
 

Copyright 2025, the Authors. This open-access article is published under the terms of the Creative Commons Attribution 4.0 International License 

which permits Share (copy and redistribute the material in any medium or format for any purpose, even commercially) and Adapt (remix, transform 

and build upon the material for any purpose, even commercially) under CC BY 4.0 terms. 

 

Health Law Journal 

2025; 3: e4 

 

Safety and Quality Challenges of Food Formulas and the Responsibility of 

Governments in Compensating for Micronutrient Deficiencies in 

Adequate and Healthy Nutrition for Children 

Reza Karimi
1 , Dorsa Hosseinzadeh

2 

1. Department of Food Science and Technology, Faculty of Agricultural Sciences, University of Guilan, Rasht, Iran. 

2. Department of Food Science and Technology, Faculty of Agriculture, University of Tabriz, Tabriz, Iran. 

ABSTRACT  

Background and Aim: The Convention on the Rights of the Child (CRC) recognizes that all children up to the age of 18 have 

inalienable rights that are inherent in their human dignity, including the right to access safe food and adequate nutrition, the right to be 

free from discrimination and the right to have their best interests taken into account in all matters affecting them. Realizing children’s 

right to adequate nutrition does not necessarily mean creating new programs, but rather ensuring that they receive the nutrition services to 

which they are entitled. Malnutrition, in all its forms, violates children’s rights, including stunting, wasting, micronutrient deficiencies, 

overweight and obesity and the lack of control over the quality and safety of children’s food. Child malnutrition is associated with other 

social determinants of health, such as economic instability and poor access to health care and other social protection. Fortification of 

essential nutrients in children’s and adults’ diets with iodine, vitamins and iron has been implemented by governments for decades. 

Fortification at the agricultural and industrial levels can help compensate for the lack of micronutrients in children's diets. The production 

of powdered milk similar to breast milk and the quality and safety control of baby food, including the control of the dosage of toxins and 

contaminants, are the most fundamental nutritional concerns for children.  

Methods: The study method was a traditional review and the Google Scholar search engine was used to search for keywords. The studies 

were searched from the scientific databases "ScienceDirect", "Scopus" and "PubMed" with the keywords "micronutrient deficiency", 

"malnutrition" and "food formulation" and supplemented with documentary reports from the United Nations Children's Fund (UNICEF). 

Ethical Considerations: In the present study, the ethical aspects of library research, including originality of texts, honesty and 

trustworthiness, were observed. 

Results: Findings show that children are more susceptible to food insecurity due to their underdeveloped digestive and immune systems. 

In this context, it is the responsibility of governments to provide critical data for nutrition surveillance, maping insecure areas and 

accurately target vulnerable groups through informed policy. Additionally, children's meals should be as diverse as possible and not based 

on only one food group (e.g. rice) so that the dose of toxic elements does not exceed the standard level. It is important to provide 

education to parents and children on how to limit products with potential health risks and promote appropriate cooking techniques that 

minimize negative health effects.   

Conclusion: Malnutrition is a phenomenon that is often perceived as a consequence of the lack of protection of basic human rights due to 

inadequate actions and accountability of governments. Rights-based approaches to improving children's food environment and adequate 

and healthy nutrition are crucial to ensure equitable access to nutritious meals for marginalized and vulnerable populations who are 

disproportionately affected by malnutrition. Dietary diversity in children can indirectly contribute to reducing the risk of exposure to 

contaminants and nutrient deficiencies and children’s meals should be as varied as possible. It seems important to educate parents and 

children on how to limit products that pose potential health risks and to promote appropriate cooking and preparation techniques that 

minimize negative health effects. When the concept of "rights" is introduced into policymaking, the rationale for regulating unhealthy 

food environments no longer stems solely from the premise that children have basic needs, but rather from the fact that they have 

"absolute rights". Rights-based policymaking highlights the commitment of governments to respect, protect and fulfill these rights for all 

children and provides new and powerful arguments to overcome attempts to delay, divert and divide policymaking. 
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 باشد. سلامت سینا می حقوق و زیستی اخلاق انستیتو به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی

 

 سلامت حقوق مجله
 4141 ،سوم دوره

 

‌کمبود‌جبران‌در‌ها‌دولت‌مسئولیت‌و‌غذایی‌های‌فرمول‌کیفیت‌و‌ایمنی‌های‌چالش

‌کودکان‌سالم‌و‌کافی‌هتغذی‌در‌ها‌ریزمغذی

 2زاده حسین درسا ،4کریمی رضا

 ایران. رشت، گیلان، دانشگاه کشاورزی، علوم دانشکده ،غذایی صنایع مهندسی و علوم گروه .1

 ایران. تبریز، ز،تبری دانشگاه کشاورزی، دانشکده غذایی، صنایع مهندسی و علوم گروه .2

  چکیده

 غذای به دسترسی حق جمله از برخوردارند، ـ است انسانی کرامت ذات که ـ ناپذیری سلب حقوق از ،گیسال 1۱ تا کودکان همه که کند می اذعان (CRC) کودک حقوق کنوانسیون هدف: و زمینه

 نیست، جدید های برنامه ایجاد معنای به لزوماً کافی تغذیه برای کودکان حق اجرای گذارد. می تأثیر ها آن بر که اموری متما در خود منافع نظرگرفتن در حق و تبعیض عدم حق کافی، تغذیه و سالم

 اضافه ها، ریزمغذی کمبود ،مفرط لاغری قد، کوتاهی جمله از است، کودکان حقوق نقض آن، اشکال تمام در سوءتغذیه، هاست. آن حق که است ای تغذیه خدمات دریافت از اطمینان معنای به بلکه

 سایر و بهداشتی های مراقبت به ضعیف دسترسی و اقتصادی ثباتی بی مانند سلامت، کننده تعیین اجتماعی عوامل سایر با کودکان سوءتغذیه کودکان. غذای ایمنی و کیفیت کنترل عدم و چاقی و وزن

 در سازی غنی .است درآمده اجرا به ها دولت توسط پیش های دهه از آهن و ها ویتامین انواع ید، با بزرگسالان و کودکان غذایی رهجی ضروری غذایی مواد سازی غنی است. همراه اجتماعی های حمایت

 کنترل جمله من کودک، غذای ایمنی و کیفی کنترل و مادر شیر مشابه خشک شیرهای تولید کند. کمک کودکان غذایی جیره در ها ریزمغذی کمبود جبران به تواند می صنعتی و کشاورزی سطوح

 باشد. می کودکان خصوص در ای تغذیه های نگرانی ترین اساسی از ها آلاینده و سموم مصرف دوز

  پایگاه از مذکور مطالعات است. گردیده استفاده (Google Scholar) اسکالر گوگل جستجوگر موتور از یکلید واژگان جستجوی برای و بوده (Traditional Review) یسنت مرور مطالعه روش روش:

 جستجو «غذایی مواد فرمولاسیون» و «تغذیه سو» ،«ها ریزمغذی کمبود» یکلید واژگان با («PubMed) مد پاب» و («Scopus) اسکوپوس» ،(«ScienceDirect) دایرکت ساینس» علمی های داده

 اند. گردیده تکمیل (UNICEF) متحد ملل کودکان صندوق مستند گزارشات با و شده

 .تاس شده تیرعا یامانتدار و صداقت متون، اصالت شامل یا کتابخانه مطالعه یاخلاق یها جنبه حاضر پژوهش در اخلاقی: ملاحظات

 های داده که است این ها دولت مسئولیت ینه،زم این در هستند. غذایی ناامنی معرض در بیشتر خود، نیافته توسعه ایمنی سیستم و شگوار سیستم دلیل به کودکان که دهد می نشان ها یافته ها: یافته

 حد تا باید کودکان غذایی های وعده این، بر علاوه کنند. فراهم آگاهانه های سیاست طریق از پذیر آسیب های گروه دقیق دادنقرار هدف و ناامن مناطق از رداریب نقشه تغذیه، بر نظارت برای را حیاتی

 مصرف کردنمحدود چگونگی مورد در کودکان و نوالدی به آموزش ارائه نکند. تجاوز استاندارد سطح از سمی عناصر دوز تا نباشد برنج( )مثلاً غذایی گروه یک اساس بر فقط و باشد متنوع امکان

 است. مهم ربسیا رساند، می حداقل به را سلامتی بر منفی اثرات که پز و پخت مناسب های تکنیک ترویج و سلامتی برای بالقوه خطرات با محصولات

 بهبود حقوق بر مبتنی رویکردهای شود. می تلقی ها حاکمیت ناکافی پاسخگویی و اقدامات دلیل به بشر اساسی حقوق از محافظت عدم نتیجه عنوان به اغلب که است ای پدیده سوءتغذیه گیری: نتیجه

 حیاتی مغذی، های وعده به ،دارند قرار سوءتغذیه تأثیر تحت نامتناسبی طور به پذیرکه آسیب و نشین حاشیه ایه جمعیت عادلانه دسترسی تضمین برای سالم و کافی تغذیه و کودکان غذایی  محیط

 متنوع امکان حد ات باید کودکان غذایی های وعده باشد، داشته نقش مغذی مواد کمبود و ها آلاینده معرض در قرارگرفتن خطر کاهش در مستقیم غیر طور به تواند می کودکان در غذایی تنوع است.

 منفی اثرات که سازی آماده و پز و پخت مناسب های تکنیک ترویج و دارند سلامتی برای بالقوه خطرات که محصولاتی محدودکردن چگونگی مورد در کودکان و والدین آموزش رسد می نظر به باشند.

 دارند، اولیه نیازهای کودکان که اساس این بر صرفاً دیگر ناسالم غذایی های محیط تنظیم منطق شود، مطرح ستگذاریسیا در «حق» مفهوم که زمانی است. مهم رسانند، می حداقل به را سلامتی بر

 برجسته کودکان همه رایب حقوق این تحقق و حفاظت احترام، برای را ها دولت تعهد حقوق، بر مبتنی سیاستگذاری دارند. «مطلق حقوق» ها آن که شود می ناشی واقعیت این از بلکه شود، نمی ناشی

 .دهد می ارائه گذاریسیاست در انداختن تفرقه و انحراف تأخیرانداختن، به برای ها تلاش بر غلبه برای را قدرتمندی و جدید های استدلال و کند می

 سوءتغذیه غذایی؛ امنیت ریزمغذی؛ کیفیت؛ ایمنی؛ کودک؛ غذای کلیدی: واژگان
 

  rezakarimi@guilan.ac.ir الکترونیک: پست ؛کریمی رضا مسئول: نویسنده

 10/3۱/1030 انتشار: تاریخ ؛23/30/1030 پذیرش: تاریخ ؛03/30/1030 دریافت: تاریخ

 گیرد: قرار استناد مورد زیر روش به مقاله این است خواهشمند
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 مقدمه

 کودک زندگی هاولی های سال و نوزادی دوران در کافی تغذیه

 است. ضروری مطلوب نمو و رشد و سلامت تضمین برای

 درصد 03 مسئول مستقیم، غیر یا مستقیم شکل به سوءتغذیه

 به اغلب که بوده جهان سراسر در سالانه میرهای و مرگ از

 زندگی اول های سال طول در یهتغذ نامناسب های شیوه دلیل

 ناامنی بالای سطوح با هایی خانواده در که کودکانی .(1) است

 دیرتر شوند، می بیمار بیشتر احتمالاً کنند، می زندگی غذایی

 کمبود شوند. می بستری بیمارستان در بیشتر و یابند می بهبود

 خوب عملکرد و تمرکز توانایی تواند می کافی و سالم غذای

 مشکلات بالای سطوح با و کند مختل مدرسه در را کودک

 است. مرتبط نوجوانی تا دبستانی پیش از عاطفی و رفتاری

 طور به که جوامعی در تنها نه را کودکان تواند می غذایی ناامنی

 جوامع تمامی در بلکه برخوردارند، کمتری خدمات از سنتی

 نقش توانند می اطفال متخصصین دهد. قرار تأثیر تحت

 خطر معرض در کودکان شناسایی و غربالگری در محوری

 نیاز مورد اجتماعی منابع با ها خانواده ارتباط و غذایی ناامنی

 از که محلی های سیاست از باید همچنین باشند. داشته

 سالم و فعال زندگی یک برای کافی و سالم غذای به دسترسی

 حمایت کند، می حمایت هایشان خانواده و کودکان همه برای

 .(2) کنند

 مادران، و کودکان نوزادان، سلامت بهبود با مناسب تغذیه

 و ایمن زایمان بارداری، دوران در مادر ایمنی سیستم بهبود

 و دیابت )مانند واگیر غیر های بیماری به ابتلا خطر کاهش

 طول افزایش باعث که است مرتبط عروقی( ـ لبیق های بیماری

 بخشد. می بهبود را ها آن یادگیری و شود می سالم کودکان عمر

 زیرا هستند، رشد ضروری مغذی ماده دو D ویتامین و کلسیم

 رشد بلوغ تا نوزادی دوران در انسان بدن استخوانی توده بیشتر

 رشد برای نیز پروتئین و آهن ترتیب، همین به کند. می

 و خوب رشد برای زیرا اند، مهم نوجوانان و نوپا کودکان

 سازمان گزارشات به توجه با .(0) هستند نیاز مورد مناسب

 (WHO: World Health Organization) جهانی تسلام

 در ها ریزمغذی کمبود ترین شایع ید و A ویتامین آهن، کمبود

 اهمیت مسأله همین است. کودکان در ویژه به جهان، سراسر

 غذایی مواد فرمولاسیون در ذکرشده های ریزمغذی حضور

 دهد. می افزایش را کودکان

 هایی آلاینده انکودک غذای فرآوری مبحث های چالش از

 این دارند، کودکان سلامتی برای بالایی خطر که هستند

 بقایای و ها بیسفنول آمید، آکریل از عبارت سمی عناصر

 ها، دیوکسین مانند جزئی های آلاینده و ها کش آفت

 چند های هیدروکربن و  نیتریت ، نیترات ها، مایکوتوکسین

 مثال، عنوان به .(0 ،0) هستند آروماتیک ای حلقه

 مواقعی در مادر شیر های مکمل یا جایگزین  ها شیرخشک

 سال چند طول در نیست. پذیر امکان شیردهی که هستند

 شیرخشک فرمول سازی بهینه برای فراوانی تحقیقات گذشته

 ها مغذی درشت محتوای در  شباهت افزایش برای تنها نه نوزادان

 با جدید فعال زیست مواد اندنگنج برای بلکه ها، ریزمغذی و

 اما است، گرفته صورت نوزادان سلامتی برای بالقوه فواید

 فعال زیست ترکیبات آیا اینکه مورد در اجماعی هیچ همچنان

 عملکردی اثرات همان نوزاد شیرخشک به شده اضافه جدید

 ندارد وجود خیر، یا دارند را سانان شیر در موجود ترکیبات

 مانند ضروری عناصر غلظت دهد می نشان تحقیقات .(5)

 به ها شیرخشک اکثر در مولیبدن و منگنز روی، آهن، کلسیم،

 دریافت میزان و بوده مادر شیر از بالاتر توجهی قابل طور

 دریافتی میزان برابر صد چند تا ده شیرخشک، از منگنز روزانه

 سلامت یبرا جانبی عوارض ایجاد باعث که است مادر شیر از

 آهن، توجهی قابل طور به نوزاد غذای وعده یک شود. می نوزاد

 به نسبت بیشتری سرب و کادمیوم آرسنیک، مولیبدن، منگنز،

ا کلسیم، مس و سلنیوم ام کند، می فراهم مادر شیر وعده یک

 غذایی ماده فرمولاسیون ویژه نقش بر که (0)کمتری دارد 

 کند. می تأکید

 حقوق کنوانسیون 20 ماده کودکان: تغذیه بر حق .4

 برای را کودک حق عضو، کشورهای» گوید: می کودکان

 به سلامت دستیابی قابل استاندارد بالاترین از برخورداری

 با مبارزه» برای را سبیمنا اقدامات و «شناسند می رسمیت

 آب کافی، مغذی غذاهای تأمین طریق از «سوءتغذیه و بیماری
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 با داد. خواهند انجام بهداشتی های مراقبت و سالم آشامیدنی

 نشده گرفته جدی کافی اندازه به تغذیه حق مسأله حال این

 دریافت از که کسانی برای قانونی مرجع گونه هیچ است.

 مؤثر طور به حق این و نداشته جودو هستند، محروم خدمات

 که است اصل این به پایبندی مهم نکته است. نشده اجرا

 حق یک عنوان به کافی تغذیه از دارند حق پذیر آسیب کودکان

 به لزوماً کافی تغذیه برای کودکان حق اجرای باشند. برخوردار

 اطمینان معنای به بلکه نیست، جدید های برنامه ایجاد معنای

 .(7) هاست آن حق که است ای تغذیه دماتخ یافتدر از

 از است، کودکان حقوق نقض آن، اشکال تمام در سوءتغذیه،

 اضافه ها، ریزمغذی کمبود مفرط، لاغری قد، کوتاهی جمله

 .(۱) کودکان غذای ایمنی و کیفیت کنترل عدم و چاقی و وزن

 تحصیلات با کودکان سوءتغذیه عوامل ترین مهم کلی طور به

 عدم نهایت در و مادر ای تغذیه وضعیت خانوار، درآمد مادر،

 با کودکان سوءتغذیه .(9) است غنی غذایی منابع به دسترسی

 ثباتی بی مانند سلامت، کننده تعیین اجتماعی عوامل سایر

 سایر و بهداشتی های مراقبت به ضعیف دسترسی و اقتصادی

 سوءتغذیه ثانویه علل است. همراه اجتماعی های حمایت

 ،(13) ها عفونت جمله از ها، بیماری به مربوط تواند می

 یا تروماتیک های آسیب و سرطان مانند شدید حاد های بیماری

 التهابی اختلالات مانند مزمن های بیماری یا ها سوختگی

 کلیه، های بیماری و قلبی مادرزادی های بیماری خودایمنی،

 کافی غذایی منابع که مواردی در حتی باشد، روده یا کبد

 غذایی رفتارهای دلیل به است ممکن خردسال کودکان باشد،

 .(11) باشند نامناسب رشد و هتغذی خطر معرض در انتخابی

 )از سیاسی قدرت ایجاد با چه بزرگ های شرکت طرفی از

 بازاریابی(، طریق )از بازار قدرت با چه و گری( لابی طریق

 بسیاری کنند. می تلاش سهامداران بازده افزایش برای وقفه بی

 های فعالیت تنظیم راستای در توانند می سیاستی اقدامات از

 های حوزه از کیی شوند. انجام غذایی های سیستم در ها شرکت

 ناسالم های نوشیدنی و غذاها بازاریابی محدودکردن توجه، قابل

 رفتارهای و ها ارزش ها، نگرش گیری چشم طور به که است

 های محیط و اجتماعی هنجارهای و دهند می شکل را کودکان

 ناسالم های دنینوشی و غذاها مصرف که کنند می ایجاد غذایی

 در یونیسف گزارش به بحث ادامه در .(12) دهند می ترویج را

 پردازیم. می ایران در کودکان ای تغذیه مسائل خصوص

 سال در ایران ای تغذیه مشکلات خصوص در یونیسف گزارش

 قیمت سالانه فزایشا ایران در» باشد: می شرح بدین 2325

 است. رفته فراتر درصد 53 از و دارد ادامه همچنان غذایی مواد

 معهجا پذیر آسیب های گروه برای را باکیفیت تغذیه پدیده این

 درصد 12 از بیش کند. می دشوارتر ای فزاینده طور به ایران

 1۱ که حالی در مفرط، لاغری دچار سال شش زیر کودکان

 چاقی یا وزن اضافه دارای مدرسه سنین در کودکان از درصد

 بر ای فزاینده فشار که اقتصادی اوضاع وخامت هستند.

 افزایش اب کند، می وارد ایران اجتماعی بافت و ها زیرساخت

 بوده همراه ای تغذیه نظر از پذیر آسیب کودکان تعداد شدید

 بر نظارت خصوص در حیاتی های داده شرایط، این در است.

 دقیق گیری هدف و غذایی ناامن مناطق از برداری نقشه تغذیه،

 عمدتاً آگاهانه، های سیاستگذاری طریق از پذیر آسیب های گروه

 هشت در شده انجام بررسی خرینآ است. ناکافی یا ندارد وجود

 گسترده کمبود ،2321-22 های سال در غذایی ناامن استان

 سال پنج زیر کودکان بین در را A و D های ویتامین و روی

 «است. داده نشان

 غذایی مواد سازی غنی سازی: غنی و غذایی های فرمول .2

 LSFF: Large) بزرگ مقیاس در غذاها سازی غنی یا صنعتی

Scale Food Fortification) طول در ها ریزمغذی افزودن 

 انواع و شکر روغن، آرد، نمک، مانند رایج غذاهای به فرآوری

 صورت به توان می را LSFF های برنامه است. ها چاشنی

 ـ شوند می تنظیم و آغاز دولت توسط که معنی این به ـ اجباری

 مواد تولیدکنندگان آن در که کرد بندی طبقه داوطلبانه یا

 اضافه فرآوری حال در غذاهای به خود دلخواه به را مغذی

 دارند قرار نظارتی های محدودیت تتح همچنان اما کنند، می

 رایج ای فزاینده طور به اجباری سازی غنی های برنامه .(10)

 یددار. نمک و شده غنی آرد مورد در خصوص به هستند،

 بین و باشد سازی غنی شکل ترین رایج شاید نمک یددارکردن

 سطح در که خانوارهایی تعداد ،233۱ تا 1993 های سال
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 5 .باشد سلامت سینا می حقوق و زیستی اخلاق انستیتو به متعلق اثر، این رانتشا حقوق تمامی       4141مجله حقوق سلامت، دوره سوم، 
 

 درصد 73 به درصد 23 از کردند، می مصرف یددار نمک جهان

 نمک کشور 103 از بیش حاضر، حال در .(10) یافت افزایش

 سطح حفظ در حیاتی نقش ید اند. کرده اجباری را یددار

 سوءتغذیه از و ندک می ایفا عمومی سلامت از مناسبی

 بدن که است ضروری ریزمغذی یک ید کند. می جلوگیری

 یدوتیرونین تری یعنی تیروئید، های هورمون تولید برای انسان

(T3) تیروکسین و (T4) هورمون دو هر دارد. نیاز آن به T3 و 

T4 برای و دارند سانان در متابولیک هموستاز در مهمی نقش 

 دوران در طبیعی رشد و نوزادان در استخوان و مغز رشد

 آرد اجباری سازی غنی .(15) اند ضروری نوجوانی و کودکی

 حال در و شد معرفی 1902 سال در بار اولین برای گندم

 اند. کرده اجباری را آن از استفاده زمان آن از کشور ۱5 حاضر

 گندم آرد به اسیدفولیک افزودن جنوبی، و شمالی آمریکای در

 های روغن است. اجباری مادرزادی نقص خطر کاهش برای

 سازی غنی برای ای وسیله عنوان به ای فزاینده طور به خوراکی

 ویتامین با روغن سازی غنی کشور 27 تاکنون و اند شده رایج

A اجباری را شیر سازی غنی کشور 10 و اند کرده اجباری را 

 کنند، می غنی D و A ویتامین با را شیر کشور 11 اند، کرده

 نیز فولیک اسید و آهن از ،D و A ویتامین بر علاوه کاستاریکا

 کانادا و چین کشور دو و کند می استفاده سازی غنی ایبر

 کنند می اضافه آن به نیز کلسیم ،D و A ویتامین بر علاوه

(10، 10). 

 دریافت کمبود با احتمالاً پروتئین از حاصل انرژی کمبود

 شونده متصل پروتئین سنتز سرکوب یا و غذا توسط A ویتامین

 به منجر که است مرتبط پروتئین کمبود دلیل به رتینول به

 با A ویتامین کمبود شود. می رتینول جذب کاهش

Fe) آهن کردن حرکت بی
 به رتیکولواندوتلیال، سیستم در (3+

 A ویتامین کمبود شود. می خونی کم باعث کبد، و طحال ویژه

 ایمنی، سیستم در اختلال چشم، خشکی اصلی علل از یکی

 زنان و کودکان در میر و مرگ خطر افزایش و سازی خون

 رشد و ناقص رشد با همچنین A ویتامین کمبود است. باردار

 سقط و ناباروری نهمچنی و نوجوانان و کودکان در استخوان

 مواد آن در که LSFF برخلاف .(17) است مرتبط جنین

 شوند، می اضافه برداشت از پس فرآوری طول در مغذی

 غذایی محصولات آن طی که است فرآیندی زیستی سازی غنی

 های پروژه شوند. می داده پرورش ها آن غذایی ارزش بهبود برای

 کاروتنوئید و روی آهن، افزایش بر عمدتاً زیستی سازی غنی

 اصلاح طریق از مختلف غذایی تمحصولا در A پروویتامین

 از برخی دارند. تمرکز معدنی( )کود زراعی صورت به یا نباتات

 زیستی سازی غنی پروتئین و آمینه اسیدهای با نیز ها پروژه

 های نمک افزودن با برداشت، از پس غلات سازی غنی . اند شده

 رویکرد روی، سولفات یا روی اکسید معمولاً روی، معدنی

 اغلب برداشت از پس سازی غنی است. روی سازی غنی سنتی

 .(1۱) شود می استفاده اصلی غلات از شدهتولید آردهای در

 بر غذایی رژیم در روی کمبود که اند داده گزارش تحقیقات

 باعث و گذارد می منفی تأثیر نیز مغذی مواد سایر جذب

 که داد نشان مطالعه این شود. می بدن وزن و اشتها کاهش

 وجود روی کمبود و پروتئین کم مصرف بین معناداری رابطه

 ییرتغ سوءتغذیه، منفی تأثیرات از یکی کرد ثابت که دارد

 .(19) است روی برای کوچک روده مخاط جذب ظرفیت

 رشد، برای تغذیه نوع ارزشمندترین مادر شیر نوزادان در

 حال این با شود. می محسوب ها آن عملکرد بهبود و تکامل

 مادر شیر با تغذیه ها آن در که دارند وجود مواردی همچنان

 گسترده طور به شیرخشک بازار نتیجه، در نیست، پذیر امکان

 نعنوا به شیرخشک با تغذیه و است افزایش حال در

 غذایی ارزش است. شده تبدیل شیردهی برای جایگزینی

 مانند فعال زیست ترکیبات افزودن با توان می را شیرخشک

 انسان، شیر کاریدهایالیگوسا ها، بیوتیک پری ها، پروبیوتیک

 استئوپونتین، اینوزیتول، تورین، معدنی، مواد ها، ویتامین

 .(23) بخشید بهبود و... کارنیتین گانگلیوزیدها، لاکتوفرین،

 و مناسب ای زنجیره توزیع بالاتر، حجم تولید دلیل به گاو شیر

 به آن، اجزای شده شناخته عملکردی های ویژگی از بسیاری

 نوزادان شیرخشک نفرمولاسیو برای اصلی پایه ماده عنوان

 از نوزادان اوقات گاهی وجود، این با .(21) شود می استفاده

 رنج (CMA: Cow Milk Allergy) گاو شیر به آلرژی

 های بادی آنتی اینجا در است. ایمنی واکنش یک که برند می

IgE در قرارگرفتن و شوند می متصل ها سل ماست سطح به 

 آزادسازی و ها سل ماست دگرانولاسیون به منجر آن معرض
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 بروز باعث که شده ها لوکوترین و تأمینهیس جمله از ها، واسطه

 شکم، درد آنژیوادم، کهیر، گلو، گرفتگی جمله از علائمی،

 مواردی، چنین در .(22) شود می سرگیجه و استفراغ اسهال،

 باشد جایگزین گزینه یک تواند می الاغ شیر یا شتر شیرخشک

 از همچنین دارند. مشابهی ترکیبات الاغ و انسان شیر .(20)

 شیرخشک . هستند مشابه پروتئینی همگنی و ژن آنتی نظر

 بنابراین دارند، بهتری التهابی ضد فعالیت الاغ شیر و شتر

 هیپوآلرژیک شیرخشک تولید رد عملی گزینه یک توانند می

 .(20) باشند

 و نوزادان کودکان: برای غذایی مواد ایمنی های چالش .3

 را ها آن که فیزیولوژیک های ویژگی دلیل به خردسال کودکان

 در موجود های آلاینده برابر در کند، می متمایز بزرگسالان از

 به سمی مواد معرض در قرارگرفتن هستند. پذیر آسیب غذا

 وزن کیلوگرم هر ازای )به غذا بیشتر مصرف دلیل به ویژه

 و نوزادان در بدن( وزن بر )کیلوگرم بیشتر بدن سطح و بدن(

 میزان نوپا کودکان و نوزادان است. خطرناک خردسال کودکان

 در بیشتر حساسیت به نیز امر این که دارند بالاتری استراحت

 نیز غذایی غیر عوامل .(25) کند می کمک سموم برابر

 مورد در که باشند سمی های آلاینده برخی منبع توانند می

 را نوزادان مصرف کل از درصد 01 تا تواند می (Pb) سرب

 اول سال در گوارش دستگاه عملکردهای اکثر دهد. تشکیل

 است، کند همچنان روده حرکت اما یابد، می تکامل زندگی

 طور به کوچک روده و است تر طولانی روده از مواد عبور زمان

 در سمی عناصر جذب بنابراین است. نیافته توسعه کامل

 است. بیشتر بزرگسالان با مقایسه در ها آن گوارش دستگاه

 بالغ زندگی اول لسا در نیز صفراوی و ادراری های سیستم

 و فیلترکردن مسئول های مکانیسم که حالی در شوند، می

 کودکان در اند. نیافته توسعه کامل طور به شیمیایی مواد حذف

 که تاس بزرگسالان از بیشتر معده تخلیه سرعت خردسال،

 .(20) شود می تر سریع جذب به منجر

 در را فوران با مواجهه میزان اروپا غذایی مواد ایمنی سازمان

 بدن وزن ازای به کیلوگرم بر میکروگرم 39/3-22/3 نوزادان

 به کیلوگرم بر میکروگرم 01/3-35/3 نوپا کودکان در و روز در

 نوپا، کودکان برای کرد. گزارش را روز در بدن وزن ازای

 بندی بسته کودک یغذاها به مربوط مواجهه میزان بیشترین

 غلات و شیر بر مبتنی محصولات و آبمیوه شیشه، در شده

 شیرخشک مواجهه، اصلی منبع نوزادان، در که حالی در است،

 سال در بود. خواهد شیشه در شده بندی بسته کودک غذاهای و

 گرفت قرار دار اولویت خطرات هرستف صدر در فوران 2310

 همکاران و (Mojska) موجسکا توسط که ای مطالعه در .(27)

 با ماهه 12 تا 0 نوزادان مواجهه میانگین شد، انجام م.( 2312)

 وزن کیلوگرم بر میکروگرم 0/0 تا 1/2 از آمید آکریل آلاینده

 رود. می فراتر استاندارد مقادیر از که بود متغیر روز در بدن

 آمید، آکریل اصلی عمناب که است شده گزارش این، بر علاوه

 های شیرخشک و درصد( 7/50) کودک آماده غذاهای

 مالمن توسط که ای مطالعه در .(2۱) هستند نوزادان مخصوص

(Mallmann) شد، انجام م.( 2323) همکاران و 

 و غلات محصولات های نمونه از درصد 01 در ها مایکوتوکسین

 شدند. شناسایی نوزاد غلات پوره های نمونه از درصد 19 در

  فومونایسین شده شناسایی های مایکوتوکسین ترین شایع

 .(29) بودند درصد( ۱/10) زرالنون و درصد( 7/207)

 پاسخ در اختلال نوزادان، در رشد تأخیر باعث ها مایکوتوکسین

 رشدشناختی در اختلال همچنین و گوارشی اختلالات ایمنی،

 شناختی اختلالات رشد، تأخیر تر، بزرگ کودکان در شوند. می

 مطالعه .(03) شود می مشاهده یادگیری مشکلات و عصبی و

 نیترات مجاز غلظت حداکثر از موردی تک تجاوزهای دیگری

 کرد گزارش را سنی گروه این برای سبزیجات های فرآورده در

 1۱9) استاندارد بالای حد با برابر نیترات غلظت میانگین که

 که ای مطالعه در .(01) بود بدن( وزن کیلوگرم بر گرم یلیم

 منبع شد، انجام م.( 2323) همکاران و (Elias) الیاس توسط

 بودند، شده فرآوری گوشتی محصولات ها نیتریت و ها نیترات

 در .(02) شد گزارش کودکان از درصد 0 در ADI از تجاوز

 ای ویژه توجه باید کودکان، غذایی رژیم در سنگین فلزات مورد

 کادمیوم و سرب به آلوده بالقوه طور به که محصولاتی به

 دارند. سلامتی برای را خطر بیشترین زیرا شود، هستند،

 مناسبی راهکار برنجی های فرآورده و برنج مصرف محدودکردن
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 هستند. آلوده نیمعد آرسنیک سم به اغلب ها برنج زیرا است،

 کودک یک آرسنیک، مصرف میزان حداکثر از فراتررفتن برای

 یا غلات( وعده 0) برنج غلات گرم 202 روزانه باید ساله 0

 .(00) بخورد است، تکه 5/10 حدود که نجیبر وافل گرم 107

 به اخیراً (Enterobacter Sakazakii) ساکازاکی انتروباکتر

 این است. شده بندی طبقه کرونوباکتر جدید جنس عنوان

 در ویژه به پراکنده، های عفونت و ها بیماری شیوع با ها باکتری

 های گونه اند. بوده مرتبط ایمنی نقص دارای و نارس نوزادان

 مانند غذا از ناشی های عفونت باعث توانند می کرونوباکتر

 شوند. نکروزان انتروکولیت و سمی سپتی نوزادی، مننژیت

 نظر از که است غذایی منبع تنها نوزاد شیرخشک

 های گونه از ناشی های بیماری شیوع با اپیدمیولوژیک

 برای بزرگی خطر جهت این از و است بوده مرتبط کرونوباکتر

 .(00) شود می محسوب کودکان غذای

 در مستقیم غیر طور به است ممکن کودکان در غذایی نوع

 باشد. داشته نقش ها آلاینده معرض در قرارگرفتن خطر کاهش

 اند، شده داده نشان خطرناک بالقوه طور به که هایی آلاینده

 نزدیک از باید ها کش آفت و آمید آکریل سمی، عناصر مانند

 حد تا باید کودکان غذایی های وعده گیرند. قرار نظارت مورد

 )مثلاً غذایی گروه یک اساس بر فقط و باشد متنوع امکان

 تجاوز استاندارد حد از سمی عناصر دوز تا نباشد استوار برنج(

 چگونگی مورد در کودکان و والدین به آموزش ارائه نکند.

 و سلامتی برای بالقوه خطرات اب محصولاتی محدودکردن

 بر منفی اثرات که پز و پخت مناسب های تکنیک ترویج

 ایمنی بر نظارت است. مهم رسانند، می حداقل به را سلامتی

 با محصولات تولید مرحله در باید نیز کودکان غذایی مواد

 نیاز یابد. افزایش (GMP) تولید خوب های شیوه گنجاندن

 بتوانند محققان که دارد وجود زمینه ینا در مطالعاتی به فوری

 کودک غذای در ها آلاینده معرض در قرارگرفتن میزان آن در

 بر کودکان، مدت طولانی سلامت وضعیت چهارچوب در را

 .(0) کنند ارزیابی سنی های گروه اساس

 غذایی تنوع افزایش سوءتغذیه: کاهش در ها دولت نقش .1

 و است ها ریزمغذی از وسیعی طیف تأمین در عامل ترین مهم

 کافی مصرف و دسترسی تأمین، نیازمند هدف این به دستیابی

 توسعه حال در کشورهای در غذایی های رژیم است. غذاها انواع

 )مقادیر انرژی جمله از مغذی، مواد از بسیاری فاقد عموماً

 تنوع بر علاوه باید ها استراتژی بنابراین هستند، غذا( ناکافی

 کنند. تأکید نیز غذا مصرف افزایش بر غذایی، های رژیم بیشتر

 توسعه حال در کشورهای غذایی و کشاورزی های سیاست

 توانند می اما ،دارند گرایش کشاورزی اولیه تولیدات به معمولاً

 های دام تولید و خانگی های باغ از حمایت و ترویج راستای در

 از غنی غذاهای مصرف افزایش» هدف تا شوند تدوین کوچک

 «مطلوب» غذایی الگوهای اتخاذ کنند. دنبال را «ها ریزمغذی

 طور به که غذایی الگوهای مثال، عنوان به تغذیه، بهبود برای

 اند، شده تدوین ها ریزمغذی هاینیاز تأمین برای مناسب

 مورد کشاورزی های برنامه و ها سیاست تدوین در توانند می

 از حمایت طریق از تواند می فرآیند این گیرند. قرار استفاده

 تضمین ها آن گیری جهت که یکپارچه کشاورزی های سیستم

 که غذاهایی انواع بر همچنان اما است، خانوار غذایی امنیت

 کنند، می برآورده را ها( ریزمغذی جمله )از غذایی نیازهای کل

 اساسی غذایی مواد بودن دسترس در بنابراین شود. محقق

 پروتئین، اصلی منابع عنوان به ها گوشت انواع انرژی، از سرشار

 مواد و معدنی مواد ویتامین، از غنی سبزیجات و ها میوه و

 .دهد کیلتش را نظر مورد تولیدات تواند می گیاهی مغذی

 تأمین مازاد منابع عنوان به خوراکی بومی گیاهان کشت

 زیستی فراهمی باشد. کننده کمک تواند نیزمی ها ریزمغذی

 های ترکیب با آهن، مانند کلیدی های ریزمغذی از برخی پایین

 قابل طور به مناسب سازی آماده و فرآوری های تکنیک و غذایی

 نگهداری برای ناسبم و ساده فناوری یابد. می بهبود توجهی

 برای بیشتر ترویج و توسعه به نیاز ها ریزمغذی از غنی غذاهای

 پیوند دارد. سال طول تمام در ها آن بودن دسترس در

 کاهش برای ملی های برنامه با جامعه توسعه های سیاست

 غذاهای تنوع افزایش بر تأکید با سوءتغذیه، و گرسنگی

 سوءتغذیه یدارپا بهبود برای استراتژی بهترین احتمالاً مصرفی،

 .(05) است ها ریزمغذی در
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 روش

 و بوده (Traditional Review) سنتی مرور مطالعه روش

 Google جستجوگر تورمو از کلیدی واژگان جستجوی برای

Scholar پایگاه از مذکور مطالعات است. گردیده استفاده 

 با PubMed و ScienceDirect، Scopus علمی های داده

 و «سوءتغذیه» ،«ها ریزمغذی کمبود» کلیدی واژگان

 مستند گزارشات با و شده جستجو «غذایی مواد فرمولاسیون»

 اند. ردیدهگ تکمیل (UNICEF) متحد ملل کودکان صندوق

  

 اخلاقی ملاحظات

 شامل یا کتابخانه مطالعه یاخلاق یها جنبه حاضر پژوهش در

 ت.اس شده تیرعا یامانتدار و صداقت متون، اصالت

 

 ها یافته

 و گوارش سیستم دلیل به انکودک که دهد می نشان ها یافته

 های ناامنی معرض در بیشتر خود، نیافته توسعه ایمنی سیستم

 که است این ها دولت مسئولیت زمینه، این در .هستند غذایی

 از رداریب نقشه تغذیه، بر نظارت برای را حیاتی های داده

 از پذیر آسیب های گروه دقیق دادنقرار هدف و ناامن مناطق

 این، بر علاوه کنند. فراهم آگاهانه های سیاست طریق

 فقط و باشد متنوع امکان حد تا باید کودکان غذایی های وعده

 سطح از سمی عناصر دوز تا نباشد غذایی گروه یک اساس بر

 در کودکان و نوالدی به آموزش ارائه نکند. تجاوز استاندارد

 بالقوه خطرات با محصولات مصرف کردنمحدود چگونگی مورد

 اثرات که پز و پخت مناسب های تکنیک ترویج و سلامتی برای

 است. مهم بسیار رساند، می حداقل به را سلامتی بر منفی

 

 بحث

 غذایی ناامنی بر مؤثر مختلف عوامل بررسی مطالعه این هدف     

 های آسیب پیشگیری و کنترل در ها دولت نقش و کودکان

 اساس بر است. کودکان تغذیهءسو از ناشی اجتماعی و فیزیکی

 قد، کوتاهی یونیسف، مستند های گزارش و شده انجام مطالعات

 عدم و چاقی و وزن اضافه ها، ریزمغذی کمبود مفرط، لاغری

 نقض موارد از همگی کودکان غذای ایمنی و کیفیت کنترل

 این قبال در ها دولت وظایف است. کودکان سالم تغذیه حقوق

 افزایش ناسالم، غذایی مواد فروش و خرید بازار کنترل مسأله

 شناسایی کودکان، سالم تغذیه خصوص در عمومی آگاهی

 های نظارت افزایش و تغذیه دکمبو و فقر دچار مناطق

 محصولات فرمولاسیون و کیفیت کنترل قبال در سختگیرانه

 ها خانواده از حمایت جهتی از است. کودکان با مرتبط غذایی

 بهبود برای ها آن تشویق و ارگانیک محصولات تولید برای

 جهت در یمؤثر گام تواند می غذایی مواد طبخ های روش

 سراسر مختلف مطالعات در چنانچه غذایی، های آلودگی کاهش

 گردد. شد، اشاره ها آن به جهان

 

 گیری نتیجه

 عدم نتیجه عنوان به اغلب که است ای پدیده سوءتغذیه

 پاسخگویی و اقدامات دلیل به بشر اساسی حقوق از محافظت

 حقوق بر مبتنی رویکردهای شود. می تلقی ها حاکمیت ناکافی

 تضمین برای سالم و کافی غذیهت و کودکان غذایی  محیط بهبود

 که ـ پذیر آسیب و نشین حاشیه های جمعیت عادلانه دسترسی

 به ـ دارند قرار سوءتغذیه تأثیر تحت نامتناسبی طور به

 تواند می کودکان در غذایی تنوع است. حیاتی مغذی، های وعده

 معرض در قرارگرفتن خطر کاهش در مستقیم غیر طور به

 های وعده باشد، داشته نقش مغذی مواد کمبود و ها آلاینده

 رسد می نظر به باشند. متنوع امکان حد تا باید کودکان غذایی

 محدودکردن چگونگی مورد در کودکان و والدین آموزش

 ترویج و دارند سلامتی برای بالقوه خطرات که محصولاتی

 بر منفی اثرات که سازی آماده و پز و پخت مناسب های تکنیک

 مفهوم که زمانی است. مهم رسانند، می حداقل هب را سلامتی

 های محیط تنظیم منطق شود، مطرح سیاستگذاری در «حق»

 نیازهای کودکان که اساس این بر صرفاً دیگر ناسالم غذایی

 شود می ناشی واقعیت این از بلکه شود، نمی ناشی دارند، اولیه

 ق،حقو بر مبتنی سیاستگذاری دارند. «مطلق حقوق» ها آن که

 برای حقوق این تحقق و حفاظت احترام، برای را ها دولت تعهد

 و جدید های استدلال و کند می برجسته کودکان همه
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 تأخیرانداختن، به برای ها تلاش بر غلبه برای را قدرتمندی

 .دهد می ارائه سیاستگذاری در انداختن تفرقه و انحراف

     

 نویسندگان مشارکت  

 مقاله. نهایی متن اصلاح و بازنگری ،امحتو نگارش کریمی: رضا

 محتوا. نگارش زاده: حسین درسا

 تیمسئول و نموده دییتأ و مطالعه را یینها نسخه سندگانینو

 ند.ا رفتهیپذ را پژوهش قبال در ییپاسخگو

    

 قدردانی و تشکر

 .است نشده ابراز

    

 منافع تضاد

 با طهراب در را یاحتمال منافع تضاد گونه چیه گانسندنوی

 اند. نکرده اعلام مقاله نیا انتشار و فیتأل ق،یتحق

  

 مالی تأمین     

 برای مالی حمایت گونه هیچ که دننمای می اظهار نویسندگان

 اند. نکرده دریافت مقاله این انتشار و تألیف تحقیق،

  

 مصنوعی هوش بیانیه

 است. نشده استفاده مصنوعی هوش از مقاله این نگارش برای
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