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 نان کامل و اثرات مفید آن بر سلامتی

 

 مقدمه

ه عنوان منبع در سراسر جهان، انسان ها با توجه به شرایط جغرافیایی زیستگاه خود، یک منبع کربوهیدرات را ب

یب گندم، جو، س اصلی دریافت انرژی مورد استفاده قرار می دهند. از جمله مهمترین این منابع می توان به برنج،

ده از آرد گندم، قوت کشت گندم رواج داشته و نان تهیه ش زمینی، ذرت و کاساوا اشاره نمود. در ایران نیز از دیرباز

امین و ارتقاء غالب ایرانیان را تشکیل می دهد. از این رو، سلامت و کیفیت آرد و نان مصرفی، عاملی مهم در ت

 . سلامت ایرانیان و پیشگیری از بروز بسیاری از بیماری های متابولیک غیر واگیر به شمار می رود

و  فسفر همچون درصد نیاز روزانه(، املاح معدنی 45تامین بیش از اعظم از انرژی، پروتئین )ه قسمت روزان

کیلوگرم در  114حدود در کشور  . مصرف سرانه نانشود تأمین میاز طریق نان  مورد نیاز ما Bهای گروه ویتامین

روزانه را تامین  پروتئین %45حدود  % انرژی دریافتی و 40-50گرم در روز( است، که حدود  310سال )معادل 

هم  می شود. روزانه از نان تامین نپروتئی %60در اقشار کم درآمد که نان بیشتری مصرف می کنند تا  .می کند

ین می شود. هم می رسد از نان روزانه تام %45و فسفر روزانه که در افراد فقیر به  کلسیم %30چنین بیش از 

توسط م از بیش %37 ایران در نان سالانه سرانه و مصرف کیلوگرم 65ان حدود متوسط مصرف سرانه نان در جه

 خاورمیانه است. کشورهای سالانه سرانه مصرف

بیشتر مصرف می  نان کامل را کمتر و نان سفید را ایران بررسی های انجام شده در ایران نشان داده است که مردم

رد سفید از ارزش نسبت به نان های تهیه شده با آ (با آرد کامل مانند سنگک تهیه شده)کنند. درحالیکه نان کامل 

خطر  یامل اصلع 15سه مورد از  2019در سال  طبق گزارش بار بیماری ها،تغذیه ای بالاتری برخوردار می باشد. 

لات مصرف کم غ ،)نمک( میسد ادیمصرف ز یی شاملغذا میعوامل خطر رژمربوط به  در جهان، مرگ زودهنگام

ر مرگ بود که در ایران مصرف کم غلات کامل اصلی ترین عامل خطر رژیم غذایی د کامل و مصرف کم حبوبات

از کل  درصد 4/7هزار مرگ زودرس )حدود  29بالغ بر  2019زودهنگام بود. طبق آخرین گزارش فوق، در سال 

امل در کسرطان ها منتسب به  مصرف کم غلات مرگ ها( به دلیل بیماری های قلبی عروقی، دیابت و برخی از 

 ایران بود.

ران در سال به عوامل خطر رژیم غذایی در ایمنتسب ، به علت مرگ زودرس و ناتوانی عمر سال های از دست رفته

 در شکل زیر نمایش داده شده است. 2019
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مصرف نانی که با آرد بود. کامل منتسب به مصرف کم غلات اولین عامل خطر سالهای از دست رفته عمر در ایران 

سفید تهیه می شود خطر اضافه وزن و چاقی، بیماریهای غیر واگیردار بویژه دیابت، چربی خون بالا و بیماریهای 

قلبی عروقی و سرطان ها و هم چنین کمبود ریزمغذی ها را افزایش می دهد. نان سفید در مقایسه با نان کامل از 

دارد و نان هایی که به مقدار استاندارد و معینی سبوس دارند اگر چه رنگشان تیره نظر تغذیه ای ارزش کمتری 

 تر است ولی ارزش غذایی بیشتری دارند.

 

 گندم

  یک دانه گندم از سه قسمت تشکیل شده است: سبوس، آندوسپرم و جوانه.

و آنتی  Bهای گروهسبوس: لایه بیرونی دانه را سبوس می نامند. این قسمت سرشار از فیبر، ویتامین  •

 اکسیدان است. 

آندوسپرم: لایه میانی که بزرگترین جزء دانه را تشکیل میدهد، آندوسپرم نام دارد که عمدتاً از کربوهیدرات  •

 . و مقادیر بسیار کمی پروتئین و ویتامین ها تشکیل شده است

 آمینه ضروری، چربی ها ترین قسمت دانه جوانه است که حاوی پروتئین به ویژه اسیدهای جوانه: درونی •

 های فیبر عمدتا فیبر نامحلول، ویتامین ،لینولئیک α-عمدتاً اسیدهای چرب غیراشباع مانند اولئیک، لینولئیک و
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و همچنین ترکیبات فعال زیستی مانند  شامل نیاسین، تیامین و فولات، مواد معدنی آهن، روی و منیزیم B گروه

  است. Eویتامینو  مانند فنولیک اسید، پلی فنولها، فیتواسترولها فیتوکمیکالهاآنتی اکسیدان ها، استرولها، 

. ه نان استفاده کردوقتی دانه ها به آرد تبدیل می شوند، می توان آنها را تصفیه نمود یا به صورت کامل برای تهی 

رمتر و سفیدتر نیکند تا آرد فرآیند تصفیه، هم جوانه غنی از پروتئین و هم بخشهای سبوس پر فیبر دانه را حذف م

های تهیه شده از در مقایسه با آرد کامل به دست آید. به همین دلیل نان های تهیه شده از آرد سفید نسبت به نان

می شود، به  آرد کامل رنگ سفیدتری دارند. از طرف دیگر، آرد کامل با استفاده از تمام قسمت های دانه تهیه

  .ین نوع آرد از نظر تغذیه ای ارزشمندتر می باشدهمین دلیل نان تهیه شده از ا

 

 اثرات مفید مصرف نان کامل بر سلامتی 

که هر سه بخش  بهترین نانی که از آرد گندم می توان تهیه کرد، نان کامل است. نان کامل از آردی تهیه می شود

یتامین و پروتئین، کلسیم، آهن وچنین نانی از  در آن حفظ می شود و (دانه گندم )سبوس، جنین، آندوسپرم

مچنین نان کامل هقادر است بخش بسیاری از نیازهای جامعه به مواد مغذی را تأمین کند.  و بودهبالایی برخوردار 

ست. مصرف ااز منابع اصلی تأمین فیبر است که وجود آن در تضمین کارکرد طبیعی دستگاه گوارش انسان ضروری 

مشکلات  ،یگوارش یهایماریب ،یچاق ،یعروق-یقلب یهایماریب ابت،ید یهایماریغلات کامل کاهش خطر ب

 یکه نان کامل دارد، درصد بالا یاریبس دی، با وجود فواها را به دنبال دارد. امااز سرطان یو برخ یکیمتابول

 . دهدیرخ م یو فانتز یسنت یهاانواع نان یآرد برا دیدر تول نیو حذف جن یریگسبوس

 یبمناس ییذاغنوع نان نه تنها ارزش  نیکه ا یاست، در حال افتهی شیافزا دیمصرف نان سف ر،یاخ یهادر دهه

 ،یعروق-یقلب یهایماریب ،یمشکلات گوارش ه،یمانند سوءتغذ یهایماریب یاز عوامل اصل یکیندارد بلکه به عنوان 

و  بردیالا مرا ب یو درمان یبهداشت یهانهی، هزدینان سف ادیمصرف ز .شودیدر کشور محسوب م یو چاق ابتید

 . دهدیرا کاهش م یزندگ تیفیک
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؛ زیرا غلات کامل جزء آن دسته از مواد غذایی هستند که می توانند سبب کاهش خطر بیماریهای مزمن شوند

بب ی توانند سمدارای فیبر ،منیزیم ،فولات ،آنتی اکسیدانها ،فیتواستروژنها ،پیریدوکسین و پتاسیم هستند که 

ه عنوان بجایگزینی غلات کامل بجای غلات تصفیه شده  .کاهش خطر ابتلا به بیماریهای مزمن غیرواگیر شوند

شدن  راهکاری برای حفظ وزن در محدوده طبیعی در نظر گرفته می شود؛ زیرا احساس سیری زودهنگام، کند

از  یکی. دها را در پی دارندهضم و جذب نشاسته، کاهش جذب مواد قندی و چربی ها و کاهش اکسایش لیپی

نوع دو بیماریهای  توصیه های مهم و اساسی برای پیشگیری از احتمال ابتلاء به بیماریهای غیرواگیر از جمله دیابت

 رخی سرطان ها ،دریافت فیبر کافی با استفاده از غلات کامل در برنامه غذایی و به حداقلبعروقی و حتی -قلبی

 نند آرد سفید و کم سبوس است. رساندن غلات تصفیه شده ما

فزایش سن، امصرف غلات کامل با کاهش خطر بیماریهای مزمن مرتبط با استرس اکسیداتیو و اختلالات مرتبط با 

غلات کامل  مانند بیماریهای قلبی عروقی، سرطان، دیابت نوع دو و چاقی مرتبط است. بخشی از مزایای سلامتی

ک و فلاونوئیدها و کاروتنوئیدها، اسیدهای فنولی E، ویتامین Cمانند ویتامین به وجود آنتی اکسیدان های مختلف 

قدار زیادی منسبت داده می شود. فراوان ترین آنتی اکسیدان ها در غلات کامل، اسیدهای فنولیک هستند که به 

رخی از بزیر . در آوردن آرد تصفیه شده حذف می شونددر سبوس و جوانه وجود دارد، که هر دو برای به دست 

 اثرات سلامتی نان کامل بیان شده است.

 

 بهبود سلامت دستگاه گوارش

ر می رود. نان کامل حاوی فیبر نامحلول می باشد که یک ماده مغذی حیاتی برای سلامت دستگاه گوارش به شما

بدیل می ز تفیبر در روده بزرگ توسط میکروفلور روده تخمیر می شوند و به اسیدهای چرب کوتاه زنجیر و گا

ه اسیدهای چرب کوتاه زنجیر سوخت ترجیحی برای سلول های مخاطی روده بزرگ هستند و منجر ب گردند.

از طریق  افزایش رشد باکتریهای مفید روده می شوند. همچنین فیبر نامحلول حرکات روده را منظم می کند و

 افزایش حجم مدفوع از ایجاد یبوست پیشگیری می کند. 

  

 ز چاقی و اضافه وزنپیشگیری ا

محتوای بالای فیبر غلات کامل با کاهش اشتها و ایجاد احساس سیری طولانی مدت به پیشگیری از چاقی و اضافه 

میزان افزایش دور کمر در افرادی که در رژیم غذایی خود از غلات تصفیه شده . طبق مطالعات وزن کمک می کند

علاوه بر آن نتایج مطالعه ای که بر روی افراد مبتلا به اضافه  .می باشداستفاده میکنند نسبت به سایر افراد بیشتر 
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وزن و چاقی انجام شد حاکی از آن بود که در کنار یک رژیم غذایی کم کالری مصرف نان کامل در مقایسه با نان 

 بیشتری می گردد.  سفید سبب کاهش وزن

 

 کاهش چربی خون

 رقابت کلسترول رژیم غذایی و صفراوی برای جذب توسط روده کوچکفیتواسترول های موجود در نان کامل با 

لها، فیبر همچنین محتوای فیتوکمیکا میکنند که این امر باعث کاهش جذب کلسترول و افزایش دفع آن می شود.

انجام گردید  سطح تری گلیسرید پلاسما را کاهش می دهد. پژوهشی که اخیرا بر روی نوجوانان و تانین نان کامل

اد کمتر و تری گلیسرید سرم نسبت به سایر افر LDLسطح  شان داد در افرادی که غلات کامل مصرف می کنندن

 می باشد. 

 

 د خون و کاهش خطر ابتلا به دیابتتنظیم قن

لوگیری می جیکی از مزایای اصلی غلات کامل این است که در مقایسه با غلات تصفیه شده، از افزایش قند خون 

و سبب  کنند. محتوای فیبر غلات کامل از طریق کند نمودن تخلیه معده، سرعت جذب گلوکز را کاهش می دهد

حفظ متابولیسم  م موجود در غلات کامل بهبهبود پاسخ انسولین پس از مصرف غذا می گردد. به علاوه منیزیم و کرو

لهای درگیر در طبیعی گلوکز و انسولین کمک می کند زیرا این مواد معدنی کوفاکتورهای گیرنده آنزیمها و مولکو

ن داد متابولیسم گلوکزهستند و همچنین سبب افزایش حساسیت به انسولین می شوند. یک مطالعه مروری نشا

ایج مطالعه درصد کاهش می دهد. درحالیکه نت 32ریسک ابتلا به دیابت نوع دو را  واحد غلات کامل 3که مصرف 

اشتا و زن و مرد ایرانی انجام شد نشان داد که مصرف نان سفید سبب افزایش قند خون ن 23 دیگری که روی

HbA1C  .می شود 

 

 تلا به پرفشاری خونکاهش اب

اهش کزیادی هستند که سبب اتساع عروق و درنتیجه  غلات کامل دارای پتاسیم، منیزیم و فیتوکمیکالهای

رسی قرار ون در ژاپن مورد برفشارخون می شود. در پژوهشی ارتباط بین مصرف غلات کامل و بروز پر فشاری خ

تری مصرف بیش مشاهده شد خطر ابتلا به پرفشاری خون در افرادی که غلات کامل پیگیری بعد از سه سال ،گرفت

 درصد کمتر می باشد.  64سایر افراد می کردند نسبت به 

 دنکاهش التهاب در ب
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پرفشاری خون  والتهاب مزمن سبب ابتلا به بیماریهای مختلفی از جمله بیماریهای قلبی و عروقی، دیابت نوع دو 

مطالعه  .ندکمک میک مختلف به کاهش فاکتورهای التهابیغلات کامل به دلیل داشتن آنتی اکسیدانهای . می گردد

  مروری نشان داد مصرف غلات کامل خطر بیماریهای التهابی از جمله آسم و آلرژی را کاهش می دهد.

 

 ابتلا به بیماریهای قلبی و عروقیکاهش خطر 

ر بروز این عوامل مختلفی د .بیماریهای قلبی عروقی علت اصلی مرگ و میر و ناتوانی در سراسر جهان می باشد

ژیم های غذایی زایش سن، سابقه خانوادگی، چربی خون بالا، پرفشاری خون، دیابت، چاقی و ربیماریها از جمله اف

ند از ابتلا به وزن و التهاب می توا ،مؤثرند. مصرف نان کامل از طریق کنترل چربی، فشار خون، قند خون ناسالم

 LDLز طریق کاهش واحد نان کامل ا 3-5بیماریهای قلبی و عروقی پیشگیری نماید. مطالعات نشان دادند مصرف 

 درصد کاهش می دهد.  21، ریسک ابتلا به بیماریهای قلبی و عرقی را (کلسترول بد)

کاهش سطح . مواد مغذی موجود در غلات کامل سبب کاهش سطح هموسیستئین سرم می شود همچنین

روری نشان م بررسیهد. نتایج یک هموسیستئین سرم می تواند وقوع سکته و بیماریهای قلبی و عروقی را کاهش د

متر از درصد ک 22داد در افرادی که غلات کامل مصرف می کنند خطر مرگ ناشی از بیماریهای قلبی و عروقی 

  .سایر افراد می باشد

  

 پیشگیری و بهبود بیماری کبد چرب

 د و جلوگیریاز کب (VLDL) چربی غلات حاوی مقادیر بالایی بتائین می باشد که این ماده مغذی در فرآیند خروج

اند مصرف انتخاب غلات کامل به جای غلات تصفیه شده می تو. از تجمع چربی در این اندام نقش بسزایی دارد

د در غلات کامل ترکبیات فنولیک و فیبر موجو، Eبرابر افزایش دهد. همچنین ویتامین  3/3تا  5/1کلی بتائین را 

ز اهمیت می ش التهاب در بهبودی و پیشگیری از ابتلا به کبد چرب حائاز طریق بهبود حساسیت انسولینی و کاه

دی و مهای کبباشد. مطالعه در بیماران مبتلا به کبد چرب نشان داد که مصرف غلات کامل سبب کاهش آنزی

  .بهبود کبدچرب می شود

 

 کاهش خطر ابتلا به سرطان

به خصوص سرطان  توجهی بروز انواع خاصی از سرطان هامصرف نان کامل در رژیم غذایی می تواند به طور قابل 

، سلنیوم، روی و مس موجود در غلات کامل Eکولون، پانکراس و معده را کاهش دهد. ترکیبات فنولیک، ویتامین 

جلوگیری  DNAآنتی اکسیدانی خود رادیکال های آزاد را از بین می برند و در نتیجه از آسیب اکسیداتیو  با اثرات
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. . مطالعات نشان دادند لیگنان موجود در نان کامل ریسک ابتلا به سرطان سینه را کاهش می دهدمی کنند

همچنین تحقیقات اخیر نشان می دهد که ریسک مرگ ناشی از سرطان در افرادی که غلات کامل بیشتری مصرف 

  .درصد کمتر از سایر افراد می باشد 17 می کنند

  

 پیشگیری از کم خونی فقر آهن

 هان به کمجمیلیارد نفر در  2کمبود آهن یکی از شایع ترین کمبودهای تغذیه ای در سراسر جهان است و حدود 

ختی، اثرات مضر کمبود آهن شامل اختلال در عملکردهای جسمی، ذهنی و شنا خونی فقر آهن مبتلا هستند.

ودکان پیش کنوزادان،  .ونت می باشداختلال رشد، کوتاهی قدی، تضعیف سیستم ایمنی و خطر بالاتر ابتلا به عف

ارند. گرچه دخطرات سلامتی ناشی از کمبود آهن قرار دبستانی، زنان در سنین باروری و زنان باردار در معرض 

رصد آهن د 50تا  می تواند کامل حیوانی می باشد اما نانزیست دسترسی آهن از منابع گیاهی کمتر از منابع 

ت مفیدی که می تواند مصرف نان کامل علاوه بر سایر اثرا گسال را تامین کند. بنابراینمورد نیاز روزانه یک فرد بزر

داشت که جذب آهن  سلامتی داشته باشد می تواند مقداری از آهن مورد نیاز بدن را فراهم کند. البته باید توجهبر 

وند به دلیل و سایر مواد مغذی از نان حاصل از خمیرهایی که تخمیر نمی شوند و یا با جوش شیرین تخمیر می ش

 12ن را تا تخمیر طبیعی با حذف فیتات جذب آهوجود اسید فیتیک بالا تا حد زیادی کاهش می یابد. درحالیکه 

 دهد. برابر افزایش می

یفیت نان و کرعایت فرایند تخمیر نان و رعایت زمان ماندگاری خمیر به منظور انجام تخمیر کامل موجب بهبود 

 ، ن می شود. نانی که خمیر آن بصورت طبیعی تخمیر می شود علاوه بر هضم بهترافزایش ارزش غذایی آ

نان  ود.شبیشتر جذب می فیتیک آن نیز کاهش یافته و در نتیجه جذب آهن، روی و کلسیم موجود در نان  اسید

 هایی که خمیر آنها ور آمده است عطر و بوی بهتر و ماندگاری بیشتری دارند. 

 

 مصرف غلات کامل شیاز افزا یناش یاز منافع اقتصاد یحاک یها لیو تحل هیتجز :هیاقتصاد تغذ

یی و غذا یاگروه ه ریزمغذی ها، مربوط بهاثرات اقتصادی  که است یدیجد نهیدر علوم سلامت، زم هیتغذ اقتصاد

انی بیماری ها در متعاقب انتشار نتایج مطالعه بزرگ بار جه می کند. تجزیه و تحلیلرا یی غذا میرژ یکل یالگو یا

هش و مشخص شدن سهم قابل توجه مصرف ناکافی غلات کامل در بیماری و مرگ و میر، چهار پژو 2019سال 

یه شده در جدول زیر اراخلاصه آنها مربوط به محاسبه اقتصاد تغذیه مصرف غلات کامل منتشر شده است که 

 است.
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29;13(6):1855. 
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 دلار میلیون 38درصد:  5
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 گرم در روز غلات کامل مصرف کنند 48درصد جمعیت  5حداقل: اگر 
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 دلار میلیون 37درصد:  100
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 2020ایالات متحده، 
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 روش نگهداری نان

 در هنگام خرید حتماً اجازه دهید بخار نان تخلیه شده و سرد شود.  .1

 در زمان انتقال نان به منزل آن را در پوشش پارچه ای قرار دهید.  .2

رشهای کوچک در صورتی که بیش از نیاز یک وعده نان خریده اید حتماً نان را قبل از بیات شدن به بُ .3

 تقسیم کرده و در کیسه های مخصوص در فریزر نگهداری نمائید. 

 ه و مصرف نمائید.چند دقیقه قبل از مصرف، نان را از فریزر در آورده و در هوای آزاد نگهداری و یا گرم نمود .4

نان ها  ه اینکه کپک ها محیط های گرم و مرطوب را ترجیح می دهند، لذا توصیه می شود سریعاًبه واسط .5

ه بندی نان، پس پس از پخت، خنک و به مکانی تمیز و عاری از کپک ها انتقال یابد به این نکته توجه کرد که بست

ود. همچنین یت کپکها مهیا می شاز خنک شدن کامل صورت گیرد. زیرا در غیر این صورت شرایط برای رشد و فعال

 نان باید در شرایط خشک و خنک نگهداری شود تا از فعالیت کپک ها جلوگیری شود. 

 زامی است.رعایت نکات بهداشتی در مورد لوازم و مواد بکار گرفته شده برای جلوگیری از رشد کپک ها ال .6

هایی که بدون  داری و مصرف کنیم. خانوادهبرای پیشگیری از ضایعات نان، سعی کنیم به اندازه نیاز نان خری .7

ع آوری توجه به مسئله کپک زدگی در مورد نان، آنرا بصورت ناصحیح جمع آوری نموده و تحویل متصدیان جم

یرد که گ)نان خشکی ها( می دهند بیشتر آن مورد استفاده دامداریها جهت خوراک دام قرار می  ضایعات نان

 ی سازد. میر مستقیم انسان را که از گوشت و شیر دام تغذیه می کند آلوده بصورت مستقیم حیوان و بصورت غ
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