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 حرکت جهان به سوی صنعتی شدن شرایط زندگی بشر را به شدت تحت تأثیر قرار داد. تغییراتی که در زندگی انسان پس از این مرحله به 
وجود آمد، چنان ژرف بود که بشر پس از گذشت چندین دهه هم چنان بر اساس همان الگوی زندگی، هر روز با تحولی جدید مواجه می شود.

یکی از ارمغان های صنعتی شدن، تغییر در نحوه تولید و مصرف مواد غذایی است. دیگر کشاورزی و دامداری به شیوه های سنتی نمی تواند کفاف 
تأمین غذای جمعیت بیش از 7 میلیاردی کره زمین را بدهد. از این رو، لازم است که بشر مواد غذایی را به صورت انبوه و صنعتی تولید کند.

تولید انبوه با خود شرایط خاصی به همراه می آورد؛ فرسایش خاک، استفاده از مواد شیمیایی برای باروری زمین و رشد سریع منابع پروتیینی، 
به کارگیری گسترده از سم های شیمیایی برای نابودی آفت ها، استفاده از آب های آلوده به خاطر دسترسی محدود به منابع آبی پاک در جهان، استفاده 

از بذرها و درختان اصلاح ژنتیکی شده و... همه و همه کره زمین را به سمت آلودگی پیش می برد.
درنتیجه بشر صنعتی شد که فناوری های نوین خلق کند تا آسوده تر زندگی کند. غافل از این که صنعتی شدن باعث گسترش قابل توجه آلودگی های 
زیست محیطی شده است. اکنون بشر در شرایطی است که نمی تواند اطمینان داشته باشد، غذایی که سر سفره می گذارد، به مفهوم واقعی کلمه سالم 

و مفید است.
دلیل دیگر تولید ناسالم مواد غذایی در جهان، افزایش تقاضا و نیاز به تولید انبوه است. یعنی خاک و آبی که گیاهان از آن استفاده می کنند، به 

اندازه ای آلوده است که محصول به دست آمده از طبیعت برخوردار از آلودگی های مختلف می شود.
گاه آلودگی طی فرآوری مواد غذایی ایجاد می شود. یعنی استفاده از رنگ ها، افزودنی ها، چاشنی ها، نگهدارنده ها، طعم دهنده ها، شیرین کننده ها و 

دیگر موادی که با محصول نهایی یک کارخانه در می آمیزد، محصول نهایی را تبدیل به یک خوراکی ناسالم می کند.
آلودگی های زیست محیطی که امروزه به خاطر استفاده نادرست و بیش از اندازه از خاک و آب به وجود آمده است و دیگر آلودگی هایی که به خاطر 
افزایش زباله ها، پسماند کارخانه ها، دود خودروها و دیگر آلاینده های دست ساخت بشر بیش از پیش گریبانگیر ساکنان کره زمین شده است، نسل 

جدیدی از میکروب ها، ویروس ها، انگل ها و دیگر موجودات ایجادکننده بیماری را به وجود آورده است که همراه غذا وارد بدن ما می شود.
این موجودات بیماری هایی را به وجود می آورند که بسیاری از آن ها ناشناخته اند و برای یافتن دارو یا واکسنی که بتواند این بیماری ها را درمان یا 

محدود کند، دانشمندان با مشکلات زیادی مواجه می شوند.
به این ترتیب،  تولید و توزیع غذای سالم، یعنی غذایی که عاری از مواد زیان آور و بیماری زا باشد، کاری بس دشوار و نیازمند عزم ملی و جهانی 

است. به عبارت دیگر، دولت ها با توجه به امکاناتی که در اختیار دارند، لازم است در زمینه سالم سازی غذا بیش از پیش بکوشند.
اکنون در جهان رویکرد تازه ای در زمینه استفاده از کشاورزی ارگانیک و به کارگیری پروبیوتیک ها آغاز شده است. این رویکرد تلاش می کند تا 
غذایی که در اختیار انسان قرار می گیرد، به اندازه ای پاک و مفید باشد که بتواند رشد و شکوفایی نسل های آینده را در پی داشته باشد. کودکان، مادران، 

افراد مسن و ناتوان گروه هایی هستند که بیش ترین تأثیر منفی یا مثبت را از غذا می گیرند.
بنابراین برنامه ریزی های دولت ها بهتر است به سمتی برود که بتواند بیش از پیش سلامت گروه های آسیب پذیر را تأمین کند. به خاطر داشته 
باشیم رشد و پیشرفت و توسعه کشورهای مختلف جهان در گروی فعالیت نسل های آینده است. از این رو، باید در زمینه تضمین سلامت آیندگان تدابیر 

گسترده تری به کار گرفته شود.
دکتر سیدحسن قاضی زاده هاشمی وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به عنوان متولی سلامت و بهداشت در جامعه سعی دارد برنامه های 
وزارت خانه تحت سرپرستی خود را به سمتی هدایت کند تا مشکلات حوزه امنیت غذا را با همکاری قوای سه گانه رفع نماید. وی بر این باور است 
که با تلاش مسئولان و همراهی مردم و توجه به استانداردهای موجود در عرصه تغذیه و سلامت و تأمین نیازهای غذایی کشور می توانیم جامعه ای 

u.سالم تر، پویاتر و سازنده تر داشته باشیم
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 نیاز به خوراک و پوشاک و سکونت گاه مناسب جزو ابتدایی ترین نیاز های بشری است. خوراک یا همان غذای مناسب در پرتو ایجاد امنیت 
حاصل می شود.

امنیت واژه ای است که با آسودگی مترادف است. هر آن چه آسودگی به همراه می آورد، جلوه های حیات را فروزان تر می کند. ایجاد امنیت غذایی 
در میان دیگر آسودگی های بشری از ارزش کلیدی برخوردار است. به این خاطر که انسان برای ادامه حیات نیازمند بهره مندی از تغذیه کافی است. 
بنابراین باید غذا به اندازه کافی وجود داشته باشد و در دسترس افراد قرار گیرد. مهم تر این که باید این دسترسی دائمی باشد تا آسودگی خیال برای 

ساکنان یک سرزمین و کل کره زمین فراهم آورد.
در حال حاضر، بیش از 800 میلیون نفر از ساکنان زمین گرسنه اند و از امنیت غذایی بی بهره اند. این افراد به جهت تعداد به ترتیب در قاره های 

آسیا،  اقیانوسیه و آفریقا ساکن هستند. به عبارت دیگر، کشورهای توسعه نیافته یا در حال توسعه با مشکل نبود امنیت غذایی به طور جدی مواجه اند.
این در حالی است که چاقی نیز یکی از مشکلات جدی کشورهای در حال توسعه محسوب می شود. بیان این تناقض عجیب و آزاردهنده نشانگر 

آن است که غذا به اندازه کافی در جهان تولید می شود، اما از توزیع مناسبی برخوردار نیست.
هم چنین این شرایط نشان دهنده آن است که سیری شکمی بر سیری سلولی ارجحیت می یابد. یعنی افراد به دنبال این هستند که سیر شوند. 
این که چه میزان مواد غذایی مفید و مغذی به بدن شان می رسد و سلامتی آن ها را در طولانی مدت به دنبال دارد، موضوعی است که برای بسیاری از 
افراد فقیر یا حتی قشر متوسط مفهوم ندارد. چاقی از آن جهت در کشورهای توسعه نیافته یا در حال توسعه ایجاد می شود که سیری شکمی بر سیری 

سلولی ارجحیت دارد.
از طرف دیگر، پیوند عمیقی میان امنیت غذایی و مسائل اقتصادی و اجتماعی برقرار است. در جایی که اقتصاد یک کشور پویا و شکوفا است. 
ایجاد امنیت غذایی اجتناب ناپذیر است. در چنین شرایطی راه برای توسعه پایدار هموار می شود. وقتی افراد نگران باشند که تا چه اندازه مواد غذایی 

مورد نیازشان را آسان و مداوم می توانند در اختیار گیرند، راه توسعه اجتماعی پایدار سد خواهد شد.
افراد یک جامعه وقتی در بستر اقتصادی توانمند و زندگی اجتماعی برخوردار از آسایش در تلاش و تحرک هستند، امنیت غذایی و روانی شان تأمین 

می شود. در چنین شرایطی، افراد دیگر در اندیشه سیرکردن شکم خود و خانواده شان نیستند و به استفاده از غذاهای مفید می اندیشند.
کیفیت بالای تغذیه در سبد غذایی خانوار ارتباط تنگاتنگی با درآمد خانواده دارد. البته موضوع فرهنگ خانواده ها نیز از اهمیت قابل توجهی برخوردار 

است. به این خاطر که نوع خوراکی که به عنوان غذای اصلی در خانواده مصرف می شود، می تواند کیفیت زندگی را تعیین کند.
سازمان بهداشت جهانی برای این که بتواند سیاست های هدایت گرانه و اجرایی خود در راستای شعار »ایمنی غذا از مزرعه تا سفره« را تحقق بخشد 

در هفته جهانی سلامت در زمینه حساس کردن دولت ها در زمینه برنامه ریزی برای پیشگیری از مصرف غذاهای ناسالم تلاش کرده است.
تشویق  و  غذا  ایمنی  ارتقای  برای  دولت ها  تشویق  تغذیه ای،  اولویت های  تحقق  جهت  مناسب  برنامه ریزی  زمینه  در  دولت ها  به  توجه دادن 
مصرف کنندگان به اطمینان یافتن از بی خطربودن غذاهای مصرفی، ایجاد هماهنگی گسترده در جهان برای اطلاع رسانی دقیق و علمی از آن چه به آن 
ایمنی غذا گفته می شود، اعلام برنامه  سازمان های جهانی در زمینه گسترش خودمراقبتی، تلاش در زمینه افزایش فعالیت ارگان های نظارتی جهانی 
برای سالم سازی غذا و ارائه راهکارها و مسیرهای منجر به افزایش ایمنی غذا از طریق کمک به برپایی کنفرانس ها و سمینارهای تخصصی با حضور 
صاحب نظران، سیاست گذاران،  مسئولان و متخصصان بخشی از اقدام های گسترده  و طولانی مدت سازمان بهداشت جهانی برای افزایش ایمنی و امنیت 

غذایی است.
به طور کلی، هدف نهایی امنیت غذایی در جهان و کشور ایجاد سلامتی و بهبودی است. این مهم وقتی ایجاد می شود که شرایط اجتماعی، 

u.اقتصادی و فرهنگی بخش های مختلف جامعه ارتقا یابد
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 سازمان بهداشت جهانی در بیانیه ای که دوم آوریل 2015 )13 فروردین 94( به مناسبت روز جهانی سلامت منتشر کرد، چنین آورده است:
داده های جدید درباره آسیب های ناشی از غذاهای بیماری زا بر اهمیت تهدیدهای ناشی از غذاهای ناسالم و ضرورت اقدام هماهنگ و فرامرزی در کل 

زنجیره تأمین غذا تأکید دارد.
دکتر مارگارت چن مدیر کل سازمان بهداشت جهانی معتقد است: »تولید غذای صنعتی و تجارت و توزیع آن جهانی شده است. این تغییرات موقعیت های 

چندگانه و جدیدی برای آلوده شدن مواد غذایی به باکتری ها، ویروس ها، انگل ها و مواد شیمیایی ایجاد می کند.«
بین المللی تبدیل شود. تحقیق درباره شیوع  از جهان به سرعت می تواند به یک فوریت  دکتر چن می افزاید: »مشکل سلامت غذا در نقطه ای خاص 

بیماری های ناشی از مصرف غذای آلوده وقتی که یک بشقاب یا بسته غذا حاوی موادی از چندین کشور است، به مراتب بسیار پیچیده تر می شود.«
غذای ناسالم )به عبارتی ناایمن( حاوی باکتری ها، ویروس ها، انگل ها یا مواد شیمیایی زیان بار است و بیش از 200 نوع بیماری اعم از اسهال تا سرطان 
را ایجاد می کند . نمونه های غذای ناایمن شامل غذاهای نیم پز با منشاء حیوانی ، میوه ها و سبزی های حاوی فضولات و آبزیان صدف دار آلوده به سموم زیستی 

دریایی است.
امروز، سازمان بهداشت جهانی نخستین یافته ها از تحلیل گسترده و در حال انجام خود درباره پی آمدها و فشارهای جهانی بیماری های ناشی از غذا را منتشر 
می کند. قرار است نتیجه کامل این تحقیق که »گروه مرجع آسیب شناسی بیماری های واگیردار ناشی از غذا« وابسته به سازمان بهداشت جهانی انجام می دهد، 

در اکتبر 2015 منتشر شود.
برخی نتایج مهم به عفونت روده ای ناشی از ویروس ها، باکتری ها و تک یاخته ای ها مرتبط هستند که با خوردن غذای آلوده وارد بدن می شوند. آمارهای اولیه 
»گروه مرجع آسیب شناسی« از سال 2010 نشان می دهد که حدود 582 میلیون مورد از 22 نوع بیماری های روده ای ناشی از غذا و 351 هزار  

مورد مرگ ناشی از آن ها وجود داشته است.
عامل بیماری روده ای به وجودآورنده بیش ترین مرگ است. سالمونلا تیفی با 52  هزار مورد مرگ، ای کولای با 37 هزار مورد مرگ و نورو ویروس با 35 

هزار مورد مرگ از جمله این بیماری ها هستند.
منطقه آفریقا بالاترین آمار بیماری های روده ای ناشی از غذای آلوده را به خود اختصاص داده است و پس از آن جنوب شرق آسیا در جایگاه دوم قرار دارد . 

بیش از 40 درصد افرادی که به بیماری های روده ای ناشی از غذای آلوده مبتلا می شوند، کودکان کم تر از 5 سال هستند.
غذای ناایمن هم چنین مخاطرات اقتصادی زیادی در دنیای امروز به بار می آورد که البته جهانی شده است. شیوع ای کولای در سال 2011 در آلمان، 1/3 
میلیارد دلار آمریکا برای کشاورزان و صنایع این کشور و نیز 236 میلیون دلار آمریکا در بخش پرداخت کمک رسانی به 22 کشور عضو اتحادیه اروپا ، ضرر مالی 

به بار آورد.
تلاش برای جلوگیری از چنین موارد اضطراری را می توان تقویت کرد، اما منوط به توسعه و ایجاد سامانه مستحکم غذای ایمن است که نیازمند اقدام 
مشترک دولت و مردم برای محافظت از مواد غذایی در برابر آلودگی های شیمیایی و میکروبی است. باید برای تضمین ارتباط سریع و مؤثر در موارد فوریت های 
ایمنی غذا، تدابیر جهانی و ملی از جمله استفاده از ابزارهای بین المللی هم چون شبکه جهانی مشترک ایمنی غذایی سازمان بهداشت جهانی - فائو را اتخاذ کرد.

در بخش مصرف کننده در چرخه تأمین غذا، مردم نقش مهمی در افزایش ایمنی غذا ایفا می کنند که شامل رعایت بهداشت غذایی ، یادگیری چگونگی رعایت 
مراقبت های بهداشتی در حین پخت برخی غذاهای خاص و خطرآفرین )هم چون مرغ خام( و خواندن برچسب اطلاعات هنگام خرید و تهیه غذا است. پنج کلید 
سازمان بهداشت جهانی برای غذاهای سالم تر، اصول اولیه ای را که هر فرد در سراسر جهان باید برای جلوگیری از بیماری های ناشی از غذا بداند را توضیح می دهد.
دکتر کازواکی میاگی شیما مدیر اداره ایمنی غذا و بیماری مشترک انسان و دام سازمان بهداشت جهانی می گوید: »اغلب پیش از فرصت لازم برای  به 
وجودآوردن آگاهی جمعی درباره ایمنی غذا و محقق شدن واکنش جدی در برابر آن، بحران ایجاد شده است. تأثیرات آن بر سلامت عمومی و اقتصاد بسیار عظیم 
می تواند باشد. بنابراین واکنش پایداری لازم است تا برجابودن رعایت استانداردها، کنترل ها و شبکه ها برای محافظت در برابر تهدیدها علیه ایمنی غذا تضمین شود.

سازمان بهداشت جهانی برای تضمین دسترسی همه به غذای مغذی، ایمن و کافی تلاش می کند. این سازمان از کشورها در زمینه جلوگیری ، ردیابی و 
واکنش به شیوع بیماری های ناشی از غذا هم راستا با »کتاب غذا« حمایت می کند که مجموعه ای از استانداردهای غذا، دستورالعمل ها و کدهای اقداماتی برای 

تمام غذاهای اصلی است.
ایمنی غذا موضوع چندجانبه ای است و مسئولیت هایی بر عهده دارد که نیازمند مشارکت بخش های سلامت غیر عمومی )همانند کشاورزی، تجارت و 

u.بازرگانی، محیط زیست و گردشگری( و حمایت آژانس های مهم منطقه ای و بین المللی و سازمان های فعال در زمینه غذا ، امدادرسانی و آموزش است
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 بان کی مون دبیر کل سازمان ملل طی پیامی که 7 آوریل 
2015 )18 فروردین 94( به مناسبت روز جهانی سلامت منتشر کرد، 

آورده است:
غذای آلوده به باکتری، ویروس، انگل یا مواد شیمیایی باعث 
تا سرطان  اسهال  از  اعم  بیماری  نوع  از 200  بیش  به وجودآمدن 
می شود. همواره تهدیدهای جدید بالقوه ای، علیه ایمنی غذا در حال 
غذا،  مصرف  و  توزیع  تولید،  نحوه  در  تغییرات  است.  نمایان شدن 
ایجاد باکتری های مقاوم و افزایش سفر و تجارت ، مدیریت عوامل 

بیماری زا و آلاینده های مواد غذایی را دشوار کرده است .
که  است  جهانی  مشکل  یک  عمده  طور  به  ناسالم  غذای 
به  توجه  با  می دهند.  گزارش  را  آن  کم تر  و  می شود  گرفته  نادیده 
گسترده شدن زنجیره غذایی در سراسر جهان ، ضرورت تقویت نظام 
سلامت غذایی در بین کشورهای مختلف جهان اهمیت بیش تری 
یافته است. به همین علت، سازمان بهداشت جهانی در روز جهانی 
بهبود  خواستار  نقش،  دارای  نهادهای  تمام  و  کشورها  از  سلامت، 
سلامت غذا از مزرعه تا سفره و تمام مراحل بین آن ها شده است. 
به تجارت و  دارد؛  اهمیت  نیز  اقتصاد  برای  تولید غذای سالم 
پایدار  توسعه  غذایی،  امنیت  هم چنین  می دهد.  رونق  گردشگری 
است.  مهم  نیز  آموزش  برای  غذا  سلامت  می کند.  حمایت  را 
کودکان بیمار از مدرسه بازمی مانند و در مدرسه است که نسل آتی 
مصرف کنندگان می توانند اصول اساسی سلامت غذایی را بیاموزند.
سازمان غذا و کشاورزی سازمان ملل و سازمان بهداشت جهانی برای ایجاد استانداردهای ایمنی غذا، همکاری می کنند. آن ها ایمنی فناوری های 
جدید غذا را ارزیابی می کنند و به کشورها در پیشگیری، شناسایی و واکنش به شیوع بیماری های ناشی از غذا، کمک می کنند. این آژانس ها همچنین 

به کشورها در ایجاد ظرفیت پیش بینی و مدیریت مخاطرات بیماری های ناشی از غذا کمک می کنند.
تمام افرادی که در تولید، توزیع و آماده کردن غذا نقش دارند باید وظیفه خود برای سالم نگه داشتن غذا را ایفا کنند. دولت ها باید اهمیت سلامت 

غذا را به شهروندان آموزش دهند. بخش های بهداشت، کشاورزی، تجارت و محیط زیست باید با یکدیگر همکاری کنند.
در روز جهانی سلامت، بیایید با یکدیگر این پرسش را مطرح کنیم که چقدر غذای ما سالم است؟ همه ما در سالم نگه داشتن غذا از مزرعه تا 

u.سفره نقش داریم
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 دکتر سیدحسن قاضی زاده هاشمی وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی طی پیام نوروزی خود به تبیین برنامه های این وزارت خانه در 
سال جدید پرداخت. متن کامل این پیام در زیر می آید:

فرارسیدن بهار طبیعت و سال 1394 را خدمت هموطنان عزیز تبریک و تهنیت عرض می کنم. نخستین روزهای سال جدید با شهادت حضرت 
فاطمه زهرا )سلام الله علیها( مقارن شده است؛ امیدوارم بتوانیم آن چنان که باید از برکات این ایام بهره بگیریم و تعالیم و آموزه های این بانوی بزرگوار 

جهان اسلام و انسانیت را در زندگی فردی و اجتماعی خود جاری سازیم.
گذر هر سال علاوه بر نوشدن جهان، به معنای افزودن بر تجربیاتی است که مسیر زندگانی ما را ترسیم و تعیین می کند. اگر از این اندوخته ارزشمند 
آن چنان که باید استفاده نکنیم، جز خسران حاصلی نصیب مان نمی گردد و اگر از اسباب دانش، تجربه، صبر و تعقل به قدر کفایت بهره بگیریم، رسیدن 

به اهداف، دور از دسترس نخواهد بود.
امروزه داشتن جامعه ای فعال، پویا و سالم از اهداف و آرزوهای تمام ملت های جهان است؛ یکایک ما نیز وظیفه داریم با حفاظت از سلامت خود، 

خانواده و هم میهنان  و دوری جستن از آن چه سلامت ما را به خطر می اندازد، سهم خود را در این عرصه ایفا کنیم.
وظیفه من و همکارانم هم در سال جدید آن است که تحول ایجادشده در عرصه بهداشت، درمان و آموزش پزشکی را حفاظت کرده و با مراقبت 

و نظارت، آن را در مسیری که آغاز کرده به پیش بریم.
در سال گذشته توانستیم پرداخت از جیب مردم در مراجعه به بیمارستان ها را از حدود 37 درصد به کم تر از 10 درصد کاهش دهیم. سطح بهداشت 
را نیز در روستاها و شهرهای زیر 20 هزار نفر و در میان حاشیه نشینان گسترش دادیم. طوری که اینک بالغ بر 2 میلیون نفر از این جمعیت تحت 

پوشش خدمات بهداشتی درمانی قرار گرفته اند. 8 میلیون نفر هم طی این مدت در سراسر کشور بیمه شده اند.
در سال 93 برخی اهداف مان نیز محقق نشد. بر اساس سیاست های کلی سلامت، ابلاغی از سوی مقام معظم رهبری، سهم حوزه سلامت از تولید 
ناخالص ملی باید افزایش می یافت؛ بنابراین انتظار می رفت در بودجه سال 94 نمایندگان مردم در مجلس شورای اسلامی زمینه هایی را فراهم کنند که 

آن سیاست ها عملیاتی شوند. البته به حتم محدودیت هایی مانع از تحقق این اهداف شد که امیدوارم در سال آینده مرتفع شود.
پایدارشدن منابع سلامت، تجمیع بیمه ها و مشکلاتی که در تعامل بیمه های تکمیلی و تجاری با مراکز درمانی وجود دارد، از جمله دغدغه هایم در 

سال 94 است. به این ها باید ارزشمندشدن برگه های دفترچه های بیمه و افزایش صادرات دارو را نیز اضافه کرد.
امیدوارم برای اهداف محقق نشده و هم چنین کمک به بیماران صعب العلاج، در سال 94 گشایشی حاصل شود تا وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی بتواند در این حوزه نیز به مردم و بیماران کمک بیش تری نماید.
اینجانب همواره به همکارانم تأکید کرده و می کنم در هر شرایطی وظیفه ما خدمت به مردم است و بس. در این مسیر نیز از هیچ تلاشی فروگذار 
نخواهیم کرد و هیچ مانعی نباید ذره ای بر عزم و تلاش مان خدشه وارد سازد. ما عهدی با خدای خود و مردم شریف ایران بسته ایم و به آن وفادار 

خواهیم ماند.
حل ریشه ای مشکلات حوزه سلامت، همکاری تمام ارکان و قوای سه گانه را می طلبد تا در سایه حمایت های  مقام معظم رهبری شاهد توسعه 
بیش تر این عرصه و رضایت بیش تر مردم باشیم. با این امید در سال آینده هم زمان با پیگیری مطالبات معوق حوزه سلامت، بر اساس نام گذاری سازمان 
جهانی بهداشت با محوریت امنیت غذایی، بر سلامت این بخش نظارتی جدی خواهیم داشت و تلاش می کنیم همراه و در کنار مردم، جامعه ای سالم تر، 

u.پویاتر و سازنده تر داشته باشیم. انشاءاله

8

13
94

ت 
هش

دیب
 ار

/ 1
3 

ل
لس

مس
 - 

رم
چها

ل 
سا

 - 
ک

ه ی
ار

شم
رو 

 دا
ا و

غذ



13
94

ت 
هش

دیب
 ار

/ 1
3 

ل
لس

مس
 - 

رم
چها

ل 
سا

 - 
ک

ه ی
ار

شم
رو 

 دا
ا و

غذ

9

 دکتر رسول دیناروند معاون وزیر بهداشت،  درمان و آموزش پزشکی و رییس سازمان غذا و دارو طی پیامی درباره روز جهانی سلامت چنین 
نوشته است:

با توجه به نام گذاری این سال از سوی سازمان بهداشت جهانی به نام »ایمنی و سلامت غذا« مهم ترین اولویت سازمان غذا و دارو در سال جاری 
غذا است. این سازمان مسئولیت سنگینی در حوزه ایمنی و سلامت فرآورده های غذایی مورد استفاده مردم دارد.

با توجه به نام گذاری امسال به نام ایمنی و سلامت غذا و همچنین معرفی موضوع غذا به عنوان یکی از محوری ترین برنامه های وزارت بهداشت 
توسط دکتر هاشمی، سازمان غذا و دارو برنامه های ویژه ای در این خصوص تدارک دیده است.

اقدامات ابتدایی فعالیت های ما از سال گذشته شروع شده است و در سال جاری آن ها را ادامه خواهیم داد. انتظار ما این نیست که نتایج اقدامات 
ما خیلی زود مشخص شود، بلکه می خواهیم ثمره این فعالیت ها در بلندمدت سلامت مردم را تضمین  کند.

از دیگر سیاست  های سازمان غذا و دارو »سیاست ترویج سلامت محوری« است. میانگین اضافه وزن 50 درصدی مردم کشور بر کسی پوشیده 
نیست. لذا در صدد هستیم اسیدهای ترانس اشباع و قند و نمک را در فرآورده های غذایی کاهش دهیم و کالری دریافتی مردم را به طور قابل ملاحظه ای 

کنترل نماییم.
از دیگر برنامه های ترویج سلامت محوری کمک به مردم در جهت انتخاب غذاهای سالم است. با تعبیه چراغ راهنمای تغذیه ای و درج آن بر روی 
محصولات، این مهم عملیاتی خواهد شد. کما این که اولین بسته های غذایی دارای چراغ راهنمای تغذیه ای از اوایل سال جاری وارد بازار خواهند شد.

مصادف با هفته سلامت در ابتدای اردیبهشت که یک روز آن مختص غذا است، به محصولاتی که ایمنی و سلامت را بر اساس معیارهای سازمان 
غذا و دارو رعایت نموده اند، نشان ایمنی و سلامت اهدا خواهد شد.

دیگر فعالیت اساسی سازمان غذا و دارو بحث کنترل آلاینده های غذایی است. با راه اندازی سامانه جامع آزمایشگاهی و ارتقای شبکه آزمایشگاهی 
این موضوع نیز پیش خواهد رفت.

کنترل باقیمانده سموم و آلاینده ها نیز اهمیت زیادی دارد. پیرو قولی که داده بودیم طی گزارشی عملکرد سالانه فرآورده های غذایی ارائه خواهد 
u.شد و به این صورت غذاهای دارای ایراد مشخص خواهند گردید
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11

• دکتر دیناروند در گردهمایی روابط عمومی ها: دقت در بیان اعداد و ارقام مصرف دارو 
ضرورت است

• همایش مکمل 3؛ تصویری از افق های صنعت مکمل ها
• گسترش صنعت فرآورده های پروبیوتیک: استفاده از پروبیوتیک ها راهی به سوی سلامتی 

پایدار جامعه
• با حضور جمعی از مسئولان وزارت ورزش، دکتر تقی خانی سرپرست فدراسیون پزشکی 

ورزشی شد
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برای  کنند.  اطلاع رسانی  درست  را  اعداد  و  ارقام  باید  عمومی ها  روابط 
بنده  هستیم.  جهان  در  دارو  مصرف کننده  دومین  ما  است  شده  گفته  نمونه 
نمی دانم چه کسی این را ساخته است. ما باید از اعداد و ارقام مطمئن باشیم. 

ما مسئول هستیم. زیرا 
دی   13 شنبه  که  دارو  و  غذا  سازمان  رییس  دیناروند  رسول  دکتر 
دارو  و  غذا  معاونت های  عمومی  روابط  مسئولان  گردهمایی  اولین  در   93
مطلب  این  بیان  ضمن  می کرد،  سخنرانی  کشور  پزشکی  علوم  دانشگاه های 
گفت: سازمان غذا و دارو در تهران دارای 700 تا 800 نیروی انسانی است. 
اما در حال حاضر دارای بیش از  گرچه این سازمان عریض و طویل نیست، 

2500 نیرو در کل کشور است که وظایف سنگین و متنوعی دارند.
گفت:  غذایی  حوزه  در  شرکت  هزار   10 از  بیش  وجود  به  اشاره  با  وی 
نیز  کشور  اقتصادی  عملکرد  بر  دارد  که  گستردگی  به  توجه  با  ما  وظایف 
سلامت  تضمین  و  تأمین  سازمان،  اصلی  هدف  گرچه  است.  تأثیرگذار 
فرآورده ها است، اما اگر یک دارو در کشور پیدا نشود ما مسئول هستیم. یعنی 
دسترسی هم بر عهده ما است. ما در حوزه قیمت گذاری دارای وظیفه قانونی 

باید منافع تولیدکننده و مصرف کننده را دربر گیرد. این قیمت  هستیم و 
بر بحث سلامت،  این که سازمان غذا و دارو علاوه  بر  تأکید  با  دیناروند 
ما  از  مردم  افزود:  دارند،  هم  جزیی تری  وظایف  دسترسی  تأمین  و  ایمنی 
فرآورده های  از  حمایت  مصرف،  و  تجویز  داخلی،  تولید  از  حمایت  انتظار 

طبیعی و سنتی و مبارزه با قاچاق را دارند.
کرد:  تصریح  باشد،  سلامت محور  باید  ما  کارهای  این که  بیان  با  وی 
محوریت  کنیم.  تلاش  و...  نمک  ترانس،  چرب  اسید  کاهش  برای  باید  ما 
سلامت باید در کارهای ما دیده شود. نوع زندگی و مصرف غذایی مردم در 
کند.  تعریف  جدید  استانداردهای  آن  برای  باید  سازمان  و  است  تغییر  حال 
گاهی ما از فناوری عقب می مانیم و به همین خاطر لازم است خود را تجهیز 

کنیم.
رییس سازمان غذا و دارو بر این  موضوع تأکید کرد که ما باید کارمان را 
درست انجام دهیم. در حالی که گاهی دچار انفعال هستیم. باید فعال شویم. 

دنیا عوض شده و این تغییر شدید است.
وی تأکید کرد: اداره های کل هر روز برای جمع آوری یک دارو فراخوان 
لحظه  در یک  تا  است  باعث شده  وایبر  ابزار جدیدی همانند  صادر می کنند. 
یک موضوع به دست هزاران نفر برسد. این نشان می دهد شیوه اطلاع رسانی 
به  باید  ما  باشد.  آشنا  جدید  ابزار  با  باید  عمومی  روابط  و  است  شده  عوض 
ابزار نوین تجهیز شویم تا سریع عمل کنیم. زیرا در حال حاضر کُند هستیم. 
به  را  و مخاطرات  مواقع ملاحظات  از  برخی  باید  ما  است.  پاسخگویی خوب 

دهیم. توضیح  موقع 
برخی  گفت:  انفعال  راهبرد  جای  به  فعال  راهبرد  به  اشاره  با  دیناروند 
استفاده کنیم.  از آن ها  باید  به فرصتی شده است که  تبدیل  ما  برای  مطالب 
اگر مردم ببینند سازمان پاسخ گو است اعتماد می کنند و با اعتماد به ما است 

که می توانند شیوه زندگی خود را اصلاح کنند.
شیوه،  کرد:  تصریح  اطلاع رسانی  برای  زمان  شناخت  بر  تأکید  با  وی 
انتظار مردم خیلی سریع عوض می شود. فضاها به سرعت در  تعامل و  نحوة 
حال تغییر و تحول است. در این زمینه نباید از توجه به مخاطبان غافل شد. 
باید حرف  موقع  به  دارد؛  زمانی  متفاوت هستند. هر حرفی  ما  زیرا مخاطبان 

بزنیم و باید به شرایط زمانی، مکانی و نوع مخاطبان توجه کنیم.
به  باید  ما  که  است  نکاتی  از  نیز  مشارکت جویی  افزود:  دیناروند  دکتر 
اختیار  در  دیگران  که  کنیم  استفاده  فرصت هایی  از  باید  ما  کنیم.  توجه  آن 

می گذارند. ما 
خصوص  در  عمومی ها  روابط  به  کشور  داروی  و  غذا  سازمان  رییس 
باید  عمومی ها  روابط  گفت:  و  کرد  توصیه  استناد  بدون  اعداد  و  ارقام  انتشار 
ما  است  شده  گفته  نمونه  برای  کنند.  اطلاع رسانی  درست  را  اعداد  و  ارقام 
را  این  کسی  چه  نمی دانم  بنده  هستیم.  جهان  در  دارو  مصرف کننده  دومین 
دولتی  مسئول  ما  زیرا  باشیم.  مطمئن  ارقام  و  اعداد  از  باید  ما  است.  ساخته 

هستیم.

آینده نگری یکی از نقش های روابط عمومی است
عمومی های  روابط  انجمن  رییس  دینان  کاظمی  سیدغلامرضا   دکتر 
ایران دیگر سخنران این گردهمایی بود که با اشاره به مبحث بررسی جایگاه 
عمومی ها  روابط  اگر  گفت:  سلامت  حوزه  در  عمومی ها  روابط  اثربخشی  و 
 30 بنده  کنند.  حفظ  مخاطب  با  را  خود  ارتباط  نمی توانند  نباشند،  مثبت نگر 
سال است کار ارتباط دارم و بین 40 تا 50 سال است در این کشور مشغول 

دیناروند با تأکید بر این که سازمان غذا و دارو 
علاوه بر بحث سلامت، ایمنی و تأمین دسترسی 

وظایف جزیی تری هم دارد، افزود: مردم از ما 
انتظار حمایت از تولید داخلی، تجویز و مصرف، 

حمایت از فرآورده های طبیعی و سنتی و مبارزه با 
قاچاق را دارند.
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از  و  باشد  داشته  را  نگاه  این  دیدم که  را  مدیریتی  و کم تر  فعالیت هستم  به 
خودداری  دروغ گفتن  از  و  باشد  صادق  مردم  با  بخواهد  خود  عمومی  روابط 

کند.
وی در ادامه بر این موضوع که روابط عمومی باید با مردم دوست باشد 
روابط عمومی  کرد:  تأکید  دهد،   آگاهی  مردم  به  درست  اطلاعات  دادن  با  و 
عمومی  روابط  کند.  ارزشمند  و  برند  به  تبدیل  را  سازمان  تا  کند  تلاش  باید 
عمومی  روابط  نیست.  عمومی  روابط  ذات  در  دروغ  بگوید.  دروغ  ندارد  حق 

باید با مردم روراست باشد.
از  اقتصادی  و  اجتماعی  تحول  از  پس  کرد:  تصریح  کاظمی دینان  دکتر 
قرن 18 و 19 مطبوعات رشد کرد. اواخر قرن 19 و اوایل قرن 20 به دلیل 
تبلیغات  می دانند  همه  آمد.  به وجود  تبلیغات  عمومی  افکار  به  اهمیت دادن 
یک سویه است و فرد را برای رسیدن به پذیرش اقناع می کند، اما زمانی که 

روابط عمومی پا به عرصه گذاشت یک رابطه دوسویه ایجاد شد.
وی در ادامه اظهار کرد: روابط عمومی باید تولیدها و تصمیماتش مورد 
قبول مخاطبان قرار گیرد. ما در روابط عمومی خواستة مشتری را دریافت و 
برای مدیریت سازمان زمینه را فراهم می کنیم تا تصمیم درستی بگیرد. زمان 

آن گذشته که مدیران در یک اتاق به تصمیم گیری بپردازند.
نظر  بدون  نمی توان  تکنولوژی  پیشرفت  با  این که  بیان  با  دینان  کاظمی 
مخاطبان تصمیم گیری کرد،  افزود: از دیدگاه ادوارد برنیز روابط عمومی یعنی 
این که؛ مردم را مطلع کنید،  مردم را هم گرا کنید و مردم را متقاعد کنید. در 
بر  و  بینجامد  و هم گرایی  تقاعد  به  که  اطلاع رسانی  بر  نوعی  به  تعریف  این 

تأکید شده است. باشد  پیوستگی تمرکز داشته  شفافیت و 
گفت:  است  سازمان  مدافع  وکیل  عمومی  روابط  این که  بر  تأکید  با  وی 
روابط عمومی جایی که نیاز باشد، مدعی العموم مخاطبان می شود. زیرا روابط 
عمومی دو وظیفه دارد دفاع از سازمان و دفاع از حقوق مردم. در چنین زمانی 

است که مردم به سازمان اعتماد می کنند.
رییس انجمن روابط عمومی های ایران در ادامه با بیان این که پیامبر)ص( 
بزرگ ترین رسالت خود را آگاهی بخشی به مردم معرفی می کند، افزود: امروز 
که  رسالتی  همان  است.  آگاهی بخشی  آن  و  داریم  مقدسی  شغل  شما  و  من 
پیامبر)ص( داشت. شفاف سازی جریان ها و ایجاد فرصت مناسب و برابر جزو 
وظایف روابط عمومی است. شایسته سالاری باید در سازمان ایجاد شود. یکی 

آینده نگری است. از نقش های روابط عمومی  دیگر 
وی یادآور شد: ما چراغ روی مدیریت هستیم. مدیریت باید با پروژکتور 
به  باید  ما  ببینیم  را  امروز  نباید  تنها  ما  بگیرد.  تصمیم  و  ببیند  را  آینده  ما 
باید پیش بینی کند.  بگذارد. روابط عمومی  را کجا  پای خود  بگوییم  مدیریت 
روابط  از وظایف اصلی  آینده سازی کنیم. بحران ستیزی یکی  و  برنامه نویسی 

با اطلاع رسانی به موقع است. عمومی 
با  برندسازی  و  اعتبار  ایجاد  نقش  این که  به  اشاره  با  دینان  کاظمی 
کنیم  سعی  باید  افزود:  است،  عمومی  روابط  عهده  بر  دروغ  نگفتن  و  اعتماد 
ارزشمند کنیم. گسترش خوش نامی سازمان و خنثی سازی  و  برند  را  سازمان 
شایعات از وظایف روابط عمومی است. روابط عمومی باید نوآوری و خلاقیت 
داشته باشد. اطلاع رسانی دارای فرآیندی است که از این فرآیند می توان به 

اطلاع یابی، اطلاع شناسی و اطلاع رسانی اشاره کرد.
را  مخاطب  باید  است.  خاصی  ویژ گی های  دارای  پیام دادن  افزود:  وی 
به  می گوییم  که  جمله ای  مخاطب  فرهنگ  از  آگاهی  داشتن  با  تا  بشناسیم 
هم زبانی،   مدتی  از  پس  وی  زیرا  شود.  هم زبان  ما  با  مخاطب  و  بزند  هدف 
باید  شما  پیام  دارد.  روش  پیام دادن  شد.  خواهد  هم  همدل  قطع  طور  به 
جمله  یک  نمی توانیم  نکنیم.  مخاطب شناسی  تا  باشد  شما  ارزش های  معرف 

بنویسیم.
کاظمی دینان در پایان تصریح کرد: در ارائه پیام، نوشتن متن، تیتر و لید 
خبر نیاز به دقت زیادی دارد و مهم است. زیرا این پیام باید در زبان و زندگی 
و  سلام،  لبخند،  هم زبانی  یعنی  عمومی  روابط  باشد.  معنادار  شما  مخاطب 

هم دلی. سازمان غذا و دارو ارزش دارد و باید در آن طراحی پیام لحاظ شود. 
پیام چیزی عایدش  از  احساس کند  فرد  تا  باشد  پیام شما آن قدر شفاف  باید 
معلم  بلکه  نیست؛  حراست  و  بازرس  جاسوس،  عمومی  روابط  شد.  خواهد 
عنوان  به  شما  باشد.  سازمان  مدیریت  کمک حال  باید  عمومی  روابط  است. 

مدیریت سازمان هستید. بازوی 

برتر روابط عمومی های  معرفی 
در حاشیه این گردهمایی فعالان برتر روابط عمومی های سازمان غذا و 
داروی کشور با اهدای لوح تقدیر و تجلیل شدند. به این ترتیب که از بین 55 
سراسر  پزشکی  علوم  دانشگاه های  داروی  و  غذا  معاونت های  عمومی  روابط 
داروی  و  غذا  معاونت  رسانه  و  خبر  کارشناس  عبدالعزیزی  حسین  کشور، 
دانشگاه علوم پزشکی اهواز به عنوان روابط عمومی نمونه حوزه غذا و دارو 

در سال 93 انتخاب شد و با اهدای لوح سپاس مورد تقدیر قرار گرفت.
اثربخشی  و  جایگاه  بررسی  منظور  به  بار  اولین  برای  گردهمایی  این 
روابط عمومی ها در حوزه سلامت برگزار شد و مسئولان روابط عمومی های 
خراسان  راستی(،  )مصطفی  لار  دانشگاه های  داروی  و  غذا  معاونت های 
روابط  عنوان  به  موسوی(  )سعیده سادات  همدان  و  ابراهیمی(  )آزاده  شمالی 

u.قرار گرفتند تقدیر  مورد  برتر  عمومی های 

کاظمی دینان با اشاره به این که نقش ایجاد 
اعتبار و برندسازی با اعتماد و نگفتن دروغ 
بر عهده روابط عمومی است، افزود: باید 

سعی کنیم سازمان را برند و ارزشمند کنیم. 
گسترش خوش نامی سازمان و خنثی سازی 

شایعات از وظایف روابط عمومی است. روابط 
عمومی باید نوآوری و خلاقیت داشته باشد. 
اطلاع رسانی دارای فرآیندی است که از این 
فرآیند می توان به اطلاع یابی، اطلاع شناسی و 

اطلاع رسانی اشاره کرد.

دکتر سیدغلامرضا کاظمی دینان
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برگزاری رخدادهایی در زمینه مکمل های غذایی، رژیمی و دارویی با هدف 
به تصویرکشیدن افق های بلندمدت این صنعت صورت می گیرد. به عبارت دیگر، 
راه حل های  پیداکردن  و  و گفت وگو  بحث  و  آینده  در  نیازها  تصویرکشیدن  به 
و  غذایی  مکمل های  همایش  سومین  برگزاری  اصلی  اهداف  جمله  از  اساسی 
رژیمی است. این امر باعث می شود که همایش با نگاهی واقع بینانه به جلو حرکت 

کند و تحولی در صنعت مکمل ها به وجود بیاورد.
با  و  رسایش  با تلاش مؤسسه  و  مطالعات گسترده  از  اساس، پس  این  بر 
گیاهی  و  ویتامینی  غذایی،  رژیمی،  مکمل های  واردکنندگان  اتحادیه  همراهی 
همایش  اولین  ایران  غذایی  رژیمی  مکمل های  تولیدکنندگان  سندیکای  و 
مکمل های غذایی، رژیمی و دارویی افق 1404 مرتبط با تولید و واردات مکمل  ها 
بهبود سلامت  و  کشور  درماني  و  بهداشتي  خدمات  کیفیت  ارتقای  راستاي  در 

جامعه 20، 21 و 22 شهریور 1392 برگزار شد.
در همین راستا، پس از برگزاری موفقیت آمیز و پربار اولین همایش و استقبال 
و  غذایی  مکمل های  همایش  متناوب  برگزاری  حوزه،  این  متخصصان  درخور 
رژیمی با رویکردهای خاص مد نظر قرار گرفت و 28، 29 و 30 خرداد 1393 
دومین همایش مکمل های غذایی و رژیمی با نگاهی به تجویز و مصرف منطقی 

مکمل های ورزشی برگزار شد.
در  حوزه  این  مسئولان  همه جانبه  حمایت  با  رسایش  مؤسسه  اکنون 
این  متوالی  برای سومین سال  اقتدار  و  افتخار  با  و  سازمان های مختلف کشور 
نگاهی  با  رژیمی  و  غذایی  مکمل های  همایش  سومین  عنوان  با  را  همایش 
جوانان،  و  ورزش  وزارت  همراهی  و  حمایت  با  ورزشی  مکمل های  به سلامت  
اتحادیه واردکنندگان مکمل های رژیمی، غذایی، ویتامینی و گیاهی و سندیکای 
مکمل های  تولیدکنندگان  سندیکای  غذایی،  رژیمی  مکمل های  تولیدکنندگان 
و  ورزش  وزارت  ایران،  دارویی  علوم  متخصصان  انجمن  ایران،  غذایی  رژیمی 
برگزار  مرداد 1394  و 30   29  ،28 ورزشی کشور  پزشکی  فدراسیون  و  جوانان 

می کند.

اهداف
سومین همایش مکمل های غذایی و رژیمی با توجه به برنامه ریزی هایی که 
از سوی برگزارکنندگان صورت گرفته است، اهداف زیر را مد نظر قرار داده است:

1. تبیین جایگاه و نقش مکمل های غذایی، رژیمی و ورزشی در جامعه
2. تبیین روش های تضمین کیفیت و سلامت مکمل های ورزشی
3. تبیین روش های منطقی تجویز و مصرف مکمل های ورزشی

4. راه ها و روش های سالم سازی زنجیره تأمین مکمل های ورزشی
5. شیوه های افزایش آگاهی جامعه نسبت به مکمل های ورزشی

محورها
در زمینه تولید،  واردات و صادرات مکمل ها مسائل زیادی مورد توجه است 
که جزو اولویت های این صنعت محسوب می شود. سومین همایش مکمل ها به 
منظور بررسی مهم ترین سرفصل های مورد بحث در این حوزه، مسائل زیر را به 

منظور بررسی دقیق تر مورد توجه قرار داده است:
ورزشی  مکمل های  سالم  تأمین  زنجیره  تضمین  راهکارهای  بررسی   .1

)تولید، واردات و مصرف(
2. ساماندهی نظام توزیع مکمل های ورزشی

سلامت  تأمین  برای  یکپارچه  ملی  سیاست  تدوین  و  تبیین  ضرورت   .3
مکمل ها

4. ردیابی مکمل های ورزشی در بازار
5. بررسی راهکارهای عرضه مکمل های ورزشی در بازار مصرف

6. بررسی راهکارهای تضمین کیفیت مکمل های ورزشی در کشور
7. روش ها و فنون کنترل کیفیت مکمل های ورزشی در فرآیند زنجیره تأمین

8. روش های ارزیابی سلامت، کارآیی و سمیت مکمل های ورزشی
9. مکمل های ورزشی و سلامتی ورزشکاران

10. ضرورت تدوین و تبیین فهرست دسته بندی مکمل های ورزشی

مسئولین همایش
• دکتر عباس کبریایی زاده )رییس شورای سیاست گذاری، رییس سندیکای 

تولیدکنندگان مکمل های رژیمی غذایی ایران(
بالینی  تغذیه  مدیرگروه  همایش،  علمی  )دبیر  کشاورز  سیدعلی  دکتر   •

دانشگاه علوم پزشکی تهران(
• دکتر محمد تقی خانی )عضو شورای سیاست گذاری،  مشاور وزیر ورزش و 

جوانان و سرپرست فدراسیون پزشکی ورزشی(
معاون  سیاست گذاری،  شورای  )عضو  احمدی  عبدالمجید  سید  دکتر   •

فرهنگی، آموزشی و پژوهشی وزارت ورزش و جوانان(
اتحادیه  دبیر  سیاست گذاری،  شورای  )عضو  میرفخرایی  جعفر  دکتر   •

واردکنندگان مکمل های غذایی، رژیمی و ویتامینی و گیاهی ایران(
• دکتر علیرضا اسدی )عضو شورای سیاست گذاری و دبیر کل فدراسیون 

فوتبال(
انجمن  رییس  سیاست گذاری،  شورای  )عضو  سبزواری  امید  دکتر   •

متخصصین علوم دارویی ایران(
اتحادیه  رییس  سیاست گذاری،  شورای  )عضو  شکوهی  حسن  دکتر   •

واردکنندگان مکمل های غذایی، رژیمی،  ویتامینی و گیاهی ایران(

کارگاه های آموزشی
دیگر  از  تخصصی  پنل های  و  آموزشی  کارگاه های  قالب  در  مطالب  ارائه 
است که موضوع های  رژیمی  و  بخش های سومین همایش مکمل های غذایی 

زیر را دربر می گیرد:
1. جایگاه مکمل ها در تنظیم وزن ورزشکاران
u2. آشنایی با سلامت مکمل های ورزشی
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طی مراسمی با حضور دو تن از مدیران وزارت ورزش و جوانان، دکتر محمد تقی خانی به عنوان سرپرست فدراسیون پزشکی ورزشی معرفی شد و از خدمات دکتر 
علی رضا اسدی سرپرست سابق فدراسیون تجلیل به عمل آمد.

به دنبال پایان دوره قانونی شش ماهه سرپرستی دکتر علی رضا اسدی در فدراسیون پزشکی ورزشی و انتصاب دکتر محمد تقی خانی به عنوان سرپرست جدید 
این فدراسیون، مراسم تودیع و معارفه ای با حضور احمد گواری مدیر کل دفتر امور مشترک فدراسیون های ورزشی و جمعی از مسئولان وزارت ورزش و جوانان در 

محل فدراسیون پزشکی ورزشی برگزار شد.
دکتر تقی خانی متولد سال 1328 است. وی تحصیلات خود را در رشته علوم آزمایشگاهی تشخیص پزشکی )کارشناسی(، بیوشیمی بالینی )کارشناسی ارشد(، 
بیوشیمی بالینی )دکترای تخصصی( و دوره تخصصی خون و هورمون ها به ترتیب در دانشگاه تهران )دانشکده پزشکی(، دانشگاه مورگان، میامی و اوهایو )آمریکا( 

گذرانده است.
وی عضو هیئت رییسه فدراسیون پزشکی ورزشی از سال 1367 تا کنون، رییس کمیته کنترل دوپینگ سازمان تربیت بدنی، معاون وزیر بهداشت و رییس 
سازمان انتقال خون، معاون دانشگاه تربیت مدرس تهران و شاهد، رییس دانشکده پزشکی دانشگاه تربیت مدرس، استاد دانشکده علوم پزشکی دانشگاه تربیت مدرس 

و رییس انستیتو پاستور ایران بوده است.
u.در پایان مراسم معارفه لوح سپاس کارکنان فدراسیون از سوی دکتر تقی خانی به دکتر اسدی اهدا شد
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میکروارگانیسم ها از نخستین جلوه هاي حیات گسترده و شگفت آور کره زمین 
بوده اند. هر چند تعداد مشخصي از این موجودات براي سلامتي انسان مضر هستند، 
بسیاري از آن  ها نه تنها سبب ارتقاي سلامتي آدمي مي شوند، بلکه اثرات سودمند 
را  میکروارگانیسم ها  این  دارند.  زیست  محیط  براي  توجهی  قابل  و  گسترده   بسیار 

»میکروارگانیسم هاي مفید« مي نامند.
میکروارگانیسم هاي مفید در سامانه هاي زیستي گیاهي، دامي و انساني، کشاورزي 
از  »پروبیوتیک ها«  فراوانی هستند.  مزایاي  و  نقش ها  ایفاکننده   گوناگون  و صنایع 
جمله این میکروارگانیسم ها به شمار مي روند که به صورت جدی با استقرار و عمل 
فعال در دستگاه گوارش جانوران، آن ها را از مزایاي سلامت بخش گوناگون برخوردار 

مي سازند. فرآورده هاي پروبیوتیک در دسته  غذاهاي فراسودمند قرار مي گیرند.
امروزه، نه تنها علوم مربوط به این موضوع از گستردگي و پیشرفت قابل توجه 
مصرف  براي  دست،  این  از  دارویي  و  غذایي  فرآورده هاي  بلکه  است،  برخوردار 
عموم در دسترس قرار دارد. فرآورده هاي غذایي پروبیوتیک بیش از 60 درصد بازار 

فرآورده هاي فراسودمند را شامل مي شوند.
ارتقای آگاهی عمومی نسبت به مصرف پروبیوتیک ها جزو راهکارهای بسیار 
هم چنین  باشد.  داشته  پی  در  را  جامعه  می تواند سلامت  که  است  مؤثری  و  مفید 
استفاده گسترده از این فرآورده ها می تواند سلامت پایدار در بین افراد مختلف جامعه 

به وجود بیاورد.
موضوع  علمی  نظر  از  بتواند  که  گردهمایی هایی  برگزاری  جهت  همین   به 

پروبیوتیک ها را مورد بحث و بررسی قرار دهد، از اولویت خاصی برخوردار است.
سومین همایش ملی پروبیوتیک ها و غذاهای فراسودمند با شعار ارتقای آگاهی 
عمومی، توسط انجمن پروبیوتیک و غذاهای فراسودمند ایران و با حمایت سازمان 

غذا و دارو، سازمان ملی استاندارد ایران و سازمان دامپزشکی کشور برگزار می شود.

زمان و مکان
و 20  روزهای 18، 19  این همایش طی  برنامه ریزی صورت گرفته  اساس  بر 
برپا  تهران  بهشتی  شهید  دانشگاه  بین المللی  همایش های  مرکز  در   1394 بهمن 

خواهد شد.

اهداف همایش
آگاهی های  افزایش  زمینه  در  لازم  راهکارهای  درنظرگرفتن  با  همایش  این 

عمومی و اطلاع رسانی دقیق و هدفمند، اهداف زیر را مد نظر قرار داده است:
• ایجاد بستر تعامل بین محققان، اساتید و صاحبان صنایع غذایی و متولیان 

سلامت
• برنامه ریزی و تبیین نقشه راه توسعه دانش بنیان صنعت محصولات فراسودمند

• تعیین دورنما و افق پیش رو
آگاهی  افزایش  منظور  به  مردم  با  ارتباط  ایجاد  و  عمومی  فرهنگ  ارتقای   •

عمومی در حوزه محصولات فراسودمند

محورهای همایش
علمی  مسائل  پروبیوتیک ها  از  بهره گیری  گسترش  جهت  در  همایش  این 
مختلفی را مد نظر قرار داده است که عمده محورهای این مسائل به شرح زیر است:

• تکنولوژی تولید پروبیوتیک و محصولات نوین فراسودمند
• نوآوری در جداسازی، تعیین ویژگی و شناسایی پروبیوتیک ها

• ارزیابی و ایمنی پروبیوتیک ها و محصولات فراسودمند: قوانین و مقررات
• کاربرد پروبیوتیک ها در صنعت دام، طیور و آبزیان

• فرآورده های تخمیری، بومی: منابع بالقوه سویه های پروبیوتیک

• پروبیوتیک و محصولات فراسودمند: حفظ و ارتقای سلامت جامعه
• پروبیوتیک و محصولات فراسودمند: چشم انداز، فرصت ها و چالش ها

• راهکارهای مؤثر در فرهنگ سازی مصرف پروبیوتیک و غذاهای فراسودمند
• اقتصاد و بازاریابی پروبیوتیک و غذاهای فراسودمند

اعضای شورای سیاست گذاری
از جنبه های استراتژیک در جهت  همایش پروبیوتیک ها به جهت برخورداری 
گسترش استفاده از غذاهای فراسودمند و بالابردن سطح سلامت جامعه، برخوردار از 
شورایی است که در زمینه سیاست گذاری و اجرای قوانین به کارگیری پروبیوتیک ها 
به  همایش  این  سیاست گذاری  شورای  اعضای  برخوردارند.  زیادی  توانایی های  از 

شرح زیر است:
• دکتر رسول دیناروند )رییس سازمان غذا و دارو(

• دکتر مهدی خلج )رییس سازمان دامپزشکی کشور(
• مهندس نیره پیروزبخت )رییس سازمان ملی استاندارد(

• آقای عباس اخوان سپهی )عضو هیئت مدیره انجمن پروبیوتیک و غذاهای 
فراسودمند ایران(

انجمن  )رییس همایش، عضو هیئت مدیره  ابراهیمی  تاج آبادی  دکتر مریم   •
پروبیوتیک و غذاهای فراسودمند ایران(

غذاهای  و  پروبیوتیک  انجمن  مدیره  هیئت  )عضو  حسینی  هدایت  دکتر   •
فراسودمند ایران(

و  پروبیوتیک  انجمن  مدیره  هیئت  )عضو  دلال  سلطان  محمدمهدي  دکتر   •
غذاهای فراسودمند ایران(

و  پروبیوتیک  انجمن  مدیره  هیئت  )عضو  شجاع الساداتی  سیدعباس  دکتر   •
غذاهای فراسودمند ایران(

غذاهای  و  پروبیوتیک  انجمن  مدیره  هیئت  )عضو  کشاورز  سیدعلی  دکتر   •
فراسودمند ایران(

• دکتر وحید مفید )عضو هیئت مدیره انجمن پروبیوتیک و غذاهای فراسودمند 
ایران(

• دکتر محمدحسین مدرسی )عضو هیئت مدیره انجمن پروبیوتیک و غذاهای 
فراسودمند ایران(

و  پروبیوتیک  انجمن  مدیره  هیئت  )عضو  مرتضویان  سیدامیرمحمد  آقای   •
غذاهای فراسودمند ایران(

غذاهای  و  پروبیوتیک  انجمن  مدیره  هیئت  )عضو  مطلبی  عباسعلی  دکتر   •
فراسودمند ایران(

و  پروبیوتیک  انجمن  مدیره  هیئت  عضو  علمی،  )دبیر  هاشمی  مریم  دکتر   •
غذاهای فراسودمند ایران(

برنامه های همایش
در زمینه تبلور اهداف سومین همایش ملی پروبیوتیک ها و غذاهای فراسودمند 

برنامه هایی در نظر گرفته شده که به شرح زیر است:
• ارائه سخنرانی های تخصصی
• برگزاری پنل های تخصصی

• برگزاری کارگاه های آموزشی
• ارائه مقالات علمی و انتخاب مقالات برتر

• برپایی نمایشگاه تخصصی جانبی
• انتشار کتاب همایش

uاعطای امتیاز بازآموزی •
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• نگاهی کوتاه به مفهوم امنیت و ایمنی غذایی
• گفت و گو با دکتر کشاورز: جهان به سمت حذف مواد شیمیایی و ناسالم حرکت می کند

• گفت و گو با دکتر حجازی: آموزش و نظارت بر استاندارد ها مهم ترین عامل افزایش ایمنی 
غذایی

• گفت وگو با دکتر آذین: کیفیت مواد اولیه بسته بندی ها نگران کننده است
• گفت و گو با دکتر حضوری: تغذیه نادرست؛ سرمنشاء یک سوم از سرطان ها

• گفت و گو با دکتر پور احمد: آموزش، تبلیغ و آگاهی دادن، کلید تأمین امنیت غذایی است
• گفت وگو با دکتر حاجی فرجی: نیازمند بازگشت به سنت های غذایی مان هستیم
• گفت و گو با دکتر رشیدی: ارتقای ایمنی غذا پیش نیاز ایجاد امنیت غذایی است

• گفت و گو با دکتر مریم هاشمی: سازمان های متولی ایمنی غذا باید هماهنگ باشند
• گفت و گو با دکتر حسینی نژاد: استانداردسازی در کنار نظارت باید صورت بگیرد
• گفت و گو با دکتر مفید: ایجاد ایمنی غذایی نیازمند سیستم کنترلی مناسب است

• گفت وگو با دکتر امیدوار: مصرف کننده مواد غذایی باید به همه حقوق خود برسد
• معرفی سند ملی تغذیه و امنیت غذایی )1399 - 1391(

• گفت وگو با دکتر دادگر نژاد: دستیابی به اصلاح الگوی مصرف در امنیت غذایی بسیار مهم 
است

• گفت وگو با دکتر عبداللهی: هفت استان کشور دچار ناامنی غذایی هستند
• گفت وگو با دکتر محمدی نصرآبادی: سیری سلولی از سیری شکمی مهم تر است
• گفت وگو با دکتر اسماعیل زاده: فقر دانش از عوامل ناامنی غذایی در کشور است

• گفت و گو با دکتر آزادبخت: برقراری امنیت غذایی موجب افزایش سطح سلامت افراد 
می شود

• گفت وگو با دکتر انتظاری: غذاهای صنعتی به سمت مضربودن حرکت می کنند
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سازمان بهداشت جهانی WHO سال 20۱5 را با عنوان »ایمنی غذایی 
از مزرعه تا بشقاب« نام گذاری کرده که نشان دهنده اهمیت این موضوع 
است، اما پیش از این که به ایمنی غذا بپردازیم باید موضوع امنیت غذایی 
را مورد بررسی قرار دهیم؛ چه بسا در ابتدا باید غذایی وجود داشته باشد 

تا بخواهیم در مورد سلامت آن بحث کنیم!
سازمان ملل در سال ۱۹۸6 تعریفی از امنیت غذایی ارائه کرد که بر 
اساس این تعریف برای ایجاد امنیت غذایی باید به چند فاکتور اصلی توجه 
کرد؛ اول موجودبودن غذا، دوم دسترسی همه مردم به غذا و سوم پایداری 

غذا. موضوعات بسیار زیادی بر این 3 عامل تأثیر می گذارند.
اقتصادی  و  اجتماعی  امنیت غذایی، عوامل  بر  تأثیرگذار  عمده عوامل 
هستند، ولی در این میان نمی توان از وضعیت آب، خاک و هوا، حوادث 
طبیعی، آلودگی های زیست محیطی و بسیاری از علل طبیعی دیگر غافل 
شد. تا جایی که در بخشی از شاخص هایی که به تازگی در یک پژوهش در 
وزارت بهداشت صورت گرفته است، اراضی کشاورزی و میزان بارش باران 

نیز به عنوان عوامل تأثیرگذار در امنیت غذایی به حساب آمده اند.
از  فقر  و  گرسنگی  که  می شویم  متوجه  بزنیم،  آمار ها  به  سری  اگر 
موضوعاتی هستند که رشد چشمگیری در سال های گذشته داشته اند. این 
مسئله نشان می دهد تعادل امنیت غذایی در دنیا بر هم خورده است و 
همان طور که در کشور های کوچک و فقیر آفریقایی مردم دچار فقر غذایی 
هستند، در کشور های بزرگ و پیشرفته به احتمال زیاد افراد زیادی، دچار 

پرخوری می شوند که البته این موضوع در هر مقیاسی قابل تعمیم است.
بر اساس آخرین ارزیابی به عمل آمده از سوی سازمان فائو (FAO) که 
امروزه در حدود ۹6۹  است،  این سازمان منشتر شده  در سایت رسمی 
میلیون نفر در جهان با درآمدی کم تر از یک دلار در روز زندگی می کنند 
به کشاورزی وابسته  ادامه زندگی خود  برای  از آن ها  و حدود سه چهارم 
این  از  آن ها  خروج  افراد،  این  شدید  تنگدستی  و  فقر  درواقع،  هستند. 

وضعیت را برای آن ها غیر ممکن ساخته  است.
ندارند  به غذا  در مناطق دورافتاده ای که ساکنان آن دسترسی کافی 
تنها راه، کشاورزی است که البته کشاورزی، خود وابسته به شرایط خاصی 
است که در صورت فراهم آمدن آن شرایط می شود به تهیه غذا به مقدار 

کافی امیدوار بود، اما آیا این شیوه می تواند پایداری لازم را داشته باشد؟
هوایی،  و  آب  وضعیت  هم چون  عواملی  باید  پرسش  این  به  پاسخ  در 
وضعیت خاک، نیروی کار و نیاز های غذایی یک منطقه مورد بررسی قرار 
بگیرد که در صورت مهیا بودن شرایط، کشاورزی می تواند راهی برای فرار 

از فقر غذایی به حساب آید.

عوامل تهدید کننده ایمنی غذا
اگر فرض را بر این بگذاریم که امنیت غذایی در یک کشور یا منطقه 
وجود دارد، باز هم نمی توان با خیال راحت هر غذایی را در سفره خود 
میوه  یک  این که  دهیم.  قرار  نظر  مد  باید  را  مختلفی  مسائل  و  بگذاریم 
تابستانی در فصل زمستان به دست ما رسیده است و به جهت رنگ و طعم 

از میوه های دیگر کم ندارد، کمی شک برانگیز است.
متخصصان بر این باورند که میوه ها هر کدام فصل خاصی برای برداشت 
طبیعی  شکل  به  هندوانه ای  هیچ  نمونه  برای  دارند؛  عمل نشستن  به  و 
بار بنشیند و مسلم می دانند که ترکیبی سمی  نمی تواند در زمستان به 

برای این که رنگ آن قرمز شود، مورد استفاده قرار گرفته است.
فروشنده ای  هر  به  مردم  که  می کنند  توصیه  کارشناسان  رو  این  از 
اعتماد نکنند. به ویژه افرادی که در کنار اتوبان ها اقدام به فروش میوه های 
خوش رنگ و لعاب می کنند؛ مشخص نیست چند درصد از این میوه ها در 

آینده در بدن مصرف کننده تبدیل به سرطان نشود!

با توجه به این موارد پرسش اصلی این جا است که مواد غذایی 
در دسترس ما که به احتمال زیاد از راه کشاورزی به دست آمده، 

آیا سلامت و ایمنی مورد نظر را دارا است؟
مواد  تولید  مراحل  بررسی  نیازمند  پرسش  این  به  پاسخ دادن 
تولید  دانه در چه شرایطی  این که  تا بشقاب است؛  از مزرعه  غذایی 
شده است، خاک مزرعه تا چه میزان مورد پایش قرار گرفته و سموم از آن 
جدا شده، شرایط نگهداری مواد غذایی تا چه میزان ایمن بوده، بسته بندی 
با چه استانداردی و با چه میزان نظارتی صورت گرفته و عرضه مواد غذایی 

تا چه میزان قابل اطمینان بوده است.
این  زنجیره ای است که یک طرف آن به محصول و سمت دیگر به سفره 
مصرف کننده می رسد. حتی اگر شرایط استفاده از محصول غذایی توسط 
مصرف کننده را هم کنار بگذاریم، باز هم موضوعات بسیار زیادی می تواند 

ایمنی ماده غذایی را تهدید کند.
بر اساس اعلام خبرگزاری آسوشیتدپرس، کارشناسان آگاهی می دهند 
که ایمنی غذا موضوعی تک بعدی نیست و باید به عنوان یک سلسله عوامل 
به آن نگاه کرد. نظارت بر زنجیره تولید ماده غذایی نیازمند به وجودآمدن 
ساختاری جدید است که این ساختار باید با همکاری سازمان غذا و دارو، 
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سال ۱۹۹7  در  دلار  میلیارد   35 بر  نزدیک  هزینه ای  تنهایی  به  مهم  و 
بروز مجدد وبا در کشور پرو  بر سیستم های دارو و درمان تحمیل کرد. 
سالانه  صادرات  در  دلاری  میلیون   500 افت  به  منجر   ۱۹۹۱ سال  در 

محصولات دریایی و ماهی این کشور شد.
بیش تر بیماری های ناشی از غذا بسیار نادر و پراکنده اند و گزارش هم 
به خود  را  به سزایی  بیماری ها سهم  این  متأسفانه شیوع  اما  نمی شوند، 
اختصاص داده اند. برای نمونه، در سال ۱۹۹4 شیوع سالمونلوزیس )عفونت 
ناشی از باکتری سالمونلا( ناشی از بستنی آلوده در آمریکا رخ داد و حدود 
 A 224 هزار نفر را مبتلا ساخت. هم چنین در سال ۱۹۹۸ شیوع هپاتیت
ناشی از مصرف صدف آلوده حدود 300 هزار نفر از مردم چین را دچار 

بیماری کرد.
آنفلوانزاي  کامپیلوباکتریوزیس،  المونلوزیس،  خوکي،  آنفلوانزاي  وبا، 
مرغي )بسیار پیشرفته پرندگان(، یرسینیا انترکولیت، عفونت های ناشی از 
باکتری (E.Coli) اشرشیا کلی، انتروهمورایژیک )عامل خونریزی در روده( 
و شیگلا از جمله بیماری هایی هستند که در صورت نبودن ایمنی لازم در 

غذا در فرد پدید می آیند.
این موارد و موضوعاتی از این دست، به وجودآورنده دغدغه بسیاری از 
به  WHO شده است. چون  از جمله سازمان بهداشت جهانی  سازمان ها 
صورت مستقیم بر سلامتی انسان تأثیر می گذارد و در بسیاری از مواقع، 
این  به کام مرگ می فرستد که شاید  را  انسان  آرام و بدون صدا  آن قدر 
موجب  بود،  ما  سفره  در  که  ناامنی  غذای  که  نشویم  متوجه  را  موضوع 

مرگ ما شد.
بر اساس اعلام وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در سال 2000 
میلادی ۱0 میلیون نفر در دنیا به سرطان مبتلا بودند که پیش بینی شد تا 
سال 2020 به 20 میلیون نفر برسد. در این مدت، در سال 200۸ آماری 
که در جهان اعلام شد ۱2/4 میلیون نفر و در سال 20۱2 نزدیک به ۱4 
میلیون بود. این موضوع نشان می دهد، پیش بینی های انجام شده منطقی 

بوده است.
متوسط آمار بروز سرطان در مردان در هر صدهزار نفر، 205 نفر در سال 
است. این عدد در ایران ۱32 نفر در هر صدهزار نفر است. آمار ابتلای زنان 
به سرطان در دنیا ۱65 نفر در هر صدهزار نفر است که در ایران در همین 
مقدار جمعیت، ۱23 نفر سالانه سرطان می گیرند. اگر در ایران برنامه ثبت 

۱00 درصدی سرطان را داشته باشیم، این عدد شاید کمی بیش تر شود.
آذربایجان  شرقی و غربی، اردبیل، تهران و اصفهان استان هایی هستند 
که میزان بروز سرطان در آن ها نسبت به سایر مناطق ایران بالاتر بوده 

است.
مواد غذایی آلوده به نیترات از جمله صیفی ها و سبزی ها برخی از عوامل 
و  آرسنیک  دارای  فلزات سنگین  هم چنین  ایجادکننده سرطان هستند. 
عوامل  از  جهانی  استاندارد  حد  از  بیش تر  آفلاتوکسین  دارای  خشکبار 

ایجادکننده سرطان محسوب می شوند.
عامل  موضوع سلامت  مهم ترین  دست اندرکار  مسئولان  و  کارشناسان 
برای پیشگیری از سرطان ها را اطلاع رسانی و توانمندسازی مردم می دانند. 
بسیار  فرهنگ سازی  و  مردم  آشناکردن  در  رسانه ها  نقش  زمینه  این  در 

مهم است.
این اظهار نظر ها پیش از هر چیز، روبه روبودن با بحران بزرگی هم چون 
می تواند  البته  که  می دهد  نشان  ما  به  را  صنعتی  شهر های  در  سرطان 
ما روشن  برای  را  ارگانیک  به کشت  نیاز  و  ایمنی غذا  به  توجه  ضرورت 
سازد. گرچه محصول ارگانیک 30 تا 35 درصد از محصول غیر ارگانیک 
گران تر است و به همین خاطر کشاورزی ارگانیک پرهزینه تر از کشاورزی 
غیر ارگانیک خواهد بود اما همه می دانیم هزینه های درمان با چه تصاعدی 
می تواند برایمان گران تر تمام شود. حال تصمیم با خودمان است که جان 

u.خود را با چه هزینه ای می خواهیم حفظ کنیم

سازمان استاندارد و سایر وزارتخانه های مرتبط شکل بگیرد.
کشاورزی ارگانیک از موضوعاتی است که در جوامع توسعه یافته، جزو 
راه حل های کلیدی برای ایجاد امنیت غذایی و ارتقای ایمنی غذایی به 
شمار می رود، اما نکته ای که در رابطه با کشاورزی ارگانیک، ذهن بسیاری 
کرده،  درگیر  را  تغذیه  متخصصان  و  کشاورزی  رشته  علمی  فعالان  از 

آمادگی اراضی کشاورزی برای شروع کاشت و داشت ارگانیک است. 
به عقیده بسیاری از متخصصان، اراضی کشاورزی در ایران، از آن جایی 
که سال های زیادی درگیر کود های شیمیایی و ترکیبات سمی بوده است، 
مواد  از  خاک  پاک شدن  برای  و  دارد  ساله  سه  تا  دو  پایش  به  احتیاج 

شیمیایی زمان زیادی مورد نیاز است.
از دیگر مواردی که در ابتدا به تولید محصول و سپس به ایمنی غذا آسیب 
می رساند، استفاده از سموم دفع آفات نباتی است که گرچه ایران هم چنان 
از این شیوه ها بهره می برد، اما در بسیاری از کشور های توسعه یافته برای 
این موضوع راهکار های بیولوژیکی در نظر گرفته شده است. برای نمونه، 

آفت های یک مزرعه را با دشمنان طبیعی از بین می برند.

بیماری های ناشی از غذا
تمام راهکار های بیولوژیک و تأکید هایی که بر حذف مواد شیمیایی از 
فرآیند تولید مواد غذایی ارائه می شود، هدفی جز سالم ماندن انسان ندارد. 
هر چند در ایران سیستم ثبت بیماری های ناشی از غذا وجود ندارد، اما 

نگاهی به آمار های جهانی عمق ماجرا را روشن می سازد.
قابل  سختی  به  جهان  در  غذا  از  ناشی  بیماری های  شیوع  میزان 
تخمین زدن است، اما گزارش ها بیان می دارند که در سال 2005 نزدیک 
به 2 میلیون نفر بر اثر بیماری  های اسهالی جان خود را از دست داده اند که 
بخش اعظمی از این مرگ و میرها به آلودگی غذا و آب آشامیدنی مربوط 
بوده است. علاوه بر آن، امروزه اسهال عامل اصلی سوء تغذیه در اطفال و 

کودکان محسوب می شود.
در کشورهای صنعتی درصد جمعیتی که از بیماری های ناشی از غذا 
رنج می برند، هر ساله بیش از 30 درصد است. برای نمونه، در آمریکا حدود 
76 میلیون مورد ابتلا به بیماری های ناشی از مواد غذایی گزارش شده که 
325 هزار مورد منجر به بستری شدن در بیمارستان شده و 5 هزار به مرگ 

انجامیده است.
راجع  زیادی  توسعه مستندات  در حال  در کشورهای  این که  با وجود 
اما  نیست،  دست  در  غذایی  آلودگی های  از  ناشی  بیماری های  میزان  به 
از  ناشی  شدید  مشکلات  از  کشورها  این  که  است  آن  از  حاکی  شواهد 
گستردگی این نوع بیماری ها رنج می برند. برای نمونه، می توان از آن دسته 
بیماری های  انگلی دارند. نسبت بالای  نام برد که منشاء  بیماری هایی  از 
در  اساسی  مشکلات  نشان دهنده  توسعه  حال  در  کشورهای  در  اسهالی 

ایمنی مواد غذایی است.
سیستم های  بر  می تواند  غذایی  مواد  آلودگی  که  ضربه هایی  دیگر  از 
بهداشت و درمان وارد کند، می توان به آسیب های اجتماعی و اقتصادی 
اشاره کرد. در آمریکا، بیماری های ناشی از باکتری های بیماری زای اصلی 

کارشناسان آگاهی می دهند که ایمنی غذا 
موضوعی تک بعدی نیست و باید به عنوان 

یک سلسله عوامل به آن نگاه کرد. نظارت بر 
زنجیره تولید ماده غذایی نیازمند به وجودآمدن 

ساختاری جدید است که این ساختار باید با 
همکاری سازمان غذا و دارو، سازمان استاندارد و 

سایر وزارتخانه های مرتبط شکل بگیرد.
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• فکر می کنید تا چه میزان در ایمن سازی غذا ها توانسته ایم موفق 
عمل کنیم؟ چالش های پیش روی ایمنی غذا چه موضوعاتی هستند 
باید  اقداماتی  چه  غذا  ایمنی  افزایش سطح  برای  عقیده شما  به  و 

صورت گیرد؟
در مورد بخش اول پرسش فکر می کنم سازمان هایی هم چون سازمان غذا 
و دارو و استاندارد که متولیان اصلی سلامت غذا هستند، باید در این خصوص 
پاسخ گو باشند، اما در مورد چالش های ایمنی غذا باید بگویم از زمانی که دانه 
در زمین کاشته می شود خطر ناامنی غذا به وجود می آید. متأسفانه برای باروری 
بیش تر و بهتر، از کودهای شیمیایی استفاده می کنند که همین امر را باید نقطه 

آغازی برای ایجاد ناامنی در غذاها دانست.
در مبارزه با آفات نباتی نیز از سموم شیمیایی استفاده می شود که این مورد 
نیز خطر ناامن شدن غذا را پابرجا نگه می دارد و حتی باعث گسترش آن می شود. 
هم چنین در مرحله برداشت و نگهداری در انبار ها و سیلوها نیز از مواد شیمیایی 
برای ماندگاری طولانی تر مواد غذایی و از بین بردن قارچ ها و میکروب ها استفاده 

می شود که این مرحله نیز ایمنی غذا را به خطر می اندازد.
در مرحله فرآیند و استخراج و ساخت نیز این اتفاق رخ می دهد. برای نمونه، 
از حلال های شیمیایی  دانه گاهی ممکن است  از  استخراج روغن  فرآیند  برای 
استفاده شود یا حتی پرس های حرارتی بالا مورد استفاده قرار گیرد که باز هم 

خطر آلودگی برای مواد غذایی افزایش می یابد.
هم چنین در زمینه فرآیند، وقتی فرآورده هایی مانند کنسرو، کمپوت، سوسیس 
یا کالباس قرار است تولید شود از افرودنی های شیمیایی استفاده می شود که گرچه 
در مورد افزودنی ها استاندارد های فراوانی وجود دارد، اما به هر حال نمی توانیم 
بدون نگرانی نسبت به استفاده از افزودنی ها اقدام کنیم؛ این افزودنی ها شاید در 
طولانی مدت تأثیراتی منفی به وجود بیاورد. از همین رو است که استفاده از مواد 

شیمیایی یکی از مهم ترین چالش های ایمنی غذا محسوب می شود.
جهت گیری در دنیای امروز به سمت حذف مواد شیمیایی بخشی از فرآیند 
تولید غذا است. بنابراین در برخی از کشور ها مثل استرالیا یا کشور های اروپای 
کنند.  اقدام  ارگانیک  غذاهای  تولید  به  نسبت  دارند  تلاش  کشت،  برای  غربی 
غذاهای ارگانیک همان طور که می دانید غذاهایی هستند که در کشت آن ها از 

کود های شیمیایی استفاده نمی شود.
در روش های ارگانیک، برای مبارزه با آفات از شیوه های بیولوژیک استفاده 

می شود. برای استخراج روغن نیز از پرس های سرد زیر 60 درجه و حتی به تازگی 
زیر 40 درجه استفاده می شود که این اقدام ها خطر آلودگی غذا را تا حد زیادی 
غیر  و  شیمیایی  مواد  برای حذف  دنیا  در  که  روندی  بنابراین  می دهند.  کاهش 
سالم شکل گرفته، روندی مثبت است که در ایران نیز باید از آن بهره ببریم. در 
حال حاضر، بیش تر کشور های توسعه یافته در تلاش هستند که بازار را از غذای 

ارگانیک پر کنند.

• روی آوردن به کشاورزی ارگانیک در ایران تا چه میزان می تواند در 
ایمن سازی غذا تأثیرگذار باشد؟

کشاورزی ارگانیک موضوعی نیست که یک روزه بتوانیم به آن دست پیدا 
کنیم. هر اقدامی که در زمین های کشاورزی صورت می گیرد گاهی تا سال های 
متوالی پیامد های منفی به جا می گذارد. برای نمونه، خاک های بیش تر زمین های 
کشاورزی داخل ایران به دلیل استفاده از کود های شیمیایی مسموم هستند و اگر 
قرار باشد کشاورزی ارگانیک در آن خاک ها صورت گیرد باید نزدیک به 3 سال 

خاک را پایش کنند تا پاک شود.
در  بتوان  که  نیست  مسئله ای  و  دارد  زمان  به  احتیاج  نیز  موضوع  این 

کوتاه مدت به آن رسید.

کمبود هایی  و  غذایی چه ضعف ها  امنیت  زمینه  در  عقیده شما  به   •
وجود دارد؟ چگونه می توان به بالابردن امنیت غذایی کمک کرد؟

همان طور که می دانید امنیت غذایی با ایمنی غذایی متفاوت است. به این 
کافی،  مقدار  به  باید  باشد،  ایمن  و  سالم  باید  غذا  این که  بر  علاوه  که  صورت 
باید  دیگر،  عبارت  به  گیرد.  قرار  در دسترس همگان  پایدار  متعادل و هم چنین 
قدرت خرید وجود داشته باشد، غذا به مقدار کافی در بازار وجود داشته باشد و 
افراد از آگاهی و دانش کافی برخوردار باشند تا گزینش درستی در انتخاب غذا 

داشته باشند و سبد غذایی متناسب با نیاز های شان را برگزینند.
و  آگاهی  ضعف  دچار  مردم  بیش تر  تغذیه  علم  زمینه  در  امروزه  متأسفانه 
افراد  با میزان تحصیلات  ارتباطی  این مسئله  البته  کمبود اطلاعات هستند که 
ندارد. متأسفانه ما در ایران با ضعف در زمینه تغذیه مواجه هستیم که البته شاید 
این ضعف به متخصصان تغذیه برمی گردد. متخصصان تغذیه باید دانش تغذیه ای 

u.را به صورت کاربردی درآورند

دکتر سیدعلی کشاورز متخصص تغذیه، مدیر گروه تغذیه بالینی دانشگاه علوم پزشکی تهران و عضو 
شورای سیاست گذاری سومین همایش مکمل های غذایی و رژیمی است. گفت وگوی اختصاصی با وی را 

در زیر می خوانید:
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ایمنی مواد غذایی در چه مواردی تهدید می شود و به عقیده شما   •
چگونه باید این خطرات را کاهش داد؟

اگر بخواهیم ایمنی غذایی را مورد بحث قرار دهیم از دو جهت بایستی توجه 
خاصی به موضوع داشته باشیم. اول آن دسته از موادی که به صورت عمدی وارد 
فرمولاسیون مواد غذایی می شوند و سپس آن دسته از ترکیباتی که به صورت غیر 

عمدی وارد می شوند را باید مورد بررسی قرار دهیم.
موادی که به صورت غیر عمد وارد می شوند، شامل طیف وسیعی از مواد است. 
باقیمانده سموم کشاورزی، باقیمانده کود های شیمیایی که به صورت های مختلف 
تجمع پیدا می کند و مواد آلوده ای که هنگام نگهداری مواد غذایی وارد می شوند از 
جمله موادی هستند که به صورت غیر عمد وارد مواد غذایی می شوند که باید در این 

موارد جلوگیری های لازم صورت گیرد.
از طرف دیگر، یک سری ترکیبات مانند فلزات سنگین وجود دارند که در اثر 
فرآوری شده می شوند.  وارد محصولات  فلزات سنگین  به  آلوده  با آب های  آبیاری 
یک سری دیگر از مواد نیز در بسته بندی وارد مواد غذایی می شوند؛ مثل برخی از 
کنسرو ها که در قوطی های فلزی یا بسته های پلیمری یا پلاستیکی نگهداری  می شوند 
که این گونه مواد غذایی در معرض آلوده شدن هستند. البته تمام این ترکیبات به 

صورت ناخواسته وارد مواد غذایی می شوند.
البته یک سری ترکیبات وجود دارند که به صورت عمدی وارد می شوند که در 
مورد این ترکیبات یکی از راه های مؤثر برای کاهش زیان باربودن، مشخص کردن 
ایمنی این ترکیبات است. رنگ های خوراکی، نگهدارنده های مواد غذایی، ترکیباتی 
مثل نیترات که به عنوان تثبیت کننده استفاده می شوند و محصولاتی مانند اسید های 
آلی که برای عطر و طعم استفاده می شوند از جمله ترکیباتی هستند که به صورت 

عمدی وارد می شوند.
در این میان موضوعی وجود دارد که به تازگی بیش تر مورد توجه قرار گرفته، 
تولید  باعث  میکروارگانیزم ها  این  است که  زنده  میکروارگانیزم های  افزودن  بحث 
پروبیوتیک ها می شوند. در حال حاضر انواع و اقسام میکروارگانیزم ها را به صورت 
دستی به انواع محصولات اضافه می کنیم. این میکروارگانیزم ها می توانند در ارتقای 
اضافه کردن  در  البته  باشند.  داشته  نقش  غذایی  تغذیه ای محصولات  خصوصیات 
میکروارگانیزم ها باید دقت لازم صورت گیرد به نحوی که آن میکروارگانیزم ایمنی 
لازم را داشته باشد؛ اگر ایمن باشد می تواند به عنوان یک ترکیب با کاربرد مثبت مورد 

استفاده قرار گیرد.

مؤثر  غذایی  مواد  ایمن سازی  در  می تواند  چگونه  استاندارد سازی   •
باشد؟ آیا می توانیم استاندارد ها را ضامن سلامتی مواد غذایی بدانیم؟

استاندارد سازی یک مرحله مهم است که در موارد متعددی باید وجود داشته باشد. 
استفاده از سموم شیمیایی،  استفاده از کود های شیمیایی، نگهداری محصولات خام، 
حمل و نقل محصولات خام، افزودنی ها و ترکیباتی که برای افزودن به مواد غذایی 
استفاده می شوند، دسته بندی محصولات و ترکیبات، نوع مواد بسته بندی، نحوه و شیوه 

نگهداری محصولات و... از جمله مراحلی هستند که نیازمند استاندارد سازی هستند.
از طرف دیگر، بحثی وجود دارد آن هم این که بعد از ارائه کامل استاندارد ها 
بایستی آموزش های لازم در زمینه نحوه پیاده سازی استاندارد ها و نظارت بر اجرای 
استاندارد ها نیز انتقال یابد. در حال حاضر، در برخی محصولات به ویژه محصولات 
و  تدوین  که ضرورت  هستیم  مواجه  استاندارد  مشکل نبودن  با  ما  کشاورزی  خام 

اجرایی شدن آن حس می شود.

• آیا می توان کشاورزی ارگانیک را راه حلی برای افزایش ایمنی مواد 
غذایی دانست؟

اول محصول  قرار دهیم.  نظر  را مد  این است که دو موضوع  بنده  خواهش 
ارگانیک و سپس محصول سالم که میان محصول ارگانیک و سالم تفاوت است.

محصول ارگانیک محصولی است که در تولید آن از هیچ نوع ماده غیر طبیعی 
استفاده نشده است. برای نمونه وقتی قصد داریم نسبت به تولید شیر ارگانیک اقدام 
کنیم باید تا علوفه ای که به دام می دهیم پاکیزه از هر گونه باقیمانده کود شیمیایی 
باشد. این علوفه باید در خاکی رشد کرده باشد که از سموم و ترکیبات شیمیایی پاکیزه 
بوده باشد. این موارد باعث می شود فرآیند تولید محصول ارگانیک پیچیدگی های خود 

را داشته باشد.
از طرف دیگر بحثی وجود دارد با عنوان محصول سالم که همانند محصول 
ارگانیک نیازی نیست که در تمام مراحل، همه چیز ارگانیک باشد. محصول سالم 
محصولی است که از ترکیبات شیمیایی در آن استفاده شده است، اما به میزان مجاز و 

بی خطر که سبب می شود ایمن تر از برخی دیگر از مواد غذایی باشد.
برای نمونه اگر یک آنتی بیوتیک به دام تزریق می شود، هم زمان شیر دام را برای 
فروش تهیه نمی کنند. بلکه اجازه می دهند آنتی بیوتیک به صورت کامل دفع شود و 
سپس شیر را عرضه می کنند به نحوی که بقایای آنتی بیوتیک در شیر وجود نداشته 

u.باشد

زیستی  فرآیند های  مهندسی  و  غذایی  بیوتکنولوژی  دکترای  دارای  که  حجازی  محمدامین  دکتر 
در  است.  کشور  غرب  و  غرب  شمال  کشاورزی  بیوتکنولوژی  پژوهشکده  رییس  و  هلند  دانشگاه  از 

گفت وگویی اختصاصی نظرات خود را به این شرح بیان کرده است:
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• شرایط نظارت بر تولید، توزیع و فروش مواد غذایی تا چه اندازه 
ضامن ایجاد ایمنی غذایی است؟

تأثیر این شرایط به صورت بالقوه زیاد است. به طور حتم هر تولید و فعالیتی 
درنتیجه  شود.  منحرف  می تواند  باشد،  نداشته  وجود  آن  با  متناسب  نظارت  تا 
نظارت یک سیستمی است که به شکل قانونی قرار داده شده است. در شرایطی 
که بخش های تولید، توزیع و فروش تعهدی برای رعایت قوانین داشته باشند، 

دیگران می توانند این نظارت را انجام دهند.

• ارگان های مربوط به ایجاد ایمنی غذایی تا چه اندازه به موضوع 
ارزیابی یا به عبارتی درجه بندی کیفی تولیدکنندگان و واردکنندگان 

مواد غذایی حساسیت نشان می دهند؟
این کار به شکل خوبی انجام می شود و ارگان های مربوط بامسئولیت این 
کار را انجام می دهند. می توان گفت با گسترده شدن بازار مواد غذایی در کشور 
به دلیل ایجاد رقابت، فاکتور دیگری در بالابردن کیفیت غذایی از سوی خود 
تولیدکننده ها ایجاد می شود. زمانی که ما یک یا دو تولیدکننده در کشور داشته 
باشیم، وضعیت فرق می کند با زمانی که این تعداد به 50 تولیدکننده ارتقا یابد. 
زیرا با وجود 50 تولیدکننده رقابت شدید است و این خود باعث افزایش کیفیت 
از دست ندادن  مواد غذایی می شود. در این زمان است که تولید کنندگان برای 

بازار سعی می کنند محصولات خود را با کیفیت عرضه کنند.

امنیت  افزایش  بر  اندازه  چه  تا  نگهداری  و  بسته بندی  شرایط   •
غذایی مؤثر است؟

بسته بندی یکی از مهم ترین فاکتورهای عرضه مواد غذایی است. زیرا مواد 
غذایی برای رسیدن به دست مصرف  کننده باید مسافتی را طی کند و بسته بندی 
می تواند آن ها را از ضربه خوردن حفظ کند. به نظر بنده بسته بندی هایی که در 
حال حاضر وجود دارد، مشابه چیزهایی است که در کشورهای اروپایی استفاده 
می شود و فکر می کنم افراد طی 10 سال اخیر متوجه شده باشند که بسته بندی ها 

از نظر استحکام فیزیکی و ممانعت از ورود میکروب ها ارتقا یافته است.
استفاده شده  مواد  شیمیایی  کیفیت  دارد  وجود  هنوز  که  نگرانی  تنها  شاید 
در بسته بندی ها است که کنترل آن مقداری مشکل است. مانند رنگ های غیر 
مجازی که در بسته بندی ها استفاده می شود و ممکن است در مواد غذایی رسوخ 

دکتر مهرداد آذین دارای دکترای فرآورده های بیولوژیک از دانشگاه انستیتو پاستور ایران و رییس 
پژوهشکده زیست فناوری سازمان پژوهش های علمی و صنعتی ایران است. گفت وگوی اختصاصی با وی 

را در زیر می خوانید:

بر  می تواند  اکسیدکننده  مواد  و  شیمیایی  رادیکال های  آزادشدن  کند.  )نشت( 
روی سیستم ایمنی و  رشد سلول های عصبی و... تأثیر بگذارد. گرچه این اثرات 
حاد نیست. بهترین نوع بسته بندی برای حفظ مواد حساس به نور این است که 
حالت  باید  بسته بندی  کند.  جلوگیری  نور  ورود  از  که  باشد  طوری  بسته بندی 
عایق ایجاد کند. از ترکیبات شیمیایی به دور باشد،  باعث تغییر رنگ،  بو و مزه 

نشود و خوب باز شود.

ایجاد  برای  ارگانیک می تواند راهی  رواج و  گسترش کشاورزی   •
ایمنی غذایی در کشور محسوب شود؟

کشاورزی ارگانیک روشی است که ممکن است به خودی خود اقتصادی 
ارگانیک  کشاورزی  حوزه  در  می توانند  کسانی  معمول  طور  به  درنتیجه  نباشد. 
گام بردارند و از کود و سموم شیمیایی استفاده نکنند که بتوانند این دو عامل 
سطح  برای  کشاورزی  نوع  این  باشند.  کرده  جایگزین  دیگر  عوامل  توسط  را 
مبارزه  باید  شما  مثال  عنوان  به  یعنی  است.  کشاورزی  بهداشت  از  باب تری 
تلفیقی و بیولوژیک را در مزارع داشته باشید تا بتوانید جلوی آفت ها را بگیرید 
برای  کشاورزی  نوع  این  گفت  بتوان  شاید  نباشد.  سم  از  استفاده  به  نیازی  و 
بازارهای نزدیک به مصرف خوب است. زیرا سم و نگهدارنده ای ندارید و این 
این  قیمت  هم  اغلب  برسد.  مصرف کننده  دست  به  باید  سرعت  به  محصول  
انجام  ارگانیک  کشاورزی  جا  همه  نباشد  شاید لازم  است.  گران تر  محصول ها 

شود.

• استانداردسازی چه نقشی در افزایش ایمنی غذایی در کشور ایفا 
می کند؟

و  گونه گونه  از  محصول ها  سایر  در  که  همان گونه  استانداردسازی 
از ترکیبات مختلف و... جلوگیری می کند، در مصرف  سلیقه ای بودن و استفاده 
غذایی هم به همین نحو است. استاندارد باعث می شود معیاری برای سنجش 
کیفیت داشته باشیم و همه ملزم به رعایت آن شوند و ساختاری هم که حفظ 
تولید هم مواردی را که برای  را نظارت می کنند دقیق شوند. خط  استانداردها 
و  خط   ناظر  گروه های  به  هم  و  می کند  یادآوری  است  لازم  استانداردسازی 
استانداردها  به  می توانند  هم  حرفه ای  مصرف کننده های  می دهد.  مشی هایی 

u.توجه کنند و ببینند محصول تولیدشده با استانداردها هم خوانی دارد یا نه
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• چه موارد و موضوعاتی امنیت و ایمنی غذایی را تهدید می کند؟ برای 
کاهش این خطرات چه باید کرد؟

مفهوم امنیت غذایی این است که غذای سالم با قیمت مناسب و به اندازه 
کافی در دسترس عموم مردم قرار گیرد تا جایی که این غذاهای ایمن، با فرهنگ 
غذایی مردم هماهنگ شود. امنیت غذایی یک شاخص بسیار مهم برای بهداشت 

و سلامت جامعه به شمار می رود.
عوامل مختلفی بر امنیت غذایی تأثیرگذار است و فقط به تغذیه مرتبط نیست. 
بلکه یک بحث بسیار ویژه است که ارگان های مختلفی با آن درگیر هستند. متولی 
کشاورزی،  جهاد  وزارت  است.  بهداشت  وزارت  غذایی  امنیت  از  کوچکی  بخش 
وزارت بازرگانی، وزارت نیرو و... نیز از دیگر ارگان هایی هستند که در بحث امنیت 

غذایی می توانند مؤثر باشند.
شده  انجام  بهداشت  وزارت  توسط  تازگی  به  که  پژوهشی  در  نمونه،  برای 
اراضی کشاورزی، میزان بارش باران و حتی آب و هوا به عنوان شاخص های مؤثر 
در امنیت غذایی معرفی شده اند. با توجه به این عوامل است که می توان امنیت 

غذایی را ارزیابی کرد.
یکی از عوامل تهدید کننده امنیت غذایی همان طور که از تعریف آن برمی آید، 
این  از  یکی  مواقع خشکسالی  برخی  که  است  کافی  غذای  به  دسترسی نداشتن 
مورد  در  موارد، سیاست گذاری های خاص  برخی  در  یا  عوامل محسوب می شود 
صادرات که بر میزان تولید تأثیر می گذارد، می تواند عاملی اثرگذار بر امنیت غذایی 
محسوب شود. بنابراین بخش عمده عواملی که امنیت غذایی را تهدید می کند، 
حکومتی  کلان  سیاست های  با  می تواند  که  است  اجتماعی  و  اقتصادی  عوامل 

مدیریت شود.
در مورد ایمنی غذا باید بگویم موارد بسیار زیادی وجود دارد که از زمان کاشت 
دانه تا نگهداری و عرضه آن، بر سلامت غذا تأثیر می گذارد. پیش از کاشت بذر، 
باید به این موضوع توجه کنیم که تا چه اندازه خاک زمین مورد نظر مناسب است. 
کود مورد استفاده برای باروری، آفت کش ها و... می تواند از عوامل نگران کننده و 

خطرآفرین برای ایمنی غذا به شما برود.
در حال حاضر کشور های زیادی به سمت استفاده از راهکار های بیولوژیک 
برای از بین بردن آفت ها رفته اند. یعنی به گونه ای که آفت ها را با استفاده از دشمنان 

طبیعی آن ها از بین ببرند. این امر میزان آلودگی های احتمالی را کم می کند.
از  یکی  بگذاریم  کنار  را  شیمیایی  کود های  از  استفاده  بحث  اگر  حتی 

موضوع های اساسی، زمان استفاده از ترکیبات شیمیایی است. برای نمونه، برخی از 
ترکیبات شیمیایی باید در بازه زمانی مشخصی مورد استفاده قرار گیرند. متأسفانه 

در بسیاری از مواقع نسبت به این بازه های زمانی آگاهی کافی وجود ندارد.

• مسائل اقتصادی تا چه میزان بر استفاده از ترکیبات شیمیایی در 
مراحل تولید غذا مؤثر است؟

کشاورزی ارگانیک به مراتب پرهزینه تر از کشاورزی به شیوه های رایج است. 
همین امر باعث پافشاری بر کشاورزی با استفاده از ترکیبات شیمیایی می شود. در 
دنیا نیز اعلام شده است که قیمت تمام شده غذاهای ارگانیک بین 30 تا 40 درصد 
از سایر غذاها گران تر هستند، اما نکته ای که باید به آن توجه کرد این است که 

گرچه این هزینه بیش تر است، اما در مقابل از هزینه های درمان می کاهد.
امروزه هزینه های زیادی برای درمان بیماری ها صرف می کنیم. به وجودآورنده 
بیش تر این بیماری ها غذاهای آلوده  و شیوه های نادرست تغذیه ای است. متأسفانه 

مردم به غذاهای خوش رنگ و لعاب به راحتی اعتماد می کنند.
برای نمونه، در فصل زمستان مشاهده می کنیم در کنار اتوبان هندوانه های 
خوش رنگ و قرمز می فروشند در حالی که هیچ هندوانه ای به صورت طبیعی در 
فصل زمستان به بار نمی نشیند. مسلم است که در این میوه ها از ترکیبات سمی 
استفاده می شود که این موضوع ایمنی غذا و درنتیجه سلامت جامعه را به شدت 

به خطر می اندازد.

• آیا استاندارد هایی که برای برخی از ترکیبات شیمیایی و افزودنی ها 
ایمنی غذا  در نظر گرفته می شود می تواند تضمینی برای سلامتی و 

باشد؟
داروشناسی  پدر  پاراسلوس  دارد.  آستانه تحمل  برابر سموم یک  در  ما  بدن 
جمله معروفی دارد. او می گوید: »هر چیزی حتی آب می تواند سم باشد؛ آن چیزی 
که سم بودن یا نبودن یک ماده غذایی را تعیین می کند میزان دُز دریافتی آن ماده 

است.«
نکته ای که در مورد استاندارد حائز اهمیت به شمار می رود این است که برخی 
از افزودنی ها با مقدار دُز معینی که از سوی استاندارد تأیید می شود می تواند با بدن 
سازگار باشد، اما مشکل این جا است که افراد خودسرانه و بیش از اندازه از این مواد 

u.استفاده می کنند که این موضوع سبب ایجاد خطرهایی می شود

دکتر محمد حضوری که دارای دکترای تخصصی تغذیه از دانشگاه علوم پزشکی تبریز و عضو هیئت 
علمی گروه بهداشت دانشگاه علوم پزشکی قم است. در گفت وگویی به بیان نظرات خود پرداخته است:
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• چه موارد و موضوعاتی می تواند امنیت غذایی را در جامعه افزایش 
دهد؟

عمر  دوره های  تمام  در  جامعه،  یک  افراد  همه  دسترسی  به  غذایی  امنیت 
برای  می شود.  گفته  فعال  و  سالم  زندگی  داشتن  برای  سالم  و  کافی  غذای  به 
تأمین امنیت غذایی در یک کشور و نظام اجتماعی باید سازمان ها و نهادها با هم 
همکاری داشته باشند و با هماهنگی یک سازمان متولی امنیت غذایی، بر تولید 
به جامعه و  تبلیغ و آگاهی دادن  یا واردات مواد و محصولات غذایی، آموزش و 

سیاست گذاری های کلان اقتصادی نقش ایفا کنند.
نیل به امنیت غذایی بیش از هر چیز دیگری توجه ما را به اصلاح الگوی 
مصرف جلب می کند، حجم زیاد ضایعات نان، اتلاف زیاد منابع آبی به دلیل استفاده 
نگهداری  به  توجه  عدم  دیگر  جهت  از  و  کشاورزی  آبیاری  نادرست  روش های 

مناسب از محصولات زراعی و باغی از مصادیق نگران کننده در این زمینه  است.
گذر از بحران غذا و نیل به توسعه منابع طبیعی و انسانی با تکیه بر کشاورزی، 
به عنوان موتور توسعه پایدار امکان پذیر است. برای این منظور، باید توانمندی ها 
برای برطرف کردن موانع و عوامل  را شناخت و  قابلیت های بخش کشاورزی  و 

بازدارنده توسعه تلاش کرد.
اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی درصدد  برنامه های توسعه  دولت ها در قالب 
هستند تا ضرورت ها و چالش های اساسی کشورهای خود را مانند جوانی جمعیت، 
اشتغال و فراهم آوردن رشد  امر  به  اجتماعی، توجه  افزایش سطح مشارکت های 
اقتصادی مورد نیاز برای کاستن از نرخ بیکاری کنونی، توسعه منابع انسانی، فناوری 
و بهره مندی از منابع و امکانات کشور را جهت رشد و پیشرفت هر چه سریع تر 

جوامع خود به کار گیرند.
اصلاح الگوی مصرف و تقویت فرآیند بازاریابی و رسیدگی بیش تر به امور 
آن ها  اتلاف  از  جلوگیری  جهت  غذایی  محصولات  مناسب  توزیع  و  بسته بندی 
مانند نان و سایر اقلام خوراکی از مهم ترین وظایف مسئولان و مردم در هر نظام 

اجتماعی است.

• یکی از مواردی که پس از امنیت غذایی اهمیت ویژه ای دارد، ایمنی 
غذایی است؛ به عقیده شما چه موضوعاتی می تواند ایمنی مواد غذایی 

را تهدید کند؟
ایمنی غذایی یعنی اطمینان از این که غذایی که مردم جامعه استفاده می کنند، 

آلودگی می تواند شامل  این  باشد؛  آلودگی  به طور کامل سالم و بدون هر گونه 
آلودگی میکروبی، انگلی یا شیمیایی باشد. بررسی های علمی نشان می دهد که 
در دهه های اخیر با گسترش تکنولوژی و افزایش مصرف افزودنی ها، آفت کش ها، 
آنتی بیوتیک ها و هورمون ها در تولید مواد غذایی در کشورهای در حال پیشرفت، 

اثرات نامناسب و انکارناپذیری بر سلامت انسان ها به وجود آمده است.
این آلودگی ها و بیماری شامل بروز انواع ناهنجاری های مادرزادی و سرطان ها 
از جمله سرب  آلودگی مواد غذایی به فلزات سنگین  به ویژه در کودکان است. 
از کودهای فسفاته و لجن های فاضلابی وارد گیاه  و کادمیوم به خاطر استفاده 
می شود و در اثر تغذیه دام ها با علوفه آلوده، با واردشدن سرب و کادمیوم در شیر، 

این مواد سمی چرخه غذایی انسان ها را آلوده می کند.
این فلزات سمی در ارگان های بدن به ویژه کلیه جمع و درنهایت منجر به 
نارسایی کلیوی می شود. تغذیه با مواد غذایی آلوده به آفلاتوکسین به خاطر استفاده 
از گندم و آرد، پسته، بادام زمینی و شیر آلوده، باعث بروز سرطان کبد در انسان 
می شود. وجود بقایای سموم آلی کلردار که دسته بزرگی از حشره کش های دفع 
آفات را تشکیل می دهند و از زمان قدیم علیه بیماری مالاریا و آفات و حشرات 
مورد استفاده قرار می گیرند و آلودگی مواد غذایی از طریق مواد شیمیایی در صنایع 

بسته بندی نیز در سال های اخیر نگرانی هایی را به وجود آورده  است.
به طور کلی، نگهداری مناسب و فرآوری پس از برداشت با گسترش صنایع 
به  بروز فساد  برداشت،  از  قبل  مراقبت های  رعایت  بر  افزون  تبدیلی کشاورزی، 
وسیله عوامل خارجی یا داخلی را به تعویق می اندازد یا جلوگیری به عمل می آورد 
که در نتیجه آن، مواد غذایی می تواند برای مدت طولانی تری قابل مصرف باقی 
بنابراین کاهش ضایعات محصولات کشاورزی، اصلاح سیستم غذایی و  بماند؛ 
متعادل کردن مصرف، نیاز به برنامه ریزی منسجم و هماهنگ با درنظرگرفتن سایر 

عوامل اهمیت دارد.
افزایش تولید محصولات کشاورزی با توجه به شرایط آب و هوایی، محدودیت 
منابع آبی و محدودیت زمین های دارای پتانسیل تولید کشت  دیم در بسیاری از 
نقاط جهان امکان پذیر نیست. بنابراین برای تأمین مواد غذایی باید بهره وری از 
امکان  تا حد  افزایش و ضایعات مواد غذایی  به ویژه آب و خاک،  تولید  عوامل 
کاهش یابد. در کشور ما به دلیل نارسایی های موجود در سیستم نگهداری، تبدیل 
و توزیع، مقداری از محصولات کشاورزی ضایع می شود که مقدار آن به نسبت 

u.بالا است

دکتر رضوان پوراحمد که دکتراي تخصصی صنایع غذایي دارد و عضو هیئت علمي گروه صنایع غذایی 
خود  نظرات  بیان  به  گفت وگویی  در  است،  ورامین  واحد  اسلامي  آزاد  دانشگاه  کشاورزی  دانشکده 

پرداخته است:
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• موفقیت کشور ما در زمینه ایجاد امنیت غذایی چه اندازه است؟
در ابتدا باید تعریفی در رابطه با امنیت غذایی،  امنیت تغذیه ای و ایمنی غذایی 
ارائه دهم. با توجه به این که در مقابل سلامت جامعه مسئول هستیم امنیت غذایی 
بسیار مهم است، اما در ابتدا به تعریف امنیت تغذیه ای که امنیت غذایی زیرمجموعه 
آن است می پردازیم. امنیت تغذیه ای یعنی این که تمام مردم در همه حال و شرایط 
به یک غذای کامل، سالم و کافی از نظر تغذیه ای )یعنی با کفایت تغذیه مد نظر( 
دسترسی داشته باشند که این دسترسی به وجهه اقتصادی، موجودبودن و پایداری غذا 
بازمی گردد. پایداری شرایط یعنی این که نمی شود یک زمان باشد و یک زمان نباشد.

این نوع دسترسی باید از راه های قابل پذیرش اجتماعی برای رسیدن به یک 
زندگی سالم و فعال در اختیار قرار داشته باشد که می شود امنیت تغذیه ای و تفاوت 
آن با امنیت غذایی این است که دستیابی و دسترسی به غذای کافی و سالم )ایمن( 
برای داشتن زندگی سالم و فعال در همه شرایط باید میسر باشد. در امنیت غذایی 
چون ملاک دسترسی از بعُد اقتصادی و موجودبودن غذای ایمن و سالم است، کفایت 
غذایی در آن لحاظ نمی شود و بیش تر روی دسترسی غذای ایمن و سالم برای زندگی 

فعال کار می شود.
امنیت تغذیه ای افراد محاط بر امنیت غذایی و امنیت غذایی نیز خود محاط بر 
ایمنی غذا است. چون تنها بحث ایمنی و بهداشت یک ماده غذایی مصرفی را مد نظر 
قرار می دهد. امروزه نیز دغدغه بسیاری از مردم جامعه ایمنی غذا است، شاید درک 
کافی از امنیت غذایی و تغذیه ای را هم نداشته باشند، اما بحث مهم این است که یک 
غذای ایمن و سالم در اختیارشان قرار گیرد و دغدغه نداشته باشند. مانند نان،  شیر، 
لبنیات،  آب، مرغ و گوشت مصرفی و  غذاهای فرآوری شده که با ایمنی در ارتباط است.

• توجه به ایمنی غذایی بر عهده چه ارگان هایی است؟
ایمنی یک مسئولیت بین بخشی است با تمام ارگان های سیاست گذار،  ناظر، 
کنترل کننده، نظارت کننده، سازمان های استاندارد و سازمان هایی که آموزش همگانی 
را بر عهده دارند، چه مراکز دانشگاهی چه سازمان های ذی ربط. به همین خاطر، 
سازمان هایی مانند وزارت بهداشت شامل سازمان غذا و دارو،  معاونت بهداشت وزارت 
وزارت  بازرگانی،   وزارت  وزارت جهاد کشاورزی،  استاندارد،   ملی  بهداشت،  سازمان 
صنایع،  مراکز تحقیقاتی مانند انستیتو تحقیقات تغذیه اي و صنایع غذایي کشور و حتی 
صنعت و رسانه ها هم باید به شکل مشترک اقدامی گروهی انجام دهند تا بتوان این 

دغدغه را از مردم دور کرد.

هر کدام از سازمان ها وظایف خود را دارند و سازمان های نظارتی مانند غذا و دارو، 
جهاد کشاورزی و  استاندارد بحث نظارت و کنترل غذا و محصولات غذایی را از مزرعه 

تا سفره مردم بر عهده دارند و شعار امسال هم بحث ایمنی غذا است. 
تولید غذا از خاک آغاز می شود. یعنی تولید و کشت یک دانه و بذری که برای 
تأمین یک ماده غذایی آماده می شود در جامعه از اهمیت زیادی برخوردار است. اولین 

عامل مهم در تولید یک ماده غذایی خام، خاک و آب مصرفی است. 
اگر خاک ما آلوده به مواد عناصر فلزی نامناسب در سطح نامناسب،  آلوده به 
انگل های مختلف به دلیل کودهای مختلفی که استفاده می شود و فضولاتی که 
ممکن است از طریق آب های آلوده وارد شود و  کودهای شیمیایی نامناسب و غیر 

استاندارد باشد، دانه در حال پرورش از ابتدا آلوده به آلاینده های مختلف خواهد شد.
سایر  و  میوه  گندم،   مانند  محصولاتی  در  می زند  جوانه  بذر  یک  که  زمانی 
در  اگر  داریم.  سم پاشی  به  نیاز  آفت ها  از  جلوگیری  برای  کشاورزی  محصولات 
زمینه سم پاشی کنترل و نظارتی برای مقدار مصرف سم مناسب آن محصول به 
صورت استاندارد یعنی در اندازه استاندارد جهانی وجود نداشته باشد و حتی در رابطه 
با نحوه مصرف سم آموزش کافی به کشاورز یا باغدار داده نشود، این سم می تواند 
برای محصولات خطر آلاینده ها را به همراه داشته باشد و در چیزی که به دست 
مصرف کننده می رسد، این دغدغه وجود خواهد داشت که  آیا مانده این سموم دفع 
 آفات نباتات روی محصول غذایی باقی مانده یا این ماده غذایی از خاک و آب آلوده 

تغذیه کرده و به دست ما رسیده است.

• در حوزه انبارمانی محصولات با چه مشکلاتی مواجه هستیم؟
در این خصوص، بحث حمل و نقل،  توزیع، نگهداری  تا فرآوری مطرح می شود. 
بنابراین برای این که محصولات از مزرعه به دست مصرف کننده یا تولیدکننده برسد، 
انبارمانی هایی وجود دارد که از مواد افزودنی استفاده می شود. این  مسائل استاندارد هایی 
دارد که اگر بیش از حد مجاز باشد می  تواند منجر به تخریب بافت ماده غذایی شود یا 
به فساد زودرس آن توسط قارچ ها و آلاینده های دیگر کمک کند. این ها دغدغه ای 

است که ما در زمینه ایمنی داریم.
بحث مهم دیگر، تولید و فرآوری در بخش صنعت است. خوشبختانه در بحث 
تولید و فرآوری در صنعت چون سیستم نظام مندی وجود دارد دغدغه ها کم تر است. 
یعنی کارخانه های صنایع غذایی در سطح دنیا و کشور ما ملزم به کنترل کیفیت 
هستند. به این خاطر که خودشان در طول ورود یک ماده غذایی خام تا فرآوری 

رییس  ایران،  تغذیه  انجمن  لندن،  رییس  کالج  از کین  تغذیه  دکتر مجید حاجی فرجی دارای دکترای 
بهشتي  تغذیه دانشگاه علوم پزشکي شهید  تغذیه اي و صنایع غذایي کشور و دانشیار  انستیتو تحقیقات 

است. گفته های وی در رابطه با امنیت غذایی را در زیر می خوانید:
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کامل، خروج، بسته بندی و توزیع آن تا سطح مصرف باید کنترل کیفی داشته باشند. 
درنتیجه می توان نسبت به کیفیت محصول نهایی اطمینان بیش تری حاصل کرد. 
ضمن این که چند سازمان نظارتی به ویژه سازمان غذا و دارو و سازمان ملی استاندارد 
و نظارت کنترل کیفی این ها را بر عهده دارند. یعنی به صورت تصادفی آزمایش ها و 

بازدید هایی روی مواد ثبت شده انجام می شود.
باید توجه داشت که این موضوع بی مشکل هم نیست. زیرا امکان دارد برخی از 
کارخانه ها و صنایع مانند دیگر بخش ها تخلفاتی داشته باشند، اما این میزان بسیار کم 

است چون نظارت و کنترل بیش تری وجود دارد.
ایمنی و کنترل کیفی کم ترین دغدغه ما در بحث صنعت است. چون نظارت 
بیش تری روی آن اعمال می شود،  اما بحث ما کفایت تغذیه و الگوسازی تغذیه ای 
است. از این رو می بینید وقتی ما در جامعه با افزایش و شیوع بالای بیماری های غیر 
واگیر مانند چاقی،  اضافه وزن، دیابت، بیماری های قلبی و عروقی و... مواجه می شویم 
یکی از عواملی که در تشدید یا بروز این بیماری ها نقش دارد بحث غذایی است که 

در دسترس قرار می گیرد.
با صنعت غذا  توسعه یافته که  مانند کشورهای  نیز  ما  در حال حاضر، کشور 
دست به گریبان هستند، با بحث غذای فرآوری روبه رو شده اند. از این رو، برخی از 
غذاهای فرآوری شده و تنقلاتی که در اختیار مردم قرار می گیرد می تواند در ضمن 
ایمن بودن، مشکل ایجادنکردن برای فرد و استانداردبودن، به دلیل القای الگوی غلط 
افزایش مصرف نمک، چربی و شکر که سه عنصر اصلی ایجادکننده و تشدیدکننده 
بیماری های غیر واگیر )که اولویت های سازمان  جهانی بهداشت و خود کشور ما در 

بحث بهداشت است( جامعه را دچار مشکل کند.
باید با همکاری بخش صنعت، الگوسازی و تعامل با مراکز تحقیقاتی و دانشگاهی 
و سیاست گذاران برای اصلاح یک ماده غذایی از دید کفایت تغذیه ای و الگوی سالم 
غذایی کارهایی را تا بحث ایمنی انجام دهیم. ضمن این که ایمنی باید وجود داشته 

باشد.
نکته بعدی، بحث صنوف است. ما جدا از صنایع غذایی افزایش قارچ گونه مراکز 
تهیه،  تولید،  توزیع و سرو غذا در رستوران ها،  مراکز طبخ و  توزیع در سطح شهر را 
داریم که مردم نیز به صورت تفریحی از این مراکز استفاده می کنند که این امر در حال 
تبدیل شدن به الگو است و سبک زندگی مردم را از نظر مصرف گرایی تغییر می دهد.

این گونه مراکز در همه جای شهر به صورت پراکنده دیده می شوند. اشکال کار در 
این است که بر خلاف صنایع غذایی، صنوف توسط اتحادیه خودشان کنترل می شوند 

و متأ سفانه سطح این کنترل از لحاظ ایمنی و کفایت تغذیه پایین است.
شما نمی توانید در یک رستوران یا مرکز تولید و تهیه غذا وارد شوید و به نظارت 
ایمن است و کنترل های لازم بهداشتی در تهیه  بپردازید که  آیا غذای تهیه شده 
آن انجام می شود یا نه. افرادی که در تهیه دخیل هستند موارد بهداشتی را رعایت 

می کنند یا نه.
مردم به هیچ وجه امکان حضور در این گونه مراکز را ندارند و این اجازه نیز به 
آن ها داده نمی شود. در حالی که این حق مردم است، اما مردم این وظیفه را بر عهده 
مراکز نظارتی قرار داده اند. همانند معاونت بهداشت وزارت بهداشت که اداره کل 
بهداشت محیط را به عنوان زیرمجموعه دارد. مأموران این بخش های نظارتی به 
صورت تصادفی و هر از گاه سری به مراکز تهیه و تولید غذا می زنند. در حال حاضر 
بیش از 300 مرکز و رستوران در کشور وجود دارد که امکان نظارت و کنترل آن ها به 

شکل دوره ای و کاملاً تصادفی امکان پذیر نیست.
ما باید جامعه ای داشته باشیم که افراد آن با مصرف غذای سالم، ایمن و در 
دسترس به سیری سلولی  و شکمی هر دو با هم برسند. متأسفانه تحقیقات مختلف 
نشان داده است که میزان چاقی و اضافه وزن در جامعه به 65 تا 70 درصد رسیده و 
در گروه های کودک و نوجوان رو به افزایش گذاشته است. علت اصلی این امر الگوی 

غلط مصرف است.
اگر تمام شرایط را هم کنترل کنیم، موضوع تهیه غذا در خانه نیز اهمیت زیادی 
دارد. اگر فردی که در خانه مسئول طبخ و سرو غذا است، آموزش  کافی ندیده باشد، 
بهترین ماده غذایی خام هم در اختیارش قرار داشته باشد، به دلیل روش اشتباه پخت،  
نگهداری و توزیع می تواند آلوده و آسیب رسان باشد و افراد خانواده را دچار مسمومیت 

کند. آموزش کافی اعضای خانواده اهمیت خاص و به سزایی دارد تا بتوانیم جلوی 
رشد آلودگی  مواد غذایی را بگیریم.

در رابطه با ایمنی دو چیز وجود دارد؛ اول این که، بدانیم ماده خامی که به دست 
ما رسیده است را چگونه سالم سازی و آماده مصرف کنیم. نیاز است از لحاظ بهداشتی 
خانواده ها از این نکات آگاهی پیدا کنند. این موضوع تا کنون بارها در رسانه ها و از 
سوی ارگان های آموزش دهنده و دانشگاهی و... در سطوح مختلف مانند مدارس و... 

در جامعه آموزش داده شده است که باید ادامه پیدا کند.
دوم این که، روش های پخت و طبخ غذای ما به شکل سنتی ناسالم است. ما 
برای خوش رنگ و طعم کردن بسیاری از مواد غذایی از روش هایی مانند سرخ کردن 
استفاده می کنیم. روغن زیاد و نامناسب برای سرخ کردن و درجه حرارت بالا باعث 
می شود که هم کیفیت غذا از بین برود و هم سم ایجاد شود. یعنی کم ترین ماده 
مغذی با ارزش غذایی لازم را به بدترین شکل تهیه می کنیم و در سفره قرار می دهیم. 
بنابراین باید آموزش داده شود که روش های پخت سالم در منزل چیست. این موضوع 
بر عهده بسیاری از رسانه ها،  مسئولان،  دانشگاهی ها و حتی مجتمع های علمی و 

کاربردی و مراکز بهداشتی قرار دارد.
در حوزه نگهداری، ما ماده غذایی سالم همانند نان را می خریم و نگهداری 
می کنیم. این ماده مدتی می ماند، بیات می شود، کپک می زند و دور ریخته می شود. 
بنابراین سال های سال )حداقل 4 دهه( است که به دلیل مصرف نان سنتی اتلاف 

و دورریز داریم.
در دهه های مختلف چیزی حدود 30 درصد اتلاف نان داشتیم که الان کم تر 
شده است. زیرا هم نان صنعتی به بازار آمده و هم الگوی مصرف نان حجیم در حال 
پیشرفت است، اما هنوز هم جای کار دارد تا به الگوی مصرف نان و تولید این ماده 
غذایی برسیم. بنابراین نیاز است که مردم بدانند نانی که از نانوایی تهیه می  کنند به 

ویژه نان های سنتی را باید چگونه منتقل، مصرف و نگهداری کنند.
در هرم غذایی سبزی، میوه و لبنیات در رأس قرار دارد. گروه پروتئین سالم جزو 
گروه هایی است که باید مد نظر قرار گیرد. تلفیق مصرف پروتئین ها نیز مهم است. 
مردم فکر می کنند پروتئین تنها در گوشت است، اما ما پروتئین را از غلات و منابعی 
مانند لبنیات و تخم مرغ هم می توانیم دریافت کنیم. تمام این ها در هرم غذایی چیده 

شده است. مردم باید در این مورد آموزش ببینند.
در کشور ما ایمنی غذا در اولویت برنامه های وزارت بهداشت و سازمان های 
ذی ربط قرار دارد، بحث کاهش مصرف نمک،  چربی و شکر است، سه عنصری که 
هم الگوی مصرف را تغییر می دهد و هم افراد را در اثر مصرف زیاد دچار مشکلات 
متعددی می کند. مراکز سیاست گذار در تعیین سیاست ها و اصلاح استاندارد و نظارت 
این موارد دو سه سالی است که خوب کار می کنند و کار را جدی گرفته است. در بین 
کشورهای منطقه ما یکی از کشورهای مطرح هستیم که هم از لحاظ سیاست گذاری 

و هم از لحاظ نظارت و آموزش مردمی در رأس قرار داریم.
در بحث آموزش، مصرف خانگی و صنایع غذایی تا حدودی موفق بوده ایم. 
بخش صنعت را درگیر کرده ایم. در تغییر فرمولاسیون مواد غذایی فرآوری شده و 
حتی اسنک  ها تلاش زیادی شده است. سفارش گرفته شده در مراکز تحقیقاتی 
و دانشگاه ها تا بتوانیم در تغییر فرمولاسیون کارها را انجام دهیم. تعامل با صنعت 
در حال افزایش است. سازمان نظارتی و سازمان غذا و دارو روی محصولات توجه 
بیش تری دارند و کالاهای آسیب رسان بر اساس ماده 37 قانون اساسی و برنامه پنجم 
توسعه جدی گرفته شده و دو سه سالی است که خوب کار می شود. بر اساس این 
قانون هر ساله ارگان های سیاست گذار و نظارتی باید فهرست کالاهای آسیب رسان 

به سلامت جامعه را اعلام کنند. به دلیل این که این ها نباید تبلیغ شود.
جلوی تولید را نمی توان گرفت، اما جلوی تبلیغ را به ویژه در سطح کودکان و 
نوجوانان و گروه های  آسیب پذیر می توان گرفت. خوشبختانه در سال گذشته نگاه ها،  
چالش ها و راهکارها شکل گرفت و صنعت را در این کار سهیم کردند. بحث درج چراغ 
راهنما روی برچسب محصولات غذایی نیز شکل گرفت و از شروع سال 94 اجباری 
شد. بحث تغییر فرمولاسیون و تشویق کارخانه های صنایع غذایی که روی به اصلاح 
مواد غذایی تولیدی و کاهش کالاهای آسیب رسان گذاشته اند، در نظر گرفته شد و به 

u.آن ها سیب سلامت داده می شود
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• چه ارگان و سازمانی می تواند متولی ایجاد امنیت غذایی در کشور 
باشد؟

موضوع امنیت غذا و تغذیه که همان دسترسی کامل اقتصادی، فیزیکی و 
از یک زندگی سالم و فعال  برخورداری  برای  به غذای سالم و کافی،  فرهنگی 
پنج ساله  برنامه های  به  از دهه 1370  است،  زمان ها  در همه  و  فرد  توسط هر 
توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی ایران و در برنامه های ایران در افق 1404 
راه پیدا کرد. در تمام این سال ها، جدالی گاه پنهان و گاه آشکار بر سر تعیین متولی 
امنیت غذا و تغذیه در کشور وجود داشته است. برای دهه ها در جهان و بر اساس 
مدل های قدیمی تر تفکر، تولید کافی انرژی و پروتئین غذایی به عنوان پیش نیاز 
امنیت غذایی در نظر گرفته می شد. مسلم است در ایران هم وزارت جهاد کشاورزی 

همواره به عنوان متولی اصلی موضوع عنوان شده است.
مطالعات جامع امنیت غذایی در ایران توسط دکتر حسین قاسمی بر اساس 
چارچوب پایه ریزی شده نوین در اواسط دهه 1370 نشان داد که فراتر از انرژی 
و پروتئین )به اصطلاح عوامل سیربودن شکم(، ایرانیان به طور جدی از دریافت 
ناکافی سایر مواد مغذی مورد نیاز خود )به جز انرژی و پروتئین( آسیب دیده اند و به 
همین خاطر، توجه به تأمین همه مواد مغذی مورد نیاز )سیربودن سلول های بدن( 

برای سلامت کامل شهروندان ضروری هستند.
غذا،  کافی  تأمین  که چگونه  کرد  بیان  تفصیل  به  مطالعات  گزارش همین 
علاوه بر دسترسی فیزیکی، به توان اقتصادی خانوارها، انتخاب های فرهنگی آن ها 
و مبتلانبودن به بیماری های گوناگون )برای بهره گیری بهینه از خوراک مصرفی( 
به گستردگی موضوع،  با توجه  دارد. در همین مطالعات توصیه شد که  بستگی 
تولیت اصلی امنیت غذا و تغذیه به بالاترین مقام دولتی سپرده شود و برنامه ریزی 
بین بخشی برای اقدامات هماهنگ اقتصادی، تولیدی، فرهنگی و بهداشتی هم در 

جایگاه اداری زیر نظر ریاست جمهوری صورت گیرد.
با این حال، در برنامه سوم توسعه، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
دست آوردهای  که  است  طبیعی  و  شد  برگزیده  غذایی  امنیت  متولی  عنوان  به 
چشم گیری هم به دنبال نداشت. در برنامه های بعدی توسعه، دوباره وزارت جهاد 
کشاورزی را به عنوان محور برنامه ریزی و اجرا انتخاب کردند که آن هم با همان 
بی توجهی سنتی به موضوع سیری سلولی )و نه فقط سیرکردن شکم( همراه شد. 
کشمکش میان وزارت خانه ها از نظر اثربخشی فعالیت های شان برای امنیت 

غذایی مردم تا به امروز ادامه دارد. در عین حال هیچ یک از این دو وزارت خانه هم 
قادر نبوده اند که دسترسی اقتصادی و فرهنگ سازی برای مصرف غذا را مدیریت 
کنند. به این چالش، باید موضوع مدیریت ایمنی غذایی را هم اضافه کرد. البته در 
همان سال های دهه 1370، مطالعات جامع امنیت غذایی نتوانست به دلیل نقص 
وسیع اطلاعاتی به موضوع ایمنی غذا ورود کند و فقط بر لزوم رسیدگی به آن 

تأکید کرد.

• در برنامه های کلان ایجاد امنیت غذایی تا چه میزان توجه به ایمنی 
غذایی اهمیت دارد؟ 

برای دهه ها، موضوع امنیت غذایی در ایران به بحث کفایت غذایی پرداخته 
و در خصوص ایمنی غذا سرمایه گذاری فکری و عملیاتی کافی را نکرده است. 
به  می توانست  کشور  در  موادغذایی  مصرف  بررسی  اطلاعات  به  دسترسی 
برنامه ریزان ملی بگوید وسعت سوء تغذیه ناشی از کم خوری )کمبودهای تغذیه ای( 
اما همین  است،  چه قدر  جامعه  در  چاقی(  و  )اضافه وزن  کالری  بیش خوری  یا  و 
مسئله گاهی اهمیت سلامت غذای مصرفی )ایمنی غذایی( از نظر تندرستی  را زیر 
سایه موضوع کفایت غذایی پنهان کرده است. متأسفانه سیاست گذاران و خود مردم 

بیش تر سرگرم افزایش دریافت مواد غذایی اند تا به سلامت این غذاها بیندیشند.
در عین حال می دانیم هر چند موضوع برنامه ریزی برای ارتقای ایمنی غذایی 
حداقل از دو دهه قبل در ایران مطرح شده است، اما هم چنان داده های موجود 
با توجه به دامنه گسترده حوزه، ناکافی و نیازمند رسیدگی جدی است. بدون در 
اختیارداشتن سامانه های کارا و مؤثر اطلاع رسانی و داده های کافی، سیاست گذاری 
و برنامه ریزی اصولی محقق نمی شود. در مواردی حتی مفروضات نادرست توسط 
از وجاهت علمی  ارائه می شود که متأسفانه  از کارشناسان حوزه سلامت  طیفی 

برخوردار نیست.
امتداد  تا سفره مردم  و  از مزرعه شروع شده  ایمنی غذا  این که  دیگر  نکته 
دخیل  آن  در  نیز  بی شماری  فرهنگی  و  اجتماعی  اقتصادی،  مؤلفه های  می یابد. 
است. به این ترتیب ایمنی غذایی همانند تأمین غذای کافی نیازمند برنامه ریزی و 
اقدام چندبخشی و چندتخصصی است. این کار در جایی در سطح ریاست جمهوری 
که تسلط کامل به بخش های مختلف را دارد امکان پذیر است، نه در سطح یک 

u.یا دو وزارتخانه

دکتر آرش رشیدی دارای دکترای تخصصی علوم تغذیه از دانشگاه شهید بهشتی، عضو هیئت علمی 
صنایع  و  تغذیه ای  تحقیقات  انستیتو  عضو  و  تغذیه  و  غذا  برنامه ریزی  و  سیاست گذاری  تحقیقات  گروه 
غذایی کشور، دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی است. گفت وگو 

با وی را در زیر می خوانید:
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ماده  یک  تولید  زنجیره  در  را  غذا  ایمنی  موضوعاتی  و  موارد  چه   •
غذایی تهدید می کند؟

مسلم است که در گام اول و پیش از هر چیز ایمنی ماده غذایی به ماده اولیه 
برمی گردد و از همین حیث کیفیت ماده اولیه بسیار حایز اهمیت است. از طرف 
دیگر، عوامل بسیاری در کیفیت ماده اولیه دخیل است. باید نظارت درستی بر 
روند تولید مواد غذایی حاکم باشد تا یک ماده غذایی ایمن بماند. حمل و نقل 
مواد غذایی نیز از دیگر مواردی است که اگر به درستی و با احتیاط صورت نگیرد 

می تواند سلامتی غذا را تهدید کند.
هم چنین نیروهای انسانی شاغل در زمینه تولید یک فرآورده غذایی نیز باید 
تولید  روند  تا  بگیرد  کافی صورت  نظارت  باید  آموزش  این  بر  و  ببینند  آموزش 
یک ماده غذایی ایمن پیش برود. در نهایت نوع فناوری که برای فرآوری ماده 
اولیه مورد استفاده قرار می گیرد نیز بسیار مهم است و باید کلیه تجهیزاتی که در 

کارخانه ها وجود دارند بتوانند ایمنی یک ماده غذایی را تضمین کنند. 
گاهی بی توجهی به کیفیت ماده اولیه سبب می شود کل زنجیره تولید غذا، 
کودهای  از  استفاده  آ فات کشاورزی،  دفع  از سموم  استفاده  آلودگی شود.  دچار 
شیمیایی، فلزات سنگین، آلودگی آب و حتی آلودگی خوراک دام و طیور نیز از 
مواردی است که در هر مرحله ای می تواند سلامت ماده غذایی را به خطر بیندازد.

• چگونه می شود تا حد امکان این خطرات را کاهش داد، به عقیده 
شما کدام سازمان می تواند متولی این امر باشد؟

ما نباید به غذا به چشم یک محصول خاص نگاه کنیم، بلکه باید در ابتدا 
زنجیره تولید مواد غذایی را در نظر داشته باشیم. حلقه های این زنجیره به هم 
متصل اند و باید با هم دیده شوند. اگر این اتفاق رخ ندهد حتی اگر مجهز ترین 
فناوری های کشاورزی را هم داشته باشیم باز هم نمی توانیم سلامت ماده غذایی 

را تضمین کنیم.
ممکن است تولید محصولی مانند پسته با موفقیت صورت بگیرد و از هر نظر 
ایمن باشد، اما در مرحله بسته بندی مواد یا ترکیباتی به درون محصول نفوذ کند 
و ایمنی آن را به خطر بیندازد. برای آنکه بتوانیم به درستی از پس ایجاد ایمنی 
غذایی برآییم باید ارتباط تنگاتنگی میان برخی از سازمان ها به وجود آید. وزارت 
جهاد کشاورزی از آن جا که بر تولید داخلی نظارت دارد می تواند یکی از متولیان 

کنترل ایمنی غذایی باشد، اما به تنهایی نمی تواند این کار را انجام دهد.
باید سازمان هایی هم چون سازمان غذا و دارو، استاندارد و ... نیز به کمک 

ایجاد  ارتباط و هماهنگی مناسبی که به وجود می آورند راه را برای  با  بیایند و 
سازمان ها  این  از  کدام  هر  اگر  کنند.  فراهم  سفره  تا  مزرعه  از  غذایی  ایمنی 
بخواهند به صورت جزیره ای و جدا از هم فعالیت داشته باشند، مطمئن باشید باز 

هم شاهد ناسالم بودن بسیاری از محصولات غذایی خواهیم بود.

• آیا استاندارد های برخی از افزودنی ها و ترکیبات شیمیایی می توانند 
ضامن سلامتی آن محصولات غذایی باشند؟

بدون شک استاندارد ها به این معنی نیستند که یک ماده غذایی به صورت 
کامل پاک باشد بلکه ممکن است در درازمدت تأثیرات منفی بر سلامتی انسان 
بگذارد. برخی از نگهدارنده ها و حتی رنگ های خوراکی اگر چه صاحب استاندارد 
هستند، اما مصرف بیش از اندازه آن می تواند عوارض متعددی را برای سلامتی 

انسان به بار بیاورد.
اگرچه استاندارد ها می توانند تعداد و نوع افزودنی ها را کنترل کنند، اما همواره 
باید به دنبال راهکار های جدید و ایمن باشیم. باز هم تأکید می کنم استاندارد فقط 
می تواند نقش کنترل کننده را داشته باشد؛ برای رسیدن به ایده آل ها باید این گونه 
سازمان ها تعامل نزدیکی با صنعت داشته باشند تا بتوانیم به راهکار های عملی 

برسیم و تولیدکننده و مصرف کننده را نسبت به برخی از خطرات آگاه کنیم.

• چه میزان از بیماری هایی که امروزه شاهد آن هستیم ناشی از غذا 
است؟ کشاورزی ارگانیک تا چه میزان می تواند در کاهش این گونه 

بیماری ها مؤثر باشد؟
در آمار های جهانی و کشور های توسعه یافته ای همانند امریکا یا کشور های 
اروپایی، یکی از عوامل اساسی در ایجاد بیماری ها تغذیه است که در اغلب موارد 
از فاسد بودن غذا است که در فرد ایجاد مسمومیت غذایی می کند. این  ناشی 
مسمومیت عوارض بسیار زیادی برای انسان ها ایجاد می کند و گاهی حتی منجر 

به مرگ می شود.
متأسفانه در ایران آمار دقیق بیماری های ناشی از غذا به دلیل نبودن سیستم 
برای  دقیقی  آمار  می شود  باعث  همین  و  نیست  دست  در  بیماری ها  این  ثبت 
این موضوع نداشته باشیم. بدون شک بخش زیادی از بیماری هایی که امروزه 
از  است. یک سری  نامناسب  تغذیه  و  غذا  از  ناشی  آن هستیم  ایران شاهد  در 
از  بسیاری  اما  می شوند،  نمایان  سرعت  به  دارند  که  شدتی  دلیل  به  بیماری ها 

u.بیماری ها کم کم و بی صدا انسان را دچار عوارض جبران ناپذیری می کنند

دکتر مریم هاشمی دارای دکترای تخصصی علوم و صنایع غذایی گرایش بیوتکنولوژی و عضو هیئت 
علمی پژوهشکده بیوتکنولوژی کشاورزی ایران است. گفت وگو با وی را در زیر می خوانید:
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• ایمنی مواد غذایی از دیدگاه بیوتکنولوژی چگونه بررسی می شود؟
ایمنی غذایی یعنی اطمینان از این موضوع که مواد غذایی مصرفی مردم سالم 
و بدون هر گونه آلودگی باشد. این آلودگی به 3 دسته میکروبی، انگلی و شیمیایی 
تقسیم بندی می شود. بررسی های علمی نیز نشان می دهد که در سال های اخیر با 
گسترش تکنولوژی و افزایش مصرف افزودنی ها و تغییر عادت های غذایی، برای 

مردم مشکلاتی از نظر ایمنی غذایی به وجود آمده است.
آلودگی های  شیمیایی،  مواد  هورمون ها،  آنتی بیوتیک ها،  آفت کش ها، 
و  یافته اند  افزایش  غذایی  محصولات  ضایعات  افزایش  طریق  از  که  میکروبی 
سموم فاضلاب های شهری و صنعتی که به محصولات کشاورزی آسیب هایی 
وارد می کند، جزو مواردی است که موجب در خطرافتادن بیش تر و بیش تر ایمنی 

غذا می شود.
باید  کنیم،  نگاه  ایمنی  موضوع  به  بیوتکنولوژی  منظر  از  بخواهیم  اگر 
آلودگی های میکروبی، سموم ناشی از فعالیت های میکروبی، آنتی بیوتیک هایی که 
از سلول های زنده به وجود می آیند و به صورت مستقیم و غیر مستقیم به غذای 
مردم راه پیدا می کنند و مواردی دیگر را مورد ارزیابی قرار دهیم. باید از نظر مقدار 
و کیفیت این موارد را به درستی مطالعه کنیم تا به ایمنی غذایی آسیبی وارد نشود.

باید  را تهدید می کنند چه  ایمنی غذا  برای کاهش خطر هایی که   •
کرد؟ فکر می کنید چه سازمانی می تواند متولی نظارت بر مراحل تولید 

یک ماده غذایی باشد؟
غذایی  مواد  تولید  زنجیره  و  دارد  خاصی  پیچیدگی های  غذایی  مواد  بحث 
زیرشاخه های فراوانی را شامل می شود که همین امر باعث می شود، این موضوع 
فقط در حیطه یک سازمان خاص نباشد. این موضوع یک مسئله میان رشته ای 

است و سازمان های مرتبط نیز به تنهایی نمی توانند کاری از پیش ببرند.
در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کشور سازمان غذا و دارو وجود 
دارد که عمده فعالیت هایش حول این محور باید باشد. در وزارت جهاد کشاورزی 
نیز از آن جا که تولید محصولات کشاورزی یکی از حلقه های اصلی زنجیره تولید 

مواد غذایی است، بخش های زیادی درگیر می شوند.
آلودگی های میکروبی نیز از موضوعاتی هستند که باید روی آن ها مطالعه و 
تحقیق صورت گیرد و از همین رو وزارت علوم می تواند در این حوزه فعالیت های 
خوبی داشته باشد، اما مسئله  مهم هم پوشانی این فعالیت ها است. متأسفانه میان 

دارد.  وجود  واگرایی  خصوصی  و  دولتی  بخش های  از  اعم  مختلف  بخش های 
همین امر باعث می شود یک سازمان خاص نتواند برآیند فعالیت های دیگر را جمع 
کند. از این نظر فکر می کنم در زمینه سیاست گذاری و تحقیقات برای افزایش 

ایمنی زنجیره تولید مواد غذایی با مشکل مواجه هستیم.
بحث استاندارد نیز مهم است و به عنوان یک امر ضروری به شمار می رود، 
تضمین کننده  استاندارد  یک  وجود  اگر  است.  نظارت  بحث  آن،  از  مهم تر  اما 
کیفیت مطلوب یک ماده غذایی وجود داشته باشد، دیگر احتیاجی به سازمان های 
نظارتی نداشته باشیم. این مسائل باعث می شود ضرورت هم پوشانی فعالیت های 

سازمان های مختلف احساس شود.

در  چگونه  و  میزان  چه  تا  پروبیوتیک  باکتری های  شما  عقیده  به   •
ایمنی مواد غذایی تأثیر می گذارند؟

باکتری  های پروبیوتیک و میکروارگانیزم های پروبیوتیک طی دو دهه گذشته 
شناخته شده اند و با اقبال روز افزون مواجه هستند. این باکتری ها سبب می شوند 

ایمنی بدن بالا برود.
این باکتری ها از گذشته دور در محصولات غذایی لبنی وجود داشته اند، مانند 
باکتری  ساده ای که در ماست و پنیر وجود دارد که البته قرن ها است به روش های 
سنتی تولید می شود. بدون این که اثر آن ها توسط تولید کنندگان شناسایی شده 
اثر باکتری های پروبیوتیک را بدانند  باشد. همانند زنان قدیمی که بدون آن که 

این مواد را تولید می کردند.
در حال حاضر این باکتری ها با شیوه های مدرن تولید می شوند و استاندارد های 
افزایش و  برای  نیز  راهکار هایی  برای آن ها در نظر گرفته شده است.  مختلفی 

تقویت این باکتری ها در محصولات غذایی اندیشیده شده است.
میکروارگانیزم  های پروبیوتیک از چند مسیر مواد غذایی را تحت تأثیر قرار 
می دهند؛ در مرحله اول PH ماده غذایی را پایین می آورند که این موضوع باعث 
افزایش ماندگاری مواد غذایی می شود. مانند شیری که به ماست تبدیل می شود 
باکتری های  افزودن همین  بالا می رود. دلیل ماست شدن شیر،  و ماندگاری اش 

پروبیوتیک است.
در  و  می کنند  تولید  باکتری  خودشان ضد  باکتری ها  همین  بعد  مرحله  در 
مقابل باکتری های بیماری زا پیروز می شوند که همین موضوع هم باعث می شود 

u.ایمنی بدن انسان افزایش یابد

دکتر مرضیه حسینی نژاد دارای دکترای بیوتکنولوژی مواد غذایی از دانشگاه ملبورن استرالیا و عضو 
هیئت علمی و مدیر گروه زیست فناوری پژوهشکده علوم و صنایع غذایی مشهد است. گفت وگو با وی 

در زیر می آید:
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• چه موضوع هایی ایمنی غذا را به خطر می اندازد؟
سفره ها  سر  بر  غذا  که  زمانی  تا  می شود  کاشته  دانه  یک  که  لحظه ای  از 
زنجیره  این  در  غذا  ایمنی  بحث  که  دارد  وجود  مراتبی  سلسله  می گیرد،  قرار 
قابل ارزیابی می شود. ایمنی غذا در حال حاضر در زنجیره تأمین مواد غذایی و 
نه یک غذای خاص قابل بحث است. برای بررسی و نظارت بر ایمنی نیز باید 
کنترل  تحت  را  غذا  زنجیره،  انتهای  تا  ابتدا  از  که  باشد  داشته  وجود  سیستمی 
قرار دهد. تعدادی خطرهای میکروبی وجود دارد که البته خطرهای میکروبی در 
دهه های گذشته بیش تر بوده و در حال حاضر این گونه مشکلات حل شده است. 
مواد  است.  شیمیایی  آلودگی های  روی  غذا  ایمنی  بخش  فعالان  تمرکز  اکنون 
تهدید کننده شیمیایی شامل سم های دفع آفات نباتی، باقیمانده فلزات سنگین، 

افزودنی ها و نگهدارنده ها و... می شود که باید روی آن ها تمرکز کنیم.
شیمیایی  ترکیبات  از  استفاده  بر  تولید کنندگان  و  کشاورزان  امروزه  این که 
دلیل عمده  اما  برمی گردد،  اقتصادی  به دلایل  از یک جهت  پافشاری می کنند 
موضوع استفاده از ترکیبات شیمیایی نامطلوب، نداشتن سیستم کنترلی مناسب 
است. زمانی که ضابطه و قانونی برای کنترل استفاده از سموم دفع آفات نباتی، 
هر  و  می شود  غالب  اقتصادی  انگیزه های  ندارد،  وجود  و...  شیمیایی  کودهای 
تولیدکننده ای بدون ترس از قانون به هر مقدار که می خواهد از ترکیبات شیمیایی 

نامطلوب استفاده می کند.
بنابراین به کاربردن انگیزه های اقتصادی و استفاده از محرک های اقتصادی 

به دلیل نبودن قانون، نظارت و کنترل در این زمینه است.

• به عقیده شما آیا بستر های لازم برای رفتن به سمت کشاورزی 
ارگانیک در ایران وجود دارد؟

ما در ابتدا بایستی موضوع را در حد کلان مورد ارزیابی قرار دهیم. سیستم 
نظارت در زنجیره تولید مواد غذایی تا مرحله مصرف باید قانونمند شود و سپس 
کشت ارگانیک و تولید محصولات ارگانیک یک بخش از این نگاه کلان است. 
بنابراین به عقیده من باید در درجه اول ساختار نظارتی را تعریف کنیم، تا جایی 
که بتواند کل زنجیره تولید را از ابتدا تا انتها مورد نظارت قرار دهد. در این راه باید 
مکانیزم های کنترلی و سازمان های متولی نظارت را مشخص کنیم و درنهایت 

می بینیم که یک بخش از فعالیت ها باید تولید محصولات ارگانیک باشد.
اگر ساختار و ضابطه تعریف شود، رفتن به سمت کشاورزی ارگانیک ساده 
نمی کنم  گمان  نظارتی  سیستم های  به  توجه  با  حاضر  حال  در  اما  بود،  خواهد 

کشاورزی ارگانیک بتواند به درستی اجرا شود. شاید بتوان برای کوتاه مدت این 
موضوع را عملی کنیم، اما اگر سیستم نظارتی درست عمل نکند باز هم به نقطه 

اول می رسیم.

• فکر می کنید چه میزان از بیماری ها ناشی از نبودن ایمنی در غذا ها 
است؟

نداریم،  را  از غذا  ناشی  بیماری های  ثبت  این که سیستم  به دلیل  متأسفانه 
نمی توانیم به آمار درستی دست پیدا کنیم. این موضوع را زیاد شنیده ایم که برای 
نمونه FDA سالانه آماری از افراد مبتلا به بیماری های ناشی از غذا را اعلام 
می کند. این مسئله به دلیل وجود سیستم ثبت این گونه بیماری ها است، اما در 

ایران چنین سیستمی وجود ندارد یا اگر هم هست به صورت مدون نیست.
همین امر باعث می شود از بیماری های ناشی از غذا غافل باشیم، اما آن چه 
بخش  که  است  این  می شود  عنوان  کارشناسان  نظر های  اظهار  استناد  به  که 
عظیمی از بیماری ها ناشی از مواد غذایی ناسالم است که می تواند در درازمدت 

مشکلات حادی را ایجاد کند. به عقیده من، باید اصلاح ساختار صورت گیرد.

• در بحث استاندارد های کنترل و کیفیت، برای نمونه در مورد یک 
افزودنی، آیا استاندارد مورد نظر می تواند ضامن سلامتی ماده غذایی 

باشد؟
در بحث استاندارد اگرچه اقدامات قابل توجهی صورت می گیرد، اما متأسفانه 
دیگر  کمک  با  استاندارد  سازمان  باید  است.  جزیره ای  صورت  به  اقدامات  این 
سازمان ها برنامه ریزی مدونی داشته باشند تا بتوانند به درستی به تمامی مراحل 

و فرآیند تولید غذا نظارت کنند.
به صورت جزیره ای و بدون مشورت  نیز  استاندارد نویسی ها  از  حتی برخی 
بین  همبستگی  و  وابستگی  باید  است.  پذیرفته  صورت  دیگر  سازمان های  با 
بخش های نظارت، استاندارد و بهداشت و سایر نهاد ها وجود داشته باشد تا بتوانیم 
به تصمیم یک سازمان اعتماد کنیم. ممکن است استاندارد به درستی به تأیید 
خود  کار  در  بسته بندی  شرکت  یا  کشاورز  یک  است  ممکن  اما  باشد،  رسیده 

کوتاهی کند و همین موضوع سبب می شود ایمنی غذا به خطر بیفتد.
نیاز امروز کشور ما این است که سازمان یا ساختاری ایجاد شود که جزیره های 
جدا از هم را به یکدیگر مرتبط سازد و شبکه و سیستم نظارتی مدونی را پایه ریزی 

u.کند. در صورت تحقق این امر می توانیم به استاندارد ها اعتماد کنیم

دکتر وحید مفید دارای دکترای صنایع غذایی و پیش از این مدیرکل نظارت بر مواد غذایی وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بوده است. گفت وگو با وی را در زیر می خوانید:
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اندازه  چه  تا  غذایی  مواد  فروش  و  توزیع  تولید،  بر  نظارت  با   •
می توان ایمنی غذایی را تضمین کرد؟

در جامعه پیچیده امروز و با توجه به ابعاد مختلفی که تولید، عرضه و توزیع 
تکیه  آن  به  بسیار مهمی که مردم می توانند  اهرم  به طور قطع یک  دارد  غذا 
کنند، نظارت و قوانین است. هر اندازه این نظارت بهتر و در شرایط سالم تری 

انجام شود احتمال این که غذای سالم تری به دست مردم برسد بیش تر است.
یعنی از زمانی که غذا در مزرعه یا کارخانه تولید می شود ترکیب های آن 
که شامل شرایط تولید، برداشت،  عرضه و... می شود باید دارای حدود قوانینی 
باشد. در حال حاضر این قوانین موجود است، اما در نحوه اجرا و نظارت بر اجرا 
از معضلات جدی که در کشور  نمونه، یکی  به عنوان  ضعف هایی وجود دارد. 
داریم این است که وضعیت غذایی که در مزارع ما تولید و کشت می شود در 
شرایط آن نقایصی وجود دارد. مقادیر استفاده از کود و سموم،  زمان استفاده از 
کودها و فاصله آن با زمان برداشت محصول و مقادیر باقی مانده در مواد غذایی 

ما پس از برداشت همه نیاز به کنترل و اندازه گیری های دوره ای دارد.
بنابراین در کشور به یک کار جدی احتیاج داریم تا بتوانیم در سازمان هایی 
مانند وزارت کشاورزی،  سازمان غذا و دارو و اداره استاندارد اهرم های نظارتی 
خود را به شکل قوی تر و مشخص تر تعریف کنیم. زمانی که نظارت ها انجام و 
اطلاعات درست برقرار شود یکی از چیزهایی که نقطه اتصال ما با مصرف کننده 
خواهد بود، بسته بندی مواد غذایی است و این یکی از حلقه های مفقوده  است. 
اما  است،  کرده  پیشرفت  گذشته  به  نسبت  حاضر  حال  در  بسته بندی  وضعیت 

بسته  بندی ما هنوز به عنوان یک راه ارتباطی با مصرف کننده عمل نمی کند.
برچسب گذاری یکی از موضوع های مهم در بسته بندی است که به عنوان 
یکی از راه های جدی در دنیای امروز مطرح است. یعنی این که اطلاعات درست 
تغذیه ای روی بسته بندی مواد غذایی وجود داشته باشد و این اطلاعات توسط 
باشد و مردم  یک سازمان مسئول مداوم چک شود، اطلاعات دقیق و مفهوم 
قوانین لازم وجود  است که  این  نکته مهم  کنند.  استفاده  آن  از  بدانند چگونه 
دارد اما هیچ کدام از این اطلاعات را نداریم. قوانین برچسب گذاری تغذیه مواد 
غذایی سه چهار سال گذشته مصوب شده است، اما به طور جدی اجرایی نشده.

• در زمینه ایجاد ایمنی غذایی در کشور تا چه اندازه موفق بوده ایم؟ 
ایمنی  با  ارتباط  در  و  داشته ایم  پیشرفت هایی  زمینه  این  در  حال  هر  به 

مواد  برای  که  مختلفی  استانداردهای  و  کنترل  نظارت،  سیستم های  غذایی 
غذایی گذاشتیم دست آوردهای ما است، اما در زمانی قرار داریم که باید در این 
زمینه سرعت بگیریم و در حال حاضر از قافله جهانی به ویژه معدود کشورهایی 

که از این نظر پیشرفت کردند عقب هستیم.
در حال حاضر ما نیاز داریم که هم متخصصان و هم سازمان های مسئولی 
داشته باشیم که به طور جدی قدرت لازم را داشته باشند که روی مواد غذایی 
مصرف کننده  به  و  بسنجند  را  کنند،  وضعیت  نمونه برداری  دوره ای  شکل  به 
اطلاع رسانی کنند. بنابراین بنده معتقدم که ما یک راه ارزیابی داریم و در این 

راه نسبت به آن چه که باید باشیم عقب هستیم.
اطلاع دادن  برای  تابلوها  مهم ترین  از  یکی  غذایی  مواد  روی  برچسب 
اطلاعاتی  حداکثر  یعنی  نمی کنیم.  استفاده  آن  از  ما  و  است  مصرف کننده  به 
تاریخ  تولید،  تاریخ  می دهد  ما  مصرف کننده  به  بسته بندی  حاضر  حال  در  که 
مصرف،  پروانه تولید و آدرس تولیدکننده است. این اطلاعات مهم هستند،  اما 
با ارزش تغذیه ای و  کافی نیستند. در دنیای امروز باید مصرف کننده در رابطه 
توصیه های روزمره مصرف مواد غذایی اطلاعاتی داشته باشد تا بتواند انتخاب 

کند. ندادن اطلاعات باعث محدودکردن حق انتخاب مصرف کننده می شود.
در  بیش تری  اطلاعات  دارد  نیاز  حاضر  حال  در  ما  مصرف کننده  بنابراین 
با آن چه خریداری می کند داشته باشد و این خواست حق او است و ما  رابطه 
هنوز این حق را به صورت کامل در اختیارش قرار نمی دهیم. به نظر بنده در 
این مورد بخش بازرگانی، بخش کشاورزی و صنایع غذایی و هم بخش سلامت 
مسئول هستند و باید با همکاری یکدیگر این امکان را به وجود بیاورند. ضمن 
این که اطلاعات روی برچسب ها باید به وسیله گروه های متخصص چک شود.

مراجع  نظر  زیر  و  معتبر  آزمایشگاه های  در  باید  عرضه شده  غذایی  مواد 
کار  این  شود.  تأیید  موادشان  و  شوند  تجزیه  و  تحلیل  وقت  چند  هر  معتمد 
بسیار مهمی است که با توجه به وجود ساختارهایی لازم مانند امکان، دانش و 
دستگاه، زمانی که پایه های آن گذاشته شود می توانیم یک قدم مهم برداریم. 
هم از نظر این که مصرف کننده ما بهتر در جریان ارزش مواد غذایی قرار گیرد 
امکان  یک  که  حوزه  این  محققان  برای  هم  و  باشد  داشته  آگاهانه  انتخاب  و 
بزرگی فراهم می کنیم که در مطالعه های تغذیه ای که روی افراد انجام می دهند 
در رابطه با ارزش غذایی چیزهایی که افراد مصرف می کنند، اطلاعات لازم را 

u.داشته باشند

دکتر نسرین امیدوار دارای دکترای علوم تغذیه گرایش تغذیه و رفتار از دانشگاه علوم پزشکی تبریز 
و دانشیار گروه تغذیه جامعه دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی است. با وی گفت وگویی انجام داده ایم:
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تغذیه مناسب برای سلامتی بهینه ضروری است. سیاست ها و برنامه های دولت 
که با هدف توسعه و سلامت تدوین می شود لازم است در برگیرنده تدارک غذای 
سالم و مناسب بوده و به لحاظ اقتصادی و اجتماعی برای سرپرست و آحاد خانواده 
قابل تأمین و قابل دسترسی باشد. به استناد اسناد بالادستی به ویژه اهداف برنامه 
پنجم توسعه اقتصادی اجتماعی کشور سند ملی تغذیه و امنیت غذایی کشور تدوین 
شده است. طراحی این سند مطابق تعاریف امنیت تغذیه ای و امنیت غذایی،  تجربیات 
جهانی، مرور تحلیلی اسناد و برنامه های قبلی حوزه غذا و تغذیه،  نظرات خبرگان و 

ذی نفعان بین بخشی در مدت 9 ماه انجام شده است تا با به کارگیری آن:
1. زبان مشترک و تعهد جمعی ذی نفعان )درون و برون بخشی( در زمینه اهداف 

و راهبردهای ارتقای تغذیه و امنیت غذایی به وجود آید.
2. بستر مناسب برای عملیاتی سازی اسناد بالادستی مرتبط شود.

3. سرعت حمایت طلبی برای افزایش منابع مالی و الزامات از جمله ساختار و نظام 
کاری در سطح شهرستان،  استان و ستاد فزونی یابد.

درنهایت نیز انتظار می رود با استقرار مداخلات پیشنهادی این سند در سا ل های 
آتی شاخص های مهم تغذیه و امنیت غذایی بهبود یابد از جمله این که کلیه استان های 

کشور از نظر امنیت غذا در طیف امن تا خیلی امن قرار گیرند.
پیام های اصلی این سند به شرح زیر است:

عامل  هر شش  تأثیر  تحت  که  است  راهبردی«  غذا یک »موضوع  اول:  پیام 
بیرونی شامل سیاسی، اقتصادی، اجتماعی،  فن آوری، بین المللی و اکوسیستم می باشد. 
به همین دلیل امروزه بر نقش همکاری های بین بخشی در برنامه های ارتقای تغذیه 
و امنیت غذایی تأکید می شود به عبارت دیگر روش های رایج برنامه ریزی بخشی، 

جوابگوی معضلات به هم تنیده تغذیه و غذا نیست.
پیام دوم: در نقشه جهانی امنیت غذایی منتشرشده در سال 2008 کشور ایران 
جزو مناطق پرخطر قرار گرفته است. در این نقشه تقسیم بندی کشورها در طیف بسیار 
پرخطر، پرخطر، باخطر متوسط و کم خطر بوه است. در مطالعه درون کشور )مطالعه 

سمپات( هفت استان در وضیت ناامن تا بسیار ناامن قرار دارند.
ایجاد  بر  علاوه  کشور  در  تغذیه  و  غذا  امنیت  نظام  دست آوردهای  سوم:  پیام 
توسعه زیرساخت های مدیریتی مرتبط در وزارت خانه ها و سازمان های اصلی مسئول 
در زنجیره غذا و هم چنین وجود قوانین و مقرارت مصوب و برنامه های ملی عبارت 
است از کاهش 50 درصدی سوء تغذیه کودکان با اجرای برنامه های مشارکتی حمایتی 
تغذیه کودکان، تجربه موفق در حذف اختلالات ناشی از کمبود ید و کاهش شیوع 
گواتر از 69 درصد در سال 65  به 4/8 درصد در سال 86 به واسطه اجرای برنامه 
یددارکردن نمک،  بهبود شاخص تولید غذا و توزیع جغرافیایی آن، بهبود مراقبت های 
زنان باردار و کودکان،  بهبود دسترسی به آب آشامیدنی سالم و تغذیه با شیر مادر که 

در بهبود شاخص تولد نوزاد کم وزن و کاهش بیماری های کودکان مؤثر بوده است.
پیام چهارم: افزایش متوسط هزینه خوراکی خانوار،  کاهش کالری دریافتی در 

جامعه روستایی به ویژه در دهک های پایین درآمدی در طول دهه گذشته، افزایش 
شدید کالری دریافتی در دهک های بالای درآمدی به ویژه در جامعه شهری و ناترازی 
دریافت کالری در خانوارهای کشور که عوارض بیش خواری و کمبود دریافت مواد 
مغذی را در پی داشته است. زیادی مصرف نوشابه و نمک در کل کشور و هم چنین 
زیادی مصرف هله هوله،  کنسرو، غذای حاضری و فست فود در شهرهای بزرگ،  کمی 
میزان مصرف ماهی و سبزی و میوه تازه همگی در روند افزایشی اضافه وزن و چاقی 
افراد جامعه و بیماری های غیر واگیر متعاقب آن به ویژه سکته های قلبی و مغزی،  

فشار خون، دیابت و سرطان ها مؤثرند.
پیام پنجم: در مطالعه تعیین سبد غذایی مطلوب در سال 1391 الگوی مصرف 
مواد غذایی نشان داده است که مصرف شیر و مواد لبنی، سبزی و میوه کم تر و مصرف 
قند،  چربی و روغن زیادتر از میزان های توصیه شده در سبد غذایی مطلوب بوده است.
با این که اولین مطالعه ملی در زمینه سواد تغذیه ای مردم کشور در سال 1390 
این  در  توصیف شده  وضعیت  اما  ندارد،  وجود  مقایسه ای  مبنای  و  است  شده  انجام 
مطالعه نشان می دهد که میزان سواد تغذیه ای مردم با جایگاه مطلوب فاصله زیادی 

دارد.
پیام ششم: تحلیل برنامه های موجود سازمان غذا و دارو،  سازمان ملی استاندارد 
هم پوشانی های  که  می دهد  نشان  بهداشت  معاونت  کار  و  محیط  سلامت  مرکز  و 
وظیفه ای در تولی گری نظارت و کنترل یکپارچه بر ایمنی غذایی از تولید تا عرضه 

وجود دارد که درنهایت موجب اتلاف منابع و کاهش کیفیت نظارت است.
پیام هفتم: چشم انداز سند تدوین شده این است که سازمان های اصلی مسئول 
نهادینه سازی  با  توانسته اند   1399 سال  پایان  تا  کشور  غذایی  و  تغذیه  امنیت  در 
همکاری های بین بخشی و مشارکت مردم،  ضمن بهبود دسترسی فیزیکی و اقتصادی 
عادلانه به غذا،  نشانگری های کم خوری،  پرخوری،  بدخوری و پیامدهای آن را )در 
حد پیش بینی در این برنامه( بهبود دهند و ضمن قراردادن همه استان های کشور در 

وضعیت مطلوب امنیت تغذیه و غذا،  رتبه  کشور را در منطقه ارتقا دهند.
پیام هشتم: برای دست یابی به چشم انداز مذکور اهداف راهبردی در دو مقطع 
1394 و 1399 تعیین شده است و درمجموع دستگاه های متولی اصلی شامل وزارت 
بهداشت،  درمان و آموزش پزشکی، وزارت جهاد کشاورزی )و سازمان  زیرمجموعه(، 
وزارت صنعت معدن تجارت و سازمان ملی استاندارد می بایست 20 برنامه هماهنگ 

را طراحی و اجرا نمایند.
پیام نهم: به منظور ضمانت استقرار سند،  تصویب و ابلاغ وزیر بهداشت درمان 
کارگروه  کشور،  تشکیل  غذایی  امنیت  و  عالی سلامت  شورای  پزشکی،  آموزش  و 
تخصصی تغذیه و امنیت غذایی ذیل شورای عالی برای پایش عملیات سند،  انعقاد 
نمایندگان مردم و  بین بخشی )دستگاه های اصلی، رسانه،  تفاهم نامه کلی و سالانه 
نماینده بخش خصوصی( تشویق بخش های برتر و هم چنین انعقاد تفاهم نامه عملیاتی 

u.سالانه با دانشگاه های عالوم پزشکی پیش بینی شده است
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• ما در کشورمان تا چه اندازه در زمینه ایجاد امنیت غذایی با توجه به 
تأمین، توزیع و توجه به بهای مواد غذایی موفق بوده ایم؟

سازمان غذا و دارو و به تبع آن اداره کل نظارت بر مواد غذایی،  آشامیدنی و 
آرایشی بهداشتی مسئولیت ایمنی مواد غذایی را دارد. از آن جا که متولیان این امر 
در هر زمینه ای که فعالیت سازمانی دارند از نظر تأمین،  توزیع و بهای مواد غذایی 
مقررات مربوط به خود را در تحقق امنیت غذا وضع و اجرا می کنند. به همین خاطر، 

آمار مربوط به این شاخص ها نمایان گر موفقیت هر سازمان در این موضوع است.
با توجه به مفهوم امنیت غذایی که درواقع دسترسی همه افراد جامعه در تمام 
ادوار و زمان به غذای کافی و سالم برای داشتن زندگی سالم است، ثبات و حفظ 
پایداری در اعطای این موارد به افراد جامعه با هماهنگی تمام ارگان های ذی ربط 

در این امر صورت می گیرد.

امنیت  از  برخورداری  در  را  ما  میزان  به چه  الگوی مصرف  اصلاح   •
غذایی به موفقیت می رساند؟

حائز  چیز  هر  از  بیش  غذایی  امنیت  در  الگوی مصرف  اصلاح  به  دستیابی 
اهمیت است. از آن جا که حجم ضایعات حاصل در برخی از مواد غذایی مصرفی از 
قبیل نان،  غلات و سایر محصولات کشاورزی و... می تواند در تقویت فرآیند تولید 
این محصول ها و جلوگیری از اتلاف این اقلام خوراکی مؤثر باشد. این امر در حوزه 
وظایف مسئولان در ساماندهی و آموزش های لازم به افراد جامعه اهمیت دارد و 
مصرف کنندگان در جامعه که خود مردم هستند، نقش به سزایی در این امر دارند. 

استفاده بهینه و بازیافت برخی مواد می تواند در این امر کارگشا باشد.
بدیهی است هر چه در یک جامعه پیشگیری از ابتلا به بیماری های قابل انتقال 
از غذا (Foodborn) و راه های انتقال آن مد نظر قرار گیرد و کنترل های بهداشتی 
تنها محصول های  نه  پذیرد،  بشقاب« صورت  تا  »مزرعه  از  روی محصول های 
حاصل ایمن تر خواهند بود، بلکه از انتقال بیماری های مشترک انسان و دام و در 
برخی موارد سایر بیماری های قابل انتقال از غذا پیشگیری خواهد شد که درنهایت 

در سطح بهداشت جامعه مؤثر است.

به  نیاز  اندازه  چه  تا  کشور  در  غذایی  امنیت  حفظ  و  ایجاد  برای   •
همکاری ارگان های مختلف سیاست گذار وجود دارد؟ چه ارگان هایی 

در این زمینه می توانند بیش تر تأثیرگذار باشند؟

ارگان های سیاست گذار و مراجع بهداشتی علاوه بر تدوین ضوابط و قوانین 
مربوط با توجه به وظایف سازمانی خود نقش اجرایی و نظارتی این ارگان ها نیز برای 
کنترل و پیگیری موارد هماهنگ نشده و غیر بهداشتی در سطح عرضه و مصرف 
حائز اهمیت است. بدیهی است ارگان های مربوط در این امر در حیطه صنعت غذا 
مانند سازمان غذا و دارو،  دانشگاه های علوم پزشکی و ناظر،  سازمان  ملی استاندارد،  
سازمان دامپزشکی، سازمان جهاد کشاورزی یا سایر ارگان  های مربوط می توانند به 

اهداف مشترک )حسب وظایف( نقش به سزایی داشته باشند.
از آن جا که تأمین غذای سالم و مناسب و از بین بردن موانع موجود در راه 
پیشرفت اجتماعی، سیاسی،  اقتصادی و فرهنگی در جامعه می تواند باعث افزایش 
و  هدفمند  برنامه ریزی های  با  که  باشد  حوزه  این  در  اقتصادی  فعالیت  تمایل 
نیازسنجی در هر جامعه باعث رونق مسائل اقتصادی و اجتماعی حاصل از این 

مواد باشد.

• سازمان غذا و دارو به عنوان معتبرترین مرکز به وجودآورنده ایمنی 
غذا در کشور تا چه اندازه در ایجاد شرایط مورد نظر موفق بوده است؟

سازمان غذا و دارو بر اساس وظیفه سازمانی خطیر خود که همان حفظ و 
است  محصول هایی  به  نسبت  ویژه  به  غذایی  مواد  سلامت  و  بهداشت  ارتقای 
و  بهداشتی  کنترل های  هستند،   متبوع  وزارت  از  بهداشتی  مجوزهای  دارای  که 
نظارت های مستمر را در سطح سازمانی و دانشگاه های علوم پزشکی سراسر کشور 
را دارد. علاوه بر آن متولی تدوین ضوابط و نظارت بر حسن اجرای این ضوابط 
بهداشتی است. این سازمان علاوه بر وظایف مستمر در قالب طرح های عملیاتی 
ایمنی مواد غذایی، بر محصول های مختلف با تعیین شاخص هایی برای سنجش 
اجرا می کند که درنهایت باعث ارتقای سطح ایمنی مواد غذایی در سطح جامعه 

می شود.
توجه به مسائل فرهنگی در هر جامعه، چشم انداز سیاست گذاران و متولیان 
نظارتی را بر آن می دارد که علاوه بر اصلاح فرهنگ های غلط یا مصرف گرایانه، به 
سمت اصلاح الگوی صحیح مصرف افراد جامعه پیش برود که البته آموزش های 
لازم در این زمینه و تقویت فرهنگ های مثبت و اصلاح فرهنگ های سنتی در 
مصرف برخی مواد غذایی می تواند از شاخص های مهم اصلاح ریشه ای و اساسی 
آحاد جامعه باشد. بدیهی است در تمامی این موارد خود مردم و اعضای جامعه اولین 

u.گزینه ها هستند

دکتر منوچهر دادگرنژاد دانش  آموخته رشته داروسازی دانشگاه تهران و معاون برنامه ریزی اداره کل 
نظارت و ارزیابی فرآورده های غذایی، آرایشی و بهداشتی است. با وی به گفت وگویی انجام داده ایم که 

در زیر می خوانید:
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تا  بوده ایم؟  در کشور موفق  امنیت غذایی  ایجاد  در  اندازه  تا چه   •
کنون از سوی سازمان غذا و دارو چه اقدامات و همکاری هایی برای 

ارتقای امنیت غذایی در کشور  صورت گرفته است؟
از آن جا که امنیت غذایی یک موضوع بین بخشی است و عوامل متعددی 
نکته مهم است که همه بخش های  این  امنیت غذایی دخیل هستند  ایجاد  در 
مرتبط با یکدیگر همکاری داشته باشند، چند عامل مهم در تأمین امنیت غذایی 

دخیل هستند.
مواد  است.  امنیت غذایی  ایجاد  در  از عوامل مهم  یکی  فیزیکی  دسترسی 
غذایی باید به میزان کافی تولید شود و در دسترس همه مردم باشد. بدون شک 
این وظیفه به عهده وزارت جهاد کشاورزی است که این وزارتخانه در راستای 

فراهم کردن مواد غذایی باید اقدامات لازم را انجام دهد.
از سوی دیگر، دسترسی اقتصادی مردم حائز اهمیت است به نحوی که مردم 
از نظر قیمت، باید قدرت خرید مواد غذایی را داشته باشند. اگر دسترسی اقتصادی 
فراهم نباشد ممکن است امنیت غذایی برقرار نشود. علاوه بر دسترسی فیزیکی و 
اقتصادی، فرهنگ و سواد تغذیه ای مردم نیز مهم است. یعنی مردم باید بدانند که 

چگونه انتخاب کنند به گونه ای که نیاز های تغذیه ای آن ها برطرف شود.
موضوع بعد، بحث تأمین سلامت غذا است که وزارت بهداشت عهده دار آن 
است. در موضوع سلامت غذایی، سیری شکم و سیری سلولی اهمیت دارد و 

نباید از هیچ کدام غافل شد.

شناخت  زمینه  در  دارو  و  غذا  سازمان  و  بهداشت  وزارت  آیا   •
است؟  داده  انجام  اقدامی  هستند،  خطر  معرض  در  که  استان هایی 
چه میزان از این اقدامات در ارتباط با غنی سازی مواد غذایی است؟

بر اساس مطالعاتی که در کشور صورت گرفته است، می دانیم که برخی از 
استان ها دچار ناامنی غذایی هستند. یعنی با توجه به شاخص های تولید، سلامت، 

دسترسی اقتصادی، بهداشتی و تغذیه ای ساکنان این استان ها مشکل دارند.
و  کهکیلویه  استان   7 صورت گرفته،  مطالعات  به  توجه  با  حاضر  حال  در 
خوزستان  و  ایلام  بوشهر،  هرمزگان،  بلوچستان،  و  سیستان  کرمان،  بویراحمد، 
با  گذشته  سال  در  غذایی هستند.  ایمنی  و  امنیت  زمینه  در  ویژه  توجه  نیازمند 
هماهنگی سازمان مدیریت و برنامه ریزی ما برای این 7 استان نشست هم اندیشی 

برگزار کردیم.

در این نشست یک روزه مقامات و مسئولان سازمان مدیریت و برنامه ریزی 
و استاندار ها حضور داشتند و توانستیم برنامه ای عملیاتی را برای رفع مشکل ارائه 
دهیم که درنهایت، نتیجه این جلسه به تأمین و حمایت بودجه ای از این استان ها 
و برنامه ریزی های مختلف تغذیه ای منجر شد. وزارت بهداشت و دفتر بهبود تغذیه 
در سال 92 سند ملی تغذیه و امنیت غذایی را با مشارکت همه بخش های ذی ربط 
تدوین کرده اند. بر اساس این سند، وظایف و تعهداتی برای بخش های مختلف 
در نظر گرفته شده است. کلیات این سند ملی تغذیه، به تصویب شورای عالی 
پزشکی  علوم  دانشگاه های  به  بهداشت  وزیر  امضای  با  و  است  رسیده  سلامت 

کشور ابلاغ شده است.
یکی از برنامه هایی که در دفتر بهبود تغذیه در صدد انجام آن هستیم، بحث 
کمبود ریزمغذی ها است که در کشور و در تمام استان ها شیوع دارد. در همین 
با کمک همه بخش ها  با آهن و اسید فولیک  برنامه ملی غنی سازی آرد  راستا 
تدوین، طراحی و اجرایی شد که بر اساس این طرح قرار است در آینده ای نزدیک 

علاوه بر آهن و اسید فولیک، ویتامین D نیز به آرد افزوده شود.
با  شیر  غنی سازی  زمینه،  همین  در  اقدامات  از  دیگر  یکی  این که  ضمن 
ویتامین D است که با همکاری صنایع لبنی و سازمان غذا و دارو اجرایی شده و 

در حال حاضر در برخی از مدارس در حال پیاده سازی است.

• در رابطه با قشر کم توان جامعه و فقر غذایی این دسته از افراد چه 
اقداماتی صورت گرفته است؟

در این خصوص برنامه های حمایتی تغذیه ای وجود دارد که در مورد کودکان 
و مادران شیرده عملی شده است. برای نمونه، در برنامه تغذیه ای کودکان علاوه 
بر مراقبت های تغذیه ای که از طریق شبکه های بهداشت و درمان برای کودکان 
زیر 5 سال و مادران شیرده صورت می گیرد، کسانی که دچار سوء  تغذیه هستند 
قرار می گیرند.  تغذیه ای  برنامه کمک های  نیز شناسایی می شوند و زیر پوشش 
به نحوی که با مشارکت کمیته امداد امام  خمینی)ره(، این افراد می توانند سبد 

غذایی رایگان دریافت کنند.
ترکیب غذایی موجود در این سبد غذایی از سوی کارشناسان تغذیه تعریف 
شده و مطابق با نیازهای غذایی افراد کم توان است. هم چنین برنامه یک وعده 
غذای گرم نیز برای کودکان 3 تا 6 سال در روستا های محروم در حال اجرا است 

u.که با مشارکت بهزیستی و وزارت رفاه صورت می گیرد

و مدیر دفتر  اتریش  وین  از دانشگاه  تغذیه  دکتر زهرا عبداللهی که دارای دکترای تخصصی علوم 
درباره  ما  با  اختصاصی  گفت وگویی  در  است  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  تغذیه  بهبود 

امنیت و ایمنی غذایی توضیح داد:
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• ما در کشورمان تا چه اندازه در زمینه ایجاد امنیت غذایی با توجه به 
تأمین، توزیع و توجه به بهای مواد غذایی موفق بوده ایم؟

بر اساس تعاریف پذیرفته شده امنیت غذایی در جهان، می توان گفت امنیت 
غذایی دارای سه رکن اصلی است که عبارتند از موجودبودن یا دسترسی فیزیکی،  
دسترسی اقتصادی و استفاده مناسب از غذا. استفاده از غذای مناسب و کافی و 
رهایی از بیماری، نیازمند سواد و آگاهی تغذیه ای است که در نتیجه آن، افراد 
می توانند از غذای خورده شده به شیوه مناسب و مورد استفاده بدن شان بهره ببرند. 
البته باید توجه داشت که تمام این موارد باید پایدار باشد. یعنی زمان در این زمینه 
نقش مهمی را بازی می کند. ضروری است تا در تمام زمان ها این دسترسی ها 

وجود داشته باشد.
بررسی ها نشان داده است این دسترسی ها مختلف هستند، اما در رابطه با 
مواجه  با مشکلات چندانی  در شهرها  به غذا  فیزیکی  یا دسترسی  موجودبودن 
اقتصادی و سواد و آگاهی تغذیه ای  نیستیم. مشکل اصلی ما مشکل دسترسی 
معمول  اساس روش  بر  کنند.  استفاده  غذا  از  بدانند چگونه  باید  افراد  که  است 
داده می شود.  ناامنی غذایی کشور  از  متفاوتی  آمارهای  معمول  به طور  کنونی، 
مختلف  درجه های  با  غذایی  ناامنی  درصد  تا 30   20 در کشور  زیاد  احتمال  به 

وجود دارد.
در رابطه با این که تا کنون چه اندازه در زمینه ایجاد امنیت موفق بودیم باید 
گفت تا کنون برنامه منسجمی صورت نگرفته است. ممکن است این برنامه ها 
برای گروه های خاص آسیب پذیر یا در استان و منطقه خاصی انجام شده باشد. 
برنامه کشوری امنیت غذایی و تغذیه سال گذشته نوشته شده و در حال حاضر به 

شکل آزمایشی در چند استان مانند استان فارس در حال اجرا است.

• در برنامه کشوری امنیت غذایی و تغذیه اولویت بندی به چه شکل 
است؟

این برنامه بیش تر در قالب شبکه بهداشت تدوین و پیش بینی شده است تا 
در ستاد هر استان یک کارشناس تغذیه به عنوان مسئول امنیت غذایی معرفی 
با امنیت غذایی اعم از  شود. این کارشناس موظف است در تمام موارد مرتبط 
پایش، شناسایی خانواده های آسیب پذیر استان و برنامه  های لازم برای اجرا در 
بتوانند در  تا  انجام دهد  را  استان هماهنگی های لازم  نهادهای آن  تمام  سطح 

صورت نیاز مواد غذایی و کالاهای لازم را به دست افراد نیازمند برسانند.

• پایداری در دریافت غذا توسط تمامی گروه های اجتماعی به عنوان 
یکی از عوامل مهم ایجاد امنیت غذایی، به چه صورت حاصل می شود؟

دسترسی فیزیکی به برخی مواد غذایی ممکن است در برخی از فصول سال 
به دلیل دوربودن مکان عرضه میسر نشود. بیش ترین مشکل امنیت غذایی در 
حوزه دسترسی اقتصادی است. زیرا ما در کشور کارگرهایی داریم که به صورت 
فصلی دارای کسب و کار هستند که این امر خود زمینه ساز مختل شدن پایداری 
امنیت غذایی در خانواده ها می شود. برای نمونه، در ابتدای ماه دسترسی به مواد 

غذایی بهتر است و در اواخر ماه دسترسی ها کم تر می شود.
در درجه اول از کارهایی که می توان در این زمینه در سطح کلان انجام داد 
اشتغال زایی بیش تر است  با درآمدزایی و  بالابردن سطح درآمد و رفاه خانوارها 
که  می تواند به شکل زیربنایی به تأمین امنیت غذایی کمک کند. در درجه دوم، 
با توزیع سبد حمایتی و ارائه آموزش های لازم جهت مدیریت غذایی در سطح 
محله به ویژه سطح خانوار می توان ناامنی غذایی را کاهش داد. زیرا در خانواده، 
مادر نقش  اساسی در تأمین امنیت غذایی عهده دار و اولین کسی است که قربانی 

نا امنی غذایی می شود.

از امنیت  اصلاح الگوی مصرف به چه میزان ما را در برخورداری   •
غذایی به موفقیت می رساند؟

اگر بخواهیم به صورت جزیی تر وارد بحث امنیت غذایی شویم باید گفت 
که ما سیری شکمی داریم که با انرژی به دست می آید. یعنی اگر کالری لازم 
را به بدن برسانیم در عمل شکم سیر می شود و به شکل تقریبی نیاز انرژی فرد 
تأمین شده، اما ممکن است نیاز به مواد مغذی و ضروری بدن برای رشد و نمو 
کودکان و بیمارنشدن بزرگسالان فراهم نشده باشد که به آن گرسنگی سلولی 
گفته می شود. یعنی شکم سیر است، اما سلول سیر نشده و مواد مغذی لازم برای 

عملکرد صحیح به آن نرسیده است.
خود  است  ممکن  سلولی  گرسنگی  که  است  این  توجه  قابل  و  مهم  نکته 
بر روی  اما می تواند  انجامد،  به طول  و حتی سال ها  ندهد  نشان  به سرعت  را 
یک  ملی  توسعه  و  رشد  و  افراد  کاری  توان  مزمن،  بیماری های  هوشی،   بهره 
به خانوار ها و حساس نمودن سیاست گذاران  آموزش دادن  باشد.  تأثیرگذار  کشور 
در این  خصوص که سیری شکمی به تنهایی کافی نیست و باید در این زمینه 

u.برنامه ریزی داشته باشند بسیار مؤثر خواهد بود

اقتصادی،  علوم  گرایش  با  تغذیه  علوم  دکترای  دانش آموخته  نصرآبادی  محمدی  فاطمه  دکتر 
سرپرست معاونت پژوهشی انستیتو تحقیقات تغذیه و صنایع غذایی کشور است. گفت وگو اختصاصی با 

وی را در زیر می خوانید:
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بهره وری  ایجاد  در  می تواند  اندازه  چه  تا  غذایی  امنیت  ایجاد   •
اقتصادی و اجتماعی مؤثر باشد؟

انجام می شود،  نشان می دهد  امنیت غذایی در دنیا  تحقیقاتی که در حوزه 
افرادی که امنیت غذایی کافی ندارند، در معرض ابتلا به بیماری های متعدد قرار 
می گیرند؛ از سوء تغذیه گرفته تا بیماری های مزمن مانند چاقی،  قلبی و عروقی.

بر خلاف شواهد قبلی که نشان می داد افرادی که امنیت غذایی ندارند تنها 
افراد در  این  امروزه مشاهده شده است که  تغذیه هستند،  دچار لاغری و سوء 
معرض خطر ابتلا به بیماری هایی هستند که در حال حاضر مردم با آن دست 
و  باشند  یا لاغری  مانند چاقی  بیماری هایی  دارای  افراد چه  این  گریبان اند.  به 
که  فردی  داشت.  نخواهند  کار  محیط  سیستم  در  را  کافی  کارآیی  نباشند  چه 
غیبت های بیش از حد دارد توان کافی برای انجام کار نخواهد داشت و نمی تواند 
کارهایش را به نحو مطلوب انجام دهد. اگر مثال بالا را در غالب جامعه در نظر 

بگیریم می تواند به بهره وری اقتصادی جامعه لطمه وارد کند.

• درکشور ما امنیت غذایی لازم وجود دارد؟
اطلاعاتی که در حوزه امنیت غذایی در کشور وجود دارد به طور عمده بر 
وزارت  توسط  پرسش نامه های طراحی شده  روی  از  که  است  پایه شواهد علمی 
کشاورزی به دست آمده است، اما این پرسش نامه ها برای ارزیابی امنیت غذایی 
در جامعه ما دارای مشکلاتی است. زیرا فرهنگ ما با فرهنگ کشورهای دیگر 
متفاوت است. بنابراین به نظر می رسد اطلاعاتی در حوزه امنیت غذایی در کشور 
وجود دارد که اطلاعات دقیقی نیست. اما با توجه به این که تمام این اطلاعات 
به نحوی نشان دهنده نبود امنیت غذایی در برخی از شهرها و روستاهای کشور 
است، نمی توانیم ادعا کنیم امنیت غذایی به طور مطلق در جامعه حاکم است. 
را در  این است که ما شاید سیری شکمی  به طور کامل مشخص شده  آن چه 
بیش تر افراد جامعه شاهد باشیم، اما متأسفانه سیری سلولی را نداریم. در تعریف 
امنیت غذایی ما باید دقت کنیم تا تمام افراد به روش علمی، اقتصادی و فرهنگی 

توان دسترسی به غذای مورد نیاز را داشته باشند.

• با توجه به مطالبی که بیان کردید، نبود سیری سلولی و نداشتن 
آگاهی لازم در این رابطه چه ضربه ای به سلامت افراد وارد می کند؟

سیری شکمی به طور عمده ایجاد می شود. به خاطر این که انرژی دریافتی 
سلولی  با سیری  آیا سیری شکمی  که  است  این جا  نکته  اما  است،  کافی  افراد 
همراه است یا نه؟ یعنی آیا سلول های بدن مواد مغذی لازم و کافی برای فعالیت 

را دریافت می کنند یا نه؟
گفت  می توان  نمونه  برای  نیست.  این گونه  ما  جامعه  در  موارد  اغلب  در 
بسیاری از افراد در جامعة ما کمبود ویتامین B2، کمبود روی و ویتامین D دارند. 
بنابراین  نمی رسد.  بدن  سلول های  به  کافی  مغذی  مواد  که  می دهد  نشان  این 
افراد جامعه حاکم نیست. حال اگر در فردی سیری  از  سیری سلولی در برخی 
سلولی حاکم نباشد دچار ناامنی غذایی می شود و تحقیقات نشان می دهد زمانی 
که امنیت غذایی وجود نداشته باشد این افراد در معرض ابتلا به بیماری  هستند. 
درنتیجه افرادی که توان کافی برای خرید مواد مغذی را ندارند دچار بیماری های 
متعدد می شوند و به ناچار برای درمان بیماری باید هزینه بیش تری صرف کنند. 

بنابراین این سیرنشدن سلولی بار اقتصادی بر دوش خانواده می گذارد.
امنیت  تحقیقات  مرکز  اجرای  حال  در  فعالیت های  از  یکی  حاضر  حال  در 
غذایی، طراحی ابزارهای لازم برای سنجیدن و ارزیابی امنیت غذایی در کشور 
است. یعنی در اغلب مطالعات انجام شده در کشور از ابزارهایی استفاده شده است 
که به نظر می رسد برای جامعه ما مطلوب نباشد. در ابتدا باید این ابزارها تهیه 
در جامعه  را  امنیت غذایی  آن می خواهیم  با  معیاری که  تا مشخص شود  شود 

بسنجیم آیا درست جواب می دهد یا نه.
بعد از این که این ابزار درست شد، بررسی کنیم ببینیم چند درصد آحاد جامعه 
و در کدام مناطق جغرافیایی در معرض ناامنی غذایی هستند. در مرحله بعد باید 
بفهمیم علل مرتبط با نبود امنیت غذایی چیست. فقر است یا نداشتن دانش لازم 
یا دسترسی نداشتن به منابع غذایی. زمانی که علل مرتبط مشخص شد، سپس 

باید روی آن ها مداخله انجام دهیم.
یک، جامعه تشکیل می شود از افراد،  خانواده،  شهرها و استان ها. دو، تعریف 
علمی امنیت غذایی شامل نبود امنیت غذایی در خانوار و نبود امنیت غذایی در 
فرد وجود دارد. شاید بسیاری از افراد جامعه و خانواده توانایی کافی برای خرید 
ندارد.  امنیت غذایی  از خانواده  به دلایلی یک فرد  بنا  اما  دارند،  را  مواد غذایی 
درنتیجه امنیت غذایی از دو جنبه فرد و خانوار قابل بررسی است. زیرا جامعه از 

u.این ها تشکیل می شود

دکتر احمد اسماعیل زاده دارای دکترای علوم تغذیه از دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، دانشیار 
راه اندازی  مسئول  و  غذایی  امنیت  تحقیقات  مرکز  پژوهشی  معاون  اصفهان،   پزشکی  علوم  دانشگاه 
پژوهشکده طب عملکردی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان است. با وی گفت وگویی در رابطه با راهکارهای 

رسیدن به امنیت غذایی انجام داده ایم که در زیر می خوانید:
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• ارتقای بهداشت جامعه و پیشگیری و بهبود بیماری ها چه ارتباطی با 
امنیت غذایی دارد؟

این ها ارتباط تنگاتنگی با یکدیگر دارند. شاید بتوانیم این ها را به صورت چرخه ای 
ببینیم که دنبال هم ردیف می شوند و ارتقای هر کدام باعث بهبود عامل بعدی می شود. 
بنابراین زمانی که ما امنیت غذایی را برای افراد در جامعه برقرار کنیم، خود به خود 
سطح سلامت افراد افزایش پیدا می کند و این مسئله می تواند به پیشگیری از بیماری ها 

کمک کند.

• برای ایجاد و حفظ امنیت غذایی در کشور تا چه اندازه نیاز به همکاری 
ارگان های مختلف سیاست گذار وجود دارد؟

از وزارت های مختلف مانند وزارت  این موضوع همکاری زیادی را می طلبد. 
بهداشت،  وزارت جهاد کشاورزی و... گرفته تا سایر ارگان ها مانند کمیته امداد امام 

خمینی)ره( همگی می توانند به ایجاد و حفظ امنیت غذایی کمک کنند.
می توان گفت ما برای قشر آسیب پذیر برنامه ها و سیاست گذاری های بیش تری 
لازم داریم که این شرایط می تواند به حفظ امنیت غذایی کمک کند. نیاز است که برای 
گروه ها و افراد فقیر که از نظر مالی ضعیف هستند برنامه های بیش تری در نظر بگیریم.

شاید بتوان گفت سیاست گذاری هایی که در سطح وزارت بهداشت انجام می شود 
می تواند در زمینه امنیت غذایی مهم باشد و ارگان هایی مانند وزارت بهداشت نیاز است 

تا هماهنگی و همکاری بیش تری داشته باشند.
باید گفت درآمد اقتصادی افراد هم در این حوزه بسیار تأثیرگذار است. ما بیش تر 
نگران امنیت غذایی اقشار کم درآمد هستیم. با توجه به سیاست گذاری هایی که در 
سطح کلان کشور انجام شده است کمک هایی در زمینه دسترسی بیش تر این افراد و 

گروه ها به غذاها انجام می شود که می تواند بسیار مؤثر باشد.

• کمک به بهبود وضعیت امنیت غذایی در خانواده ها باید از چه طریقی 
صورت گیرد؟

با ارائه سبد کالا و کالابرگ هایی که از پیش بر روی آن ها فکر شده و دارای 
ویتامین، املاح و  ریزمغذی های لازم است یا توزیع یک وعده غذایی رایگان می توان 
امنیت غذایی خانواد ه ها را بهبود بخشید. ایجاد برنامه های مداخله ای در سطح مدارس 
یکی از برنامه های مرسوم و مهمی است که باید در نظر گرفته شود. این مداخلات 

باید به شکل یک میان وعده غذایی رایگان مطرح شود. اما باید توجه داشت که این 
طرح در مدارس نقاط فقیر و محروم قابل اجرا است.

باید توجه داشت که از طریق اطلاع رسانی توسط رسانه ها،  مراکز بهداشتی و 
مدارس می توان اطلاعات لازم در زمینه امنیت غذایی و اجرایی کردن آن در خانواده 

را به مادران آموزش داد.

• با توجه به تأمین، توزیع و بهای مواد غذایی تا چه اندازه در زمینه ایجاد 
امنیت غذایی در کشور موفق بوده ایم؟

با توجه به این که در حال حاضر موفقیت هایی در حوزه امنیت غذایی برای افراد 
ایجاد شده است، اما شواهد نشان می دهد که در این زمینه هنوز جای کار زیادی باقی 
است. به ویژه در زمینه تأمین ریزمغذی ها،  ویتامین ها و املاح برای افراد مختلف جامعه 
ممکن است که این وضعیت نگران کننده باشد. زیرا شواهد نشان می دهد در گروه های 
ویژه ای مانند سالمندان و گروه های سنی کودک و نوجوان که دارای رشد سریع هستند 
و گروه های آسیب پذیر مانند خردسالان، شیرخواران و بانوان باردار و شیرده ممکن 
است کمبودها در خصوص ریزمغذی ها زیاد باشد. این موضوع می تواند در بسیاری از 

جنبه ها وضعیت سلامت افراد را به خطر بیندازد.

• تا چه اندازه مسائل فرهنگی می تواند تضمین کننده امنیت غذایی در 
کشور باشد؟

شاید بتوان گفت امنیت غذایی حوزه ای چندعاملی (multi factorial) است 
یعنی با فرهنگ،  اقتصاد و بهداشت در ارتباط است. به عبارت دیگر، امنیت غذایی 
حوزه ای است که عوامل فرهنگ،  اقتصاد و بهداشت با این موضوع ارتباط مستقیم 

دارد.
مرکز تحقیقات امنیت غذایی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تا کنون موفق به 
انجام تحقیقات متعددی مانند ارتباط تغذیه با بیماری، تغذیه قشر آسیب پذیر،  تغذیه 
کودکان،  تغذیه بانوان باردار و شیرده، تغذیه و بیماری های قلبی و عروقی و  فلزات 

موجود در غذاها شده است.
تحقیقات نشان می دهد که رژیم غذایی مصرفی در کشور ما نیازمند اصلاح و 
تغییر است و این که اصلاح و تغییر باید به سمتی پیش برود که کمبود ریزمغذی ها را 

u.در کشور نداشته باشیم

دکتر لیلا آزادبخت دارای دکترای علوم تغذیه از دانشگاه علوم پزشکي شهید بهشتي است و در حال 
حاضر به عنوان دانشیار گروه تغذیه جامعه دانشکده تغذیه و علوم غذایی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 
حاصل  زیر  متن  می کند.  فعالیت  اصفهان  پزشکی  علوم  دانشگاه  غذایی  امنیت  تحقیقات  مرکز  رییس  و 

گفت و گوی اختصاصی با وی است:



40

13
94

ت 
هش

دیب
 ار

/ 1
3 

ل
لس

مس
 - 

رم
چها

ل 
سا

 - 
ک

ه ی
ار

شم
رو 

 دا
ا و

غذ

امنیت  از  برخورداری  در  را  ما  میزان  چه  به  الگوی مصرف  اصلاح   •
غذایی به موفقیت می رساند؟

درواقع افراد پول کافی خرج می کنند تا از نظر کمیت هم شاید غذای کافی 
بخورند، اما از نظر مسائل بهداشتی و مسائل کیفی شاید کیفیت لازم را نداشته 
باشد. حتی می توان گفت بسیاری از غذاهای صنعتی ما به سمت مضربودن حرکت 
می کنند. یعنی نه تنها دارای فایده نیستند، بلکه مضر هم هستند. مانند چیپس که 

دیابت را زیاد می کند یا فست فودها.
بنابراین مردم پول کافی هزینه و از نظر کمیت غذای کافی مصرف می کنند، 
اما کیفیت ها خوب نیست. میانیگن مواد لبنی مصرفی ما از میزان تولیدشده کم تر و 
میزان مصرف قندمان بیش تر است. درواقع آن چیزی که باید تغییر پیدا کند، نوع 
مصرف است. یعنی از نظر کمیت و هزینه کافی است، اما نوع غذاها چیزی است که 

در جامعه ما باید تغییر پیدا کند.

• سرمایه گذاری در کشاورزی می تواند ما را به امنیت غذایی برساند؟
درواقع سرمایه گذاری در کشاورزی بخشی از امنیت غذایی است و همه آن 
نیست. به طور قطع ما باید مواد غذایی مفید داشته باشیم. در حال حاضر، برخی از 
سرمایه گذاری های ما دارای نتیجه معکوس است. به عنوان نمونه، سرمایه گذاری 
زیادی در قسمت گیاهان گلخانه ای انجام می شود و استفاده از کود و سموم هم زیاد 
است. یعنی به همان نسبت که می توان مواد غذایی را در فصل های مختلف با تنوع 
زیاد حتی در مناطق کویری در اختیار افراد قرار داد، احتمال ورود حشره کش، کود و 

سموم را به بدن ما هم افزایش می دهد.
به طور قطع توسعه کشاورزی باید با احتیاط صورت گیرد. این کار مانند توسعه 
تولید اتومبیل است که اگر فرهنگ آن وارد نشود می تواند دردسرهای غیر مترقبه 

هم ایجاد کند.

• وضعیت امنیت غذایی در کشور ما چگونه است؟
 درمجموع نسبت به کشورهای همسایه وضعیت کشور ما خوب است، اما نسبت 

به آن چیزی که انتظار داریم و باید باشد، ایده آل نیست.

• رهایی از ناامنی غذایی چگونه محقق می شود؟
این رهایی دارای بعدهای متفاوتی است. به طور قطع، یک بعد آن اقتصادی و 

بعد دیگر آن فرهنگی و آموزشی است که در این بعد، افراد باید از حداقل اطلاعات 
علمی برخوردار باشند. به عنوان نمونه، بسیاری از افراد فکر می کنند میوه ها به دلیل 
شیرین بودن چاق کننده هستند در صورتی که شیرینی میوه ها باعث چاقی نمی شود و 

نانی که شیرین نیست از میوه ها چاق کننده تر است.
بنابراین مسائل اقتصادی یکی از عوامل امنیت غذایی است و از آن بیش تر 
مسائل آموزشی و فرهنگی اهمیت دارد. ما تعدادی از غذاهای سنتی مفیدی که 
را  غرب  از  برگرفته  مفید  غیر  مدرن  غذاهای  تعدادی  و  کرده ایم  رها  را  داشتیم 

جایگزین آن ها نموده  ایم. غذاهایی که خود غربی ها در حال ترک آن هستند.

• آگاهی بخشی به خانواده ها در زمینه امنیت غذایی باید از چه طریقی 
انجام شود؟

رادیو،  تلویزیون و مطبوعات نقش بسیار  به خصوص  به طور قطع رسانه ها 
مهمی دارند. زیرا فراگیر هستند و می توان گفت چند میلیون نفر در طول شبانه 
روز تلویزیون نگاه می کنند، اما اطلاعاتی که دانشگاه،  معاونت بهداشتی و درمانی 
می دهد و بسیار کارآمد است فراگیران کمی دارد. شاید یکی از بهترین گزینه ها رسانه 
ملی باشد که خوراکی هایی مانند چیپس و پفک را تبلیغ نکند و به جای آن به تبلیغ 

خانواده لبنیات کم چرب بپردازد.
از دیگر روش های مؤثر این است که به بهانه های مختلف مانند هفته سلامت 
و... از آموزش و پرورش بخواهیم تا از اهالی دانشگاهی متخصص دعوت کنند تا 
برای بچه ها به سخنرانی بپردازند. زیرا بچه ها گیرایی فوق العاده بالایی دارند و اگر 
نیز خواهند  آن ها  ارائه دهند،  و جذاب  به شکل هنرمندانه  را  آموزش های علمی 
پذیرفت،  اما این آموزش ها باید توسط افرادی انجام شود که با موضوع درگیر هستند.

یکی از موضوعاتی که در دانشکده تغذیه دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در حال 
کارشدن است،  بحث تقلب های غذایی است. متأسفانه تقلب های غذایی در کشور 
ما کم نیست. به عنوان نمونه در پولکی به جای زعفران از رنگ تارتارازین استفاده 
می شود. روغن های جامد هیدروژنی هم که تقلبی نیستند، اما به هر حال متأسفانه 
در حوزه ایجاد دیابت آسیب شدیدی به جامعه می زند. این تقلب ها در برخی مواقع از 
نظر اقتصادی و برخی مواقع از نظر سلامت و بهداشت به افراد و جامعه ضربه می زند.
توصیه بنده این است که افراد تا جای ممکن غذا و مواد غذایی را از مکان های 
مطمئن و در خانه تهیه کنند. مصرف غذاهای صنعتی و نیمه صنعتی را به حداقل 

u.برسانند و به سمت استفاده از غذاهای سنتی بازگردند

محمدحسن انتظاری دارای دکترای علوم تغذیه و رژیم درمانی از دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
زیر  در  را  وی  با  گفت وگو  است.  اصفهان  پزشکی  علوم  دانشگاه  غذایی  امنیت  تحقیقات  مرکز  عضو  و 

می خوانید:
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• مروری بر سازمان داروی استرالیا، سازمان مرجع داروشناسی قاره اقیانوسیه
• نمایشگاه ایران هلث گامی در جهت جذب سرمایه  صنعت سلامت

• نگاهی کوتاه به واردات و صادرات تجهیزات پزشکی، افزایش تولید تجهیزات پزشکی در 
کشور

• گفت وگو با دکتر حقگو: ضرورت هدایت فرهنگ جامعه به سمت کنترل مصرف داروهای 
شیمیایی

• گفت وگو با مدیر عامل شرکت باریج اسانس: عرضه شایسته محصولات به بازار یک نیاز 
است
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TGA که مخفف نام سازمان داروی استرالیا است، مسئول تضمین سلامت 
و کارآیی محصولات پزشکی موجود در استرالیا محسوب می شود. این محصولات 
طیف وسیعی را دربر می گیرند که شامل موارد مورد مصرف روزانه استرالیایی ها 
نظیر قرص های ویتامین و کرم های ضد آفتاب و محصولاتی است که در شرایط 
بحرانی مصرف می شوند؛ از قبیل داروهای تجویزشده توسط پزشکان، واکسن ها، 

محصولات خونی و ایمپلنت های جراحی.
TGA منابع دارویی زیر را کنترل می کند:

• داروهای تجویزشده توسط پزشکان
• داروهای موجود در بازار
• داروهای گیاهی و سنتی

• داروهای موجود در داروخانه ها
• داروهای مکمل نظیر ویتامین ها و داروهای موجود در سوپرمارکت ها

مثل  پیچیده  ساختار  با  دستگاه هایی  باند،  جمله  از  پزشکی  ابزارآلات   •
دستگاه فشار خون

• محصولاتی که برای سنجش بیماری های متنوع از آن ها استفاده می شوند 
)مثل دستگاه تست قند خون(

• واکسن ها، محصولات خونی و دیگر محصولات بیولوژیکی
• تولید و تبلیغ این محصولات

کنترل و تنظیم داروها:
کنترل داروها که توسط سازمان داروی استرالیا صورت می گیرد، شامل موارد 

زیر می شود:
• طبقه بندی داروها بر اساس میزان ریسک استفاده از آن ها توسط اشخاص

• کنترل روند ساخت داروها
• ارزیابی کیفی و ایمنی داروهایی با ریسک مصرفی بالا )داروهای تجویزی 

و داروهای بدون نسخه(
یا   AUST R برچسب  دارای  می شوند  تأیید   TGA توسط  که  داروهایی 
AUST L بر روی بسته بندی خارجی خود هستند. توجه داشته باشید که تعداد 

کمی از این داروها از این قاعده مستثنی بوده و فاقد برچسب هستند.
کنترل ابزار پزشکی شامل موارد زیر است:

• طبقه بندی ابزار پزشکی بر اساس میزان ریسک استفاده از آن ها
• ارزیابی توسط اصول ضروری بین المللی به منظور کنترل ایمنی، کیفی 

و اجرایی
• کنترل مناسب و نظام مند ابزارآلات پزشکی

ARTG مشمول ساختن ابزارآلات پزشکی در •
افزون بر مطالبی که گفته شد TGA کنترل موضوع های زیر را بر عهده 

دارد:
• ابزارآلات پزشکی آزمایشگاهی

• مشتقات پلاسما
• استریلیزه کننده ها و مواد ضد عفونی کننده

• خون و ترکیبات خونی
• بافت ها و محصولات سلولی

TGA حیطه وظایف •

موارد زیر جزو بخش هایی است که TGA آن ها را کنترل نمی کند:
• داروهای بارداری

• بیمه سلامت
• مواد شیمیایی

• غذا
• داروهای زیبایی

اعمال  درمان  و  سلامت  داروها،  مورد  در  را  پزشکی  توصیه های   TGA
یا  سلامت  متخصصان  با  توصیه ها  دست  این  از  دریافت  برای  نمی کند. 

تولیدکنندگان محصولات باید در تماس باشید.
استرالیا مسئول سرمایه گذاری در زمینه توسعه محصولات  سازمان داروی 
از  استفاده  هزینه های  بازپرداخت  قبال  در  وظیفه ای  هیچ   و  نیست  پزشکی 

محصولات و ابزار پزشکی توسط بیماران یا مصرف کنندگان ندارد.
این سازمان مصرف هیچ دارویی را توصیه نمی کند و اطلاعاتی در این مورد 
این  می شوند.  تعیین شده  استانداردهای  شامل  داروهایی  چه  که  نمی دهد  ارائه 
سازمان اطلاعاتی کلی در زمینه استفاده از داروها ارائه می دهد و موارد جزیی را 

بیان نمی کند.

نحوه کنترل بازار توسط سازمان داروی استرالیا
این سازمان انتظار دارد محصولات درمانی موجود در بازار ایمن، باکیفیت و 
مطابق با استانداردهای دیگر کشورهای جهان باشد. به همین خاطر، محصولات 

درمانی را با توجه به موارد زیر کنترل می کند:
• مطالعه بازار قبل از تولید محصول

• صدور مجوز تولید دارو برای تولیدکنندگان استرالیایی
• نظارت بازار پس از توزیع محصول و کنترل استانداردها
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به طور عمده، محصولات درمانی به دو دسته کلی داروها و ابزار پزشکی 
با  می گیرد  صورت  بازار  کنترل  راستای  در  که  اقداماتی  می شوند.  تقسیم بندی 
نظارت پیوسته بازار دارو تا زمان حذف محصول غیر استاندارد از چرخه فروش 
متفاوت است. در صورت بروز هر گونه مشکل در تولید دارو یا ابزارآلات پزشکی، 

TGA اقدامات لازم را در راستای رفع مشکلات انجام می دهد.

مدیریت بحران
سازمان داروی استرالیا محصولات را بر اساس میزان خطر استفاده از آن ها 
دسته بندی می کند. TGA با اعمال تخصص های کلینیکی و علمی مزایا و معایب 

استفاده از دارو را مشخص می نماید.
در بررسی میزان خطر استفاده از محصولات دارویی، شاخص هایی همانند 
شرایط  اهمیت  و  سمی بودن  طولانی مدت،  مصرف  عوارض  جانبی،  عوارض 
پزشکی استفاده از آن دارو در نظر گرفته می شود. برای نمونه، استعمال برخی از 
داروهای کاهش فشار خون ممکن است باعث ایجاد خارش در گلو یا سرفه های 
پیاپی شود، اما این عارضه جانبی در مقایسه با تأثیر قرص در کاهش فشار خون 

و کاهش ریسک سکته قلبی و مغزی ناچیز است.
هر چه خطر استفاده از داروها و ابزارآلات پزشکی بیش تر باشد، میزان کنترل 
TGA نیز افزایش می یابد. این ارگان با تعیین میزان خطر استفاده از محصولات 
درمانی مکان مناسبی برای توزیع آن ها تعیین می کند. برای نمونه، یک محصول 
کم خطر بدون هیچ گونه منع پزشکی در سوپرمارکت ها به فروش می رسد. این در 

حالی است که برخی از داروها تنها با تجویز پزشک قابل استفاده هستند.
:TGA روش های مدیریت بحران توسط

• شناسایی، ارزیابی و برآورد خطر استفاده از محصولات درمانی
• انجام اقدامات لازم به منظور رفع خطرات ناشی از مصرف داروها

• نظارت بازار دارو به صورت پیوسته

TGA نقش
و محصولات  داروها  ارزیابی  و  نظارت  با مسئولیت  در سال 1989   TGA
به  استرالیایی  توسط مصرف کنندگان  استفاده  و  بازار  در  توزیع  از  پیش  دارویی 

عنوان مرکز اصلی کنترل محصولات دارویی تأسیس شد.
در سال های اخیر، قشر فرهیخته و تحصیل کرده جامعه، بیش از پیش خواهان 
شفاف سازی اقدامات دولت شدند. با توجه به این که TGA  تحت نظارت دولت 
تأثیر چشم گیری بر سلامت میلیون ها استرالیایی   امر  این  به فعالیت می پردازد، 

خواهد گذاشت.

اهمیت تنظیم و کنترل محصولات دارویی
برابر  در  استرالیایی  شهروندان  از  حفاظت  در  سزایی  به  نقش  اقدام  این 
استرالیا هم  از عمر کشور  فعالیت  این  دارد. درحقیقت قدمت  زیان آور  داروهای 
بیش تر است. در روزگاری که استرالیا تحت استعمار بود، قوانینی به منظور اعمال 
نظارت بر داروها وضع شد. این ابتکار نشان داد که نظارت بر داروها و محصولات 
دارویی در فضای کنترل نشده ممکن نیست. سال ها بعد، ساکنان این منطقه شاهد 
روند تدریجی رسمی شدن این ابتکار به منظور اعمال در دنیای پیچیده پزشکی 

بود. در پی وقایع زیر، قوانینی به این ترتیب در آگوست 1989 وضع شد:
• تأسیس لابراتوارهای سلامت عمومی در سال 1915

• توزیع مواد دارویی در سال 1937
• تهیه و توزیع رایگان داروهای پیشگیرانه در زندان ها در سال 1950

با  دولت ها  بودند.  مشتاق   TGA عملکرد  به  نسبت  همیشه  استرالیایی ها 
به  بودند  انتخاب کرده  را  آن ها  افرادی که  به  نسبت  نگرانی های خود  انعکاس 

این رویکرد پاسخ مثبت دادند.
امروزه بسیاری از روزنامه ها گزارشگران سلامت و پزشکی خود را دارند و 
از این طریق اشتیاق و عطش استرالیایی ها برای دریافت اخبار مربوط به بخش 

سلامت را سیراب می کنند.

روش های کنترل بر اساس میزان خطر مصرف
یک  پانسمان  از  ناشی  خطرات  دارد.  خطر  درمانی  محصولات  از  استفاده 
زخم کوچک با باند قابل چشم پوشی است. درمان سردرد با استفاده از داروهای 
متداول ممکن است خطری جزیی داشته باشد. این خطر در استفاده از داروهای 
تجویزی به منظور درمان بیماری های جدی بیش تر خواهد بود. استرالیایی ها این 
حق را دارند که در تمامی موارد از داروها و ابزاری با استانداردهای ایمنی و کیفی 

مناسب استفاده کنند.
یکی دیگر از اقدامات TGA تلاش در راستای یکسان نمودن استانداردهای 
دانشمندان،  استخدام  با  استرالیا  داروی  سازمان  است.  بین المللی  و  داخلی 
داروسازان و دیگر کارکنان زبده و دسترسی به نظرات کارشناسانه  متخصصان از 

طریق دسترسی به کمیته های مشاوره تصمیم های مهمی می گیرد.
هر چند که TGA قادر به رفع تمامی خطرات ناشی از مصرف محصولات 
کند.  کنترل  را  خطرات  این  قبولی  قابل  میزان  تا  توانسته  اما  نیست،  دارویی 
محصولات  استانداردبودن  از  تولید  روند  کنترل  و  نظارت  با   TGA هم چنین 

اطمینان حاصل می کند.
خطرات محصولات دارویی به دو دسته کلی تقسیم می شوند:

1. خطرات محصول: این خطرات بستگی به خود محصول دارند.
توسط  قوانین  رعایت نکردن  از  ناشی  خطرات  محصول:  تأیید  خطرات   .2

تولیدکننده یا اسپانسر به صورت عمدی یا سهوی

اقدامات قبل از توزیع محصولات دارویی
TGA محصولات دارویی را قبل و پس از توزیع در بازار کنترل می کند. این 
عمل از طریق صدور مجوز و ارزیابی اطلاعات توسط اسپانسرها، تولیدکنندگان 
یا بازرسان مستقیم انجام می پذیرد. داروهای کم خطر از قبیل مکمل ها در مقایسه 
 AUST L تحت عنوان ARTG با داروهای دیگر کم تر کنترل می شوند و در

ثبت شده اند.
محصولات پرخطر شامل تمام داروهای تجویزی بیش تر کنترل و در صورت 
تطابق با قوانین در ARTG تحت عنوان AUST R ثبت می شوند. ثبت داروها 
بنابراین  است.  بهره برداری  و  تولید  ایمنی،  به  مربوط  اطلاعات  ارزیابی  شامل 
داروهای ثبت شده در ARTG نه تنها با کیفیت و ایمن هستند، بلکه تأثیرگذاری 

بالایی نیز خواهند داشت.

اقدامات پس از توزیع دارو
اقدامات پس از توزیع مربوط به نظارت مداوم بر ایمنی، کیفیت و بهره وری 
از داروها و محصولات درمانی ثبت شده است. هنگامی که TGA خطر تازه ای 
را در نظارت پس از توزیع شناسایی می کند، بهترین راهکار برای رفع آن به کار 
از سطح  دارو  یا  اضافه  دارو  به برچسب  گرفته می شود. ممکن است اطلاعاتی 

u.بازار جمع شود
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و گیاهی دارد این حضور را سرپرستی کند و حضور گسترده ای از این شرکت ها را 
رقم بزند. پیشنهاداتی به واحد اجرایی این نمایشگاه ارجاع شده که امید است پس 

از پایان کار هجدهمین دوره برای نوزدهمین دوره برنامه ریزی های آن انجام شود.
به  چندان  نمایشگاه  این  در  دارد  جهانی  بهداشت  سازمان  که  رویکردهایی 
چشم نمی خورد و این از نقطه ضعف های این نمایشگاه است. با توجه به این که 
شعار امسال سازمان بهداشت جهانی خودمراقبتی است و این نمایشگاه،  نمایشگاه 
ایران هلث است و می خواهد صنعت سلامتی را گسترش و بهبود دهد مناسب بود تا 

یک شعار در حوزه خودمراقبتی بدهد.
با  تولیدکننده  شرکت های  بین  تعامل  به  می توان  نمایشگاه  این  اهداف  از 
مصرف کنندگان، شرکت های واردکننده و شرکت هایی که اقدامات و خدمات واردات 
مانند گمرک و خدمات جانبی تولید مانند مواد اولیه و دستگاه های تولیدات را ارائه 

می دهند اشاره کرد تا بتواند این پل ارتباطی را ایجاد کند.
دوشنبه 7 اردیبهشت 94 نشستی در سالن زمرد هتل هما برگزار شد و بیش 
از 230 نفر در این نشست شرکت کردند. تیم اجرایی نمایشگاه گزارشی از روند 
اجرایی خود را ارائه داد و در ادامه پرسش و پاسخ انجام شد تا بتوان روند برگزاری 
و تعامل بازدیدکنندگان با شرکت کنندگان را گسترش داد. در این نشست پیشنهاد 
حضور شرکت های دارویی مطرح شد و تیتر نمایشگاه امسال می تواند این باشد که 
نبود شرکت های دارویی یا عدم مشارکت شرکت های دارویی نقطه ضعف ایران هلث 

است.
در عرب هلث هم به طور معمول شرکت های دارویی چندان وارد نمی شوند،  اما 
در سایر کشورها که نمایشگاه صنعت سلامت برگزار می شود عمدتاً بخش نمایشگاه 
یا سمینارهایی که برای بازآموزی پزشکان در نظر گرفته می شود در حوزه دارویی 

و محوریت دارو است.
در نمایشگاه امسال که به مدت 4 روز دایر است علاقه مندان می توانند همه 
روزه از ساعت 8 تا 16 به بازدید از 13 سالن اختصاص داده شده به این نمایشگاه 

بپردازند.
و  اطلاعات  جمع آوری  آماده  نمایشگاه  این  در  دارو«  و  »غذا  نشریه  غرفه 
اطلاع رسانی همایش های حوزه سلامت است و علاقه مندانی که می خواهند از این 
نمایشگاه بازدید کنند و از برنامه های بازآموزی پزشکی اطلاع یابند می توانند از غرفه 

نشریه غذا و دارو که در درب ورودی سالن میلاد قرار دارد بازدید کنند. 
در این نمایشگاه مؤسسه رسایش به عنوان برگزارکننده همایش مکمل های 
غذایی تبلیغ سومین همایش مکمل های غذایی را که 28 تا 30 مرداد 94 در مرکز 
همایش های بین المللی هتل المپیک برگزار می شود آغاز می کند و از شرکت ها برای 
اخذ غرفه دعوت می کند تا به غرفه مؤسسه رسایش که ورودی سالن میلاد قرار 

u.دارد مراجعه کنند

مؤسسه رسایش با نشریه غذا و دارو در هجدهمین نمایشگاه ایران هلث حضور 
دارد که از 26 تا 29 اردیبهشت 94 در محل دائمی نمایشگاه های بین المللی تهران 
برگزار می شود. امسال بیش از 530 غرفه و شرکت از ایران و سایر کشورهای جهان 
در زمینه تولیدات و واردات تأسیسات پزشکی و دندانپزشکی، آزمایشگاهی، صنایع 

دارویی و خدمات سلامت در این نمایشگاه شرکت می کنند.
تا کنون هفده دوره از این نمایشگاه برگزار شده که برپایی آن از شانزدهمین 
این  نیز توسط  به شرکت صنعت سلامت واگذار شده است. دوره هجدهم  دوره 
شرکت برگزار می شود. این نمایشگاه با توجه به حمایت هایی که از آن صورت گرفته 

رویکرد دیگری پیدا کرده است.
در این نمایشگاه شرکت های توانمند در صنعت سلامت می توانند محصولات 
خود را در سطح گسترده و بین المللی معرفی  کنند و ارتباط مستقیم با صاحبان صنایع،  

مصرف کنندگان و پزشکانی داشته باشند که از این محصولات استفاده می کنند.
زمینه  در  است.  نمایشگاه ها  این  در  حضور  مزایای  دیگر  از  رقبا  شناخت 
فرصت های جذب سرمایه گذاری و در حوزه تأمین کنندگان ماده خام شرکت هایی 
حضور پیدا می کنند که تولیدکنندگان محصول می  توانند از این شرکت ها بهره مندی 
کاملی داشته باشند. شناخت کاملی از شرایط بازار به دست آورند و تعاملی برقرار کنند 
با شرکت های حاشیه و همسایه که در این نمایشگاه حضور می یابند. شرکت کنندگان 
با توجه به همایش ها و سمینارهایی که در حاشیه این نمایشگاه برگزار می شود 
نیروی  جذب  و  استعدادیابی  و  کنند  روزرسانی  به  را  خود  فنی  دانش  می توانند 

متخصص به ویژه در حوزه داروسازی را داشته باشند. 
فعالیت این نمایشگاه در حوزه هایی است که می تواند گسترده تر هم شود. این 
نمایشگاه در حال حاضر در حوزه تجهیزات پزشکی و دندانپزشکی خوب کار می کند، 
اما متأسفانه در حوزه صنعت دارو نتوانسته جایگاهی مانند حوزه تجهیزات پزشکی و 
دندانپزشکی برای خودش ایجاد کند. در یک دوره شرکت های دارویی حمایت  خوب 
و حضور جدی در این نمایشگاه داشتند،  اما به دلیل برخی از سیاست هایی که در این 
نمایشگاه اعمال شده است از شرکت گسترده در این نمایشگاه دوری یا به حضور 

اندک و بازدید بسنده کردند.
نشریه »غذا و دارو« به عنوان نشریه تخصصی حوزه سلامت در حوزه غذا و 
دارو، امسال برای دومین سال در این نمایشگاه حضور جدی دارد. این نشریه در دوره 
اول حضور خود در فضای باز نمایشگاه، با ایجاد ارتباط و تعامل بین تولید کنندگان و 
بازدیدکنندگان و توزیع نشریه خود که نشریه تخصصی این حوزه است توانست به 
امر اطلاع رسانی کمک کند. این نمایشگاه بستر های مناسبی در بحث اطلاع رسانی 

لوازم بهداشتی، نوع و فرهنگ مصرف، توزیع، فروش و بازاریابی دارد.
پیشنهاد نشریه »غذا و دارو« به این نمایشگاه دعوت از شرکت های دارویی بود 
تا بتواند به عنوان یک نشریه ای که ارتباط گسترده ای با شرکت های دارویی، مکمل 
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داشتن برنامه ریزی برای صادرات، تمام تلاش های ما ناکام خواهد ماند و باید با 
رصد بازارهای منطقه ای و بین المللی به توسعه بخش های تولیدی خود بپردازیم.

واردات تجهیزات پزشکی
با توجه به آمارنامه واردات تجهیزات پزشکی که در سایت اداره کل تجهیزات 
پزشکی قرار دارد می توانیم روند صعودی واردات تجهیزات پزشکی را مشاهده کنیم. 
این آمار از سال 1380 تا 1389 است که میزان ارزبری سالانه را گزارش کرده است.
طبق این آمارنامه، ارزش سالانه واردات تجهیزات پزشکی در ایران در سال 
1380، رقمی در حدود 397 میلیارد دلار بوده است. این رقم در سال 1389 به بیش 
از هزار میلیارد رسیده است که نشان می دهد واردات تجهیزات پزشکی در عرض 9 
سال بیش از 2/5 برابر شده است. نکته قابل توجه در این آمار قیمت دلار در این 
سال ها است. قیمت دلار در سال 1380 برابر با 792 تومان بوده است که این قیمت 

در سال 1389 به 1100 تومان می رسد.

صادرات تجهیزات پزشکی
در سایت اداره کل تجهیزات پزشکی کشور آمارنامه صادرات تجهیزات پزشکی 
از سال 1380 تا 1386 آورده شده است که در این آمارنامه نیز روند صعودی را 

مشاهده می کنیم.
بر اساس این آمارنامه، صادرات تجهیزات پزشکی ایران در سال 1380 رقمی 
برابر با یک میلیون و ششصد هزار دلار بوده است که این رقم در سال 1386 به 
بیش از 8 میلیون و 700 هزار دلار می رسد که نشان دهنده افزایش تولید تجهیزات 

u.پزشکی در کشور است

و  بوده اند  سلامت  سیستم  از  جدانشدنی  بخش  همواره  پزشکی  تجهیزات 
هستند. در بسیاری از موارد، حتی می توانیم این دو موضوع را لازم و ملزوم یکدیگر 
بدانیم. این تجهیزات شامل هر گونه وسایل، ابزار، لوازم، ماشین ها، مواد، معرف ها یا 
کالیبراتورهای آزمایشگاهی و نرم افزارها است که در راستای تشخیص، پیشگیری، 

پایش، درمان یا کاهش بیماری تولید شده باشند.
دارد،  وجود  پزشکی  تجهیزات  به  نیاز  احساس  کشور  در  وقتی  است  مسلم 
واردات صورت می گیرد و در طرف مقابل هر زمانی که خودکفایی در بخش تولید 
تجهیزات پزشکی ایجاد شود می توانیم واردات را کاهش دهیم و به حجم صادرات 
تجهیزات  توانست سهم صادرات  ایران  سال 92  در  که  همان طور  کنیم.  اضافه 

پزشکی را تا 3 برابر افزایش دهد.
ارزش بازار تجهیزات پزشکی دنیا در سال 92 نزدیک به 302 میلیارد دلار 
بوده است که نرخ رشد این حوزه، جزو نرخ های رشد بالا در صنایع مختلف به 

شمار می آید.
و  تجهیزات  ارزیابی  و  نظارت  اداره  کل  مدیر  صفوی  سیدحسین  گفته  به 
به  در سال 93  بهداشت  وزارت  بهداشت، سیاست های  وزارت  پزشکی  ملزومات 
گونه ای بوده که واردات تجهیزات پزشکی به لحاظ تعداد نسبت به سال 92 بیش تر 
از درآمدزایی و  ارزبری آن کاهش یافته است. تولید تجهیزات پزشکی  اما  شده، 
ارزش افزوده بسیار بالایی برای سرمایه گذاران برخوردار است. وزارت بهداشت از 
طرح های دانشگاهی که برای روش مندکردن ارتباط میان دانشگاه و صنعت و مراکز 

درمانی ارائه می شود، استقبال و حمایت می کند.
توسعه،  حال  در  تکنولوژی های  که  می دهد  نشان  صورت گرفته  تحقیقات 
شرایطی را فراهم می سازند که برخی تجهیزات پزشکی در آینده، جایگزین داروها 
خواهد شد و همین امر، اهمیت طراحی و تولید تجهیزات پزشکی را به خوبی نشان 

می دهد.
برخی از اقدامات وزارت بهداشت برای افزایش انگیزه تولیدکنندگان داخلی 
تجهیزات پزشکی مؤثر است. ما سعی کردیم با مدیریت هزینه ها به سمتی حرکت 
کنیم که بازار تجهیزات پزشکی به نفع تولیدکنندگان داخلی باشد و شبکه توزیع 
نیز تمایل بیش تری برای توزیع محصولات ساخت داخل نشان دهد و علاوه بر 
این، موانعی برای واردات کالاهایی که کیفیت آن ها از نمونه های ایرانی پایین تر 
است، ایجاد شده است. در همین راستا، صدور استانداردها و تأییدیه های محصولات 

پزشکی نیز سرعت یافته است.
مهندسی،  و  پزشکی  علوم  متخصصان  میان  منسجم  و  قوی  ارتباط  نبود 
به  آن ها  منجرنشدن  و  حوزه ها  این  در  دانشجویی  پایان نامه های  کاربردی نبودن 
محصولات کاربردی و معطوف به رفع نیازهای کشور از ضعف های اصلی در زمینه 

تولید تجهیزات پزشکی است که باید در رفع آن ها کوشا باشیم.
صادرات جزو جدایی ناپذیر تولید محصولات مختلف به شمار می رود. بدون 



46

13
94

ت 
هش

دیب
 ار

/ 1
3 

ل
لس

مس
 - 

رم
چها

ل 
سا

 - 
ک

ه ی
ار

شم
رو 

 دا
ا و

غذ

سود  اگر  طبیعی  فرآورده های  و  گیاهی  داروهای   می شود  گفته   •
نداشته باشند، ضرر هم ندارند، چرا این گفته صحیح نیست؟

پزشک  تجویز  و  مشاوره  انجام  با  و  بیماری  زمان  در  باید  داروها  تمام 
قاعده  این  از  هم  گیاهی  داروهای  و  طبیعی  فرآورده های  شوند.  مصرف 
میزان  و  بیماری  زمان  به  نیز محدود  آن ها  اگر مصرف  نیستند. پس  مستثنی 
تجویزشده باشد، مشکل خاصی ایجاد نخواهدکرد. لازم به ذکر است که این 

نوع فرآورده ها باید از مراکز مجاز یعنی داروخانه ها تهیه شوند.

مصرف  به  اقدام  عطارها  توصیه  به  توجه  با  افراد  برخی   •
برای  می تواند  پیامدهایی  چه  کار  این  می کنند.  گیاهی  داروهای 

مصرف کنندگان در پی داشته باشد؟
هر  توصیه  و  تجویز  قبل،  سؤال  پاسخ  در  مطرح شده  مطالب  به  توجه  با 
از  اطلاع  پیشینه شخص و هم چنین  درنظرگرفتن  با  باید  گیاهی  داروی  گونه 
افراد  از آن جایی که  داروهای در حال مصرف توسط فرد صورت گیرد.  سایر 
شاغل در عطاری ها هیچ گونه اطلاع یا تخصصی در این رابطه ندارند، لذا به 
جلوگیری  شدت  به  کار  این  از  باید  و  نمی شود  توصیه ای  چنین  عنوان  هیچ 
شود. هر گونه فعالیت در ارتباط با سلامتی افراد باید تحت نظر و با مشورت 

متخصصان امر صورت گیرد.

هماهنگی  انسان  طبیعت  با  گیاهی  داروهای  این که  به  توجه  با   •
بیش تری دارد، مصرف آن ها می تواند عوارض جانبی در بر داشته 

باشد؟
در صورتی که طبیعت انسان از طرف یک پزشک متخصص طب سنتی 
شود  تجویز  طبیعت  آن  با  متناسب  نیز  دارو  و  شود  داده  تشخیص  خوبی  به 

مشکلی نخواهد داشت.

• آیا مصرف مکمل ها - به خصوص در بین ورزشکاران – بر اساس 
توصیه و تجویز کارشناسان غیر متخصص توجیه پذیر است؟

زمینه ای  هر  در  متخصص  غیر  افراد  طرف  از  تجویز  و  توصیه  گونه  هر 

وضعیت  شناخت  به  احتیاج  مکمل  گونه  هر  تجویز  زیرا  نیست.  توجیه پذیر 
باید  هم چنین  و  دارد  مکمل ها  سایر  و  داروها  مصرف  میزان  و  فرد  سلامتی 
اطلاع کافی از مواد تشکیل دهنده مکمل و اثرات آن ها وجود داشته باشد. زیرا 
بعضی از مکمل ها می توانند با داروهای شیمیایی تداخل اثر داشته باشند و اثر 
آن ها را کم یا زیاد کنند، لذا هر گونه تجویز و توصیه تنها بر عهده پزشکان 

و سایر متخصصان مربوطه است.

• در برخی موارد متصدیان داروخانه ها نیز اقدام به توصیه مصرف 
مکمل ها می کنند، آیا این کار اصولی است؟

که  صورتی  در  است  داروساز  دکتر  داروخانه ها،  متصدیان  از  منظور  اگر 
تمام احتیاط ها و شرایط مانند اطلاع از سابقه فرد و نوع نیاز او مشخص شود، 
پزشکان  مشورت  با  کار  این  می شود  توصیه  صورت  هر  در  اما  ندارد،  مانعی 

انجام شود.

کارهای  چه  کنون  تا  دارو  منطقی  مصرف  فرهنگ  ترویج  برای   •
مؤثری از سوی سیاست گذاران دولتی انجام شده است؟

مصرف منطقی داروها بیش تر در مورد داروهای شیمیایی مطرح است که 
اما  است،  برگزار شده  زیادی  و سمینارهای  تا کنون همایش ها  زمینه  این  در 
این مسئله باید از طریق رسانه های عمومی مانند رادیو، تلویزیون و روزنامه ها 
که سطح پوشش دهی بیش تری دارند، به صورت گسترده برای آگاهی عموم 
چه  داروها  زیاد  مصرف  که  دهند  نشان  باید  رسانه ها  گیرد.  انجام  مردم 
و  مصرف  کنترل  به سمت  جامعه  فرهنگ  تا  باشد  داشته  می تواند  پیامدهایی 

مصرف منطقی داروهای شیمیایی پیش رود.

کتاب های  وارد  دارو  منطقی  مصرف  زمینه  در  آموزش  چرا   •
پیش دبستان و دبستان نمی شود؟

باید آموزش و پرورش در این راه قدم بگذارد و این باور را از پایه نهادینه 
دنبال  به  سریع تری  و  بهتر  نتایج  شود  آغاز  پایین  سن  از  کار  این  اگر  کند. 

u.خواهد داشت

دکتر سهیلا حقگو دارای دکترای تخصصی در رشته فارماسیوتیکس، عضو هیئت علمی مرکز تحقیقات 
آزمایشگاهی غذا و دارو، مدرس دانشگاه های دانشگاه علوم پزشکی تهران و واحد علوم دارویی دانشگاه 
آزاد اسلامی تهران است. با وی به عنوان رییس آزمایشگاه های فرآورده های طبیعی و مکمل در مرکز 

آزمایشگاه های کنترل غذا و دارو گفت وگویی انجام داده ایم که در زیر می خوانید:
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• وضعیت صنعت سلامت در کشور به چه شکلی است؟
با توجه به شتاب علمی که در چند سال اخیر در مملکت شاهد آن هستیم 
به  دارو  زمینه صادرات  در  نظر می رسد  به  استعدادهای کشورمان  و  امکانات  و 
بازارهای جهانی تا کنون موفق نبوده ایم. چراکه در بسیاری از زمینه های تولید 
دارو و معرفی و عرضه شایسته محصولات به بازار خوب عمل نکرده ایم. هم چنین 
واردات خارج از ضابطه برخی اقلام دارویی به ویژه مواردی که در داخل تولید 
می شوند و چندین مشابه خارجی نیز دارند مانند پرل مغربی باریج، بذر کدو علاوه 

بر مشکلات اقتصادی باعث ایجاد اختلال در تولید دارو شده است.

• در حوزه صنعت سلامت با چه چالش هایی روبه رو هستیم؟
این موضوع از سه جنبه اقتصادی،  علمی و تکنیکی قابل بررسی است. در 
زمینه اقتصادی کمبود نقدینگی، عدم تمایل سرمایه گذاران به کارهای تولیدی، 
هزینه های جاری بالا به دلیل تورم )بالارفتن قیمت تمام شده تولید دارو(،  عدم 
حمایت سازمان های بیمه گر از تولیدات و واردات داروهای خارجی که تولید داخل 

لاله حجازی دارای مدرک کارشناسی روانشناسی از کشور هند است و در حال حاضر به عنوان مدیر 
عامل شرکت باریج اسانس فعالیت می کند. با وی گفت وگویی انجام داده ایم که در زیر می خوانید:

دارند از جمله مواردی است که با آن ها رو به رو هستیم.
در زمینه علمی دسترسی نداشتن به بسیاری از روش های علمی برای تولید 
بالابردن کیفیت و مقدار مواد  یا  نوترکیب  Hightech مثل داروهای  داروهای 
تولیدات  تولید گیاه در واحد سطح زیر کشت »در زمینه  ازدیاد  مؤثره گیاهی و 

گیاهی« از چالش های پیش روی است.
از  دنیا  روز  علم  با  مطابق  فنی  تجهیزات  فنی نداشتن  و  تکنیکی  زمینه  در 
چالش هایی است که باعث می شود هم هزینه های تولید بالا رفته و هم امکان 

ساخت دارو مطابق با استانداردهای جهانی فراهم نباشد.

چه طور  را  ایران  نمایشگاه های  در  خارجی  شرکت های  حضور   •
ارزیابی می کنید؟

حضور شرکت های خارجی امکان ایجاد ارتباط علمی، فنی و تکنیکی با آن ها 
را فراهم کرده و می تواند از طریق تبادل نظر در این زمینه ها به ارتقای صنعت 

u.داروسازی کمک کند و باعث آشناشدن با علم و تکنیک روز دنیا می شود
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کتاب »تشخیص، درمان و تغذیه: 
نشأت گرفته از گیاهان دارویی«

اولین کتاب از مجموعه درمان گیاهی است که 
بر  نویسنده آن حاجیه خاکپور  تکیه و تمرکز اصلی 
آن ها  تکمیلی  درمان  و  بیماری ها  علل  ریشه یابی 
است. این مجموعه به انواع بیماری های از سر تا پا 
می پردازد و درمان های متنوع، راهکارها و اخطارهای 

لازم را می دهد.
توسط   93 سال  در  بار  اولین  برای  کتاب  این 
انتشارات سفیر اردهال با تیراژ 550 و قیمت 10000 

تومان چاپ شده است.

کتاب »خوراکی های طبیعی و درمان های 
طبیعی«

این کتاب تألیف نصرت الله جاوید است. کتاب با 
بهره گیری از کتاب های علمی و دانشگاهی و تکیه 
و استناد بر بیوشیمی عمومی  و جدول های ترکیبات 
خوارکی ها تألیف و تدوین شده است و سعی دارد تا 
تمام پرسش ها درباره خوراکی های طبیعی و سلامتی 

را پاسخ دهد.
تیراژ  با  در سال 93  بار  اولین  برای  کتاب  این 
1000 و قیمت 18000 تومان توسط انتشارات کدیور 

چاپ و روانه بازار کتاب شده است.

کتاب »اصول تغذیه مادر و کودک«

علم  مطالب  جدیدترین  بر  مشتمل  کتاب  این 
اصول  به  اول  بخش  در  نویسنده  که  است  تغذیه 
مادر  تغذیه  به  دوم  بخش  در  مغذی،   مواد  و  تغذیه 
و کودک و در بخش آخر مختصری به بیماری های 

ناشی از سوء تغذیه اشاره کرده است.
برای  که  است  گلعذار  سمیرا  تألیف  کتاب  این 
اولین بار در سال 93 توسط انتشارات سپهر دانش در 

تیراژ 500 و قیمت 8500 تومان منتشر شده است.
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• بررسی عوامل تعیین کننده امنیت غذایی خانوار
• بررسی تقلب های موجود در فرآورده های گوشتی و ارائه راهکار برای جلوگیری از وقوع آن
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امنیت غذایی یا Food Security به معنای تأمین غذا و تغذیه برای همه در همه اوقات شبانه روز است که از جمله نیازهای بنیادی 
جامعه بشری است و این حقوق کلیدی افراد در قالب مقوله امنیت غذایی نهفته است. تأمین امنیت غذایی برای جامعه یکی ازاهداف 
کلان برنامه ریزی های اقتصادی - اجتماعی است، که هم راستا با هدف نهایی کاربردی علم تغذیه یعنی بهبود وضع تغذیه جامعه می باشد. 
شرط لازم برای ارتقای وضع تغذیه در دسترس بودن غذای سالم کافی است. تجربه تلخ در سطح جهان نشان داد که تنها تولید یا توزیع 
غذا در سطح جامعه، ارائه کمک هزینه های غذایی در قالب بن یا سبد غذایی خانوار، مشکل سوء تغذیه و کمبود مواد مغذی ضروری برای 
همه گروه های جامعه بالاخص گروه های آسیب پذیر را در جوامع مبتلا به کم غذایی و سوء تغذیه حل نکرده است. از علل بنیادی آن توزیع 
نامتناسب غذا در خانوار، فروش مواد غذایی دریافتی توسط خانوارهای مشمول و هزینه کردن پول کمک های دولتی و غیر دولتی برای 
مصارف غیر غذایی است، شیوع رو به گسترش انواع مختلف بیماری های مزمن و عفونی، انگلی و... دامنه وسیعی را در این میان به خود 
اختصاص داده است. ارائه وام های غذایی منجر به  ضد انگیزه شدن تولید و توزیع متناسب سرانه غذایی بالاخص اقلام کلیدی و اساسی 

مورد نیاز انسان ها است.
امنیت غذایی که به مفهوم دسترسی به غذای کافی در تمام اوقات می باشد با رشد سریع جمعیت در معرض خطر تهدیدکننده ها قرار 
گرفته است. اوضاع سیاسی، اقتصادی و اجتماعی نه تنها سرنوشت سیاسی - اقتصادی کشورهای نیازمند، بلکه زندگی روزمره آن ها که 
متأثر از استقلال ملی و پیشرفت اجتماعی در کنار توسعه اقتصادی میسر نیست و کلیه این مضامین کلیدی ملی را در هم آمیخته است. 
از آن جایی که محور توسعه اقتصادی، توسعه کشاورزی و بهره گیری از روش های علمی و دست آوردهای تکنولوژیک امکان پذیر نیست، 

دسترسی به غذای کافی و امنیت غذایی بایستی در سطح امنیت غذایی کلان و امنیت غذایی خانوار مورد ارزیابی واقع گردد.
امنیت غذایی فراهم بودن غذای سالم و کافی از نظر کمی و کیفی و توانایی در به دست آوردن غذای مورد نیاز از طریقی است که از 
نظر جامعه قابل قبول باشد. امنیت غذایی کلان با مضمون وجود غذای کافی در سطح کلان در کشور و کل جامعه مقدور است که از 
طریق وجود غذای لازم و کافی سنجیده می شود. ترازنامه غذایی جمع جبری تولیدات غذایی، واردات، صادرات، ضایعات، و ذخایر غذایی 

موجود در سیلوها و انبارها است که وجود غذا در کل جامعه و حفظ سرانه هر فرد مطابق با استانداردها و نیاز افراد را میسر می سازد.
امنیت غذایی خانوار یا Household Food Security دسترسی فیزیکی، دسترسی اقتصادی و دسترسی فرهنگی را در بر می گیرد 
و اساس اندازه گیری امنیت غذایی در قالب تأمین مقدار انرژی دریافتی نسبت به نیاز روزانه فرد مطرح است. عوامل تعیین کننده امنیت 

غذایی خانوار در قالب های زیر قابل بررسی است:
وجود غذای سالم نقش بخش کشاورزی )+ دامداری(، بخش بازرگانی )صادرات، واردات غذایی و...(، بخش بهداشت )ایمنی و کنترل 
مواد غذایی؛ نظارت بهداشتی بر تولید و واردات...(، بخش صنعت )ساخت ماشین آلات کشاورزی و... بخش صنایع غذایی؛ صنایع فرآوری 

موادغذایی...( در فراهم ساختن امکان دسترسی به غذا و تأمین مایحتاج تغذیه ای آنان مؤثر است.
درآمد خانوار )اقتصادی...( متأثر از نظام سیاسی - اقتصادی هر کشور و هم چنین مدیریت خانوار )بهترین استفاده از منابع مالی...( 
است که با بهره گیری از سومین فاکتور کلیدی یعنی فرهنگ و سواد تغذیه ای که متولی آن سازمان ها و اداراتی از قبیل وزارت آموزش و 

پرورش، وزارت بهداشت و رسانه های گروهی )رادیو، تلویزیون و جراید( هستند نقش غیر قابل انکاری در این امر بر عهده دارد.
نبود بیماری که با نظارت و عملکرد بخش بهداشت، بخش صنعت )برای بهداشت محیط...(، صنعت داروسازی )دارو، واکسن و...( همراه 

با آموزش بهداشت و تغذیه همگانی )برای تغییر رفتار( و کنترل بیماري های واگیر میسر است دیگر عامل مرتبط تعریف می گردد.
هدف از تأمین غذای مطلوب و کافی تنها رفع گرسنگی عیان یا سیری شکمی نیست. بلکه تأمین نیازهای سلولی به همه مواد مغذی 
اعم از ریزمغذی ها )ویتامین ها و مواد معدنی( و درشت مغذی ها یعنی رفع گرسنگی پنهان یا به عبارت دیگر سیری سلولی را نیز در بر 

می گیرد.
در تعیین الگوهای غذایی مطلوب و کافی، علاوه بر تأمین انرژي مورد نیاز، تأمین میزان دریافت مواد مغذی کلیدی نیز بایستی در 

دکتر رضا غیاثوند و زهرا مقصودی
علوم  دانشگاه  غذایی  امنیت  و  تغذیه  دانشکده  جامعه،  تغذیه  گروه  و  غذایی  امنیت  مرکز 

پزشکی اصفهان

بررسی عوامل تعیین کننده
امنیت غذایی خانوار



13
94

ت 
هش

دیب
 ار

/ 1
3 

ل
لس

مس
 - 

رم
چها

ل 
سا

 - 
ک

ه ی
ار

شم
رو 

 دا
ا و

غذ

51

برنامه غذایی روزانه جامعه در نظر گرفته شود. با توجه به این که انسان با دریافت انرژی احساس سیری می کند، تأمین انرژی را به تنهایی 
به عنوان شاخص سیری شکمی و تأمین انرژی همراه با تأمین مواد مغذی کلیدی را به عنوان شاخص سیری سلولی نام نهاده اند.

ناامنی غذایی خانوار از جمله عواملی است که می تواند ارزش های حیاتی و درنتیجه امنیت ملی یک کشور را به مخاطره بیندازد. این 
یک فرآیند چندعاملی درون خانوار است، که تحت تأثیر موارد متعددی از عوامل تأثیرگذار قرار می گیرد شامل موارد زیر می شود:

۱. درآمد کم، بی ثباتی درآمد )بي کاري فصلي...(، قطع ناگهانی درآمد
2. خشکسالي، افت محصول زراعی و...

به عبارت دیگر مشکلات در سطح ناامنی غذایی خانوار در زمره عوامل ذیل برشمرده می شود:
۱. نگرانی در مورد عدم تداوم موجودی مواد غذایی

2. نامناسب بودن کمیت و کیفیت مواد غذایی
3. تخلیه ذخایر مواد غذایی

و علاوه بر این مشکلات در سطح ناامنی غذایی گروه سنی بزرگسالان شامل:
3. دریافت ناکافی غذا از نظر کیفیت غذای موجود

4. دریافت ناکافی غذا از نظر کمیت و مقدار غذای در دسترس از انواع متنوع گروه های پنجگانه غذایی است.
هم چنین مشکلات در سطح ناامنی غذایی کودکان در قالب دریافت ناکافی غذای مورد نیاز گروه های سنی مختلف رده سنی کودکان 

مطرح می شود.

اندازه گیری امنیت غذایی در جامعه:
با توجه به اهمیت امنیت غذایی و شیوع بالای ناامنی غذایی در ایران، سنجش امنیت غذایی و شناسایی شاخص های معتبر برای پایش 

ناامنی غذایی بسیار مهم است.
5. ویژگی های شاخص مناسب سنجش امنیت غذایی، ارزیابی با شاخص هایی است که از اعتبار و دقت علمی بالایی برخوردار بوده و 
قابلیت اندازه گیری سریع در حداقل زمان مصرفی را امکان پذیر گرداند. علاوه بر این، بایستی ابزار ارزیابی هزینه پایینی را به خود اختصاص 
دهد تا بتوان از آن ها به عنوان روشی با کاربرد مستقیم در نظام برنامه ریزی و اجرایی کشور بهره برد. اندازه گیری امنیت غذایی در جامعه، 

بایستی با بهره گیری از ابزار پرسشنامه ای که اعتبار و پایایی آن ارزیابی شده صورت گیرد.

مروری بر مطالعات انجام شده در ایران:
نتایج مطالعات انجام شده با استفاده از ارزیابی تغذیه ای از سفره مردم صورت گرفته، میانگین دریافت سرانه روزانه انرژی و مواد مغذی، 

ریبوفلاوین و کلسیم بالاست. در حالی که این امر در مورد ویتامین A و ویتامین D صادق نمی باشد.
مواد مغذی کلیدی که از لحاظ تأمین نیاز سرانه جمعیت در ایران از اهمیت خاصی برخوردارند شامل پروتئین، کلسیم، ویتامین های 
)ریبوفلاوین( B2 و A می شود. امین رشتی و همکاران وی در مطالعه ای که در سال ۱376 با هدف بررسی و مقایسه رفتارهای اقتصادی 

و وضعیت فقر خانوارهای ایرانی بر اساس نوع سرپرست خانوار )مرد یا زن( انجام دادند که نتایج حاصل گویای این امر بود که:
۱. خانوارهای شهری با سرپرست زن و مرد، به ترتیب 2۹ و 23 درصد از هزینه کل را به هزینه خوراکی اختصاص می دادند.

2. گوشت و برنج بالاترین سهم هزینه خوراکی و نان، قند و شکر لبنیات، روغن، تخم مرغ و علاوه براین پایین ترین قدرت درآمد را 
دارا بودند.

• قاسمی و همکارانش در سال ۱375 مطالعه ای را با هدف بررسی و ارزیابی امنیت غذایی خانوارهای تهرانی انجام دادند. در این مطالعه 
دو مدل برای امنیت غذایی طراحی شد که شامل:

• مدل اول: شاخص امنیت غذایی = کفایت دریافت ویتامین ریبوفلاوین یا B2، ویتامین A، انرژی، پروتئین است. بر اساس این بررسی 
گسترده ناامنی کامل غذایی مصرف هر چهار قلم در خانوار به میزان کم تر از %۹0 نیاز، امن ۱: مصرف انرژی و پروتئین ۹۱ تا ۱۱0 درصد 
نیاز، امن 2: مصرف انرژی و پروتئین درحد نیاز، امن 3: مصرف انرژی وپروتئین کامل و امن 4: مصرف هر چهار قلم بیش از%۱۱0 نیاز 

تعیین شد.
• مدل دوم بر اساس شاخص درآمد خانوار تعریف گردید. طرح جامع مطالعات الگوی مصرف مواد غذایی خانوار و وضعیت۱37۹-۸۱  

تغذیه ای کشور - گزارش کلی تهران در سال ۱3۸3 در انستیتو تحقیقات تغذیه ای و صنایع غذایی کشور اجرا گردید.
 نتایج مطالعه ظرافتی شعاع نشان داد که با افزایش شدت ناامنی غذایی، مصرف نان و سیب زمینی افزایش و مصرف گوشت قرمز، 

برنج، میوه، سبزی و لبنیات کاهش داشته است. علاوه بر این نتایج مطالعات دیگر بیانگر این نکات بود که:
 بیش از %20 جامعه دسترسی اقتصادی ناکافی برای سیری شکم دارند و حدود %50 برای تأمین سیری سلولی دچار مشکل هستند. 

به سخن دیگر یک چهارم مردم دچار کمبود دریافت انرژی و نیمی از مردم دچار کمبود دریافت ریزمغذی ها هستند.
مروری بر پژوهش ها در سایر کشورها بدین نحو است که:

۱. با افزایش شدت ناامنی غذایی، مصرف گوشت قرمز، لبنیات، میوه و سبزی به طور معنی داری کاهش می یابد.
2. در مقایسه با زنان خانوارهای امن، مصرف میوه، سبزی و گوشت در زنانی که در خانوارهای ناامن زندگی می کنند کم تر است.

3. در برخی کشورها: نمایه توده بدنی یا Body mass index اکثر افراد از لحاظ وضعیت ناامن غذایی در وضعیت پایین تر از حد 
طبیعی است )هر چند ناامنی در همه سطوح نمایه توده بدنی دیده می شود و این امر به هیچ عنوان مختص نمایه توده بدن پایین تر از 

حد طبیعی نمی باشد.(
نتایج برخی  افزایش می یابد.  ناامنی غذایی  با کاهش درآمد، کاهش میزان تحصیلات و کاهش فعالیت بدنی  4. در برخی کشورها: 
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بررسی ها بیان کرد که چاقی با ناامنی غذایی رابطه ای مستقیم دارد.
به عبارت دیگر می توان این گونه نتیجه گرفت که ناامنی غذایی و گرسنگی می تواند علاوه بر اثرات نامطلوب بر سلامت جسمی، آثار 
سوء اجتماعی و روانی نیز به همراه داشته باشد. بنابراین تأمین امنیت غذایی و مقابله با ناامنی غذایی و گرسنگی در جامعه باید به عنوان 

یکی از اهداف کلان برنامه ریزی های توسعه اقتصادی و اجتماعی کشور باشد.
ناامنی غذایی در یک نظام سیاسی، اجتماعی ارزش های حیاتی و درنتیجه امنیت ملی آن را تحلیل خواهد برد لذا در این راستا سعی 
می شود ابتدا چیستی امنیت ملی و امنیت غذایی مورد بررسی قرار گیرد و با این انگاشت تعامل امنیت غذایی و امنیت ملی، امنیت زایی 

یا امنیت زدایی ملی، وضعیت امنیت غذایی در ایران و نیز تهدیدها و فرصت های امنیت غذایی در کشور تبیین و تحلیل می شوند.
نمودار ۱ - چارچوب مفهومی امنیت غذایی را منعکس می کند:

علاوه بر این بررسی ابعاد و شاخص های امنیت ملی جمهوری اسلامی ایران نشانگر:

منابع:
۱. قنبري، ي؛ برقي، ح. )۱3۸7( چالش هاي اساسي در توسعه پایدار کشاورزي ایران. پرتال جامع علوم انساني، صفحه ۱7

2. مرتضوي م. )۱3۹۱( بررسي امنیت غذایي در ایران. انجمن مستقل مهندسي اقتصاد کشاورزي دانشگاه پیام نور گلپایگان، صفحه 7
3. کیمیاگر، م؛ باژن، م؛ صمیمي، ب )۱3۸3(. بررسي وضعیت عرضه محصولات کشاورزي و تأثیر آن در الگوي مصرف مواد غذایي در ایران. فصلنامه اقتصاد کشاورزي 

و توسعه، شماره 4۸، ص ۱67
4. صفوي ، م )۱3۸۸(. اصلاح الگوي مصرف و جایگاه با اهمیت آن در تغذیه، مجله دنیاي تغذیه سال هشتم شماره ۸6 صفحه 30
5. اسماعیلي فرد، )۱3۹۱(. فرآوري مواد غذایي، حلقه مفقوده در اقتصاد کشور ما ارزش افزوده مواد غذایی. سایت کشاورزي ایران

6. کلانتری ع. )۱3۹2( امنیت غذایي کشور در معرض تهدید. مردم سالاري شماره 3326 صفحه ۱4 تا 2۱
7. خضري، ر. )۱3۹3( امنیت غذایي در ایران؛ از مرغ هاي سمي تا برنج هاي آلوده. سلامت نیوز، صفحه ۱۸

۸. چالش هاي امنیت غذایي و نگاهي به فرصت هاي جدید در بهبود و فرآوري آبزیان. منبع: پایگاه اطلاع رساني شیلات ایران
اقتصاد  و  برنامه ریزی  پژوهش های  مؤسسه  ناشر:  بیتا صمیمی،  و  پرناز صدیقی  ترجمه  فرانوگرایی«،  دیدگاه  از  غذایی  »امنیت   ،)۱37۹( سیمون  ماکسوییل،   .۹

کشاورزی، تهران.
۱0. ماندل، رابرت )۱37۹(، »چهره متغیر امنیت ملی«، ترجمه پژوهشکده مطالعات راهبردی، انتشارات پژوهشکده مطالعات راهبردی، چاپ دوم، تهران

۱۱. نصری، ق )۱3۸0(، »نفت و امنیت ملی جمهوری اسلامی ایران«، انتشارات پژوهشکده مطالعات راهبردی، تهران
۱2. نوروزی، فرح آرا و بیتا صمیمی )۱3۸۱(، »ترازنامه غذایی ایران ۱36۸ - ۱3۸0: ارزیابی روند تولید و عرضه مواد غذایی در کشور از دیدگاه تغذیه ای«، ناشر: 

مؤسسه پژوهش های برنامه ریزی و اقتصاد کشاورزی، تهران
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ارشد  کارشناسي  تهران،  تحقیقات  و  علوم  واحد   ، اسلامي  آزاد  دانشگاه  پرچمی نژاد،  فهیمه 
علوم و صنایع غذایي، دانشکده کشاورزي و منابع طبیعي، تهران، ایران

چکیده
انواع سوسیس، کالباس و همبرگر از فرآورده های گوشتی رایج در کشور می باشند، شاید صنایع  گوشت  بیش ترین  امکان  تقلب را در بین گروه های 
مختلف مواد غذایی داشته باشد. هدف از این تحقیق توسعه یک روش سریع،  قابل اعتماد و آسان برای  شناسایی روتین گونه های گوشتی اضافه شده به 

یک فرآورده  گوشتی مخلوط  است، تا مصرف کنندگان این محصولات را در مقابل وقوع تقلبات احتمالی در آن ها حمایت کند.

مقدمه
امروزه با توجه به کمبود گوشت که یکی از عمده ترین مواد تأمین کننده پروتئین و ریزمغذي هایی  چون  روي،  منیزیم و آهن براي بدن  می باشد، 
استفاده از فرآورده های گوشتی به عنوان تأمین کننده  پروتئین و  جایگزینی  آن به جاي درصدي از گوشت مصرفی سرانه  می تواند پاسخگوی پاره اي 
از مشکلات  تغذیه اي  جامعه باشد. ارزش غذایی پروتئین گوشت  نسبت به پروتئین گیاهی به مراتب بالاتر است، زیرا  در تغذیه  انسان  علاوه بر کمیت، 
مسئله کیفیت پروتئین  ها نیز مطرح است. بعضی از اسید های آمینه در بدن انسان ساخته  نشده  و باید به همراه مواد غذایی  وارد بدن گردند. پروتئین 
مهم  مصرف کننده  تا  تولیدکننده  از  صنعت  ارکان  همه  برای  کیفیت  گوشت  است.  اسیدهای  آمینه  ضروری  از  توجهی  قابل  مقادیر  حاوی  گوشت 
است  (Mahajan et al., 2010 )  .   گوشت مرغ و گاو از غذاهای مغذی با میزان بالای پروتئین و اسید های آمینه ضروری هستند که می توانند توانایی 

ایمنی انسان  را  افزایش دهند. فرآورده های گوشتی مثل سوسیس و کالباس تشکیل شده از گوشت مرغ یا گوشت گاو در مقادیر بالا مصرف  می  شوند.
علاقه به شناسایی گونه های حیوان در فرآورده های گوشتی برای مصرف  انسانی و  حیوانی در سال های اخیر  به  دلیل بحران های  بهداشت عمومی مثل 
وقوع جنون گاوی۱، آنفولانزای مرغی،  آنفولانزای  خوکی  و  آلودگی دی اکسین افزایش یافته است. این مشکلات در  میان مصرف کننده ها وحشت  ایجاد 
کرده است  که  منجر به کاهش  شدید در مصرف گوشت گاو، گوشت خوک و مرغ  شده  است (Ciampolini et al., 2000; Goffaux et al., 2005). شیوع 
بالای  بیماری های منتقله از غذا  به دلیل آلودگی  میکروبی مواد  غذایی فرآیند شده همچنین ترس از مواد غذایی تولیدی را  ایجاد کرده  است.  علاوه بر 
این عادات غذایی جدید  نسل جوان  و  کاهش تصاعدی خواص ارگانولپتیکی گوشت، مهم ترین  دلایل  برای روند منفی در  مصرف غذاها  با منشاء  حیوانی 
است. در مقابل  گرایش مصرف کننده ها اخیراً به  سمت محصولات با کیفیت  بالا افزایش یافته  است  که  منجر به رونق تجاری محصولات حفاظت شده از 
 منبع (PDO)2، شده است  (Maria Teresa Bottero et al., 2010) . به این  دلایل در حال حاضر توجه  زیادی به برچسب زنی  مواد غذایی خصوصاً مواد 
غذایی فرآیندشده  می  باشد،  برای این که تمایز بین  مواد  تشکیل دهنده متفاوت مشکل است. درحقیقت هدف از  این تحقیق با توجه به  مصرف  روز افزون 
فست فود  و فرآورده های گوشتی ،  حمایت از مصرف کنندگان در مقابل تقلباتی است که ممکن  است در فرآورده های  گوشتی مثل سوسیس  اتفاق  بیفتد.  

مصرف کنندگان خواستار حمایت بیش تر در مقابل برچسب زنی تقلبی  محصولات  گوشتی به دلایل  مختلف اقتصادی، مذهبی و سلامتی هستند .  
از جمله تقلب هایی که در مورد فرآورده های گوشتی انجام می شود، می توان به موارد زیر اشاره نمود: 

• افزودن مواد ازته غیر پروتئینی به نحوی که در آزمون های کنترل، مقدار ازت بالاتر به نظر برسد
• افزودن پودر استخوان به فرآورده های گوشتی مانند سوسیس و کالباس

• مخلوط کردن گوشت با گوشت حیوانات ارزان قیمت
• افزودن پودر خون به همبرگر و سوسیس و کالبالس

• رعایت نکردن فرمول و استاندارد فرآورده های گوشتی و افزودن مقادیر زیاد مواد پرکننده
• افزودن نیتریت و نیترات به مقدار بیش از حد، برای بهبود رنگ و جلوگیری از رشد میکروارگانیسم ها  در  موارد آلودگی شدید

معمولاً جایگزینی یک گوشت گران با ارزان تر یکی از رایج ترین تقلبات در صنعت گوشت است مثل سوسیس هایی با میزان گوشت گوساله کم تر یا 
سایر ترکیبات گوشتی  اعلام نشده با  توجه به قیمت های واقعی در بازار.  بنابراین تعیین نوع گوشت مصرفی در انواع مواد غذایی گوشتی فرآوری شده یک 
مسئله مهم برای آزمایشگاه های  کنترل رسمی  است. جنبه  های مختلفی مثل منبع،  قیمت، عوامل مذهبی، سیستم های تولیدی و ایمنی بر  مقبولیت 
 گوشت به وسیله  مصرف کننده اثر  می  گذارند .   تقاضا و قیمت گوشت با توجه به منابع حیوانی متنوع است. جایگزینی گوشت   گران تر با  گوشت ارزان تر 
 (Pattersan, شناسایی منشاء گوشت  گونه های حیوانی  خصوصاً جهت آنالیز مواد غذایی و  هم چنین رعایت برخی از مقررات مذهبی بسیار مهم است

.1985)
اغلب شناسایی گونه های گوشتی موجود در محصولات فرآیندشده ، پخته یا مخلوط های مواد به وسیله آزمایش های روتین  ممکن نیست زیرا گوشت 
 در این محصولات در طی فرآوری خرد شده با دیگر  ترکیبات  مخلوط می شود و تحت  فرآیند حرارتی  قرار می گیرد.  شاید صنایع گوشت بیش ترین 
 امکان تقلب را در بین گروه های  مختلف  مواد  غذایی داشته باشند، زیرا که مواد  اولیه پس از مخلوط شدن و  یکنواخت شدن، در ظاهر قابل  شناسایی 
نیستند (Isabel Mafra et al., 2007). از این  رو روش های  مختلف تحلیلی برای شناسایی و اعتبارسنجی  گونه های گوشتی برای آن که گوشت را برای 
مصرف کننده خالص و  قابل قبول کند، توسعه  یافته است    .   کاربرد سیستم های مطمئن کیفی در زنجیره غذایی نیازمند  توسعه وسایل قابل  اعتماد و آسان 
است که ارزیابی های  کنترلی روتین را تسهیل کند. تشخیص گونه های گوشتی در مواد غذایی  مختلف و سزاوار تلاش  مخصوص به دلیل بحران های 

بررسی تقلب های موجود در
فرآورده های گوشتی و ارائه راهکار برای 

جلوگیری از وقوع آن
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 بهداشتی در بخش گوشت است  (Brodmann & Moor, 2003). تکنیک های متنوع و بسیاری  جهت تشخیص و شناسایی  منشاء گونه ها خصوصاً در 
فرآورده های گوشتی صنعتی در  طی دهه  های اخیر توسط محققان به کار گرفته  شده و تحول یافته است  که از نظر اقتصادی، مذهبی و بهداشتی مورد 
 توجه می باشد. اثبات  قطعی تقلب اعمال شده در مواد غذایی  نیازمند تشخیص و  کمیت سنجی اجزای مواد غذایی  است. مواد جایگزین اغلب از نقطه  نظر 
بیولوژیکی شبیه مواد اصلی هستند، بنابراین  شناسایی آن  ها بسیار دشوار  است. شناسایی تقلب و حمایت از مصرف کننده در  فرآورده های گوشتی امری 
مهم محسوب  می  گردد  (Meyer, Hofelein, Luthy & Candrian, 1995)   .  با توجه به  همه نگرانی  های اشاره شده، نیاز مبرم به تأیید اظهارات برچسب 
به عنوان یک جنبه بسیار مهم  برای  مصرف کنندگان،  صنایع غذایی و مسئولان مواد غذایی احساس می شود.  برای پشتیبانی از نظارت  صحیح بر  مواد  

 .(Isabel Mafra et al., 2007) غذایی  تکنیک  های مولکولی برای آنالیز مواد تشکیل دهنده ماده غذایی توسعه پیدا کرده  است 
در تحقیق انجام گرفته توسط پرچمی و همکاران در سال 20۱4، برای شناسایی منشاء گونه های گوشتی مورد استفاده  در  سوسیس  پخته ۱0 برند 
معروف موجود در بازار روش 3PCR به کار رفت و با  استفاده از پرایمرهای خاص گونه های  گوشت های  مختلف )مرغ،  الاغ، شتر، بز و گاو(  موجود 

تشخیص  داده شد.
نتایج حاصله از  PCR    اختصاصی گونه های ماکیان و گاو در این تحقیق نشان داد در تمام نمونه ها به رغم  این که بر روی برچسب آن ها محتوی 55% 
گوشت گاو درج گردیده بود، بقایای مرغ آلوده بود که نشان دهنده تقلب در این  محصولات است. زیرا با توجه به قیمت پایین اجزای مرغی مخصوصاً 
خمیر مرغ، استفاده  از خمیر  مرغ در این محصولات تقلب محسوب می شود.  بر اساس اصلاحیه شماره 2 استاندارد ملی ایران به  شماره 2303 تحت 
عنوان سوسیس و کالباس، ویژگی ها  و روش های آزمون، استفاده گوشت های قرمز و  سفید تهیه شده به روش مکانیکی )خمیر گوشت و  خمیر مرغ( در 
انواع سوسیس و کالباس ممنوع است .   درحقیقت نتایج به دست آمده نشان داد که روش PCR  اختصاصی گونه ها، روشی مطمئن، سریع، قابل اعتماد، 

 ارزان و تکرارپذیر  برای بررسی تقلبات در محصولات گوشتی حرارت دیده مثل سوسیس و کالباس است. 

نتیجه گیری
اصالت  مواد  غذایی در حال حاضر یکی از نگرانی های زیاد مسئولان صنعت غذا است. افزایش  آگاهی  مصرف کنندگان در مورد  ترکیب فرآورده های 
 گوشتی نظارت بیش تر بر روی منشاء گوشت های  مصرفی در  این  محصولات را می طلبد. برچسب زدن  نادرست فرآورده های گوشتی می  تواند نشانگر 
یک تقلب  تجاری  باشد.  اطلاعات داده شده به مصرف کننده هم چنین در اولویت  انتخاب برخی مواد غذایی نسبت  به  بقیه  ضروری است.  بنابراین با وقوع 
بحران های اخیر در مواد غذایی، ایمنی مواد غذایی و  حمایت از سلامتی مصرف کننده ها به  عنوان  هدف اصلی برای قوانین موجود در مواد غذایی، از 
اهمیت خاصی برخوردار است. در حالی که مقررات مندرج در قوانین ملی و بین المللی زیربنای اطلاعات اجباری برچسب است. اما متأسفانه، جهت 
جلوگیری از بروز تقلب در مواد غذایی  مقررات کافی نیستند. لذا برای اطمینان از پایبندی به  قوانین و مقررات و به تبع آن به اجرادرآوردن اقدامات 
 تنبیهی در صورت لزوم، به آزمایش های تحلیلی قوی  نیازمند است.  برای پشتیبانی از نظارت  صحیح بر مواد   غذایی  تکنیک  های  مولکولی برای آنالیز 
مواد تشکیل دهنده ماده غذایی توسعه پیدا کرده است که امید است با توسعه تکنیک های موجود و استفاده کاربردی در آزمایشگاه های دستگاه های 

u.نظارتی، راه بر هر گونه تقلبات در این صنعت بسته شود

1. Bovine Spongiform Encephalopathy  (BSE) 
2. Protected Designation of Origin
3. polymerase chain reaction
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• خصوصی سازی شرکت های دارویی و تأثیر آن ها بر ایمنی دارویی
• نقش پروبیوتیک ها در سلامت انسان
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میثم کریمی، دانشجوی ارشد بازرگانی داخلی و عضو انجمن مدیریت ایران

چکیده
خصوصی سازی برنامه ای وسیع تر  از اصلاح ساختار اقتصادی و اجتماعی یک جامعه است. مزایای خصوصی سازی هنگامی مشخص می شود که اقتصاد 
کشور، اقتصادی رقابتی و بازار سرمایه بازاری مستقل و پویا باشد و دولت با ایجاد قوانین و رویه های مناسب به سمت جلوگیری از فساد و بی عدالتی 
به سوی کاهش هزینه ها و افزایش کیفیت بسترسازی نماید. ایجاد دستگاه نظارتی در امر خصوصی سازی در جلوگیری از تبانی از دیگر وظایف نظارتی 

دولت است.
خصوصی سازی و واگذاری شرکت هایی که زیر مالکیت دولت قرار دارند، به سرمایه گذاران بخش خصوصی در برهه های مختلف زمانی اقتصاد ایران از 
مسائل مهم و دارای اهمیت بوده است. این فرآیند اولین بار در برنامه توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی مورد توجه قرار گرفت و اهداف این طرح، 
کاهش حجم تصدی گری دولت در فعالیت های اقتصادی، ایجاد تعادل و استفاده از سرمایه های بخش خصوصی در اقتصاد کشور بود. در این تحقیق، 

مقایسه دو طرح صورت گرفته تعدیل اقتصادی در دهه 70 با اصل 44 مورد مقایسه قرار می گیرد.
بازار پول و سرمایه و تجهیز منابع پس انداز به سوی سرمایه گذاری مورد نیاز در اقتصاد کشور، پیوستن شرکت ها و بانک ها به بورس و تأثیرات 

اقتصادی این تغییرات بخش دیگری از این تحقیق است.
شرکت های دارویی و غذایی با پیوستن به بورس اوراق بهادار و واگذاری سهام به بخش خصوصی، بازدهی سرمایه را در کشور افزایش می دهند و نگاه 
ویژه به بازارهای مالی سبب افزایش کمیت و تنوع کالا و خدمات و توسعه بازار سرمایه می شود. جذب سرمایه های خرد و گسترش فعالیت بنگاه های 
کوچک سبب ایجاد امنیت شغلی و اقتصاد پویا می شود و کاهش بی کاری و افزایش تولید ناخالص ملی را در پی دارد. جذب سرمایه ها به صنایع مولد 

و دارای زیر ساخت های مهم سبب شکوفایی تولید می شود.
ارزیابی تأثیرات خصوصی سازی با استفاده از اندازه گیری شاخص های بورس طی دهه 70 در بحث تعدیل اقتصادی و مقایسه آن ها با قوانین اصل 
44 قانون اساسی و خروجی های شاخص های حاصل از خصوصی سازی مبتنی بر اصل 44 و تأثیر روند سیاست ها بر اقتصاد کشور از مهم ترین مباحث 

این تحقیق است.

بیان مسئله
ایمنی محصولات دارویی و غذایی به عنوان اصلی ترین دغدغه آحاد مختلف جامعه در حوزه مصرف است. حال، مسئولین دولتی با توجه به نظارت 

دستگاه های ذی ربط این فضا را ایجاد می نمایند که تا چه اندازه امنیت غذا و دارو برقرار است.
از این رو باید پرسید:

با خصوصی شدن صنایع تولیدی این محصولات آیا امنیت غذا و دارو حفظ می شود؟آیا کیفیت محصولات به حفظ سلامت جامعه کمک 
می کند؟ خصوصی سازی این صنایع تا چه حد به ورود تکنولوژی و کیفیت تولید کمک می کند؟ سطح اشتغال و سود آوری واحد های 

خصوصی شده با افزایش روبه رو می شود یا کاهش؟
این ها مسائلی است که در این مقاله بررسی می شود.

خصوصی سازی و واگذاری شرکت هایی که تحت مالکیت دولت قرار دارند به سرمایه گذاران بخش خصوصی در برهه های مختلف زمانی، از مسائل 
مهم اقتصاد ایران است. این فرآیند اولین بار در برنامه توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی مورد توجه قرار گرفت. اهداف این طرح، کاهش حجم 
تصدی گری دولت در فعالیت های اقتصادی، ایجاد تعادل و استفاده از سرمایه های بخش خصوصی در اقتصاد کشور بود. در این تحقیق مقایسه دو طرح 

صورت گرفته است و تعدیل اقتصادی در دهه 70 با اصل 44 مورد مقایسه قرار می گیرد.
بازار پول و سرمایه و تجهیز منابع پس انداز به سوی سرمایه گذاری مورد نیاز در اقتصاد کشور، پیوستن شرکت ها، بانک ها به بورس و تأثیرات اقتصادی 

این تغییرات بخش دیگری از این تحقیق است.
شرکت ها و بانک های دولتی با پیوستن به بورس اوراق بهادار و واگذاری سهام به بخش خصوصی بازدهی سرمایه را در کشور افزایش می دهد و 
نگاه ویژه به بازارهای مالی سبب افزایش کمیت و تنوع کالا و خدمات و توسعه بازار سرمایه می شود. جذب سرمایه های خرد و جلوگیری از تشکیل 
بنگاه های کوچک سبب ایجاد امنیت شغلی اقتصاد پویا، کاهش بی کاری و افزایش تولید ناخالص ملی می شود. جذب سرمایه ها به صنایع مولد و دارای 

زیر ساخت های مهم سبب شکوفایی تولید می شود.

اهداف اصلی
ارزیابی سیاست های تعدیل اقتصادی و اصل 44 به عملکرد شرکت های واگذارشده در بورس اوراق بهادار.

اهداف فرعی
• افزایش سودآوری و کارآیی شرکت های واگذارشده در دسترسی به منابع مالی بخش خصوصی

خصوصی سازی شرکت های دارویی و 
تأثیر آن ها بر ایمنی دارویی
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• افزایش سطح اشتغال مولد شرکت های واگذارشده به بخش خصوصی
کشورهای مختلف معمولاً چندین هدف کلی از اجرا و پیگیری برنامه های خصوصی سازی دارند. این اهداف عبارتند از:

• افزایش درآمد دولت
• ارتقای کارآیی اقتصاد

• کاهش مداخله دولت در اقتصاد
• گسترش مالکیت سهام )یا مالکیت شرکتی(

• افزایش رقابت
دولت ها هم چنین بی میل یا ناتوان از سرمایه گذاری برای ساخت، توسعه، حفظ یا نوسازی زیر ساخت ها هستند. بنابراین خصوصی سازی با دادن اجازه 
فعالیت به سرمایه گذاران خصوصی مسئولیت دولت را در قبال سرمایه گذاری کاهش می دهد. فروش به بخش خصوصی منجر به ایجاد جریان ورودی 

سرمایه خارجی و انتقال فناوری شده و ترکیب شرکت های داخلی در الگوهای تجارت جهانی را افزایش داده است.

جامعه آماری
تحقیق علمی  با هدف شناخت یک پدیده در یک جامعه آماری انجام می شود. به دلیل موضوع تحقیق ممکن است متوجه صفات، ویژگی ها، کارکردها 

و متغیرها نباشد یا این که روابط بین متغیرها، صفات، کنش و واکنش و عوامل تأثیرگذار در جامعه را مورد مطالعه قرار دهد.
جامعه عبارت است از همه اعضای واقعی یا فرضی که علاقه مند هستیم یافته های پژوهش را به آن ها تعمیم دهیم )دلاور، ۱374؛3۸( یا به عبارت 
دیگر جامعه عبارت است از گروه یا افراد، اشیا یا حوادث که دست کم دارای یک صفت یا ویژگی مشترک هستند )دلاور۱3۸0؛3۸(. جامعه آماری 
همان جامعه اصلی است که از آن نمونه یا نما یا معروف به دست می آید )ساروخانی،۱372؛22( جامعه آماری به مجموعه افراد، اشیا یا به طور کلی 
پدیده هایی اطلاق می شود که محقق می تواند نتیجه مطالعه خود را به تمام آن ها تعمیم دهد. در پژوهش جاری جامعه آماری شامل شرکت های )جامعه 

آماری( غذایی و دارویی خصوصی سازی شده در ایران به شرح زیر است:
• توسعه صنایع بهشهر

• پارس مینو 
• مارگارین

• روغن نباتی پارس
• لبنیات پاک

• کیمیدارو
• داروسازي جابر

• پارس دارو
• بهنوش ایران

فرضیات تحقیقات
فرضیات تحقیق در دو بازه زمانی اجرای سیاست های تعدیل اقتصادی و اجرای اصل 44 قانون اساسی تهیه و مورد بررسی قرار خواهد گرفت. 

فرضیه ها بر طبق شرکت هایی که در جامعه آماری ذکر شده است، راستی آزمایی می شود.
فرضیه اصلی ۱: سیاست های تعدیل اقتصادی بر عملکرد شرکت های فوق اثر معناداری دارد.

فرعی ۱: تعداد هیئت مدیره بر عملکرد شرکت های خصوصی سازی شده سیاست های تعدیل اقتصادی تأثیر معناداری دارد.
فرعی 2: مدت زمان تأسیس شرکت بر عملکرد شرکت های خصوصی سازی  شده سیاست های تعدیل اقتصادی تأثیر معناداری دارد.

فرعی 3: میانگین بازده حقوق صاحبان سهام خصوصی سازی شده تعدیل اقتصادی (ROE) شرکت های پذیرفته شده در بورس اوراق بهادار تغییر 
معناداری دارد.

فرعی 4: پس از سیاست های تعدیل اقتصادی میانگین بازده دارایی (ROA) شرکت های پذیرفته شده در بورس اوراق بهادار تغییرات معناداری دارد. 
ROA=α+β1CD+β2BS+β3FA+β4FS+∑
ROE=α+β1CD+β2BS+β3FA+β4FS+∑

فرضیه اصلی ۱: سیاست های اصل 44 بر عملکرد شرکت های فوق اثر معناداری دارد.
فرعی ۱: تعداد هیئت مدیره بر عملکرد شرکت های خصوصی سازی شده اصل 44 تأثیر معناداری دارد.

فرعی 2: مدت زمان تأسیس شرکت بر عملکرد شرکت های خصوصی سازی شده اصل 44 تأثیر معناداری دارد.
فرعی 3: میانگین بازده حقوق صاحبان سهام خصوصی سازی شده (ROE) شرکت های پذیرفته شده در بورس اوراق بهادار تغییر معناداری دارد.
فرعی4: پس از خصوصی سازی اصل 44 میانگین بازده دارایی (ROA) شرکت های پذیرفته شده در بورس اوراق بهادار تغییرات معناداری دارد.

ROA=α+β1CD+β2BS+β3FA+β4FS+∑
ROE=α+β1CD+β2BS+β3FA+β4FS+∑

متغیرهای مستقل
در این پژوهش چهار متغیر مستقل زیر وجود دارند:

1 - CEO/chairman Duality = CD                               یکسان بودن مدیر عامل و رییس هیئت مدیره•
2 - Board size = BS                       )تعداد هیئت مدیره = )لگاریتم طبیعی تعداد اعضای هیئت مدیره •
• مدت زمان تأسیس شرکت یا سن شرکت                                                        FA=Agefirm-3
4 - Firm size = FS                                  )حجم یا اندازه شرکت = )لگاریتم طبیعی جمع کل دارایی •

متغیرهای وابسته
در این پژوهش دو متغیر وابسته که شامل میانگین بازده دارایی (ROA) و میانگین بازده حقوق صاحبان سهام (ROE) است، به کار گفته شده است. 
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(Probability Value) P-value
 P-value یعنی میزان تأیید فرض صفر توسط داده ها. به عبارت دیگر این که داده های موجود ما به چه اندازه ای فرض صفر را تأیید می کنند P-value

است.

در مطالعات آماری، ما P-value را با آلفا مقایسه می کنیم. مطابق بخش قبل در این جا نیز آلفا معمولاً 5 درصد در نظر گرفته می شود. حال اگر 
چنانچه P-value را محاسبه کردیم و مقدار آن کم تر از 5 درصد بود، فرض صفر رد می شود و فرض یک را می پذیریم و اختلاف از نظر آماری معنادار 

است.
اگر چنان چه P-value را محاسبه کردیم و مقدار آن بیش از 5 درصد بود، فرض صفر رد نمی شود و فرض یک را نمی توانیم بپذیریم و اختلاف از 

نظر آماری معنادار نیست.
به عبارت دیگر، صرف وجود تفاوت برای ما از نظر آماری مهم نیست. بلکه آن تفاوتی مهم است که از نظر آماری معنادار باشد. )اینترنت(

نتیجه گیری و پیشنهادها
خصوصی سازی به این دلیل در دستور کار دولت ها قرار گرفت که ناکارآیی مالکیت دولتی در فعالیت های اقتصادی اثبات شده بود. دلایل این ناکارآیی 
طبق نظریه های اقتصادی عبارتند از دخالت سیاستمداران بروکرات ها در بنگاه های دولتی، تحمیل اهداف اجتماعی متعدد به بنگاه های دولتی و نواقص 

نظام پاسخگویی در بنگاه های دولتی نسبت به بنگاه های خصوصی.
بر این اساس در تحقیق حاضر به بررسی تأثیر خصوصی سازی بر عملکرد شرکت های بیمه ای و بانک ها در بورس اوراق بهادار تهران پرداخته شده 

است. نتایج حاصل از آزمون فرضیه های تحقیق و پیشنهادها در این فصل ارائه شده است.

5 - 1 - نتیجه گیری
خصوصی سازی به مفهوم فروش داوطلبانه شرکت ها و مؤسسه های دولتی توسط دولت به اشخاص حقیقی و حقوقی شناخته شده است که در اوایل 
دهه ۸0 توسط دولت مارگارت تاچر انگلیس به اجرا درآمده شده و پس از آن در بیش از ۱00 کشور جهان جزو اساسی سیاست های اقتصادی قرار 
گرفت. با بررسی ادبیات خصوصی سازی می توان درک نمود که ادبیات مذکور در مورد سه موضوع اصلی بحث کرده عبارتند از: رقابت، دخالت سیاسی 
و راهبردی شرکت. استدلال مربوط به این شکل مطرح می شود که اگر خصوصی سازی بتواند رقابت را گسترش دهد موجب بهبود عملکرد بنگاه و 

تخصیص منابع می شود.
استدلال دوم معتقد است که خصوصی سازی حتی بدون تغییر در ساختار بازار می تواند مانع از این شود که سیاستمداران و بروکرات ها بتوانند از 
شرکت های دولتی برای مقاصد سیاسی یا شخصی خود استفاده کنند و گروه سوم از استدلال ها نیز بر این نکته استوار است که راهبردی شرکت در 
بنگاه های دولتی از بنگاه های خصوصی به دلیل مسئله کارگزار عامل، ضعیف تر است. دو درس مهم که از تجربیات خصوصی سازی کشور های مختلف 
می توان آموخت این است که نخست، مالکیت خصوصی به خودی خود تفاوت ایجاد می کند و دوم آن که فرآیند و شیوه خصوصی سازی است که 
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دستیابی به نتایج آن را امکان پذیر می سازد و این تجربه برای بسیاری از کشورها و در بسیاری از رشته های مورد فعالیت محقق شده است.
روند سال های اخیر در زمینه خصوصی سازی نشان می دهد که اصلاحات بخش مالی و خصوصی سازی شرکت های غذایی و دارویی در کشور ما، 

شرایط رشد شرکت های دارویی را فراهم آورده است.
تشکیل هولدینگ های بزرگ دارویی با تشکیل هیئت مدیره آن ها از مدیران عامل شرکت ها، روندی ایجاد نموده است که بدنه دولتی این شرکت ها 

حفظ شود.
خصوصی سازی در ایران به علت نبود انگیزه بخش خصوصی واقعی جامعه و عدم حمایت دولت از بخش خصوصی متوقف یا به حرکتی نمادین 
تبدیل شده است. شرکت های دارویی و غذایی بزرگی که در دهه 70 خورشیدی بر اساس طرح تعدیل اقتصادی خصوصی شدند به مرور جایگاه بهتری 
در بازارهای مالی کسب نموده اند، ولی امروز آن ها نیز خود را از بدنه هولدینگ های دارویی کشور می دانند. این یعنی این که خصوصی سازی در حوزه 

حساس دارو نتوانسته اطمینان خاطر سلامت جامعه را کسب نماید.
پس از خصوصی سازی شرکت های بزرگ غذایی، شرکت هایی در زمینه تولید محصولات غذایی در کشور با سرمایه گذاری بخش خصوصی پدید 
آمدند که با توجه به رعایت زیر ساخت ها و وجود انگیزه های کسب سودبخش خصوصی به مراتب موفق تر ظاهر شدند و امروزه به کشورهای مهمی از 

جهان صادرات دارند.

5 - 2 - پیشنهادات
• اصلاح قوانین حاکم بر خصوصی سازی شرکت های غذایی و دارویی به عنوان مورد خاص

• انجام اقدامات لازم برای شفافیت مالی هر چه بیش تر شرکت های دارویی و غذایی
• رفع بندهای حسابرس و بازرس قانونی که تأثیر سود و زیانی بر صورت های مالی شرکت های غذایی و دارویی دارند

• واگذاری شرکت های مهم دارویی و غذایی به بخش خصوصی
• فروش دارایی های غیر مولد

• تغییر در نگرش در جذب و نگهداری مشتریان و پیروی از الگوهای رایج در بازارهای جهانی
• جذب مشارکت شرکت های معتبر خارجی به منظور گسترش شرکت های دارویی در کشور

• کاهش هزینه های غیر ضروری و واگذاری بخشی از خدمات اداری به خارج از شرکت
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دکتر میترا زراتی
متخصص تغذیه

عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران

مجرای دستگاه گوارش محل استقرار حدود ۸00 گونه باکتری است که تعدادی از این باکتری ها پاتوژن و تعدادی نیز غیر پاتوژن محسوب می شوند. 
تعادل بین این دو گروه سبب سلامت میزبان و عدم تعادل بین نوع و جمعیت آن ها سبب ایجاد اختلالات متابولیکی و ایمونولوژیکی در فرد خواهد شد. 
بر اساس برآوردهای انجام شده در هر گرم مدفوع حدود ۸0 میلیارد سلول میکروبی دیده می شود. کلونیزه شدن میکروب ها در دستگاه گوارش از همان 
بدو تولد شروع شده و مقدار و انواع مختلف آن ها در سال های بعدی زندگی به شرایط محیطی از قبیل ماهیت رژیم غذایی، دریافت آنتی بیوتیک، ابتلا 

به انواع بیماری ها و میزان دریافت میکروب ها از طریق مواد غذایی بستگی دارد.
مواد غذایی دریافتی فرد علاوه بر این که سبب تأمین نیازهای انرژی و مواد مغذی می شود، اما از نگاهی دیگر بسیاری از ترکیبات موجود در مواد 
غذایی تحت تأثیر فلور میکروبی روده قرار گرفته و اثرات بیولوژیکی مختلف از خود نشان می دهند به علاوه این که برخی از مواد غذایی خود شامل 
باکتری هایی با عنوان پروبیوتیک بوده که وجود این باکتری ها نیز در سلامت میکروبی روده نقش به سزایی دارد. در روزهای ابتدایی زندگی هم تعداد 
و هم تنوع باکتری های مستقر در روده بسیار کم بوده تا این که در حوالی سن 24 ماهگی مشابه با افراد بزرگسال می شود. بیش ترین جمعیت باکتریایی 
در روده نوزادان به خصوص نوزادان شیرخوار مربوط به Bifidobacterium است در صورتی که در دستگاه گوارش افراد بزرگسال به غیر از این باکتری 

انواع دیگر نظیر Bacteroides, Firmicutes, Ubacterium, Rominococcus, Clostridium نیز موجود می باشد.
و  التهابی  باکتری ها خاصیت ضد  این  مفید می باشند.  بسیار  انسان  برای سلامت  که  غذایی هستند  مواد  در  زنده  میکروبی  اجزای  پروبیوتیک ها 
تنظیم کنندگی سیستم ایمنی را دارند. این باکتری ها یا در ترکیب مواد غذایی یا به شکل مکمل وارد دستگاه گوارش می شوند. پروبیوتیک ها عمدتاً 
پس از ورود به دستگاه گوارش در قسمت انتهایی روده باریک و کلون مستقر می شوند لذا نوع پروبیوتیک ها در روده عاملی بسیار مهم در جهت تنظیم 
سیستم ایمنی بدن محسوب می شود. باکتری های پروبیوتیک هم بر روی سیستم ایمنی ذاتی و هم اکتسابی تأثیرگذار هستند به طوری که نه تنها در 
پیشگیری و درمان عفونت ها نقش دارند بلکه با خاصیت ضد التهابی خود از بروز بسیاری از بیماری های مزمن نظیر آترواسکلروز و انواع سرطان نیز 

پیشگیری می کنند.
این باکتری ها تأثیر مستقیم بر عملکرد و زندگی دیگر میکروارگانیسم ها در روده داشته و عمدتاً سبب تقویت باکتری های مفید در روده می شوند. 
پروبیوتیک ها می توانند بر تولیدات دیگر باکتری ها نظیر توکسین ها، تولیدات میزبان نظیر نمک های صفراوی و اجزای مواد غذایی نیز اثر بگذارند. به 
دنبال این عمل نقش مهمی در سمیت زدایی از سموم و اجزای مضر رژیم غذایی ایفا می کنند. لذا امروزه از گونه های مختلف پروبیوتیک ها در جهت 
درمان بسیاری از بیماری ها استفاده می کنند. پروبیوتیک ها به خصوص لاکتوباسیلوس ها و بیفیدوباکترها از طریق اتصال به ترکیباتی نظیر نیتروز آمین 

و آمین های آروماتیک هتروسیلیک مانع از آسیب به DNA و درنتیجه مانع از سرطان زایی می شوند.
پروبیوتیک ها بر متابولیسم میزبان نیز تأثیردارند به طوری که سبب تولید آنزیم ها و یا بیان ژن هایی می شوند که تولیدات آن ها سبب افزایش مصرف 
بهینه از کربوهیدرات ها به خصوص انواع غیر قابل هضم و چربی ها در روده می شود. این میکروارگانیسم ها دارای ژن های متعددی بوده که نقش مهمی 
در متابولیسم کربوهیدرات ها به خصوص الیگوساکاریدها و پلی ساکاریدها دارند از این روست که این باکتری ها از کربوهیدرات ها به عنوان منبع انرژی 
استفاده می کنند. به علاوه از آن جا که  این باکتری ها می توانند در زیست دسترسی به پلی ساکاریدهای رژیم غذایی مؤثر باشند لذا نقش مهمی در 
آزادسازی انرژی از این مواد غذایی دارند. تخمیر پلی ساکاریدهای رژیم غذایی توسط باکتری های روده ای سبب تولید اسیدهای چرب کوتاه زنجیره 

(SCFA) به خصوص اسید بوتیریک شده که در تغذیه سلول های روده ای، رشد و تمایز آن ها نقش داشته و خاصیت ضد التهابی را نیز داراست.
خوشبختانه محصولات حاوی باکتری های پروبیوتیک به راحتی در دسترس افراد جامعه قرار دارد که متداول ترین آن ها ماست می باشد. ماست 
معمولی حاوی شیر بوده )معمولاً از گاو، اما شیر بز یا گوسفند نیز ممکن است استفاده شود( که توسط باکتری هایی که لاکتوز را به اسید لاکتیک 
تبدیل می کنند، تخمیر می شود. اسید لاکتیک به ماست طعم تندی می دهد )که معمولاً با شیرین کننده ها و طعم دهنده تعدیل می شود( و هم چنین 

باعث دناتوره شدن و ته نشین شدن کازیین و درنتیجه ایجاد قوام نیمه جامد آن می شود.
بیوماست نیز مشابه این روش تولید می شود. اما با گونه های L. acidophilus تخمیر می شود. نوشیدنی های حاوی پروبیوتیک نیز شامل شیرهای 

تخمیرشده و آب میوه های غنی شده هستند. امروزه انواع مختلفی از ماست و نوشیدنی های پروبیوتیک در سوپرمارکت ها وجود دارد.
یکی از بهترین مواد غذایی که این باکتری ها می توانند در آن رشد کنند، فرآورده های لبنی به ویژه ماست است، اما امروز این نوع فرآورده های غذایی 

فراتر رفته اند و حتی محصولاتی مانند عسل پروبیوتیک، آبلیموی پروبیوتیک یا بیسکویت و شکلات پروبیوتیک نیز در دنیا تولید می شود.
به دلیل وجود باکتری های مفید در این محصولات و برای بهره مندی هر چه بیش تر از خواص آن، این محصولات نباید زیاد حرارت ببیند. هم چنین 
باید دقت داشته باشید محصول زمانی خریداری شود که به تاریخ تولید نزدیک باشد. چون هر چه به تاریخ انقضای محصول نزدیک تر شویم، تعدادی از 
باکتری ها از دست می رود و محصول تقریبا همانند نوع عادی آن می شود در کشور ایران عمدتا دوغ، ماست، پنیر و نان پروبیوتیک در دسترس مصرف 

نقش پروبیوتیک ها در سلامت انسان
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کنندگان قرار دارد. منبع سوم پروبیوتیک ها، مکمل های حاوی باکتری های خشک فریز شده به صورت کپسول، قرص یا پودر هستند که می توان این 
محصولات را از داروخانه ها خریداری کرد. نکته مهم در محصول پروبیوتیکی تعداد باکتری ها و نوع گونه های مورد استفاده در محصول است. هزاران 
گونه لاکتوباسیل وجود دارد که همه آن ها با یکدیگر متفاوت هستند. اگر چه بسیاری از آن ها ممکن است فعالیت مفید از خود نشان دهند اما خواص 

مفید تعداد کمی از آن ها در عمل به اثبات رسیده است.

پارادوکس پروبیوتیک ها: مرده یا زنده آن؟ کدامیک نقش بیولوژیکی دارد؟
قضیه پارادوکس پروبیوتیک ها از این جا آغاز شد که محققین مشاهده نمودند که هم فرم زنده باکتری و هم فرم مرده آن می تواند بر عملکرد سیستم 
ایمنی در بدن مؤثر باشد. به عبارتی هر دو شکل باکتری می تواند نقش های متعدد بیولوژیکی در بدن ایفا کند. دانشمندان دریافتند که به عنوان مثال 
در مورد لاکتوباسیلوس Salivarius نه تنها باکتری زنده بلکه اجزای مرده باکتری نظیر غشای سلولی سبب تغییراتی در عملکرد سیستم ایمنی خواهد 
شد. مثالی دیگر در ارتباط با لاکتوباسیلوس کشته شده با حرارت است که مانع از اتصال پاتوژن ها به دیواره اپیتلیال دستگاه گوارش می شوند. به عبارتی 

مصرف اجزای دیواره این نوع باکتری سبب تحریک و تمایز سیستم ایمنی اطراف دستگاه گوارش می شود.

در ارتباط با لاکتوباسیلوس Rhamnosus هم زنده آن و هم فرمی که با حرارت کشته شده است اثراتی یکسان در خاموش کردن واکنش های التهابی 
در دستگاه گوارش دارد مصرف بیفیدوباکتریوم کشته شده نیز سبب مهار کولیت اولسراتیو خواهد شد. به عبارتی می توان گفت واکنش بدن به فرم 
کشته شده پروبیوتیک ها نظیر اثرات واکسن های حاوی اجزای مرده عامل بیماری زا در بدن است لذا می توان نتیجه گرفت که بسیاری از اثرات مفیدی 

که از باکتری های زنده پروبیوتیک شناخته شده است در ارتباط با اجزای مرده آن ها نیز دیده می شود.
این روزها وقتی برای خرید محصولات لبنی به فروشگاه های مختلف سر می زنیم، انواع متفاوتی از آن ها را خواهیم دید. اما نوعی خاص از فرآورده های 

لبنی به نام محصولات پروبیوتیک هم وجود دارد که معمولاً چون زیاد آن ها را نمی شناسیم، چندان توجهی هم نداریم.
اما اگر بدانید مصرف این محصولات تا چه حد برای حفظ سلامت و افزایش طول عمر مفید است، به طور حتم بیش تر از آن ها استفاده خواهید 

کرد. جالب است بدانید امروز محصولات پروبیوتیک تنها به فرآورده های لبنی محدود نمی شود و مواد غذایی دیگری نیز با این خاصیت وجود دارد.

فواید مصرف محصولات پروبیوتیک
با توجه به خواص متعددی که محصولات پروبیوتیک دارد، متخصصان مصرف آن را به همه افراد به خصوص کودکان و سالمندان توصیه می کنند. 
مصرف محصولات پروبیوتیک و باکتری های مفید موجود در آن، نقش مهمی در تقویت سیستم ایمنی بدن دارد و از بروز انواع سرطان ها نیز پیشگیری 

می کند. چون سیستم ایمنی بدن سالمندان ضعیف است مصرف این محصولات برای آن ها بسیار مفید به حساب می آید.
در فصل های گرم سال نیز نباید مصرف فرآورده های پروبیوتیک مانند دوغ و ماست پروبیوتیک را فراموش کرد. درحقیقت مصرف این محصولات 
مانع از ابتلا به اسهال مسافرتی می شود بنابراین بهتر است افرادی که سفری در پیش دارند، بیش تر از این مواد استفاده کنند؛ به خصوص در سفرهای 

جاده ای که احتمال بروز عفونت های دستگاه گوارش و اسهال زیاد است.
افرادی که آلرژی های فصلی دارند و در فصل بهار و تابستان دچار عطسه، آبریزش بینی و خارش گلو می شوند یا کسانی که آلرژی های غذایی دارند 

نیز نباید مصرف این محصولات را فراموش کنند.
مصرف مقدار زیاد این مواد هیچ گونه عوارضی ایجاد نمی کند و حتی توصیه می شود کسانی که مشکلات گوارشی مانند التهاب روده، نفخ یا ریفلاکس 

دارند، حتماً از این مواد استفاده کنند.

فرآورده هایی بهتر از مکمل های دارویی
امروز نه تنها مواد غذایی پروبیوتیکی در بازارها موجود است، بلکه مکمل های پروبیوتیکی نیز در سیستم داروسازی وجود دارد که با کمک آن ها 

می توانیم میزان جمعیت میکروبی روده را تغییر دهیم. ولی در علم تغذیه مصرف فرآورده های غذایی پروبیوتیک توصیه می شود و نه مکمل آن.
جمعیت باکتری های روده هر انسانی مانند اثر انگشت وی خاص است و از فردی به فرد دیگر تغییر می کند. این باکتری ها در طول عمر فرد و تحت 
تأثیر رژیم غذایی او می توانند تغییر کنند. هم چنین چاق یا لاغربودن افراد هم در تغییر جمعیت میکروبی روده مؤثر است. علاوه بر این موارد، مصرف 

مزمن آنتی بیوتیک ها نیز می تواند پروبیوتیک های روده را از بین ببرد.
محصولات  از  حتماً  می شود  توصیه  چاق  افراد  به  بنابراین  می یابد.  کاهش  دارند،  پرچرب  غذایی  رژیم های  که  افرادی  روده  پروبیوتیک  جمعیت 

پروبیوتیکی استفاده کنند.

توصیه های کاربردی در مورد مصرف پروبیوتیک ها در افراد چاق
چاقی و افزایش وزن مشکلی جهان شمول بوده که عمدتاً نتیجه عملکرد فاکتورهای ژنتیکی، افزایش کالری دریافتی و عدم تحرک بدنی است. از نظر 
مطالعات کلینیکی چاقی و اضافه وزن با عوارضی نظیر فشار خون بالا، دیابت، بیماری های قلبی عروقی و سرطان همراه بوده که علت ابتلا به اکثر این 

موارد ایجاد واکنش های التهابی در بدن به واسطه عملکرد نادرست سیستم ایمنی می باشد.
امروزه چاقی و افزایش وزن یکی از زمینه های مهم تحقیقاتی در علومی نظیر ایمونولوژی محسوب می شود چراکه ارتباط بین نحوه تغذیه و شیوه 
زندگی با متابولیسم در سطح سلولی مولکولی بسیار عمیق و قابل تحقیق و بررسی می باشد. شایان ذکر است که بافت چربی در بدن فقط وظیفه تأمین 
ذخایر انرژی را ندارد بلکه امروزه نشان داده شده است که این بافت نوعی غدد درون ریز محسوب شده که عملکردهای متابولیسمی بسیاری دارد. بافت 
چربی نقش مهمی در تنظیم اشتها، تنظیم عملکرد سیستم ایمنی، تنظیم حساسیت رسپتور انسولین و متابولیسم استخوان دارد. در دهه های گذشته 
بافت چربی را یک بافت مرده در نظر می گرفتند اما امروزه ثابت شده که با توجه به وظایفی که در بالا اشاره شد 2 درصد متابولیسم پایه را در بدن 
به خود اختصاص داده است. لذا در بدن یک فرد باید میزان استانداردی بافت چربی وجود داشته باشد که افزایش بیش از این مقدار سبب چاقی و 
عوارض آن خواهد شد. بهترین درصد چربی در بدن زنان حداکثر 4۹ درصد و در بدن مردان حداکثر ۹ درصد می باشد. در دستگاه گوارش به ویژه در 

روده باکتری های بی شماری زندگی کرده که تعداد آن ها حتی از تعداد سلول های بدن انسان نیز بیش تر است.
همان طور که گفته شد جمع شدن میکروب ها در دستگاه گوارش از همان بدو تولد شروع شده و مقدار و انواع مختلف آن ها در سال های بعدی 
زندگی به شرایط محیطی از قبیل ماهیت رژیم غذایی، دریافت آنتی بیوتیک، ابتلا به انواع بیماری ها، عدم فعالیت بدنی و میزان دریافت میکروب ها از 
طریق مواد غذایی بستگی دارد. به عنوان مثال روده افرادی که در بدو تولد به روش سزارین متولد شده اند به دلیل محروم شدن از باکتری های موجود 
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در مجاری تناسلی مادر دیرتر از نظر باکتری ها به بلوغ رسیده و لذا به احتمال بسیار شرایط التهابی نظیر چاقی در سال های بعدی زندگی در آن ها 
افزایش خواهد یافت.

چاقی و افزایش وزن ارتباط تنگاتنگی با نوع میکروب های مستقر در روده دارد چراکه این میکروب ها می توانند ترکیباتی نظیر لیپوپلی ساکارید 
ایمنی ذاتی می شوند.  بافت چربی مستقر گردیده و سبب تحریک بیش تر فعالیت سیستم  این ترکیبات وارد خون شده در  آزاد نموده که  از خود 
باکتری های مستقر در روده عملکردهای ایمونولوژیک و متابولیکی بسیاری دارند. نه تنها باکتری های بومی روده بلکه باکتری های ورودی به دستگاه 
گوارش از طریق موادغذایی نیز از طریق تعامل با سلول های اپیتلیال روده و بافت های لنفاوی اطراف سیستم دستگاه گوارش در عملکرد سیستم ایمنی 
و حتی واکنش های غیر ایمنی نظیر ترشح مخاط تأثیر می گذارند. میکروارگانیسم های روده ای نقش مهمی در ذخیره چربی در بدن دارند لذا می توانند 
در بروز چاقی نیز مؤثر باشند. در افراد چاق به دلیل مصرف رژیم های غذایی پرچرب و عادات نادرست غذایی، متأسفانه باکتری های مفید دستگاه 
گوارش که عمدتاً به آن ها پروبیوتیک گفته می شود از بین رفته و به جای آن ها باکتری های بیماری زا که نقش مهمی در ایجاد التهاب و چاقی در بدن 

دارند در روده مستقر خواهند شد.
در افراد چاق به دلیل بر هم خوردن جمعیت میکروبی روده و به دنبال آن تغییر سیستم ایمنی اطراف دستگاه گوارش میزان اکسیداسیون و التهاب 
در بدن افزایش می یابد. یکی از موارد مهم در ایجاد چاقی و افزایش وزن مصرف مواد غذایی پرچرب و پرکربوهیدرات و به دنبال آن افزایش جذب و 
تبدیل آن ها به بافت چربی است. لذا اگر بتوان با روشی از میزان جذب این مواد غذایی کم نمود، تا حدودی می توان از ایجاد چاقی جلوگیری کرد. 
یکی از اعمال مهم باکتری های مفید دستگاه گوارش، مهار آنزیم های دخیل در هضم چربی و کربوهیدرات است. لذا از آن جا که این باکتری ها در روده 
افراد چاق کاهش می یابد، لذا تقریباً تمام مواد غذایی به خصوص چربی ها جذب شده و این مسئله سبب تجمع چربی در بافت های مختلف بدن و 
درنتیجه ابتلا به چاقی شدیدتر خواهد شد. لذا هدف بر این است که این باکتری ها در روده حفظ شده تا از ایجاد عوارض شدید چاقی جلوگیری گردد. 
فعالیت بدنی و ورزش نقش مهمی در کاهش التهاب و اکسیداسیون در بدن دارد. یکی از موارد مهم در جایگزین کردن این باکتری ها و حفظ آن ها 
انجام فعالیت بدنی است. چراکه به دنبال فعالیت فیزیکی نوع سلول های سیستم ایمنی که عمدتاً در اطراف دستگاه گوارش بالغ می شوند تغییر می کند 
و درنتیجه به دنبال این مسئله از میزان التهاب در بدن کاسته خواهد شد. لذا مصرف فرآورده های پروبیوتیکی همراه با فعالیت بدنی این مسئله را 
بهتر هدایت کرده و از آن جا که افراد چاق به دلیل عدم فعالیت بدنی از یک طرف و از بین رفتن جمعیت مفید باکتریایی از جمله لاکتوباسیلوس و 
بیفیدوباکتر از طرف دیگر در معرض مشکلات سیستم ایمنی هستند لذا مصرف پروبیوتیک ها همراه با فعالیت بدنی تا حدودی می تواند مشکلات 

سلامتی در افراد چاق را به تأخیر بیندازد.
امروزه مصرف بسیاری از داروهای کاهش وزن در افراد چاق عاملی مهم در از بین رفتن جمعیت باکتریایی مفید دستگاه گوارش محسوب می شود. 
همان طور که گفته شد بسیاری از فاکتورها از بدو تولد نقش عمده ای در افزایش پروبیوتیک ها در روده بشر دارند به عنوان مثال امروزه ثابت شده است 
که نوزادانی که با روش سزارین متولد می شوند به دلیل عدم رویارویی با باکتری های دهانه رحم مادر در بدو تولد ، جمعیت باکتریایی بالغ و مناسب 

نخواهند داشت و همین مسئله آن ها را مستعد چاقی در سال های بعدی زندگی می نماید.
علت این موضوع آن است که باکتری های مفید دستگاه گوارش تا حدودی از عملکرد آنزیم های هضم کننده چربی و نشاسته در بدن جلوگیری کرده 

و درنتیجه مانع از تولید چربی و تجمع آن در بدن می شوند.
لذا امروزه به افراد چاق توصیه می شود که با روشی صحیح به دنبال کاهش وزن خود باشند و به هر دلیلی جمعیت مفید باکتریایی روده خود را از 

دست ندهند چراکه هرگاه این موجودات ارزشمند از بین بروند فرد در معرض التهاب و درنتیجه مقاومت به انسولین قرار خواهد گرفت.
استفاده از داروهای کاهش وزن و دیگر روش های نادرست در افراد مبتلا به چاقی و اضافه وزن می توانند سبب بر هم زدن تعادل پروبیوتیک ها در 
روده شوند. همه ساله در دنیا تبلیغات بسیاری برای داروهای کاهش وزن، وسایل کاهش وزن و... می شود لذا به دنبال این امر نه تنها برای این تبلیغات 
و تهیه این محصولات مبالغ هنگفتی خرج می شود بلکه عوارض ناشی از درمان عوارض جانبی این محصولات بار اقتصادی بسیاری را متحمل فرد و 
جامعه می سازد. از این رو با توجه به نتایج تحقیقات انجام شده در دنیا در ارتباط با تأثیرات فلور میکروبی روده بر متابولیسم انرژی در بدن چه قدر مهم 
می باشد که بیش تر بر این مسئله سرمایه گذاری شده و به سمت تولید محصولات غذایی و مکمل های حاوی پروبیوتیک پیش رویم. باید به این موجود 
زنده باور قلبی داشت و باور نمود که حتی در صورت داشتن الگوهای اشتباه غذایی شاید با ورود این باکتری ها به دستگاه گوارش بتوان از ضرر و زیان 

u.این الگوها در بدن کاست
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