. برای مثال طی یک مطالعه مقادیر اکریل‌آمید در نان های سنگک نانوایی‌های شیراز در بازه نسبتاً وسیعی گزارش شد (چند صد تا چند هزار میکروگرم بر کیلوگرم).
آیا باید از مصرف نان‌های سنتی ایرانی پرهیز کرد؟
با وجود اینکه شواهد به روشنی نشان می دهند که نان‌های سنتی ایران به‌ویژه سنگک و بربری از منابع اصلی آکریل‌آمید هستند اما با توجه به فرهنگ غذایی ایرانیان توصیه به عدم مصرف آنها منطقی و کاربردی نمی‌باشد بلکه بایستی بدنبال راهکارهایی جهت کاهش تشکیل اکریل‌آمید در این نان‌ها بود. شواهد موجود بیانگر آن است که کنترل شرایط پخت (دما و مدت زمان)، و پرهیز از برشته‌کردن بیش از حد نان می‌تواند بهترین راه برای کاهش آکریل‌آمید در نان‌های سنتی ایرانی باشد که عموما با سلیقه مردم همخوانی ندارد و مردم بیشتر سلیقه محورند تا سلامت محور.
توصیه‌های عملی برای کاهش خطر اکریل‌آمید
1- کنترل دمای تنور وکاهش زمان پخت می‌تواند سطح اکریل‌آمید را کاهش دهد. (البته بین نان برشته و سوخته تفاوت وجود دارد نان باید برشته باشد ولی سوخته نباشد)
2- داشتن تنوع غذایی: کاهش مصرف نان از طریق جایگزینی بخشی از آن با حبوبات و سبزیجات.
3-پرهیز از زیاده روی در مصرف سیب‌زمینی سرخ ‌کرده، چیپس، قهوه تیره و بیسکوئیت.
4-گرایش عمومی به مصرف نانهای بخار پز بجای اتش پز 
جمع‌بندی
نان‌های سنتی ایران می‌توانند مقادیر قابل توجهی اکریل‌آمید داشته باشند اما حذف نان ضروری نیست بلکه باید مصرف بخش‌های سوخته کاهش یابد. نگرانی اصلی زمانی ایجاد می‌شود که نان‌های فوق همراه با دیگر منابع پرخطر اکریل‌آمید مانند چیپس، سیب‌زمینی سرخ‌ شده، قهوه تیره و بیسکوئیت به مقدار زیاد استفاده شوند.
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فصل 6
وضعیت ضایعات نان (سنتی و صنعتی) در ایران و دنیا و راهکارهای کاهش آن


















تعریف ضایعات نان چیست؟
به بخشی از نان که به دلیل: 1- نپختگی 2-سوختگی 3-شورشدگی 4-سفت شدگی 5-خمیرشدگی 6-شکنندگی 7-نازک شدگی 8-پارگی 9-دررفتگی 10-داغ زدگی 11-کپک زدگی 12- له شدگی قابل مصرف نیست ضایعات گویند.
انواع ضایعات نان میتواند کنترل پذیر و کنترل ناپذیر باشد که مربوط به بخش گندم، بخش آرد و بخش نان میباشد
وضعیت ضایعات نان در کشورهای دنیا
تخمین زده می‌شود که سالانه 7 تا 10 درصد از ضایعات نانوایی در سراسر زنجیره تأمین تولید می‌شود. این یک مشکل جدی در بسیاری از کشورهای اروپایی است، جایی که حجم نان بیش از 6/53 درصد از تولید جهانی را تشکیل می‌دهد (2).
در بریتانیا، بخش قابل توجهی از نان، تقریباً 44 درصد، در طول فرآیند تولید هدر می‌رود، که عمدتاً به دلیل عواملی است که اجتناب از آنها دشوار است، مانند تولید بیش از حد، خرابی تجهیزات و جابجایی نامناسب (3).
به عنوان مثال، سالانه تقریباً 290000 تن ضایعات نانوایی در بریتانیا تولید می‌شود که به افزایش ضایعات مواد غذایی و خسارات اقتصادی و زیست ‌محیطی قابل توجه کمک می‌کند. در سوئد، میزان تولید زباله‌های نانوایی سالانه قابل توجه است و تقریباً به 29870 تن در خانوارها و نزدیک به 80410 تن در کل زنجیره تأمین از تولیدکننده تا مصرف‌کننده می‌رسد. در ایالات متحده، حدود 20٪ نان در خانوارها و 12٪ توسط خرده‌فروشان هدر می‌رود. وضعیت مشابهی را می‌توان در آلمان مشاهده کرد، جایی که تقریباً 14٪ از زباله‌های نانوایی در طول فرآیند تولید ایجاد می‌شود. تشکیل مقدار زیادی زباله نانوایی نیز یک مشکل جدی در لهستان است، جایی که هر ساله حدود 170000 تن زباله نانوایی تولید می‌شود (2).
ضایعات نان در ایران
برخی کارشناسان از ضایعات نان به عنوان بزرگترین اسراف ملی یاد می کنند. جمعیت ایران علی رغم اینکه یک درصد جمعیت جهان را تشکیل می دهد ولی حدود 5/2 درصد گندم جهان را مصرف می کند که بیش از سطوح استاندارد بین المللی است که بخشی از این مساله به ضایعات در خانوارها مربوط می شود. مسئله ضایعات آرد و نان در طی سالیان متوالی بر اقتصاد کشور خسارت وارد کرده و سهم زیادی از یارانه تخصیصی به نان از طریق ضایعات فیزیکی گندم، آرد و نان از بین می رود (4).
قسمت اعظم ضایعات نان که حدودا 30 درصد است عملا در مرحله مصرف ایجاد می شود. از عوامل تاثیر گذار بر ضایعات نان می توان به قیمت پایین نان، غرار نانوایان با تجربه، از شغل رعایت نکردن اصول صحیح تهیه خمیر، استفاده از جوش شیرین، نمک زیاد و بلانکیت، عدم دقت در پخت، درست نبودن عرضه و توزیع، نازک بودن نانها، نوع آرد تحویلی و کیفیت آرد، نوع دستگاههای پخت، نحوه عمل آوری خمیر نان، نحوه نگهداری و مصرف نان توسط مصرف کننده اشاره کرد (4 و 5).
 همچنین آلودگی میکروبی مواد اولیه که طی نگهداری غیر بهداشتی ایجاد می گردد هم عامل بروز بیماری و هم موجب افزایش آلودگی قارچی و میکروبی نان و افزایش ضایعات می گردد (6).
تعداد افراد خانواده، تحصیلات سرپرست خانوار و همسر، سن همسر،درآمد خانوار، نوع غذای مصرفی، تعداد نان خریداری شده، دفعات مراجعه به نانوایی و ازدحام صف از جمله عوامل اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی موثر بر میزان ضایعات است (7).
همچنین طبق نتایج یک بررسی در تهران در بین انواع نان، نان سنگک کمترین میزان ضایعات 28 درصد، نان تافتون 37 درصد و نان لواش 35 درصد بالاترین درصد ضایعات را داشته اند و از نظر مردم خمیر بودن دور نانها و پایین بودن کیفیت از علل ضایعات بیان شده است (8). طی گزارش از کمیسیون کشاورزی مجلس هرایرانی روزانه 50 گرم وماهانه یک ونیم کیلو وسالانه 18 کیلو ضایعات نان دارد که بخشی کنترل پذیر وبخشی کنترل ناپذیر است. اموزش مداوم نانوایان وایجاد انگیزش شغلی بانرخ سالیانه نقش مهمی در کاهش ضایعات نان دارد 
ضایعات نان ماده اولیه خوبی برای میکروارگانیسم‌هایی مانند باکتری‌ها، قارچ‌ها و مخمرها است. این میکروارگانیسم‌ها از ضایعات نان گلوکز تولید می‌کنند (1). برخی ها تصور می کنند که ضایعات نان را به دلیل اینکه به مصرف خوراک دام می رسد نبایستی ضایعات تلقی نمود ولی استفاده از ضایعات نان بویژه در دراز مدت در دام اختلالات تغذیه ای ایجاد می کند و به دلیل آلودگی قارچی مصرف آن با خطرات حتمی برای دام و انسان توام است اگرچه ضایعات نان ممکن است در ظاهر به مصرف دام و طیور برسد اما این عمل به دلیل ایجاد انواع بیماریهای دام و طیور، عواقبی وخیمتر از دور ریختن آن دارد (8).
بیشترین آلودگی کپک نان آفلاتوکسین است و نان به دلیل داشتن محیط مغذی مناسب برای رشد کپکهای آفلاتوکسین می شود. دامی که از نان کپک زده تغذیه می شود حدود یک پانزدهم آفلاتوکسین B1 مصرفی به صورت ترکیبات وارد شیر می شود و از آنجا که فرآیندهای مختلف حرارتی به کار رفته در تهیه انواع فرآورده های لبنی نمی توانند پایداری آفلاتوکسین M1 را کاهش دهند و همیشه احتمال ابتلا به عوارض ناشی از مسمومیت با آفلاتوکسین وجود خواهد داشت (9).
دیدگاه برخی سازمان ها و ارگان ها در خصوص ضایعات نان:
دیدگاه سازمان (m.b.g) مخفف گروه نان مشهد: این گروه بعد از سخنرانی نوروزی آیت الله خامنه ای در صحن امام رضا و گلایه از بالابودن حجم ضایعات نان کشور توسط آقای قالیباف و جمعی از پژوهشگران سپاه و دانشگاه در سال ۱۳۷۸تاسیس شد و قرار بود دستاوردهای تحقیقی این سازمان به امضا سران سه قوه برسد و در کشور اجرا گردد متاسفانه به مرحله اجرا نرسید. تحقیق میدانی این گروه علل ضایعات نان در ایران سه چیز معرفی میکند : 
1. کم بودن دستمزد و بالا بودن ساعات کار نانوایان
2. عدم سودآوری سرمایه گذاری در تولید نان
3. پایین بودن کیفیت گندم و آرددر کشور 
 دیدگاه پژوهشکده غله کشور در مورد علل ضایعات نان :
1. 50 %مربوط به کیفیت گندم و آرد
2. 30 % مربوط به مهارت وتخصص نانوا
3. 20 % مربوط به ماشین آلات وتجهیزات نانوایی 
نتایج سایر بررسی ها در خصوص مهمترین علل بروز ضایعات نان در ایران:
1- ارزانی نان دولتی و خرید مازاد بر نیاز مردم
2- پایین بودن اطلاعات علمی و مهارت فنی نانوایان از روند پخت نان
3- وجود بازرسی های غیر کارشناسی -غیر فنی 
4-له شدگی، سفت شدگی و بیات شدگی زودرس نان بخاطر دسته کردن نان داغ روی هم توسط مشتری 
5- ریختن نان داغ و سرد روی همدیگر روی میز نانوایی 
6-آرد کردن گندم های سن زده، تازه، نم زده، جوانه زده، قارچ زده، کپک زده
7- کوتاه بودن مساحت و ارتفاع نانوایی و گرم شدن مغازه و بیات شدگی زودرس نان
8- کوتاه بودن زمان پخت نان، نپختگی و نهایتا دورریز نان بخاطر پایین نگه داشتن نرخ نان توسط دولت
9- نازک سازی و پهن سازی بیش از حد نان و شکننده شدن وسط آن
10- کوتاه بودن زمان خواب خمیر و حذف عطر و بو، طعم و مزه نان 
11-استفاده از خمیر سفت در دستگاه های پخت نان
12- استفاده از آرد سفید و سفت شدن نان
13- استفاده از تنورهایی (حرارت غیرمستقیم) که آرم استاندارد دارند ولی کیفیت مناسب ندارند.
14- دانش و مهارت کم نانوا از نحوه اختلاط آرد و آب نمک و مخمر و خواب و زمان مخلوط کردن
15- عدم وجود یک سازمان تصمیم گیر مقتدر برای اتخاذ تصمیمات کلیدی برای نان 
16-خرید، دسته بندی، بسته بندی نان داغ داخل نایلون توسط مشتری
17-ضعف کارشناسان دولتی برای ریشه یابی، تشخیص و تجویز نسخه درست برای درمان ضایعات نان
18- اعطاء مجوز به افرادغیر متخصص که سابقه فنی در رشته نان ندارند 
19- کمبود میز توری برای سرد سازی نان جلوی نانوایی ها
20-استفاده از سوخت نفت و گازوئیل و پاشیدگی آن روی نان در برخی شهرها
21-شیب زیاد شعله روی باند تنور دوار و سوختگی نان
22-کمرنگ شدن فرهنگ سحرخیزی نانوا به دلیل زیان ده بودن نانوایی، دستمزد کم وفرار نانوایان ماهر
23- ارزانی نان وگرانی خوراک دام (ذرت) و تمایل نانوا به پخت نان دامی برای جبران هزینه ها
24- کارمزدی کار کردن شاطرها بجای روز مزد بودن و توجه به کار سرعتی بجای کار دقتی
25- درآمد پایین نانوایی های دولتی برای پرداخت دستمزد کافی به کارگر
26-امتناع برخی نانوایان از بیمه کردن پرسنل و لج بازی کارگران 
27- تاخیر در نرخ دهی سرسال و سبک سازی وزن چانه به دستور استانداران 
۲۸- تزریق بهبود دهنده های ارزان قیمت ( جوهر لیمو) برای جبران ضعف گلوتنی آرد و خشک شدگی نان
29-مصرف گندم تازه (سازمان فائو :گندم باید سه ماه بخوابد) باعث فروپاشی خمیر و افزایش ضایعات می گردد
30- ضعف شدید گندم های داخلی به دلیل سن زدگی ( آفات ) یا نم زدگی

راهکار های کاهش ضایعات نان در ایران
برای کاهش ضایعات نان در کشور باید در سه سطح خانوار، نانوایی و تولید و سیاستگذاری کلان کار کرد:
1- در سطح خانوار
· بهبود شیوه نگهداری نان
· فریز کردن نان در بسته‌های کوچک و مصرف تدریجی
· گرم‌کردن نان فریز شده با شعله ملایم یا توستر برای حفظ کیفیت
· خرید به اندازه
· خرید روزانه یا چندبار در هفته به‌جای خرید زیاد و انبار کردن
· استفاده از پارچه های نخی یا کیسه های پارچه ای در زمان خرید نان 
· استفاده از نان مانده
· تبدیل نان خشک به پودر سوخاری برای استفاده در مواد غذایی
· استفاده در غذاهایی مثل سوپ، آش، کوفته، شامی و ....
2- راهکارها در سطح نانوایی و تولید
· بهبود کیفیت تولید
· استفاده از آرد استاندارد مخصوص برای هر نان 
· بهبود فرآیند خمیرگیری و استراحت خمیر برای افزایش ماندگاری نان
· جلوگیری از پخت نیم‌پز و افزایش مهارت نانواها از طریق آموزش
· تنظیم میزان تولید
· تعیین مقدار پخت بر اساس نیاز واقعی محله
· فروش نان در اندازه‌های مختلف برای خانواده‌های کوچک و بزرگ
3- راهکارهای سیاستی و کلان
· ابلاغ نرخ سالیانه نان براساس قیمت تمام شده 
· افزایش نظارت بر تبدیل گندم به آرد و جلوگیری از قاچاق و تقلب
· تولید انواع آرد مناسب هر نوع نان (سنگک، بربری، تافتون، لواش) با کیفیت ثابت
· حمایت از نانوایی‌های صنعتی و نیمه‌صنعتی
· نوسازی تجهیزات نانوایی‌های سنتی
· آموزش عمومی
· راه‌اندازی کمپین‌های رسانه‌ای برای آموزش شیوه صحیح نگهداری نان
· تشویق مردم به خرید مسئولانه و استفاده از نان سالم و با کیفیت
· اصلاح نظام یارانه نان
· حذف سوبسید و اعطا آن به انتهای چرخه یعنی مردم 
· توسعه کارت‌های خرید نان یا سهمیه‌بندی هوشمند برای کاهش هدررفت

جمع بندی:
کاهش ضایعات نان در ایران نیازمند یک مجموعه اقدام هماهنگ است:
· خانواده‌ها با نگهداری درست، خرید هوشمند و استفاده از نان باقی‌مانده در پخت غذاهای مناسب نقش زیادی دارند.
· نانوایی‌ها با بهبود کیفیت، بسته‌بندی و تولید به‌اندازه می‌توانند سهم مهمی داشته باشند.
· سیاست‌گذاران نیز با اصلاح نظام یارانه‌ای و ارتقای کیفیت آرد می‌توانند هدر رفت را کاهش دهند.
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فصل هفتم
غنی سازی آرد و نان با درشت و ریز مغذی ها




















برنامه غني سازي آرد با آهن و اسيد فوليک با هدف ارتقاء سطح سلامت جامعه ارتقاي سطح سلامت جامعه و بهبود کم خوني ناشي از کمبود آهن، از طريق تامين ريزمغذي هاي ضروري (آهن و اسيدفوليک) انجام مي شود. انتظار مي رود با انجام اين طرح %30 نياز روزانه افراد جامعه به آهن و اسيدفوليک نسبت به مقادير توصيه شده تامين شود.
غني سازي آرد گندم با آهن و اسيد فوليک مشمول کليه آرد هاي نانوايي مرسوم در جامعه به جز ارد کامل مي باشد (نان هاي چهار گانه تافتون، لواش، بربري و سنگک). طرح غنی سازی مشمول آرد هاي گندم صادراتي و يا ورود موقت نمي باشد.
پرمیکس: مخلوط پودري شامل ريز مغذي مورد نظر (آهن و اسيدفوليک) و يک حامل (نشاسته ذرت) جهت افزودن به آرد گندم است. پرميکسي که جهت افزودن به آرد گندم استفاده مي شود، بايد داراي پروانه ساخت بهداشتي معتبر يا پروانه بهداشتي ورود معتبر با عنوان "پرميکس آهن و اسيدفوليک جهت غني سازي آرد گندم" باشد. اين پرميکس حاوي مواد ذيل مي باشد 42درصد فرو سولفات خشک از نوع غذايي، 0.75 درصد اسيدفوليک از نوع غذايي و 57.75 درصد پودر نشاسته ذرت به عنوان حامل است. 200 گرم از پرميکس با مشخصات فوق، به يک تن آرد گندم اضافه می شود.
آرد گندم با ويژگي هاي منطبق با استاندارد ملي ايران به شماره 103 (آخرين ويرايش) با درجه سبوس گيري بالاتر از %7 بايد در کارخانه هاي آرد سازي با پرميکس آهن و اسيد فوليک غني سازي شوند. ساير انواع آرد گندم با هر نوع درجه سبوس گيري از جمله نول، ستاره، کامل، ماکاروني و سمولينا و حتي آرد هاي مورد مصرف در توليد نانهاي حجيم و نيمه حجيم مشمول اين برنامه نمي باشند.
آرد غني شده با آهن و اسيد فوليک بايد در کيسه هاي مخصوص آرد گندم نانوايي بسته بندي شود. در برچسب گذاري کيسه هاي آرد، علاوه بر رعايت ضوابط برچسب گذاري مواد غذايي اداره کل امور فرآورده هاي غذايي و آشاميدني، بايد عبارت "غني شده با آهن و اسيد فوليک" بصورت واضح و خوانا درج گردد.
تاریخچه غنی سازی
تغذیه مناسب برای رشد و نمو به ویژه در دوران کودکی ضروری است. رشد مطلوب نیازمند یک رژیم غذایی صحیح است تا از دریافت کافی درشت مغذی ها و ریزمغذی ها اطمینان حاصل شود. درشت مغذی ها ترکیباتی هستند که به طور عمده در کربوهیدرات ها، پروتئین ها و چربی ها طبقه بندی میشوند. ریزمغذی ها (ویتامین ها و املاح معدنی) در مقادیر کم وارد بدن می شوند اما برای رشد مورد نیاز هستند به ویژه آهن، روی، اسید فولیک و ویتامین D که نقش مهمی را ایفا می کنند  (1). بیش از 6/1 میلیارد نفر در دنیا به کم‌خونی دارند که بیشترین شیوع آن در بین کودکان پیش‌دبستانی (47٪) و زنان باردار (37٪) است (2-4) که منجر به پیامدهای منفی قابل توجهی در سلامت، توسعه و اقتصاد می‌شود  (2). 
علی رغم توسعه اقتصادی و علمی در سراسر جهان، بیش از یک چهارم جمعیت جهان همچنان دچار کم خونی هستند و حدود نیمی از این بار ناشی از کم خونی فقر آهن است. استراتژی های کنترل آنمی ناشی از فقر آهن (IDA) شامل مکمل یاری آهن، غنی سازی و فعالیت هایی برای بهبود امنیت غذایی و تنوع غذایی است  (3). آهن یکی از ریزمغذی هایی است که کمبود آن در دنیا بسیار شایع است. کمبود آهن حدود دو میلیارد نفر را تحت تأثیر قرار می دهد اما مداخلات در کنترل آن کمتر موفق بوده است. کمبود ریزمغذی ها (ویتامین ها و مواد معدنی) در سراسر جهان باعث بروز بیماری های متعددی به خصوص در میان کودکان و زنان باردار و نوجوانان در دوران قاعدگی شده است. مصرف ناکافی آن ها به عنوان یکی از عوامل مهم بار بیماری ها از طریق افزایش میزان بیماری و مرگ ناشی از بیماری های عفونی و ناتوانی هایی مانند اختلال روانی شناخته شده است. کمخونی فقر آهن بیشتر در کشورهای کم درآمدو با درآمد متوسط به ویژه جمعیت هایی که در شرایط فقر و محرومیت اجتماعی زندگی می کنند شایع است  (4). اگرچه کمبود آهن شایع‌ترین علت کم‌خونی در سطح جهان است، اما سایر کمبودهای تغذیه‌ای به‌ویژه فولات، ویتامین B12، ویتامین A، مس، بیماری‌ها و عفونت‌ها و هموگلوبینوپاتی‌ها همگی می‌توانند از علل آن باشند  (5). سازمان جهانی بهداشت هشدار داده که کم‌خونی همچنان یک بحران جهانی است و جهان در مسیر رسیدن به هدف کاهش ۵۰٪ شیوع آن تا سال ۲۰۲۵ نیست. این بیماری ۵۷۱ میلیون زن و ۲۶۹ میلیون کودک را تحت تأثیر قرار داده و باعث خستگی، اختلال شناختی، افزایش خطر مرگ و پیامدهای منفی بارداری می‌شود. اگرچه بیشتر اقدامات بر کمبود آهن تمرکز داشته‌اند، اما کم‌خونی علل متعددی دارد و نیازمند رویکردی جامع برای پیشگیری و درمان است. در سال 2019، کم خونی 40 درصد از کودکان بین 6 ماه تا 5 سال، 37 درصد از زنان باردار و 30 درصد از زنان 15 تا 49 ساله را تحت تاثیر قرار داد. این بیماری بیشتر در کشورهای با درآمد کم و متوسط شایع است. کم خونی خطر عفونت ها و مرگ را افزایش می دهد، عملکرد شناختی را مختل می کند و باعث خستگی مفرط، پیامدهای نامطلوب بارداری، از دست دادن درآمد و رشد و تکامل ضعیف می شود  (4). 
غنی سازی مواد غذایی
 غنی سازی مواد غذایی شامل افزودن ریزمغذی های ضروری به مواد غذایی اصلی پر مصرف برای افزایش کیفیت تغذیه ای آنها است. از نظر تاریخی ابتکارات غنی سازی در اوایل قرن بیستم با مداخلاتی مانند نمک یددار و شیر غنی شده با ویتامین D آغاز شد و از آن زمان گسترش یافت و شامل غنی سازی انبوه غذاهای اصلی با برنامه های هدفمند برای گروه های آسیب پذیر و غنی سازی زیستی از طریق نوآوری های زراعی و ژنتیکی شده است. موفقیت بلند مدت ابتکارات غنی سازی به دسترسی عادلانه، نظارت قوی و پایبندی به استاندارد های اخلاقی برای کاهش خطراتی مانند غنی سازی بیش از حد بستگی دارد. غنی سازی به چالش های خاصی مانند حفظ پایداری و فراهمی زیستی مواد مغذی و تضمین پذیرش فرهنگی بستگی دارد  (6). غنی سازی مواد غذایی در میان مداخلات بهداشت عمومی به عنوان یکی از موثرترین روش های پیشگیری از کمبود ریزمغذی ها است. غنی سازی مواد غذایی در آمریکا به طور قابل توجهی به ریشه کنی واقعی گواتر، راشتیسم، بری بری و پلاگر کمک کرده است. غنی سازی آرد و نان در ایالت متحده آمریکا در دهه 1940 آغاز شده است. تلاش های برنامه ریزان غنی سازی مواد غذایی به طور معمول با موانع سیاسی، اجتماعی و فنی مختلفی به چالش کشیده میشود. در نتیجه دانشمندان و سیاست گزاران بهداشت عمومی دستورالعمل هایی را برای کمک به طراحی، اجرا و ارزیابی برنامه های غنی سازی موادغذایی تدوین کردند  (7). در خاورمیانه، به‌ویژه در گروه‌های آسیب‌پذیر (کودکان، زنان باردار، سالمندان)، کمبود ریز مغذی ها بسیار رایج است. اقدامات فعلی مانند غنی‌سازی مواد غذایی و مصرف مکمل‌ها ناکارآمد و پراکنده‌اند. نبود داده‌های دقیق و نظارت تغذیه‌ای، اجرای سیاست‌های مؤثر را دشوار کرده است. برای مقابله با این مشکل، پیشنهاد شده که دولت‌ها با بخش خصوصی همکاری کرده و برنامه‌های غنی‌سازی و آموزش تغذیه را تقویت کنند (8). غنی‌سازی مواد غذایی احتمالاً نقش مهمی در سلامت تغذیه‌ای و رفاه فعلی جمعیت در کشورهای صنعتی داشته است. از اوایل قرن بیستم، غنی‌سازی برای هدف قرار دادن شرایط خاص سلامتی مورد استفاده قرار می‌گرفت: گواتر با نمک یددار؛ راشیتیسم با شیر غنی‌شده با ویتامین D؛ بری‌بری، پلاگر و کم‌خونی با ویتامین‌های گروه B و غلات غنی‌شده با آهن؛ اخیراً، در ایالات متحده آمریکا، خطر بارداری تحت تأثیر نقص لوله عصبی با غلات غنی‌شده با اسید فولیک. فقدان نسبی حامل‌های غذایی مناسب فرآوری‌شده مرکزی، بازارهای تجاری کمتر توسعه‌یافته و آگاهی و تقاضای نسبتاً کم مصرف‌کننده، به این معنی است که حدود 50 سال دیگر طول کشیده است تا غنی‌سازی به عنوان یک گزینه مناسب برای کشورهای کمتر توسعه‌یافته تلقی شود. در طول چند دهه گذشته، افزایش چشمگیری در برنامه‌های غنی‌سازی در کشورهای در حال توسعه مشاهده شده است. پیشرفت قابل توجهی در کاهش کمبود ویتامین‌های A وید حاصل شده است، اگرچه در مورد آهن پیشرفت کمتری حاصل شده است، از طرفی کمبود روی و اسید فولیک به عنوان مشکلات مهم سلامت عمومی در حال ظهور هستند. غنی‌سازی مواد غذایی بر اساس اصول صحیح و با حمایت سیاست‌ها و مقررات روشن می‌تواند نقش فزاینده‌ای در این پیشرفت به سمت پیشگیری و کنترل سوءتغذیه ریزمغذی‌ها ایفا کند (7).
غنی سازی آرد و نان
محصولات نانوایی بخش مهمی از رژیم غذایی مدرن هستند و با توجه به افزایش آگاهی های تغذیه ای که به صورت سنتی و صنعتی تقاضای رو به رشدی را به وجود آورده اند یک محصول نانوایی میتواند برای ارائه مواد مغذی که معمولا در رژیم های غذایی مدرن کمبود دارند استفاده شود. میتوان از موادی نظیر ویتامین ها، مواد معدنی، فیبر و پروتئین و سایر اجزای مفید به عنوان مواد اصلی به محصولات پخته شده بدون از دست دادن طعم و بافت استفاده کرد. تولید محصولات نانوایی مبتنی بر غنی سازی ریزمغذی ها و درشت مغذی ها، هم پتانسیل و هم محدودیت هایی دارد  (9). برنامه‌های ملی غنی‌سازی آرد گندم در دهه 1940 در ایالات متحده و اروپا به عنوان راهی برای مقابله با کمبود آهن و برخی ویتامین‌های گروه B معرفی شدند. در آن زمان، کمبود آهن (ID) علت اصلی کم‌خونی بود و آرد گندم غنی‌شده با آهن به عنوان یک اقدام پیشگیرانه معرفی شد. از آن زمان، حدود هشتاد کشور در سراسر جهان برنامه‌های ملی غنی‌سازی آرد گندم با آهن و طیف وسیعی از ریزمغذی‌های دیگر را معرفی کرده‌اند. آنها شواهد خوبی ارائه داده‌اند که نشان می‌دهد شیوع کم‌خونی می‌تواند در کشورهایی که آرد را غنی‌سازی می‌کنند، کاهش یابد. پس از تعدیل شاخص توسعه انسانی و مالاریا، آنها نشان دادند که هر سال مصرف آرد غنی‌شده با آهن، اسید فولیک، ویتامین A و ویتامین B12 با کاهش 4/2 درصدی احتمال شیوع کم‌خونی همراه است. اگرچه هر چهار ریزمغذی می‌توانند بر غلظت هموگلوبین تأثیر بگذارند، انتظار می‌رود آهن تأثیر عمده‌ای بر شیوع کم‌خونی داشته باشد. اسید فولیک، ویتامین A و ویتامین B12 برای جلوگیری از کم‌خونی به آرد اضافه نمی‌شوند، بلکه برای جلوگیری از علائم کمبود خاص‌تر مرتبط با کمبود این ریزمغذی‌ها به آرد اضافه می‌شوند. محققان شیوع کم‌خونی را در زنان غیرباردار در بیست کشور دیگر که هرگز برنامه‌های غنی‌سازی آرد را اجرا نکرده‌اند، ارزیابی کردند و هیچ کاهشی در احتمال شیوع کم‌خونی در یک دوره زمانی مشابه گزارش نکردند (10).
نان یکی از قدیمی‌ترین غذاهای فراسودمند است که اثرات آن بر سلامت در مطالعات بسیاری بررسی شده است. مروری بر مطالعات منتشر شده در سال‌های اخیر در این زمینه ارائه می‌دهد و به روندهای احتمالی آینده در بهبود کیفیت تغذیه‌ای و سلامت که در صنعت نانوایی به کار گرفته شده‌اند، می‌پردازد و آن را به سمت طراحی فرمولاسیون و تولید نان‌های فراسودمند سوق می‌دهد. نتایج نشان می‌دهد که بسیاری از مواد مفید مانند فیبرهای غذایی، آنتی‌اکسیدان‌های فنلی، مواد دریایی و اسیدهای چرب n-3 می‌توانند در صنعت نان برای افزایش عملکرد آن و در نتیجه تولید محصولات سالم، کم کالری، کم کلسترول و کم خطر برای بیماری سلیاک استفاده شوند. علاوه بر این، استفاده از دانه اسفرزه، دانه آمارانت و پری‌بیوتیک‌ها در پخت نان بدون گلوتن (GFB) می‌تواند مرز امیدبخشی برای بهبود ظاهر کلی، کیفیت، خواص حسی و ماندگاری GFB باشد  (11). 
مصرف فراگیر غلات در سراسر جهان، به غلات جایگاه مهمی در تغذیه بین‌المللی می‌دهد. غلات علاوه بر محتوای بالای نشاسته به عنوان منبع انرژی، فیبر غذایی، پروتئین مغذی و لیپیدهای غنی از اسیدهای چرب ضروری را فراهم می‌کنند. ریزمغذی‌های مهم موجود در غلات، ویتامین‌ها، به ویژه بسیاری از ویتامین‌های گروهB، مواد معدنی، آنتی‌اکسیدان‌ها و مواد شیمیایی گیاهی هستند. به طور کلی، غلات مقادیر مهمی از اکثر مواد مغذی را فراهم می‌کنند. با این حال، فرآوری ممکن است سطح اجزای زیست فعال در غلات را کاهش یا افزایش دهد و همچنین فراهمی زیستی این اجزا را تغییر دهد. علاوه بر این، تعاملات بین نان و غذاهای همراه بر کیفیت تغذیه‌ای تأثیر می‌گذارد (12). مخلوط‌های چند غله‌ای/ شبه‌غله‌ای مبتنی بر دانه‌های اصلی و فرعی با مشخصات تغذیه‌ای بالا، به عنوان یک راهبرد امیدوارکننده، برای به دست آوردن غذاهای مبتنی بر غلات با ارزش افزوده مانند نان ظاهر می‌شوند. 
در یک مطالعه، مناسب بودن غلاتی نظیر (چاودار، جو دوسر، گندم گندم) و شبه‌غلات (گندم سیاه) در ماتریس‌های تک‌غله‌ای (جایگزینی ۱۰۰٪ آرد گندم) و چندغله‌ای (از ۲۰ تا ۴۴٪ جایگزینی آرد گندم) ارزیابی شد. این تحقیق امکان شناسایی غلات کیفی (جو دوسر، چاودار، گندم سیاه) و کمی (تا ۷۵٪ جایگزینی آرد گندم) را در ماتریس‌های مخلوط فراهم کرد که منجر به افزایش کیفیت تغذیه‌ای (محتوای پروتئین بالاتر، محتوای مواد معدنی بالاتر، نشاسته قابل هضم کمتر، محتوای فیبر چسبناک بالاتر، محتوای نشاسته مقاوم بالاتر، منبع آنتی‌اکسیدان‌ها) و به حداقل رساندن اختلالات تکنو-عملکردی و کاهش حسّی نان‌های حاصل شد (13). آرد گندم حامل مناسبی برای غنی سازی است.. بسیاری از کشورهای ثروتمند بیش از 75 سال است که برنامه‌هایی برای غنی‌سازی آرد با ریزمغذی‌ها دارند، اما اکنون بیشتر کم‌خونی‌ها در کشورهای کم‌درآمد و با درآمد متوسط ​​ (LMIC) رخ می‌دهد که تا همین اواخر برنامه‌های غنی‌سازی نسبتاً کمی برای غلات اصلی ملی وجود داشته است  (14). در سطح جهان، بیش از 80 کشور قانون غنی‌سازی آرد گندم، 14 کشور قانون غنی‌سازی محصولات ذرت و شش کشور قانون غنی‌سازی برنج را دارند  (15). غنی‌سازی غذاهای اصلی مانند نان به عنوان یک استراتژی بهداشت عمومی برای رفع کمبودهای مواد مغذی اجرا شده است. در حال حاضر، از 22 کشور خاورمیانه، 11 کشور غنی‌سازی آرد گندم را به طور اجباری، عمدتاً با آهن و اسید فولیک، انجام می‌دهند، در حالی که برخی دیگر ابتکارات داوطلبانه‌ای دارند. با وجود پیشرفت در تلاش‌های غنی‌سازی نان در سراسر خاورمیانه، اثربخشی و ایمنی بلندمدت این برنامه‌ها همچنان نامشخص است. یافته‌های حاصل از این تحقیق نشان می‌دهد که غنی‌سازی در مبارزه با کمبود ریزمغذی‌ها بدون ایجاد اثرات مضر اضافه بار مؤثر بوده است. با این حال، تحقیقات مداوم برای نظارت بر خطرات بالقوه، مانند اضافه بار ریزمغذی‌ها، مورد نیاز است. بیشتر مطالعات در مصر و ایران متمرکز شده‌اند و داده‌های محدودی از عربستان سعودی، ترکیه و اردن و فقدان قابل توجه تحقیقات از سایر کشورهای خاورمیانه وجود دارد. این امر نیاز به مطالعات بیشتر در طیف وسیع‌تری غنی‌سازی منطقه و اثربخشی آنها ارائه دهد.  (16) جمعیت‌هایی که رژیم‌های غذایی‌شان عمدتاً شامل غلات است و غذاهای غنی از آهن با قابلیت دسترسی زیستی ناکافی مصرف می‌کنند، در معرض خطر بالای کمبود ریزمغذی‌ها قرار دارند. غنی‌سازی گسترده غلات اصلی، مانند گندم، برای دسترسی به کل جمعیت طراحی شده است و معمولاً ریزمغذی‌هایی مانند آهن، تیامین، ریبوفلاوین، نیاسین و اسید فولیک را در زمانی که به عنوان مشکلات سلامت عمومی شناسایی شده‌اند، هدف قرار می‌دهد  (17). علیرغم مزایای غنی‌سازی آرد با آهن، هنوز نگرانی‌های خاصی در مورد عوارض جانبی احتمالی آهن اضافی مصرف شده توسط افراد غیرکم‌خون وجود دارد. اما به نظر نمی رسد مصرف غذاهای غنی شده با آن خطر را افزایش دهد  (18، 19). کمبود ویتامین A یک مشکل عمده تغذیه‌ای است که تقریباً ۱۹۰ میلیون کودک در سنین پیش‌دبستانی و ۱۹ میلیون زن باردار و شیرده در سطح جهان، و ۸۳ میلیون نوجوان فقط در جنوب شرقی آسیا را تحت تأثیر قرار می‌دهد. پیامدهای آن (اختلالات) شامل گزروفتالمی (علت اصلی نابینایی در اوایل کودکی)، افزایش شدت عفونت، کم خونی و مرگ است. از آنجا که کمبود ویتامین A عمدتاً به دلیل کمبود مزمن غذایی ویتامین A است، غنی‌سازی مواد غذایی می‌تواند یک رویکرد مؤثر برای پیشگیری ارائه دهد. آرد گندم آسیاب شده یک ماده غذایی فرآوری شده است که از نظر فنی قابل غنی‌سازی است و در صورتی که به طور معمول و کافی توسط گروه‌های هدف مصرف شود، باید به عنوان نامزد غنی‌سازی در نظر گرفته شود. ویتامین A می‌تواند در شرایط معمول و محیطی در آرد پایدار باشد و تلفات فرآوری تقریباً ۳۰٪ تخمین زده می‌شود که بستگی به منبع و شرایط پیش مخلوط دارد. دستورالعمل‌هایی برای تأمین تقریباً ۲۵٪ از مقدار توصیه شده روزانه ویتامین A برای گروه‌های آسیب‌پذیر که مقادیر مختلفی از محصولات آردی را مصرف می‌کنند، وجود دارد (20). کمبود ریزمغذی‌ها که به عنوان «گرسنگی پنهان» نیز شناخته می‌شود، یک عامل تشدید کننده برای وضعیت سلامتی و کیفیت زندگی است و بیش از نیمی از جمعیت جهان را تحت تاثیر قرار می‌دهد. غنی‌سازی مواد غذایی به طور عملی قابل اجرا بوده و توجه فراوانی را از سوی سازمان‌های دولتی و بهداشتی به خود جلب کرده است. موفقیت برنامه‌های غنی‌سازی مواد غذایی در انتخاب حامل و ماده غنی‌کننده نهفته است. به نظر می‌رسد غنی‌سازی آرد گندم با مواد معدنی در مقایسه با بسیاری از حامل‌های دیگر در شبه قاره هند، جایی که آرد گندم عمدتاً به عنوان یک غذای اصلی برای تامین نیازهای انرژی مصرف می‌شود، تاثیر بیشتری دارد. مواد غنی‌کننده‌ی اضافه شده نباید ویژگی‌های نامطلوبی مانند تغییر در رنگ، طعم، بو و بافت به غذا بدهند. شرایط جوی و فقدان امکانات ذخیره‌سازی مدرن برای آرد‌های غنی‌شده، نیاز به ملاحظات بیشتری نسبت به مسائل پایداری و پذیرش دارد. غنی‌سازی مواد معدنی نباید به طور نامناسبی عمر مفید آرد گندم کامل غنی‌شده را کاهش دهد. فراهمی زیستی آرد غنی‌شده با مواد معدنی مدت‌هاست که مورد بحث قرار گرفته است و این واقعیت را برجسته می‌کند که استفاده از منابع آهن جدید در حضور اسید فیتیک در آرد گندم می‌تواند انتخاب بهتری برای غنی‌سازی باشد  (21). در سال ۲۰۲۲، اتیوپی غنی‌سازی اجباری آرد گندم و روغن خوراکی را برای مقابله با مصرف ناکافی ریزمغذی‌ها به عنوان یک عامل خطر برای کمبود ریزمغذی‌ها به اجرا درآورد. دسترسی به آرد گندم قابل غنی‌سازی (۳۹٪) و روغن خوراکی (۷۰٪) نشان می‌دهد که غنی‌سازی این حامل‌ها می‌تواند خطر دریافت ناکافی ریزمغذی‌ها را تا ۴۴٪ کاهش دهد، که این میزان با توجه به ریزمغذی‌ها، مناطق جغرافیایی، محل سکونت شهری/روستایی و وضعیت اقتصادی-اجتماعی متفاوت است. با این حال، حتی در سناریوهای خوش‌بینانه غنی‌سازی، شکاف‌های ریزمغذی برای فقیران روستایی باقی خواهد ماند. تلاش‌های مداوم برای پیشبرد اجرای سیاست غنی‌سازی اتیوپی و هماهنگی غنی‌سازی با سایر مداخلات با هدف قرار دادن جمعیت‌هایی که خارج از دسترس غذاهای غنی‌شده هستند، مورد نیاز است.  (22) اگرچه کاهش قابل توجهی در نسبت کودکان دچار سوءتغذیه در آمریکای لاتین مشاهده شده است، اماکمبود ریزمغذی‌ها، به ویژه کم‌خونی فقر آهن، همچنان از مشکلات مهم سلامت عمومی است. کاهش قابل توجه شیوع کم‌خونی فقر آهن، هدف مهمی می باشد. بنابراین علاقه به غنی‌سازی آرد گندم و آرد ذرت خشک آسیاب شده رو به افزایش است و تجربیات قابل توجهی در غنی‌سازی آردها با آهن و ویتامین‌های گروه B، از جمله فولات، در حال ظهور است (23). گندم بیش از 50 درصد از پروتئین و کالری دریافتی جمعیت پاکستان را تأمین می‌کند. بررسی تاثیر غنی‌سازی آرد گندم با لیزین بر جمعیتی که رژیم غذایی عمدتاً مبتنی بر گندم دارند نشان داد غنی‌سازی آرد گندم با لیزین می‌تواند شاخص‌های حساس وضعیت تغذیه‌ای را در جمعیتی که رژیم غذایی که 58 تا 65 درصد پروتئین آن از گندم تأمین می‌شود، به طور قابل توجهی بهبود بخشد.  (24) بررسی تأثیر جایگزینی آرد گندم انتخابی با آرد سویای بدون چربی، آرد نخود و کنسانتره پروتئین آب پنیر بر ویژگی‌های رئولوژیکی خمیر و عملکرد و کیفیت تغذیه‌ای نان نشان داد که مخلوطی حاوی ۸۸. ۸٪ آرد گندم، ۸. ۲٪ آرد سویای بدون چربی، و ۳. ۰٪ کنسانتره پروتئین آب پنیر می‌تواند ترکیب خوبی برای دستیابی به بهترین کیفیت تغذیه‌ای نان غنی شده باشد. نان غنی شده منجر به غلظت بالای پروتئین، با افزایش محتوای فیبر غذایی و سطح کلسیم بالاتر در مقایسه با نمونه کنترل (آرد گندم ۱۰۰٪) شد. در مورد کیفیت پروتئین، محتوای لیزین موجود به طور قابل توجهی بالاتر بود، بنابراین به نیاز اسید آمینه ضروری کمک کرد.  (25) افزایش آگاهی مصرف‌کنندگان از تغذیه سالم، تقاضا برای غذاهای سالم و مفید را در بازار را افزایش می‌دهد. هدف اصلی توسعه نان چند غله، تقاضای رو به رشد برای یک رژیم غذایی سالم است. نان چند غله شامل غلاتی مانند گندم، برنج، جو، جو دوسر، ذرت، چاودار، غلات کاذب و حبوبات است و امکان توسعه محصولاتی با پروفایل‌های تغذیه‌ای بهبود یافته را فراهم می‌کند. ترکیب آردها با ترکیبات متفاوت، به طور قابل توجهی بر رفتار جذب آب تأثیر می‌گذارد و در نهایت منجر به تفاوت در نحوه پخت خمیر و خواص تغذیه‌ای می‌شود. نان تهیه شده از چند غله از نظر تغذیه‌ای از نان ۱۰۰٪ گندم برتر است. گاهی اوقات توسعه محصولات چند غله یک چالش تکنولوژیکی است زیرا از غلات مختلف با ترکیبات و ماهیت متفاوت استفاده می‌شود که بر رنگ، بافت و ویژگی‌های حسی تأثیر می‌گذارد.  (26) 

غنی سازی آرد با آهن و اسیدفولیک 
 غنی‌سازی مواد غذایی با آهن می‌تواند یک راهبرد ارزان، ساده و مؤثر برای کنترل و پیشگیری از کمبود آهن و کم‌خونی در بسیاری از کشورها باشد. پس از اینکه آزمایش‌های تصادفی و کنترل‌شده ثابت کردند مصرف اسید فولیک قبل از بارداری و در هفته‌های اولیه بارداری خطر بارداری مبتلا به نقص لوله عصبی (NTD) را کاهش می‌دهد، سازمان خدمات بهداشت عمومی ایالات متحده در سال 1992 توصیه کرد که همه زنانی که توانایی باردار شدن دارند، روزانه 400 میکروگرم اسید فولیک مصرف کنند. در سال 1998، غنی‌سازی اسید فولیک در آرد تمام محصولات غلات غنی‌شده به‌طور کامل در ایالات متحده و کانادا اجرا شد.  (27). 
 از آنجا که کمبود آهن یکی از مهم‌ترین مشکلات بهداشت عمومی در ایران بود، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در سال ۲۰۰۱مطالعات فنی و آزمایشی را در این زمینه آغاز کرد. بر اساس نتایج به دست آمده و این اجماع که نان، غذای اصلی ملی، وسیله‌ای ایده‌آل برای غنی‌سازی آهن است، یک مطالعه آزمایشی ۶ ساله با آرد گندم غنی‌شده با ۳۰ میلی‌گرم آهن و 5/1میلی‌گرم اسید فولیک در هر کیلوگرم، در استان بوشهر در جنوب ایران انجام شد. این مطالعه موفقیت‌آمیز بود؛ بنابراین، این پروژه در سال ۲۰۰۷ به عنوان یک برنامه ملی در کل کشور گسترش یافت  (28). پس از بررسی های انجام شده در کشور استان بوشهر، به دلیل شیوع بالای کم خونی فقر آهن، اجرای طرح غنی سازی با همکاری سه کارخانه آرد به عنوان پایلوت انتخاب شد و غنی سازی آرد نانوایی با آهن و اسیدفولیک در این استان از خرداد 1380 آغاز شد. 
طبق توصیه WHO پرمیکس حاویppm 30 فروسولفات و ppm5/1 اسید فولیک برای غنی سازی آرد انتخاب شد. با توجه به شیوع بالای کم خونی در استان گلستان به عنوان دومین استان برای آزمایش طرح انتخاب شد و با توجه به نتایج موفقیت آمیز این طرح در ارزشیابی های متعدد اجرای کامل آن در کشور در سال 1385 تصویب شد و مقرر شد که وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و وزارت بازرگانی مسئولیت کار را بر عهده بگیرند (29). 
نخستین ارزشیابی برنامه در سال 1382 در استان بوشهر به صورت یک کارآزمایی میدانی برای ارزشیابی اثر بخشی انجام شد. استان بوشهر به عنوان استان مداخله با استان کنترل یعنی فارس برای شاخص های کم خونی و فقر آهن مقایسه شد. جمعیت هدف زنان در سنین 15-49 سال و مردان در سنین 40-60 سال بودند. یافته ها نشان داد که برنامه غنی سازی آهن در ایران فقط بر شاخص فرتین (فقر آهن) زنان اثرات مثبت داشت و اثرات منفی بر مردان به صورت افزایش سطح فرتین و هموگلوبین نداشته است. ارزشیابی های بعدی به صورت مطالعات پیش و پس از آزمون طراحی شد. دومین ارزشیابی در استان بوشهر در سال 1386 انجام شد. یافته های دومین ارزشیابی نشان داد که سطح فرتین زنان و مردان در استان بوشهر در انتهای مطالعه نسبت به ابتدای آن افزایش یافت. تفاوت معنا داری در نمونه های پس آزمون در سال 1386 بالاتر از نمونه های پیش آزمون در سال 1380در هر دو جنس مرد و زن بود. علاوه بر این دو پیمایش مقطعی قبل (1385) و بعد از غنی سازی آرد (1387) انجام شد (18، 30-32). در مطالعه ای دیگر 580 زن 15-49 سال به عنوان یک نمونه معرفی از استان گلستان مورد مطالعه قرار گرفت نمونه های خون ناشتا برای سنجش سطح سرمی ویتامین B12، فولات و هموسیستئین جمع آوری گردید. نتایج مطالعه نشان داد که میانگین دریافت های روزانه فولات به طور معنا داری بعد از اجرای برنامه غنی سازی آرد افزایش یافت. همچنین کمبود فولات از 14. 3 به 2. 3 کاهش یافت. میزان بروز نواقص لوله عصبی تا 31 درصد در دوره پس از برنامه غنی سازی کاهش یافت. به طور کلی اجرای الزامی غنی سازی آرد با اسید فولیک منجر به افزایش معنا دار فولات سرم و کاهش معنادار در نواقص لوله عصبی شده است (16). یک مطالعه با هدف بررسی استرس اکسیداتیو و وضعیت آهن پس از 8 و 16 ماه مصرف آرد غنی‌شده با آهن در مردان غیرکم‌خون انجام شد. در یاین مطالعه مداخله‌ای تعدادی مرد و زن ظاهراً سالم غیرکم‌خون به طور تصادفی از سمنان، در شمال شرقی ایران انتخاب شدند. داده‌ها در سه نقطه زمانی جمع‌آوری شدند. ارزیابی نشانگرهای زیستی استرس اکسیداتیو و همچنین ارزیابی وضعیت آهن در هر سه مرحله انجام شد. پس از جمع‌آوری داده‌های اولیه، برنامه غنی‌سازی آرد با 30 میلی‌گرم آهن بر کیلوگرم به صورت سولفات فرو آغاز شد. پس از 16 ماه، سطح آهن سرم به طور قابل توجهی افزایش یافته بود. میانگین ظرفیت آنتی‌اکسیدانی کل به طور قابل توجهی کمتر از مقدار اولیه بود. در میان سایر نشانگرهای زیستی استرس اکسیداتیو، تنها فعالیت سوپراکسید دیسموتاز و گلوتاتیون پراکسیداز در مقایسه با ابتدای مطالعه به طور قابل توجهی افزایش یافت. نتایج این مطالعه هیچ علامتی از اضافه بار آهن پس از 8 و 16 ماه نشان نداد. داده‌ها از ایمنی غنی‌سازی آرد با 30 میلی‌گرم آهن بر کیلوگرم به صورت سولفات فرو به عنوان یک رویکرد مبتنی بر جامعه برای کنترل کمبود آهن در مردان سالم غیرکم‌خون پشتیبانی نکرد.  (18) نتایج دو بررسی ملی پورای 1 و 2 در خصوص بررسی وضعیت ریز مغذی های آهن، روی، ویتامین A و ویتامین D در سال های 1380 و 1391 حاکی از آن است که در یک دوره ده ساله کم خونی و کمبود آهن در گروه های سنی مختلف تا 50 درصد کاهش یافته است. یکی از دلایل آن اجرای برنامه ملی غنی سازی آرد با آهن و اسیدفولیک می تواند باشد. 
کم‌خونی همچنان یک مشکل عمده بهداشت عمومی، به ویژه در کشورهای کم‌درآمد و متوسط، است. سازمان بهداشت جهانی مداخلات متعددی را برای پیشگیری و مدیریت کم‌خونی در گروه‌های آسیب‌پذیر جمعیت، از جمله کودکان خردسال، دختران و زنان نوجوان در دوران قاعدگی، و زنان باردار و پس از زایمان توصیه می‌کند. مکمل آهن روزانه خطر کم‌خونی را در نوزادان، کودکان و زنان باردار کاهش می‌دهد و مکمل آهن متناوب خطر کم‌خونی را در دختران و زنان در دوران قاعدگی کاهش می‌دهد. پودرهای ریزمغذی خطر کم‌خونی را در کودکان کاهش می‌دهند. غنی‌سازی آرد گندم با آهن خطر کم‌خونی را در کل جمعیت کاهش می‌دهد، در حالی که اثر غنی‌سازی آرد ذرت و برنج هنوز نامشخص است. در مورد مداخلات غیرمرتبط با تغذیه، گزارش شده است که درمان مالاریا و انگل‌زدایی شیوع کم‌خونی را کاهش می‌دهد. مداخلات امیدوارکننده برای پیشگیری از کم‌خونی شامل مکمل ویتامین A، مکمل‌ یاری با ریزمغذی های متعدد برای زنان باردار، مکمل‌های مبتنی بر لیپید با مقدار کم و غنی‌سازی نمک با ید و آهن است. تحقیقات آینده می‌تواند به بررسی اثربخشی و ایمنی فرمولاسیون‌های مختلف مکمل آهن، شناسایی زیست‌فراهم‌ترین شکل آهن برای غنی‌سازی، بررسی پایبندی به رژیم‌های مکمل و استانداردهای غنی‌سازی و بررسی اثربخشی ادغام برنامه‌های کنترل ریزمغذی‌ها، کرم‌های روده و مالاریا بپردازد  (33).
در یک مطالعه به مدل‌سازی سناریوهای غنی‌سازی آرد با کلسیم بر اساس داده‌های مصرف غذایی از هفت کشور پرداخت. نتایج نشان داد افزودن ۱۵۶ میلی‌گرم کلسیم به هر ۱۰۰ گرم آرد می‌تواند شیوع مصرف ناکافی کلسیم را در کشورهایی مانند آرژانتین، ایتالیا، اوگاندا و زامبیا به میزان قابل توجهی کاهش دهد، بدون آنکه خطر مصرف بیش‌ازحد ایجاد کند. در مقابل، در بنگلادش و لائوس به دلیل مصرف اندک آرد، اثر محدودی مشاهده شد. در ایالات متحده این مداخله برای برخی گروه‌ها منجر به تجاوز از سطح بالای توصیه‌شده شد. بنابراین، اجرای چنین برنامه‌ای نیازمند تطبیق با شرایط هر کشور، استفاده از داده‌های به‌روز و در نظر گرفتن همه گروه‌های سنی است تا هم کمبود کاهش یابد و هم از دریافت بیش از حد کلسیم جلوگیری شود  (34). سلنیوم ریزمغذی ضروری برای سلامت انسان است و حدود ۸۰٪ جمعیت جهان کمتر از مقدار توصیه‌شده مصرف می‌کنند. گندم منبع اصلی سلنیوم برای بسیاری از مردم به شمار می‌رود. مرور مطالعات (۱۹۳۶–۲۰۲۰) نشان داد که میزان سلنیوم در خاک، دانه و محصولات گندم در جهان بسیار متغیر است. استفاده از کود برگی سلنیوم می‌تواند غلظت سلنیوم در غلات، آرد و محصولات غذایی را به‌طور چشمگیری افزایش دهد. همچنین رابطه مثبت میان مقدار سلنیوم خاک و جذب آن توسط گندم گزارش شده است. سطوح بهینه غنی‌سازی در کشورهایی مانند چین، هند و اسپانیا مشخص شده و نوع فرآوری آرد و محصول نهایی نیز بر میزان سلنیوم تأثیر دارد. این نتایج اهمیت غنی‌سازی هدفمند گندم با سلنیوم را برای رفع کمبود جهانی نشان می‌دهد  (35). غلات از غذاهای اصلی جهان و منبع مهمی از ویتامین‌های A، B و E هستند. به دلیل مصرف زیاد و قیمت پایین، غنی‌سازی و زیست‌غنی‌سازی غلات برای رفع کمبود ویتامین در جمعیت‌های آسیب‌پذیر مورد توجه قرار گرفته است. فرآوری و روش‌های پخت می‌توانند به‌طور قابل توجهی بر میزان ویتامین‌ها تأثیر بگذارند؛ به‌طور مثال آسیاب مقدار زیادی از ویتامین‌ها را کاهش می‌دهد و پخت تحت فشار منجر به بیشترین افت می‌شود، در حالی که جوشاندن کمترین کاهش را دارد. غنی‌سازی آرد با ویتامین‌های B1، B2، B3 و B9 به‌طور گسترده توصیه شده و در برخی مناطق غنی‌سازی ویژه با ویتامین‌های مصنوعی یا زیستی پیشنهاد می‌شود. زیست‌غنی‌سازی یک رویکرد نوین است که می‌تواند محصولات غنی از ویتامین تولید کند؛ نمونه موفق آن، غنی‌سازی ذرت با کاروتنوئیدهای پروویتامین A است.  (36) پس از اجرای غنی‌سازی اجباری آرد با اسید فولیک در استرالیا، سالانه ۳۲ مورد کمتر نقص لوله عصبی (NTD) مشاهده شد. این مداخله با هزینه پایین، هم اثربخش و هم بسیار مقرون‌به‌صرفه بود و عدالت سلامت را به‌ویژه در میان نوزادان مادران نوجوان و بومی بهبود بخشید. مطالعه با استفاده از داده‌های واقعی نشان داد که منافع این سیاست مشابه نتایج پیش‌بینی‌شده مدل‌سازی است و در کنار توصیه مکمل‌ها و آموزش، تأثیر قابل توجهی بر سلامت جمعیت استرالیا داشته است.  (37)
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