عنوان طرح تحقیقاتی:
ادغام برنامه مکمل‌ یاری با روی در برنامه‌های مراقبت کودکان ۶-۵۹ ماهه تحت پوشش مراکز بهداشتی کشور
تاریخ خاتمه طرح:
1404
مجری یا محقق اصلی و همکاران با ذکر وابستگی هر فرد:
· ندا عزالدین (نویسنده مسئول): گروه تغذیه جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران
· زهرا قنبری: کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران
· الهام حججی: گروه تغذیه جامعه، دانشکده علوم تغذیه و رژیم درمانی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران
عنوان پیام پژوهشی (حداکثر 20 کلمه):
مکمل‌یاری با روی در کودکان ۶-۵۹ ماهه، گزینه‌ای عملی و اثربخش برای کاهش کمبود روی و بهبود رشد در ایران است
پیام کلیدی (حداکثر 80 کلمه):
کمبود روی در کودکان ایرانی شیوع قابل توجهی دارد (تا ۲۹٪ در برخی گروه‌ها) و با کوتاه‌قدی، کم‌وزنی و افزایش عفونت‌ها همراه است. مکمل‌یاری روزانه با ۵ میلی‌گرم شربت سولفات روی، سطح سرمی روی را بهبود می‌بخشد، رشد قدی و وزنی را افزایش می‌دهد و مرگ‌ومیر کودکان زیر ۵ سال را کاهش می‌دهد. زیرساخت‌های بهداشتی (خانه‌های بهداشت و مراکز جامع سلامت) در کشور وجود دارد.
متن پیام پژوهشی (حداکثر 240 کلمه):
· اهمیت موضوع (50 کلمه):
کمبود روی یکی از شایع‌ترین کمبودهای ریزمغذی در کودکان ایرانی است و پیامدهایی مانند کوتاه‌قدی، کم‌وزنی، افزایش عفونت‌های تنفسی و اسهال و در نهایت افزایش مرگ‌ومیر زیر ۵ سال دارد. با وجود این، بسته سیاستی ملی منسجمی برای آن وجود ندارد.
· مهمترین نتایج طرح به زبان غیر تخصصی (70 کلمه):
مرور شواهد ملی و بین‌المللی نشان می‌دهد که مکمل‌یاری روزانه کودکان ۶-۵۹ ماهه با ۵ میلی‌گرم روی (شربت سولفات روی) می‌تواند سطح روی خون را بهبود بخشد، رشد قد و وزن را افزایش دهد، ابتلا به اسهال و عفونت‌های تنفسی را کم کند و مرگ کودکان زیر ۵ سال را کاهش دهد. خانواده‌ها پذیرش بالایی دارند و خانه‌های بهداشت و مراکز جامع سلامت در سراسر کشور موجود است.
· موارد کاربرد نتایج طرح (80 کلمه):
این سیاست می‌تواند توسط وزارت بهداشت در قالب ادغام با برنامه مراقبت کودکان در شبکه بهداشت کشور اجرا شود. اولویت با مناطق محروم و روستایی است. هزینه اصلی مربوط به خرید و توزیع شربت سولفات روی (۹۶۰,۰۰۰ ریال سال ۱۴۰۴ برای هر کودک) و آموزش بهورزان و مراقبین سلامت است. برنامه نیازمند تخصیص بودجه پایدار، اجرای پایلوت، پایش و ارزشیابی است.
تأثیرات و کاربردها:
· تأثیر 1 (توضیح مختصر): کاهش سوءتغذیه (کم‌وزنی و کوتاه‌قدی) در کودکان زیر ۵ سال و کمک به تحقق اهداف توسعه پایدار در زمینه سلامت و تغذیه کودکان.
· تأثیر 2 (توضیح مختصر): کاهش بار بیماری‌های عفونی (اسهال، عفونت‌های تنفسی) و مرگ‌ومیر کودکان، به ویژه در مناطق محروم و کم‌برخوردار که شیوع کمبود روی بالاتر است.
محدودیت های شواهد چه بودند؟
اطمینان ما به شواهد نسبتاً بالاست زیرا مطالعات مروری و متاآنالیزهای متعددی اثربخشی مکمل روی را تأیید کرده‌اند. با این حال، محدودیت‌هایی وجود دارد: احتمال ناراحتی‌های گوارشی (تهوع، استفراغ) در برخی کودکان، تداخل با جذب مس در صورت مصرف همزمان با آهن (نیاز به فاصله زمانی)، و نیاز به پایبندی خانواده‌ها که ممکن است در بلندمدت کاهش یابد. همچنین بیشتر شواهد از کشورهای دیگر است و مطالعات داخلی طولانی‌مدت محدود می‌باشد.
مخاطبان طرح پژوهشی:
· گیرندگان خدمات سلامت (خانواده‌های دارای کودکان ۶-۵۹ ماهه، مادران)
· ارائه‌کنندگان خدمات سلامت (مراقبین سلامت، بهورزان، پزشکان خانواده، کارشناسان تغذیه در مراکز جامع سلامت)
· مدیران و سیاست‌گذاران نظام سلامت (وزارت بهداشت، دفتر بهبود تغذیه جامعه، معاونت بهداشت، مدیران شبکه‌های بهداشت)
· سایر مخاطبین (سازمان برنامه و بودجه برای تخصیص اعتبار، سازمان غذا و دارو برای تأمین مکمل، سازمان‌های مردم نهاد فعال در حوزه کودکان)
آیا این خبر می تواند از نظر اجتماعی، سیاسی، فرهنگی، بهداشتی، ارزش های دینی و قوانین سازمان غذا و دارو، تبعاتی داشته باشد؟
· اجتماعی: افزایش آگاهی خانواده‌ها از اهمیت ریزمغذی‌ها و کاهش نابرابری سلامت بین مناطق برخوردار و محروم.
· سیاسی: نیاز به تخصیص بودجه مستمر و حمایت بین‌بخشی؛ موفقیت برنامه می‌تواند اعتماد عمومی به نظام سلامت را افزایش دهد.
· فرهنگی: توزیع شربت روی در خانه‌های بهداشت و مراکز روستایی با فرهنگ بومی هماهنگ است و پذیرش بالایی دارد.
· بهداشتی: کاهش مستقیم بیماری‌های عفونی، مرگ‌ومیر کودکان و بهبود رشد جسمی و شناختی نسل آینده.
· ارزش‌های دینی: همخوانی با تأکید اسلام بر حفظ سلامت کودکان و حمایت از خانواده‌های نیازمند.
· قوانین سازمان غذا و دارو: نیاز به ثبت، تأیید و تأمین شربت سولفات روی با کیفیت و استاندارد برای توزیع در شبکه بهداشت.
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