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 خلاصه سیاستی
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 چکیده

های های صنعتی و گوشتشده، غذاهای آماده، شیرینیبندیهای شیرین، تنقلات بستهشده، مانند نوشیدنیفراوریمصرف غذاهای فوق

است. این خلاصه سیاستی بر  های غیرواگیر مطرح شدهعنوان یکی از عوامل مرتبط با بیماریهای اخیر افزایش یافته و بهشده، در سالفراوری

شده با سندرم متابولیک و فراوریای مقطعی در جمعیت بزرگسالان کوهورت فسا تدوین شده است که ارتباط مصرف غذاهای فوقپایه مطالعه

پرسشنامه بسامد سال تحلیل شد، دریافت غذایی با  ۷۰تا  3۵نفر از بزرگسالان  ۸۸41های اجزای آن را بررسی کرد. در این مطالعه، داده

 شناسایی شدند.  NOVAبندی شده بر اساس طبقهفراوریخوراک ارزیابی گردید و غذاهای فوق

درصد  2۶/۶شده فراوریدرصد و در بالاترین چارک مصرف غذاهای فوق 1۹/۹ها نشان داد شیوع سندرم متابولیک در کل جمعیت یافته

برابر شانس بیشتر  3/2۷ترین چارک، ر بالاترین چارک مصرف این غذاها، در مقایسه با پایینکننده، افراد دبود. پس از تعدیل عوامل مخدوش

پایین، قند  HDLگلیسرید بالا، شده با شانس بیشتر تریفراوریبرای ابتلا به سندرم متابولیک داشتند. همچنین مصرف بالاتر غذاهای فوق

 خون ناشتا بالا و فشارخون بالا همراه بود. 

شده در مراقبت اولیه، فراوریکنند. ادغام ارزیابی مصرف غذاهای فوقاز ضرورت اقدامات پیشگیرانه حمایت می های این مطالعه یافته

تواند به کاهش خطر متابولیک در گذاری هشداردهنده، بهبود محیط غذایی و پایش ملی مصرف این غذاها میای، تقویت برچسبآموزش تغذیه

 ایران کمک کند.

گذاری برچسب ،مراقبت اولیه ،های غیرواگیربیماری ،NOVA بندیطبقه ،سندرم متابولیک ،شدهفراوریغذاهای فوقگان کلیدی: واژ

 سیاست تغذیه ،ایتغذیه

 

 بیان مسئله

ای از اختلالات شامل چاقی سندرم متابولیک مجموعه

گلیسرید بالا و شکمی، فشارخون بالا، قند خون بالا، تری

HDL های و بیماری 2یین است که خطر دیابت نوع پا

های دهد. شیوع این سندرم در دههعروقی را افزایش میقلبی

اخیر در جهان افزایش یافته و تغییر سبک زندگی، کاهش 

فعالیت بدنی، چاقی و الگوهای غذایی ناسالم از عوامل مهم 

 . (1)مرتبط با آن هستند

شده یا فراوریهای اخیر، مصرف غذاهای فوقدر سال

UPFs تدریج به در بسیاری از کشورها افزایش یافته و

تر، مانند مصرف میوه، سبزی، جایگزین الگوهای غذایی سالم

حبوبات، مغزها و غذاهای تازه شده است. این غذاها معمولًا 

های اشباع و دارای مقادیر بالای قند افزوده، نمک، چربی

تر فیبر، پروتئین و ترانس، انرژی بالا و مقادیر پایین

 . (2)ها هستندریزمغذی

در ایران، شواهد داخلی درباره ارتباط مصرف غذاهای 

شده با سندرم متابولیک محدود بوده است. مقاله فراوریفوق

کننده در های بزرگسالان شرکتحاضر، با استفاده از داده
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دهد مصرف بالاتر غذاهای کوهورت فسا، نشان می

شده با احتمال بیشتر سندرم متابولیک و برخی فراوریفوق

ای آن همراه است. بنابراین، کاهش مواجهه با غذاهای اجز

ای در مراقبت اولیه شده و تقویت آموزش تغذیهفراوریفوق

عنوان یک اولویت سیاستی برای پیشگیری از تواند بهمی

 های غیرواگیر مطرح شود.بیماری

 روش پژوهش

ای مقطعی در این خلاصه سیاستی بر پایه مطالعه 

. در (3)وهورت فسا تدوین شده استجمعیت بزرگسالان ک

سال  ۷۰ا ت 3۵نفر از بزرگسالان  ۸۸41های این مطالعه، داده

کنندگان با پرسشنامه بررسی شد. دریافت غذایی شرکت

آیتمی ارزیابی شد و غذاهای  12۵بسامد خوراک 

شناسایی  NOVAبندی از طبقه شده با استفادهفراوریفوق

 ATP III. سندرم متابولیک نیز بر اساس معیارهای (4)شدند

های مصرف غذاهای تعریف شد. سپس ارتباط چارک

 شده با سندرم متابولیک و اجزای آن بررسی شد.فراوریفوق

 های پژوهشیافته

شده با احتمال فراوریمصرف بالاتر غذاهای فوق. 1 

ک بیشتر سندرم متابولیک همراه است. شیوع سندرم متابولی

درصد بود و در بالاترین چارک  1۹/۹در کل جمعیت مطالعه 

درصد رسید. پس از  2۶/۶شده به فراوریمصرف غذاهای فوق

کننده، افراد در بالاترین چارک مصرف تعدیل عوامل مخدوش

ترین چارک، شده، در مقایسه با پایینفراوریغذاهای فوق

ابولیک برابر شانس بیشتر برای ابتلا به سندرم مت 3/2۷

 داشتند. 

شده با اختلالات چربی، قند و فراوریغذاهای فوق. 2

شده، افراد در فشارخون  ارتباط دارند. در مدل تعدیل

شده نسبت به فراوریبالاترین چارک مصرف غذاهای فوق

گلیسرید بالا و ترین چارک، شانس بیشتری برای تریپایین

HDL گلیسرید رای تریترتیب بپایین داشتند. این ارتباط به

د.  شبرابر گزارش  1/22پایین  HDLبرابر و برای  1/۷1بالا 

شده، شانس فراوریدر بالاترین چارک مصرف غذاهای فوق

 1/۵3برابر و شانس فشارخون بالا  1/3۰قند خون ناشتا بالا 

دهد ترین چارک بود. این یافته نشان میبرابر بیشتر از پایین

تواند با چند جزء شده میفراوریمصرف بیشتر غذاهای فوق

 زمان ارتباط داشته باشد. مهم سندرم متابولیک هم

 های سیاستی توصیه

اولویت سیاستی باید کاهش مواجهه جمعیت با غذاهای 

ای و بهبود شده از طریق پایش، آموزش تغذیهفراوریفوق

 محیط غذایی باشد. 

 
 نابع و الزامات اجراییم بندیزمان مجری اصلی توصیه سیاستی اولویت

ادغام ارزیابی ساده مصرف غذاهای  1

ویژه شده در مراقبت اولیه، بهفراوریفوق

وزن، فشارخون برای افراد دارای اضافه

 بالا، قند خون بالا یا اختلال چربی خون

وزارت بهداشت، معاونت 

بهداشت، مرکز مدیریت 

های غیرواگیر، بیماری

 های علوم پزشکیدانشگاه

تا  1مدت؛ کوتاه

 سال 2

؛ آموزش NOVAبندی قهلیست ساده بر اساس طبطراحی چک

 ارهپزشکان خانواده، مراقبان سلامت و کارشناسان تغذیه؛ پرسش درب

فودها، شده، فستبندیهای بستههای شیرین، اسنکمصرف نوشیدنی

 شدههای فراوریهای صنعتی و گوشتشیرینی

کاهش مصرف تدوین بسته آموزشی برای  2

شده و جایگزینی فراوریغذاهای فوق

 شدهها با غذاهای تازه و کمتر فراوریآن

دفتر بهبود تغذیه جامعه، 

شبکه بهداشت، مراکز خدمات 

های جامع سلامت، رسانه

 وپرورشعمومی، آموزش

مدت تا کوتاه

تا  1مدت؛ میان

 سال 3

ین، کیک و های شیرهای آموزشی درباره کاهش نوشیدنیتولید پیام

بیسکویت صنعتی، تنقلات شور و شیرین، غذاهای آماده، سوسیس و 

مل کا کالباس؛ آموزش جایگزینی با میوه، سبزی، حبوبات، مغزها، غلات

 و غذاهای خانگی

ای ساده، گذاری تغذیهتقویت برچسب 3

قابل فهم و هشداردهنده روی محصولات 

غذایی برای کمک به شناسایی غذاهای 

 شدهفراوریرنمک، پرچرب و فوقپرقند، پ

سازمان غذا و دارو، وزارت 

بهداشت، صنایع غذایی، 

سازمان حمایت 

های کنندگان، رسانهمصرف

 عمومی

تا  2مدت؛ میان

 سال ۵

ای؛ استفاده از نشانگرهای واضح گذاری تغذیهبازنگری نظام برچسب

 میبرای قند، نمک، چربی، انرژی بالا و درجه فراوری؛ آموزش عمو

گذاری توسط ها؛ پایش رعایت برچسبدرباره خواندن برچسب

 تولیدکنندگان

بهبود محیط غذایی برای کاهش  4

دسترسی و جذابیت غذاهای 

های شده در مدارس، محیطفراوریفوق

 کاری و فضاهای عمومی

وزارت بهداشت، سازمان غذا و 

وپرورش، دارو، وزارت آموزش

 ها، وزارت تعاون، کارشهرداری

 و رفاه اجتماعی، صنایع غذایی

مدت تا میان

 ۵تا  3بلندمدت؛ 

 سال

های کاری؛ محدودسازی تبلیغ غذاهای اصلاح بوفه مدارس و محیط

تر و غذاهای های سالمپرنمک، پرقند و پرچرب؛ حمایت از عرضه گزینه

های تازه؛ همکاری با تولیدکنندگان برای کاهش قند، نمک، چربی

 های غیرضروریناسالم و افزودنی

شده فراوریپایش ملی سهم غذاهای فوق ۵

در رژیم غذایی ایرانیان و ارتباط آن با 

 های متابولیکشاخص

وزارت بهداشت، مرکز آمار 

های علوم سلامت، دانشگاه

پزشکی، مراکز کوهورت و 

 های تغذیهپژوهش

مدت تا میان

 ۵تا  3بلندمدت؛ 

 سال

ای و مطالعات های تغذیهبه پیمایش UPFافزودن شاخص مصرف 

جمعیتی؛ پایش بر حسب سن، جنس، منطقه و وضعیت اقتصادی ـ 

، با سندرم متابولیک، قند خون UPFاجتماعی؛ بررسی ارتباط مصرف 

 گیرانفشارخون و چربی خون؛ ایجاد داشبورد سیاستی برای تصمیم
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Abstract 

 

The consumption of ultra-processed foods, such as sugar-sweetened beverages, packaged snacks, ready-to-eat 

meals, industrial sweets, and processed meats, has increased in recent years and is considered a dietary factor 

associated with noncommunicable diseases. This policy brief is based on a cross-sectional study among adults in the 

Fasa cohort, which investigated the association between ultra-processed food intake and metabolic syndrome and its 

components. In this study, data from 8,841 adults aged 35–70 years were analyzed, dietary intake was assessed using 

a food frequency questionnaire, and ultra-processed foods were identified according to the NOVA classification. 

The findings showed that the prevalence of metabolic syndrome was 19.9% in the total population and 26.6% in 

the highest quartile of ultra-processed food intake. After adjustment for potential confounders, individuals in the 

highest quartile of ultra-processed food consumption had 3.27 times higher odds of metabolic syndrome compared 

with those in the lowest quartile. Higher consumption of ultra-processed foods was also associated with higher odds 

of elevated triglycerides, low HDL cholesterol, elevated fasting blood glucose, and high blood pressure. 

The findings of this study support the need for preventive actions. Integrating the assessment of ultra-processed 

food intake into primary care, providing nutrition education, strengthening warning labels, improving the food 

environment, and establishing national monitoring of ultra-processed food consumption may help reduce metabolic 

risk in Iran. 

Keywords: Ultra-processed foods, Metabolic syndrome, NOVA classification, Noncommunicable diseases, Primary 

care, Nutrition labeling, Nutrition policy 
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