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Abstract 

Food labeling plays a major role in the marketing and identification of products. Given the different 

physical conditions of each person, the nutritional needs of individuals will also be different. In this 

context, manufacturers must ensure the integrity of the content and labeling of foodstuffs so that they do 

not confuse consumers and do not compromise their health. The purpose of this study was to determine 

the accuracy of the labeling information and its compliance with the criteria established by the FDA. In 

this descriptive-analytical study, the labeling information of 272 dairy products was recorded. Then the 

information was investigated with documents in the Food and Drug Administration and the general 

guidelines of food and beverages. The results showed that 45.2% of the samples contained descriptive 

statements, of which 50.18% were unauthorized. There was 50.55%, 95.6%, 68.4%, 57.5%, defect with 

the FDA labeling in enrichment foods, probiotic foods, health claims, and nutrition facts label, and 

0.36% of the samples claims were invalid. 3.2% of the samples had nutritional claims, and 14% of the 

samples hadn’t traffic-light nutrition labeling. Food labels are a tool for measuring the health of products 

and will have a significant role in reducing NCD. This study reveals the need for more and more rigorous 

monitoring of food labels. 
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 چکیده

اای بمحتویات و برچسکنندگان باید تولید داشرته و بدین منوور متعددی ایتغذیه متفاوت جسرمانی وود نیازاای توجه به شررای افراد با 

وطر انداوتن منجر به سررردرگمی و یا به کنندگانمصررر  به دادن یبر آگاا علاوه تا ارائه نماینددر کمال صررحت و صررداقت  راغذایی  اقلام

شناسایی اشتبااات و شده و اب  تعیینوبا ض ااآنرج این اطلاعات و میزان تطابق نشرود. اد  از این مطالعه بررسری صحت د ااآنسرلامت 

، صورت گرفتبرداری اا عکسانتخاب و از برچسب آن شیریاایوردهفرآنمونه از  222تحلیلی  -در این مطالعه توصیفی باشرد.تقلبات می

 اای غذایی و آشامیدنیگذاری فرآوردهغذا و دارو و ضرابطه برچسرب سرازمان در موجود مسرتندات با ااعکس در موجود اطلاعات سرسس

درصد  19/41 که بودنداا حاوی اظهارات توصیفی نمونه درصد 2/54نتایج نشان داد  گرفت. قرار یموردبررس ااآن صحت و داده شدانطباق 

 ،«شرردهغنی»اظهارات  مورد سررازمان غذا و دارو دربر اسرراض ضررواب  گذاری برچسررب عدم تطابق. میزان مجاز اسررتغیر این اظهارات

 درصررد 36/1 در ضررمن درصررد بود. 5/69،4/42، 6/84، 44/41به ترتیب  «ایتغذیه جدول حقایق»و  «بخشادعااای سررلامتی»، «پروبیوتیک»

 بودند. یرنگ ینشانگراااا فاقد نمونه درصد 15ای و تغذیه اا دارای ادعاینمونه درصد 2/3. نداعتبار بودبی ذاتاً ادعاشردهاظهارات اوطاری 

 یاایماریب ازجمله ریواگ ریغ اایبیماریدر کااش  ییسزابهسرنجش سرلامت محصرولات اسرت و نقش ابزاری برای  ییغذا یاابرچسرب

 کند.آشکار می ییغذا یاابرچسبتر را در حیطه گیرانهن مطالعه لزوم نوارت بیشتر و سختداشت. ای ووااند متابولیک

   ای،تغذیه جدول حقایق ،شرریری اایفرآورده ،بخشیسررلامت یدعاااا ،ایتغذیه ، ادعااایییغذا موادگذاری برچسررب کلیدی: یهاواژه

 یرنگ ینشانگراا
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 مقدمه

اعتماد و موثق، به قابل ییغذا یاابرچسباستفاده از 

اای دار کردن ویژگیداد تا با نشانمی اا اجازهسرازمان

. کنند انیبمطلوب و واص، کیفیت محصرررولات وود را 

اطلاعاتی در رابطه کنند تا می کمک ییغذا یاابرچسررب

در اوتیررار  یمواد مغررذمقرردار بررا مصرررر  روزانرره 

 ییغذا میرژانتخاب  ،کننده قرار بگیرد. امچنینمصررر 

 سرروقچربی چربی یا کم مفید و بدون مواد به سررمت را

برره  بخشای و سرررلررامتیتغرذیرره . اطلرراعرراتداردمی

داد میزان انرژی، پروتئین، می اجازه کنندگانمصرررر 

 باامو چربی را در محصرررولات مختل  کربوایردرات 

 Asafari et al., 2020; Asafari and) کنند سرررهیمقا

Hozoori, 2019 .) 

 FDA (Food یکی از اعضررای 1823ژانویه سررال در 

and Drug Administration)  با پیشنهاد یک قانون جامع

 ییمواد غذا گذاریتغییری اسرراسرری در برچسررب باعث

شررد. راندمان این تغییرات سرربب افشررای کامل اطلاعات 

گشررت و اثرات آن در سررال  یاهیتغذ یمحتوامربوط به 

درک و فهم وریداران و حذ  سردرگمی  بااد  1824

 French)مورد ارزیابی قرار گرفت طور کرامل آنران بره

and Barksdale, 1974). نقش  ییمواد غذا اایبرچسب

از طریق اثرات  ییمواد غذامهمی در سرریسررتم بازاریابی 

کننده طراحی محصول، تبلیغات، اطمینان مصر  وود بر

کننده نسرربت به و آگاای مصررر  ییماده غذااز کیفیت 

 Caswell and)کنند ای و سررلامت ایفا میتغذیه مسررائل

Padberg, 1992). 

 است. افزایشغذایی با سلامتی مرتب   گذاریبرچسب

توجه  ییغذا میرژاای مرتب  با چراقی و بیماری میزان

 تا جلب کرده اسررتبسرریاری از پژواشررگران را به وود 

تواند رفتار که می ییغذا یاااسرررتیرسرررارای جنبره

ار قر ریتحت تأثکننده را در انتخاب غذای سررالم مصرر 

 ییمواد غذا برچسب زدنقرار گیرد.  یبررس موردداند، 

 نیاباشررد که پیشرررفت در اایی مییکی از آن سرریاسررت

ای بر سرررلرامتی ووااد داشرررت مزایرای برالقوه نرهیزم

(Cowburn and Stockley, 2005; Campos et al., 

2011; Hieke and Taylor, 2012; Hawley et al.,  

2013; Hersey et al., 2013). 

 اطلاعات المللیبین شرررورایبا توجه به نورسرررنجی 

 International Food) غررذایرری ایررالررات مررتررحررده

Information Council: IFIC)  روی سرررررلررامررت

 ییمواد غذاافراد در انگام ورید  %93کنندگان، مصررر 

داشتند؛ که اد  حدود ای توجه تغذیه به جدول حقایق

( انتخاب محصول سالم بود و نزدیک %59نیمی از افراد )

به این مطالب  کااش وزن اد  با( %23چهارم )یک به

ای  که میزان . در مطالعه(Borra, 2006)کردند می توجه

ای کنندگان از اطلاعات تغذیهاسرررتفاده و فهم مصرررر 

 %22، قراردادنررد یبررسررر مرورداررا را بررچسررررب

شرررده روی درج اییهاطلاعات تغذکنندگان به مصرررر 

داشتند و  توجه ارزش روزانهاا به امراه درصد برچسب

 اای، فرمتاییهاطلاعات تغذافراد قادر به درک  4/92%

 ,.Grunert et al)زمینه بودنداا و اطلاعات پسبرچسب

 به نسبت را کنندهمصر  درک مطالعات بسیاری .(2010

اا استفاده از این برچسب اامیت و ییغذا یاابرچسرب

 یموردبررس غذااا انتخاب و سرلامتی با آن ارتباط در را

 Cowburn and Stockley, 2005; Grunert)اند قرار داده

et al., 2010; Campos et al., 2011, Hieke and 

Taylor, 2012; Hawley et al., 2013; Hersey et al., 
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که  گرفت جهینت توانمی ارابررسررری این از. (2013

 سلامتی با ییغذا یاابرچسرب اطلاعات مندرج بر روی

-NCD: Non) ریواگ ریغ اایو پیشرررگیری از بیماری

communicable Disease اسررت  ( مرتب(Rayner et 

al., 2013). 

 با محصررولات از وسرریعی طی  شررامل یلبن یغذااا

اسرررتند و نیاز اسرررت افراد،  متفاوت یاهیتغذ یمحتوا

از این  مصررر  روزانه زانیمو  وود  یشرررامتناسررب با 

 Esmaeili) ابندی یآگاااا ای و تفاوتمحتویات تغذیه

et al., 2013 .)باید مطلوب گذاریبرچسررب سرریسررتم 

 ار موردنور یغذابه  مربوط اطلاعات که باشررد ایگونهبه

 سرررلامت نهایتاً و گذاشرررته کنندهمصرررر  اوتیار در

سی برر بااد این مطالعه . دینما نیتضم را کنندهمصر 

بخش محصولات ای و سلامتیتغذیهصحت درج ادعااای

 .صورت گرفته استاای حاصل از آن لبنی و فرآورده

 

 هامواد و روش

ای و ، ادعااای تغذیهیلیتحل یفیتوصررراین بررسررری 

 ردمو. متغیراای است داده قرار یبررس موردبهداشتی را 

)ترازه، طبیعی،  یفیاظهررارات توصرررشرررامرل  یبررسررر

 ییمواد غذا، شررردهیغن یغذااا، کیمحصرررولات ارگان

 و حسررراض یغرذااادیرده( اظهرارات اوطراری )پرتو

 از عاری زا، محصولاتحسراسیتفاسردشردنی، غذااای

 و محصرررولات ختهیترار گلوتن( و اظهرارات غرذاارای

 گواای دارنده )ادعرای یعموم یادعرااراپروبیوتیرک، 

 و یمنینشران اغذایی،  مواد ایمنی مدیریت اایسریسرتم

 باقدرت»، دارندهنگه مواد والص، بدون سررلامت، ادعای

 یادعاای )تغذیه ادعااای، («اکسررریدانآنتی» و «بالا اثر

 کالری، قند، نمک، فیبر به مربوط ، ادعراارای... بردون

، بخش یسرررلامت یادعراااغرذایی، چربی، کلسرررترول( 

   باشد.می یرنگ ینشانگرااو  یاهیبرچسب تغذ

 یسررهمبر اسرراض میزان مصررر  در سرربد  اانمونه  

 شررریری حاصرررل از آناایفرآوردهاز شررریر و ، وانوار

 .صورت گرفتبرداری عکس ااآنو از برچسب انتخاب 

 سسس و تهیه محصولات از یسرتیلاا برای انتخاب نمونه

 با وداده شرررد  تخصررریص کدیک اا آن از یک ار به

 شد انتخاب نمونه 311 تصادفی اعداد جدول از اسرتفاده

 222 ،مرتب  غیر ااینمونه حذ  و ریزش از پس که

 .قرار گرفت یموردبررس نمونه

گیری از نوع در دسرررترض در این تحقیق روش نمونه

منطقه  5واقع در  ،ایفروشررگاه زنجیره 9اا از نمونه بود.

انتخاب شدند. پس  1382جغرافیایی شهر تهران در سال 

اا، عمومی فروشررگاه اای لازم با دفتر رواب از اماانگی

تیم بررسی و  دیکسب گردمجوز لازم جهت انجام طرح 

اا و نمونه مراجعه کردهاا در روزاای مقرر به فروشررگاه

ور اای مذکطور تصادفی از بین محصولات فروشگاهرا به

 اای ار محصررولبرداری از برچسرربانتخاب و عکس

برداری از پس از عکس تیرردرنهررا. صرررورت گرفررت

گروه ماست،  11اا به شیری، نمونهاایبرچسب فرآورده

مه، کره و ، واتزایپ ریپنپنیر، شریر، بسرتنی، دو ، کشررک، 

 .شدند میتقس شیریدسراای 

توصیفی ماری شرده توس  روش آاطلاعات گردآوری

و تحت محی   (SPSS v. 21)افزار و با اسرررتفاده از نرم

یررل شرررد. برای تعیین رابطرره بین تحلووینرردوز تجزیرره

اای مختل  برچسرب و میزان سلامت محصولات بخش
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درصرررد  4با سرررطع معناداری  اسرررکوراز آزمون کرای

(p<0.05) استفاده شد. 

 

 هایافته

 ااینمونه مقایسرره و توزیع بیانگر (4 –1) جداول

 بخشای و سلامتیادعااای تغذیه برحسب موردپژواش

   .باشدمی

 شیریاایشده در فرآوردهواع نواقص مشاادهدرصد ان

در رابطه  (1) جدول شده در سطع شهر تهران درعرضره

جدول با توجه به . شررده اسررتنشرران دادهبا اظهارات 

را  «عبارت تازه» یموردبررسرراای نمونه %6/12 مربوطه

تجاری و  برای نام اراآن %4/85کره  کرده بودنردبیران 

با قوانین کره  ذکرشرررده اسرررتبرای بیران طعم  92/4%

اا از نمونه %2/83. امچنین شرررده مطرابقت نداردتعیین

محصولات  %3/3و تنها  انداستفاده نموده «یعیعبارت طب»

اای این مطالعه، کدام از نمونهشررده اسررتند. در ای غنی

ند ب"مطابق با  .مشررااده نشرردو ارگانیک  دهیرتودپ یغذا

و  ییمواد غررذاگررذاری ضرررابطرره برچسررربدر  "4-2

، (IRFDA, 2014) غذایی و ورزشرری-یرژیماایمکمل

روی برچسب،  که بر اسرتندجملاتی  یاظهارات اوطار

ز منوور ا. نوشته شودکننده باید جهت اشدار به مصر 

شدنی غذااایی استند که باید و فاسرد غذااای حسراض

غررذااررای »در یخچررال نگهررداری شرررونررد و عبررارت 

بر « نگهداری شوند. خچالیدر شردنی و حساض، فاسرد

 به باتوجهاما  ،(IRFDA, 2014) شررود دهیداا روی آن

 قابلیت و اای حاصل از آنفرآورده حسراسریت شریر و

کدام از در ای  محصرررولات، این بالای فسرررادپرذیری

 امچنین .نشد دهیدعبارت فوق  یموردبررسراای نمونه

 مشااده غذااا از گروه این بودن زاحسراسیت از عبارتی

 فرمولاسرریون در گلوتن وجود عدم به باتوجه اما. نشررد

 از عاری" عبارت محصولات از %1/1 در محصولات این

 .شد مشااده "گلوتن

عناصر مرتب  با  واص یغذااادر بررسری اظهارات  

. است قرارگرفته یموردبررسیوتیک نیز محصرولات پروب

 (1)جرردول  انواع اظهررارات در میزان نواقص مرتب  بررا

 .مشااده استقابل

 
 

 غذایی و آشامیدنی اای گذاری فراوردهبرچسببا ضابطه  یفیاظهارات توصی اامؤلفه عدم تطابقمیزان نواقص و  -(1جدول )

 اظهارات توصیفی
 تعداد )درصد(

 عدم درج و انطباق درج و انطباق

 (5/92) 225 (6/12) 59 عبارت تازه انیب

 (1/85) 246 (4/4)14 برای ناانجاری محصول عنوان تازهاستفاده از 

 (8/92) 238 (1/12) 33 طعم انیببرای  عبارت تازهاستفاده از 

 (9/83) 244 (3/6) 12 یعیعبارت طباستفاده از 

 (111) 222 (1) 1 بودن محصول کیارگان درج عبارت

 (2/86) 263 (3/3) 8 شدهیدرج عبارت غن

 (111) 222 (1) 1 دهیپرتود ییغذامواد 
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ه بر اظهار ، علاوات پروبیوتیرکمحصرررولرادعرای در 

باید جنس،  ،بودن محصرررول پروبیوتیککردن عبرارت 

زنده  ارایسرررلول تعرداد کمینره ارا،گونره و نژاد آن

صررورت جدا تا آورین روز به ،گونهپروبیوتیک برای ار

و  CFU/mlیا   CFU/gبرحسررربماندگاری محصرررول 

از بین  .ذکر گردد ارراآن شررررای  منرراسرررب نگهررداری

دارای محصرررولات  %5/2 تنها یبررسررر مورداای نمونه

به  ااآن %8/4تنها  بودند و از این میان ادعای پروبیوتیک

تعداد کمینه  %8/2اند و پرداوته ااآنمعرفی جنس و نژاد 

 اند. امچنین از این میزاننموده را بیان زنده یااسررلول

 کرده بودندر شرررای  مناسررب نگهداری را ذک %5/5 فق 

 . (1)نمودار 
 

                                                                                                                                                                                                                                                        

 
 ااسلول نهیکمو میزان درج جنس و گونه و تعداد  شیری اایفراوردهبودن  مقایسه پروبیوتیک -(1نمودار ) 

 

 علاوه، ییمواد غذا گذاریبرچسب ضواب  در حداقل

 ه،شرردغنییی مواد غذاکلی مربوط به  قوانین رعایت بر

 گذاریبرچسررب در شرردهیغن یغذااا برای نیز مواردی

 که عنوان و میزان نواقص آن در جدول لحاظ گردد باید

 .مشااده استقابل (2)

 گذاری سازمان غذا و داروبرچسب مربوط به آن با ضابطه یاامؤلفهشده و غنییی مواد غذا عدم تطابقو  نقص -(2جدول ) 

 )درصد(تعداد  عبارات غذایی غنی شده

 عدم درج و عدم انطباق درج 

 (6/88) 221 (5/1) 1 یی در ار بستهفرآورده غذاتعداد اندازه سهم 

 (2/89) 262 (9/1) 4 یا حجم وزن فرآوردهاندازه سهم بر اساض 

 (111) 222 (1) 1 سهم اراندازهازا بهکالری 

 RNI 1 (1) 222 (111) شده بر اساض مقداری افزودهماده مغذمقدار نوع 

 (8/89) 268 (2/1) 2 "حاوی"عبارت 

 (111) 222 (1) 1 "منبع ووب"عبارت 

 (6/88) 221 (5/1) 1 "سرشار از"عبارت 

 (111) 222 (1) 1 "یمنبع عال"عبارت 

   

  

  

  

 

  

  

  

 

  

  

  

  

   

   

عبارت پروبیوتیک ذکر جنس،نژاد،گونه اتعداد کمینه سلول ا شرای  نگهداری

میزان درصد درج

میزان درصد عدم درج

صد
در
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که غذای  ذکرشرررده اسرررت "4-2-1-4"دربند امچنین

نیز باید حاوی  "سرررشررار از"با عبارت  یگذاربرچسررب

درصررد برای  41روزانه و  ازیموردندرصررد از میزان  21

چه در وصررروص بروی از اما چنان؛ باشرررد Cویترامین 

ز توان ا، نمیباشررد نشررده یتعر ارزش روزانهترکیبات 

 انیبتوان می و صرفاً اسرتفاده کرد "شرار ازسرر"عبارت 

 ,IRFDA) اسررت Y گرم، ماده xمحصررول حاوی کرد

از محصولات،  %5/1 یموردبررسراای . در نمونه(2014

 تنهانه متأسررفانهبودند؛ اما  "سرررشررار از"حاوی عبارت 

که حتی عبارت  بود نشررردهانیبترکیبات  ارزش روزانره

نگشررته نیز جایگزین  "Yگرم، ماده  xی محصررول حاو"

 .بود

 

 

 
A                                                                                    B 

 

  
C 

 (Cبخش )و ادعای سلامتی (B، ادعای پروبیوتیک )(A)و سلامت  یمنینشان ادر بازار تهران که دارای  شیریاایدرصد فرآورده -(2)  نمودار

 حاوی شیریاایفرآورده درصد -Bنمودار ؛ بودند پروبیوتیک عبارت حاوی که یموردبررس شریریاایفرآوردهدرصرد  -Aنمودار  باشرند.می

 .بخشدارای ادعای سلامتی شیریاایفرآوردهدرصد  -Cنمودار ؛  سلامت و یمنینشان ا

  %

۷ %

  %

 %

  %

  %

  %

  %

  %

  %

۷ %

  %

عبارت پروبیوتیک

دو  ماست پنیر

2%

33%

51%

5%

15%

2% 5%

1%
4%
11%
14%
21%
24%
31%
34%
51%
54%

ادعای سلامتی بخش

ماست

شیر

پنیر

دو 

کشک

وامه

کره

  %

  %

  %

1%

11%

21%

31%

51%

41%

نشان ایمنی و سلامت

ماست پنیر دو 
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 یمنینشان ادر بررسی ارتباط میان محصولات حاوی 

، بریپر ف نمک،کمچرب، و سرررلرامرت برا ادعرااای کم

 لیوتحلهیتجزر اسرراض پروبیوتیک ب شررده و حاویغنی

 ااآنکه ای  ارتباط معناداری میان  مشرخص شدآماری 

الذکر معیاراایی ندارد. ارچند که تمام موارد فوقوجود 

 در ذکرشرردهباشررد. اطلاعات برای دریافت این نشرران می

 .شده است ثبت (3) نمودار

 

 
(، بریپر ف) بریف، نمک(وط به نمک )کممقایسرره درصررد محصررولات با ادعای مرب  -(3)نمودار 

  و سلامت استند. یمنینشان اشده و پروبیوتیک که دارای چرب(، غنیچربی )کم

 

 اایدر بررسررری نمونه یطورکلبهدر بخش ادعرااا، 

 شده استثبت دارندهنگه ادعای بدون مواد %1/1موجود 

دارای ادعای  %5/1 یموردبررسرر شرریریاای و از نمونه

ادعای مربوط ( 3)اند. مطابق جدول اکسرریدانی بودهآنتی

و ادعرای مربوط به چربی با  %9/1، فیبر %2/2بره نمرک 

 شده رایج بود. اای بررسیدر بین نمونه %3/12میزان 

اا محصولی مانند پنیر ویژه چنین در بررسی نمونهام

 "کلسترول کااش"از عبارت  44/2تبریز با درصد چربی 

طبق دسررتورالعمل  کهیدرصررورت ؛نموده اسررتاسررتفاده 

اگر  ،غذا و داروسرررازمان گذاری موجود در برچسرررب

 درصرررد 4/1 از بیش پروبیوتیک فرآورده چربی مقدار

 با اطارتب در "کلسترول کااش" عبارت از استفاده ؛باشد

 براشررردنمی مجراز عمومی سرررلرامرت بخش وواص

(IRFDA, 2014)  شده اای بررسرینمونه %5/1و حدود

طور کامل در این نواقص بهباشررند. دارای این تخل  می

 باشد.می مشاادهقابل( 5)جدول 

 
 

 

 

1

21

51

61

91

111

121

ادعای مربوط به 

(کم نمک)نمک

ادعای مربوط به 

(رپر فیب)فیبر

ادعای مربوط به 

(کم چرب)چربی

موادغذایی غنی 

شده

محصولات 

پروبیوتیک

بدون نشان ایمنی و سلامت دارای نشان ایمنی و سلامت

92/4%
111% 

8/52% 

111%  

6/29%  

5/21%  

1/42%  

4/12% 

صد
در
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 گذاریبرچسب ضابطه با لبنی محصولات بخشسلامتی و ایتغذیه عمومی، ادعااای نواقص -(3)  جدول

 تعداد )درصد( ایهای جدول حقایق تغذیهمولفه

 و عدم انطباقعدم درج  درج ادعاهای عمومی

 (6/54) 125 (5/45) 159 غذایی ایمنیمدیریت اای سیستمگواای ادعای 

 (5/82) 246 (6/2) 2 نشان ایمنی و سلامت

 (111) 222 (1) 1 ادعای والص

 (8/89) 268 (1/1) 3 دارندهنگهادعای بدون مواد 

 (9/51) 111 (2/48) 161 حلال یادعا

 (6/88) 221 (5/1) 1 دانیاکسیآنت یادعا

 (6/82) 242 (5/2) 21 پروبیوتیکادعای 

 عدم درج و عدم انطباق درج ایتغذیهادعای 

 (8/89) 268 (1/1) 3 بدون

 (111) 222 (1) 1 ادعای مربوط به کالری

 (111) 222 (1) 1 به قند مربوط یادعا

 (9/82) 266 (2/2) 6 نمکادعای مربوط به 

 (2/89) 262 (9/1) 4 ادعای مربوط به فیبر

 (2/92) 224 (3/12) 52 به چربی مربوط یادعا

 (111) 222 (1) 1 کلسترول مربوط بهادعای 

 عدم درج و عدم انطباق درج ادعاهاس سلامتی بخش

 (6/82) 242 (5/2) 21 پروبیوتیکبخش محصولات سلامتی ادعای 

 (2/89) 262 (9/1) 4 ادعای عناوین فراتر از عناوین وزارت بهداشت

 (6/88) 221 (5/1) 1 %4/1از  شیب یچرب در محصولات با عبارت کااش کلسترولبیان 

 (15) 39 (96) 235 نشانگر رنگی

 

بر روی  یرنگ ینشرررانگراادرج برا توجره بره الزام 

ی برا فاقد این نشررانگر بودند. %15 محصررولات، به میزان

 یمواد مغذ ای، اعلامتغذیه اطلاعات جدول حقایقبیان 

 اطلاعات و گردد درج ییماده غذا گرم 111 ار در باید

 صررفحات در و باشررند جدول یک داول باید شرردهتهیه

 یمواد مغذ شررروند. ترتیب چرا  تواننردنمی مختل 

 ایتغذیه حقایق جدول با مطابق باید جدول در ذکرشده

 جدول یاا یرد حذ  به مجاز تولیدکننده و باشرررد

 تترکیبا این حاوی محصولی کهیدرصرورت و باشردنمی

 در. (IRFDA, 2014) شودلحاظ  صفرمقدار  باید ،نباشد

و چارچوب  تیرعردم رعراتوان میزان می (5)جردول 

مشرررااده ای را تغذیه قوانین مربوط بره جردول حقایق

 .نمود
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 ایتغذیهحقایق  جدول -(5) جدول

 تعداد )درصد( ایجدول حقایق تغذیههای مولفه

 عدم درج و عدم انطباق درج 

 (38)116 (61)166 درنگیسفزمینه 

 ( 2/29) 215 ( 3/21) 49 عنوان جدول

 ( 2/21) 181 ( 9/28) 91 ییماده غذاگرم  111عبارت در 

 (1/62) 168 (8/32) 113 عبارت در ار سهم از ماده غذایی

 ( 4/51) 113 (4/49) 148 کالری

 (38) 116 (61) 166 چربی

 (6/62) 195 (5/32) 99 درج مقدار شکر

 (8/89) 268 (1/1) 3 ییغذا بریفدرج مقدار 

 (2/54) 123 (9/45) 158 پروتئین

 (2/21) 184 (*3/29) 22 ارزش روزانه پروتئین

 (9/83) 244 (3/6) 12 ااوجود ویتامین

 (8/81) 241 (1/9) 22 اااملاح و ویتامین نیتأم درصداعلام 

 (8/89) 268 ( 2/1) 2 بچر یداایاس اعلام مقدار

 (8/59) 133 (1/41) 138 سدیم

 (6/54) 125 (5/45) 159 کل دراتیکربوا

 (5/28) 216 (*6/21) 46 ارزش روزانهدرصد 

 (6/82) 242 (5/2)21 یاجبار یاهیاطلاعات تغذ

 باشد.میگذاری با ضابطه برچسب عدم تطابقو درج آن به معنای  است نشده یتعرای برای پروتئین روزانه*ای  ارزش 

 

 گذاری سازمان غذا و دارو رنگطبق ضواب  برچسب

 سیاه آن فونت و سفید باید ایتغذیه حقایق جدول زمینه

اجرایی، ن دسرررتورالعمل رغم وجود ایبراشرررد که علی

 وودرنگسررلیقه  برحسرربتولیدی اای شرررکت 6/52%

 اند. زمینه جدول را اعمال کرده

 گیریبحث و نتیجه

اا حاوی نمونره %2/54کره  ددانشررران این مطرالعره

اا مجاز نیستند. آن %19/41استند که  یفیاظهارات توص

یز ن یموردبررساای شده در نمونهغنی یفیاظهارات توص

 تیعدم رعاو  عدم تطابقبود کره میزان  %3/3بره میزان 

 %44/41به  ااآناسررتاندارداای سررازمان غذا و دارو در 

 عبارت درج میزان (2)جدول  به اسرررتنباط با رسرررید.

 %3/3 میزان به شرریری اایفرآورده روی بر «شرردهغنی»

 ییمواد غذا گذاریبرچسب دستورالعمل طبق و باشدمی

 را شرردهغنی ادعای تواندمی تولیدکننده صررورتی در تنها

 ذکرشررده مقادیر به توجه با سررازیغنی که نماید لحاظ

 انیزم بازده ار در محصول آنالیز و صرورت گرفته قبلی

 مقادیر درصررد (-11 تا+ 11) وجود بر دال ذکرشررده

ای بر اسرراض مطالعه(. IRFDA, 2014) ادعاشررده باشررد

(Richardson, 1990 افزودن )ییماده غذابه  یمواد مغذ 
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 یاابرچسررب، ییمواد غذانیاز به توجه دقیق به مقررات 

اا و آزمایشرررات ای و بررسررری، منطق تغذیهیاهیتغرذ

ر شرررده بتحلیلی برای انطباق با اظهارات و ادعااای بیان

در  مترأسرررفرانهدارد کره  ییغرذا یارابرچسررربروی 

شررده، این اصررل و تطابق بررسرری ییغذا یاابرچسررب

 وجود نداشت.

ر ، دییمواد غذا گذاریطبق تعری  ضررابطه برچسررب

مواد  توان از عبارت تازه بر روی برچسررربمواردی می

گونه فرآوری و اسررتفاده نمود که بر روی آن ای  ییغذا

 ییماده غذایا فرآیند حرارتی و یا ار شکلی از نگهداری 

اطلاق  "طبیعی". امچنین به موادی نشرررده باشررردانجام

شرود که ای  نوع ماده شریمیایی یا مصنوعی از قبیل می

اا و مواد افزودنی به آن داندهارا، املراح، طعمویترامین

. پس از روی (IRFDA, 2014) نشرررده براشررردافزوده 

اسرررتنباط کرد که درج  وضررروحبهتوان تعاری  فوق می

برای محصررولاتی امچون شیر  «تازه»و  «طبیعی»عبارت 

شده یاای بررسنمونه متأسفانهمعناست که بی یزهاسرتریل

طور کامل با این ضواب  مطابقت نداشتند. از طرفی در به

گذاری محصررولات غذایی ضررابطه برچسررب 1-1-4بند 

که از  گشرررته اسرررتذکر  «2و  1یادآوری »تحت عنوان 

تجرراری و بیرران طعم محصرررول  عنوان تررازه برای نررام

و درصرردی از  (IRFDA, 2014)نمود  توان اسررتفادهنمی

اا که دارای این اظهار اسرررتند، تخل  اظهاراتی نمونره

اا نیز فاقد اظهارات اوطاری بودند نمونه %63/88دارند. 

 اعتبار بود.ذاتاً بی ادعاشررردهاظهارات اوطاری  %36/1و 

 عاری» محصررولات از باید سرریلیاک بیماری به مبتلا افراد

 ینا ویژه محصررولی چنانچه و نمایند اسررتفاده «گلوتن از

 فحهص در «گلوتن از عاری» عبارت باید گردد تولید افراد

 فونت با و پررنگ واضررع، ووانا، صررورتبه اطلاعات

 دیدقابل محل در محصرررول نام اندازه برا متنراسرررب

 دووت برچسررب قسررمت در کهیطوربه کنندهمصررر 

 در بحثقابل نکته(. IRFDA, 2014)شررود  درج نباشرد،

 در گلوتن از عاری عبارت و نشرران وجود مسررئله این

 است ذکرقابل باشد.می کره و شریر امچون محصرولاتی

 یبترک ارگونه از عاری طبیعی طوربه محصولات این که

 در اوطاری عبارت این اظهار و اسرررتند یگلوتن دار

 یغذااامیزان اظهارات  .معناسررتبی شرریریاایفرآورده

بود که در مباحث مرتب  با محصرررولات  %12/5 واص

 %6/84اظهرارات پروبیوتیرک  %5/2پروبیوتیرک از میزان 

 اایویژگی بیان در شرررد. با ضرررواب  دیده عدم تطابق

 سوی زا شدهتعیین ضرابطه طبق پروبیوتیک محصرولات

 و سلامت بهبود» عبارات از اسرتفاده دارو و غذا سرازمان

 ،یمنیا تمسیس تقویت و تنویم ،یگوارش ستمیس ییکار آ

 لاکتوز، به عدم تحمل عوارض کااش کلسررترول، کااش

 برچسررررب روی بر «غررذا ایتغررذیرره ارزش افزایش

 ,IRFDA)باشرررد می بلامانع پروبیوتیک محصرررولات

 ازجمله عباراتی با اانمونره بررسررری در امرا؛ (2014

 و نشرراط حس و قلب بهتر عملکرد پوسررت، زیبایی"

در بین  عبارات این که اسرررتیم مواجهه "سررررزندگی

-2 بند 1 تذکر بنا بر و رندیگینمقرار  الذکرفوق عناوین

 ,IRFDA)دارو  و غذا سازمان شردهتعیین ضرابطه 3-1

 یموردبررسرر ااینمونه %9/1 اما؛ اسررت ممنوع( 2014

 ,Siu)در یک مطالعه  .اندگذاشرررته پا زیر را قانون این

 گذاری محصرررولاتبرچسرررب ( که به بررسررری2018

گذاری برچسب که داد ، نشانپرداوته اسرت پروبیوتیکی

اا مطابقت ندارد. در مطالعه دیگری اا با دادهپروبیوتیک
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(Silva et al., 2010 نرریررز حررداقررل یررک وطررا در )

که نیاز  استذکرشده  شیریاایفرآوردهگذاری برچسب

برای  اای بهداشتی رابه نوارت مسرتمر از طر  سازمان

طلبد پروبیوتیک می گذاری محصولاتتضرمین برچسب

 %5/69 تینها  در. مطابقت دارد قیتحق نیاکه با نتایج 

 سازمان گذاریبرچسب ضابطه با بخشسرلامتی ادعااای

اا نمونه %92/12امچنین تنها  .ستیمنطبق ن دارو و غذا

اای بودنرد که ادعای سررریسرررتم یعموم یادعرادارای 

و سرررلامت  یمنینشررران ا، %5/45ییغذا یمنیامدیریت 

، ادعای حلال %1/1 دارندهنگه مواد ، ادعرای بدون6/2%

و ادعررای  %5/1 بودن دانیرراکسررریآنت، ادعررای 2/48%

 ادعای ارگونه درج. گرفتیبرمرا در  %5/2بخشسلامتی

 یا و فرآورده در وصرروص واص ادعای یا و ایتغذیه

 یتکیف مدیریت و یمنیا تیریمد گواای قبیل از مواردی

مواد  برچسب روی بر بخشسلامتی و ایتغذیه ادعای و

باشرررد می دارو و غذا سرررازمان دییتأ به منوط ییغذا

(IRFDA, 2014).  

( ISO 22000) و( HACCP) سرریسررتم کارگیریبه

 فیزیکی و شیمیایی بیولوژیک،وطرات ناشری از عوامل 

. میزان (Delshadian et al., 2015)رساند می صفر به را

بود که با  %5/45اای مطالعه حاضررر این ادعااا در نمونه

اررا و ایجرراد اطمینرران در توجره برره اامیررت این گواای

جود احسرراض مسررئولیت کنندگان از جهت ومصررر 

 سرریسررتم این و فنی لازم، برقراری یتوان علممدیران و 

 قرار گیرد و نتایج این تحقیق در موردتوجهباید بیشرررتر 

که درج محققان وصررروص این ادعرا برا نترایج مطالعه 

 %3/52و %45 زانیبرره ماررا را غیرقررانونی این گواای

 ,.Delshadian et alگزارش کرده بود، مطرابقت دارد )

 استفاده از ارگونه مواد رانیا یملطبق استاندارد (. 2015

این محصرررولررات غیرمجرراز اسررررت  در نگهرردارنررده

(1393/ISIRI, 1527) .ویتامین از وامه و کره در البته E 

 ,ISIRI)شررود می اسررتفاده مفید دارندهنگه یک عنوانبه

دارای  %1/1 یموردبررساای که در نمونه (1394/10084

ای داشررتند. اا ادعای تغذیهنمونه %2/3بودند و  ادعااین 

بررا ضررررابطرره  عرردم تطررابق %4/42امچنین برره میزان 

 شد.  ای دیدهگذاری در بخش جدول تغذیهبرچسب

 افراد که اسررت این ایتغذیه جدول حقایق از اد 

 و باشند آگاه کنند،می مصرر  که ییمواد غذا به نسربت

 از( واحد یک) مشخصی مقدار مصر  یبه ازا که بدانند

 یچرب ،کل یچرب چربی، از مقدار چه ییماده غذا یک

 کل،کربوایدرات سدیم، کلسترول، ترانس، چربی ،اشباع

 یمعدن مواد ویترامین و پروتئین، شرررکر، رژیمی، فیبر

 جدول این . از طرفی(IRFDA, 2014)کنند می دریافت

 ییمحصولات غذا سالم بودن میزان سنجش برای ابزاری

مواد  گذاریبرچسب با دادمی نشان مطالعات. باشردمی

داده خر افراد عملکرد و بینش در بسیاری تغییرات ییغذا

 به نسرربت ااآن آگاای سررطع شیعلاوه برافزا که اسررت

 ،ییمحصرررولرات غذا در موجود یمواد مغرذ محتوای

مواد  جهیدرنت و شررده اسررت ادفمندتر ااآن اایانتخاب

. بر (Cheftel, 2005)کنند می انتخاب را تریسالم ییغذا

گذاری جداول شررده در سرریاسررتاسرراض مطالعات انجام

تواند اطلاعات مرتب  با کننرده میای، مصرررر تغرذیره

قرار  یبررس موردای را ای و کیفیت تغذیهنیازاای تغذیه

 ییغذا یاابرچسباامیت ارتباط بین  مسئلهداد و این 

 Cowburn)داد می کننده نشررانرا با سررلامت مصررر 

and Stockley, 2005) .اند این، محققان دریافته علاوه بر
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اا کیفیت تغذیه را بهبود که اسرررتفاده از این برچسرررب

میزان انرژی دریررافتی  ،(Lin et al., 2004)بخشرررد می

و مصر  میوه و سبزیجات  (Zafar et al., 2016)کااش 

. بر اسررراض (Campos et al., 2011)یرابد می افزایش

 موردرا  یاهیتغذ یاابرچسررربافراد  %5/22 ای،مطالعه

. امچنین (Besler et al., 2012)داند قرار می یبررسرر

( Shine et al., 1997) دیگری نیز مطالعه طبق گزارش

بر اسرراض این  .اا توجه داشررتندبرچسرربافراد به  99%

ن درصرررد توجه دمطرالعرات و برا در نور گرفتن بالا بو

در سلامت  ااآنکنندگان به این مطالب و اامیت مصر 

جامعه، دقت در صررحت درج این اطلاعات بسرریار حائز 

اا حاوی جدول نمونه %61اامیت است. در این مطالعه 

نمک  به مربوط ادعااا %2/3ای بودند و تغذیه حقرایق

 صررورت در" سرردیمکم یا نمکادعای کم باشررد کهمی

 از سررهم ار در سرردیم کمتر، یا و گرمیلیم 151 وجود

کردند. امچنین ( را بیان میIRFDA, 2014) "فرآورده

اسررت  ربیف یحاوو  بریپر فادعای مربوط به فیبر شررامل 

 شدهانیب "غنی از فیبر طبیعی"که در محصولات، عبارت 

در . شودیشامل نمکدام از تعاری  فوق را و ای  اسرت

( میزان ادعررااررای Legault et al., 2004مرطررالرعرره )

که  بود %2/58ای تغذیهو ادعااای  %5/5بخش سررلامتی

اای این مطالعه مقدار ادعااای در مقایسرره با میزان نمونه

 باشد.ای بیشتر میتر و ادعااای تغذیهبخش پایینسلامتی

تری و ملموض درکقابلتر و اشکال ساده ریداه اودر 

 ییغذا یاابرچسرررب یاهیراطلراعرات تغرذبرای درک 

راانما یا چرا  یرنگ ینشررانگرااکه به  اندشرردهیطراح

گذاری یک سیستم نشانهمعرو  اسرتند. این برچسرب 

اسرررت که به کااش شررریوع چاقی  ییمواد غذادر  مؤثر

یک سیاست جدید برای سلامت  درواقعکند و می کمک

درک بودن بنابراین، قابل (.Stein, 2010)عمومی اسرررت 

یک اصررل مهم  ییمواد غذا زنیاای برچسرربسرریسررتم

 Carbone and Zoellner, 2012, Kindig et) باشرردمی

al., 2004).  که نشانگراای رنگی به  دادمی نشراننتایج

کنند می کمک ییمواد غذاتر در حین ورید انتخاب سالم
(Roberto et al., 2012; Thorndike et al., 2012; 

Morley et al., 2013) . ،بررر اسرررراض مررطررالررعررات

اا از این برچسررب کنندگان با احتمال بیشررتریمصررر 

اای نسبت به سایر سیستم سالم یغذااابرای شرناسایی 

 Borgmeier and)نمایند زنی اسرررتفاده میبرچسرررب

Westenhoefer, 2009; Kelly et al., 2009, Hawley et 

al., 2013.) به کمکمزایای این برچسرررب  جملره از 

، ایتغذیه سالم اایانتخاب کارگیریبه در کنندهمصرر 

 اصرررلاح راسرررتای در تولیدکننده ترغیب و تشرررویق

چرب  چربی، اسید محتوای کااش سمتبه فرمولاسریون

سررلامت  سررطع سرراده و ارتقا قنداای و ، نمکاشررباع

مزمن  اایبیماری به ابتلا نرخ کااش و جامعه یاهیتغذ

 ، چاقیبالا فشررراروونمرانند دیابت،  غرذا برا و مرتب 

 از سوی سازمان صادرشدهنامه باشد. با توجه به بخشمی

ملزم برره درج این  ییاقلررام غررذاغررذا و دارو تمررامی 

باشند اای وود میبر روی برچسرب یرنگ ینشرانگراا

اا حاوی این نمونه %96در این مطالعه تنها  متأسررفانهکه 

 ,.Thorndike et al)نشران بودند. بر اساض یک مطالعه 

 %21به  %25( فروش غذااایی با برچسب قرمز از 2014

افزایش یافت  %56به  51سررربز از  بارنگو اقلام  کااش

 وحوضبهرا  یرنگ ینشرانگراا بودن دیمفکه این مطالعه 

و جدول  یرنگ ینشانگراا برچسرب. کرده اسرتثابت 

 ییمواد غذا از اسررتفاده کااش منووربه ایتغذیه حقایق
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. اندشرردهیطراح بدن به ورودی کالری کااش و پروطر

 مواردی ازجمله کالری میزان کنار در چربی و نمک قند،

 آن به تغذیه رنگی نشررانگر اایبرچسررب در که اسررت

 به مواد این از ارکدام ورود وطر میزان و شررده توجه

 این به بنابراین، توجه .شررده اسررتداده نشرران نیز بدن

 برره ابتلررا از جلوگیری در مؤثر عرراملی اررابرچسرررب

  .(Hawkes et al., 2015)است  ریواگ ریغ اایبیماری

 بهداشررت و یکاف یغذا وجود گذشررته یااسررال در

 اکنون ولی بود اامیت و اولویرت دارای ییمواد غرذا

مواد  میزان و تناسب غذا ،ییمواد غذا بهداشرت علاوه بر

 افزایش اسرررت. ایویژه ارزش دارای نیز موجود اولیه

اشررداردانده  دنیا در ریواگ ریغ اایبیماری روزافزون

 ازجمله ریواگ ریغ اایبیماری حال حاضررر در و اسررت

-لبیق اایبیماری بالا، وونچربی بالا، فشاروون دیابت،

 نیترمهم سرطان انواع و قلبی -یمغز یااسکته عروقی،

رود می به شرررمار ایران و جهان در ومیرمرگ علرت

(Asiki et al., 2019)صورتبه نامناسب غذایی . الگوی 

 هب ابتلا دلیل نیترمهم چربی و نمک قند، زیاد مصررر 

این  زیاد مصررر  پیامد و اسررت ریواگ ریغ اایبیماری

 ,.Egnell et alباشد )می و... چاقی، وزناضافه ترکیبات،

 وسیله تریناصرلی ییمواد غذا گذاریبرچسرب .(2019

 فروشرررندگان و تولیرردکنندگان بین اطلراعرات تبرادل

 است کنندگانمصر  و وریداران با یمحصولات ووراک

 به را سررریع رسررانیاطلاع امکان گذاریبرچسررب این و

 فادهاست داد. کنترلمی ییمحصولات غذا کنندگانمصر 

 افراد ویژهبه جامعه آحاد برای پروطر ییمواد غرذا از

 تواندمی که است یموارد ازجمله سالکهن و سالبزرگ

 ،بالا فشاروون دیابت، ازجمله مزمن یاایماریب بروز از

 وقی،عر-قلبی مشررکلات نویر هیثانو یاایماریب و چاقی

 کی داشتن .بکااد مرگ حتی و قلبی و یمغز یااسکته

 و ابتلا از پیشرررگیری در متنوع و متعادل ییغذا میرژ

 و اسررت مؤثر بسرریار مزمن یاایماریب محدود کردن

 اوتیار در را اطلاعات این ایتغرذیه ارایبرچسرررب

این؛ اامیت  علاوه بر .داندمی قرار کننردگانمصرررر 

اا پس از درک ارتباط بخش برچسرربادعااای سررلامتی

کنندگان میان غذا و سلامت و تقاضای روزافزون مصر 

وواص برای افزایش مصرررر  محصرررولررات سرررالم، 

 شرردهیغن یغذاااپروبیوتیک و  محصررولات یعملکرد

 موردتوجهدوارکننرده و امیر مؤثرعنوان یرک رویکرد بره

 وجود صورت در گیرد. امچنینکنندگان قرار میمصر 

 غذااای با مرتب  تیرؤقابل و مناسرررب اشرررداراای

 این مصرررر  جبرانغیرقابل وطرات زا،حسررراسررریت

 مبتلا یا و ییعدم تحمل غذا دارای افراد در محصررولات

   .است یریشگیپقابل سادگیبه حساسیت به

 توسعه در تواندمی تولیدی محصرولات آگااانه ورید

 امالز به با توجه و باشد مؤثر جامعه سرلامت و بهداشرت

 برای ییغررذا یاررابرچسرررربقررانونی در رابطرره بررا 

 حفظ راسرررتای اد  در باید نیز مردم تولیدکنندگان،

 ییغذا یاابرچسررب به توجه به ملزم را وود سررلامتی،

 .یابد افزایش روزروزبه سررلامتی اایشرراوص تا کنند

 مختل  کشرروراای در ییمواد غذا بر نوارت ازآنجاکه

 استانداردی اایپروتکل از ااآن تمامی اما است متفاوت

 تکرار زمان طول در باید اابررسی این نمایند،می استفاده

اسرراض . بر قرارداد مقایسرره مورد را ااآن بتوان تا شرروند

گذاری در برچسب شیریاایفرآوردهمطالعه بیشرتر  این

رو اسررتند که نیاز به نوارت مسررتمر با مشررکلاتی روبه
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و نوررارتی برای تضرررمین  یبهررداشرررت یارراسرررازمرران

گذاری صحیع محصولات که اطلاعات کامل و برچسرب

 داد، مشاادهمیکنندگان ارائه اعتمادی را به مصر قابل

ر مطالعه د که در این یمسائلگردد. با توجه به اامیت می

ذکر گردید، پیشررنهاد  ییمواد غذا گذاریحوزه برچسررب

 گذاریشررود تحقیقات بیشررتری در جهت برچسرربمی

و قوانین مربوط به آن در کشور و در  ییمحصرولات غذا

ینده تا بتوان در آ ردیصورت بگمقایسره با سایر کشوراا 

مهمی در ارتقای کیفیت محصولات و طریق نقش  از این

 ریغ اایکننده و پیشررگیری از بیماریسررلامت مصررر 

ایفا کرد. ریواگ
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