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   خلاصه

 

  ن یتأم یهاره ی مخاطرات زنج  شیهستند و با افزا کمیو    ستیدر قرن ب  ی سلامت عموم  ادیبن  ،یی مواد غذا  یمنیا  یاستانداردها

تحلیل کرده و    ، را2025تا    2000  اتیادب  ، مندمرور نظام  نیبه دنبال دارند. ا  یدلار خسارت اقتصادها    اردیلیمغذا،    یجهان

در کنترل   یپژوهش  یها شکافرابطه استانداردهای ایمنی مواد غذایی با پیامد های سلامت را بررسی می کند .  همچنین  

با درآمد بالا،    یدر کشورها  شرفتهیپ   شیپا  دهدیمطالعه نشان م  70از    شیب  لیتحل  جی. نتامی کنند    ییرا شناسا  تیفیک

مقررات    یاجرا  ،یمیاقل  راتییو تغ  یاجتماع -یاقتصاد  یهایدرصد کاهش داده، اما نابرابر  30-20از غذا را    یناش  یها  یماریب

  یهای تا بررس  کیولوژیدمی اپ   یکم  یهالیاز تحل  هایشناس. روشکنند یم  دیبرخوردار تشدرا در جوامع کم  یکروبیو خطرات م

.  کندیرا برجسته م  ییایجغراف  یهایناهمخوان  چالشو    ریپذانعطاف  یاست، که ضرورت استانداردها  ریمتغ  استیس  یفیک

اثربخش  های ماریب  وعیش  یابیرد  یبرخوردار برا در مناطق کم  ی( گسترش مطالعات طول1شامل:  یشنهادیپ   یراهبردها  یو 

ادغام مدل2مداخلات، م  ینیبشیپ   یبرا  یمیاقل  یساز(  گرما   ی ناش  یکروبیخطرات  تدو 3و   ، یجهان  شیاز    ی هاسنجه  نی( 

غذا و    یمنیا  تیبر شواهد جهت تقو  یمبتن  یگذاراستیس  یبرا  یاهیمطالعه پا  نیمداخلات است. ا  یابیارز  یبرا  استاندارد

  .آوردیفراهم م   یسلامت جهان یآورتاب

 

 

- بیماری های ناشیی از غذا ، کنترل کیفیت ، آلودگی میکروبی ، عدالت در سیلامت ، نابرابری های اقتصیادیکلمات کلیدی:  

 نظام های نظارتی ، شکاف های پژوهشی ، پیامد های تغییرات آب و هوایی اجتماعی ، اثربخشی نظارت ،  

 
 

 مقدمه  .1
 

شده است،    ل یتبد  کم یو    ستیدر قرن ب  یسلامت عموم  یمحرک روندها   ی از عوامل اصل  یکی به    یی مواد غذا  یمنیمقررات ا    

نامرغوب قرار   ایاز محصولات آلوده    یرا در معرض خطر ناش  هات ی جمع  یاندهیغذا به طور فزا  ی جهان  نیتأم  یهاره ی زنج  رایز

جهاندهندیم سازمان  ا  ی .  بر  که    اورب   ن یبهداشت  تأث  تیجمع  دهم کی  ا ینفر،    ونیل یم  600است  تحت  سالانه    ر یجهان، 

 یوردلار در بهره  اردیل یم  110بالغ بر    ی انیو ز  ریمورد مرگ و م  420000که منجر به    رندیگ یاز غذا قرار م  یناش   یهایماریب

  ی خطرات ضرور   نیمقابله با ا  یبرا  تیفیباک  یهاکنترل   ه،یو تغذ  یسلامت عموم  ترع یدر قلمرو وس.  [1]  شودیم  یاقتصاد
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  دهیچیپ   ییای پو  ات،یادب  ینیبازب  نیمطابقت داشته باشد. ا  یو مقررات  یاهیتغذ  ،یمنیا  یارهای که غذا با مع  یاهستند، به گونه

 قیدق  ییرا در شناسا  تیاولو  یدارا  یهاو حوزه  کندیم  یسلامت را بررس  یامدهایو پ   ییمواد غذا  یمنیا  یاستانداردها  نیب

و انطباق   یکروب یم یخطر، آلودگ  ی ابیاز جمله ارز ،ی. اصول اصلسازدیم  نیمع تیفیموجود در اقدامات کنترل ک یهایکاست

مانند    ینوظهور  ی هاکننده در برابر چالشحفاظت از رفاه مصرف  یها براهستند و از تلاش  یبحث محور  ن یبا مقررات، در ا

شواهد    بیمرور حاضر با ترک  نیا.  [2,3,4,5,6] کنندیم   یبانیپشت  شدهیصنعت  یی غذا  ی هاستمیو س  ییوهواآب   راتییتغ

 . [7,8] شناسایی می کنند یسلامت جهان یآورتاب یبه منظور ارتقا  را  پژوهش ازمندین یدی کل یهاحوزه ، موجود 

غذا  یمنیا  یاستانداردها      پابه  ،ییمواد  عموم  یبرا  یاهیعنوان  تغذ  یسلامت  ناش  ه،یو  مخاطرات  کاهش  از   یدر 

بهداشت،    ی. بر اساس گزارش سازمان جهانکنندیم   فایا  ی نقش محور  یطیمحست یز  راتییغذا و تغ  یجهان   نیتأم  یهاره یزنج

دلار منجر   اردیلیم  110بالغ بر    خسارتی  و   مرگ،  420000منتقله از غذا،    یماریمورد ب  ونیلیم  600ها سالانه به  چالش  نیا

ا[1] دارد  دی تأک  تیفیمؤثر کنترل ک  یهاهیرو  یکه بر ضرورت اجرا  شوند، یم   ی هاطیمح  ی ابیمند، با ارزنظام  ینیبازب  ن ی. 

و    یماریب وعی از جمله ش سلامت، یامدهایاستانداردها و پ  نیا انی م وندیبه کاوش پ  ،یاو مداخله  ،ینظارت یهاروش  ،یمقررات

نقاط کنترل بحران  لیتحل  رینظ  یی ها. چارچوب سازدیرا برجسته م  ی پژوهش  یها یو کاست  پردازدیم  ر،یوممرگ و    یخطر 

(HACCPبا تلف ،)و    هایماریکاهش ب  یمداخلات هدفمند برا  یبه طراح  ، ی و اقتصاد  ،یاجتماع   ،یطیمحستیعوامل ز  قی

 ی در کشورها  شرفتهیاز آن است که نظارت پ   یحاک  نیشی. مطالعات پ [2,7] رسانندیم  یاری   ی جهان  تسلام  یآورتاب  یارتقا

درصد   90برخوردار، که  ها در مناطق کم، اما کمبود داده[9]درصد کاهش داده است    30-20  را    هایماریبا درآمد بالا، بروز ب

تر عادلانه  یکردهایبه رو  ازیمقررات، ن  یبا اجرا  یاجتماع -یقتصادا  ی های نابرابر  ی ناکاف  وندی و پ   شوند،یرا شامل م  رها یوممرگ

 دارند.  د یبر شواهد تأک  ی مبتن  یگذاراست یس  تیتقو  یبرا  یپژوهش  یهابر لزوم رفع شکاف  ج ینتا  نی. ا[3,10]کند یرا آشکار م

  یهاشکاف  ییسلامت: شناسا  یامدهایو پ   ییمواد غذا  یمنیا  یقابل توجه در حوزه »استانداردها  یهابا وجود پژوهش

مغفول و   یپوشش نواح  یموجود وجود دارد که برا   اتیدر ادب  یآشکار  یهاشکاف  ت«،ی فیکنترل ک  یهاهیدر رو  یپژوهش

منتقله  یهای ماریبروز ب زانیتر، منظارت گسترده  دهندینشان م  تهستند. مطالعا ترقیعم  یهایبررس ازمندین زیبرانگچالش

اقدامات    یدرباره اثربخش  ی محدود  ی ها، اما داده[1]  دهد یدرصد کاهش م 30تا    20درآمد بالا    یدارا  ی از غذا را در کشورها

وجود   شود،یها گزارش مدر آن  ییغذا  یهای ماریاز ب  یناش  یرهایومدرصد مرگ   90برخوردار که  در مناطق کم   تیفیکنترل ک

نشده    یطور جامع مستندسازهنوز به  یاجتماع -یاقتصاد  یهای مقررات و نابرابر  تیرعا  نی ارتباط ب  ن،یعلاوه بر ا.  [11]دارد

 ی کم  ینظر  یاند که راهنمابرجسته ساخته   یمسئله محور  کیبه مقررات را به عنوان    یبندیدر پا  ینابرابرمطالعات ،  است و  

بر خطرات   ییوهواآب   راتییتغ  ریموضوع در مورد تأث  نیهم.  [12]گذاشته است  ی باق  نهیزم  ن یعادلانه در ا  یراهبردها  یبرا

  ی هااند، چرا که دادهنشده  یطور کامل بررسدر سراسر جهان صادق است که به  یی مواد غذا  ن یتأم  یهارهیدر زنج  یکروبیم

  ن یشکاف گسترده، تدو  نیا.  [10]سلامت گنجانده شده است  یامدهایپ   کنندهینیبشیپ   یها در مدل  یبلندمدت کم  یطیمح

  جیخلأها، ترو  نیپر کردن ا  یمتمرکز برا  یهامبرم به پژوهش  ازیرا با مشکل مواجه ساخته و ن  ریپذانعطاف  یاستانداردها

 . سازدیبر شواهد را آشکار م  یمبتن یاستیمداخلات س یساز و امکان یعدالت سلامت جهان

  ی پژوهش  یهاشکاف  یی سلامت: شناسا  ی امدهای و پ   یی مواد غذا  ی منیا  یمربوط به »استانداردها  ی غن  ات یدر پرتو ادب    

محدود    یهااز جمله داده  سازد؛یموجود را برجسته م  اتیمستمر ادب یهاتیمقدمه محدود   نیا  ت«،یفیکنترل ک  یهاهیدر رو

ها ثبت شده  منتقله از غذا در آن   یهایماریدرصد تلفات ب  90که    -  منابعکم  یهادر بافت  تیف یکنترل ک  یدر مورد اثربخش

  ن، یعلاوه بر ا.  [12] به مقررات  یبندیو پا   یاجتماع -یاقتصاد   یهاینابرابر  نیرابطه ب  یناکاف  یبررس  نیو همچن  -[1]است  

مانده و    یباق   دهی ناکاو  یادیحد ز  تاجهان    ییغذا  یهارهیدر امتداد زنج  یآلودگ  یکروبیبر خطر م  ییوهواآب   راتیی اثرات تغ
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  ی بر ضرورت پژوهش جامع برا  هاتیمحدود  نیا.   [10]اندبلندمدت را در نظر نگرفته   یط یاطلاعات مح  یفعل   یهاپژوهش

و هدا  وندیپ  اکنندیم  د یتأک  ندهیآ  قاتیتحق  تیاطلاعات موجود  پ  نی .  در  ارز  یاثر  با  تا  است  ب  ی انتقاد  یاب یآن   ن یرابطه 

 ی برا  ییهایریگکرده و جهت   ییرا شناسا  یپژوهش  یدیکل   یهاتیسلامت، محدود  راتیو تأث  یی مواد غذا  یمنیا  یهااستاندارد

  یبرا یبه عنوان مکمل ضرور ینیبازب ن یمغفول، ا ی هاحوزه ن ی. با پرداختن به ادینما  شنهادیپ   تیفیبهبود اقدامات کنترل ک

. بخش  کندیبر شواهد فراهم م  یمبتن  یامداخله  ی هاو مدل  ها استین سیتدو  یبرا  یی دانش موجود عمل کرده و مبنا  رهیذخ

 اهداف خواهد پرداخت. نیبه ا ی ابیدست یشده براکارگرفتهروش به حیبه تشر یبعد

 

 مواد و روش ها  .2

  یی سلامت: شناسا  یامدهای و پ   ییمواد غذا  یمنیا  یبا عنوان »استانداردها  ییروا  ینیبازب  نیا  یهابخش مواد و روش

رو  یپژوهش  یهاشکاف پ   ت«،یفیکنترل ک  یهاهیدر  برا  یشناختروش   کردیرو   نییتب  یدر  کار گرفته شده   ی گردآور  یبه 

 .   [1]است هیو تغذ ی مخاص بر سلامت عمو دیبا تأک یستیشواهد موجود در علوم ز

جستجو  کی مرتبط،    اتیادب  ییشناسا  یبرا پانظام   یراهبرد  از  استفاده  با  پاب  ی اطلاعات  یهاگاهی مند  مد،  همچون 

شامل    هادواژهیبه کار گرفته شد. کل  2025تا    2000مقالات از سال    یریو گوگل اسکالر و با دربرگ  نس یاسکوپوس، وب آو سا

غذا  یمنیا  ی»استانداردها ک  یها هی»رو  مت«،سلا  یامدهای»پ   «،یی مواد  »شکاف   ت«ی فیکنترل  به همراه   «یپژوهش  یها و 

و گزارشات به   یهمتا، مقالات مرور  یداور  یورود، شامل مجلات دارا  یارهایدقت بودند. مع  شیافزا  یبرا  یبول  یعملگرها

انگل پژوهش  یسیزبان  بر  نظر  ی تجرب  یهابود که  ا  یو  غذا  یمنیدر حوزه  بودند   ییمواد  متمرکز  حال  ،و سلامت  که    ی در 

غ   یارهایمع منابع  سال    ک،یرآکادمیخروج،  از  قبل  ک  2000مقالات  کنترل  با  نامرتبط  مطالعات  حذف    تیفیو  را 

 .  [12,13]کردیم

گسترده اما مشخص، به    ی با دامنه زمان    2025تا    2000  یهاسال  نیب  یو مرور  ی(، نظریفیو ک  ی )کم  یمقالات تجرب

  انجام شد .  مند  نظام  به صورت ها  بودند. استخراج داده   انتخاب  تیدانش، اولو  یهاو شکاف  نینو  یروندها  یمنظور گردآور

کل پژوهش،    یدیاطلاعات  طرح  راهبردها   یاصل  یهاافتهیشامل  از    یشناختروش  یو  استفاده     PRISMAچارچوب  با 

ها در  داده  .  [13,14,15,16] را بررسی کردند و متن کامل مقالات    ده یچک  ،عنوان    ،مستقل  ابیدو ارز  گردید .استخراج  

  ریپذ امکان   اتیاز ادب  یاکپارچه یشدند تا سنتز    یبند( دسته یاجتماع -ینظارت، عوامل اقتصاد  یخش)مانند اثرب  ییهاقالب تم

 . [10] گردد

اند،  منتشر شده 2025تا  2000 ی که در بازه زمان یی ها: پژوهشدی گرد نیتدو ریصورت زمطالعات به نشیگز  یارهایمع

)مانند    تیفیاقدامات کنترل ک  ، ییمواد غذا  یمنیا  یمرتبط با استانداردها  یمرور  ای  یتجرب  ک،یولوژیدمیشامل مطالعات اپ 

(؛  یو بار اقتصاد  ر،یوممنتقله از غذا، نرخ مرگ  یهایماری ب  ریسلامت )نظ  یامدهای (، و پ یکیزیو ف  یی ایمیش  ،ی کروبیم  ش یپا

دارا پا  یمقالات  از  دسترس  در  کامل  مطالعات  ی علم  یهاگاهیمتن  و  زبان  ی معتبر؛  به  ارائه    یفارس  ا ی  یسیانگل  یهاکه 

  یهابوده و بر گروه  وردارمورد( برخ   100از    شیتوجه )ببود که از حجم نمونه قابل  ییهابا پژوهش  تی. اولو[10,12]اندشده

(  ی بر آلودگ  ی میاقل  راتییتغ  راتی)مانند تأث  د یموضوعات نوپد  ا ی درآمد(  در معرض خطر )مانند کودکان، سالمندان و جوامع کم

آب   رینظ  ییرغذایغ   یها یبود که به موضوعات نامرتبط )مانند آلودگ   یحذف شامل مطالعات یارهای .  مع[10] اندمتمرکز بوده

)مانند عدم    نییپا  تیفیبا ک  یی هاپژوهش  ،ی تجرب  یهافاقد داده  یمقالات نظر  ،یمورد  یها بودند، گزارش  ختهخاک( پردا  ای
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روش  منتشرنشده    رقابلیغ   جینتا  ا ی  یشناسارائه  مقالات  و  فرآ  ییهاچاپشیپ   ایاعتماد(،   همتا  یداور  ندیبدون 

مقاله انتخاب      80  ده،ی عنوان و چک  شی پس از پالا  شده،ییمقاله شناسا  150از    شیب  انیاز م  ت،ی. در نها[12,13,15,16]

  ی هاداده  زیشامل متاآنال  ی کم ی هالیتحل . د یگرد ده ی گز یینها  لیتحل یمطالعه برا 70از  شی متن کامل، ب ی ابیشدند و با ارز

بهره  یهایماری ب  وعی نرخ ش  ری)نظ  کیولوژیدمیاپ  با  غذا(  از  تصادف  یهااز مدل  یریگ منتقله  کارا  یبرا  یاثرات   ییسنجش 

از روش تحل  یفیک  یها لیبود. تحل  ینظارت  یهاستم یس مواد    یمنیا  یهااستی مرتبط با س  یالگوها  ک،یتمات  لیبا استفاده 

تغ  ، یاجتماع -یاقتصاد  یهاینابرابر  ،یی غذا اثرات  ا  یمیاقل  راتییو  نمود.  استخراج  سنتز   ،یبیترک  یهاروش  نیرا  امکان 

 .[10] آوردرا فراهم  یپژوهش  یهاشکاف ییو شناسا اتیادب کپارچهی
 

 یافته ها  .3

  ی پژوهش  یهاشکاف  ییسلامت: شناسا  یامدهایو پ   ییمواد غذا  یمنیا  ی»استانداردها  ۀمعاصر در حوز  یپژوهش  ۀمنظر

  هیو تغذ  ی سلامت عموم  ۀدر حوز  ژهیوو به  ی ستیدر علوم ز  اتیاز گسترش روزافزون ادب  یحاک   ت«،یفیکنترل ک  یهاهیدر رو

این    را بررسی می کنند .   ی کروبیم  ی آلودگو    ی نظارت  یاستانداردها   تعامل   یاندهیفزا  یهاگذشته است. پژوهش  ۀ در دو ده

  یاست. سازمان جهان  ، افزایش یافته   یسلامت عموم  یاضطرار  تیاز غذا به عنوان  وضع  همنتقل  یهایماریب  ییبا شناساشتاب  

از وقوع   از سال    دهدیدر سال خبر م  ذااز غ   ۀمنتقل  یماریمورد ب  ونیلیم  600بهداشت  موجب انجام مطالعات    2000که 

  یموجود پراکنده است و تمرکز پژوهش  اتیحال، ادب  نیبا ا .  [1,17] شده است  تیفیکنترل ک  یهاهیرو  ۀنیگسترده در زم

حال  یبر کشورها  یدیشد دارد، در  بالا وجود  ،    1همان طور که جدول     که  یبا درآمد  نشان می دهد  مناطق  به وضوح 

  نیا.  [12] اندهمچنان کمتر مورد توجه قرار گرفته   -مرتبط هستند    یرهایومدرصد مرگ  90که مسئول    -برخوردار  کم

بن  ، ینیبازب از کارها  یان یوجود  نظر  یتجرب  یمستحکم  م  یو  برجسته  ن  سازد   یرا  تحل  از یاما  زم  یی ایجغراف  ل یبه    ی ا نهیو 

 . [18,19] کند ی م یی را شناسا ی جهان یهایپرداختن به نابرابر یتر برامتوازن 

  ی اجتماع -ینظارت، عوامل اقتصاد  ی: اثربخششوند  یم  یبنددسته  یکل  ۀشده در سه حوز  یبررس  اتیادب  ی اصل  یهاافتهی

بروز    افته،یبهبود  ینظارت  یهاستمیکه س  دندیرس  جهینت  نی به ا  نظارت، هاولاار و همکاران  یاثربخش   ۀ. در حوزیطیو عوامل مح

مانند   یکمّ یکردهایاند که با استفاده از رودرصد کاهش داده 30تا  20تا  یصنعت یورهااز غذا را در کش ۀمنتقل یهایماریب

صورت مکرر مطرح به  زین  ی اجتماع -یاقتصاد  یهادغدغه.  [20] انجام شده است  یآمار  یسازکوهورت و مدل  یهالیتحل

کرده و  فیمنبع را توصنابرابر مقررات در مناطق کم یاجرا ،یفیک یبا استفاده از مطالعات موردتحقیقات  کهیطوراند؛ بهشده

با ضعف همراه    یقو  ینظر  یۀفقدان پا   لیمطالعات به دل  نی اند، اگرچه اسلامت دانسته  یهایاز نابرابر  یرا ناش   یریرپذییتغ  نیا

  ات یادب  ی نیبازب  قیاز طر  کارانو هم  رادویتوسط ت  ، ییوهواآب   راتییاثرات تغ  ژه یوبه  ،یطیمح  ی هاکنندهنییتع.  [12]اند   بوده

 کپارچهی  یطول یهااستنباط شده است، اگرچه پژوهش مذکور فاقد داده یکروبیخطرات م شیقرار گرفته و افزا یمورد بررس

  ها یاز درک بهتر اقدامات کنترل هدفمند است، اگرچه ناسازگار ی روندها حاک  ن یا. [21] محدود بوده است جهیبوده و در نت

 است. یامنطقه یهایریمتنوع و سوگ  یهایشناسروش ۀدهندنشان

 کردهایمانده است. تنوع رو  یباق  یفعل   یهادر پژوهش  یقابل توجه  یهایها و ناسازگارشکاف  ها،شرفتیپ   نیا  رغمیعل

مطالعات را   نیب ۀسیفراهم کرده اما مقا یارزشمند یهاداده -  ی استیس یفیتا مطالعات ک یکمّ کیولوژیدمیاپ  یهاافتهی از  -

اگرچه .  [12,20]  مطالعات مشهود است  ی در برخ  امدها یسنجش پ   یبرا  ستانداردا  یارهایدشوار ساخته است و فقدان مع   زین
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  یاب یقابل دست  یامداخله   یراهکارها  یبه مقررات هستند، اما معدود مطالعات  یبندیو پا  شتریغالباً خواستار نظارت ب  هاه یتوص

ارائه مکم  یهاطیمح  یبرا پ   یی جا  ؛  دهند  یمنبع  ا  .سازد    یرا مختل م  شرفتیکه کمبود داده،    ق یعدم تلف  ن،یعلاوه بر 

  ت یمحدود  کی  ( اند  اشاره کرده  و همکاران  رادویگونه که تهمان  )سلامت    امدیپ   یهاوهوا در مدلمرتبط با آب  یرهایمتغ

  به تلاش  ممبر  ازی ن  ها،یکاست   نیا.   تر منجر شودگرم  ییوهواآب   طیخطرات در شرا  یزنن یتخمبه کم  تواندیاست که م   یدیکل

 یرهایو  درنظر گرفتن متغ  یشناختروش   یکنواختی  شی افزا  ،یا  منطقه  یها  یپرداختن به نابرابر  یمتمرکز برا  یپژوهش  یها

 .  [21,22]سازد  یرا آشکار م یی مواد غذا یمنیا یها استیس یاثربخش  تیبه منظور تقو یطیمح

 

مواد  یمنیا یاستاندارد ها  یدر حوزه  یپژوهش  ی، شکاف ها و راهکار ها  یدیکل ی ها  افتهیاز  یخلاصه ا -1جدول 

 سلامت  یها امدیو پ  یی غذا

 

حوزه  

 محوری 

ها و شکاف   تیمحدود یروش شناس یافته های کلیدی 

  ها

 پیشنهادات پژوهشی آتی 

 اثربخشی 

 نظارتی 

سیستم های 

نظارتی بهبودیافته، 

بروز بیماری های 

منتقله از غذا را در 

کشورهای صنعتی 

درصد   30تا     20، 

 کاهش داده اند.

مطالعات 

کوهورت و 

مدل سازی 

 آماری 

تمرکز شدید بر 

 . کشورهای با درآمد بال 

عدم وجود داده های 

استاندارد شده ، برای 

مقایسه پذیری بین 

 مطالعات

. توسعه و اجرای 1

چارچوب های نظارتی  

بومی سازی شده برای 

 محیط های کم منبع . 

. ایجاد شاخص های 2

استاندارد جهانی برای 

سنجش پیامد های ایمنی 

 مواد غذایی. 

 عوامل 

 -اقتصادی 

 اجتماعی 

اجرای نابرابر 

مقررات در مناطق  

کم منبع ، منجر به 

تداوم نابرابری های 

 سلامت شده است. 

مطالعات 

 موردی کیفی 

فقدان پایه ی نظری 

قوی برای تبیین 

مکانیسم های ارتباطی 

-بین عوامل اجتماعی

اقتصادی و رعایت 

 مقررات 

پژوهش های . انجام  1

کیفی( - ترکیبی)کمی

ساخت مدل های برای  

 نظری مستحکم . 

. بررسی موانع اجرا در 2

سطح زنجیره ی تامین در 

 منطق کم برخوردار.

 عوامل 

 محیطی

تغییرات آب و 

هوایی با افزایش 

خطرات میکروبی 

مواد غذایی مرتبط 

 است .

بازبینی ادبیات 

 نظام مند 

فقدان داده های طولی 

 یکپارچه .

عدم تلفیق متغیر های 

آب و هوایی در مدل 

 های پیامد سلامت. 

. انجام مطالعان طولی  1

برای ردیابی تاثیر 

تغییرات اقلیمی بر الگوی 

 آلودگی.
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ادغام داده های آب و .  2

هوایی در سیستم های 

هشدار اولیه و مدل های 

 ارزیابی خطر.

 تمرکز 

 جغرافیایی 

درصد از مرگ و   90

میر های مرتبط با 

غذا در منطق کم 

برخوردار رخ  

 میدهد .

آمار های 

سازمان جهانی 

بهداشت و  

تحلیل های 

 اپیدمیولوژیک

تمرکز پژوهشی شدید 

بر کشورهای با درآمد 

بال و کم توجهی نظام 

 . مند به مناطق پرخطر

. انجام مطالعات 1

اپیدمیولوژیک پایه و 

مداخله ای در مناطق کم 

 برخوردار .

. اولویت بندی سرمایه 2

گذاری پژوهشی در این 

 مناطق . 

 

 

  ها ینابرابر  نیاز ا  یکاربرد  یانمونه   رانیا  یی غذا  عی در صنا  ی محل  یهاچالش  یبررس  ، یجهان   یهاشکاف  نیا  یدر راستا

 ی نیشهرنش   عیاز رشد سر  یناش   یهاکه با چالش  ران،یا  ییغذا  عیر چارچوب صنا. د  دهدیبه مداخلات هدفمند را نشان م  ازیو ن

.  کنندیم   فا یسلامت ا  یامدهایدر کاهش پ   ی اتینقش ح  ییمواد غذا  یمنیا  ی به واردات روبرو است، استانداردها  ی و وابستگ

 ی ماریدرصد موارد ب  30از    شیب  ران،یبر اساس آمار سازمان غذا و دارو ابه وضوح نشان می دهد ،    2همان طور که جدول  

 ی امر بار اقتصاد  نیرخ داده است، که ا  نیتأم  رهیدر زنج  تیفیک  یکنترل ناکاف  لیبه دل  ریاخ  یهاغذا در سال  زمنتقله ا  یها

ب تحم  ارد یلیم  500از    ش یسالانه  بر نظام سلامت    ات،یلبن  دیتول  ی هاکشور، شامل بخش  یی غذا  عی. صنا کندیم  لیتومان 

  مانده   ی)مانند باق   ییایمی( و شی)مانند سالمونلا در محصولات دام  ی کروبیاغلب با مشکلات م  ،یکشاورز  یهاگوشت و فرآورده

مانند   نینو یها یو عدم ادغام فناور شیپا  ی میقد یها رساختیز لیمسائل به دل نی( مواجه هستند، که اها وه یسموم در م

تشد  یسنسورها اشودیم  دیهوشمند  با  فرصت  نی.  س  ینوظهور  یهاحال،  از  استفاده  در    HACCP  یهاستمی مانند 

.  دهدیمانند تهران و اصفهان نشان م یصنعت  یهااستان  ی را در برخ  هایآلودگ  یدرصد  20تا  15بزرگ، کاهش   یهاکارخانه

تقو  رانیا  یی غذا  ع یصنا  شودیم  شنهادیپ   ت،یفیکنترل ک  یارتقا  یبرا اول،  با    ینظارت دولت   تیبر سه حوزه تمرکز کنند: 

 راتییتغ  ریتأث  یبر رو  یکاربرد  یهادر پژوهش  یگذارهی دوم، سرما  ندها؛ یفرآ  یسازاستاندارد  یبرا  یبخش خصوص  یهمکار

  کردها،یرو  نی. ادیتول  رهیدر زنج  یانسان  یکاهش خطاها  یکار برا   یرویو سوم، آموزش ن  ؛یمحصولات کشاورز  تیفیبر ک  یمیاقل

  یآوراز غذا را در کشور کاهش دهند و تاب  ی ناش  یهایماریبار ب  توانند یم  من، یا  یبه غذا  یبر عدالت در دسترس  د یبا تأک

 .  [23,24,25,26] بخشند شیرا افزا عیصنا
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 تحلیل چالش ها و راهکار های ایمنی مواد غذایی در صنایع غذایی ایران  - 2جدول  

 

 راهکار های ارتقا  پیامد ها  شواهد  حوزه تحلیل

رشد سریع شهرنشینی و  چالش های کلان 

 وابستگی به واردات

عدم تعادل در زنجیره 

تامین و فشار بر تولید 

 داخلی

 . تقویت نظارت :1

تقویت نظارت دولتی با   - 

 همکاری بخش خصوصی

استاندارد سازی   - 

 فرآیند ها 

 

. سرمایه گذاری در 2

 پژوهش:

پژوهش های کاربردی   - 

بر تاثیر تغییرات اقلیمی 

 بر کیفیت محصولت 

 

 . آموزش نیروی کار : 3

کاهش خطاهای   - 

 انسانی در زنجیره تولید 

 

. مشکلات میکروبی) 1 چالش های ایمنی 

مانند سالمونلا در  

 محصولت دامی ( 

. مشکلات شیمیایی) 2

مانند باقی مانده سموم 

 در میوه ها ( 

درصد بیماری   30بیش از  

های منتقله از غذای 

ناشی از کنترل ناکافی 

 کیفیت

زیر ساخت های قدیمی  ریشه چالش ها

پایش و عدم ادغام 

فناوری های نوین ) مانند 

 سنسورهای هوشمند (

بار اقتصادی سالنه بیش 

میلیارد تومان بر   500از  

 نظام سلامت 

استقرار سیستم های  فرصت های نوظهور

HACCP   در کارخانه

 های بزرگ 

درصد    20تا    15کاهش  

آلودگی ها در استان 

های صنعتی ) تهران و 

 اصفهان ( 

 

 بحث . 4

»استانداردها  اتی ادب  ینیبازب به  غذا  یمنیا  یمربوط  پ   یی مواد  شناسا   ی امدهای و  در    ی پژوهش  یها شکاف  یی سلامت: 

در کاهش    شرفتهیپ   شی و پا  ینظارت  یهانظام  یدر مورد نقش محور  یاجماع   یریگاز شکل   یحاک  ت«،یفیکنترل ک  یهاهیرو

  30تا    20کاهش  دهنده ی  است، نشان    ییمختلف قابل شناسا  اتکه در مطالع  یمنتقله از غذا است. روند  یهایماریبروز ب

شده    دیی تأ     یکمّ   یکردهایرو  با ط هاولاار و همکاران  توساین امر    ها در مناطق با درآمد بالا است .    یماریبروز ب  یدرصد

هم[20] است در  نابرابری  یۀمادرون   کی حال،    نی.  نقش  که  ی اجتماع -یاقتصاد  یهای کپارچه،    ی اجراتحقیقات    است 
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درصد تلفات مرتبط ثبت شده و    90که    ییاند؛ جاکرده  فیمنبع توصدر جوامع کم  یمقررات را به عنوان مانع  زیآمضیتبع

  ی اندهیبه طور فزا  ،ییوهواآب   راتییتغ  ژهیوبه    ،یطیعوامل مح  ن،ی. علاوه بر ا[27] سازدیرا برجسته م  یسلامت جهان  ینابرابر

  نیا  یکه وابستگ  کنندیخاطرنشان م  و همکاران  رادویاگرچه ت  شوند،یشناخته م  یکروبیم  داتی تهد  دکنندهیبه عنوان تشد

  یثربخشا یایمجموعه شواهد، گو ن ی. ا [21]عمق آن را محدود ساخته است ، یطول ی هاو فاقد داده ستایحوزه به مطالعات ا

 . دهدیرا نشان م  یپژوهش یهاو روش ییایدر تمرکز جغراف یاگسترده یحال نابرابر نی مداخلات هدفمند است، اما در ع 

را   یاساس یهاها و تناقضشکاف نیهستند و همچن تیحائز اهم یگذاراستیعمل و س ،یپردازهیاز نظر نظر جینتا نیا

  نگنجاند  خواستار  به مقررات  یبندیو پا   یاجتماع -یاقتصاد  یهاکنندهنییتع  نیارتباط ب  ،ی. از جنبه نظرسازند  یآشکار م

ها را  آن  نانهیبشیمستحکم، ارزش پ   ینظر  یهاکه فقدان چارچوب   ی است، در حال  ییمواد غذا  ی منیا  یهاعدالت در نظام

از جنبه عمل[27] کندیمحدود م فراهم    ریپذاسیمداخلات مق  یبرا  ییالگو  ،ی نظارت  یهاستم یشده ساثبات  یاثربخش  ،ی. 

 سرعت (    یرساختیز  یها تیداده و محدود  ی هایکاست  لدلی  به)    منبعکم  ی هاطیها در محاما کاربرد محدود آن  آورد، یم

اما    کنند، یم  تیحما  ی جهان  یهنجارها  تیشواهد موجود از تثب   ، یاستی. از منظر س [28] دهدیرا کاهش م  یواقع  یاجرا 

ناهمگون  یشناختروش  یهایناسازگار پ   ی ارهایمع  یو  ب  امد ی سنجش  تدو   ن یدر  )   کپارچهی  یهادستورالعمل  نیمطالعات، 

  ازی بر ن  ییهاتنوع   نی. چن [21] سازدمی  مواجه  مانع  با  را(    وهواشده مرتبط با آبدر مورد مخاطرات کمتر مطالعه  ژهویبه

  یاز راهبردها  یبانیبه منظور پشت  یشناختروش  یکردهایرو  یسازو هماهنگ  یی ایجغراف  ی هاینابرابر  یسازبه متوازن   یفور

 . کنندیم د یبر شواهد تأک یمبتن

 تیفیکنترل ک  یدر مورد اثربخش   تجربی   شواهد  هاآن  در  که)  منبعکم  یهاط یبا تمرکز بر مح  دی با  نده یآ  یهاپژوهش

است طرح  شدهییشناسا  های شکاف  به(    فاقد  از  بالقوه  و  و    ی کمّ  یهاافتهی  قیتلف  یبرا  یبیترک  یهاروش  یهابپردازند 

بلندمدت،   یطیمح یها مثال، فقدان داده یپژوهش موجود، برا یهاتی. محدود [29]رندی بهره بگ یانهیزم یفیک  یهانشیب

و همکاران    رادویت  هیاول  یهاو تلاش  کنندیم  دی سلامت تأک  امدی پ   یهاوهوا در پژوهشآب   یسازمدل  یسازکپارچه ی  تیبر اهم

مداخله    یاثربخش  نییتع  یبرا  دارداستان   یهاسنجه   جادیا   ن،ی. علاوه بر ا[21]دهندیگسترش م  ندهیخطر آ  ینیبشیپ   یرا برا

با درآمد بالا    یهاطیمح  نیب  یپژوهش  یرا کاهش داده و همکار  یشناختروش  ی متنوع ممکن است ناهمگون  یهات یدر جمع

  ییمواد غذا یمنیو عادلانه ا ریپذانعطاف یهاه یکرده و توسعه رو تیرا تقو یعلم  انیبن ها، تیفعال  نیکند. ا تیرا تقو نییو پا

 .  [30]خواهند کرد لیتسهرا 

 توانیم   ، ییمواد غذا  یمنیدر ا  ی جهان  یهاینابرابر  ی سازو برجسته   یی ایمناطق جغراف  ترقیدق  سهیمقا   یبراعلاوه بر این ،  

داده )  ی سازمان جهان  یهابه  نشانWHOبهداشت  کرد که  استناد  قابل(  از    90است: حدود    یتوجهدهنده شکاف  درصد 

با درآمد    یمرگ سالانه( در کشورها  420,000مورد از    378,000  باًیمنتقله از غذا )تقر  یها ی ماریاز ب  یناش   یرهایوممرگ

(  HICبا درآمد بالا )  یمورد( در کشورها   42,000درصد )حدود    10که تنها    ی در حال  دهد، ی( رخ م LMICو متوسط )  نییپا

(  HICدر    ونیلیم  3در مقابل    LMICدر    DALYs  ونیلیم  30)  یتنها در بار انساننه  ینابرابر  نیا  [31]ثبت شده است  

  یدلار خسارت جهان  اردیلیم  110دلار از کل    اردیلیم  95از    شیب  LMIC  کهی طورآشکار است، به  زین  یبلکه در بار اقتصاد

  یو بار اقتصاد  رها یوممرگ  یدرصد  عیتوز  ش ینما  به صورت میله ای با  1داده ها ، که در نمودار    ن ی. ا[32] شوندیرا متحمل م

 ی ، بر ضرورت تمرکز پژوهشارایه شده اند  (  World Bankو    WHO  یهاکشورها )مطابق داده  یدرآمد  یبندبر اساس طبقه 

 . [29]ورزدیم  دیمقررات تأک ی ناکاف یو اجرا یرساختیز یهاتیاز محدود یناش یها یکاهش نابرابر یبرا LMICبر 
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 نتیجه گیری  .5

پ   یی مواد غذا  ی منیا  یاستانداردها  نهیدر زم  ی مرور متون علم با سلامت، مجموعه  یامدهایو  اما    یامرتبط  گسترده 

دارد.    د یاز غذا تأک  یناش  یهایماریکاهش ب  یبرا  شرفتهی نظارت پ   تیکه بر ضرورت تقو  سازدیناهمگون از دانش را آشکار م

همراه با    رد،یگیمرتبط را در بر م یرهایومدرصد از مرگ 90در مناطق با منابع محدود، که  ی اجتماع -یاقتصاد یهاینابرابر

در    شرفتیپ   تیروندها بر اهم  نیا  .  کند یرا برجسته م  یموجود در سلامت جهان   ی هاشکاف  ،یمیاقل  راتیینوظهور تغ  راتیتأث

چارچوب    ،یطیمحست ی ز  یهاافته و کمبود دادهیتوسعه   یاز حد بر کشورها  ش یاما تمرکز ب  گذارند،یمداخلات هدفمند صحه م 

غذا  یمنیا  یجهان م  ییمواد  ناقص  ا  ازین  هاافتهی   نیا.سازدیرا  مقررات  بهبود  به  غذا  یمنیمبرم  مناطق    ژهیوبه  ،ییمواد  در 

منابع،  کم یهاط یدر مح یبر انجام مطالعات طول دی با یآت یها. پژوهشدهند یرا نشان م ،یناکاف  یهارساختیبا ز ریپذب یآس

موجود را برطرف سازند.    ی و عمل  ینظر  یهاتمرکز کنند تا شکاف  یبیترک  یهااز روش   یریگو بهره  ،یمیاقل  یهاادغام مدل

و سازگار    ریفراگ  ییغذا  یمنیا  یهافرهنگ  جیکرده و به ترو  تیرا تقو  یگذاراست یس  یشواهد لازم برا  توانندیاقدامات م  نیا

 کمک کنند.  ی جهان یی با نظام غذا
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