عنوان طرح تحقیقاتی:
ارتقای غربالگری سلامت با استفاده از شاخص خطر تغذیه‌ای: یک راهکار کم هزینه برای غربالگری افراد در معرض خطر بیماری‌های قلبی-عروقی در ایران
تاریخ خاتمه طرح:
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مجری یا محقق اصلی و همکاران با ذکر وابستگی هر فرد:
· معصومه جباری (مجری اصلی و نویسنده مسئول)، گروه تغذیه جامعه، دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی، انستیتو تحقیقات تغذیه‌ای و صنایع غذایی کشور، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران
· حسن عینی زیناب، دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی، انستیتو تحقیقات تغذیه‌ای و صنایع غذایی کشور، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران
· آزیتا حکمت دوست، دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی، انستیتو تحقیقات تغذیه‌ای و صنایع غذایی کشور، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران

عنوان پیام پژوهشی (حداکثر ۲۰ کلمه):
پیش‌بینی خطر مرگ قلبی بدون آزمایش خون: یک ابزار تغذیه‌ای کم هزینه برای ایران

پیام کلیدی (حداکثر ۸۰ کلمه):
پژوهشگران با استفاده از داده‌های ۴۳,۸۷۸ نفر در مطالعه کوهورت گلستان، یک سیستم امتیازدهی ساده بر پایه ۹ متغیر غیرآزمایشگاهی (سن، فعالیت بدنی، نسبت دور کمر به باسن و ۶ شاخص تغذیه‌ای شامل مصرف چای، سبزیجات، گوشت سفید، نمک، لبنیات و پروتئین) طراحی کرده‌اند که خطر ۸ ساله مرگ قلبی-عروقی را با دقت رقابت‌پذیر با روش‌های گران آزمایشگاهی پیش‌بینی می‌کند.

متن پیام پژوهشی (حداکثر ۲۴۰ کلمه):
اهمیت موضوع (حداکثر ۵۰ کلمه):
بیماری‌های قلبی-عروقی عامل اصلی مرگ‌ومیر زودهنگام در ایران هستند. ابزارهای فعلی پیش‌بینی خطر مانند فرامینگهام نیازمند آزمایش خون (چربی، قند) هستند که در مناطق محروم و روستایی به دلیل هزینه و نبود تجهیزات، قابل اجرا نیستند.
مهم‌ترین نتایج طرح به زبان غیرتخصصی (حداکثر ۷۰ کلمه):
محققان با استفاده از اطلاعات بیش از ۴۳ هزار ایرانی، یک مدل ریاضی ساده طراحی کردند. کافی است سن، میزان تحرک، نسبت دور کمر به باسن، و عادت‌های غذایی روزانه (مصرف چای، سبزی، گوشت سفید، نمک، لبنیات و پروتئین) فرد محاسبه شود. این ابزار بدون نیاز به خون‌گیری، خطر مرگ ناشی از بیماری قلبی را در ۸ سال آینده با دقت ۸۱ درصد پیش‌بینی می‌کند.
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این ابزار را می‌توان در سامانه سیب (پرونده الکترونیک سلامت) برای غربالگری سراسری جمعیت ایران ادغام کرد. همچنین در مناطق محروم و روستایی که به آزمایشگاه دسترسی ندارند، بهورزان و پزشکان خانواده می‌توانند افراد در معرض خطر بالا را شناسایی کرده و برای آنها مداخله تغذیه‌ای و درمانی به موقع شروع کنند.

تأثیرات و کاربردها:
· تأثیر ۱: ادغام این شاخص تغذیه‌ای در سامانه سیب و آموزش بهورزان برای غربالگری ملی بدون نیاز به آزمایشگاه
· تأثیر ۲: صرفه‌جویی اقتصادی قابل توجه با حذف آزمایش‌های پرهزینه برای میلیونها نفر و تمرکز منابع فقط بر افراد با خطر بالا (طبقات قرمز و نارنجی)

محدودیت شواهد چه بودند؟
اعتماد ما به شواهد در سطح متوسط است زیرا داده‌ها از یک منطقه جغرافیایی (کوهورت گلستان) جمع‌آوری شده و ممکن است قابل تعمیم به تمام نقاط ایران نباشد. همچنین برخی اطلاعات تغذیه‌ای بر اساس گزارش فردی (خوداظهاری) بوده که احتمال خطای یادآوری وجود دارد. مدل نیاز به اعتبارسنجی خارجی در جمعیت‌های دیگر ایران دارد.

مخاطبان طرح پژوهشی:
· گیرندگان خدمات سلامت: مردم عادی (به ویژه در مناطق روستایی و کم‌برخوردار)، بیماران قلبی، رسانه‌های سلامت
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· مدیران و سیاست‌گذاران: معاونت بهداشت وزارت بهداشت، مدیران سامانه سیب، ستاد کشوری کنترل بیماری‌های غیرواگیر
· سایر مخاطبین: سازمان بهزیستی، آموزش و پرورش (غربالگری معلمان و دانش‌آموزان در معرض خطر)

آیا این خبر می‌تواند تبعات اجتماعی، سیاسی، فرهنگی، بهداشتی، دینی یا قانونی داشته باشد؟
· تبعات بهداشتی: کاهش مرگ‌ومیر ناشی از بیماری‌های قلبی-عروقی از طریق تشخیص زودهنگام و مداخله تغذیه‌ای، بهبود عدالت در سلامت بین مناطق شهری و روستایی
· تبعات اجتماعی: افزایش آگاهی عمومی درباره نقش تغذیه در پیشگیری از سکته قلبی، کاهش هزینه‌های کمرشکن درمانی برای خانوارهای کم‌درآمد
· تبعات اقتصادی-سیاسی: کاهش فشار بر بودجه نظام سلامت و امکان تخصیص منابع به سایر اولویت‌ها؛ نیاز به تصویب در شورای عالی بیمه سلامت
· تبعات قانونی: نیاز به بازنگری در دستورالعمل‌های غربالگری وزارت بهداشت و الزام به روزرسانی نرم‌افزار سامانه سیب
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