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  دهیچک
ها دهی سلول است که با اختلال در ترشح انسولین یا کاهش پاسخیسمین اختلالات متابولیترعیبیماري دیابت یک بیماري مزمن ارثی یا اکتسابی و از شا

 کوري و ي مرگ و علت عمدهین علت اصلیابت در کشورهاي در حال توسعه بالا بوده و چهارمیوع دیش. شودنسبت به انسولین ترشح شده ایجاد می
ط مناسب ی و فراهم ساختن شرایعی طبيابت، کنترل قند خون در محدودهی از درمان دیاز آنجا که هدف اصل. باشدی در بزرگسالان میینایهاي ببیآس
. دهندیل میابت را تشکی و کنترل وزن، اساس درمان دییم غذای، رژياهیباشد، درمان تغذی می و عصبیشرفت عوارض عروقین جهت کاهش پیت انسولیفعال

 که به منظور استفاده یون محصولاتیفرمولاسیق در مورد توسعهیماران ضرورت تحقین گروه از بی اي برایی مناسب غذايهانیگزینبودن جاگر یاز طرف د
ن یا.  اشاره خواهد شدییش شکر در مواد غذا کاهيکارهان راهی به مهمترين مقاله مرورین اساس، در ایبر ا.کندیگردند را مشخص می می طراحیابتیافراد د

ها، غذا داروها، ها، بهبود دهندهونی شکر در فرمولاسی و مصنوعیعی طبيهانیگزی، جایمی آنزيهاکارها عبارتند از استفاده از ممانعت کنندهراه
  .کرش شیل رهایرپروفایی و تغیجیاست کاهش تدرین، اعمال سییت هضم پای با قابليهادارتیکربوه

  
 لازی آميهاها، غذا داروها، مهارکنندهکنندهنیری، شییون غذایابت، فرمولاسید:  واژگاندیکل
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   مقدمه- 1
بیماري دیابت یک بیماري مزمن است که در اثر نقص ارثی و یا 

ها نسبت دهی انداماکتسابی در ترشح انسولین و یا کاهش پاسخ
 منجر به ین نقصیچن .شودشده ایجاد میبه انسولین ترشح

تاً یپس از صرف غذا و نها) ا عدم ترشحی(تأخیردر ترشح انسولین 
تواند این وضعیتمی. شودمی1افزایش ناگهانی سطح گلوکز خون

هاي بدن شامل عروق خونی و اعصاب را بسیاري از سیستم
 يهايماریهمه ب وعیش ابت ازید وعیش .]2، 1[       تخریب کند

 و یجهان بهداشت سازمان علت نیهم به و است شتری بیعفون
 يبرا چالش نیترخطرناك عنوان به را ابتیمتحد، د ملل سازمان

امروزه . ]3[اندکم اعلام کردهیست و یقرن ب در یالملل نیب امعهج
 ین عامل اصلیابت چهارمیماري دیدر کشورهاي در حال توسعه، ب

 در بزرگسالان یینایهاي ببی کوري و آسي و علت عمدهمرگ
 است یسمین اختلالات متابولیترعی از شایکیماري ین بیا.باشدیم

در سال .]4[ت جهان را گرفتار کرده استی درصد جمع6باً یکه تقر
 درصد 1/5 ساله 79 تا 20ن افراد یابت در بی دیوع جهانی ش2003

 درصد 3/6 به 2025شود که تا سال ین زده میبوده است و تخم
اند که در حال حاضر حدود ان کردهیگر بیمطالعات د. ]5[برسد 

 میلیون نفر در سراسر جهان مبتلا به بیماري دیابت هستند و 150
 میلیون نفر 300 به 2025شود که این میزان تا سال ی مینیبشیپ

ت، یعنده شامل رشد جمین روند افزای از علل ایبعض .]6[برسد
 و کاهش یوع چاقی، شینی جوامع، گسترش شهرنشيسالمند

دیابت نوع :ابت وجود داردی نوع د3  .]5[باشند ی میت بدنیفعال
 ي بتايهاب سلولیکه مشخصه بارز آن تخر) وابسته به انسولین(1

 و یکیمونولوژی، ایکیلوزالمعده است و توسط عوامل ژنت
غیروابسته  (2ابت نوع شود، دییجاد میا) هاروسیمثل و(یطیمح

مار چاق است و علل یابت معمولا بین نوع دیکه در ا) به انسولین
 که در يباشد و دیابت بارداری میطیا عوامل محی، وراثت ینچاقیا

بیماري یمراحل اولیه.دهدی رخ ميا سوم بارداری دوم يماهه3 یط
 ير بیمايکن علائم اولیهیممکن است هیچ علامتی نداشته باشد؛ ل

                                                             
1. Hyperglycemic spike 

شاملتشنگی مفرط، گرسنگی مفرط، ادرار زیاد و مکرر، زخم یا 
، پوست خشک همرا با خارش، )یابدکه دیر بهبود می(خونریزي 

آلودگی و خستگی دید، خوابیکاهش وزن بدون دلیل، تار
غیرمعمول، خواب رفتن و سوزن سوزن شدن دست و پا، عفونت 

سلی زنانه ها و در دستگاه تنامکرر قارچی در پوست، لثه
کاهش (ابت عبارت است از هیپوگلیسمییعوارض د. ]7[باشدیم

 2یابتیدوز دی، کتواس)لیتر و کمترگرم در دسی میلی70قند خون به 
شود و موجب یجاد مین اید انسولیا کمبود شدیکه در اثر فقدان (
 ین و چربیدرات، پروتئیسم کربوهیجاد اختلال در متابولیا
آسیب به شبکیه چشم که موجب کاهش (3، رتینوپاتی)گرددیم

، )اختلالات عصبی(4، نوروپاتی)شودبینایی و حتی کوري می
درگیري کلیوي که منجر به دیالیز و گاهی لزوم پیوند (5نفروپاتی
هاي قلبیعروقی و ، افزایش فشار خون و بیماري)شودکلیه می

هاي خون که منجر به سکته و انسداد عروق به اختلال در چربی
ابت کاهش ی درمان ديهان راهیبهتر. ]7[شودخصوص در پاها می

 يز مصرف داروهای و نیم درمانیه و رژیوزن، ورزش کردن، تغذ
مدت وبلندمدت ماران درکوتاهی از بياریبس.باشدی میخوراک

 یهدف اصل.ن دارندیاز به انسولی نیسمیگلپری از هيریشگیجهت پ
ن یت انسولی ساختن فعالیعیابت، کنترل قند خون و طبیاز درمان د

  .]7[باشدی می و عصبیشرفت عوارض عروقیجهت کاهش پ
  

ژه ی ویید مواد غذایت و نقش تولی اهم- 2
  ابتیدر د

باشند، براي کنترل سطح یافرادي که دچار عدم تحمل گلوکز م
ري از بروز اختلالات یشگیگلوکز خون خود و افراد سالم براي پ

 ییامدهاي آن به مصرف مواد غذای و پی مانند چاقیکیمتابول
 و ییم غذای، رژياهیدرمان تغذ .]4[شوندیق میکالري تشوکم

ن یترمهم.دهندیل میابت را تشکیکنترل وزن، اساس درمان د

                                                             
2. Diabetic ketoacidosis 
3. Retinopathy 
4. Neuropathy 
5. Nephropathy 
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، یافتی دريابت کنترل مجموع کالری در درمان دییم غذایهدف رژ
 وزن مطلوبوکنترل سطح قند خون يا نگهداری یابیجهت دست

  .]7[است
افتن ی در تحقق یی نقش مهم و بسزایید مواد غذایفناوري تول

وع یبا توجه به ش]. 8[کندیفا میکنندگان ااي مصرفهیازهاي تغذین
ت کنترل قندخون و یاهمش آن، یابت، روند رو به افزای ديماریب
د یماران، تولین بیم در ای از بروز عوارض وخيریشگیپ

 يازی است اما ني ضرورنی پائیسمی با شاخص گلییهایخوراک
هر چند، با  .]9[باشدی نمی سخت غذائيهامیرژبه استفاده از 

 يهانیگزی و نبودن جایابتیماران دیش رو به رشد تعداد بیافزا
ک، یتشان در استفاده از انواع کیها و محروم آني براییمناسب غذا

قات گسترده در موردتوسعه یره، انجام تحقی، مربا و غینیریش
گردند، ضرورت ی می طراحیابتی که مخصوص افراد دیمحصولات

  .]10[ابدییم
 

د ی مورد استفاده در توليها انواع روش- 3
 یابتی ديغذاها

 یابتی ديانواع غذاهاد ی مختلف مورد استفاده در توليهاروش
داز که یلاز و آلفاگلوکوزی آلفاآميهاکاربرد مهارکننده: عبارتند از

 و ]11[ )لوزیآکاربوز، گز (ي تجاريهاکنندهممانعت خود شامل
پوست سبز پسته، انار،  (یبات فنولی ترکیعی طبيهاکنندهممانعت

 ]12، 11[ )پوست انگور، سبوس و جوانه گندم،برگ گوا
ها کیوتیبنیمانند استفاده از س(باشد،کاربرد غذا داروها یم

 یعی طبيهانیگزیاستفاده از جا ،]15،16، 14،6، 13[)نیوکورکوم
، به ]19 - 17، 9[)زومالتیره انگورو ایره خرما، شیمانند ش(شکر 

مانند سوکرالوز با نام ( شکری مصنوعيهانیگزیکار بردن جا
، استفاده )میسولفام پتاسسه و آنیرآسپارتام، ساخالندا، ی اسپيتجار
 يا و قندهایاستو (ي بدون کالریعی طبيهان کنندهیریاز ش

ون ین در فرمولاسییت هضم پایدرات با قابلیو کاربرد کربوه)یالکل
  . ]24 - 20[ییمواد غذا

ت آلفاآمیلاز و آلفاگلوکوزیداز در یمهار فعال- 3-1
  یابتی ديون غذایفرمولاس

،کاربرد یابتی ديد غذاهای تولي مورد توجه برايها از روشیکی
 که در هضم ییهامیت آنزیها از فعال است که در آنیمحصولات

جه هضم نشاسته یشودو درنتیمیرینشاسته نقش دارند، جلوگ
 مواد غذایی و تأخیر در يکاهش هضم نشاسته .]8[ابدییکاهش م

ي و درمان هزینه در پیشگیرآزادسازي گلوکز، یک راه مؤثر و کم
هاي  به این امر از طریق مهار فعالیت آنزیمیابیدست. دیابت است

به دست ) آلفاآمیلاز و آلفاگلوکوزیداز( نشاسته يکنندههضم
 يهامی آنزيهان محصولات مهارکنندهیگر در ایبه عبارت د.آیدمی

ز یترکیبات فنولیک ن. داز وجود دارندیلاز و آلفاگلوکوزیآلفاآم
ها به دلیل داشتن ساختار حلقوي آن. شوندیمهارکننده محسوب م

هاي هیدروکسیل، به جایگاه فعال آنزیم متصل و تعداد زیاد گروه
  .]12و 11[کنند شده و آن را مهار می

شود و یلاز در دهان آغاز میآلفا آم لهیها به وسدراتیهضم کربوه
ه یها تجزاتدری درصداز کربوه6با استفاده از بزاق حدود 

لاز مترشحه از یآلفاآم يلهیبوس  کوچکيسپس در روده. شوندیم
ن مرحله ی از ايدیتر شدهومحصول تولپانکراس هضم کامل

در مرحله بعدعمل هضم کامل شده و .دها هستندیگوساکاریال
 مانند مالتاز، ساکاراز و لاکتاز ییهامیدها با اثر آنزید منوساکاریتول

: ن اساس دو اصطلاح وجود داردی ابر. شودیانجام م
ک بالا که ساده بوده و به یسمی با شاخص گلايهادراتیکربوه

شوند و یه شده و جذب مید تجزیسرعت به منوساکار
ده یچین که ساختار پییک پایسمی با شاخص گلايهادراتیکربوه

 .]11[رد یگی انجام میها به آهستگداشته و جذب آن

هاي کاهش هیپرگلیسمی پس از صرف غذا، به تأخیر یکی از راه
ها بعد از غذا انداختن و یا جلوگیري از جذب کربوهیدرات

ساکاریدهاي پیچیده توسط جهت جذب پلی. ]25[باشدخوردن می
 روده مانند يکنندههاي هضمروده و انتقال به جریان خون، آنزیم

تر تقسیم اي کوچکآلفاآمیلاز و آلفاگلوکوزیداز آنها را به واحده
هاي آلفاگلوکوزیداز به طور ، بنابراین از مهارکننده]26[کنندمی
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اي همراه با تزریق انسولین و یا به تنهایی به عنوان دارو گسترده
  .]27[شودبراي درمان بیماري دیابت استفاده می

هاي مختلف ها از طریق آنزیمدر هنگام هضم غذا، کربوهیدرات
ان آنزیم در این می. شوندبه گلوکز و سایر منوساکاریدها تجزیه می

ها،  هیدرولیز کربوهیدراتيآلفاگلوکزیداز، در آخرین مرحله
از آنجایی . ]16[شکندپیوند گلیکوزیدي را در الیگوساکاریدها می

صلی قند خون است، بنابراین آلفاگلوکزیداز به که گلوکز، جزء ا
گیاهان . باشدآل براي درمان دیابت میکار ایدهعنوان یک راه

منابعی غنی از ترکیبات فعال زیستی هستند، امروزه تحقیقات 
هاي هاي گیاهی با هدف یافتن مهارکنندهبسیاري بر روي عصاره

  .]29، 28[باشدیجدیدي براي این آنزیم در حال انجام م
در اثر هیدرولیز سوبستراي پارانیتروفنول آلفاگلوکوپیرانوزید 

 رنگی پارانیتروفنول تولید می يتوسط آنزیم آلفاگلوکوزیداز، ماده
شود که زرد رنگ است و داراي جذب حداکثري در طول موج 

هرچه فعالیت آنزیم آلفاگلوکوزیداز بیشتر .  نانومتر است405
شتر و به دنبال آن جذب نوري نیز یباشد، شدت رنگ تولیدي ب

حضور عصاره گیاهی به علت کاهش فعالیت .بیشتر خواهد بود
آنزیم آلفاگلوکوزیداز باعث می شود که مقدار کمتري سوبسترا 
تجزیه شده و در نتیجه ماده رنگی کمتري تولید شود، که منجر به 

  .]28[کاهش جذب نوري می شود 
 آنزیم آلفاگلوکوزیداز مانند  متداوليدر گذشته از مهارکننده

از ).51(شد ی درمان دیابت استفاده ميلوز برایآکاربوزو گز
، داراي عوارض جانبی مانند ي تجاريهاآنجایی که مهارکننده

نفخ، دردهاي شکمی، اختلالات کبدي و استفراغ هستند، امروزه 
هاي تحقیقات بسیاري جهت یافتن فعالیت مهارکنندگی در عصاره

مانند عصاره استخراج شده از پوست انگور، سبوس و طبیعی 
 ی گندم و برگ گوا جهت به حداقل رساندن اثرات جانبيجوانه

  .]30، 11[در حال انجام است 
بر اساس نتایج به دست آمده، از میان شصت گیاه مورد مطالعه، 

، )گیاه خاکشیر (دسکورانیاسوفیاهاي گیاهان عصاره
، آکوتیفلیوما هاپلفیلوم، فرولاهاسنچتی، فوماریاوایلانتی

، اثر سایلنآچریانا ،ارومستاچیسلویگاتا، ایساتیسکاپادوسیا

 درصد را بر روي آلفاگلوکوزیداز نشان 60 بالاي یمهارکنندگ
اهان ی گي رويادیقات زیر تحقی اخيهادر سال .]28[اندداده
زاده میبه عنوان مثال، رح. ز انجام شده استیران نی ای بومییدارو

لاز توسط عصاره یآم-  آلفایت ممانعت کنندگیو همکاران فعال
هر دو عصاره .  کردندی  را بررس2 و برگ گردو1اهان گزنهیگ
 را در يلازیآم-  آلفایممانعت کنندگ% 60)یاز نوع آب (یاهیگ

 گردو نشان mg/ml 4/0 گزنه و mg/ml 2ب یغلظت به ترت
 گزارش ین دو عصاره را رقابتی ایها نوع ممانعت کنندگآن. دادند
ن یاکثر ایابتیبات ضد دیلازم به ذکر است که ترک. ]31[کردند

  . دارنديدیکوزی و گلی فنولیت پلی عموماً ماهییاهان دارویگ
 ياهان بوده که دارایه در گی ثانويهاتی متابولیبات فنولیترک

ترین ترکیبات فنولیک مهم .]11[ز هستند ی بخش ناثرات سلامت
کننده نشاسته هاي هضمتوانند آنزیمترکیبات طبیعی هستند که می

با توجه به  .]12[یعنی آلفاآمیلاز و آلفاگلوگوزیداز را مهار کنند 
 یل روزافزونیبات، تماین ترکی ایابتی و ضد دیشیر ضداکسایتأث

بات ی ترکيبخش به جالامتبات سین ترکیدر جهت استفاده از ا
شود، وجود دارد ی که در صنعت به طور معمول استفاده ميسنتز

تواند راهی مؤثر، آسان و کم این بازداري آنزیمی می. ]11، 12[
  .]12[هزینه در پشگیري و بهبود بیماري دیابت نوع دو باشد

باشد ی میبات فنولی از ترکی از منابع غنیکیپوست سبز پسته 
فنول و ی پلير بالایپوست سبز پسته علاوه بر دارا بودن مقاد.]11[

 نسبت ی خوبیل مهارکنندگی از پتانسي قویشیت ضد اکسایخاص
لاز و یآلفاآم( هادراتی هضم کننده کربوهيهامیت آنزیبه فعال

مار شده با ی تيهایماکارون در .است  برخوردار)دازیآلفاگلوکوز
 درصد آبکافت يدار یعنطور م  پوست پسته بهیعصاره آب

نسبت به نمونه کنترل کاهش  کیسمینشاسته و شاخص گلا
 پوست یمار شده با عصاره آبی تيهایندرماکارونیهمچن. ابدییم

ک ی و ارگانولپتیکیزی درخواص فيداریرات معنییپسته، تغ
  .]11[گردد یجاد نمی ایماکارون

                                                             
1. Urticadioica 
2. JuglansregiaLinn 
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بهبود :  است که عبارتند ازيپوست انار داراي خواص متعدد
ترمیم زخم، افزایش ایمنی بدن، فعالیت ضد میکروبی و ضد 
ویروسی، ضد التهاب و آترواسکلرونیک، ضداکساینده، ضد 

هاي سرطان، ضد جهش، ضد تومور، جلوگیري از تجمع پلاکت
ن پوست انار یهمچن. هاي قلبیخون، آلزایمر، دیابت و بیماري

علاوه بر  پوست انار .باشدی میبات فنولی از ترکی از منابع غنیکی
 از ي قویشیت ضد اکسایفنول و خاصی پلير بالایدارا بودن مقاد

کننده  هضميهامیت آنزی نسبت به فعالی خوبیل مهارکنندگیپتانس
.  برخورداراست)دازیگلوکوز- لاز و آلفایآم- آلفا(ها دراتیکربوه

 پوست انار، بهطور یمار شده با عصاره آبی تيهاکیدرک
 )%4/43(ک یسمی درصد آبکافت نشاسته و شاخص گلايداریمعن

مار شده یت يهاکیک در نیهمچن .ابدیینسبت به کنترل کاهش م
 و یکیزی درخواص فيداریرات معنیی پوست انار، تغیبا عصاره آب

  .]12[دیجاد نگردیک ای کیبافت
ب اشاره یوه سیتوان به می میی غذايها فنولیگر پلیاز منابع د

ده اثر ی نرسيهابی سيهافنولی، پليادر مطالعهرا یاخ. کرد
 با یلاز پانکراسیآم-  آلفاي را روی قابل توجهیممانعت کنندگ

ن یهمچن. ]32[ نشان دادندmg/ml 023/0 حدود IC50مقدار 
تون ی روغن زيها فنولین مشخصات پلییگُنزالزِ و همکاران با تع

لاز یآم-ت آلفایعالها را در ممانعت کردن از ف آنییفوق بکر، کارا
ها گزارش کردند که آن.  کردندیدار بررسیکوزیگل- و آلفا
 روغن یبات فنولیترک% 67-83 1دیگستروسین و مشتقات لیالئوروپ

 يهاداز عصارهیگلوکوز- آلفايبرا. دهندیل میتون را تشکیز
مقدار  (يتري قویت ممانعت کنندگیتون بکر، فعالی روغن زیفنول

IC50ن ی بµg/ml 118 -60را نسبت )  بسته به گونه مورد مطالعه
نشان ) µg/ml 356 = IC50( آکاربوز يبه ممانعت کننده تجار

 یت ممانعت کنندگیلاز فعالیآم-  آلفاين وجود، برایبا ا. دادند
 µg/ml( شده، مشاهده شد یک گونه بررسی يف و تنها برایضع

714 = IC50(]33[.  
 از خود نشان یابتیت ضد دیز ممکن است فعالیدها نی پپت ازیبرخ

 يهاراً گزارش شده است که آبکافتهیبه عنوان مثال اخ. دهند

                                                             
1. Ligstroside derivatives 

ط یم نوتراز در شرایگو توسط آنزیعات پوست میحاصل از ضا
ن یا. دهندیرا نشان م% 43 حدود یزان ممانعت کنندگینه، میبه

% 4/5م یغلظت آنز: ر بودینه به صورت زیط بهیشرا
 1/4، زمان mL/g 13جامد - عی، نسبت ما)یحجم/یحجم(

 حاصله يهاآبکافته. pH 7گراد و ی درجه سانت50 يساعت، دما
لو دالتون ی ک4 کمتر از ی کوچک با وزن مولکوليدهایعمدتاً از پپت

ل یتشک) mg/g 278 (ينه ضروری آميدهای اسيو مقدار بالا
ت استفاده یها و قابل آني بالاياهیشدند که نشان دهنده ارزش تغذ

 يها آبکافتهي برایج مشابهینتا. ]34[ استییدر محصولات غذا
  .]35[ا گزارش شده استین سویپروتئ

  و مهاريلازیآم-آلفا تیفعال دتریشد د توجه داشت که مهاریبا
 تواند نقصیم یاهیگ يها داز عصارهیگلوکوز- تآلفایفعال فیضع
 عوارض ها باشد که بامین آنزیمهارکننده ا ی کنونيداروها یاصل
همراه  ااسهال احتمال  ویشکم نفخ ،یشکم مانند اتساع یجانب

است  ممکن یجانب عوارض نیچن که است شده شنهادیپ. باشدیم
 که شود جادیا یپانکراس لازیآم-حد آلفا از شیب مهار لهیبه وس

 هضم نشده يهادراتیکربوه ییایباکتر یعیطب ریغ ریتخم منجر به
 با یعی طبيها مهار کنندهیین شناسایبنابرا. شودیم بزرگ روده در
لاز یآم-دتر و آلفایداز شدیگلوکوز-  آلفای ممانعت کنندگیژگیو

  .]36[باشدیف مطلوب میخف

  شکریهانیگزی کاربرد جا- 3-2
 یا جزئی ی کلینیگزیق جایفرموله کردن مجدد محصولات از طر

د اغلب ی توليشتر مطالعات برای در بیشکر راهکار مورد بررس
ن و ی، شکلات، بستیی مانند محصولات نانواییمحصولات غذا

 يکاهش مقدار شکر برا). 1جدول (باشد یدسر، مربا و ژله م
کننده نیریمقدار و نوع ش.کنندگان خاص مطلوب استمصرف

 2000تا سال .  داردیمورد استفاده به نوع محصول بستگ
ن به عنوان ی مانند آسپارتام و ساخاری مصنوعيهاکنندهنیریش

ر ی اخيها شکر مورد استفاده بودند اما در ساليهانیگزیجا
ول و ی استويدهایکوزی مانند گلیعی طبيهاکنندهنیریاستفاده از ش

  .]37[افته استی رواج ی الکيتاگاتوزو قندها

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

sc
t.m

od
ar

es
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
5-

17
 ]

 

                             5 / 15

https://fsct.modares.ac.ir/article-7-28256-fa.html


 ... بدون شکريد غذاهای مورد استفاده در توليهاروش                         و همکاران                                     انینجات محمد

 288

Table 1 Sugar replacement in specific food categories (37) 
Alternative sweeteners Sub-category Food Category 

Sucralose, maltitol, erythritol, stevioside Cookies 
Rebaudioside A, sorbitol, maltitol, isomalt, erythritol, xylitol, 

mannitol Muffins and cakes 
Bakery 

Neotame, rebaudioside, sap-based sugar, stevia, sucralose, 
thaumatin Chocolate 

Aspartame, neotame, sucralose, stevia Dessert 
Erythritol, fructose, honey, trehalose, xylitol Ice-cream 

Confectionery 

Erythritol, sucralose Jelly 
Isomaltulose, stevioside, sucralose, tagatose Jam/Marmalade Gel 

  
   شکریعی طبيهانیگزی جا-3-2-1

 علاوه بر ییون مواد غذایره خرما در فرمولاسین کردن شیگزیجا
تواند سبب بهبود ی براي شکر است، مین مناسبیگزینکه  جایا

هاي با ره خرما از فراوردهیش.  شودییه اي مواد غذایخواص تغذ
   بوده و براي یعیه خرما است و سرشار از قند طبیارزش ثانو

ره خرما سرشار از یش.]17[ کم ضررتر است یابتیماران دیب
از نظر .باشدیر فروکتوز و گلوکز می نظیعیقندهاي طب

از ین نی قند فروکتوز در بدن براي جذب به انسولیکیولوژیزیف
 است و انرژي یابتیماران دی براي بین قند مناسبیبراندارد، بنا

م و آهن دارد یم، کلسی پتاسیره خرما مقدار فراوانیش.  داردیفراوان
 و یردهین رشد، بانوان در زمانشیه کودکان در سنیو براي تغذ

  . ]18[دي است یسالمندان غذاي مف
 يهان کنندهیرین شیجتری از رایکی، 1ولی استويدهایکوزیگل
ا یاستواه ی استخراج شده از برگ گيها، مولکولیعیطب

غلظت . باشدیل، پاراگوئه و پرتغال می برزیهستند که بوم2انایربود
توان به طور یاد است که می زيااه به اندازهین گید در ایوزیاستو
ها در ن برگیا. ن کننده استفاده کردیریم از آن به عنوان شیمستق

بات یاروپا اجازه استفاده ندارند اما شکل خالص شده ترک
ها با آب داغ استخراج شده آن. ول مجاز هستندی استويدیکوزیگل

. شوندیستاله میک مجددا کریدروکلریو سپس در محلول ه
ل یبات متفاوت تشکی از ترکیول از مخلوطی استويدهایکوزیگل
، %)5 -2 (Aد یوزی، ربود%)5-10(د یوزی استویعنی، شوندیم

 F و D ،Eد یوزی، ربود%)5/0 (Aد ی، دلکوز%)C) 1د یوزیربود
  ی مAد یوزین ماده ربودیترنیریبات، شین ترکین ایب%). 2/0(

                                                             
1. Steviol glycosides 
2. Stevia rebaudiana 

  
 300ش از ی بین کنندگیریها قدرت شن مولکولیب ایترک. باشد

 وزن بدن در روز ي به ازاADImg/kg 4برابر ساکارز و حد
ماران ی بين برایز بوده و بنابرای ناچ آنییزاينقش انرژ. دارد

 یاتین خصوصیعلاوه بر ا. شودیمن در نظر گرفته می ایابتید
 قلب و اثرات ي، مناسب بودن براییای، ضد باکتریمانند ضد التهاب

ن کننده یرین شیا. شودیبات نسبت داده مین ترکیز به ایادرارآور ن
 pH 10-2 از يادار بوده و در دامنهیبرابر حرارت نسبتاً پادر 
ک پس طعم ماندگار ید یوزیشکل خالص استو. کندیت میفعال

         کندیجاد نمی را ایچ پس طعمی هAد یوزیکه ربودیدارد درحال
 .]39 و 38[

ار کوچکتر از شکر یک بسیسمی شاخص گلاي دارای الکليقندها
 به عنوان یابتی ديد غذاهای توليجه برایهستند و در نت

 به ندرت در یبات گاهین ترکیا. باشندیکننده مناسب منیریش
ق یزه نشده و از طریشوند اما در بدن متابولیروده کوچک جذب م

ها که در روده کوچک جذب  از آنیشوند و بخشیادرار دفع م
ر در روده بزرگ استفاده ی تخميشوند به عنوان سوبسترا براینم
  .]40[گردندیم

توان به ی می الکليهاکنندهنیرین گروه شین ایتراز مهم
ک قند یتول یلیزا. تول اشاره کردیتریتول و اریلیتول، زایسورب
ها يها و سبزوهی مشابه شکر است که در میکنندگنیری با شیالکل

 است که از آن جمله يادی زيای مزاين قند دارایا. شودیافت می
مطالعات . لارد اشاره کردیدم شرکت در واکنش متوان به عیم

ب با یا در ترکی ییکننده به تنهانیرین شیاند که کاربرد انشان داده
 يداریکننده ها موجب بهبود بافت، رنگ، طعم و پانیریر شیسا

تول یلیزا. شودی مانند ساکارز ميکننده انیریسه با شیشتر در مقایب
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.  استیابتیماران دی بيه شده برایبه همراه فروکتوز قند توص
]41[.  
ن مشابه ساکارز یرید بدون بو با طعم شیک پودر سفیتول یتریار

 داشته و خواص یکنندگنیری درصد ساکارز ش70حدود . است
 و ي کم کالري غذاهايکننده برانیرین شیا.  نداردیگروسکوپیه

به د و یب تولین ترکی ا1990از سال . باشدیبدون قند مناسب م
ها و هم بافت و  آنینیریها افزوده شد تا هم شیدنیغذاها و نوش

ابت یماران مبتلا به دی بيکننده برانیرین شیا. ن کندیطعمشان راتام
  .]41[باشد ی مناسب م2نوع 

 کودکان نوپا ي برای الکليد توجه داشت که مصرف قندهایبا
د یسهال شدتواند این آن که میل اثرات ملی سال، به دل1کمتر از 

 تیسم مورد در يشواهد گرچه. شودیه نمیجاد کند، توصیا
 که داد نشان مطالعه کی ،2016سال  در ندارد، وجود تولیسورب
 را یکیمتابول يهاواکنش و باشد 1کیژنوتوکس تواندیم تولیسورب

تول یه شده با سوربیتغذ ماده ییصحرا يموشها درفرزندان
 سندرم به مبتلا مارانیب که داد نشان يگریمطالعه د. ک کندیتحر
 گوار نامطلوب يهاواکنش يدارا) IBS (2تحریک پذیر روده

در . هستند تولیتول و مانیسورب ویژه به ،ی الکليبه قندهایش
 با IBSماران ی بيتول برایکه مصرف سوربیمجموع، درحال

من ی افراد سالم ايرسد برای همراه است، به نظر مییهاینگران
 بالا گزارش ی مصرفين آن در دزهاین وجود اثرات ملیبا ا. باشد

 تیقابل مورد در ییهاینگران یتازگ ن، بهیعلاوه بر ا.شده است
ول ی استِويدهایکوزی از گلیناش زیردرون غدد اختلال در دستگاه

 و شتریب قاتیتحق ن وجودیاست، با ا شده لیتبد یداغ موضوع به
  .]39[از استیها مورد ن مصرف آنیمنیا مورد در ترقیعم
   شکری مصنوعيهانیگزی جا-3-2-2

 ساکاروز، در اقلام ي به جای مصنوعين کردن قندهایگزیجا
 تواند از یک، می ساکاروز هستند همچون کي که محتوییغذا
  .]9[دی نمايری قند خون پس از مصرف آن جلوگیش ناگهانیافزا

 یعی است که به صورت وسین کننده مصنوعیریک شیآسپارتام 
 مانند آدامس، دسرها، ماست، یید محصولات مختلف غذایدر تول

، داروها و یی، محصولات نانوای شکلاتی لبنيها، دسرهانیتامیو
ن شکر استفاده یگزی به عنوان جایمی رژيهایدنیخصوصا در نوش

                                                             
1. Genotoxic 
2. Irritable bowel syndrome 

 شکر يب را به شکل قرص به جای ترکنی ایابتیافراد د. شودیم
 بدون بو که در یستالید رنگ کرین پودر سفیا. کنندیاستفاده م

ن تر از شکر یری برابر ش180- 200زان ی کشف شد به م1965سال 
 کاربرد مقدار کم آن در محصول ینیرین شدت شیل ایبه دل. است

د ی تولي که کالریشود در حالیجاد طعم مناسب میموجب ا
 .]37،42[کندینم

کننده بسیار قوي با قدرت سوکرالوز با نام تجاري اسپلندا، شیرین
در انواع مختلف غذاهاي .  برابر بیش از شکر است600شیرینی 

هاي بین المللی از ها با تایید سازمانفرآوري شده و نوشیدنی
جمله اداره مواد غذائی و داروئی ایالات متحده آمریکا، سازمان 

 کشاورزي، کمیته تخصصی مواد افزودنی، کمیته مشترك غذا و
علمی غذایی اتحادیه اروپا، شاخه حفاظت سلامتی، وزارت رفاه و 
سلامت کانادا و استاندارد غذایی استرالیا و نیوزلندبه عنوان 

اگر چه سوکرالوز از  .]42 و 43[شودجایگزین شکر استفاده می
نی که باعث هاي دهاقند ساخته شده است، ولی براي باکتري

شوند قابل استفاده نبوده و در نتیجه فرد در پوسیدگی دندان می
  .]21[گیرد معرض خطر افزایش پوسیدگی دندان نیز قرارنمی

سوکرالوز بدون متابولیزه شدن در بدن، از آن عبور کرده و به 
ها کننده مناسب براي دیابتیشود، در نتیجه شیرینسرعت دفع می

تولید بستنی رژیمی با جایگزینی سوکرالوز  .]21[گردمحسوب می
ها در رنگ، عطر و بو با یکدیگر به جاي شکر نشان داد نمونه

تفاوتی نداشتند و ویژگی بافت، احساس دهانی و پذیرش کلی 
 درصد در مقایسه 20بستنی تنها با جایگزینی سوکرالوز تا سطح 

  .]20[دار بود با شاهد معنی
زه ی است که متابولي قويهاکنندهنیریش از یکیم یآسسولفام پتاس

ن ماده در مقابل یا. شودیر در بدن دفع میینشده و بدون تغ
ن یا. طعم تلخ دارد پسي پخت مقاوم است اما مقداري بالايدماها

 دارد ییزا و جهشییزاع سرطانیاز به مطالعات وسیکننده ننیریش
ها و یدنی نوشهی در تهيادیزان زیبه م. د شودیی آن تایمنیتا ا

ت یزان محبوبین میشتریغذاها کاربرد داشته و بعد از آسپارتام از ب
  . برخوردار است

 است و ی مصنوعيهاکنندهنیرین شیتریمی از قدیکین یساخار
ل ی به دل1977استفاده از آن در سال .  سال قدمت دارد125ش از یب
 1991 ت در سالین ممنوعیا. ها ممنوع شدجاد سرطان در موشیا

ک برچسب ین اواخر یتا ا. ق برداشته شدی دقيهایبعد از بررس
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ب ین ترکیا.  بودین الزامی ساخاري محصولات حاويهشدار برا
ن یساخار. زا خارج شده استبات سرطانیست ترکیرا از لیاخ

دار ی بالا ناپاي و تلخ بوده و در دماهايطعم فلزک پسی يدارا
ت ی باردار محدوديها خانميکننده برانیرین شیمصرف ا. است

  .]44[ابدییرا در جفت تجمع میدارد ز
  1 غذا داروها- 3-3

 با نام یاهی است که از گیب زرد رنگین ترکیکورکوم
اس گرم یدمصرف آن در مقیآیبه دست م2کورکوما لونگایعلم

ن ماده از خانواده یا.من گزارش شده استیبراي انسان ا
 مورد یها است که در طب سنتدها بوده و قرنینوئیکورکوم

 از آن گزارش نشده یتیرد و تاکنون اثر سمیگیاستفاده قرار م
ن ماده نشان ی ايمطالعات متعدد انجام شده بر رو.]15[است

، ضد قارچ، ضد ي، ضد باکتریدانی اکسی خواص آنتيدهنده 
 ي فوق العاده برایل درمانی پتانسيروس، ضد التهاب و دارایو
، يویت کلی، مسمومي، تورم مفاصل، آلرژی عصبيهايماریب
  .]45[ابت است ی و دی عروقیب قليهايماریب

دهنده به کار  رنگیک افزودنین در صنعت غذا به عنوان یکورکوم
هاي قنادي، ها، فرآوردهی، روغن و چربیع لبنیرود و در صنایم

جات هی و ادویهاي گوشتهاي غلات، گوشت، فرآوردهفرآورده
روهاي چندگانه خاص ی و نییایمیساختار ش.]46[شود یاستفاده م
ندهاي ین مولکول قادر باشد در فرآیشود که این باعث میکورکوم

مصرف .  شرکت کندی فراوانیکیولوژی و بییایمی، شیکیزیف
ن یجه منجر به ترشح انسولیدرنتن باعث کاهش التهاب و یکورکوم

باشد و یابت مؤثر میل دین شده و در تعدیدر بدن و عملکردانسول
ک مکمل ارزشمند در یتوان آن را به عنوان یرسد که میبه نظر م

هاي امروزي، مانند ماريی از بیعیف وسیري و درمان طیشگیپ
ابت در یماري دیت بیری مؤثر براي کنترل و مدیمر و مکملیآلزا

ابت،  یر بر عوارض دین با تاثیرسد کورکومیبه نظر م. نظر گرفت
تصلب ( خون و مهار آترواسکلروزی بر چربیاثر بخش

 يج مطالعات بر روینتا. شودی ميمارین بیموجب کنترل ا)نییشرا
ن سبب کاهش یوانات نشان داده است که مصرف کورکومیح

                                                             
1. Medical Food 
2. Curcuma longa 

 3ته بالاین با دانسیتئپوپرویش لید و افزایریسی گليکلسترول و تر
  .]47[شودیم

ابت، شواهد یماران مبتلا به دی بي کاربرد غذا داروها برايدر راستا
ها و دانیاکسیافت آنتی از آن است که دریر حاکیاخ
 و استرس یهاي التهابنیتوکیها به خاطر اثر بر ساکیوتیبنیس

ي خون هایک و چربیسمیت گلایو ممکن است بر وضعیداتیاکس
ک در افرادي با یوتیبنیاري سیمکمل  . مؤثر باشدیابتیماران دیب

 هفته پارامترهاي هموستاز گلوکز و 28ک براي یسندرم متابول
 یج پژوهش مزروعینتا .]6[دیبخش دي را بهبودیپیهاي للیپروفا

ک و یوتین بیمصرف گز س نشان داد که)  1392( و همکاران یآران
کننده نیرین به همراه شینولیلوس اسپوروژنز و ای لاکتوباسيحاو
 منجر به کاهش سطح 2ابت نوع یا در افراد مبتلا به دیاستو
  . ]48[ شدی و نشانگر التهابین سرمیانسول

ن ی اثر مصرف گز سی به بررس1395 و همکاران در سال يدیس
روژنز و یلوس اسپی لاکتوباسي شده با بتاکاروتنحاویک غنیوتیب
 هفته 6 براي مدت 2ابت نوع یماران مبتلا به دین بر بینولیا

داري ین گز به طور معنیج نشان داد که مصرف اینتا. پرداختند
ن، تري ی، شاخص مقاومت به انسولین سرمیغلظت انسول

ته بالا را ی، و نسبتکلسترول کل به کلسترول با دانسد سرمیسریگل
  . ]13[دیبهبود بخش

در مطالعه خود نشان دادند که مصرف  )2007(انگ و همکارانیل
لوس، یدوفیلوس اسی لاکتوباسيک حاویوتیبنیک سی

 يترتول منجر به کاهش ین و مانینولید، ایگوساکاریفروکتوال
ش کلسترول ین و افزاییته پاید، کلسترول، کلسترول با دانسیریسیگل

  .]49[ خوك مورد مطالعه شديته بالا در نمونه هایبا دانس
ت هضم ی با قابليدرات هایمصرف کربوه- 3-4
 نییپا

 موارد مانند یها در برخدراتیع کربوهیاگرچه هضم و جذب سر
ماران یشود اما در مورد بیت محسوب میک مزی ی ورزشيغذاها

ماران مصرف ین بیبرعکس در ا. ستی مطلوب نیابتید
. ]50[شوند مناسب استیه میتر تجز که آرامییهادراتیکربوه
ها دراتین آندسته از کربوهییت هضم پای با قابليهادراتیکربوه

 کوچک به صورت ناقص هضم و جذب يهستند که در روده

                                                             
3. HDL 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

sc
t.m

od
ar

es
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
5-

17
 ]

 

                             8 / 15

https://fsct.modares.ac.ir/article-7-28256-fa.html


 1398 مرداد ،16 دوره ،90شماره                                                                                            ییغذا عیصنا و علوم
 

 291

شوند یر می تخمیاقل به صورت نسبز حدیشده و در روده بزرگ ن
ت هضم بالا ی با قابليهادراتیسه با کربوهی در مقاي کمتريو انرژ

شوند اما ی کوچک جذب نميز در رودهیبرها نیف. کنندید میتول
 که ی الکليقندها.گردندیا دفع می/ ر و ی بزرگ تخميدر روده
 يران شکر بیگزیشوند به عنوان جایده میال نامیاغلب پل

ا شربت ذرت با فروکتوز بالا استفاده شده ی مانند ساکارز ییقندها
 و ی از آبنبات و آدامس تا بستنیو در محصولات مختلف

  . کاربرد دارندییمحصولات نانوا
 يای مزاين داراییت هضم پای با قابليدرات هایمصرف کربوه

 يهايماری انسان است مانند کاهش خطر بی سلامتي برايادیز
ا دفع ناقص ی/ ر و یا به هضم، جذب، تخمین مزای علت ا.مزمن

خصوصا  (یمی رژيبرهای فیزان کافیمصرف م. گرددیها برمآن
 ی عروقی قلبيهايماریسبب کاهش خطر ب)  غلاتيبرهایف
برها منجر به ین فیاند که مصرف اقات نشان دادهیتحق. شودیم

صمغ گوار،  خاص مانند يبرهایف. شوندیز میابت نیکاهش خطر د
 مقاوم و نشاسته مقاوم يهانین، دکسترین، بتاگلوکان، پکتینولیا

  .]51[شوندی گلوکز خون ميسبب بهبود پاسخ ها
درات یبا معادل نصف کربوهی هر گرم تقري به ازای الکيقندها

ن ی که از ایین در غذاهایبنابرا. کنندی آزاد مي قابل هضم انرژيها
 کمتر و يافت انرژیکننده امکان درقندها استفاده شود به مصرف

زا و با رسرطانی غی الکين قندهایهمچن. دهدیحفظ وزن را م
ن ی متشکل از اين غذاهاین هستند؛ بنابراییک پایسمیشاخص گلا

 ي براین انتخاب مناسبییت هضم پای با قابليهادراتیکربوه
  .]51[ استیابتیماران دیکنندگان خصوصا بمصرف

  یجیتدراست کاهش ی س-3-5
ن ی، ب ـییاز نقطه نظر درك طعم، مقدار شکر مطلوب در مـواد غـذا     

  از مصرف مـنظم شـکر توسـط هـر فـرد             یر است و تابع   یافراد متغ 
ر ی کمتر از مقـاد   یزانیگر، با مصرف شکر به م     یبه عبارت د  . باشدیم

گـان ممکـن اسـت     خاص، مصرف کننده   ییک ماده غذا  ینرمال در   
ا به صورت بدون طعم رد کننـد امـا           ر ییدر ابتدا، آن محصول غذا    

ن اغلـب   یبنابرا. ج به مصرف کمتر شکر عادت خواهند کرد       یبه تدر 
 از رد شـدن توسـط مـصرف         يری جلـوگ  ي بـرا  یجیر تدر ییک تغ ی

تواند منجر بـه کـاهش      ین روش اغلب م   یا. شودیکننده، استفاده م  
نکـه  یون، از جملـه شـکر شـود، بـدون ا       یمعقول در اجزاء فرمولاس   

.  مصرف کننـده بگـذارد     یرش کل ی طعم و پذ   ي رو ینامطلوباثرات  
گـان  ن مصرف کنندهیر کاکائو در ب ی ش ي رو يابه عنوان مثال مطالعه   

، علاقه مـصرف کننـده   %40 نشان داد که کاهش شکر تا     يااروگوئه
) 2016( و همکاران    ینلِیرا پ یاولو. ]52[دهدیر قرار نم  یرا تحت تأث  

گـان  ن مـصرف کننـده  یتقـال در ب ـ ز کاهش شـکر را در نکتـار پر      ین
ــدی بررســیلــیبرز ــه % 10کــاهش مقــدار شــکر از .  کردن ، %5/8ب
گـزارش  % 3/7آل در دهی اینیریر قرار نداد و ش یرش را تحت تأث   یپذ

ن روش، ی ـشتر شکر بـا اسـتفاده از ا       ی کاهش ب  ي برا یمانع اصل . شد
ــالا ــال ب ــه و  ياحتم ــده، ب ــصرف کنن ــدن توســط م ــ رد ش ژه در ی

د کنندگان مخالف کـاهش مقـدار       یتول. باشدی م د،یمحصولات جد 
آل مصرف کننده هـستند، چـون       دهیتر از مقدار ا   نییشکر در حد پا   

-یها م ـآن منجر به رد شدن توسط مصرف کننده و افت درآمد آن         
  .]53[گردد

  ها کاربرد بهبود دهنده- 3-6
ا یگر ی ديهاص طعمیش درك و تشخیق افزایها از طربهبود دهنده

کنند و به جبران کردن ی عمل میی، در محصول نهاینیریدرك ش
ن یک مثال جالب در ای. کنندیکاهش طعم با حذف شکر کمک م

. باشدیک مثبت می آلوستريل کننده هاینه، استفاده از تعدیزم
ها، ل کنندهین تعدیان کردند که ایب)  2010(سرِوانت و همکاران 

ن که یریرنده مزه شیگک ی سوکرالوز و ساکارز را در ینیریمزه ش
ب یبه ترت (يریزان چشمگی شده است، به می طراحیه سلولیبر پا
د توجه داشت که خود یالبته با.  دهندیش میافزا)  برابر3/1 و 20

جاد یتوانند ای را نمیچ طعم خاصیبات هین ترکیا
 کسینومیسط شرکت بات توسین ترکین مورد از ایاول.]54[ندینما

بات ین ترکیشتر در مورد ایحات بیتوض. ، ارائه شد2007در سال 
 یب اصلیع. ارائه شده است) 2012(س و پراکاش یدر مقاله دوبو

سه با یباشد که در مقایها منه مضاعف بهبود دهندهین روش، هزیا
 مربوط یشناس سميهان، دادهیعلاوه بر ا. شکر، بالاتر خواهد بود

- لی تعدی انسانیمنی ايهان آزمونیهمچن.  را ندارندWHOبه 

  .]55[ستی دردسترس نیب با ساکارز به طور کافیها در ترککننده
  ش ی رهالی پروفا- 3-7

 آن در یکنواختی و یزان همگنیله میص شکر به وسیدرك و تشخ
ع ی اثر توزيادر مطالعه. ردیگیر قرار میمحصول تحت تأث

 ییک محصول غذاین به عنوان ی ژلاتکنواخت شکر در داخلیریغ
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ج ینتا.  شدی بررسینیریص و درك شی شدت تشخيمدل، رو
 متفاوت يهاه شده، با غلظتیه لای لای ژليهانشان داد که نمونه

و حفظ ساختار ) اد و کمی شکر زي حاوی تناوبيهاهیوجود لا(
. ه شدندی، تهيزیت آمینمونه اما با کاهش مقدار کل، به طور مؤفق

ع یکسان، اما توزی با غلظت يها، نمونهیابان حسیز نظر ارزا
  .]56[کنواخت داشتندی يها نسبت به نمونهيشتریمتفاوت، شکر ب

ص و درك ی، نه تنها تشخییع طعم دهنده درون فرآورده غذایتوز
تواند یز میش نیل رهایدهد، بلکه پروفایر قرار میآن را تحت تأث

ن حال حفظ یش طعم دهنده و در عیار رهییتغ.  داشته باشدیاثرات
وسته، که در یال پیان سیزات جریمقدار کل شکر، با استفاده از تجه

به .  شده استیباشد، بررسیم می زمان قابل تنظیآن غلظت در ط
ن بار نشان ی اوايبرا) 2010(عنوان مثال، بورسگِ و همکاران 
صرف و  مي از شکر در ابتدايدادند که با خوراندن غلظت بالاتر

% 14افت مقدار کمتر توسط مصرف کننده، حداکثر تا یسپس در
ص داده شده را به همراه خواهد داشت، در یش طعم تشخیافزا
ن یا.  توسط مصرف کننده، خورده شدیکه غلظت کل مشابهیحال

.  در ارتباط استیی چشايهارندهیوسته گیر پیک غیروش، با تحر
 ی جامد در طییر غذاک ساختای با کاهش اندازه ذرات يمواز
        کی را در حفره دهان تحری طعميهارندهیها گدن، آنیجو

ر یع غی شکر با توزيک ساختار جامد حاویکه یزمان. کنندیم
اد شکر ی زیلی غلظت خي ذرات، دارایکنواخت باشد، بعضی

که یباشند، درحالی طعم در تماس ميهارندهیخواهند بود که با گ
 يچ شکری هيها، حاورندهیبا گگر در تماس ی ذرات دیبعض

 را ینیری طعم شيهارندهیوسته گیر پیک غین امر، تحریا. ستندین
 شکر با يک ساختار جامد حاویسه با یکند و در مقایجاد میا

. ]57[دهدیش می را افزاینیریکنواخت، شدت درك شیع یتوز
شکر % 20 با ینشان دادند که ژل خوراک) 2010(مسکا و همکاران 

 را با نمونه ژل يا مشابهینیریکنواخت، شیر یع غیکمتر و توز
 مقدار شکر ي درصد20جه کاهش یدر نت. کنواخت داردیشاهد 

 ین وجود مانع اصلیبا ا. ]58[باشدیر میپذن روش امکانیبا ا
 يداری، حفظ پاییع غذاین روش در صنای استفاده از ايبرا

، يک محصول تجاری ياکه براباشد چریاختلاف غلظت شکر م
 یشکر احتمالاً قبل از خورده شدن توسط مصرف کننده، در ط

        يهاستمیاستفاده از س. رسدی به تعادل ميدوره نگهدار
ن ی بالقوه جهت غلبه بر ايکارها، راهیونی و امولسیپوشاندرون

ها وجود  آنيشتر رویقات بیاز به تحقیمشکل انتشار هستند که ن
  .دارد

 و کاهش مقدار شکر در ینیریش درك شی افزايگر برایدروش 
 ییال از ساختار غذایش سیر رهایی جامد، تغییمحصولات غذا

 شکر حل شده، از يال حاویشتر سیش بیمقدار رها. باشدیجامد م
ده به یتواند مقدار شکر رسیدن، می جویک ساختار در طی
 همکاران سالا و. ]59[ش دهدی را افزاینیری طعم شيهارندهیگ
ن یک ژل مخلوط از پروتئید یق تولیسم را از طرین مکانیا) 2010(

ون ژل را یب فرمولاسیها ترکآن. ر و صمغ ژلان نشان دادندیآب پن
 ی بافتيهایژگیجاد کنند که وی را اییر دادند تا ساختارهاییتغ

 ی حسیابیارزش. ال داشته باشندیش سیمشابه اما متفاوت در رها
 را ینیریال، شدت شیش سیش در رهایافزامشخص کرد که 

ال با یش سیرها% 12 با يها ژلینیریکه شیدهد طوریش میافزا
کسان یشتر، یشکر ب% 30ال اما یش سیرها% 2 تنها ي دارايهاژل
مه جامد، در ی کم شکر نيد غذاهاین روش جهت تولیا. بود
 ییباشد هرچند کاربرد آن در مواد غذایع مناسب میاس وسیمق
  .]60[ شودین محدود مییشک با مقدار آب پاخ
تواند درك یز میدن نی جویزان شکست ذرات در طیر در مییتغ
ن اثر را یا) 2013(گر یسالا و است. ر قرار دهدی را تحت تأثینیریش

 یشکر بررس% 6 يروغن حاو- آگار- نی مخلوط ژلاتيهابا ژل
ن و یتژلا- ر نسبت آگارییها، با تغ شکست ژليهایژگیو. کردند

 با ییهاد و ژلیر اندازه ذرات روغن درون ژل، کنترل گردییتغ
زان شکست یجه میانگ و کرنش شکست متفاوت و در نتیمدول 

ج ینتا. د شدیدن تولی جویمتفاوت اندازه ذرات محصول در ط
 شکننده، دو برابر شدت يها اکثر ژلینیرینشان داد که شدت ش

زان یرسد، میبه نظر م. اشدبی میگ ژل با حداقل شکنندینیریش
ن یجاد مساحت سطح متفاوت بیل ایشکست ذرات، به دل

- یر قرار میش شکر را تحت تأثیزان رهای متفاوت، ميساختارها

، اندازه )با کرنش شکست کمتر(تر باشد هرچه ژل شکننده. دهد
ک یابد و منجر به تحرییتر کاهش معیدن سری جویآن در ط

ن شدت یشود و بنابرای  طعم ميهارندهیوسته گیتر و ناپعیسر
 انجام ی حسیابیالبته ارزش. ابدییش میده شده افزای چشینیریش

 را در نظر گرفته است و لازم ینیرین مطالعه، تنها شیگرفته در ا
ز ی و بافت نیرش کلی مانند پذیات حسیر خصوصیاست سا

  .]61[ گرددیبررس
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شتر در مورد ی بالا، بيها با استفاده از روشینیریش درك شیافزا
ز یها نیدنی نوشيت براین قابلی جامد کاربرد دارد اما اییمواد غذا

. ون وجود داردیته و مقدار ماده جامد فرمولاسیسکوزیر وییبا تغ
 از شکر در یکسانیزان ی مي که حاویالاتیبه عنوان مثال، س

تر نیریتر هستند، کم شنییته پایسکوزیالات با ویسه با سیمقا
ل تفاوت در مخلوط کردن ین امر به دلیا. شوندیص داده میتشخ

 طول يشتریته بالاتر، زمان بیسکوزیال با ویک سی: شودیجاد میا
 در تماس يجه ماده کمتریکشد تا با بزاق مخلوط شود و در نتیم

. ردیگی هستند، قرار میی چشايها جوانهيبا سطوح دهان که دارا
 ي رویته، اثر منفیسکوزیکاهش ود توجه داشت که یالبته با

جاد ی ايهان روشیبنابرا. رش مصرف کننده نداشته باشدیپذ
ن حال به حداقل رساندن سرکوب حس یته و در عیسکوزیو
ق و درست یانتخاب دق.  شودید به دقت بررسی باینیریش
. ن کننده باشدیینه تعین زمیتواند در ای مناسب ميدهایدروکلوئیه

نشان دادند که ) 2013(ا و همکاران یبیرانسبه عنوان مثال، آ
کسان، اما یته یسکوزی فرموله شده با مقدار شکر و وی لبنيدسرها
 را ی متفاوتینیریتوانند شدت شی متفاوت، ميهادهندهبا قوام

ها دهندهر متفاوت قوامیل تأثین اثر ممکن است به دلیا. جاد کنندیا
  .]62[ه بزاق باشد بییش شکر از ماده غذایزان رهای ميرو
  

  يگذار قانون- 4
ها جهت کاهش مقدار  اعمال شده توسط دولتی قانونيکارهاراه

 با شکر بالا، يات بر غذاهایتواند شامل اعمال مالیشکر، م
 ي برایم مقرراتی مقدار شکر غذا، و تنظي اجباريبرچسب گذار

 است که مصرف یهیبد. ه باشدی مرتبط با تغذی سلامتيادعاها
 ي رویمیمت آن مرتبط است و اثر مستقی با قیی غذاماده

 که درمان عوارض ییهانهیبا توجه به هز.  داردی سلامتيپارامترها
 و ی، مانند چاقییق مواد غذای شکر از طري از مصرف بالایناش

- ن راهیرسد اید، به نظر مینمایل میابت بر اقتصاد کشور تحمید

د مواد یرف شکر در تول در کاهش مصییر بسزایکار بتواند تأث
 فراتر از ییالبته، نقش شکر در مواد غذا.  مختلف بگذاردییغذا

از است که یبا حذف شکر، ن. ک طعم دهنده ساده استیفقط 
د، در نظر ی محصول جدیکیولوژیکروبی و می، بافتی طعميهاجنبه

 جهت کاهش شکر مؤفق ییهان، احتمالاً روشیبنابرا. گرفته شود
  .رندیگر در نظر بگیکدین سه عامل را با یک از ایهستند که هر 

حذف شکر در مواد / کاهشيها از روشي خلاصه ا1در شکل 
  . شده استآورده ییغذا

  
Fig 1 Schematic summarising the current approaches 

to sugar reduction in foods 
  

  يریگجهیت ن- 5
 در یکیابت از جمله اختلالات متابولی ديمارینکه بیبا توجه به ا
 مبتلا يمارین بی از افراد به ايری کثيباشد و عدهیحال رشد م

 مناسب در کنترل و درمان آن ییگردند، توجه به برنامه غذایم
ن وجود اکثر مطالعات یبا ا.باشدی برخوردار مییت بالایازاهم

 یابتی ضدديت های فعاليااختهیون  بریابیانجام شده به ارز
د ی توليست راهکارهایباینده میرسد در آیبه نظر م. اندپرداخته

 در عرصه صنعت غذا مورد یابتی افراد دي مناسب برايغذاها
ن ی این هدف و کاربرد عملیدن به ای رسيبرا. رندیتوجه قرار گ

  به صورتیین غذاهای چنیکیولوژی سرنوشت بیراهکارها، بررس
  .رسدی به نظر مي ضروريااختهیدرون 
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Diabetes is aninherited and/or acquired chronic disease. It is one of the most common metabolic disorders 
caused by deficiency in production of insulin, or reduction of organ responses to secreted 
insulin.Prevalence of diabetes is high in the developing country and it is the 4th main cause of death and 
the major cause of blindness in adults. Since the main goal of diabetes treatment is the control of blood 
sugar level in the normal range and providing adequate conditions for insulin activity to reduce vascular 
and neurological diseases, nutritional treatment, food diet and the control of weight are the most solutions. 
On the other hand, the lack of appropriate food alternatives demonstrates the need for research on 
developing the special formulation of products designed for diabetic patients. The inhibition of α-amylase 
and α-glucosidase activities, natural and artificial sweeteners in formulations, medicinefoods, low 
digestible carbohydrates, gradual decrease, enhancers, release profile and legislation are the most 
important ways for control of diabetic diet. 
 
Keywords: Diabetes, Food formulation, Sweeteners, Medicinal foods, Amylase inhibitor 
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