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  دهیچک
 یرات منفیها در بدن و تاثسم آنیو ساکارز، متابول)HFCS1( فروکتوزينه مصرف شربت ذرت حاوی در زميادی زيهای و نگرانر بحثی اخيهادر سال

ها  از آنياری منتشر شده که بسیده چاقی در بروز پدHFCS بر نقش ی مبنی مختلفيهاهین فرضیهمچن. وجود داردیها بر سلامت از مصرف آنی ناشیاحتمال
 فروکتوز خالص ي حاويهامی با رژیشگاهیوانات آزمایه حیو تغذ) کایآمر (HFCSن کشور مصرف کننده یتر در عمدهی روند بروز چاقیجه بررسینت
 از ين کننده مغذیرین دو شیا.  و ساکارز وجود نداردHFCS55ن ی بیسمی و متابولياند که تفاوت ساختار اعلام کردهيادیتا کنون محققان ز. باشندیم

ق مشابه جذب دستگاه گوارش ی مشابه هستند و به طریکنندگنیریو قدرت شیزان کالریاند و از لحاظ مل شدهی گلوکز و فروکتوز تشکيبا مساویر تقریمقاد
که فروکتوز خالص یباشد در حالیسمگلوکز خالص با فروکتوز خالص میسه روند متابولیجه مقای معمولا نتی بر سلامتHFCS یثرات منفگزارش ا.شوندیم

 جاد کبدی و ایکی، سندروم متابولیش خطر بروز چاقی در افزاHFCS55ر استفاده از ساکارز، فروکتوز و یتاث.  وجود نداردیچ انسانی هییم غذایبا در رژیتقر
ج حاصل از ین مقاله اشاره به نتایهدف از ا.  است منتشر شدهیج مختلفی مختلف مورد بحث قرار گرفته و نتايچرب در مطالعات مختلف و با متدها

  .باشدی می آن ها بر سلامتی احتمالی اثرات منفی و ساکارز و بررسHFCSقات انجام شده بر یتحق
 
  یسم، چاقی، فروکتوز، متابولHFCS ساکارز، :د واژگانیکل

                                                             
 مکاتبات مسئول: R.gholami@zarholding.com 

 
1. High Fructose Corn Syrups 
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   مقدمه - 1
 از مصرف ی ناشیها درباره خطرات احتمالیر نگرانیدر دهه اخ

اگرچه ]. 17- 1[افته است یش ی افزاHFCSساکارز، فروکتوز و 
 از مصرف ساکارز و ی خطرات ناشی از مقالات علمياریبس

HFCSکه در سال يااند، مقاله کردهی را به طور همزمان بررس 
 در یرا به عنوان تنها عامل بروز چاقHFCS منتشر شد، 2004

نکه یبا وجود ا]. 3[ کرد ی جهان معرفير کشورهایکا و سایآمر
ن ی بیان کرد که او تنها رابطه زمانین مقاله به وضوح بیسنده اینو

کا را مورد یدر آمر یش چاقی و افزاHFCSش مصرف یافزا
چ ین دو به هین ای بی قرار داده است و رابطه علت و معلولیبررس

ر یکا و سای در آمريه به زودین فرضی نشده است، ایوجه بررس
 به HFCSها در مورد استفاده از یکشورها منتشر شد و نگران

 که ی علميهایبررس. ن کننده در صنعت غذا آغاز شدیریعنوان ش
آغاز شد، همواره شباهت HFCS55 ي بر رو1960 ياز سال ها

چ ید کرده و هیین محصول و شکر را تای ایسمی و متابوليساختار
ها سازمان ن سالی ایدر ط.  در مصرف آن گزارش نشديخطر

ن محصول را کاملا سالم اعلام کرد و تنها یکا ای آمريغذا و دارو
 ی مصرف ب دندان در اثریدگی بر احتمال بروز پوسی مبنیگزارشات

ه مطرح یاما بعد از انتشار فرض]. 21- 18[ منتشر شد HFCSه یرو
ر یرا از نظر مسHFCS منتشر شد که ی، مقالات2004شده در سال 

ن کننده به یرین شی با ساکارز متفاوت اعلام کردند و ایسمیمتابول
 و یکی متابوليها، سندرومی بروز چاقیعنوان عامل اصل

ب ین ترتیبه ا]. 28- 22[ شد ی معرفی و عروقی قلبيهايماریب
 آن بر یرات منفی و تاثHFCSها در مورد استفاده از ینگران
 را HFCS که ییهاهیرش فرضی پذيبرا. افتی گسترش یسلامت

 یسمید تفاوت متابولیکنند، بای می معرفیم بروز چاقیمسئول مستق
م یرات رژیید شود و تغیی تاHFCSن ساکارز و ی بيو ساختار

 که استفاده ییها مردم در طول سالی و سبک زندگییغذا
          .ردی قرار گیدا کرده است مورد بررسی رواج پHFCSاز

  ي را خطرHFCS که ییه هایجاد فرضی اين مقاله مبنایدر ا
سه ساختار و ی شد و با مقایکنند بررسی می معرفی سلامتيبرا

ه ها به ین فرضی و ساکارز، صحت اHFCSسم یروند متابول
  .ده شدیشچالش ک

 

    و ساکارزHFCSسه ساختار یمقا -2

 HFCS55 و HFCS42 يشربت فروکتوز ذرت با دو نام تجار
ل ی درصد از پروفا55 و 42ب یشود که فروکتوز به ترتید میتول
 از مردم درباره ساختار یبرخ. دهدیل میها را تشک آنيقند

HFCS55ن محصول یکنند که ای دچار ابهام هستند و تصور م
ب ی ترک1در جدول . د فروکتوز استیخالص از مونوساکار یشربت
ن ی ايهاداده.  ست شده استی مختلف ليهان کنندهیری شيقند

دهد که نسبت درصد گلوکز و فروکتوز در یجدول نشان م
HFCS55نورت و ساکارز ین قندها در قند این ای، مشابه نسبت ب

ن یج در بی راي مغذيهان کنندهیری هزاران سال شیاست که در ط
 ساکارز با ینیگزین جایبنابرا]. 29[اند مردم جهان بوده

HFCS55جاد نخواهد ی بدن ایافتیزان فروکتوز دری در ميریی تغ
 ییهادراتی و ساکارز هر دو کربوهHFCS55 یاز طرف. کرد

کنند و ید می تولي بر گرم انرژي کالر4با معادل یهستند که تقر
 يزان انرژی در ميرییچ تغی ساکارز با فروکتوز هینیگزیجا
جاد ی اHFCS55ن شده با یری شيهایدنیق نوشی از طریافتیدر

  .نخواهد کرد
ن ی است که ازشکستن اتصال بيان کنندهیرینورت شیقند ا

ن اتصال یا. شودیجاد می گلوکز و فروکتوز در ساکارز ايواحدها
 يدیون اسینورسیا. شودی شکسته میمیا آنزی يدی اسيبه روش ها

 يهایدنینوش. ابدییش می افزاpHش دما و کاهش یاکارز با افزاس
هستند و در ) pH=5/3 (يدی اسpH يکربناته مانند کولا دارا

 آنها ين در طول مدت نگهداریبنابرا.شوندی مي اتاق نگهداريدما
ن یبنابرا. افتدیون اتفاق مینورسی، ايو قبل از مصرف توسط مشتر

ن یریون، مصرف کننده شیرغم استفاده از شکر در فرمولاسیعل
ه یار شبی بسيکند که از لحاظ ساختاری را استفاده مياکننده

HFCS55ل ی گلوکز و فروکتوز تشکيهادیاست و از مونوساکار
 ].30[شده است 
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Table 1 Carbohydrate composition of common nutritive sweeteners [6] 

Honey Invert Sugar Sucrose Fructose HFCS55 HFCS42  

49 45 50 100 55 42 Fructose (%) 
43 45 50 0 42 53 Glucose (%) 

5-10 10 0 0 3 5 Higher Saccharides (%) 
20 25 5 5 23 29 Moisture (%) 

  

   در بدني مغذيهان کنندهیریسم شیمتابول3-0
 ين دیب است که این ترتیسم جذب ساکارز در بدن به ایمکان

ا ی ياره رودهیم سوکراز موجود در شید توسط آنزیساکار
 گلوکز و فروکتوز يهاواره روده کوچک به واحدی ديهاسلول

 گلوکز و يدهای هم از مونوساکارHFCS55. شودیشکسته م
ل شده است یرگتر تشک بزيدهای ساکاریر اندکیفروکتوز و مقاد

 ي به واحدهاياره رودهیا شیلاز موجود در بزاق یله آمیکه به وس
 حاصل از ساکارز يدهای مونو ساکاریتمام. شودیگلوکز شکسته م

ک جذب و به کبد منتقل یق روده باری از طرHFCS55ا ی
، ين انرژی جهت تامیکی متابوليرهایتا وارد مسیشوند و نهایم

ن یبنابرا]. 31[شوند ی مید چربیا تولی و یژنکویره گلید ذخیتول
HFCS55کسان در ی را با نسبت یکسانی ي و ساکارز قندها

ن یرسانند و مصرف ایکسان به بدن میوه یکسان و با شیزمان 
 اعلام کرد Teff.کندیجاد نمی ایکی از لحاظ متابولیقندها تفاوت

ا فروکتوز ی با گلوکز ییم غذای رژي از کل انرژ25% که یکه زمان
ش سطح گلوکز یشود، مصرف گلوکز موجب افزاین میخالص تام

ن یاما ا. شودین مید گرلین و سرکوب تولین، لپتیپلاسما، انسول
]. 17[مسئله در مورد فروکتوز کمتر از گلوکز مشاهده شد 

 محققان اعلام کردند که مصرف فروکتوز در ین برخیهمچن
 و کاهش ی چربدی و تولیش چاقیها موجب افزایدنینوش

م یک رژیاما ]. 32[شود ین در افراد چاق میت به انسولیحساس
 خواهد HFCS55ف از یک مدل ضعی فروکتوز خالص يحاو
 از گلوکز و فروکتوز ير نسبتا مساوی مقادين شربت حاویا. بود

 فروکتوز خالص يم حاویچ کس در جهان رژیاست و چون ه
 از یف مناسبی و توص هستندیها کاملا مصنوعمین رژیندارد ا

 که در یقیدر تحق.  نخواهند داشتHFCS55اثرات حاصل از 
 ییم غذای و ساکارز در رژHFCS55ر ی انجام شد، تاث2007سال 
 ياز کل کالر% 30زان یبه م(سه شد ی با وزن نرمال مقايهاخانم

ع گلوکز پلاسما، یش سریو مشاهده شد که در افزا) یافتیدر

ن ی بي، تفاوت بارزيافت مواد مغذی و درين، انرژین، لپتیانسول
 ].  33)[1شکل (ن دو وجود ندارد یا

 

 

  
Fig 1 Comparison of HFCS55 and sucrose effect on 
glucose, insulin and leptin concentration in plasma 

[31] 
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ان کرد که ساکارز و ی ب2008ز در سال یکا نی آمریسازمان پزشک
HFCS55ر جذب و ی و مسیجاد چاقیاز لحاظ احتمال ا

 منتشر کرد ياهیانیب2ASNن یهمچن]. 8[ ندارند یسم تفاوتیمتابول
 را به عنوان تنها ییم غذایک رژیک ماده از یکه در آن انتخاب 

  ].9[ مردود  دانست یمسئول بروز چاق
 ید چربی در تولHFCSر مصرف ی تاثیبررس -4

  جاد کبد چربیو ا
ود جاد کبد چرب وجیر فروکتوز بر ای که در مورد تاثییهاینگران

ن گلوکز و فروکتوز ی بیسمی متابوليهادارد مربوط به تفاوت
سم گلوکز و ین متابولی بي آشکاريهاتفاوت]. 35- 34[است 

ر یفروکتوز در کبد وجود دارد اما لازم است که توجه شودکه مس
همان طور که .  استیسم گلوکز و فروکتوز در کبد تعاملیمتابول

کتوز در کبد به  مشخص است، قسمت اعظم فرو2در شکل 
از % 50حدود . شودیل میتبدCO2کوژن، لاکتات و یگلوکز، گل

شود یل میاز آن به لاکتات تبد % 25فروکتوز در کبد به گلوکز و 
 از آن  یکوژن، درصد کمیاز فروکتوز به گل% 18 تا 15]. 36-40[

د یبه اس%) 5- 1( هم یار کمید و درصد بسی اکسيبه کربن د
 مانند يادی زين مقدار به پارامترهایشود که ایل میچرب آزاد تبد

 که یطی در شرایحت]. 45-41[ وابسته است یکیط متابولیشرا
ار ی بالا باشد تنها درصد بسیلی خیدرات مصرفیزان کربوهیم

 که در آن یقیدر تحق. شودی میل به چربی از فروکتوز تبديزیناچ
شتر از یب( درات داده شد ی کربوهيادی زیلیر خیبه اشخاص مقاد

ش از دو برابر مصرف نرمال ی در روز که بيلو کالری ک1500
 ی به چربیافتیدرات دری گرم از کربوه3/3تنها ) روزانه است

 که يها نشان داده اند که افرادین بررسیهمچن]. 46[ل شد یتبد
ق فروکتوز ی هفته از طر4 روزانه خود را در طول ياز انرژ% 30
اما در تمام ].  47. [ب نشدندافت کردند دچار کبد چریدر

جاد کبد چرب در اثر مصرف فروکتوز اشاره ی که به ایمطالعات
ق ساکارز ی از طري را که مردم عادي برابر فروکتوز3 تا 2اند کرده

]. 48و 13[ش رساندند یکنند به مصرف افراد مورد آزمایافت میدر
 یهمان طور که گفته شد استفاده از فروکتوز خالص جهت بررس

چ کس در یباشد چرا که هی نمی مدل مناسبHFCS55رات یتاث
.  نداردیر مورد بررسی فروکتوز خالص در مقاديم حاویجهان رژ

                                                             
2 American Society of Nephrology  

 ي براHFCS55اند که مصرف قات انجام شده نشان دادهیتحق
 بدن، یافتی درياز کل انرژ% 30 هفته به عنوان منبع 10مدت 

کند یجاد نمیه اچیا رسوب نابجا در ماهی در کبد ی اضافیچرب
]49.[  

 
Fig 2 The metabolic fate of an oral fructose load in 

healthy subject [34] 

 بر بروز سندروم HFCSر مصرف یتاث -5
  یکیمتابول
 را یکیشود که مصرف فروکتوز خطر بروز سندروم متابولیتصور م

محققان اعلام کردند که مصرف فروکتوز  یبرخ. دهدیش میافزا
ن ماده به یشود که ایک در بدن مید اورید اسیش تولیموجب افزا

ال و بالا رفتن فشار خون یجاد نقص اندوتلینوبه خود عامل ا
جه ید که نتیسریگليش ترین افزایهمچن]. 55- 50[باشد یم

هاست ممکن است خطر ابتلا به سندروم دراتیمصرف کربوه
ن مسئله توجه ید به ایاما با].  56 و 17[ش دهد ی را افزایکیمتابول

شود که در درجه اول مصرف فروکتوز در حد نرمال موجب 
- 57[ نخواهد شد ید و ابتلا به چاقیسری گليد تریش تولیافزا
 منتشر شده توسط ين بر اساس داده هایهمچن].  58

NHANES3ک ید اورید اسی، مصرف فروکتوز موجب تول
 یکی به بروز سندروم متابولیشتر نخواهد شد و فروکتوز ارتباطیب

ه زنان با وزن نرمال و زنان چاق با ین تغذیهمچن]. 60- 59[ندارد 
 نشان )یافتی درياز کل کالر% 30زان یبه م (HFCS55ساکارز و 

د شده در بدن آن ها ید تولیک اسیزان اوری در میداد که تفاوت
د در نظر گرفته شود که ین مسئله بایو اما ا]  62-61[وجود ندارد 

                                                             
3. National Health and Nutrition Examination Survey 
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 یکی متابولي که در مورد بروز سندروم هایخطرات احتمال
اما .  باشدیگزارش شده مربوط به مصرف فروکتوز خالص م

HFCS55ن شکر مقدار فروکتوز یگزین کننده جایری به عنوان ش
 با آن قرار يط مساوین نظر در شرایبرابر با ساکارز دارد و از ا

ن کننده سالم مورد مصرف جامعه یریها به عنوان شدارد که قرن
  . بوده استیجهان

 و HFCS55 روند مصرف یبررس - 6
   در جهان یبروز چاق

ن یری، ش2005- 1970 ياند که در سال هاقات نشان دادهیتحق
لو ی ک476 به 400 مصرف از ي در دسترس برايهاده و قندکنن

 يش کالرینافزایبنابرا. دا کرده استیش پی در روز افزايکالر
در .  در جهان باشدی در بروز چاقی تواند عامل مهمی میافتیدر

ن یری شHFCS55ن تصور غلط وجود دارد که یحال حاضر ا
 9 ساکارز یاما مصرف جهان.  غالب در جهان استیکننده مصرف

 که ییها در کشوری است و مسئله چاقHFCS55شتر از یبرابر ب
HFCS5563[ده شده استیشتر دیکنند بی مصرف مي کمتر .[

 2005 سلامت در سال ی منتشر شده توسط سازمان جهانيهاداده
 در HFCS55زان مصرف ین میشترینشان داده است که ب

ه است اما  و کانادامشاهده شدی ژاپن، کره جنوبيکشورها
ک و یمکز( را داشتند HFCS55ن مصرف ی که کمترییکشورها

ن یبنابرا]. 64[ را دارا بودند ین نرخ چاقیشتری، ب)نیآرژانت
 HFCS55 در جهان را به مصرف یش چاقیتوان روند افزاینم

 در HFCS55ش مصرف یگر با افزای دياز سو. نسبت داد
ن ی در ایده چاقیستم، بروز پدی آخر قرن بيهاکا در سالیآمر

کم یست و یم در قرن بین رابطه مستقیافت اما ایش یکشور افزا
دهد که از ی انجام شده نشان مي هایبررس. مشاهده نشده است

 يریکا کاهش چشمگیدر آمرHFCS55، مصرف 2000سال 
ن یش وزن در ای است که روند افزاین درحالیداشته است و ا

 در  ی علت بروز چاقيرابناب]. 65[کشور همچنان ادامه دارد 
 باشد و ی شکر نميبه جاHFCS55کا، مصرف یجهان و آمر

  .  داردی مردم بستگییم غذای و رژی زندگين مسئله به الگویا
  
  

 يریجه گینت - 7
ن مصرف یم بیتوان رابطه مستقیقات انجام شده نمیبر اساس تحق

HFCSن ساکارز و ی در نظر گرفت و بی و بروز چاقHFCS55 
 که بتواند عامل بروز سندروم يا ساختاری یکیولتفاوت متاب

 که یمطالعات. ا کبد چرب باشد وجود نداردی و ی، چاقیکیمتابول
کنند بر ی میفروکتوز را عامل بروز اختلالات ذکر شده معرف

اما . سه گلوکز خالص با فروکتوز خالص هستندیاساس مقا
 است چرا HFCS55ف از یار ضعیک مدل بسیفروکتوز خالص 

 از گلوکز و ير مساوی مقادي حاوين کننده مغذیرین شیه اک
باشد و فروکتوز ین جهت مشابه ساکارز میفروکتوز است که از ا

  . در جهان کاربرد نداردیچ انسانی هییم غذایبا در رژیخالص تقر
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There are many concerns about sucrose and HFCS metabolism and their potential health effects on human 
health in recent years. Also several hypotheses about the role of HFCS in obesity incidence has been 
published which most of them are the result of studies on the US obesity rate and pure fructose-fed 
animals. Since then, a broad scientific consensus has emerged that there are no metabolic or endocrine 
response difference between HFCS and sucrose related to obesity or any other adverse health outcome. 
Both sucrose and HFCS55 contain equal amounts of fructose and glucose, contain the same number of 
calories, possess the same level of sweetness and are absorbed identically through the gastrointestinal 
tract. Reports about the negative effect of HFCS on human health are mostly based on comparison of pure 
fructose and glucose metabolism whereas pure fructose is not consumed in the human diet. Whether there 
is a link between sucrose and HFCS55 and increased risk of metabolic syndrome or fatty infiltration of 
the liver remains in dispute with different studies using different methodologies arriving at different 
conclusions. The purpose of this review is to summarize the current knowledge about HFCS and sucrose 
and their potential health effects on human health. 
  
Key worlds: Sucrose, HFCS, Fructose, Metabolism, Obesity  
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