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 Dear editor  

Health crises don't always start with an outbreak. Sometimes they creep in 

quietly, at the family dinner table. That's what's happening right now under 

economic pressure and it's not just that people can afford less food. It's that the 

quality of what millions of people eat is slowly eroding, and we won't see the 

real cost until years from now, in clinics, in hospitals, in falling public health 

indicators. For decades, the main worry was simple: enough calories for 

everyone. But "food security" in that narrow sense isn't the right lens 

anymore. What matters now is "nutrition security" whether people can 

actually afford a diet that's healthy, varied, safe, and decent in quality, not just 

filling. Seen this way, inflation becomes a genuine public health threat. As 

dairy, fruit, vegetables, fish, and legumes quietly disappear from household 

shopping baskets, people aren't necessarily going hungry their stomachs are 

full, but their cells are starving. This is the paradox behind "hidden hunger": 

food poverty today looks less like thinness and more like a mix of 

micronutrient deficiency, excess weight, and chronic disease. The stakes are 

highest in pregnancy, childhood, and adolescence, when diet quality shapes a 

person's health, cognitive ability, and disease risk for life so today's economic 

squeeze can echo into the next generation. ،he burden isn't shared equally: 

low-income families, children, older adults, and the chronically ill bear the 

brunt. That makes nutrition security a matter of fairness, and a call for 

research that bridges nutrition, economics, and policy. 
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 است؟ نرسیده   فرا سلامت هایاولویت

آزاده نجارزاده، مرکز تحقيقات سلامت و ایمني غذا، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم  

 پزشكي شهيد صدوقي، یزد، ایران 

 ران یا زد،ی ،يصدوق ديشه يدانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشك ،گروه تغذیه

نجارزاده   ارجاع: امن  .آزاده  امن  یيغذا  تياز  بازتعر  ایآ  ؛یاهیتغذ  تيتا    ف یزمان 

نرس  یهاتیاولو فرا  پزشك  .است؟  ده يسلامت  علوم  .  زدی  يصدوق  ديشه   يدانشگاه 

 .10394-97(: 7) 34؛ 1405

 سخن سردبیر 

  آغاز  زا بيماری   عامل   یک   ظهور   با   هميشه   سلامت،   های بحران 

  شودمي   آغاز   جایي   از   تدریجي،   و   صدا بي   بحران،   یک   گاهي .  شوند نمي 

  سایه   در   امروز   آنچه .  ها خانواده   سفره   از   کنيم؛ مي   توجه   آن   به   کمتر   که 

  خرید   قدرت   کاهش   تنها   است،   دادن   رخ   حال   در   اقتصادی   فشارهای 

  است؛   نفر   ها ميليون   غذایي   رژیم   کيفيت   آرام   تغيير   بلكه   نيست، 

در   و  ها بيمارستان  ها، درمانگاه  در  بعد  ها سال  آن،  پيامدهای  که  تغييری 

  های دهه   در   . شد   خواهد   آشكار   عمومي   سلامت   های شاخص کاهش  

  برای   کافي   غذای   تأمين   کشورها   از   بسياری   اصلي   دغدغه   گذشته، 

  به   « غذایي   امنيت »   صرفاً  دیگر   اساسي،   مسئله   امروزه   اما .  بود   جمعيت 

  یعني   ؛ « ای تغذیه   امنيت »   بلكه  نيست؛  کافي  کالری  به  دسترسي  مفهوم 

  سالم،   غذایي   رژیم   یک   به   پایدار   دسترسي   برای   افراد   واقعي   توان 

  نگاه،   تغيير   این .  است که بيشتر اهميت دارد   باکيفيت   و   ایمن   متنوع، 

  فهم   در   عميق   تحولي   بازتاب   بلكه   نيست؛   واژگان   جایي جابه   یک   صرفاً 

که    . است   سلامت   و   اقتصاد   تغذیه،   ميان   رابطه   از   ما    تورم اینجاست 

  تبدیل   عمومي   سلامت   تهدیدهای   ترین مهم   از   یكي   به   اقتصادی، 

  غذایي   مواد   قيمت   افزایش   در   تنها   نباید   را   تورم   واقعي   اثر .  شود مي 

  انتخاب   برای   خانوارها   توان   کاهش   در   را   آن   باید   بلكه   کرد،   وجو جست 

  یا   حبوبات   ماهي،   سبزی،   ميوه،   لبنيات،   که هنگامي .  دید   سالم   غذاهای 

  حذف   خانوار   غذایي   سبد   از   تدریج   به   پروتئين،   باکيفيت   منابع 

  فقيرتر  آن   غذایي   رژیم   اما   شود؛ نمي   تر گرسنه   الزاماً  جامعه   شوند، مي 

توان گفت اگر چه سيری شكمي وجود دارد ولي  و در واقع مي   شود مي 

  کاهش   تورم،   هزینه   ترین بزرگ   شاید .  سيری سلولي رنگ باخته است 

  از   یكي   واقعيت،   این   . باشد مي   تغذیه   کيفيت   افت   بلكه   نيست؛   غذا   مقدار 

.  است   داده   شكل   را   ویكم بيست   قرن   در   سلامت   مهم   های پارادوکس 

  زیستي هم   با   شود،   شناخته   لاغری   با   آنكه   از   بيش   غذایي،   فقر   امروزه 

.  است   همراه   مزمن   های بيماری   و   وزن اضافه   ها، ریزمغذی   کمبود 

عمدتاً   انرژی   از   سرشار   ارزان،   غذایي   های رژیم  چربي   که  و  از  ها 

به کربوهيدرات  مي ها    به   ای، تغذیه   ارزش   نظر   از   فقير   اما یابد،  دست 

  یاد   « پنهان   گرسنگي »   عنوان   با   آن   از   که   اند انجاميده   ای پدیده   گسترش 

  مغذی   مواد   از   اما   اشباع،   کالری   از   بدن   آن   در   که   وضعيتي   شود؛ مي 

)عمدتاً ویتامين   ضروری  املاح(  پروتئين،  و    اما   . است   محروم ها 

مي   آینده   در   تغيير،   این   پيامد   ترین مهم  نمایان  را    شواهد .  سازد خود 

  دوران   در   تغذیه   کيفيت   که   دهد مي   نشان   روشني به   امروز   علمي 

  شناختي،   توان   سلامت،   مسير   تواند مي   نوجواني   و   کودکي   بارداری، 

  سراسر   در   را   مزمن   های بيماری   به   ابتلا   خطر   و   اقتصادی   وری بهره 

  الگوی   تنها نه   اقتصادی   تورم   منظر،   این   از .  دهد   قرار   تأثير تحت   زندگي 

  انساني   و   زیستي   زیربنای   تواند مي   بلكه   دهد؛ مي   تغيير   را   امروز   مصرف 

  تغذیه   کيفيت  که  اقتصادی  تصميم   هر . کند  دگرگون  نيز  را  فردا  توسعه 

  خواهد   اثر   نيز   آینده   نسل   سلامت   بر   واقع   در   دهد،   کاهش   را   امروز   نسل 

  آزموني  نيست؛  اقتصادی   چالش  یک   صرفاً تورم   دیگر،  سوی  از  . گذاشت 

  اجتماعي   های گروه   همه   اقتصادی،   فشار .  است   سلامت   در   عدالت   برای 

  کودکان،  درآمد، کم  خانوارهای . دهد نمي  قرار   تأثير تحت   اندازه   یک  به  را 

  کيفيت   کاهش   معرض   در   دیگران   از   بيش   مزمن   بيماران   و   سالمندان 

  مسئله  یک   فقط   نه   ای تغذیه   امنيت  رو، ازاین .  گيرند مي   قرار  غذایي   رژیم 

  هایسياست   کارآمدی   و   اجتماعي   عدالت   از   شاخصي   بلكه   فردی، 

  در  مهم   های کاستي   از   یكي   نگارنده،   باور   به   . است   عمومي 

  منظر   از   عمدتاً  هنوز   غذایي   امنيت   که   است   آن   سلامت   گذاری سياست 

  به   اقتصادی   دسترسي   که حالي   در   شود، مي   ارزیابي   غذا   عرضه   و   توليد 

  تبدیل   توسعه  اصلي   های شاخص  از  یكي   به  باید  سالم،   غذایي  رژیم  یک 

  که   شد   خواهد   منجر   سلامت   ارتقای   به   زماني   غذا،   توليد   افزایش .  شود 

  کنار   در .  باشند   داشته   نيز   را   سالم   غذای   مصرف   و   انتخاب   توان   مردم 

  « سالم   غذایي   رژیم   به   دسترسي   توان »   اقتصادی،   مرسوم   های شاخص 

  نگاه،   تغيير   این   . است   کشور   پيشرفت   کليدی   های شاخص   از   یكي 

  زمان   هر   از   بيش   امروز .  دهد تغيير مي   نيز   را   علمي   جامعه   مسئوليت 

  اقتصاد   تغذیه،   علوم   ميان   مرز   در   که   داریم   نياز   هایي پژوهش   به   دیگری، 

  که   هایي پژوهش   کنند؛   حرکت   گذاری سياست   و   رفتاری   علوم   سلامت، 

  ابزاری   به   نظری،   اصطلاح   یک   از   را   « ای تغذیه   امنيت »   مفهوم   بتوانند 

  تحقيقاتي   مراکز   و   ها دانشگاه .  کنند   تبدیل   اقدام   و   سازی تصميم   برای 

  کاهش   برای   عملي   راهكارهای   طراحي   در   مسئله،   توصيف   از   فراتر   باید 

  کيفيت   ارتقای   و   غذایي   نظام   آوری تاب   افزایش   ای، تغذیه   های نابرابری 

  پزشكي   علوم   دانشگاه   مجله   . کنند   آفریني نقش   جامعه   غذایي   رژیم 

  نشریه  این .  داند مي  رسالت  این  از  بخشي   را   خود   نيز   یزد  صدوقي   شهيد 

  و   ای رشته ميان   نگاهي   با   که   کند مي   استقبال   هایي پژوهش   از 

  را   سلامت   و   عدالت   اقتصاد،   تغذیه،   ميان   پيوند   بتوانند   محور، مسئله 

  و   گذاری سياست   در   که   آورند   فراهم   شواهدی   و   سازند   تر روشن 

 هر  از  بيش  سلامت،  آینده  . باشند  استفاده   قابل  ملي   های گيری تصميم 

 . است وابسته علمي وگویگفت این کيفيت به دیگری، زمان
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