عنوان طرح تحقیقاتی:
چالش‌های تأمین پروتئین در سبد غذایی خانوار؛ ضرورت تدوین و اجرای بسته جامع سیاستی برای پیشگیری از سوءتغذیه و کاهش پیامدهای بلندمدت نظام سلامت
تاریخ خاتمه طرح:
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مجری یا محقق اصلی و همکاران با ذکر وابستگی هر فرد:
· آرمان قربانی (نویسنده مسئول) – گروه تغذیه سلولی و مولکولی، دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی، انستیتو تحقیقات تغذیه‌ای و صنایع غذایی کشور، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران 
عنوان پیام پژوهشی (حداکثر ۲۰ کلمه):
بحران پروتئین در سفره ایرانی: کالابرگ پروتئینی و حمایت از تولید، راهکارهای فوری
پیام کلیدی (حداکثر ۸۰ کلمه):
کاهش شدید مصرف پروتئین در دهک‌های کم‌درآمد (کمتر از ۱ کیلوگرم گوشت در سال) خطر سوءتغذیه، کم‌خونی و بیماری‌های مزمن را افزایش داده است. مهم‌ترین موانع: گرانی، کاهش قدرت خرید، ناپایداری زنجیره تأمین. راهکار فوری: کالابرگ الکترونیک پروتئین برای زنان باردار، کودکان زیر پنج سال و دهک‌های پایین، همراه با حمایت از تولید داخلی و ترویج پروتئین‌های جایگزین ارزان (حبوبات، تخم‌مرغ).
متن پیام پژوهشی (حداکثر ۲۴۰ کلمه):
· اهمیت موضوع (۵۰ کلمه):
مصرف سرانه گوشت قرمز در ایران از ۱۳ کیلوگرم به کمتر از ۴ کیلوگرم رسیده و در دهک‌های کم‌درآمد به زیر ۱ کیلوگرم کاهش یافته است. این بحران، خطر سوءتغذیه مزمن، اختلال رشد کودکان، کم‌خونی و فشار بر نظام سلامت را به همراه دارد.
· مهمترین نتایج طرح به زبان غیر تخصصی (۷۰ کلمه):
گرانی و تورم باعث شده بسیاری از خانواده‌های کم‌درآمد نتوانند گوشت، مرغ یا تخم‌مرغ بخرند. برخی از این خانواده‌ها در تمام سال کمتر از یک کیلوگرم گوشت مصرف می‌کنند. این موضوع باعث ضعف بدنی، کم‌خونی و بیماری‌های طولانی‌مدت می‌شود. وابستگی به واردات نهاده‌های دامی و نوسانات ارزی هم قیمت‌ها را بی‌ثبات کرده است.
· موارد کاربرد نتایج طرح (۸۰ کلمه):
۱. اجرای فوری « کالابرگ الکترونیک پروتئین» برای زنان باردار، کودکان زیر پنج سال و دهک‌های کم‌درآمد.
۲. تثبیت قیمت اقلام پایه پروتئینی مانند تخم‌مرغ و مرغ از طریق حمایت از زنجیره تأمین نهاده‌های دامی.
۳. ترویج مصرف پروتئین‌های جایگزین ارزان‌قیمت (حبوبات، پروتئین‌های گیاهی) با آموزش همگانی.
۴. اصلاح نظام پایش امنیت غذایی برای هدف‌مندی بهتر حمایت‌ها.
تأثیرات و کاربردها:
· تأثیر ۱: پیشگیری از سوءتغذیه حاد در گروه‌های آسیب‌پذیر – با توزیع کالابرگ پروتئینی، زنان باردار و کودکان زیر پنج سال به منابع پروتئینی کافی دسترسی پیدا می‌کنند و خطر اختلال رشد و کم‌خونی کاهش می‌یابد.
· تأثیر ۲: کاهش هزینه‌های آتی نظام سلامت – هزینه اقدامات پیشگیرانه (کالابرگ و حمایت‌های تغذیه‌ای) بسیار کمتر از هزینه‌های درمان عوارض سوءتغذیه (مانند کم‌خونی مزمن و بیماری‌های غیرواگیر) است.
محدودیت‌های شواهد چه بودند؟
ما نسبت به شواهد اطمینان متوسط داریم، زیرا داده‌های مصرف پروتئین عمدتاً مبتنی بر آمارهای خوداظهاری بودجه خانوار مرکز آمار ایران است که ممکن است کم‌شماری داشته باشد. همچنین برخی گزارش‌های بین‌المللی مربوط به سال‌های قبل هستند و شرایط تورمی اخیر را به طور کامل پوشش نمی‌دهند.
مخاطبان طرح پژوهشی:
مدیران و سیاست‌گذاران نظام سلامت (وزارت بهداشت، وزارت کار، تعاون و رفاه اجتماعی، سازمان برنامه و بودجه)، وزارت جهاد کشاورزی (برای حمایت از تولید نهاده‌های دامی)، مجلس شورای اسلامی (برای تخصیص بودجه)، ارائه‌دهندگان خدمات سلامت (پزشکان و متخصصان تغذیه) و رسانه‌های جمعی (برای آموزش عمومی)
آیا این خبر می تواند از نظر اجتماعی، سیاسی، فرهنگی، بهداشتی، ارزش های دینی و قوانین سازمان غذا و دارو، تبعاتی داشته باشد؟
بله. از نظر اجتماعی، اجرای کاالبرگ پروتئینی می‌تواند عدالت غذایی را افزایش دهد. از نظر سیاسی، تخصیص بودجه جدید ممکن است با محدودیت‌های مالی مواجه شود. از نظر بهداشتی، کاهش سوءتغذیه تأثیر مستقیم بر سلامت عمومی دارد. از نظر فرهنگی، ترویج مصرف حبوبات به عنوان جایگزین گوشت نیاز به تغییر عادات غذایی دارد که زمان‌بر است. از نظر قوانین سازمان غذا و دارو، سیاست‌های تثبیت قیمت باید با ضوابط نظارت بر بازار هماهنگ شود.
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