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 مقدمه. 1

سال پیش و  50تاریخچه بحث امنیت غذایی به بیش از 

 1948ی حقوق بشر در سازمان ملل متحد در سال اعلامیه

ایگاه مهم جبا عنایت به اهمیت بسیار بالا و  .(1)گردد یبرم

غذایی و دارویی در تأمین بهداشت عمومی و مسئله امنیت 

عنوان یک حق انسانی و ضرورت حق دسترسی به سلامت به

های مجامع گذاریگذاری و سطح سیاستلحاظ آن در اولویت

مختلف جهانی و ایران تحت یکی از محورهای اصلی توسعه 

ملی و انسانی و حربه سیاسی واقع شدن این موضوع توسط 

و را در دست ه بعضاً انحصار غذا و دارهای خارجی کقدرت

رو های پیشداشته و همچنین توان عبور از بحران و ناامنی

اساس واقعیات جاری و تجارب گذشته نگارنده را بر آن بر

ر داشت تا با انتخاب یک موضوع جدید و مستقل که شاید کمت

ر ی ادامه و استمرامورد بررسی قرار گرفته باشد و زمینه

تغییر و تقویت بعدی توسط محققان و ایجاد های پژوهش

های متعدد موجود در باب رغم دغدغهعلیهای فعلی، دیدگاه

یت هم در پرتو دکترین امن امنیت غذایی و امنیت انسانی آن

ا بالمللی حقوق بشری در مقایسه و تطبیق انسانی و اسناد بین

و  ذاییمنظور تعالی و توالی امنیت غقوانین و مقررات مدون به

 توجه قابلصورت پایدار، برجسته و دارویی در کشور را به

 فراهم آورد. 

 

 . ملاحظات اخلاقی2

در تمامی مراحل نگارش پژوهش حاضر، ضمن رعایت اصالت 

 داری رعایت شده است.متون، صداقت و امانت

 

 ها. مواد و روش3

آوری حلیلی تهیه شده و جمعت -این پژوهش با روش توصیفی

ای صورت گرفته تابخانهک-نیز با ابزار اسنادیعات آن اطلا

 است.

 

 

 

 

 ها. یافته4

لذا با توجه به تحقیق انجام گرفته یک سیستم ملی کارا برای 

کنترل ایمنی مواد غذایی علاوه بر کمک به ارتقاء وضع تغذیه 

و سلامت جامعه به بهبود صنایع غذایی، افزایش تولید و 

 انجامد.افزایش سطح درآمدها می

 

 . بحث5

 ییوو دارتحلیل مفهوم امنیت انسانی، غذایی . 1-5

 انسانی امنیت مفهومتحلیل . 1-1-5

لبته انگیز و انیافته، مبهم، نارسا و جدالامنیت مفهومی توسعه

نظران که صاحب بطوری .(2)سازد می متناقضی را متبادر

های متنوع به تعریف های مختلف با در نظر گرفتن مؤلفهرشته

ت که اند. امنیت درواقع مفهومی اسمقوله امنیت پرداخته

های مختلف اقتصادی، قضایی، سیاسی، فرهنگی، جنبه

ه گیرد و عنصر تأثیرگذاری بر هماجتماعی و فردی را در برمی

 .(3)آید حساب میهای انسانی بهگیریاعمال، رفتار و تصمیم

اده اع امنیت انسانی بر مبنایی از محوریت انسان تکیه دارد که

کند. مفهوم عنوان غایت خود تعقیب میکرامت انسانی را به

عنوان مرجع امنیت، هدف امنیت انسانی بر حفاظت افراد به

توان درنتیجه می .(4)دارد المللی تأکید نهایی صلح و ثبات بین

ده امنیت انسانی را دکترینی قلمداد کرد که متعاقب طرح ای

های سوم حقوق بشری جای ی نسلتوسعه که خود در زمره

 دارد و فرایندی برای تحقق کامل حقوق بشر است. 

 

 یمفهوم امنیت غذای. 2-1-5

توان در علم تغذیه ریشه اصلی مفهوم امنیت غذایی را می

کرد. مفهوم آن عمدتاً بر ارتباط میان غذای انسانی جستجو 

مصرفی و سلامت انسانی تمرکز دارد. امروزه کاربرد این علم در 

تحلیل مشکلات گرسنگی و بیماری و  منظوربهجهان سوم 

افزون یافته نحوه حل مشکل یاد شده اهمیت روز شناخت

زء حقوق بنیادین بشری بوده و تحت است. امنیت غذایی ج

حتی در مخاصمات نیز قابل تعلیق نیست، زیرا  هیچ شرایطی

تواند منجر به مرگ ناشی از هرگونه تعدی به حق غذا می



 1400 ،ششم و پنجاه شماره، پانزدهم دوره پزشکی، حقوق مجله سوری و همکاران

 

 3 
 

 

گرسنگی شود؛ بنابراین جهت حل این مشکل در زمان 

مخاصمه و صلح، رویکردهای مختلفی از قبیل حق بر غذا و 

امنیت غذایی و دارویی اتخاذ گردیده است. در حال حاضر، 

نسانی حق بر غذا در اسناد حقوق بشری برمبنای کرامت ا

های عضو جهت تأمین غذا تعهدات متعددی را بر کشور

های مختلفی جهت رسیدگی به یسممکاننماید که تحمیل می

بینی نقض آن و جبران خسارت برای افراد متأثر از آن پیش

الملل بشردوستانه شده است. این رویکرد در اسناد حقوق بین

ه که استفاده از ابزار گرسنگی، نابود یا تا آن حد پیشرفت

غیرقابل استفاده کردن اموال برای حیات جمعیت غیرنظامی، 

های بشردوستانه در مخاصمات ممانعت از دریافت کمک

المللی را به منزله جنایات ویژه مخاصمات بینمسلحانه به

کشی و جنایت علیه بشریت قلمداد گردیده است. جنگی، نسل

دادخواهی در مورد نقض حق امنیت غذا از همچنین، حق 

المللی از قبیل دیوان کیفری های مختلف بینطریق نهاد

المللی، شورای امنیت و سایر نهادها به رسمیت شناخته بین

شده است. بر این اساس امنیت غذایی که حق دسترسی به 

سازد، جز حقوق بنیادین غذا و رهایی از گرسنگی را مجسم می

در هیچ شرایطی حتی در مخاصمات نیز قابل  بشری است و

دکترین امنیت انسانی که نخستین بار در  .(5)تعلیق نیست 

اعلامیه چهار آزادی روزولت به گوش جهانیان رسید، در سال 

در قالب گزارش توسعه انسانی برنامه عمران ملل متحد  1992
1(UNDP رسمیت یافت )(6). 

 

 مفهوم امنیت دارویی. 3-1-5

کس پوشیده نیست، بعد از غذا اهمیت دارو و درمان بر هیچ

ها بیشتر خود را نشان چراکه اهمیت آن با اعمال تحریم

های خاص، دهد. کمبود دارو بخصوص داروهای بیماریمی

ی اخیر مشکلاتی را به وجود آورد که گرانی آن در چندساله

خل کشور است. درواقع صنعت نشان از اهمیت تولید دارو در دا

ددی روبرو گیری با فرازوفرودهای متعدارویی ایران از بدو شکل

                                                        
1 United Nations Development Program 

 

بوده است. پیش از پیروزی انقلاب تقریباً تمام نیازهای دارویی 

های صورت مستقیم و یا غیرمستقیم توسط شرکتکشور به

ترین چالش وابستگی زیاد و شد که بزرگخاص تأمین می

های ایرانی بود. اما ر اندک و معدود شرکتپذیری بسیارقابت

ای های داروسازی تا اندازهپس از انقلاب با واگذاری شرکت

حال هنوز امکان تولید این وابستگی دارویی کاهش یافت. با

بسیاری از داروها در داخل کشور به دلیل نبود بازارها و 

های لازم وجود ندارد که ممیز امر ضرورت تأمین و فنّاوری

کند. اختراعات دارویی ذخیره دارو از سایر کشورها را روشن می

برانگیزترین موضوع حقوق مالکیت و نقش دوگانه دارو چالش

یافته و تولیدکننده سو کشورهای توسعهفکری است. از یک

دارو با نگاهی اقتصادی، خواستار حمایت از محصولات مزبور و 

 گر کشورهای دراند و از سوی دیگسترش دایره حمایت شده

توسعه با همراهی گروه حقوق بشری بر این باورند که  حال

اعطای حقوق انحصاری به مخترعین دارویی بر حق دسترسی 

 .(7)بیماران به دارو تأثیر منفی گذاشته است 

  

 یمنی غذاارتباط سلامت و ا. 4-1-5

سلامت و تندرستی  در سلامت و ایمنی مواد غذایی بدون شک

آن را انکار تواند کس نمیکه هیچ ای مؤثر استگونهبه سانان

اصول علمی و با در نظر گرفتن  اساسای که برکند. تغذیه

تمامی احتیاجات بدن ما تنظیم شده باشد و از سلامت لازم به 

میکروبی، شیمیایی و..  لحاظ عاری بودن از هرگونه آلودگی

و رشد  ین خواهد کردتأم برخوردار باشد، قطعاً سلامت انسان را

های بدن را باعث خواهد شد و همچنین قوای و نمو سلول

دهد. می صورت بسیار اساسی و فراوان افزایشدفاعی بدن را به

استاندارد سیستم مدیریت ایمنی غذا که با ارزیابی بروز خطا و 

تعیین نقاط بحرانی و ایجاد سیستم کنترل، در فرآیند مواد 

اولیه تا مصرف توسط مشتری، از افت  غذایی از تهیه مواد

شده جلوگیری  ریزیسطح کیفیت محصول به نحو برنامه

گونه کند که مصرف محصول هیچنماید و تضمین میمی

هایی از اجرای این کننده ندارد و شرکتخطری برای مصرف

برند که تولیدکننده مواد غذایی هستند که استاندارد سود می

http://www.undp.org/content/undp/en/home.html
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های گیرند و شایستگیورد ارزیابی قرار میطرفانه مصورت بیبه

گیرانه در ایمنی مواد آنان و همچنین انطباق عملکرد پیش

ها و قوانین موجود غذایی و اطمینان از برآورده شدن نیازمندی

 گیرد.در حین اجرای امور، موردتوجه قرار می

های تشخیصی باید مزایای سلامتی و نیز احتمال این روش

 ولاتتوجه قرار دهند. محص ء را در سلامتی موردبروز آثار سو

ها نزا در آکشاورزی مقاوم به آفات، مواد غذایی که مواد آلرژی

های اساسی شده با ریزمغذیاند یا مواد غذایی غنیحذف شده

رغم روزه علیدست هستند. ام این هایی ازافزایش یافته مثال

، ژیوش بیوتکنولوگذشته، در ارزیابی مواد غذایی تولیدی به ر

ه توج ها بسیار موردسنجش خطرات و ارزیابی مزایای بالقوه آن

رسانی صحیحی در این قرار گرفته است. گرچه هنوز اطلاع

المللی وجود رابطه برای ارزیابی ایمنی در سطوح ملی و بین

 ندارد.

 

 تحولات مفهوم امنیت غذایی. 5-1-5

 ارد:ه عطف وجود دنقطدر سیر تاریخی تفکر امنیت غذایی سه

ار معطوف شدن امنیت غذایی جهانی و ملی به سطوح خانو -1

 و فرد.

 تغییر اولویت در امنیت غذا به مسئله امرارمعاش. -2

های تغییر ابزار قضاوت در مورد امنیت غذایی از شاخص -3

اک مستند، مبتنی بر احساسات و ادرکلی و کمی به شواهد غیر

 یی خود.افراد از وضعیت امنیت غذا

های اخیر شود هرچقدر به تفکرات دورهکه مشاهده میچنان

شویم، طرف تقاضا و مصرف مواد غذایی از ثقل و نزدیک می

شود. به همین ترتیب تغییراتی محوریت بیشتری برخوردار می

گذاری های سیاستهای اقتصاد و توسعه و روشنیز در نگرش

سازی اد بستر و فرصتعه را از طریق ایجبه وجود آمده که توس

داند. بنابراین پذیر میو نه مداخله مستقیم و دستوری امکان

های اجتماعی جهت شکوفایی های سیستممزیت تقویت

طور بدیهی گیرد. این امر بهتوجه قرار می ها موردقابلیت

و ثانیاً وجود   گذاری و اجرانیازمند اولاً تمرکززدایی در سیاست

ها و اجرای گیریشارکت مردم در تصمیمساختار لازم جهت م

ها است. عدم تمرکز نیازمند تمرکززدایی در تخصیص منابع آن

و مشارکت نیازمند وجود نهادهای افزایش مشارکت شامل 

کننده و نهادهای مردمی است. در بخش نهادهای تسهیل

های دارای وظایف موازی و ایمنی غذایی وجود سازمان

تحقیق، تدوین، اجرا و نظارت بر  هایمتداخل در حوزه

استانداردها )متدولوژی، استاندارد، تست و کیفیت( و نبود 

گذاری در این زمینه باعث گردیده تا تمرکز در سیاست

های صورت گرفته در این حوزه از توفیق لازم برخوردار فعالیت

 نباشد.

 

 یالمللنیبررسی  منابع و اسناد . ب2-5

 ار زیادی در خصوص امنیت غذایی وکتب و مقالات علمی بسی

حق مردم در داشتن امنیت غذایی و و به دارویی نگاشته شده

ترین حقوق انسانی تأکید عنوان یکی از مهمدارویی به

کنون به این حق اند، لیکن در ایران به نحو اختصاصی تانموده

ر المللی حقوق بشاز منظر دکترین امنیت انسانی و اسناد بین

های پیشین دیگر سوای پژوهش عبارته نشده است، بهپرداخت

ورد های مختلف دیگر مکه غالباً مباحث غذا و دارو را از جنبه

اید ی انسانی امنیت غذایی که شاند، اما جنبهتحلیل قرار داده

ها تلقی گردد، گونه پژوهشی اینی مفقودهنوعی حلقه به

نماید. ستقل میز و مهای دیگر متمایژوهشپها را از سایر آن

 راجبطوریکه با بررسی سوابق پژوهشی و تحقیقاتی ذیل و استخ

توان تازگی و جدید بودن این خوبی میها بهو استنتاج از آن

 موضوع را بیان نمود.

 

خت اسناد ارائه شده و سرویکردهای نرم و . 1-2-5

 مرتبط با امنیت غذایی

ی ل متحد در زمینهبا توجه به وجود اسناد مختلف سازمان مل

رویکرد امنیت غذایی به نظر اعمال و اجرای آن در کشورهای 

پذیرد جهان و ایران به طرق مختلف سخت و نرم صورت می

منشور ملل متحد  55بند الف ماده -1توان به: که از جمله می

المللی میثاق بین-2، و اساسنامه سازمان بهداشت جهانی

-3، 12نگی در بند یک ماده حقوق اقتصادی، اجتماعی و فره



 1400 ،ششم و پنجاه شماره، پانزدهم دوره پزشکی، حقوق مجله سوری و همکاران

 

 5 
 

 

صل سوم و ا-4، 25ماده  1ی حقوق بشر در بند اعلامیه جهان

نامه تریپس و دیگر موارد موافقت-5قانون اساسی،  29اصل 

یکی از ضروریات  غذا .(8)اسناد حقوق بشری اشاره نمود 

اولین  1اساس نظریه مازلوسی برای بقا و ادامه حیات بشر براسا

گانه انسانی است. لذا مفهوم کلی امنیت نیاز از نیازهای پنج

 دربرگیرنده وجود غذای کافی، سالم، مغذی و قابل غذایی

توان عنوان هاست. پس میزمان دسترس برای همگانی در تمام

ایی زمانی وجود دارد که همه مردم در تمام کرد که امنیت غذ

اوقات دسترسی فیزیکی و اقتصادی و اجتماعی به غذای کافی 

سالم و مغذی داشته باشند که مطابق با نیازهای آنان و 

ای برای یک زندگی سالم و فعال است و این های تغذیهاولویت

 .(8) شرط مهم برای برخورداری کامل از حق بر غذاستپیش

در حال حاضر رویکرد حق بر غذا به دلیل آنکه تعهداتی بر 

مبنای کرامت انسانی به کشورهای عضو جهت تأمین غذا 

های لازم جهت رسیدگی به نماید و دارای مکانیسمتحمیل می

ی افراد متأثر از این نقض حق بر غذا و جبران خسارت برا

قضیه است و همچنین ارتباط مستحکمی با سایر ارکان حقوق 

بشری از قبیل حق بر آب، کار، مسکن، بهداشت، حیات و... 

تغذیه در دارد، ابزار مناسبی جهت رفع معضل گرسنگی و سوء

شفاف رویکرد امنیت غذایی به دلیل غیر جهان است، لیکن

شخص نبودن تعهدات بودن آن و همچنین به دلیل م

های لازم جهت رسیدگی به کشورهای عضو و نداشتن مکانیسم

عنوان یک وسیله مناسب جهت حل تواند بهنقض آن نمی

عنوان یک ابزار تکمیلی معضل سوءتغذیه به کار رود و بیشتر به

گیرد؛ استفاده قرار می جهت تحقق تدریجی حق بر غذا مورد

شود جهت حل معضل هاد میبنابراین در تحقیق مزبور پیشن

سوءتغذیه در جهان، کشورها حق بر غذا را در قانون اساسی 

خود به رسمیت شناخته و زمینه را برای اجرای آن فراهم 

  .(5)نمایند 

 

 

 

                                                        
1 Maslo Theory 

 الملل بشرحق سلامت در حقوق بین. 2-2-5

لایی حق بر سلامتی در میان انواع حقوق بشر از اهمیت با

برخوردار است. در اساسنامه سازمان جهانی بهداشت، 

برخورداری از حق بر سلامتی یکی از حقوق بنیادین بشر و 

همچنین سلامتی و حق برخورداری از زندگی سالم، از حقوق 

های که از شاخصه نحوی شود، بهمسلم شهروندی محسوب می

 . ازآل، داشتن وضعیت سلامت مطلوب استاصلی جامعه ایده

المللی، بهداشت و سلامت جمله مسائلی که در عرصه بین

های فراگیر است. انسان از کند، بیماریعمومی را تهدید می

زمان پیدایش، همواره بیماری را تجربه کرده و تلاش نموده تا 

گیری را درک و از آن پیشگیری کند. همههای آن گیریهمه

بهداشتی یا  یعنی رویداد یک بیماری، یک رفتار خاص

 نحوی رویدادهای دیگر بهداشتی در یک منطقه یا جامعه. به

گیری طور واضح از حد انتظار عادی بیشتر باشد. همهکه به

حالتی است نسبی در رابطه با فراوانی عادی بیماری در همان 

منطقه، در جمعیت موردنظر و در فصل معین سال تنها یک 

که برای مدتی طولانی در یک  انتقال مورد از یک بیماری قابل

جامعه دیده نشده باشد یا یک مورد از یک بیماری که قبلاً در 

آن منطقه وجود داشته باشد، گزارش فوری بررسی کامل 

کند و دو مورد از چنین بیماری که رابطه محلی را ایجاب می

گیری کافی زمانی و مکانی نیز داشته باشند برای اطلاق همه

عنوان ماند عاقبت بهگیر میها همهی که سالاست. یک بیمار

شود و عبارت است از حضور دائمی یک بومی در نظر گرفته می

بیماری یا عامل عفونی در یک محدوده جغرافیایی یا گروه 

 .(9)جمعیتی 

 

المللی مربوط به ایمنی های ملی و بینسیاست. 3-2-5

 غذا و قرنطینه آن

در کشور ایران مسئله امنیت غذایی، از بعد کمی مصرف و 

سرانه مصرف، مشکل خاصی ندارد ولی از بعد کیفی و 

های مختلف مسئله نسبتاً همچنین توزیع مواد غذایی در دهک

مطلوبی حادی است و الگوی مصرف و تغذیه از کیفیت 

برخوردار نیست. امنیت غذایی به دسترسی همه افراد یک 
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جامعه در تمام عمر به غذای کافی و سالم برای داشتن زندگی 

شود و درآمد خانوار از عوامل مهم در سالم و فعال گفته می

تأمین آن است. عامل مهم دیگر در تأمین امنیت غذایی 

در تخصیص بودجه ها ای خانوادهجامعه، ذائقه و دانش تغذیه

یت غذایی برای تهیه بهترین نوع غذای در دسترس است. امن

های ای است که در کشوررشتهای چندبعدی و چندمسئله

مختلف با توجه به شرایط اقتصادی و اجتماعی حاکم بر 

بررسی است. این مسئله حائز  های مختلف قابلجامعه، از جنبه

ه شده است که از اهمیت است که در موارد متعددی ملاحظ

عنوان حربه سیاسی استفاده شده است و این مسئله غذا به

شود که در طراحی استراتژی امنیت غذایی در سطح باعث می

ملی این موضوع مدنظر قرار گیرد. ایمنی مواد غذایی پیشرفته 

در طی بیست سال گذشته و به دنبال عدم توانایی 

کنترل و جلوگیری  های متداول ایمنی مواد غذایی درسیستم

های با منشأ مواد غذایی، توسط از بروز و شیوع بیماری

یافته ازجمله ایالات متحده آمریکا، انگلیس، کشورهای توسعه

دانمارک، هلند و استرالیا تدوین گردیده و لازم است تا در 

ریزی لازم جهت ایجاد و تقویت این سیستم کشور ما نیز برنامه

 .(10)صورت پذیرد 

 

 ت سلامت، غذا و داروبررسی ابعاد امنی. 4-2-5

کیفیت و نامطلوب با توجه به افزایش تولید مواد غذایی بی

ای مردم، کنندگان و سوءاستفاده از نیازهای تغذیهتوسط تولید

بدون شک سلامت و . (11)ایمنی غذایی اهمیت یافته است 

ای مؤثر گونهایمنی مواد غذایی در سلامت و تندرستی انسان به

ای که آن را انکار کند. تغذیهتواند کس نمیاست که هیچ

ظر گرفتن تمامی احتیاجات بدن اساس اصول علمی و با در نبر

شده باشد و از سلامت لازم به لحاظ عاری بودن از  ما تنظیم

هرگونه آلودگی میکروبی و شیمیایی برخوردار باشد، قطعاً 

های سلامت انسان را تأمین خواهد کرد و رشد و نمو سلول

بدن را باعث خواهد شد و همچنین قوای دفاعی بدن را 

دهد. ملاحظه افزایش می و قابل صورت بسیار اساسیبه

استاندارد سیستم مدیریت ایمنی غذا و دارو با ارزیابی بروز 

یند رانی و ایجاد سیستم کنترل، در فرآخطا تعیین و نقاط بح

مواد غذایی از تهیه مواد اولیه تا مصرف توسط مشتری، از افت 

شده جلوگیری  ریزیسطح کیفیت محصول به نحو برنامه

گونه کند که مصرف محصول هیچو تضمین می نمایدمی

هایی از اجرای این کننده ندارد و شرکتخطری برای مصرف

برند که تولیدکننده مواد غذایی هستند که استاندارد سود می

های گیرند و شایستگیطرفانه مورد ارزیابی قرار میصورت بیبه

د آنان و همچنین انطباق عملکرد پیشگیرانه در ایمنی موا

ها و قوانین موجود غذایی و اطمینان از برآورده شدن نیازمندی

رو این این گیرد. ازتوجه قرار می در حین اجرای امور، مورد

تحقیق در خلاصه مقالاتی به بررسی ابعاد سلامت و غذا 

 .(11)پرداخته است

 

 در طب غربی بررسی بیوتروریسم. 5-2-5

در بررسی بیوتروریسم در طب غربی ضمن تأکید بر توجه 

محیطی و های زیستمسئولین کشور به حفاظت از سرمایه

های شاید بتوان به جرات گفت که سلاح مراقبت از مردم که

ای، دیگر یک خطر بالفعل نیستند و تنها یک قدرت هسته

شوند. کشورهای صاحب این بازدارنده بالقوه محسوب می

ها علیه ی از آنراحتبهها، هرگز نخواهند توانست سلاح

کارگیری چنین دشمنان خود استفاده کنند؛ زیرا تبعات به

است که قسمت اعظمی از جهان ن گسترده چناهایی آنسلاح

ی رادیواکتیو، گردوغبار اتمی، بر خواهد گرفت. اشعهرا در

های یونیزاسیون در قالب مرزهای طوفان اتمی و اشعه

جغرافیایی نخواهند گنجید و حوزه وسیعی را آلوده خواهند 

ها باید کاربرنده این سلاحکرد. طبعاً در این زمان، کشور به

کشورهای همسایه و جامعه جهانی هم باشد؛ پاسخگوی 

ای های بیوتروریسم از اهمیت ویژهبنابراین توجه به سلاح

برخوردار شده که با کمترین هزینه، منابع غذایی، 

 کند و بههای یک کشور را آلوده میمحیطی و آبزیست

گیرد و آمادگی برای مبارزه راحتی جان بسیاری از مردم را می

محدود  .(12)باید در اولویت کشور قرار گیرد  با این سلاح

بودن منابع تأمین غذا توسط بشر، استفاده بهینه از این منابع 
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های تولیدی ضروری را از طریق بهبود کیفیت و ایمنی فرآورده

و  بایست کلیه تولیدکنندگانساخته است؛ بنابراین می

کنندگان قبل از هرگونه اجرای فرآیندی در این خصوص توزیع

داروی وزارت بهداشت، مجوزهای لازم را از معاونت غذا و 

درمان و آموزش پزشکی اخذ نمایند. حمایت از حقوق 

کننده به دلیل ارتباط این تولیدات با سلامت جسم و مصرف

ها و ها، امری ضروری است که در تمامی سیاستروح انسان

خصوص در های یک جامعه باید مدنظر قرار گیرد، بهبرنامه

طی کردن مراحل قانونی کشور ما که این تولیدات گاه بدون 

کننده را تواند نقض حقوق مصرفوارد بازار شده و این امر می

ها و مراجع رو توسط دولتاین به دنبال داشته باشد. از

بایست نظارت جامع بر صنایع تهیه مواد غذایی وجود می

داشته باشد و با تعیین نحوه رعایت و استانداردها، سلامت 

 .(13)شهروندان را ارتقا داد 

درباره کشتار خاموش در سراسر جهان « بیوتروریسم»پژوهش 

با دارو و غذاست. پژوهشی هولناک، اما حقیقتی دردآور که 

خبری، قربانی آن خبرند و در همان بیبسیاری از آن بی

ها و تبع طرح موضوع فعالیتهای اخیر، بهشوند. طی سالمی

توجه ها مهمه اذهان و زبان« ایران»ای تحقیقات هسته

 ایالات»های اتمی تهدیدات اتمی گشته، خاطرات انفجار بمب

زنده نموده و « هیروشیما»و « ناکازاکی»را در « آمریکا متحده

ها بیمی از تکرار آن فاجعه در نقاط دیگری از جهان، در دل

افکنده است. غافل از آنکه، غرب و سردمداران سیاسی و 

، عامل تهدید را ساکنان سوای غربی با فرافکنی از یکرسانه

نمایند ای معرفی میهای هستههای اسلامی و فعالیتسرزمین

شوند تا همگان بدانند، عصر و از سوی دیگر، مانع از آن می

گونه سلاح نیز بمب اتمی گذشته، بلکه استعداد بازدارندگی این

طاقت ساخت،  از دست رفته است. هزینه سنگین و فوق

العمل عمومی ها و عکسری این قبیل بمبکارگینگهداری و به

ساکنان جهان در برابر آن، به دلیل تجربه قبلی انفجار اتمی، 

 دارد که از تجربه ساخت و بهمی هر حاکم عاقلی را وا

که در مقابل آن،  کارگیری این سلاح خودداری کند؛ درحالی

اند تا صاحبان قدرت در شرق و مطالعات بیولوژیکی باعث شده

تر مراتب مخرب ویژه رژیم صهیونیستی، به سلاحی بهب و بهغر

صدا، بی« سلاح بیولوژیکی»تر دسترسی پیدا کنند. و ارزان

پا، موجودات هیچ اثر تخریبی بر اماکن و بدون گذاشتن ردبی

آورد. بیوتروریسم در ای وسیع از پای درمیزنده را در گستره

سازد، ز کشته پشته میهای غوغا سالار، امیان غوغای رسانه

سازد و همه موجودات ها را ضایع میسوزاند، نسلزمین را می

آنکه مورد افکند؛ بیزنده را در تهدیدی مداوم به خطر می

بازپرسی و بازخواست واقع شود. این پژوهش ضمن تعریف 

بیوتروریسم، مسئولین کشور را به بررسی در این زمینه دعوت 

تقای امنیت غذایی و دارویی کشور نماید و خواستار ارمی

 .(14)بخصوص در غذاهای فرآوری شده گردیده است 

 

ی و تعهدات ناشی از حق الزامات حقوق بشر. 6-2-5

 ثبت ابداعات دارویی

الشمول در عنوان قواعد عامرعایت الزامات حقوق بشری به

های نامهالمللی از جمله موافقتهای بیننامهانعقاد موافقت

سازمان تجارت جهانی امری لازم و ضروری است و بر این 

اساسی اساس، تعهد تضمین حق دسترسی به داروهای 

عنوان یکی از استحقاقات و مصادیق حق بر سلامتی که به

ها امری ارتباط معناداری نیز با حق حیات دارد، برای دولت

یر دانسته است. این تحقیق مقررات میثاق ناپذاجتناب

خصوص وق اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی درالمللی حقبین

که عنوان حقوق بشری حق دسترسی به داروهای اساسی به

عنوان یکی از تواند با بحث حمایت از ابداعات دارویی بهمی

نامه تریپس سازمان مصادیق حق ثبت اختراع که در موافقت

ای تجاری از حقوق مالکیت عنوان جنبهتجارت جهانی به

یت قرار گرفته را حما موردفکری با وصف حقوق خصوصی 

نامه تریپس رات موافقتاساس مقربر .(15)بررسی کرده است 

، دارنده 28و  27خصوص حق ثبت اختراع، از جمله مواد در

حق مالکیت فکری حقوقی انحصاری در خصوص ساخت، 

کند که استفاده، عرضه برای فروش، فروش یا واردات، پیدا می

تواند چالش دسترسی به داروهای اساسی و افزایش قیمت می

طور نبال داشته باشد و این موضوع بهچنین داروهایی را به د
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یافته را در توسعه و کمتر توسعه حال خاصی کشورهای در

خصوص تعهد احترام، حمایت و اجرای حق دسترسی به 

سازد. علاوه بر تمهیدات داروهای اساسی را با مشکل مواجه می

نامه تریپس درباره استثناهای محدود و مندرج در متن موافقت

اری، تصویب اعلامیه اجلاس دوحه در خصوص مجوزهای اجب

ر نامه تریپس و سلامت عمومی و همچنین صدوموافقت

این  6تصمیم شورای تریپس در خصوص اجرای مفاد بند 

عنوان راهکاری در نظر گرفته شده است که عملًا اعلامیه نیز به

نامه و الزامات حقوق بشری را تعارض بین مقررات این موافقت

 ده است.وفصل کرحل

 

 ی در ایرانبررسی امنیت غذای. 7-2-5

امنیت غذایی به دسترسی همه افراد یک جامعه در تمام ادوار 

عمر به غذای کافی و سالم برای داشتن زندگی سالم و فعال 

شود و درآمد خانوار از عوامل مهم در تأمین امنیت گفته می

برای تأمین امنیت . (10)غذایی در یک نظام اجتماعی است 

ها با ها و نهادغذایی در یک کشور و نظام اجتماعی باید سازمان

هم همکاری داشته باشند و با هماهنگی یک سازمان متولی 

ید یا واردات مواد و محصولات غذایی، بر تولامنیت غذایی، 

های گذاریآموزش و تبلیغ و آگاهی دادن به جامعه و سیاست

ا کنند. سازمان متولی امنیت غذایی کلان اقتصادی نقش ایف

ها همیشه باید نسبت به نوع مواد غذایی، میزان و قیمت آن

فیزیکی به این  ازنظرمطلع باشد و بررسی کند که همه مردم 

غذا دسترسی داشته باشند و این سازمان در صورت بروز 

گیری این بحران باید زنگ خطر را به صدا درآورد و اندازه

های ین با توجه به راهکارهمچن .(16)عهده گیرد امنیت را بر 

زیست در مدیریت ارتقای بهداشت، ایمنی غذا و دارو و محیط

شهری، تحلیل حوادث صنعتی جهت ترویج ایمنی مورد 

اهمیت اقدامات  . همچنین در باببررسی قرار گرفته است

رنده در زمان شرایط اضطراری به اساسی، فوری و بازدا

بینی و ارتقای بهداشت و ایمنی غذا و داروهای موجود پیش

تدبیری تأکید گردیده و وقوع حوادث مصنوعی را ناشی از بی

به مسئله امنیت غذا و دارو دانسته و بسیج نمودن تمام توان 

های اجتماعی در این المللی را برای کاهش آسیبملی و بین

 .(17)تار گردیده است خصوص خواس

 

جه به اهمیت بهداشت نقش مدیریت با تو. 8-2-5

 تغذیه

اگرچه یکی از عوامل حیات هر موجود زنده غذا است، اما 

تواند به مشکلات گوناگون غذای ناسالم و غیربهداشتی می

ها مانند مسمومیت، بیماری، حساسیت و سوءتغذیه در انسان

دهد سالانه هزاران تن مواد غذایی منجر شود. آمارها نشان می

گردد. مصرف و معدوم میعلت غیربهداشتی بودن، غیرقابل به

های اقتصادی زیادی را در پی دارد. همچنین، این مسئله زیان

های عفونی از طریق درصد بیماری 70شود که تخمین زده می

نوع  450کند و بیش از غذای ناسالم به انسان سرایت می

ریق غذاهایی بیماری ویروسی، انگلی، قارچی و باکتریایی از ط

که  آنجا شوند. ازکه منشأ حیوانی دارند به انسان منتقل می

ها در مراحل تهیه، نگهداری، جابجایی طیف وسیعی از آلودگی

های مختلف به وقوع سازی مواد غذایی در مکانو آماده

طور مستقیم تحت توان بهپیوندد، سلامت مواد غذایی را میمی

ها دانست. عملکردی این مکان تأثیر عوامل فردی، فیزیکی و

تواند ناشی از همچنین، فساد و آلودگی مواد غذایی می

جویی، تقلب، عدم رعایت مقررات بهداشتی انگاری، سودسهل

نوعی در تهیه، اندرکارانی باشد که بهدر بین تمام دست

سازی و آماده کردن مواد غذایی دخیل هستند؛ بنابراین، ذخیره

سازی مواد غذایی ونقل و آمادهرگیر حملتمام کسانی که د

های ناشی از باشند، نقش مهمی در کاهش شیوع بیماریمی

رو، با نظارت بر رعایت بهداشت مواد این مواد غذایی دارند. از

سازی و توزیع غذا غذایی و کنترل اماکن ذخیره، تهیه، آماده

ی کرد. های با منشأ مواد غذایی جلوگیرتوان از بروز بیماریمی

در این راستا، داشتن دانش کافی از اصول صحیح نگهداری 

تواند به استفاده از مواد غذایی سالم کمک کند. مواد غذایی می

های مثبت واقع، بهترین شیوه برای نهادینه کردن عادت در

درباره ایمنی غذا، آموزش است. علت این است که فراگیری 

ها آمیز فعالیتفقیتعنوان یک ضرورت در انجام مودانش به
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شود. اگرچه دانش همیشه تأثیر مستقیم بر رفتار قلمداد می

کند که تغییر رفتار را ندارد، اما سازوکارهایی را تقویت می

پردازد که کند. بخشی از این پژوهش به این امر میتسهیل می

واقع بررسی و تعیین میزان مؤثر بودن  اثربخشی آموزشی در

شده برای دستیابی به اهداف از پیش تعیین های ارائه آموزش

تر در یک مطالعه اثربخشی، میزان شده است. به عبارت ساده

شود. منظور از ارزیابی اثربخشی گیری میتحقق اهداف اندازه

های انجام شده تا چه حدودی آموزش این است که آموزش

صورت عملی و نیاز سازمان به های موردمنجر به ایجاد مهارت

ربردی شده است. از طریق میزان اثربخشی عملیات آموزشی کا

زه و توان قضاوت نمود که عملکرد برنامه آموزشی تا چه اندامی

گیری به چه میزان باید بهبود یابد. نهایتاً این پژوهش در نتیجه

ها چه در سطح جمعیت رسد که آموزشبه این مسئله می

اکز تهیه، تولید عمومی و چه در سطح متصدیان و کارکنان مر

و توزیع مواد غذایی همواره از بهترین راهکارهای پیشگیری از 

های ناشی از غذا بوده و مورد تأکید سازمان جهانی بیماری

بهداشت است. اگر شرایط و محیط فیزیکی یا ابزار کار مراکز 

تهیه و توزیع مواد غذایی، غیربهداشتی باشد و یا ضوابط 

ان این مراکز رعایت نشود، احتمال بهداشت فردی توسط کارکن

های های غذایی گسترده و تحمیل هزینهبروز مسمومیت

اساس آورد. برگاهی مرگ را به وجود میسنگین درمان و 

ای در آمریکا عدم رعایت ضوابط بهداشتی در مراحل مطالعه

های درصد از بیماری 97تهیه و توزیع مواد غذایی عامل حدود 

ها و منازل است. به همین دلیل بالا ناشی از غذا در رستوران

بردن سطح آگاهی تولیدکنندگان و افرادی که به نحوی در 

رایشی سروکار دارند و یا تولید، عرضه و توزیع مواد غذایی و آ

افرادی که در اماکن عمومی مشغول به فعالیت هستند، 

توانند نقش مؤثری در نیل به اهداف بهداشت غذایی داشته می

 .(18)باشند 

 

 

 

ی در ارتقا کیفیت و ایمنی نقش گیاهان داروی. 9-2-5

 مواد غذایی

در بررسی نقش گیاهان دارویی در بالا بردن کیفیت مواد 

ترین ویژگی کیفیت، غذایی مشخص شده است که مهم

تضمین سلامت ماده غذایی است و از اهداف اصلی صنایع 

غذایی، تولید غذای سالم، ایمن و تأمین امنیت غذایی کافی و 

ست. موضوع تولید غذای سالم مطلوب در سطح جامعه ا

الشعاع کنترل کیفیت و تضمین کیفیت قرار دارد. اهمیت تحت

گیاهان دارویی و طب ایرانی و شناساندن نقش حیاتی آن در 

ای و جهانی برای تحقق سلامت و پیشبرد اهداف ملی، منطقه

نشاط جوامع، خودکفایی دارویی، ایجاد اشتغال، توسعه 

و حفظ ذخایر ژنتیکی و حضور فعال اقتصادی، امنیت غذایی 

ها نفر از در بازارهای جهانی بر کسی پوشیده نیست. میلیون

مردم جهان در زمینه کشت، برداشت، فرآوری و سایر 

امنیت و ایمنی  .(19)های گیاهان دارویی فعالیت دارند جنبه

غذایی، مرتبط با ارزیابی خطر میکروبی و طراحی اهداف ایمنی 

های طبیعی برای حل این مشکل از مواد غذایی و یافتن راه

های نوین جهت ارتقای کیفیت طریق مواد طبیعی و یا فناوری

حل های گیاهان دارویی راهو امنیت مواد غذایی است. فرآورده

ی برای بهبود و بالا بردن کیفیت و تأمین سلامت مواد مناسب

 باشندغذایی و همچنین بهبود طعم و مزه مواد غذایی می

(20). 

 

 -ذایی با عوامل اجتماعیغرابطه امنیت . 10-2-5

 اقتصادی

با نگاهی اجمالی به تاریخ و جغرافیای گذشته، حضور قبایل و 

یا  کنیم که در نقاطی سرسبزاقوام مختلفی را احساس می

اند که هم اکنون، آثار حیات و کردهبیابانی و خشک زندگی می

تمدن یا سرسبزی و خشکی آن، دچار تغییرات بسیاری 

طور کامل محو شده است. برخی از این نقاط و گردیده و یا به

شناسان کشف گردیده و وضعیت ها، در فعالیت باستانتمدن

بررسی واقع  دفرهنگی، اجتماعی، اقتصادی و سیاسی آنان مور

ای از این تغییرات بر اثر حوادث و بلایای گردیده است. پاره
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طبیعی و ویرانگر مانند سیل، زلزله، طوفان و یا رانش زمین 

بوده و برخی بر اثر وقایع غیرطبیعی و ساخته بشر مانند 

سوزی یا ها، آتشهای شیمیایی، میکروبی، خرابکاریجنگ

گاه انتظار است که شاید هیچ های مختلف بودهشیوع بیماری

های لازم برای مقابله با بینیرفته و لذا پیشاین وقایع نمی

ها، در نظر گرفته نشده است. لذا با پیشرفت فنّاوری، بروز آن

بینی است و در صورت بسیاری از بلایای طبیعی قابل پیش

توان خسارات جانی و مالی ناشی از آن را به آمادگی ملی، می

 بینی بهرساند. واضح است که حتی در صورت پیشحداقل 

موقع، هنگام بروز هر یک از بلایا، برای مدتی زندگی عادی و 

گیرد و در این هنگام مره مردم تحت تأثیر و تغییر قرار میروز

مدیریتی قوی و کارآمد است که در کوتاه شدن دوران بحران 

آن، موضوع مؤثرتر است. در دوران بحران و حتی مدتی پس از 

لم، جلوگیری از شیوع تغذیه صحیح، تأمین آب آشامیدنی سا

کند. در همین راستا، ای پیدا می... اهمیت ویژهها وبیماری

 هایی را به عملمؤلفین تلاش دارند در بحث غذا و آب، بررسی

هایی ازجمله نظارت دقیق مسئولین بهداشتی کارآورده و راه

مودن نظام توزیع غذا را برای آن مند نکشور و توجه به نظام

 درنبود امنیت غذایی در کشورهای  .(19)نمایند پیشنهاد می

یافته مباحثی حقوقی، توسعهمانند ایران و کمتر  توسعه حال

دی را در پی دارد که باید در ساختارهای اجتماعی و اقتصا

حقوقی لحاظ گردد؛ و همچنین ناامنی غذایی با بُعد خانوار و 

رتبه تولد، ارتباط آماری مستقیمی دارد. همچنین بین ناامنی 

غذایی و سطح تحصیلات والدین، جایگاه شغلی والدین و 

وضعیت اقتصادی خانوار ارتباط آماری معکوسی مشاهده 

ها با تقویت نهادهای مرتبط با ذا لازم است تا دولتشود. لمی

غذا و همچنین با بالا بردن سطح سواد، جایگاه و ارتقای 

ها ناامنی غذایی را وضعیت اجتماعی و اقتصادی خانواده

 .(21)کن نمایند ریشه

 

 غذیه در ایرانتامنیت غذا و . 11-2-5

عنوان ابزاری راهبردی برای بهبود ای، بهفرهنگ و سواد تغذیه

مدیریت منابع در خانوار، بهتر غذا خوردن، مراقبت از کودکان، 

کننده کاهش ضایعات غذایی، تأمین سلامت زنان و فراهم

های غذا و تغذیه در اثرگذاری بر سیاستزمینه مشارکت و 

های لازم برای که بسترشود، لذا با توجه به اینکشور تلقی می

ای در جامعه در ده سال اخیر ارتقای فرهنگ و سواد تغذیه

یافته برای جلب توجه سیاسی، ایجاد شده است. تلاش سازمان

 گذاری و استفاده از بسترهای موجودریزی و سرمایهبرنامه

عنوان یک تواند بهای، میجهت ارتقای فرهنگ و سواد تغذیه

ای محور اصلی و مؤثر در ارتقای امنیت غذایی و سلامت تغذیه

  .(22)جامعه عمل کند 

 ر کشور ایران نهادهایی که نقش میانجی را درمتأسفانه د

ا کنند، بسیاری از کارکردهای اساسی رصنایع دارویی ایفا می

انی اند و عمدتاً در نقش دلال به نابسامموردتوجه قرار نداده

 زنند. همچنین غذا و تغذیه یکیبیشتر در این حوزه دامن می

از  عه است.از ابعاد اساسی زندگی، سلامت و همچنین رفاه جام

ن دیدگاه توسعه ملی، عدالت اجتماعی و رشد اقتصادی، تأمی

غذای کافی، کمیت و کیفیت الگوی غذای مصرفی و سلامت 

کننده در بستر ای افراد جامعه، محور اصلی و تعیینتغذیه

محوری است و سوءتغذیه، نیروی بازدارنده مؤثر حرکت انسان

یت از سویی امنشود و بر فرایند توسعه ملی محسوب می

ه غذایی کافی و سالم از محورهای اصلی توسعه، سلامت جامع

های نسل آینده کشور است و دستیابی به آن از و زیرساخت

اهداف اصلی هر کشور است. در بحث توسعه انسان محور، 

ر کننده دارد و دامنیت غذایی و تغذیه نقش اصلی و تعیین

فظ حمد، نرخ اشتغال، کنار درآمد سرانه، توزیع عادلانه درآ

المللی زیست و رعایت حقوق بشر در مجامع بینمحیط

تنها شود. امنیت غذایی نهعنوان شاخص توسعه شناخته میبه

 اعیاز امکانات تولیدی بلکه از محیط سیاسی، اقتصادی، اجتم

ها ارتباط پذیرد، امنیت غذایی آنو فرهنگی جامعه اثر می

 .(23)تنگاتنگی دارد 
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اور ی در خای ناامنی غذایهبازبینی منطق. 12-2-5

 نزدیک و شمال آفریقا

ه ها باعث شده تا نیمی از مردم منطقمناقشات و تداوم بحران

فوق دچار ناامنی غذایی شده و بخصوص کشورهای عراق، 

 حراننظر میزان و ایمنی و سلامت غذایی در ب سوریه و یمن از

 دهد که در پنج سال گذشتهقرار گیرند. گزارش فائو نشان می

 امنیت غذایی و تغذیه در خاور نزدیک و شمالسطح سلامت، 

است. این امر باعث شده تا یافته شدت کاهش آفریقا به

تحقق یافته و  2010های مداومی که پیش از سال پیشرفت

ماندگی رشد ها، سوءتغذیه، عقبمنجر به کاهش شیوع بیماری

یوع رنگ شود. فائو اعلام نموده که شو فقر شده بود، عملاً کم

ل خاور نزدیک و شما بزرگسالاامنی شدید غذایی در جمعیت ن

درصد  5/9نزدیک به  2015و  2014های آفریقا در فاصله سال

 30اً بوده که به معنای به مخاطره افتادن امنیت غذایی تقریب

اساس مدارکی که در برمیلیون نفر در این منطقه است. 

طقه یادشده فائو در من« ای کمبود آبابتکار منطقه»چارچوب 

رود تغییرات اقلیمی امنیت آوری شده است، انتظار میجمع

ز ابرداری غذایی را در حوزه برخورداری، دسترسی، ثبات و بهره

 .(24)غذا تحت تأثیر قرار دهد 

 

 غذا و بهداشت در اروپا. 13-2-5

منظور ریزی بهبرای برنامه (،2017سازمان بهداشت جهانی )

طور بالا بردن تقویت ایمنی و ظرفیت غذا و تغذیه و همین

ها، های آنسطح علمی متخصصان بهداشت و تقویت ظرفیت

وده و خلاصه شواهد مبتنی بر کیفیت و شروع به کار نم

پایی غذا، مشکل تأمین منابع بهینه و به بار نشستن ایمنی

های مرتبط، با آن بود. در نتیجه باعث گردید که بالا بیماری

بردن کیفیت غذاها و استفاده از مواد مغذی و بهینه در دستور 

گذاران چالش کار سیاست کشورها قرار بگیرد. برای سیاست

ازجمله  -هاها را در بسیاری از بخشین است که سیاستا

فروشی، تبلیغات کشاورزی، پردازش مواد غذایی، تولید و خرده

که بهداشت عمومی  طوریکنند، به هماهنگ -غذای سالم

های غذایی توجه قرار گیرد. اولویت در ساخت سیاست مورد

 سلامت بهداشتی و الگوهایی که بههای غیرتوسط بخش

اما  است؛ ناپذیراجتناب، رسانندعمومی آسیب می

ها را طوری که گذاران احتیاج دارند اطلاعات و دادهسیاست

المللی آوری کنند و مطابق با استانداردهای بینتوانند، جمعمی

ای در مورد آن داشته باشند. آموزش گیری آگاهانهتصمیم

نی و سلامت بهداشت همگانی، بهبود رژیم غذایی، ارتقای ایم

های اروپا در حوزه یخته از موفقیترتراغذا، حذف مواد غذایی 

 .(24)امنیت غذایی بوده است 

مروزه عملیات نوین کشاورزی همراه با علوم جدید و ا

های وسیع منجر به تولید غذاهای اصلی به روش گذاریسرمایه

تواند کیفیت، های غذایی میشده و استفاده از افزودنیبهینه

وجود، هنوز  این کمیت و ایمنی مواد غذایی را بهبود ببخشد. با

مناسب و ایمن  های کافی برای اطمینان از مصرفهم کنترل

و بازنگری در سابقه بازار و توافق با  در طول زنجیره غذایی

های مداوم برای اطمینان از ایمنی در مصرف نظارت

و مواد افزودنی در صنعت غذا  ها، داروهای دامپزشکیکشآفت

منظور ایجاد دیگری که به هایرسد. چالشضروری به نظر می

سازی تجارت ه، مانند جهانیاطمینان از ایمنی مواد غذایی بود

مواد غذایی، گسترش شهرنشینی، تغییرات در شیوه زندگی، 

های آلودگی زیستی،محیط آلودگی المللی،بین هایمسافرت

آیند، عمدی و طبیعی و بلاهایی که به دست بشر به وجود می

های تر شدن زنجیره تولید غذا شده و راهمنجر به پیچیده

اند. زا را گسترش دادههای بیماریآلودگی و رشد باکتری

های ناشی از غذا که قبلاً تنها به های مختلف انتقال بیماریراه

شد، امروزه ابعاد جهانی به خود یک منطقه خاص مربوط می

های مربوط به گرفته است. سازمان بهداشت جهانی، سیاست

های مشترک، در حد ایمنی غذایی را با همکاری دیگر سازمان

که این امر منجر به تسریع و تسهیل  ی آغاز کرده استوسیع

و در آینده زنجیره  مضاعف در امر ایمنی مواد غذایی شده

کامل غذایی را از مرحله تولید تا مرحله مصرف غذا پوشش 

ها و تجربیات داده و منجر به استفاده از انواع مختلف مهارت

ایی در گروه ایمنی مواد غذ های کارخواهد شد. از برنامه

سازمان بهداشت جهانی و بخش دیگر سازمان بهداشت جهانی 
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های ایمنی مواد غذایی، بسط و ترویج توان به سیستممی

فروشان فروشان، خردهعملیات تولید بهینه و نیز آموزش دست

کنندگان در ارتباط با استعمال مناسب مواد غذایی و مصرف

که با مواد غذایی  هاییکنندگان و آناشاره کرد. آموزش مصرف

سروکار دارند در استعمال ایمن و صحیح از مواد غذایی یکی از 

های ترین تدابیری است که در جلوگیری از بیماریکلیدی

ناشی از غذا اتخاذ شده است. همچنین در کشورهای مختلف، 

های آزمایشگاهی را برای نظارت در امور آن دسته از سیستم

انسان و حیوان که در اولویت بوده، های ناشی از غذای بیماری

زا در های بیماریهای نظارتی بر باکتریتجهیز و نیز سیستم

مواد غذایی را ایجاد کرده است. این سازمان در تلاش است تا 

پذیرش در تمام جهان، بتواند  های موردبا توسعه دستورالعمل

این به اطلاعات موردنظر در این زمینه دست یابد. علاوه بر آن، 

سازمان اغلب، اطلاعات مربوط به میزان شیوع و نحوه نظارت 

کند. سازمان مذکور علاوه بر گسترش آوری میرا نیز جمع

ای جهانی متشکل از انستیتوهای مشترک، برای نظارت شبکه

ویژه در کشورهای بر آلودگی شیمیایی مواد و منابع غذایی، به

های از تمام فناوریدهد. استفاده توسعه، گسترش می حال در

بوده را مانند پاستوریزه  سلامت جامعهغذایی را که مرتبط با 

نظر قرار داده د تابش در مواد غذایی و تخمیر مدکردن، فراین

است. همچنین عملیات ابتکاری مهمی را برای بنیان نهادن 

های ایمنی مواد غذایی با های علمی فعالیتهرچه بیشتر پایه

سازمان بهداشت جهانی و سازمان متخصصان  همکاری

خواروبار جهانی سازمان ملل برای تعیین مخاطرات میکروبی 

در مواد غذایی و استفاده بیشتر از کمیسیون کدکس سازمان 

خواروبار جهانی و سازمان بهداشت جهانی، استانداردها، 

ها جهت استناد همگانی مراجع ها و توصیهدستورالعمل

ن نهادن نگاهی علمی بر ارزیابی گسترده المللی و نیز بنیابین

مخاطرات، مزایا و دیگر موارد مربوط به تولید و مصرف مواد 

عنوان یک بخش اصلی در غذایی حاصل از بیوتکنولوژی به

بینی و افزایش توسعه را پیش حال یافته و در کشورهای توسعه

 .(24)داده است 

 

 گیرینتیجه. 6

زا یا های ناشی از غذا معمولاً به همراه عوامل عفونتبیماری

اند، در انسان یافته زایی که با بلع غذا به بدن راهمسمومیت

تواند در معرض خطر ابتلا به کند. هر فردی میمیبروز 

های ناشی از غذا یکی از بیماری های ناشی از غذا باشد.بیماری

یافته و  مشکلات گسترده و روبه رشد در جوامع بشری توسعه

های ناشی از غذا در میزان شیوع بیماری توسعه است. حال در

ها بیان رشسختی قابل تخمین زدن است؛ اما گزا جهان به

میلیون نفر بر اثر  8/1حدود  2005دارند که در سال می

اند که بخش های اسهالی جان خود را از دست دادهبیماری

ومیرها به آلودگی غذا و آب آشامیدنی اعظمی از این مرگ

مربوط بوده است. علاوه بر آن، امروزه اسهال عامل اصلی 

د. در کشورهای شوسوءتغذیه در اطفال و کودکان محسوب می

های ناشی از غذا رنج صنعتی درصد جمعیتی که از بیماری

 درصد است. برای مثال، در ایالات 30برد هر ساله بیش از می

های ناشی از میلیون مورد ابتلا به بیماری 76متحده حدود 

مورد به بستری  325000مواد غذایی گزارش شده که در 

مرگ منجر گردیده مورد به  5000و شدن در بیمارستان 

توسعه مستندات  حال با وجودی که در کشورهای در است.

زیادی در دست نیست، اما شواهد حاکی از آن است که این 

کشورها از مشکلات شدید ناشی از گستردگی این نوع 

توان از آن دسته از برند. برای مثال، میها رنج میبیماری

رد. نسبت بالای هایی که منشأ انگلی دارند نام ببیماری

توسعه متضمن  حال های اسهالی در کشورهای دربیماری

مشکلات اساسی در ایمنی مواد غذایی است. موارد عفونت 

غذایی اصولاً توسط غذاهایی چون شیر خام، گوشت خام یا 

پز شده ماکیان و آب آشامیدنی است. در کشور ایران نیم

ش شده است و سوءتغذیه ناشی از فقر از چهل سال قبل گزار

نسبتاً وسیعی دارد و قبل از ها همچنان شیوع رغم تلاشعلی

های متابولیک اینکه به پیشگیری و کنترل آن بپردازیم بیماری

اند. البته در بسیاری زده از راه رسیدهناشی از رفاه نیز شتاب

مواد سوءتغذیه نه به دلیل کمی درآمد بلکه به سبب نداشتن 

ه است. همچنین با پیدایش و شناخت آگاهی از اصول تغذی
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گیری آن در کل جهان، بخوبی و همه ناگهانی ویروس کرونا

شورهای جهان سوم، توان اهمیت امنیت و تامین دارو در کمی

 توان درک نمود. ... را میتوسعه نیافته و

ها نشان داده است که توان مدیریت در سطح استان تجربه

های ملی است و وفق سیاستکننده در اجرای معامل تضمین

های فرابخشی بوده اغلب که مسئله تأمین غذا از مقوله آنجا از

های پس از آن نوعی با آن یا معلولها بهها و وزارتخانهارگان

سروکار دارند، لذا بدون ایجاد هماهنگی و همگرایی در 

های مرتبط با امنیت غذا میسر نخواهد ها اجرای برنامهسیاست

 ریزی دولتی یک سمت آن بهیهی است در هر برنامهبد .بود

هایی ها خواهد بود و الزاماً برنامهطرف مردم و حفظ منافع آن

ریزی تا تر هستند که نقش مردم را در تمام سیکل برنامهموفق

اجرا منظور نموده باشند خصوصاً اگر اجرا برنامه مترادف با 

که دسترسی به غذا از با توجه به این .تغییر رفتار جامعه باشد

زایی، دو بعد اقتصادی و فیزیکی مطرح است، لذا اشتغال

 افزایش درآمد خانوار، در دسترس قرار دادن مواد غذایی مورد

نیاز از طریق کشت و زرع و یا فرآیندهای دیگر، ایجاد 

دسترسی فرهنگی به غذا به معنای در دسترس قرار دادن 

ا فرهنگ مردم از غذاهای با ارزش سنتی و متناسب ب

راهکارهای مؤثر ایجاد دسترسی به غذا بوده و طبیعتاً 

که یکی از عوامل اصلی در  آنجا اما از .فرابخشی خواهد بود

نامناسب بودن سبد غذایی هر خانوار، توزیع نامناسب آن بین 

های غذایی و نیاز بدن به هر اعضاء خانوار، عدم شناخت گروه

ها است، ویت قرار دادن بعضی از آنها و در اولکدام از گروه

ای جامعه بنابراین نقش آموزش در ارتقاء فرهنگ و سواد تغذیه

توان بیان نمود که به همچنین می .بسیار ارزشمند خواهد بود

های عفونی، انگلی یا ای مانند بیماریهای زمینهدلیل بیماری

های غدد و متابولیک در بروز سوءتغذیه، به نظر بیماری

های مهم، ایجاد امنیت غذا و تغذیه رسد یکی از استراتژییم

ها باشد. از طرفی توجه به گونه بیماریپیشگیری و مراقبت این

باشند، هایی که معلول و یا در ارتباط با نوع تغذیه میبیماری

های قلبی و عروقی و غیره نیز ها، بیمارینظیر بعضی سرطان

بایستی تحت مراقبت و  ها کهگونه بیماریدر زمره این

بدیهی است  .گیردای باشند قرار میتغذیه هایتوصیه

عنوان ابزار تعیین وضعیت موجود، شناخت مشکل تحقیقات به

ها، ارزشیابی حین و در خاتمه برنامه جایگاه و تعیین اولویت

ای دارد، لذا بایستی با طراحی یک سیستم هدفمند ویژه

د که برای یک برنامه هدفمند ساختار آن تعیین و طراحی شو

ای و نهایی، داشتن سیستم نظارت و ارزشیابی میان برنامه

های درگیر اجرای برنامه و نیز داشتن ابزار توسط تمام بخش

شرط اصلی  .لازم برای این منظور، کاملاً ضروری و مهم است

سلامت زیستن داشتن تغذیه صحیح است. تغذیه صحیح یعنی 

ریزی غذایی روزانه ل و تنوع در برنامهرعایت دو اصل تعاد

تعادل به معنی مصرف مقادیر کافی از مواد غذایی و تنوع به 

هرم  گروه اصلی مواد در 5معنی انواع مختلف مواد غذایی در 

یل گروه اصلی مواد غذایی تشک 5غذایی است. هرم غذایی از 

شویم چه از بالای هرم به سمت پایین نزدیک میشده است. هر

ر دهند بیشتهای غذایی به خود اختصاص میمی که گروهحج

ها بیشتر شود. در هر گروه شده و باید مقدار مصرف روزانه آن

مواد غذایی دارای ارزش غذایی تقریباً یکسان هستند و 

توان از یکی بجای دیگری استفاده کرد. با وجود ارتقای می

به  ومیر و ابتلاسطح بهداشت عمومی و کاهش میزان مرگ

های ناشی از غذا در کشور، به بیماری در دهه اخیر، بیماری

علت عدم وجود یک سیستم کارا و جامع کنترل مواد غذایی، 

هنوز یکی از مشکلات عمده است. یک سیستم ملی کارا برای 

کنترل ایمنی مواد غذایی علاوه بر کمک به ارتقاء وضع تغذیه 

فزایش تولید و و سلامت جامعه به بهبود صنایع غذایی، ا

انجامد؛ بنابراین بهبود ساختار افزایش سطح درآمدها می

زیربنایی و قوانین موجود، برای داشتن یک سیستم کنترل 

در سطح ملی حائز اهمیت است. در حال  مواد غذایی کارا

کنترل مواد غذایی در حاضر مشکلات و نقاط ضعف سیستم 

 اند از؛کشور ما عبارت

 ب ایمنی غذا.نبود ساختار مناس -

 قوانین ناکافی. -

 ونقل نامناسب.تسهیلات آزمایشگاهی و حمل -

 دیده.کمبود نیروی انسانی آموزش -
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 کنندگان.آگاهی پایین مصرف -

های نبود سازمان و یا نهاد مسئول ثبت و پیگیری بیماری -

 ناشی از غذا.

، که با توجه به اهمیت و نقش تاثیرگذارشان در این زمینه

 رارقتی در مطالعات بعدی و مرتبط مورد مطالعه و بررسی بایس

 گیرند. 

 

 تقدیر و تشکر. 7

نویسندگان از کلیه اشخاصی که در راه گردآوری و تهیه 

ا نی راند، کمال تشکر و قدرداپژوهش حاضر به ما یاری رسانده

 دارند. 

 

 سهم نویسندگان. 8

س اسابر معیارهای استاندارد نویسندگی نویسندگان از پژوهش

را المللی ناشران مجلات پزشکی را داپیشنهادات کمیته بین

 هستند.

 

 تضاد منافع. 9

 تدوین این مقاله، فاقد هرگونه تعارض منافعی بوده است.
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Background and Aim: The aim of this study is to investigate the safety 

of food and medicine in the light of the doctrine of human security and 

international human rights documents in Iran and compare with other 

countries, which is very important and important position of food and 

drug security in public health and access to Health as a human right, 

effect of the challenges and obstacles to creating complete and 

sustainable food and drug security in Iran in the shadow of the doctrine 

of human security and international human rights documents, the need 

for special and independent research and comprehensive study of its 

various dimensions is inevitable. 

Materials and Methods: This Research has Been Prepared by 

Descriptive-Analytical Method and its Data has Been Collected by 

Documentary-Library Tools. 

Results: Therefore, according to research, an efficient national system 

for food safety control, in addition to helping to improve the nutritional 

status and health of society, leads to improving the food industry, 

increasing production and increasing income levels. 

Ethical considerations: In Order to Organize this Research, While 

Observing the Authenticity of the Texts, Honesty and Fidelity Have Been 

Observed. 

Conclusion: Therefore, probably improving the infrastructure and 

existing laws is important for having an efficient food control system at 

the national level. 
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