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Editorial 

Abstract 

The modern food industry, through the mass production of ultra-processed foods (UPFs), is transforming 
dietary patterns worldwide, including in Iran. These products, characterized by engineered formulations, 
numerous additives, and high concentrations of sugar, fat, and salt, are closely linked to the increasing 
prevalence of chronic diseases such as obesity, type 2 diabetes, cardiovascular diseases, and certain cancers 
(1, 2). This editorial article, by reviewing the nature and consequences of this "silent epidemic," emphasizes 
the urgent need to transform the role of nutrition specialists from individual therapists into social activists 
and policy advisors at the macro level. Enhancing nutrition literacy in society, lobbying for the enactment 
of deterrent regulations—such as clear front-of-pack nutritional labeling and redefining nutrition education 
are among the professional responsibilities ahead for this scientific community. 

Introduction 

 In the transition from traditional markets to today's flashy supermarkets, something beyond the place of 
shopping has changed; the very nature of what we buy has also been transformed. In the hustle and bustle 
of modern, fast-paced life, ready-made or semi-prepared meals, packaged snacks, and industrial beverages 
have become dominant choices for many Iranian families. These products, classified under the NOVA 
system as ultra-processed foods (3), have not only distorted the traditional definition of food as a means for 
repair and health maintenance but have also, according to many researchers, become one of the most 
serious threats to global health in the 21st century. This article aims to examine the dimensions of this 
phenomenon within Iran's socio-economic context and discuss the new mission of nutrition professionals 
and experts in confronting this silent epidemic. 

Definition and Identification: UPFs 

According to the NOVA classification UPFs are industrial formulations made from extracted or synthetic 
food substances (such as high-fructose corn syrup, hydrolyzed proteins, hydrogenated oils) combined with 
numerous flavorings, colorings, emulsifiers, and preservatives (4). The primary goal of this processing is to 
create cheap products with extremely long shelf life, appealing texture, and often addictive qualities, 
yielding substantial commercial profits for manufacturers. Tangible examples in the Iranian market include 
a wide range of products: soft drinks, sweetened energy drinks and beverages, industrially produced 
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packaged sweets and cakes, fatty and salty snacks such as chips and cheese puffs, instant noodles, sausages 
and bologna, industrial bulk breads containing emulsifiers, and many ready-made sauces. Identifying these 
products is often possible by reading the long and unfamiliar list of ingredients on their packaging. 

Health Consequences: From Obesity to Metabolic Disorders 

Strong epidemiological evidence over the past decade has established the association between UPF 
consumption and an increased risk of a wide range of non-communicable diseases (5). The mechanisms 
underlying this harm are multifaceted, including: 

1. High energy density and micronutrient poverty: These products typically provide abundant calories 
but very few vitamins, minerals, and fiber, leading to false satiety. 

2. Unfavorable macronutrient profile: Their high concentrations of free sugars, saturated and trans 
fats, and sodium are directly linked to the development of obesity, dyslipidemia, and hypertension. 

3. Flavor engineering and addictiveness: The precise combination of sugar, fat, and salt, along with 
flavoring additives, stimulates the brain's reward centers in a way that encourages uncontrolled and 
excessive consumption. 

4. Impact on gut microbiome: Certain additives, such as emulsifiers and artificial sweeteners, may 
disrupt the composition and diversity of beneficial gut bacteria, leading to systemic inflammation 
and metabolic dysregulation. 

The Situation in Iran: Contexts for Embracing an Epidemic 

The increasing consumption of UPFs in Iran is not a random occurrence but has occurred within the context 
of a set of contributing factors: 

Economic and social factors: Busy urban life, the rising number of working women, and time constraints 
have increased the demand for quick and easy foods. 

The power of advertising: Aggressive and targeted marketing of these products, especially toward children 
and adolescents through media and social networks, has linked their consumption to an image of happiness, 
excitement, and social popularity. 

Seemingly affordable price: Compared to the cost and effort of preparing a complete, healthy meal from 
fresh ingredients, the price of some of these products sometimes appears to be a cost-effective option for 
low-income families, without accounting for the long-term health costs. 

Regulatory and educational deficits: The current nutritional labeling system in Iran is often not clear or 
understandable for the general public. Traffic light color-coded indicators or clear warnings regarding 
sugar, salt, and saturated fat content are not mandatory. This void deprives the consumer of the ability to 
make an informed choice. 

Under these circumstances, vulnerable groups, especially children, adolescents, and low-income strata are 
more exposed to the negative consequences of this dietary pattern. Replacing main meals with UPFs not 
only fuels malnutrition but also marginalizes the authentic flavors of traditional and healthy foods. 

The Mission of Nutrition Professionals: From the Clinic to the Policy Arena 

Faced with this widespread and structural challenge, the traditional role of the nutrition professional as a 
clinician waiting in their office for clients is no longer sufficient. We need to redefine our role and expand 
our sphere of influence. This new mission can be defined on three levels: 
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1. At the individual and counseling level: 

• Identification and education: Skill in identifying hidden sources of UPFs in clients' diets and 
teaching them healthy, practical, and economical alternatives. 

• Addressing food addiction: Employing behavioral techniques to help reduce dependence on these 
products without creating a sense of deprivation. 

• Empowerment: Teaching clients how to read food labels, even in their current form, and 
strengthening skills for healthy and quick home cooking. 

2. At the community and public education level: 

• Becoming a trusted source of information through active presence and the production of 
understandable scientific-popular content in national media and cyberspace to counteract the 
misleading advertising of the industry. 

• Implementing educational programs in schools and workplaces by institutionalizing nutritional 
literacy from an early age and creating healthy food environments in universities and various 
offices. 

3. At the professional and health policy level: 

• Advocacy and demand: As primary stakeholders in community health, nutrition professionals must 
bring their collective voice to policymakers. Immediate priorities include: 

1. Mandating a front-of-pack warning labeling system (e.g., traffic lights or green/yellow/red 
warning signs) for sugar, salt, saturated fat, and trans fat content. 

2. Approving and enforcing laws restricting the marketing of UPFs to children across all 
media. 

3. Imposing taxes on harmful products and subsidizing healthy foods such as fruits, 
vegetables, and legumes. 

4. Revising nutrition science education: Integrating topics of public health, nutritional 
epidemiology, food economics, and advocacy skills into the curricula of nutrition students 
and continuing education programs. 

Conclusion: 

Ultra-processed foods are not merely a dietary choice; rather, they are products of a complex industrial 
system that jeopardizes public health for private profit. Confronting this silent epidemic requires a systemic 
perspective and collective action. Our silence and passivity amount to surrender to a wave that threatens the 
very foundation of the health of the current and future generations of Iran. 

It is necessary for nutrition professionals and consultants to extend their professional role beyond the 
traditional confines of healthcare centers and individual consultations, moving toward playing an active 
role in the public health arena. Nutrition professionals can act as an effective bridge between emerging 
scientific findings in the field of nutrition and various segments of society, mass media, and policymaking 
and legislative bodies. Relying on documented scientific evidence and from a position of professional 
responsibility, we must demand the design and implementation of policy interventions and supportive laws 
that provide a healthier food environment and make healthy food choices an accessible and easy option for 
all members of society. Achieving this requires channeling specialized knowledge from the space of clinics 
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and universities into the heart of society and influential centers of macro-level decision-making. 
Undoubtedly, ensuring the future nutritional security and health of the country depends on transitioning 
from a passive role to conscious, evidence-based social activism within the community of professionals in 
this field. 
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العاده: اپیدمی خاموش قرن و رسالت شده فوقغذاهاي فرآوري

 متخصصین تغذیه در ایران
 

 1یناصح پهلوان

 
 دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، تربت حیدریه، ایران،یعلوم بهداشت قاتیمرکز تحق .1

 

 سخن سردبیر
 :چکیده

اي در سراسر جهان، از جمله ایران ، در حال دگرگونی الگوهاي تغذیه(UPFs)  العادهشده فوقمدرن با تولید انبوه غذاهاي فرآوريصنعت غذایی 
شوند، ارتباطی تنگاتنگ هاي متعدد، و غلظت بالاي قند، چربی و نمک شناخته میشده، افزودنیاست. این محصولات که با فرمولاسیون مهندسی

این مقاله ادیتوریال با  .)2, 1( ها دارندعروقی و برخی سرطان-هاي قلبی، بیماري2چاقی، دیابت نوع  بیماریهاي مزمن مانند یوعبا افزایش ش
، بر لزوم تغییر نقش متخصصین تغذیه از درمانگرانی منفرد، به کنشگران اجتماعی و مشاوران »اپیدمی خاموش«مروري بر ماهیت و پیامدهاي این 

گذاري واضح گري براي تصویب قوانین بازدارنده مانند برچسباي جامعه، لابیکند. ارتقاي سواد تغذیهر در سطح کلان تأکید میگذاسیاست
 .روي این جامعه علمی استاي پیشاي، و بازتعریف آموزش تغذیه، از جمله وظایف حرفهتغذیه

 مقدمه

خریم نیز رق امروزي، چیزي فراتر از مکان خرید تغییر کرده است؛ ماهیت آنچه میهاي پرزرق و بدر گذر از بازارهاي سنتی به سوپرمارکت
هایی هاي صنعتی، به گزینهشده و نوشیدنیبنديآماده، تنقلات بستهدگرگون شده است. در کشاکش زندگی پرشتاب مدرن، غذاهاي آماده یا نیمه

شده غذاهاي فرآوري تحت عنوان (NOVA) بندي نوآاین محصولات، که در ردهاند. هاي ایرانی تبدیل شدهغالب براي بسیاري از خانواده
اند، بلکه به تعبیر بسیاري از اي براي ترمیم و تندرستی را مخدوش کردهماده مانندبه  ، نه تنها تعریف سنتی غذا)3( شوندشناخته می العادهفوق

اند. این مقاله در پی آن است تا با بررسی ابعاد این ویکم بدل گشتهرن بیستترین تهدیدات سلامت جهانی در ق، به یکی از جديپژوهشگران
 .تغذیه را در مقابله با این اپیدمی خاموش به بحث بگذاردو کارشناسان حوزه اقتصادي ایران، رسالت نوین متخصصین -پدیده در بافت اجتماعی

  UPFs:تعریف و شناسایی 

شده یا سنتزي (مانند شربت ساس سیستم نوآ، محصولات صنعتی هستند که از ترکیب مواد غذایی استخراجالعاده، بر اشده فوقغذاهاي فرآوري
دهنده، امولسیفایر و نگهدارنده دهنده، رنگهاي طعمهاي هیدروژنه) با تعداد زیادي افزودنیذرت با فروکتوز بالا، پروتئین هیدرولیزشده، روغن

فرآوري، ایجاد محصولاتی ارزان، با ماندگاري بسیار بالا، بافت جذاب و اغلب اعتیادآور است که سود تجاري . هدف اصلی این )4( شوندساخته می
ها و نوشابه شامل  اي از محصولات استهاي ملموس در بازار ایران شامل طیف گستردهآورد. نمونهکلانی را براي سازندگان به ارمغان می

هاي فوري، هاي چرب و شور مانند چیپس و پفک، نودلبندي، اسنکهاي صنعتی بستهها و کیکشیرینی شده،زا و شیرین هاي انرژينوشیدنی
هاي آماده. شناسایی این محصولات اغلب با خواندن فهرست ها، و بسیاري از سسهاي حجیم صنعتی حاوي امولسیفایرسوسیس و کالباس، نان

 . شودمی امکان پذیردي بندهنده روي بستهطولانی و ناآشنا مواد تشکیل
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 پیامدهاي سلامت: از چاقی تا اختلالات متابولیک

هاي غیرواگیر به اثبات رسانده را با افزایش خطر ابتلا به طیف وسیعی از بیماري UPFs شواهد اپیدمیولوژیک قوي در دهه گذشته، ارتباط مصرف
 :شاملهاي این آسیب چندوجهی ). مکانیسم5( است

که به  دهندیارائه م يزیناچ اریبس بریو ف یمواد معدن ن،یتامیو یفراوان ول يمحصولات معمولاً کالر نی: ايزمغذیبالا و فقر ر يتراکم انرژ. 1
 . شودیمنجر م کاذب يریس

و  یدمیپیلسید ،یچاقبا بروز  ماًیمستق نها،در آ میاشباع و ترانس، و سد يهایآزاد، چرب يقندها ي: غلظت بالاهايمغذنامطلوب درشت لیپروفا. 2
 فشار خون بالا مرتبط است. 

 کندیم کیتحر يادهنده، مراکز پاداش مغز را به گونهطعم يهایو نمک همراه با افزودن یقند، چرب قیدق بی: ترکيادآوریطعم و اعت یمهندس. 3
 .دینمایم قیاز حد را تشو شینشده و بکه مصرف کنترل

روده را  دیمف يهايو تنوع باکتر بیممکن است ترک یمصنوع يهاکنندهنیریو ش رهایفایمانند امولس هایافزودن یرخروده: ب ومیکروبیم بر ریتأث. 4 
 منجر شود. سمیو اختلال در متابول کیستمیمختل کرده و به التهاب س

 وضعیت ایران: بسترهاي پذیرش یک اپیدمی

 :رخ داده است ذیل از عوامل مجموعه اير بستر در ایران اتفاقی تصادفی نیست، بلکه د UPFs افزایش مصرف

زندگی شهري پرمشغله، افزایش شمار زنان شاغل، و محدودیت وقت، تقاضا براي غذاهاي سریع و آسان را  :عوامل اقتصادي و اجتماعی
 .افزایش داده است

هاي اجتماعی، ها و شبکهنان از طریق رسانهبازاریابی تهاجمی و هدفمند این محصولات، به ویژه براي کودکان و نوجوا :قدرت تبلیغات
 .تصویري از شادي، هیجان و محبوبیت اجتماعی را با مصرف آنها گره زده است

در مقایسه با هزینه و زحمت تهیه یک غذاي کامل و سالم از مواد اولیه تازه، گاهی قیمت برخی از این محصولات : قیمت به ظاهر مناسب
 .هاي بلندمدت سلامت آن محاسبه شودآنکه هزینهکند، بیصرفه جلوه میبهظاهر مقروناي بهگزینه درآمدهاي کمبراي خانواده

اي فعلی در ایران اغلب براي عموم مردم گویا و قابل فهم نیست. نشانگرهاي گذاري تغذیهسیستم برچسب: بخشیضعف نظارتی و آگاهی
اي قند، نمک و چربی اشباع، به صورت اجباري وجود ندارد. این خلأ، امکان انتخاب آگاهانه رنگی چراغ راهنما یا هشدارهاي واضح در مورد محتو

 .کندکننده سلب میرا از مصرف

درآمد، بیشتر در معرض پیامدهاي منفی این الگوي غذایی قرار دارند. پذیر به ویژه کودکان، نوجوانان و اقشار کمهاي آسیبدر این شرایط، گروه
 .راندهاي واقعی غذاهاي سنتی و سالم را به حاشیه میزند، بلکه طعمنه تنها سوءتغذیه را دامن می UPFs هاي غذایی اصلی باهجایگزینی وعد

 گذاريرسالت متخصصین تغذیه: از کلینیک تا عرصه سیاست

ماند، منتظر مراجع میو دفاتر کار خود  در مواجهه با این چالش گسترده و ساختاري، نقش سنتی متخصص تغذیه به عنوان درمانگري که در مطب
 :کافی نیست. ما نیازمند بازتعریف نقش خود و گسترش دایره تأثیرگذاري هستیم. این رسالت نوین در سه سطح قابل تعریف است

 :در سطح فردي و مشاوره .1

 .هاي سالم، عملی و اقتصادي به آناندر رژیم مراجعان و آموزش جایگزین UPFs مهارت در شناسایی منابع پنهان :تشخیص و آموزش
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 .هاي رفتاري براي کمک به کاهش وابستگی به این محصولات، بدون ایجاد حس محرومیتکارگیري تکنیکبه :مقابله با اعتیاد غذایی

 .هاي غذایی، حتی در شکل فعلی و تقویت مهارت آشپزي سالم و سریع در خانهآموزش خواندن برچسب :توانمندسازي

 :سطح جامعه و آموزش عمومیدر  .2

هاي ملی و فضاي مجازي براي ترویجی قابل فهم در رسانه-حضور فعال و تولید محتواي علمیبا  تبدیل شدن به منبع معتمد اطلاعات
 .کننده صنعتسازي تبلیغات گمراهخنثی

هاي غذایی سالم در اي از سنین پایین و ایجاد محیطکردن سواد تغذیهنهادینه با هاي کارهاي آموزشی در مدارس و محیطاجراي برنامه
 ت مختلف.ها و ادارادانشگاه

 :گذاري سلامتاي و سیاستدر سطح حرفه .3

. گذاران برسانندنفعان اصلی سلامت جامعه، باید صداي جمعی خود را به گوش سیاستمتخصصین تغذیه به عنوان ذي: و دادخواهی مطالبه
 :هاي فوري شاملاولویت

 براي) قرمز/زرد/سبز هشدار هاينشان یا راهنما چراغ مانند( بنديگذاري هشداردهنده در جلوي بستهکردن سیستم برچسباجباري 
 .ترانس و اشباع چربی نمک، قند، محتواي

 .هارسانه تمامی در براي کودکان UPFs تصویب و اجراي قوانین محدودکننده بازاریابی 

 .حبوبات و سبزي میوه، مانند تصاص مالیات بر محصولات مضر و یارانه به مواد غذایی سالماخ 

هاي در سرفصل دادخواهی هايادغام مباحث سلامت عمومی، اپیدمیولوژي تغذیه، اقتصاد غذا و مهارت :بازنگري در آموزش علوم تغذیه 
 .هاي آموزش مداومدرسی دانشجویان تغذیه و برنامه

 يگیرنتیجه

که سلامت عمومی را  می باشندآنها محصول یک سیستم صنعتی پیچیده  بلکه العاده تنها یک انتخاب غذایی نیستندشده فوقغذاهاي فرآوري
اندازد. مقابله با این اپیدمی خاموش، مستلزم نگاهی سیستمی و اقدامی جمعی است. سکوت و انفعال ما به براي سود خصوصی به مخاطره می

 .کندیم در برابر موجی است که اساس سلامت نسل حال و آینده ایران را تهدید میمنزله تسل

 ایفاي سمت به و برده فراتر فردي هايمشاوره و درمانی مراکز سنتی اي خود را از محدودهنقش حرفهکه متخصصین و مشاوران تغذیه لازم است 
 و تغذیههاي نوین علمی در حوزه توانند به عنوان پلُی مؤثر میان یافتهی. متخصصین تغذیه مدهند سوق عمومی سلامت عرصه در فعال نقشی
 پذیريمسئولیت موضع از و علمی مستند ◌ٴ گذار عمل نمایند. با تکیه بر ادلهگذار و قانونو نهادهاي سیاست جمعی هايرسانه جامعه، مختلف اقشار
تري را و قوانین حمایتی باشیم که محیط غذایی سالم (Policy Interventions) سیاستی مداخلات اجراي و طراحی خواستار باید اي،حرفه

 مستلزم امر این تحقق. کنند تبدیل جامعه آحاداي قابل دسترس و آسان براي کلیه هاي غذایی سالم را به گزینهفراهم ساخته و انتخاب
 تضمین تردید، بدون. است کلان سازيتصمیم در تأثیرگذار مراکز و جامعه متن به هادانشگاه و هاکلینیک فضاي از تخصصی دانش سازيجریان
 حوزه این متخصصین گذار از نقش منفعل به کنشگري اجتماعی آگاهانه و مبتنی بر شواهد در جامعه گرو در آیندهکشور ايتغذیه سلامت و امنیت

 .باشدمی

 



 

 

 
Journal of Torbat Heydariyeh University of Medical Sciences 

2025, Volume 14, No. 1  Editorial 

 1405 بهار .1شماره  .14دوره            جله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهم

References 

1. Ranjbar M, Avini NA, Shab-Bidar S. The association between ultra-processed food consumption and 
adiposity indexes in adults living in Tehran: a dose-response analysis within a cross-sectional study. BMC 
Public Health. 2025;25(1):1548. 

https://doi.org/10.1186/s12889-025-22812-2 

2. Babalola OO, Akinnusi E, Ottu PO, Bridget K, Oyubu G, Ajiboye SA, et al. The impact of ultra-
processed foods on cardiovascular diseases and cancer: Epidemiological and mechanistic insights. Aspects 
of Molecular Medicine. 2025;5:100072. 
https://doi.org/10.1016/j.amolm.2025.100072 

3. Monteiro CA, Cannon G, Moubarac JC, Levy RB, Louzada MLC, Jaime PC. The UN Decade of 
Nutrition, the NOVA food classification and the trouble with ultra-processing. Public Health Nutr. 
2018;21(1):5-17. 
https://doi.org/10.1017/S1368980017000234 

 Wood B, Robinson E, Baker P, Paraje G, Mialon M, Van Tulleken C, et al. What is the purpose of ultra-
processed food? An exploratory analysis of the financialisation of ultra-processed food corporations and 
implications for public health. Globalization and Health. 2023;19(1):85. 

 https://doi.org/10.1186/s12992-023-00990-1 

5. Pagliai G, Dinu M, Madarena MP, Bonaccio M, Iacoviello L, Sofi F. Consumption of ultra-processed 
foods and health status: a systematic review and meta-analysis. British journal of nutrition. 
2021;125(3):308-18. 

https://doi.org/10.1017/S0007114520002688 

 

 

https://doi.org/10.1186/s12889-025-22812-2
https://doi.org/10.1016/j.amolm.2025.100072
https://doi.org/10.1017/S1368980017000234
https://doi.org/10.1186/s12992-023-00990-1
https://doi.org/10.1017/S0007114520002688

