عنوان طرح تحقیقاتی:
کاهش مصرف غذاهای فوق‌فراوری‌شده در مراقبت اولیه، راهکاری برای کاهش خطر سندرم متابولیک در بزرگسالان ایرانی
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: مرکز تحقیقات تغذیه و سلامت، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی؛ و انستیتو تحقیقات تغذیه‌ای و صنایع غذایی کشور
· متین سپهری نیا: انستیتو تحقیقات تغذیه‌ای و صنایع غذایی کشور، دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
· علی نیک پرست: کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران
· مطهره نواب: انستیتو تحقیقات تغذیه‌ای و صنایع غذایی کشور
عنوان پیام پژوهشی (حداکثر 20 کلمه):
مصرف غذاهای فوق‌فراوری‌شده خطر سندرم متابولیک را ۳.۲۷ برابر افزایش می‌دهد؛ نیازمند اقدام فوری
پیام کلیدی (حداکثر 80 کلمه):
مطالعه بر روی ۸۸۴۱ بزرگسال ایرانی نشان داد مصرف بالای غذاهای فوق‌فراوری‌شده (نوشیدنی‌های شیرین، تنقلات بسته‌بندی، فست‌فودها، شیرینی‌های صنعتی و گوشت‌های فرآوری‌شده) با ۳.۲۷ برابر شانس بیشتر ابتلا به سندرم متابولیک همراه است. همچنین این غذاها با تری‌گلیسرید بالا، HDL پایین، قند خون بالا و فشارخون بالا ارتباط دارند. ادغام ارزیابی مصرف UPF در مراقبت اولیه و تقویت برچسب‌گذاری هشداردهنده توصیه می‌شود.
متن پیام پژوهشی (حداکثر 240 کلمه):
· اهمیت موضوع (50 کلمه):
سندرم متابولیک با شیوع رو به افزایش، خطر دیابت نوع ۲ و بیماری‌های قلبی را بالا می‌برد. مصرف غذاهای فوق‌فراوری‌شده (UPF) در ایران رو به افزایش است اما شواهد داخلی درباره ارتباط آن با سندرم متابولیک محدود بوده است.
· مهمترین نتایج طرح به زبان غیر تخصصی (70 کلمه):
محققان با استفاده از داده‌های ۸۸۴۱ فرد ۳۵ تا ۷۰ ساله در مطالعه کوهورت فسا، مصرف غذاهای فوق‌فراوری‌شده را بر اساس طبقه‌بندی NOVA ارزیابی کردند. شیوع سندرم متابولیک در کل جمعیت ۱۹.۹٪ بود اما در افرادی که بیشترین مصرف UPF را داشتند به ۲۶.۶٪ رسید. پس از حذف عوامل مخدوش‌کننده، افراد با بالاترین مصرف UPF نسبت به کمترین مصرف، ۳.۲۷ برابر شانس بیشتری برای ابتلا به سندرم متابولیک داشتند.
· موارد کاربرد نتایج طرح (80 کلمه):
این نتایج می‌تواند توسط وزارت بهداشت برای ادغام ارزیابی ساده مصرف UPF در مراقبت اولیه (پزشکی خانواده) و تدوین بسته‌های آموزشی برای کاهش مصرف این غذاها استفاده شود. سازمان غذا و دارو می‌تواند برچسب‌گذاری هشداردهنده روی محصولات فوق‌فراوری‌شده را تقویت کند. همچنین اصالح بوفه مدارس و محیط‌های کاری و پایش ملی مصرف UPF پیشنهاد می‌شود.
تأثیرات و کاربردها:
· تأثیر 1 (توضیح مختصر): کاهش خطر سندرم متابولیک و بیماری‌های غیرواگیر مرتبط (دیابت نوع ۲، بیماری‌های قلبی-عروقی) از طریق شناسایی افراد پُرخطر در مراقبت اولیه و ارائه مشاوره تغذیه‌ای هدفمند.
· تأثیر 2 (توضیح مختصر): افزایش آگاهی عمومی و شفافیت اطلاعاتی با تقویت برچسب‌گذاری هشداردهنده روی محصولات فوق‌فراوری‌شده، که به مصرف‌کنندگان در انتخاب آگاهانه‌تر کمک می‌کند.
محدودیت های شواهد چه بودند؟
اطمینان ما به شواهد نسبتاً بالاست اما چند محدودیت وجود دارد: اول، این مطالعه مقطعی است و نمی‌تواند رابطه علت و معلولی را اثبات کند. دوم، داده‌های دریافت غذایی با پرسشنامه بسامد خوراک جمع‌آوری شده که ممکن است دارای خطای یادآوری باشد. سوم، مطالعه فقط در جمعیت فسا (یک منطقه) انجام شده و ممکن است قابل تعمیم به کل کشور نباشد. چهارم، طبقه‌بندی NOVA ممکن است برخی غذاهای سنتی ایرانی را به درستی دسته‌بندی نکند.
مخاطبان طرح پژوهشی:
· گیرندگان خدمات سلامت (عموم مردم به ویژه مصرف‌کنندگان غذاهای آماده و تنقلات، بیماران مبتلا به سندرم متابولیک)
· 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 (آموزش و پرورش برای اصالح بوفه مدارس، شهرداری‌ها، سازمان حمایت مصرف‌کنندگان، صنایع غذایی)
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 مضرات غذاهای فوق‌فراوری‌شده و تشویق به مصرف غذاهای تازه و خانگی؛ اما ممکن است صنایع غذایی بزرگ با مقاومت در برابر برچسب‌گذاری هشداردهنده مواجه شوند.
· سیاسی: نیاز به هماهنگی بین وزارت بهداشت، سازمان غذا و دارو، وزارت صنعت و سازمان برنامه و بودجه؛ وضع مقررات جدید برچسب‌گذاری نیازمند اراده سیاسی بالاست.
· فرهنگی: تغییر تدریجی عادات غذایی از مصرف غذاهای آماده و تنقلات صنعتی به سمت غذاهای سنتی و کمتر فرآوری‌شده.
· بهداشتی: کاهش مستقیم بار بیماری‌های غیرواگیر (سندرم متابولیک، دیابت، بیماری‌های قلبی) در میان‌مدت و بلندمدت.
· ارزش‌های دینی: همخوانی با تأکید اسلام بر حفظ سلامت، پرهیز از اسراف و مصرف غذاهای پاکیزه و طیب.
· قوانین سازمان غذا و دارو: نیاز به بازنگری در آیین‌نامه‌های برچسب‌گذاری مواد غذایی و الزام به درج هشدارهای واضح برای محصولات فوق‌فراوری‌شده.
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