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دكتر زهرا اباصلتي
 كارشناس مسئول تغذيه – مركز بهداشت استان خراسان رضوي 

دكتر غلامحسن خدايي 
 معاون فني معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي مشهد

فهيمه ناظران پور 
كارشناس تغذيه معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي مشهد

بررسي روغن و نوشيدني مصرفي دررستوران ادارات و بيمارستانها ومراكز تهيه و توزيع 
مواد غذايي دراستان خراسان سال 1387

چكيده
اهداف: بررسي عملكرد ادارات وبيمارستانها درخصوص مصوبه شوراي سلامت مبني برممنوعيد مصرف روغن جامد ونوشابه 

تعيين وضعيت نوع روغن مصرفي بيمارستانها وادارت استان خراسان رضوى.
مواد وروش ها: نمونه ها شامل 40 بيمارستان ، 63 مركز تهيه غذا و 22 اداره بودند كه بصورت حضوري پرسشنامه تكميل 

شده ونوع روغن مصرفي مشاهده شده است .

يافته ها: نتايج نشانگر آنست كه 20٪ بيمارستانها و 39,8٪ ادارات و 31,8٪ مراكز تهيه غذا از روغن جامد نباتي براي 
پخت استفاده ميكردند و26٪ بيمارستانها و 22٪ ادارات و 3٪ مراكز تهيه غذا براي سرخ كردن از روغن مخصوص سرخ 
كردني استفاده كردند . و100٪ بيمارستانها 50٪ ادارت و15٪ مراكز تهيه غذا از نوشيدني غير از نوشابه گازدار استفاده ميكنند 

درمجموع روغن توزيع شده يارانه اي استان 19,9 ٪ مايع و 80,1٪ جامد ميباشد.
 

نتيجه گيري: ازآنجايكه يكي از مشكلات سلامتي بيماريهاي قلبي عروقي است ومصرف روغن جامد ازعوامل ابتلا به 
بيماري هاي قلبي است علاوه بر دستورالعمل وابلاغ بايد آموزشها به نحوي باشد كه مردم خود خواستار مصرف صحيح 
روغن باشد ازطرفي استفاده از روغن مايع معمولي براي سرخ كردن از مشكلاتي است كه بيشتر ديده ميشود وبايد درجهت 

تغيير فرمولاسيون روغن علاوه برآموزش اقدام شود . 
 

كلمات كليدي: مراكز تهيه وتوزيع غذا – روغن جامد نباتي – روغن مايع مخصوص سرخ كردني – شوراي عالي سلامت
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مقدمه 
        بيماريهاي غير واگير مزمن ازجمله بيماريهاي قلبي عروقي وسكته مغزي دركشور ما همانند ساير مناطق دنيا اپيدمي شده وسهم عمده 
اي از مرگ وبار بيماريها را به خود اختصاص داده است بطوريكه 38٪ از مرگ ناشي ازبيماري و 28/7٪ از باربيماريهاي كشور نسبت به اين 
دسته از بيماريهاست وپيش بيني مي شود كه طي سالهاي آينده شيوع اين بيماريها افزايش يابد وبار عظيمي را در تمامي ابعاد اعم از اجتماعي 
، اقتصادي وسياسي بر جامعه تحميل كند .خوشبختانه اين بيماريها به ميزان قابل توجهي قابل پيشگيري هستند وبا اجراي مداخلات موثر 
براي كاهش عوامل خطر اين بيماريها مي توان مرگ زودرس ناشي ازبيماريهاي قلبي عروقي ، سكته مغزي وديابت را تا 80٪ كاهش داد. 
يكي از مهمترين عوامل درايجاد بيماريهاي غيرواگير خصوصاً بيماريهاي قلبي  عروقي ، سكته مغزي ، ديابت وسرطانها تغذيه نامناسب وشيوه 
زندگي مردم است وضعيت تغذيه بطور مستقيم با خطر بروز بيماريهاي قلبي وعروقي ارتباط دارد ومصرف روغن وچربي با تاثير بركلسترول 

خون وافزايش خطر بروز اترواسكلروز – فشارخون – سكته قلبي حائز اهميت فوق العاده است . 
       گزارشات موجود حاكي از آن است كه كشور ، با انواع مشكلات تغذيه اي ناشي از كم خوري وپرخوري مواجه است .سوء تغذيه، كم خوني، 
كوتاه قدي ولاغري از يكطرف واز سوي ديگر پرخوري و تغييرات الگوي مصرف غذا بصورت افزايش مصرف مواد قندي وچربي موجب شيوع 
روز افزون بيماري هاي متابوليك نظير بيماريهاي قلب وعروق ، ديابت ،چاقى، انواع سرطانها ، افزايش فشارخون دركشور بخصوص شهرهاي 
بزرگ شده است . سوء تغذيه كمبود ريز مغذي ها با عواقبي مانند اختلال دررشد وتكامل جسمي ومغزي كودكان كاهش بهره هوشى، كاهش 
قدرت يادگيري وافت تحصيلي ، كاهش مقاومت بدن دربرابر بيماريها ودرنهايت كاهش توانمنديهاي ذهني و جسمي افراد جامعه همراه است 
وشيوع روز افزون سكته هاي قلبي ومغزي وافزايش فشارخون ديابت وانواع سرطانها كه يكي از عوامل مهم وزمينه ساز آن تغيير در رژيم 
غذايي والگوي مصرف غذا بشمار مي رود وضمن كاهش طول عمر افراد جامعه ، هزينه هاي درماني سنگيني را به كشور تحميل مي كند . 
انواع نوشابه هاي گازدارنيز بعلت داشتن مقادير زياد فسفات جذب كلسيم غذا در وعده غذايي را مختل نموده وبدين طريق موجب كمبودكلسيم 
ومتعاقباً پوكي استخوان ميشود.نتايج  بررسي مصرف غذا دركشور حاكي از آن است كه 40٪ افراد جامعه با كمبود دريافت كلسيم مواجهند 

وكاهش دانسيته استخواني وپوكي استخوان از مشكلات بهداشتي تغذيه اي مطرح دركشور به شمار مي رود.
      از اقدامات اسامي درزمينه اصلاح الگوي مصرف غذا، توجه به نحوه طبخ وتوزيع غذا، درمراكز عمومي ، رستورانهاي ادارات دولتي 
وخصوصي    ، مهد كودك ها ، دانشگاهها ، بيمارستانها ، سربازخانه ها و.... مي باشد . كه جمع زيادي را تحت پوشش تغذيه اي داشته وهر 
گونه اصلاحي ميتواند علاوه بر تاثيرات فردي ، اثرات اجتماعي مناسبي نيز داشته باشد. به همين دليل با پيگيري هاي دفتر بهبود تغذيه 

وصاحب نظران تغذيه اي كشور . شوراي عالي سلامت پيشنهاداتي را دراين زمينه مصوب كرده وبراي اجرا به ادارات ابلاغ نمود . 
       اما مشاهدات نشاندهنده اين بود كه مصوبه بخوبي اجرا نمي شود ونياز به بررسي نحوه اجرا وميزان پيشرفت آن ضروري مي نمود ولذا 
با اهداف زير اقدام به بررسي روغن ونوشديني هاى مصرفي ( بعنوان مهمترين شاخصه هاي مصوبات ) درادارات ونهادهاي مختلف گرديد. 
1-بررسي عملكرد ادارات وبيمارستانها درخصوص مصوبه شوراي عالي سلامت مبني بر ممنوعيت مصرف روغن جامد ونوشابه هاي گازدار

2-تعيين نوع روغن مصرفي بيمارستانها وادارات 
3-تعيين وضعيت روغن توزيعي درسطح جامعه 

4-طراحي واجراي مداخلات لازم با توجه به نتايج بدست آمده 

بيان مسئله
       در84/10/30 درسومين جلسه شوراي عالي سلامت براي اولين بار بندى مصوب شد كه "به منظور كاهش عوامل تهديد كننده سلامت ، 
كليه سازمانها وادارات دولتي موظفند از توزيع نوشابه هاي گازدار در سلف سرويها وجلسات خودداري نموده وبه جاي آن از آب ، دوغ كم نمك 
وبدون گاز يا آب ميوه استفاده نمايند" . دربند 5 مصوبات همين جلسه نيز وزارتخانه هاي بهداشت ، درمان وآموزش پزشكي جهاد كشاورزي ، 
بازرگاني،موسسه استاندارد وتحقيقات صنعتي كشور موظف مي شوند با تشكيل كميته اي درخصوص امر فرهنگ سازي اصلاح الگوي مصرف 

روغن وهمچنين بهبود كيفيت روغن هاي خوراكي وكاهش اسيدهاي چرب ترانس روغن هاي خوراكي ظرف 2 ماه اقدام نمايند. 
       دربند 6  نيز وزارت بازرگاني مكلف شده است به تدريج سهميه روغن با تعرفه دولتي را به روغن مايع به ويژه زيتون يا مايع مخصوص 

سرخ كردني تبديل نمايند. اين مصوبات در 85/1/14 به كليه ادارت استاني خراسان رضوي ابلاغ گرديد. 
       پيرو جلسه شوراي عالي سلامت كميته اي متشكل از نمايندگان دفتر بهبود تغذيه واداره نظارت برموادغذايي وزارت بهداشت ، موسسه 
وشوراي  بازرگاني  وزارت   ، صنايع  وزارت   ، نباتي  روغن  صنايع  انجمن صنفي  جهادكشاورزي،  وزارت   ، كشور  تحقيقات صنعتي  استاندارد 
سياستگزاري سازمان صدا وسيما تشكيل گرديد تادر راستاي اجرايي شدن اين مصوبات واصلاح الگوي مصرف وبهبود كيفيت روغن هاي 

خوراكي اقدام نمايند. 
       درچهارمين جلسه شورايعالي سلامت كه در 85/7/26 برگزار گرديد (بند 8) مصوب گرديد كه وزارتخانه هاي بازرگاني وصنايع ومعادن 

برنامه ريزي لازم را براي كاهش توليد روغن هاي خوراكي جامد از 70٪ به 10٪ سهم بازار تاپايان 86 انجام دهند. 
ودر پنجمين جلسه شورايعالي سلامت (86/3/10) نيز مصوب گرديد كه كليه ادارات دولتي وموسسات مشمول ماده 160 قانون موظفند مواد 
غذايي را درواحدهاي تحت پوشش خود عرضه نمايند كه در تهيه آنها فقط از روغن هاي مايع داراي استاندارد يا روغن هاي با اسيد چرب 

ترانس كمتر از 10٪ استفاده شده باشد. 
اين مصوبات از طريق شوراي سلامت استان ( جلسه 86/7/8) به كليه ادرات ابلاغ گرديد وسازمان بازرگاني نيز به ستاد بسيج اقتصادي طي ( 
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نامه شماره 204 -87/1/14) اعلام كرد كه حداقل 60٪ از سهميه روغن خوراكي مصارف دربخشهاي مختلف بصورت مايع از طريق شبكه هاي 

ذيربط توزيع ودر اختيار مصرف كنندگان قرار گيرد .
       وزارت بهداشت ، درمان وآموزش پزشكي نيز بعنوان پرچمدار ارتقاء سلامت جامعه موظف به نهادينه كردن مقررات بهداشتي دركليه 
واحدهاي تحت پوشش خودشده وبه همين منظور برخى اقدامات درتمامي واحدهاي تحت پوشش اين وزارت الزامي وكليه هزينه هاي غير 
قابل تطبيق با اين بخشنامه غير قابل قبول گرديد .ازجمله اين اقدامات استفاده از روغن مايع با كيفيت براي طبخ غذاو نيز ممنوع شدن 
مصرف نوشابه هاي گازدار وجايگزيني آن با دوغ كم نمك و بدون گاز ويا آب ميوه هاي با قند كم بود. ( بخشنامه به شماره 339800 مورخ 

 . ( 86/9/22
درنهايت با پي گيري متعدد وپيشنهادوزارت بهداشت ( شماره 161562 مورخ 86/5/8 ) هيأت وزيران درجلسه مورخ 86/7/1 با استناد به اصل 
يكصدو سي وهشتم قانون اساسي ايران تصويب نمود كه كليه دستگاههاي اجرايي مشمول ماده 160 قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادي 
اجتماعي وفرهنگي جمهوري اسلامي ايران مصوب 1383 موظفند در تهيه مواد غذايي عرضه شده درواحدهاي غذاخوري تحت پوشش خود 

فقط از روغن هاي داراي نشان استاندارد وبا اسيد چرب ترانس پائين تر از 10٪ ونمك يددار تصفيه شده استفاده نمايند و...
با توجه به پيگيري هاي متعدد ، با وجود اينكه اين مصوبات مرتباً به شكل هاي مختلف به ادارات ونهادهاي مشنول ماده 160 ابلاغ شده بود، 
اقدام به بررسي وضعيت اجراي مصوبه درادارات گرديد وكليه ادارات ونهادهاي فوق الذكر كه حداقل يك نوبت توزيع غذا داشتند بعنوان نمونه 
مورد نظر قرار گرفته وجهت پرسشگري مراجعه شد. درمجموع تعداد كل ادارات ونهادهاي مشمول ماده 160 استان 83 وتعداد كل بيمارستان ها 
( اعم از دولتي وخصوصي ) 46 مورد بود .تعدادي از ادارات وبيمارستانها نيز غذاها را از مراكز توزيع غذا بخش خصوصي تهيه مي كردند. 
درمجموع 40 بيمارستان ، 63 مركز تهيه غذا و 22 اداره در طي مرداد ماه سال 87 مورد بررسي قرار گرفته و پرسشنامه بصورت حضوري 

توسط كارشناس تغذيه تكميل و نوع روغن نوشيدني مصرفي مشاهده شد. 

نتيجه گيري
       بررسي نشان داد كه بيمارستان ها 20٪، ادرات 39/8٪ و مراكز تهيه غذا 31/8٪ از روغن جامد نباتي استفاده مي كردند (نمودار1). ٪22 

ادارات، 26٪ بيمارستان ها و3٪ مراكز تهيه غذا براي سرخ كردن از روغن مايع مخصوص سرخ كردني استفاده مي كردند (نمودار2).

      

    
           نمودار 1                                                                          نمودار 2

درهيچكدام از بيمارستان ها نوشابه هاي گازدار توزيع نمي شد – اما 50٪ ادارات وفقط 15٪ مراكز تهيه غذا از نوشابه هاي بدون گاز استفاده 
مي كردند (نمودار شماره 3)

 در صد مصرف نوشابه هاى بدون گاز

نمودار 3
                                    

       از طرفي بررسي نشان داد كه درسالهاي 74-70 ميزان روغن مايع مصرفي 3٪ جامد 85٪ و روغن هاي جامد حيواني 16٪ بوده كه اين 
تعداد درسالهاي 86-84 به 40٪ مايع و 60٪ جامد رسيده ولي باوجود مصوبه چهارمين جلسه شوراي عالي سلامت كه تا پايان سال 86 روغن 

خوراكي جامد10٪سهم بازاربرسد وليكن ارسال 86 كماكان عرضه روغن درخراسان 40٪ مايع و 60 ٪ جامد بوده است . 
بررسي عوامل خطر درخراسان نشان داد كه درسال 84، 87/2 ٪جامعه روغن جامد و 7/5٪ روغن مايع ،سال 85 83/6٪ جامعه روغن جامد و 

10/6٪ روغن مايع مصرف مي كنند . اين نسبت ها در سال 86 به 70/8 جامد و 22/3٪ مايع تغيير كرده بود. 
       دربررسي مصرف كه درسال 81-79 انجام گرديد ميزان مصرف روغن جامد نباتي 37 گرم بوده كه 12/5٪ انرژي روزانه را تامين مى 
نموده است.روغن مايع 9٪ انرژي وساير روغن ها 1/4٪ انرژي را تامين كرده ودرنهايت مجموع روغن هاي مصرفي 14/8٪ انرژي روزانه را 
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تامين كرده اند. (جدول 1)
جدول شماره1- وضعيت مصرف روغن و چربي (بررسي مصرف مواد غذايي  انستيتو تحقيقات تغذيه اي و صنايع غذايي كشور) ميزان 

مطلوب مصرف چربى و روغن :35 تا 40 گرم
دريافت روزانه انرژي (٪) مصرف متوسط (گرم/روز/فرد) مقدار

كشورنوع خراسان كشور خراسان

12/5 14/8 37 44 روغن هيدروژنه

0/9 0/3 3 1 روغن مايع

1/4 2/3 5 8 ساير منابع روغن

14/8 17/3 45 53 جمع كل

به طور كلي بررسي نشان داد كه از آنجايي كه يكي از مشكلات سلامتي بيماريهاي قلبي عروقي است ومصرف روغن جامد از عوامل ابتلا 
به بيماري هاي قلبي است ، علاوه بردستورالعمل وابلاغ،بايد آموزش ها به نحوي باشد كه هم دست اندركاران غذا و تغذيه مردم و هم خود 

مردم خواستار مصرف صحيح روغن باشند. 
همچنين بررسي نشان داد كه با وجود ابلاغ مصوبه بسيارى از ادارات توجه چنداني به ارزش هاي تغذيه اي غذاي ارائه شده ندارند و حتي برخي 

از بيمارستان ها براي كاهش هزينه ها غذا را در آشپزخانه ها تهيه و اين كار عملاً اصل نظارت برغذا در بيمارستان رامخدوش مي كند. 
وامنيتي  ارتشي  نهادهاي  ازجمله  بينند)  مي  تدارك  غذا  خود  كاركنان  براي  (كه   160 ماده  مشمول  نهادهاي  از  بسياري  ديگر  سوي  -از 
(بخصوص سربازخانه ها و پادگان ها ) بدليل قوانين وشرايط خاص با طرح همكاري نكردند و اجازه مشاهده وضعيت پخت ونوع روغن مصرفي 

را ندادند. از بعد تغذيه اي واجراي مصوبه نيز امكان دست يابي به اطلاعات وجود نداشت.

انجام مداخلات 
با توجه به نتايج بررسى موارد ذيل به عنوان مداخلات اجرايى انجام گرديده است.         

. تصويب  منع استفاده از روغن جامد در كليه بيمارستانهاو سلف سرويس مراكز آموزشى دانشگاه در كميته قلب وعروق دانشگاه 
و ابلاغ  به مراكز مربوطه

. آموزش كارشناسان تغذيه بيمارستانها  توسط معاونت درمان با همكارى معاونت بهداشتى
تصويب اصلاح روغن مصرفى مراكز تهيه غذاى ادارات در كارگروه بانوان وجوانان استاندارى و ابلاغ به كليه ادارات سطح   .

استان از طريق استاندارى
. جذب رابط تغذيه وسلامت از 50 اداره سطح شهر از طريق كميسيون سلامت دفتر بانوان وخانواده استاندارى

. آموزش رابطين تغذيه وسلامت توسط واحد بهبود تغذيه مركز بهداشت استان ،ارائه و پيگيرى برنامه هاى تغذيه در ادارات توسط 
رابطين با نظارت وراهنمايى واحد تغذيه

پيشنهادات اجرايى
. اجراى برنامه هاى آموزشي تغذيه با تاكيد بر اصلاح الگوي مصرف روغن

. هماهنگي با سازمانهاي دولتي و غير دولتي براي ترويج فرهنگ صحيح مصرف روغن 
. هماهنگي با موسسه استاندارد در جهت اعمال استانداردهاي  جديد روغن از جمله  ايزومرترانس در روغن نباتي هاى جامد و نيمه جامد

. تشكيل كميته اجرايي بهبود كيفيت روغنهاي خوراكي در راستاي مصوبات شوراي عالي سلامت در استان
. هماهنگي با اداره نظارت در جهت صدور بخشنامه  اجباري كردن برچسب مشخصات روغنهاي خوراكي

. مشاركت اداره بازرگانى در خصوص 
          افزايش سهميه روغن مايع توزيع شده جهت ادارات    ،بيمارستانها    وسلف سرويسهاى ادارى ودانشجويى

          افزايش ميزان روغن مايع در سبدهاى كالابرگى
          افزايش درصد روغن مايع نسبت به جامد در سبدهاى مناسبتى ادارات

          تخصيص بشى از سهميه روغن مايع به روغن مايع مخصوص سرخ كردنى
          كاهش قيمت روغن مايع مخصوص سرخ كردنى وافزايش قيمت روغن هاى جامد ونيمه جامد

. مشاركت صدا وسيما در آموزش جامعه
منابع  ..............................................................................................................................................................

. بررسى نظام مراقبت عوامل خطر موثر در بيمارى هاى غير واگير –خراسان  سال 84،85،86 مركز بهداشت استان خراسان رضوى
.طرح جامع مطالعات الگوى مصرف مواد غذايى خانوار ووضعيت تغذى اى كشور-انستيتو تغذيه و وزارت بهداشت 1381-1379 

چربى ها و روغن ها در تغذيه انسان –انتشارات انستيتو تحقيقات تغذيه اى و صنايع غذايى كشور


