عنوان طرح تحقیقاتی:
تقویت ظرفیت آنتی‌اکسیدانی رژیم غذایی در مراقبت اولیه: راهکاری کم‌هزینه برای پیشگیری از سندرم متابولیک و بیماری کبد چرب مرتبط با اختلال متابولیک در ایران
تاریخ خاتمه طرح:
1404
مجری یا محقق اصلی و همکاران با ذکر وابستگی هر فرد:
· رضا همایونفر (نویسنده مسئول): انستیتو تحقیقات تغذیه‌ای و صنایع غذایی کشور، دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران
· جلال الدین میرزای رزاز (نویسنده مسئول): گروه تغذیه جامعه، دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی، انستیتو تحقیقات تغذیه‌ای و صنایع غذایی کشور، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران
· متین سپهری نیا: دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی، انستیتو تحقیقات تغذیه‌ای و صنایع غذایی کشور، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران
· علی نیک پرست: کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران
عنوان پیام پژوهشی (حداکثر 20 کلمه):
رژیم غذایی غنی از آنتی‌اکسیدان و فیبر، خطر سندرم متابولیک و کبد چرب را تا ۴۰ درصد کاهش می‌دهد
پیام کلیدی (حداکثر 80 کلمه):
مطالعه کوهورت پنج‌ساله روی بزرگسالان ایرانی نشان داد افرادی که بالاترین امتیاز شاخص ترکیبی آنتی‌اکسیدان‌های غذایی (CDAI) را دارند، حدود ۴۱٪ خطر کمتر سندرم متابولیک و ۴۰٪ خطر کمتر بیماری کبد چرب (MASLD) نسبت به پایین‌ترین گروه دارند. فیبر غذایی (۴۶٪) و التهاب (CRP، ۴۸٪) نقش میانجی دارند. اثر محافظتی در قالب یک الگوی غذایی سالم (میوه، سبزی، حبوبات، مغزها) ظاهر می‌شود، نه مکمل‌ها. ادغام ارزیابی ساده CDAI در مراقبت اولیه توصیه می‌شود.
متن پیام پژوهشی (حداکثر 240 کلمه):
· اهمیت موضوع (50 کلمه):
سندرم متابولیک (۳۰٪ شیوع در ایران) و بیماری کبد چرب (MASLD) با استرس اکسیداتیو و التهاب مزمن مرتبط هستند. این بیماری‌ها بار سنگینی بر نظام سلامت تحمیل می‌کنند، اما با اصلاح رژیم غذایی قابل پیشگیری‌اند.
· مهمترین نتایج طرح به زبان غیر تخصصی (70 کلمه):
محققان به مدت پنج سال بیش از ۴۵۰۰ بزرگسال را پیگیری کردند. افرادی که بیشترین مصرف آنتی‌اکسیدان‌ها (ویتامین A، C، E، روی، سلنیوم، بتاکاروتن) را از طریق غذا داشتند، ۴۱٪ کمتر به سندرم متابولیک و ۴۰٪ کمتر به کبد چرب مبتلا شدند. فیبر غذایی ۴۶٪ و کاهش التهاب ۴۸٪ از این اثر را توضیح دادند. مهم این است که این اثر از طریق مصرف میوه، سبزی، حبوبات، مغزها و غلات کامل به دست می‌آید، نه قرص‌های مکمل.
· موارد کاربرد نتایج طرح (80 کلمه):
این نتایج می‌تواند توسط وزارت بهداشت برای ادغام ارزیابی ساده کیفیت آنتی‌اکسیدانی رژیم غذایی در مراقبت اولیه (پزشکی خانواده) و تدوین بسته آموزشی برای کادر سلامت و مردم استفاده شود. همچنین سازمان غذا و دارو و وزارت جهاد کشاورزی می‌توانند با بهبود دسترسی اقتصادی به میوه، سبزی، حبوبات و مغزها و اصلاح بوفه مدارس، محیط غذایی سالم‌تری ایجاد کنند.
تأثیرات و کاربردها:
· تأثیر 1 (توضیح مختصر): کاهش بروز سندرم متابولیک و کبد چرب از طریق شناسایی افراد دارای رژیم غذایی کم‌آنتی‌اکسیدان در مراقبت اولیه و ارائه مشاوره تغذیه‌ای هدفمند (افزایش مصرف میوه، سبزی، حبوبات، مغزها، غلات کامل).
· تأثیر 2 (توضیح مختصر): کاهش هزینه‌های درمانی ناشی از دیابت نوع ۲، بیماری‌های قلبی-عروقی و سیروز کبدی در بلندمدت با یک راهکار کم‌هزینه و مبتنی بر شواهد.
محدودیت های شواهد چه بودند؟
اطمینان ما به شواهد نسبتاً بالاست زیرا مطالعه از نوع کوهورت آینده‌نگر با حجم نمونه بزرگ (بیش از ۴۵۰۰ تا ۶۰۰۰ نفر) و پیگیری پنج‌ساله است. با این حال، چند محدودیت وجود دارد: اول، دریافت غذایی با پرسشنامه بسامد خوراک ارزیابی شده که ممکن است دارای خطای یادآوری باشد. دوم، مطالعه فقط در یک منطقه (کوهورت فسا) انجام شده و ممکن است قابل تعمیم به کل کشور نباشد. سوم، این مطالعه مشاهده‌ای است و نمی‌تواند رابطه علت و معلولی قطعی اثبات کند. چهارم، اثر مکمل‌های آنتی‌اکسیدانی جداگانه در این مطالعه بررسی نشده و توصیه نمی‌شود.
مخاطبان طرح پژوهشی:
· گیرندگان خدمات سلامت (مردم به ویژه افراد دارای چاقی شکمی، فشارخون بالا، دیابت یا سابقه خانوادگی کبد چرب)
· ارائه‌کنندگان خدمات سلامت (پزشکان خانواده، کارشناسان تغذیه، مراقبین سلامت در مراکز جامع سلامت)
· مدیران و سیاست‌گذاران نظام سلامت (وزارت بهداشت، دفتر بهبود تغذیه جامعه، مرکز مدیریت بیماری‌های غیرواگیر، سازمان غذا و دارو)
· سایر مخاطبین (وزارت جهاد کشاورزی، آموزش و پرورش، شهرداری‌ها، رسانه‌های ملی، سازمان‌های مردم نهاد فعال در حوزه تغذیه و سبک زندگی سالم)
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 عمومی از نقش آنتی‌اکسیدان‌های غذایی و تشویق به مصرف غذاهای گیاهی تازه؛ کاهش نابرابری در دسترسی به غذاهای سالم با سیاست‌های حمایتی.
· سیاسی: نیاز به هماهنگی بین وزارت بهداشت، وزارت جهاد کشاورزی و سازمان برنامه و بودجه برای تخصیص یارانه به میوه و سبزی‌ها.
· فرهنگی: تأکید بر الگوی غذایی سنتی ایرانی (که غنی از سبزی، حبوبات و مغزهاست) در مقابل الگوی غربی.
· بهداشتی: کاهش مستقیم بار سندرم متابولیک (۳۰٪ جمعیت) و کبد چرب (حدود ۳۸٪ جمعیت) و پیشگیری از دیابت، بیماری‌های قلبی و سیروز.
· ارزش‌های دینی: همخوانی با تأکید اسلام بر مصرف غذاهای طیب و پاکیزه (میوه، سبزی، عسل، زیتون، انجیر و ...) و حفظ نعمت سلامت.
· قوانین سازمان غذا و دارو: می‌تواند در زمینه برچسب‌گذاری مواد غذایی غنی از آنتی‌اکسیدان و نظارت بر ادعاهای تغذیه‌ای مکمل‌ها مؤثر باشد.
در صورتی که این طرح منتج به مقاله شده است لینک مقاله درج شود:
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