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Abstract 

Background and Aims: In the study, bread salinity was measured in bakeries in Varamin and Pakdasht cities 

with Atagosalinitymeter and the results were compared by Mohrmethod. 

Methods and material: In this study, 676 bread samples were measured for salinityAtagodigital, and then the 

results were compared by the Mohr method. The ability to detect this salinity was also evaluated by the diagnostic 

value method. Then the indicators of sensitivity, specificity, accuracy ,and predictive value of the device were 

used. Ethical considerations were considered at all stages of the study. 
Results: Mean and standard deviation of bread salinity in Pakdasht city by Mohr method for Barbari, Taftoon, 

Sangak and Lavash bread 0.42± 0.51, 0.57± 0.58, 0.60± 0.45 and 0.53± 0.49 And the same values according to 

the response of Atago salinity meter for Barbari, Taftoon, Sangak and Lavash breads: 0.42 ± 0.56, 0.43 ± 0.55, 

0.44 ± 0.66, 0.61 ± 0.41 was obtained. Mean bread salinity in Varamin city by Mohr method for Barbari, Taftoon, 

Sangak and Lavash breads 0.80 ± 0.32, 0.81 ± 1.09, 0.82 ± 0.10 and 0.78 ± 0.98. Also according to the answer 

Atago salinity meter was obtained for Barbari, Taftoon, Sangak and Lavash breads: 0.56 ± 1.03, 0.58±0. 89, 0.85 

± 0.60 and 0.57 ±0.81. Sensitivity, specificity, ability to detect salinity cases above the standard, ability to detect 

salinity cases below the standard, positive and negative likelihood, respectively 80.35, 88.37, 77.97, 77.89, 6.91, 

0.22 Percentage was calculated. 

Conclusion: The ability of Atago salinity meter to detect cases below the standard is 80.35% and also to detect 

cases above the standard limit of 77.97%, so it can be considered as a suitable test. 
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 فصلنامه بهداشت در عرصه

دانشکده بهداشت و ایمنی -دانشگاه  علوم پزشکی شهید بهشتی  

  32 تا 72 ، صفحات0011 پاییز،3شماره 9 دوره
 

پژوهشی مقاله  

 

سنجی های ورامین و پاکدشت به روش شوریشهرستان هایهای عرضه شده در نانواییبررسی میزان نمک در نان

 0911-0011و مقایسه آن با روش استاندارد موهر در سال  Pal-Saltبا دستگاه شوری سنج دیجیتال آتاگو مدل 

 0، مانی اسدی عراقی *9، مهرنوش ابطحی9، محمد رفیعی2،حسین حاتمی0فرطیبه سیمایی

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایراندانشکده بهداشت و ایمنی، ، MPH گروه -0

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایراندانشکده بهداشت و ایمنی،  ،بهداشت عمومیگروه  -7

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایراندانشکده بهداشت و ایمنی، گروه مهندسی بهداشت محیط،  -3

 ، تهران، ایرانی، دانشگاه آزاد تهران مرکز هیدانشکده علوم پا ،یشناس ستیگروه ز -0

           

 چکیده

گیری و سنج آتاگو اندازهورامین و پاکدشت با دستگاه شوری هاینشهرستاهای در مطالعه حاضر شوری نان در نانوایی زمینه و اهداف:

 نتایج آن با روش آزمایشگاهی موهر مقایسه گردید.

سنجش و سپس نتایج با  آتاگو سنج دیجیتال رفراکتومترنمونه نان به وسیله دستگاه شوری 626شوری  بررسی در این ها:مواد و روش

 های حساسیت، ویژگی، صحت و ارزشروش موهر مقایسه گردید. همچنین توانایی تشخیص آن دستگاه با روش ارزش تشخیصی در شاخص

 نظر قرار گرفت.مد اخباری دستگاه بررسی گردید. در تمام مراحل، ملاحظات اخلاقی

، 10/1±07/1برای نان بربری، تافتون، سنگک و لواش  به روش موهرمیانگین وانحراف معیار شوری نان در شهرستان پاکدشت  ها:یافته

های بربری، تافتون، برای نان Pal-Salt سنج آتاگو مدلدستگاه شوریبود و این مقادیر توسط  13/1±09/1و  01/1±61/1، 12/1±15/1

 به روش موهربدست آمد. میانگین شوری نان در شهرستان ورامین  03/1 ±60/1، 00/1±66/1، 03/1±11/1، 07/1±16/1سنگک و لواش 

فوق سنج پاسخ شوریهمچنین طبق  25/1±95/1و  57/1±01/0، 50/1±19/0، 51/1±37/0های بربری، تافتون، سنگک و لواش برای نان

توانایی بدست آمد. حساسیت، ویژگی،  12/1±50/1و  61/1±51/1، 15/1±59/1، 16/1±13/0لواش  سنگک و برای نان بربری، تافتون،

،  31/51، درستنمایی مثبت و منفی به ترتیبتر از استانداردتوانایی تشخیص موارد شوری پایین، تشخیص موارد شوری بالاتر از استاندارد

 .درصد محاسبه شد 77/1، 90/6،  22/59،  92/22،  32/55

درصد بوده و همچنین شناسایی  31/51در شناسایی موارد کمتر از حد استاندارد میزان  مدل آتاگوسنج توانایی دستگاه شوری گیری:نتیجه

 نظر قرار داد.به عنوان یک آزمون مناسب مد توان آن راباشد، لذا میدرصد می 92/22موارد تشخیص بالاتر از حد استاندارد 

 نان ،یصیارزش تشخ ،یشور یریگنمک، اندازه :هاکلید واژه
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 مقدمه

یژه غذائی به و ترین منابع تامین کننده سدیم در انسان، موادعمده

 مردم تغذیه الگوي در ايباشد. نمک نقش ویژهطعام می نمک

 مواد در تنوع ایجاد و اساسی تغییرات و علیرغم کندمی ایفاء ایران

 خانوارهاي غذایی سبد در خوردنی به عنوان یکی از مواد اصلی

اگرچه نمک در تغذیه انسان نقش حیاتی دارد اما  .است ایرانی

همراه  مصرف بیش از حد آن براي سلامت انسان خطراتی را به

روزانه مورد مصرف  ترین منبع غذاییدارد. همچنین نان مهم

د نیاز افراد جامعه از انرژي مور %01باشد که حدود جامعه می

گردد. بنابراین به عنوان یک منبع مهم طریق مصرف آن تامین می

[. 8،0آید ]کننده نمک در رژیم غذائی جامعه به حساب میتامین

به همین منظور سازمان استاندارد طبق اصلاحیه شماره یک 

هاي سنتی نان 0391سال  8282استاندارد ملی ایران شماره 

هاي آزمون )اصلاحیه شماره یک( اقدام به شها و روویژگی

درصد وزنی نمک  0کاهش میزان نمک بر مبناي ماده خشک را 

طبق مطالعات انجام شده مصرف بالاي نمک  در نان نموده است.

براي سلامت انسان خطرناک بوده و یکی از سه عامل اصلی 

ترین محیطی در افزایش خطر سرطان معده که یکی از شایع

سرطان معده یک  .[0،3باشد ]ا در برخی نقاط کشور میهسرطان

 هاي ناشی ازبیماري چند عاملی است که در نتیجه تداوم آسیب

شود و چهارمین زا ایجاد میمواجهه مداوم با عوامل سرطان

باشد و از نظر مرگ و میر سرطان شایع در دنیا سرطان معده می

 .[1داده است ]ناشی از سرطان رتبه دوم را به خود اختصاص 

مصرف بالاي نمک بر متابولیسم کلسیم و استخوان موثر بوده و 

همچنین مصرف بالاي  .[0،2گردد ]باعث تشدید آسم نیز می

تواند در افزایش فشار خون موثر، سکته مغزي و نمک می

نشینی و با گسترش شهر .[9،2هاي کلیوي موثر باشد ]بیماري

یر هاي غیرواگرها، بیماريتغییر سبک زندگی، در بیشتر کشو

افزایش یافته و به یک مشکل عمده سلامت تبدیل شده است 

ترین علت اصلی مرگ [. تغذیه نامناسب یکی مهم01-03]

در کشورهاي در حال توسعه و توسعه یافته،  زودرس و ناتوانی

اشد. همچنین سبک نادرست زندگی منجر به بروز چاقی، بمی

ردد. گدیابت نوع دو و فشار خون می هاي قلبی و عروقی،بیماري

، 8100با توجه به گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال 

هاي قلبی و عروقی در ارتباط از مرگ و میرها با بیماري 00/02%

هاي غیرواگیر در جامعه، ترین بیمارياز شایع .[01،00بوده است ]

ز اباشد که باعث درصد بالائی هاي قلبی و عروقی میبیماري

رین تشوند. از طرفی بیماري فشارخون از مهمتلفات در جامعه می

هاي بر اساس بررسی .[00،02باشد ]هاي قلبی عروقی میبیماري

درصد از کل  01هاي قلبی و عروقی مسئول انجام شده بیماري

[.فشار خون بالا مهمترین 81-02باشد ]مرگ و میر در ایران می

رونر، سکته مغزي، نارسایی قلبی هاي عروق کعامل خطر بیماري

باشد. از سویی با کنترل فشار خطرات و همچنین زوال عقل می

یابد درصد کاهش می 01تا  31هاي قلبی و عروقی بیماري

درصد از مرگ و میرها در کشور ما و بسیاري از  01 .[88،80]

کشورهاي کم درآمد و متوسط به علت بالا بودن فشار خون 

در افراد داراي  09ریسک ابتلا به بیماري کووید  .[88باشد ]می

بیمارانی که مبتلا به بیماري  .[83دیابت و فشار خون بیشتر است ]

ي کاردیووسکولار، به ویژه فشار خون بالا هسـتند، زمینه

هاي به دلیل داده .[80بیشـترین میـزان مرگ و میر را دارند ]

کویید  در افراد ناکافی در بررسی سیستماتیک شیوع فشار خون

طبق  [.81، ارتباط آن با پیامد بیماري ناشناخته مانده است ]09

فشار خون بالا را  8100در سالاعلام سازمان جهانی بهداشت 

درصد  01از مرگ و میرهاي ناشی از سکته مغزي و  %10عامل 

هاي قلبی و عروقی براي تمام از مرگ و میرهاي ناشی از بیماري

مقادیر فشار خون عامل بسیار  .[82است ]سنین گزارش شده 

هاي قلبی عروقی است مهمی در جهت پیش بینی خطر بیماري

با وجودي که شیوع فشارخون در کشورهاي توسعه  .[82،80]

یافته به روند ثابتی رسیده است، اما در کشورهاي در حال توسعه 

باشد به طوري که بالاترین شیوع فشار هنوز در حال افزایش می

 83درصد کانادا  31درصد آمریکا  02ون مربوط به آفریقا خ

هر  .[89درصد گزارش شده است ] 22درصد است و در ایران 

باید هاي علوم پزشکی نظام بهداشت و درمان همانند دانشگاه

هاي منظم و دقیق در جهت بررسی سبب شناسی و تامین، برنامه
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م در منطقه هاي مردحفظ و ارتقاء سطح سلامت و رفع نگرانی

تحت پوشش خود داشته باشد تا از شیوع و بروز بیماري 

هاي علوم پزشکی به همین منظور دانشگاه .[88جلوگیري نمایند ]

گیري بعضی از عوامل محیطی و نیز موظف به پایش و اندازه

باشند. از آنجایی اي از جمله میزان نمک موجود در نان میتغذیه

همچون نان در دستور کار روزانه  که پایش نمک در مواد غذایی

 هايکارشناسان بهداشت محیط کشور قرار دارد؛ علاوه بر روش

 هايبرداري، ارسال و آنالیز نمونه حاوي نمک در آزمایشگاهنمونه

هاي قابل حمل آنالیز نمک نیز مرجع وزارت بهداشت، دستگاه

شوند. یکی از براي سنجش مقادیر نمک در محل استفاده می

دستگاه شوري سنج  هاي مورد تایید وزارت بهداشتگاهدست

دیجیتالی با نام تجاري دستگاه شوري سنج دیجیتال آتاگو مدل 

Pal-Salt این دستگاه به طور گسترده توسط کارشناسان  باشد.می

بهداشت محیط به منظور پایش و ارزیابی میزان نمک در 

شود و گاهی حتی محصولات غذایی از جمله نان استفاده می

مرجعی براي ارائه مستندات به منظور اقدامات قانونی برعلیه 

گردد. اگرچه وزارت بهداشت درمان و متخلفین محسوب می

شکی کشور در هنگام خرید این دستگاه، ارزیابی اولیه آموزش پز

گیري شوري را انجام داده است از نظر تامین صحت و دقت اندازه

اي در خصوص صحت سنجی کارکرد دستگاه اما هیچ مطالعه

شوري سنج آتاگو یافت نشد. همانطور که گفته شد، نتایج بدست 

مصرفی جامعه آمده از این دستگاه براي ارزیابی شوري در نان 

شود، بنابراین صحت و دقت نتایج از دو جنبه حائز استفاده می

باشد. از طرفی در صورتی که میزان نمک موجود در اهمیت می

نان کمتر از میزان واقعی گزارش شود خطر بالقوه جامعه را تهدید 

خواهد کرد و همچنین در صورتی که میزان نمک بالاتر از میزان 

موجب تبعات اقتصادي و اجتماعی براي  واقعی گزارش شود،

هایی که صاحبان اصناف مورد اتهام خواهد شد. یکی از روش

شود منظور بررسی صحت و دقت آنالیز دستگاه استفاده میبه

ز باشد. در این روش اروش ارزش تشخیصی دستگاه آنالیزگر می

چهار عامل حساسیت، ویژگی، ارزش اخباري مثبت و ارزش 

ی جهت تعیین ارزش تشخیصی دستگاه استفاده اخباري منف

توانایی  معنیسنج بهطور مثال حساسیت دستگاه شوريشود. بهمی

اشد. بدستگاه در شناسایی موارد نمک بالاتر از حد استاندارد می

ویژگی دستگاه به معنی شناسایی موارد کمتر از حد استاندارد 

دهنده نشاننمک در نان بوده و همچنین ارزش اخباري مثبت 

میزان احتمالی است که موارد تشخیص بالاتر از حد استاندارد 

نمک توسط دستگاه، واقعا بالاتر از حد استاندارد باشد. ارزش 

اخباري منفی به معناي میزان احتمالی است که موارد کمتر از حد 

استاندارد نمک واقعا بالاتر از حد استاندارد نباشد. در نهایت با 

هاي کاذب به تعیین ارزش تشخیصی ها و منفیتشناسایی مثب

شود.همانطور که ذکر شد با توجه دستگاه شوري سنج پرداخته می

به اهمیت غلظت نمک در نان، کارشناسان بهداشت محیط از 

کنند؛ دستگاه پرتابل آتاگو براي ارزیابی میزان نمک استفاده می

هاي نانلذا در این مطالعه علاوه بر بررسی میزان نمک در 

هاي ورامین و پاکدشت و مقایسه با استاندارد ملی، به شهرستان

ي گیربررسی ارزش تشخیصی )درجه نزدیک بودن مقدار اندازه

شده به مقدار واقعی و یا درجه انطباق نتایج با واقعیت( دستگاه 

آتاگو با هدف ارزیابی صحت نتایج این دستگاه پرداخته شده 

 است.

 

 هامواد و روش

مطالعه از نوع توصیفی مقطعی بوده و با دو هدف بررسی  این

هاي هاي شهرستانهاي عرضه شده در نانواییمیزان نمک در نان

ورامین و پاکدشت و همچنین بررسی ارزش تشخیصی دستگاه 

)داراي دقت  Pal-Saltشوري سنج دیجیتال آتاگو مدل 

منظور بررسی میزان نمک ( انجام شده است. به  ±%0گیري اندازه

هاي تحت پوشش نظارتی در برداري از نانواییدر نان، نمونه

 هاي ورامین و پاکدشت از طریق تمام شماري انجام شد.شهرستان

یجیتال د سنج رفراکتومتردر خمیر نان توسط شوري ابتدا شوري

تایج ثبت گردید. در محل نانوایی انجام و ن Pal-Saltآتاگو مدل 

تجدید نظر سوم  8282هاي سنتی شماره طبق استاندارد نان سپس

نمونه نان سرد شده در زمان عرضه به صورت  1تعداد  0391سال 

تصادفی برداشته و پس از درج مشخصات، بسته بندي، سپس 
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هاي مذکور به آزمایشگاه غذا و دارو دانشگاه علوم پزشکی نمونه

سنجش میزان نمک به روش موهر ارسال  شهید بهشتی به منظور

دارو سنجش نمک به روش موهر بر  گردید. در آزمایشگاه غذا و

( انجام شد. در نهایت 8282نمک )استاندارد  حسب درصد

هاي آزمایشگاه براي هر نمونه با هاي سنجش دستگاه و دادهداده

از آوري و سپس ابتدا با استفاده جمع Excelافزار استفاده از نرم

ها بررسی و کولموگراف توزیع نرمال داده –آزمون اسمیرنوف

سپس با توجه به بالا بودن جامعه آماري از آنالیز کروسکال والیس 

(Kruskal – wallis H test)  توسط نرم افزارSPSS .انجام گردید 

همانطور که شرح داده شد در این مطالعه دو هدف میزان نمک در 

ارد و نیز اعتبارسنجی ارزش تشخیصی نان و مقایسه با استاند

 دستگاه دیجیتال مدل آتاکو مورد بررسی قرار گرفت.

نتایج میزان نمک در نان بدست آمده از آزمایشات با استفاده تحلیل 

مورد بررسی قرار گرفت و به  SPSSواریانس توسط نرم افزار 

زار افسنج از نرممنظور بررسی ارزش تشخیصی دستگاه شوري

Clinical-Epidemiology افزار ارزش استفاده گردید. این نرم

تشخیصی دستگاه آنالیزگر را با استفاده از چهار عامل حساسیت، 

سنجد. ویژگی، ارزش اخباري مثبت و ارزش اخباري منفی می

( یک آزمون، توانایی دستگاه و Validityقابلیت اعتماد یا اعتبار )

ز حد استاندارد مشخص یا آزمون را در تشخیص موارد بالاتر ا

( همان درجه نزدیک Accuracyکند. صحت یا درستی آزمون )می

بودن پاسخ دستگاه به پاسخ واقعی و یا درجه انطباق نتایج با 

شود. قابلیت اعتماد داراي دو جزء حساسیت واقعیت اطلاق می

(Sensitivity( و ویژگی )Specificityمی )هر دو جزء باید  .باشد

در محاسبه قابلیت اعتماد دستگاه در نظر گرفته شود. دو جزء 

مذکور را به صورت نسبت، بیان کرده و آنها را در دو گروه موارد 

در حد استاندارد و موارد بالاتر از حد استاندارد مورد بررسی قرار 

حساسیت یک دستگاه عبارت از توانایی آن دستگاه در  دهیم.می

هاي یی موارد نمک بالاتر از حد استاندارد و یا نسبت مثبتشناسا

واقعی است. ویژگی دستگاه به معنی شناسایی موارد کمتر از حد 

هاي واقعی و استاندارد نمک در نان بوده و یا همان موارد منفی

همان  این هایی که واقعا سالم نیستند.یا تشخیص صحیح نمونه

است. از عدد صحت ارزش هاي واقعی آن آزمون نسبت منفی

ها و به منظور توان ها و دستگاهاخباري در ارزیابی آزمون

 گردد. دقت ارزش اخباري بستگی بهتشخیصی آزمون استفاده می

مواردي مانند حساسیت، ویژگی و شیوع موارد بالاتر از حـد 

استاندارد دارد و شامل دو مورد ارزش اخباري مثبت و منفی 

 PPV= Positive Predictiveاري مثبت )باشد. ارزش اخبمی

Valueدهنده میزان احتمالی است که موارد تشخیص بالاتر ( نشان

از حد استاندارد نمک توسط دستگاه، واقعا بالاتر از حد استاندارد 

باشد. هر چه مورد بالاتر از حد استاندارد در جامعه آماري ما 

ر چه میزان موارد نیز بیشتر خواهد بود و ه PPVبالاتر باشد دقت 

نیز کم خواهد  PPVکمتر از حد استاندارد بیشتر باشد از دقت 

شد. براي بدست آوردن ارزش اخباري مثبت موارد مثبت واقعی 

 = NPV) شود. ارزش اخباري منفیها تقسیم میرا بر کل پاسخ

Negativ Predictive Valueدهنده این است که نمونه ( نشان

استاندارد یا همان نمونه سالم آزمون  داراي نمک کمتر از حد

هاي واقعی بر کل موارد منفی منفی، مقدار آن از تقسیم منفی

آید. روابط محاسبه عوامل تعیین کننده ارزش بدست می

 تشخیصی در ادامه آورده شده است:

(0)                                  Sensitivity =  
𝐴

(𝐴+𝐶)
   

(8)            Specificity =  
𝐷

(𝐷+𝐵)
  

(3)                 Positve Predictive Value =  
𝐴

(𝐴+𝐵)
    

(0)               Negative Predictive Value =  
𝐷

(𝐷+𝐶)
     

به ترتیب براي محاسبه حساسیت،  0، 3، 8، 0معادلات شماره 

روند کار می، ارزش اخباري مثبت و ارزش اخباري منفی بهویژگی

ترتیب نتایج مثبت واقعی، مثبت به Dو  A ،B ،Cو پارامترهاي 

 هاي بالا،در معادلهباشند. میکاذب، منفی واقعی و منفی کاذب 

 سنج وهایی را که در پاسخ دستگاه شوريتعداد نمونه Aحرف 

موهر توسط آزمایشگاه بالاتر از همچنین پاسخ آزمون استاندارد 

هاي دهد. این تعداد نمایانگر مثبتحد استاندارد را نشان می

دهد که پاسخ مثبت کاذب را نشان می Bباشد. حرف واقعی می

دستگاه شوري سنج مثبت و پاسخ آزمون استاندارد موهر توسط 

هاي بالا در معادله Cآزمایشگاه منفی بوده است. حرف 
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خ سنج پاسهایی است که دستگاه شوريتعداد نمونهدهنده نشان

منفی و آزمون استاندارد موهر توسط آزمایشگاه پاسخ مثبت 

دهد گزارش داده است. لذا همان موارد منفی کاذب را نشان می

دهد که پاسخ هایی را نشان میتعداد آزمون Dو در نهایت حرف 

ر توسط سنج آزمون استاندارد موههر دو روش دستگاه شوري

هاي واقعی است. آزمایشگاه منفی بوده است. این عدد همان منفی

به منظور هماهنگ نمودن محاسبات مربوط به مطالعات 

ها موارد بالاتر از حد شاهدي و ارزیابی آزمون-گروهی، موردهم

و همچنین براي موارد در  Cو  Aهاي استاندارد را موارد گروه

 در نظر گرفته شده است. Dو  Bهاي حد استاندارد گروه

 مام مراحل اجراي مطالعه رعایت شد. لاحظات اخلاقی در تم

 

  هاافتهی

پاسخ آزمایشگاه غذا و دارو به ، طبق 0با توجه به جدول شماره 

هرستان شبالاترین میانگین میزان شوري نان در  روش موهر

درصد نمک مشاهده گردید. همین  12/1پاکدشت در نان تافتون 

-Pal دستگاه شوري سنج دیجیتال آتاگو مدل طبق نتایج مقادیر

Salt  درصد نمک بدست آمد. بالاترین  22/1براي نان سنگک

گاه پاسخ آزمایشمیانگین میزان شوري در شهرستان ورامین طبق 

درصد نمک و  38/0براي نان بربري  غذا و دارو به روش موهر

 اگو مدلآتپاسخ دستگاه شوري سنج دیجیتال همین مقادیر طبق 

Pal-Salt  با مقایسه  درصد نمک بدست آمد. 13/0براي نان بربري

پاسخ آزمایشگاه غذا و  8میزان شوري طبق جدول شماره  نتایج

 دلسنج دیجیتال آتاگو مپاسخ دستگاه شوريبا  دارو به روش موهر

Pal-Salt ( 0011 و بهار 99 هاي مورد بررسی )زمستاندر بین فصل

. >p)93/1) داري وجود نداشتتفاوت معنیها در کل نمونه

هاي مورد بررسی )ورامین و در بین شهر همچنین بین این نتایج

طبق جدول  .>p)22/1داري وجود ندارد )پاکدشت( تفاوت معنی

ذا پاسخ آزمایشگاه غمیزان شوري طبق  با مقایسه نتایج 3شماره 

بربري، سنگگ ها )لواش، در بین انواع نان و دارو به روش موهر

ها بین نان لواش با سایر نان ها تفاوت و تافتون( در کل نمونه

داري مشاهده گردید.همانطور که بیان شد بخش دیگري از معنی

این مطالعه به ارزیابی توانایی تشخیص صحیح دستگاه 

ه ها پرداخته است. بسنج آتاگو در بررسی میزان شوري نانشوري

گیري شوري نان با روش ه از اندازهاین منظور نتایج بدست آمد

ها سنج آتاگو با استفاده از آنالیز دادهموهر با روش دستگاه شوري

انجام شد.  Excelو Clinical-Epidemiologyافزار توسط نرم

هاي بالاتر از حد استاندارد، موارد هاي واقعی یا نمونهتعداد مثبت

، 18، 01، 020، هاي واقعیمنفی کاذب، مورد مثبت کاذب، منفی

عدد گزارش گردید. آنالیز نتایج حاصل نشان داد که  391

حساسیت، ویژگی، ارزش اخباري مثبت، ارزش اخباري منفی، 

ج سننمایی منفی دستگاه شورينمایی مثبت و درستدرست

، %30/22، %31/21به ترتیب  Pal-Saltدیجیتال آتاگو مدل 

ایت درستی یا صحت و در نه %88/1و  90/2%، 00/29%، 90/00%

 گزارش شد.  %21/21دستگاه 
میانگین درصد وزنی نمک در نان به تفکیک انواع نان و شهر به دو روش  -0جدول 

 سنجش موهر و دستگاه آتاگو

Table 1- The average percentage of salt in bread by 

bread and city by two methods of measuring mohair and 

Atago 

 مشخصات
 میانگین درصد وزنی نمک در نان

 دستگاه آتاگو روش موهر

 پاکدشت

 12/1 ± 08/1 10/1 ± 08/1 بربری

 11/1 ± 03/1 12/1 ± 10/1 تافتون

 22/1 ± 00/1 01/1 ± 21/1 سنگک

 20/1 ± 03/1 09/1 ± 13/1 لواش

 ورامین

 13/0 ± 12/1 38/0 ± 21/1 بربری

 29/1 ± 12/1 19/0 ± 20/1 تافتون

 21/1 ± 21/1 01/0 ± 28/1 سنگک

 20/1 ± 10/1 92/1 ± 02/1 لواش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 38/ انو همکار طیبه سیمایی فر                                                                                                                  0011پاییز  .3. شماره 9دوره     

 

 

 این کار از مجوز Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0) تبعیت میکند.

 

هاي مورد بررسی ها و فصلتوصیف میزان شوري نان در بین شهرها، سال -8جدول 

(پاسخ آزمایشگاه غذا و دارو)  

Table 2 - Description of bread salinity between cities, 

years and seasons (Food and Drug Laboratory Answer) 
 

 متغیر تعداد میانگین انحراف معیار

 ورامین 231 02/1 00/1

 پاکدشت 301 10/1 12/1

 9911شش ماهه دوم  829 12/0 00/1

 9011شش ماهه اول  002 18/1 19/1

 

 هاتوصیف و مقایسه میزان شوري در بین انواع نان -3جدول 

Table 3- Description and comparison of salinity among 

different types of breads 

 نتیجه داریسطح معنی مقایسه دو به دو

 اختلاف دارد 111/1 بربري-لواش

 اختلاف دارد 10/1 سنگگ-لواش

 اختلاف دارد 118/1 تافتون-لواش

 اختلاف ندارد 011/1 سنگگ-بربري

 اختلاف ندارد 81/1 تافتون-بربري

 اختلاف ندارد 12/1 تافتون-سنگگ

 

 بحث 

بایست مواد مورد نیاز بدن را تامین نان مورد مصرف انسان می

درصد تیامین  21گرم در نان حدود  311کند. با مصرف روزانه 

درصد  21درصد کلسیم و  01درصد پروتئین،  8/0و نیاسین و 

[. بر اساس استاندارد ملی ایران نان 31گردد ]آهن بدن تامین می

ترش(  مواد اصلی شامل آرد گندم، آب، نمک و مخمر )خمیراز 

تشکیل شده است. گلوتن یک نوع پروتئین است که در غلاتی 

شود و مرغوبیت گندم را چون گندم، جو و چاودار یافت می

ي هانماید. گلوتن ترکیبی از دو ماده اصلی به نامتعیین می

هاي قرمز د. گندمباشمی (glutelin) و گلوتلین (gliadin) گلیادین

سخت بهاره و پاییزه گلوتن بیشتري دارند و به همین دلیل، ارزش 

تهیه نان از آنها بیشتر است. چون خمیر حاصل از آردي که از 

ت دار، قادر اسلحاظ گلوتن غنی است، به دلیل داشتن حالت کش

دارد و براي  که گازهاي ناشی از تخمیر را بیشتر در خود نگه

گردد. نمک نقش هتر ورآمده و حجمش بیشتر میهمین، خمیر ب

مهمی در ایجاد ساختار گلوتن در ترکیب نان و دیگر محصولات 

آردي، کاهش حلالیت گلوتن آرد، افزایش قدرت و کشش شبکه 

گلوتون، افزایش استحکام خمیر، کاهش شکستگی گلوتن توسط 

 آرد و افزایش مقاومت خمیر، بالا بردن تحمیل خمیر هايآنزیم

در اتاق خمیر، جلوگیري از فعالیت بیش از حد مخمر نانوایی 

)ساکاروز مایسز سرویزید( در تخمیر نان، هیدراسیون و ایجاد 

[. به 30آید ]گلوتن در حضور محلول آب نمک به وجود می

طوري کلی به آردهایی که داراي گلوتن کمتري هستند و کیفیت 

[. آردهاي تیره و داراي 38پایینی دارند باید نمک بیشتري افزود ]

سبوس و نیز آردهاي داراي گلوتن قوي به علت دارا بودن میزان 

[. افزودن نمک به خمیر 30املاح زیاد، نیاز کمتري به نمک دارند ]

بت هاي مخمر اثر مثبه میزان حداکثر یک درصد روي تکثیر سلول

دارد. در حالی که افزودن بیش از یک درصد نمک موجب کاهش 

رسیدن خمیر شده که هر چه درصد آن بیشتر باشد، مدت سرعت 

شود. همچنین غلظت بالاي نمک تر میزمان رسیدن خمیر طولانی

گردد هاي مخمر میها و مرگ سلولباعث غیر فعال شدن آنزیم

هرستان در ش يشور نیانگیحاضر م قیتحق جیبا توجه به نتا .[33]

کدشت گزارش شده بالاتر از شهرستان پا جیدر کل نتا نیورام

شود. میزان مشاهده می 0همانطور که در شکل شماره است. 

ها با استاندارد نمک، در شهرستان ورامین به ترتیب انطباق نمونه

 90/01درصد نان سنگک،  12/00درصد نان لواش،  92/13بر

درصد نان بربري و همین نتایج براي  011درصد نان تافتون و 

درصد نان  09/21صد نان لواش، در 90/22شهرستان پاکدشت 

درصد نان بربري  31/28درصد نان تافتون و  30/09سنگک، 

هاي قرمز سخت بهاره و همانطور که اشاره شد گندم.بدست آمد

پاییزه گلوتن بیشتري داشته و نیاز کمتري هم به نمک دارند که 

تواند در فصول مختلف بر روي میزان مصرف نمک موثر باشد. می

، 0399ماهه دوم سال  حاصل میانگین نمک در شش در نتایج

بدست آمده است.  18/1، 0011ماهه اول سال  و در شش 12/0

هاي سنتی با مطالعه بر روي میزان نمک در نان 0391در سال 

هاي شهر تهران حداقل و حداکثر میانگین نمک موجود در نان

باشد و بالاترین گرم در صد می 2/8و  13/1سنتی شهر تهران 
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گرم در صد گرم  03/0میانگین نمک مربوط به نان بربري با عدد 

[. علاوه 30کند ]که نتایج تحقیق حاضر را تائید می گزارش شد.

نهاد ها پیشبر تحقیق در خصوص آردهاي مورد استفاده در نانوایی

هاي مختلف بررسی گردد بر روي کاهش میزان نمک در شهرمی

 انجام شود.

 

 
ر اساس پاسخ آزمایشگاه غذا و دارودرصد مطابقت با استاندارد ب -0شکل   

Figure 1- Percentage of compliance with the standard 

based on the response of the Food and Drug Laboratory 
 

Célia Monteiro  و همکاران تأثیر کاهش نمک بر نان بر ترجیح

به این نتیجه  8180در سال  اییشیمی حسی و پارامترهاي فیزیکو

توجهی بر رسیدند که به طور کلی، کاهش نمک تأثیر قابل

رطوبت، محتواي نمک و پارامترهاي رنگ دارد. کاهش نمک تأثیر 

ي پیوند هامنفی قابل توجهی بر ارزیابی کلی، علاقه طعم و ویژگی

کلی داشت. کمترین غلظت نمک با بهترین پذیرش مصرف کننده 

 Mistura")، ("Carcaça %1/0و  "D'Água") %2/1ود از: عبارت ب

دهد که کاهش نمک (. این نتایج نشان می"Regueifa") %0/0و 

هاي نان و بدون به خطر بدون تأثیر عمده بر ویژگی هاناندر این 

 Jalila .[30کنندگان امکان پذیر است ]انداختن پذیرش مصرف

El Ati  در طی یک آزمایش  8180و همکاران در سال

درصدي نمک بدون شناسایی  31آمیز کاهش تدریجی موفقیت

کنندگان در نان تونس به این نتیجه رسیدند که توسط مصرف

استفاده از برنامه کاهش نمک باعث کاهش تدریجی محتواي 

درصد در طی سه سال بدون شناسایی  31نمک در نان به میزان 

کنندگان تونسی شد. سپس غلظت نمک در نان از  توسط مصرف

گرم  011گرم در  0/0 ± 0/1گرم به  011گرم در  0/0 ± 8/1

. ایجاد یک استراتژي موثر کاهش نمک >p)1110/1کاهش یافت )

با آموزش سبک زندگی براي کاهش فشار خون بالا که علت 

میترا  .[31] اصلی مرگ و میر در تونس است مورد نیاز است

هاي مختلف یی و همکاران با مطالعه بر روي استراتژيپاشا

هاي هاي معدنی بدون سدیم، نمککاهش نمک )مانند نمک

هاي دهکننتوخالی، توزیع نابرابر نمک، اسیدهاي آمینه و تقویت

و  Pasqualonea .[32نمک مبتنی بر گیاه( را بررسی نمودند ]

همکاران با تحقیق بر روي تأثیر کاهش نمک بر کیفیت و مقبولیت 

نان گندم دوروم با هدف بررسی اثر کاهش نمک بر کیفیت و 

هاي نان، مقبولیت آن انجام شد. با کاهش میزن نمک در نمونه

کنندگان و مشخصات فیزیکی و هاي حسی در مصرفویژگی

کنندگان از نان رفاز مص %21بوي نان تحقیق کرده و در نهایت 

با توجه به  .[30گرم بر کیلوگرم نمک رضایت داشتند ] 01داراي 

بدست  %31/21سنج عدد آنالیز نتایج، حساسیت دستگاه شوري

 %31/21دهد که دستگاه قادر است آمده است این عدد نشان می

درصد از موارد مثبت واقعی و یا بالاتر از حد استاندارد را 

درصد موارد مثبت را کاذب نشان  21/09از  تشخیص دهد و کمتر

درصد محاسبه  30/22دهد. در این مطالعه ویژگی دستگاه عدد 

گردید، این مقدار نمایانگر این است که دستگاه مذکور قادر به 

درصد موارد منفی واقعی بوده است و در کمتر از  22تشخیص 

موارد تواند کند و میدرصد موارد، منفی کاذب ایجاد می 23/00

کمتر از حد استاندارد را به عنوان بالاتر از حد استاندارد نشان 

درصد  90/00دهد. ارزش اخباري مثبت توسط دستگاه مذکور 

درصد از  02دهد دستگاه مذکور بدست آمده است که نشان می

درصد  88ها تشخیص داده و موارد مثبت واقعی را از کل نمونه

مان موارد بالاتر از حد استاندارد آورد که همثبت کاذب به بار می

درصد بدست آمده  00/29باشد. ارزش اخباري منفی کاذب می

ها داراي نمک درصد از نمونه 29دهنده این است کهاست. نشان

 اشند وکمتر از حد استاندارد یا همان نمونه سالم آزمون منفی می

 از آورد که همان موارد کمتردرصد منفی کاذب به بار می 83/01

هاي کاذب در مثبت و منفی باشد.حد استاندارد کاذب می

 ياکننده هاي مخدوشهاي پایش میزان نمک در نان پاسخبرنامه
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هاي ناسالم یا هاي سالم را به عنوان نمونهنمونه توانداست که می

بالاتر از حد استاندارد نشان دهد که این مورد خللی در سلامت 

کند ولی در روند رسیدگی به تخلفات میافراد در جامعه ایجاد ن

تواند مسئله ایجاد کند. در این بررسی، می 03طبق آئین نامه ماده 

ها گزارش شده درصد کل نمونه 90/2درستنمایی دستگاه عدد 

دهنده مواردي از نشان (False Negative)هاي کاذب است. منفی

د باشنمی هاي ناسالم است که آزمون قادر به تشخیص آنهانمونه

کند. تعدادي از موارد بالاتر از حد و پاسخ منفی گزارش می

دهد. اگر تعداد این استاندارد را در حد استاندارد به ما نشان می

موارد بالا باشد و به آن توجه نگردد سبب ایجاد مشکلاتی براي 

سلامت عموم جامعه خواهد شد. در بررسی صحت تشخیصی 

رافی در غربالگري سرطان پستان دو روش برست لایت و ترموگ

 3/91درصد، ویژگی  2/21-93روش برست لایت با حساسیت 

درصد و منفی  2/01- 0/00ارزش اخباري مثبت  ،درصد 22/22-

درصد بود. از طرفی روش ترمو گرافی با حساسیت  2/00-0/89

درصد، ارزش اخباري مثبت  22/22- 3/91ویژگی  ،درصد 011

شد. در نهایت به این نتیجه رسیدند  درصد گزارش 2/01- 0/00

توان از این دو روش به عنوان روش کمکی در کنار مامو که می

هاي در پژوهشی در سال .[32] گرافی یا سونوگرافی استفاده کرد

هاي مجیدي و همکاران با مقایسه میزان نمک در نان 90-0393

ه جهاي استان خراسان جنوبی به این نتیعرضه شده در نانوایی

رسیدند که مقدار نمک مصرفی از نظر تغییرات میانگین مصرف 

، بیشترین میزان بوده است که به نظر می رسد 0391نان در سال 

علت آن عدم آگاهی نانوایان از تغییر استاندارد نمک در آن سال 

اي دیگر هادیان و همکاران میزان نمک در مطالعه .[31] بوده است

مورد  0391در سال  عتی شهر تهرانهاي سنتی و صنرا در نان

بررسی قرار داده و در نهایت نتایج بررسی نشان داد که با در نظر 

گرفتن میانگین میزان دریافت روزانه نان در شهر تهران، میزان 

هاي سنگک، لواش، بربري، تافتون و حجیم نمک دریافتی از نان

گرم/  08/1و  32/1، 12/1، 10/1، 03/1و نیمه حجیم به ترتیب 

در  مقطعی -در یک مطالعه تحلیلی همچنین  .[30]روز است 

و همکاران با هدف بررسی کیفیت نان از نظر  ولیاب 0399سال 

 3/02نمک و جوش شیرین در شهرستان گرمسار، نتایج نشان که 

هاي نان به ترتیب داراي مقدار نمک درصد از کل نمونه 0/22و 

در محدوده استانداردهاي ملی بوده است. بالاترین میانگین  pH و

بیشترین ( مربوط به نان بربري و 00/0 ± 30/1نمک )

( بود. بین نمک 03/2 ±32/1مختص نان لواش ) pH میانگین

( و r , 100/1 =p= -012/1هاي بربري )در نمونـه pH مصرفی و

دار و معکوس ( همبستگی معنیr , 188/1 =p= -389/1لواش )

کاهش میزان نمک در نان یکی از اهداف مهم  .[38]وجود داشت 

و  Jalilaدر کشور تونس  8181باشد. در یک تحقیق در سال می

همکارانش با انجام یک آزمایش، موفق به کاهش تدریجی حدود 

درصد نمک در طول سه سال بدون تشخیص مصرف کنندگان  31

 011در هر 0/0 ±8/1شدند. در این مطالعه غلظت نمک در نان از 

( و در >1110/1pگرم کاهش یافت ) 011در  0/0 ±0/1گرم به 

نوان عامل عبه ،نهایت نتیجه گرفتند که براي کاهش فشار خون بالا

اصلی مرگ و میر در تونس، ایجاد یک استراتژي موثر در کاهش 

طاهري  .[31]نمک همراه با آموزش شیوه زندگی مورد نیاز است 

جزي و همکارانش در پژوهشی در خصوص تعیین ارزش 

 به ر تشخیص گاوهاي مبتلامتر نواوت دتشخیصی دستگاه کتون

کتوز تحت بالینی به این نتیجه رسیدند که بین این دو روش 

دار و خوبی وجود دارد. مطالعه آنها نشان داد که همبستگی معنی

دار تست نواوت و حساسیت با توجه به همبستگی خوب و معنی

بالاي آن، می توان گفت تست نواوت از دقت قابل قبولی براي 

در  .[80]باشد ي هایپرکتونمیک برخوردار میتشخیص گاوها

پژوهشی با عنوان بررسی حساسیت، ویژگی و صحت تست 

ترشحات  (βHCG) کراتینین و گنادوتروپین جفتی انسانی

سرویکوواژینال جهت تشخیص پارگی زودرس کیسه آمنیونتیک 

دبیري و همکارانش به این نتیجه رسیدند که حساسیت، ویژگی، 

ترتیب ارزش اخباري مثبت و منفی و دقت کلی براي کراتینین به

 33/1با میزان توافق  %22/20و  18/91%، 01/39%، 0/12%، 0/90%

(110/1 =pو براي ) βHCG 33/33، %8/23، %3/12ر با براب% ،

( و در نهایت p= 183/1) 000/1با میزان توافق  %28و  01/28%

 الاتر ازترم بحساسیت و قدرت تشخیصی کراتینین در زنان پره

https://jhr.ssu.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%A7%D8%A8%D9%88%D9%84%DB%8C
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βHCG  بود. قیمت مناسب، سادگی و ایمنی از مزایاي هر دو

دست آمده در این مطالعه پایین روش است. صحت تشخیصی به

توان ترم، نمیوجه محدود بودن مطالعات در افراد پرهبود، ولی با ت

استفاده بالینی از این مارکرها را رد یا توصیه کرد؛ لذا مطالعات 

در تحقیقی که توسط  8180در سال  .[39] تري پیشنهاد شدوسیع

و همکاران در خصوص بررسی صحت تشخیصی دو  صوابی

روش برست لایت و ترموگرافی در غربالگري سرطان پستان 

انجام شده است. به این نتیجه رسیدند که روش برست لایت 

، ارزش %0/13-3/03، ویژگی %2/21 -93داراي حساسیت 

بود. از طرفی  %0/89-2/00و منفی  %00/90-1/93 مثبتاخباري

، %22/22-3/91، ویژگی %011 روش ترموگرافی با حساسیت

گزارش  %0/99-011و منفی  %2/01-0/00ارزش اخباري مثبت 

شد و در نهایت روش برست لایت ویژگی پایین دارد و روش 

ترموگرافی نیز اگرچه حساسیت بالایی دارد، اما ویژگی و ارزش 

توان از این دو ن میاخباري مثبت روش پایین است، بنابرای

عنوان روش کمکی در کنار ماموگرافی و یا سونوگرافی استفاده به

  .[32] کرد

 

 گیرینتیجه

براي رسیدن به نتیجه صحیح در خصوص هر مسئله باید تمامی 

جوانب سنجیده شود در خصوص تهیه نان از زمان کاشت، نوع 

ی غذای بذر مورد استفاده، آفات و سموم مصرفی، آبیاري، نیاز

گندم،کنترل زراعی، کنترل شیمیایی و سپس نگهداري از گندم در 

ها و مدت زمان سیلوها و همچنین بهداشت ساختمان سیلو

 نگهداري از گندم به منظور رعایت شش ماه خواب )مدت زمان

لازم براي تشکیل شبکه گلوتنی آرد( و نحوه آسیاب کردن گندم 

اي سپس میزان سواد حرفه به نحوي که به آن آسیب وارد نشود و

نانوایان در نحوه تهیه خمیر و رعایت نکات فنی مانند استفاده از 

باشد و عدم دقت آب گرم در فصول سرد داراي اهمیت بالایی می

تواند سبب ایجاد نتایج فاجعه باري در سلامت در هر مرحله می

مردم گردد.لذا با توجه به اینکه مضرات مصرف نمک براي 

هاي اصناف و ها در آموزشگاهو کارگران نانوایی متصدیان

ین هاي روترسانی شده و در پایشهمچنین توسط بازرسین اطلاع

نیز این موارد بررسی و در صورت تخلف با متصدي برخورد 

بایست علاوه بر رسد که میگردد. به نظر میقانونی انجام می

رت جهاد هاي مرتبط از جمله وزاوزارت بهداشت سایر سازمان

کشاورزي و ... نیز در کنار هم با تشکیل کارگروه به منظور مطالعه 

ریزي دقیق و اقدام نموده و سلامت را در جامعه تضمین و برنامه

نمایند. آنالیز نتایج حاصل نشان داد که حساسیت، ویژگی، ارزش 

-نمایی مثبت و درستاخباري مثبت، ارزش اخباري منفی، درست

 به Pal-Saltسنج دیجیتال آتاگو مدل اه شورينمایی منفی دستگ

و  %88/1و  %90/2 ،%00/29 ،%90/00 ،%30/22 ،%31/21ترتیب 

با توجه  گزارش شد. %21/21در نهایت درستی یا صحت دستگاه 

ه عنوان سنج آتاگو ببه نتایج بدست آمده استفاده از دستگاه شوري

هر به روش کمکی در کنار استفاده از روش آزمایشگاهی مو

ها و به دنبال آن کاهش برداريمنظور هدفمند کردن نمونه

 گردد.برداري، ارسال و انجام آزمایش توصیه میهاي نمونههزینه
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 نامه داراي شناسه اخلاقاین مقاله برگرفته از پایان

IR.SBMU.PHNS.REC.1400.034  مصوب دانشگاه علوم

که در  همه کسانیباشد. بدین وسیله از پزشکی شهید بهشتی می

آید.نامه یاري رساندند، سپاسگزاري به عمل میانجام پایان
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