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 شربت فروكتوز و اثرات عملكردي و تغذيه اي آن

 

  2، مهدي اميني2، محسن اميني1، امين سيد يعقوبي*1 ليلا كمالي روستا

  

 دكتري علوم و صنايع غذايي، مركز دانش بنيان گروه صنعتي و پژوهشي فرهيختگان زرنام -1

  فرهيختگان زرنامدانشجوي دكتري مديريت اجرايي، مركز دانش بنيان گروه صنعتي و پژوهشي -2

 )13/04/96: رشيپذ خيتار  03/12/95: افتيدر خيتار(

 
  

  چكيده
با اين حال، مواردي .  سال گذشته شده است40 تبديل به يكي از اجزاي معمول تشكيل دهنده مواد غذايي در HFCS(1(شربت ذرت حاوي فروكتوز 

ي سلامتي در مقايسه با ساير ك، بيماري هاي قلبي و عروقي و ديگر پيامدها و خطر ابتلا به چاقي، سندرم متابوليHFCSدرباره افزايش ارتباط مصرف 

بوده و ) شكر(در تركيب شبيه به ساكارز ) HFCS-55  و (HFCS HFCS-42 متداول ترين انواع .شيرين كننده هاي كالري دار مطرح شده است

اريدها به صورت آزاد در  و ساكارز  اين است كه اين مونوساكHFCSتفاوت اوليه بين . متشكل از مقادير تقريبا مساوي از گلوكز و فروكتوز هستند

دي ساكاريد ساكارز به راحتي در روده كوچك شكسته مي شود  و در .  موجودند اما در  ساكارز  به شكل دي ساكاريد مي باشندHFCSمحلول  

كنندگان مواد غذايي  براي توليدHFCS مزاياي . به طور يكسان جذب مي شوندHFCSنتيجه فروكتوز و گلوكز به شكل آزاد از هر دو منبع ساكارز و 

 سبب افزايش عطر و طعم، ماندگاري، نرمي بافت، جذابيت رنگ و تسهيل درقابليت اختلاط در HFCSاين است كه مونوساكاريدهاي آزاد موجود در 

جود ندارد كه  و ساكارز به ويژه در جذب توسط بدن خيلي شبيه به هم هستند، شواهدي وHFCSاز آنجا كه تركيب . مقايسه با ساكارز مي شود

HFCSدر ضمن مطالعات اپيدميولوژيك بسيار دقيق و جامعي براي تجزيه و .  نسبت به ساكارز تأثير بيشتري در ايجاد پيامدهاي سلامتي داشته باشد

 حاضر، شواهد و در حال. تحليل مصرف مواد غذايي، از جمله ارزيابي مكانيسم عمل و رابطه بين ميزان مصرف فروكتوز و سطح پاسخ بدن لازم است

 و يا ساير شيرين كننده هاي حاوي فروكتوز در مواد غذايي و همچنين نياز به HFCSمدارك كافي براي ممنوعيت و يا محدود كردن استفاده از 

  . وجود نداردHFCSاستفاده از برچسب هاي هشدار دهنده بر روي محصولات حاوي 

  

  هاي داراي كالري، پيامدهاي سلامتيين كنندهشربت ذرت حاوي فروكتوز، شكر، شير: كليد واژگان

  

                                                           

1. High Fructose Corn Syrup (HFCS) 

  l.kamalimail@gmail.com :مكاتبات مسئول* 
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  شيرين كننده ها در مواد غذايي- 1

، HFCS، )ساكارز(شيرين كننده هاي داراي كالري شامل شكر 

عسل، ملاس، فروكتوز كريستالي و كنسانتره  آب ميوه مي 

شيرين كننده هاي حاوي فروكتوز و ساير  شيرين كننده .  باشند

 كيلو كالري در هر گرم انرژي 4كثر  هاي داراي كالري حدا

متداول ترين شيرين كننده هاي مورد استفاده . ايجاد مي كنند

 و ٪45 هستند، كه به ترتيب HFCSقندهاي تصفيه شده و 

 از شيرين كننده هاي داراي كالري افزوده شده به مواد 42٪

گلوكز به ]. 1[غذايي را  در ايالات متحده شامل مي شوند 

 از ٪12و شربت هاي گلوكز، ) دكستروز(ز ذرت دست آمده ا

عسل . بازار شيرين كننده هاي افزوده شده را تشكيل مي دهند

به عنوان مثال شربت افرا و (و  ساير شربت هاي  خوراكي 

سرانه مقدار ]. 1[ باقي مانده را شامل مي شوند ٪1) ملاس

مصرف فروكتوز كريستالي و آب ميوه به عنوان شيرين كننده 

. سط وزارت كشاورزي ايالات متحده رديابي نگرديده استتو

شيرين كننده هاي كم كالري غير مغذي به طور فزاينده اي در 

، اگر چه ]2[محصولات غذايي مورد استفاده  قرار مي گيرند

ميزان مصرف سرانه استفاده از اين شيرين كننده ها در دسترس 

نيز شناخته مي قندهاي الكلي كه به عنوان پلي ال ها .  نيست

شوند، به طور كامل  از  طريق دستگاه گوارش جذب نمي 

 كيلو كالري در هر گرم كالري ايجاد مي كنند 2شوند و متوسط 

اين شيرين كننده هاي كم كالري شامل سوربيتول، ]. 3،4[

مانيتول، زايليتول، اريتريتول، ايزومالت، لاكتيتول، مالتيتول، 

تاگاتوز و ]. 3،4[ده مي باشند ونشاسته هيدروژنه هيدروليزش

ترهالوز قندهايي هستند كه در مورد نحوه عملكرد و فراهم 

 كيلو كالري در هر 4 كيلو كالري و 2نمودن انرژي به ترتيب 

شيرين كننده هاي غير ]. 3[گرم مشابه  قندهاي الكلي هستند 

مغذي شامل سوكرالوز، نئوتام، آسپارتام، آسه سولفام پتاسيم، و 

با توجه به . ين مي باشند كه هيج كالري ايجاد نمي كنندساخار

شيريني شديد اين قندها مقادير بسيار كمي از آنها مورد نياز 

است، به همين دليل مقدار انرژي ايجاد شده از آنها قابل صرف 

مقدار  مصرف شيرين كننده هاي داراي كالري ]. 3[نظر است 

 تا 1966حده از سال افزوده شده به مواد غذايي در ايالات مت

 پوند براي هر 113 درصد افزايش يافت و از 27، 2005سال 

 پوند براي هر نفر در سال افزايش يافت 143نفر در سال به 

افزايش مصرف نوشابه و نوشيدني هاي ميوه اي به افزايش ]. 1[

در ]. 5[بيش از نيمي  از مصرف قند اضافه شده كمك نمود

تفاده  در مواد غذايي بيش از  براي اسHFCSدسترس بودن  

]. 6[ افزايش يافت 1967 برابر از زمان معرفي آن در سال 100

 سنت براي هر پوند، نيمي 14 با قيمت HFCS  2005در سال 

 سنت براي هر پوند بود را 30، كه )ساكارز(از قيمت شكر 

شربت فروكتوز شيرين كننده اي است كه از ]. 6[داشت 

ج، تاپيوكا، گندم، سيب زميني و كاساوا نشاسته هاي  ذرت، برن

نشاسته ذرت اولين نشاسته مورد ]. 1،2. [مي تواند توليد شود

استفاده براي توليد شربت فروكتوز در ايالات متحده است كه 

؛ ]8[بزرگترين توليد كننده شربت فروكتوز در جهان است

بنابراين، شربت ذرت حاوي فروكتوز متداولترين شربت 

  به عنوان ماده اوليه در HFCSاستفاده از . تفروكتوز اس

صنعت مواد غذايي در ايالات متحده فراگير است كه در 

بسياري از غلات صبحانه، نوشابه ها، نان ها، سس ها، چاشني 

هاي سالاد،كنسرو ميوه ها، غذاهاي ميان وعده، دسرها، 

محصولات گوشتي، محصولات لبني، غذاهاي منجمد، سوپ 

نگراني هايي در ]. 8،7[ولات استفاده مي شود هاو ساير محص

مورد افزايش ميزان چاقي و  اثرات سوء بر سلامتي از اوايل 

 به طور گسترده اي HFCS، مدتي پس از  اينكه 1980دهه 

به صنعت مواد غذايي در ايالات متحده معرفي شد مطرح 

به همين ترتيب نگراني هايي در رابطه با اثرات مضر . گرديد

ليك ناشي از مصرف بيش از حد فروكتوز در رژيم غذايي متابو

بيان شده )  درصد از كالري روزانه10حدود (آمريكايي 

در سال ) FDA(با اين حال، سازمان غذا و دارو ]. 9[است

 را به عنوان يك ماده HFCS  1996 و مجددا در سال 1983

تأييد نموده است و هيچ محدوديتي در ) GRAS(ايمن 

  ].10،6[ آن در فرايند توليد خوب  وجود ندارد استفاده از
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Table 1 Estimated Molecular Composition of Common Caloric Sweeteners (%) [6, 8, 11, 13] 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 در مقايسه با HFCS ويژگي هاي - 2

  شكر
واژه شربت ذرت حاوي فروكتوز، به اين مفهوم است كه 

  HFCSانوع . شربت عمدتا از فروكتوز تشكيل شده است

كثر محصولات غذايي داراي قند فروكتوز مورد استفاده در ا

بالايي در مقايسه با شربت ذرت متدوال، كه داراي هيچ مقدار  

شربت ذرت متداول عمدتا به . فروكتوزي نمي باشد، هستند

عنوان قوام دهنده كم شيرين استفاده مي شود و متشكل از  

  .گلوكز خالص  و پليمرهاي گلوكز است

HFCS-42 يق ايزومريزاسيون آنزيمي  از طر1967 در سال

 42كه شامل ] 5[بخشي از گلوكز به فروكتوز به وجود آمد

 قندهاي بزرگتر است ٪5 گلوكز و ٪53درصد فروكتوز، 

 ٪90حاوي ( HFCS-90 1970در دهه ]. 11) [1جدول (

 HFCS- ،55  42تولبد شد و در اختلاط با) فروكتوز

HFCS-)  محتواي ]. 11[به وجود آمد ) فروكتوز٪ 55حاوي

 شبيه به ساكارز  HFCS-55 و HFCS-42مونوساكاريد 

 ٪50 فروكتوز و ٪50است، كه يك دي ساكاريد متشكل از 

برخلاف ساكارز، فروكتوز و گلوكز به ]. 13[گلوكز  است 

  وجود HFCSصورت مونوساكاريدها ي آزاد در محلول 

 داراي ميزان HFCS-55 و HFCS-42علاوه بر اين، . دارند

 و ٪29به ترتيب ( قابل توجهي نسبت به ساكارز رطوبت 

  .مي باشند) 23٪

به استثناي گلوكز (ساير شيرين كننده هاي  داراي كالري 

. حاوي مقادير مشابه و يا حتي بالاتر از فروكتوز است) خالص

 مي HFCSعسل داراي تركيب مولكولي شبيه به ساكارز و 

شده شكر ، ملاس  نيز كه  حداقل شكل تصفيه ]12[باشد 

آب ميوه ها نيز ]. 3) [1جدول (است همين طور مي باشد 

حاوي مقادير مشابهي از فروكتوز هستند، اگر چه تركيب دقيق 

به عنوان مثال،  آب  هاي . بر اساس نوع  ميوه متفاوت است

پرتقال و انگور مقادير مشابهي فروكتوز و گلوكز دارند، در 

كتوز نسبت به گلوكز  حالي كه آب سيب، داراي دو برابر فرو

فروكتوز كريستالي، كه مي تواند از ]. 8،13) [1جدول (است 

HFCS 98-100 و همچنين از ساكارز بدست آيد، شامل٪ 

فروكتوز كريستالي شيرين ترين ]. 14،6[فروكتوز است 

 نسبت به  ساكارز 173مونوساكاريد داراي كالري  با  شيريني 

 در نظر گرفته مي 100ندارد كريستالي كه به عنوان  مرجع استا

  ].11) [ است74گلوكز داراي درجه شيريني نسبي(شود است 

 موارد استفاده مشخصي در  فرايند توليد HFCSانواع مختلف 

  سطح يكساني از شيريني را HFCS-55. مواد غذايي دارند

همانند ساكارز ايجاد مي كند و عمدتا در نوشابه هاي گازدار ، 

 شيرين، بستني، و دسر هاي منجمد   ساير نوشيدني هاي

  داراي فروكتوز كمتري HFCS-42]. 11[استفاده مي شود 

-HFCS. نسبت به ساكارز است بنابراين شيريني كمتري دارد

 در محصولات نانوايي، كنسرو ميوه ها، چاشني ها، 42

]. 8،11[محصولات لبني، و ساير محصولات استفاده مي شود 

HFCS-90 براي توليد HFCS-55 و همچنين در  '' 

غذاهاي رژيمي كه در آنها تنها مقدار كمي به علت شيريني 

بسياري از . شديد تر آن مورد نياز است، استفاده مي گردد

به دليل ويژگي هاي كوليگاتيو ) 2جدول  (HFCSمزاياي 

مولكول هاي آزاد فروكتوز و گلوكز است كه بستگي ) تجمعي(

به عنوان مثال مونوساكاريدهاي . به غلظت ماده حل شونده دارد

كوچكتر فشار اسمزي بالاتر و نقطه انجماد پايين تري از دي 

به همين ترتيب قندهاي . ساكاريد ساكارز ايجاد مي كنند

، برخلاف ساكارز كه يك HFCSفروكتوز و گلوكز آزاد در 

قند غير احيا است، قندهاي احيا كننده هستند كه در محصولات 

Higher 
saccharides 

Glucose Fructose  

5 53 42 HFCS-42 
3 42 55 HFCS-55 
1 9 90 HFCS-90 
0 50 50 Sucrose 
8 43 49 Honey 
2 48 50 Molasses 
10 31 59 Apple juice 
0 49 51 Orange juice 
0 0 100 Crystalline fructose 
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اكنش هاي قهوه اي شدن به مقدار بيشتري پخته شده در و

. شركت مي كنند و رنگ و طعم مناسبي را ايجاد مي كنند

همچنين ويژگي فروكتوز آزاد خصوصا توانايي بيشتر آن در 

. جذب و حفظ رطوبت در مقايسه با شكر حائز اهميت است

در محصولات شيرين شده با شكر پيوند بين مولكول هاي 

محيط هاي اسيدي مانند نوشابه هاي گلوكز و فروكتوز در 

، 14 [گازدار  و در دماهاي بالاي نگهداري شكسته مي شوند

يك مطالعه اخير نشان داد كه ميزان ساكارز يك نوشابه . ]15

قندها % 10كل قندها  به % 36 ماه بعد از نگهداري از 3كولا 

% 44كل قندها به  % 32كاهش يافت و ميزان فروكتوز آزاد از 

و تغييراتي را در طعم ومزه محصول ايجاد ]. 15. [ش يافتافزاي

  در طيفي از  درجه حرارت HFCSدر مقابل، ساختار  . نمود

  ].14. [ها  و شرايط اسيدي حفظ مي گردد

Table 2 Advantages of HFCS over Sucrose in Food Manufacturing [6,8] 

 
  

   فروكتوز و گلوكز در بدن- 3
 پايين يا درجه حرارت pHاز آنجا كه هيدروليز ساكارز تحت 

هاي بالا منجر به ايجاد فروكتوز و گلوكز آزاد مي شود، 

 نيز يافت مي HFCSهمانطور كه اين مونوساكاريدها در  

گردد، نوشابه هاي حاوي  هر كدام از اين شيرين كننده ها به 

حتي اگر ساكارز . ن جذب مي شودصورت مشابه توسط بد

قبل از مصرف هيدروليز نگردد، پيوند كووالانسي بين 

مولكولهاي گلوكز و فروكتوز در ساكارز توسط آنزيم سوكراز 

]  5،11،16[در سلول هاي  روده كوچك شكسته مي شود 

بنابراين بدن، مولكول هاي آزاد گلوكز و فروكتوز را صرف نظر 

 هستند يا  اينكه از HFCSان بخشي از از اينكه  آنها به عنو

تنها تفاوت فشار . ساكارز حاصل شده اند را جذب مي كند

اسمزي بيشتر ايجاد شده توسط مونوساكاريدهاي كوچكتر در 

مقايسه با دي ساكاريد ساكارز است، كه مقدار مايع ترشح شده 

  ].16،17[در معده را  تحت تاثير قرار مي دهد

نقش فروكتوز در اشتها و متابوليسم بدن نگراني هايي در مورد 

فروكتوز با سرعت بيشتري از معده در مقايسه با . وجود دارد

ساير قندها خارج مي گردد و در روده آهسته تر و كمتر به 

بر ]. 18،19[صورت كامل نسبت به گلوكز جذب مي  شود 

خلاف گلوكز، مصرف فروكتوز ترشح انسولين را تحريك نمي 

الا به دليل عدم وجود انتقال دهنده هاي فروكتوز كند، كه احتم

)Glut-5 ( در سلول هايB اعتقاد بر ]. 5،20[ پانكراس است

از طريق اثر (اين است انسولين به طور مستقيم و غير مستقيم 

  ].5[مانع مصرف بيشتر مواد غذايي مي گردد )  بر ترشح لپتين

-Glutهاي مغز و سيستم عصبي مركزي نيز فاقد انتقال دهنده 

 هستند و بيشتر مانع  ارائه سيگنال سيري توسط فروكتوز مي 5

علاوه بر اين، فروكتوز مي تواند به راحتي با ]. 5،20[شود 

]. 20[فسفوليپيدها و تري آسيل گليسرول ها  تركيب شود 

بنابراين مصرف مقادير بيش از حد فروكتوز، به طور قابل 

علاوه بر اين، ]. 20[ي دهد توجهي ميزان  ليپوژنز را  افزايش م

برخلاف پاسخ هورموني داده شده پس از مصرف گلوكز، 

مصرف فروكتوز ميزان لپتين را افزايش نمي دهد يا به عبارتي 

لپتين به طور كلي مانع ]. (21[سطوح گرلين را كاهش مي دهد، 

جذب بيش از اندازه مواد غذايي مي شود  و مصرف انرژي  را 

- Enhances other flavors because its sweetness is detected quickly and early by the taste buds, but does not linger, 
resulting in a clearer and crisper perception of other flavors. 
 
- Maintains freshness and prolongs shelf life through improved moisture control and less microbial spoilage, 
resulting in firmer canned fruits and less freezer burn in frozen fruits. 
 
- Maintains the soft texture of baked goods by retaining moisture and resisting crystallization. 

- Provides better browning and flavor in baked goods and better color retention in products such as ketchup and 
strawberry preserves. 
 
- Maintains its structural stability over a range of temperatures and acidity levels. 

- Maintains the pourability of frozen products due to its lower freezing point. 

-Increases fermentability, which makes it more economical in producing breads. 
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، در حالي كه به نظر مي رسد گرلين ]21[افزايش مي دهد

  ].21[گرسنگي و ميزان اشتها را افزايش مي دهد

ويژگي احيا كنندگي فروكتوز آزاد سبب مي شود پيوندهايي 

پايدار  را با آهن  تشكيل دهد و جذب آهن و روي را بهبود 

مصارف بالاي فروكتوز و ساكارز هر دو  ]. 22. [بخشد

انات كاهش دادند  اما در مورد  دردسترس بودن مس را  در حيو

، كه ] 22[ درصد از كل انرژي 20انسانها  در دريافت هاي 

بالاتر از مقدار  مصرف اغلب مردم است تأثيري نداشتند 

 حاوي فروكتوز آزاد است، ممكن HFCSاز آنجا كه ]. 5،23[

است بتواند تعادل مواد معدني خاصي را در بدن تحت تاثير 

طالعه در طي بيش از دو هفته مشخص در يك م. قرار دهد

 و ساكارز تعادل آهن، منيزيم، كلسيم و HFCSگرديد كه 

  ].25، 24[روي را  تحت تاثير قرار نمي دهند 

  

   فروكتوز و پيامدهاي سلامتي آن- 4
در مطالعات انساني و حيواني ارتباط مستقيمي بين مصرف زياد 

چاقي، فروكتوز خالص و پيامدهاي سلامتي آن، از جمله 

. سندرم متابوليك و بيماري هاي قلبي و عروقي يافت گرديد

در اغلب مدل هاي حيواني، رژيم هاي غذايي حاوي مقادير 

زيادي فروكتوز، كل انرژي دريافتي روزانه، مقاومت به 

انسولين، مقادير وزن، چربي خون و فشار خون را افزايش داد 

فروكتوز خالص، در انسان نيز ،مقادير بالاي مصرف ]. 20،26[

با افزايش مصرف انرژي كل، وزن بدن، چاقي احشايي، 

با ]. 20،26،27[مقاومت به انسولين و چربي خون همراه بود 

اين حال، به نظر مي رسد فروكتوز هم در  ساكارز و هم در 

HFCS داراي اثرات يكساني باشند و عوارض جانبي به 

ي كه به طور مصارف زياد آن مربوط مي شود و نه به مقادير

با اين حال، ]. 18[طبيعي در ميوه ها و سبزيجات وجود دارد

هنگامي كه فروكتوز با گلوكز مصرف مي شود همانطور  كه 

 يافت مي شود، HFCSمعمولا در آب ميوه طبيعي، ساكارز و 

جذب فروكتوز بهبود يافته و اختلالات  جذب و علائم همراه 

  ]. 18،19[آن بسيار كمتر رخ مي دهد 

  

 شيرين كننده هاي حاوي فروكتوز و - 5

  چاقي

 HFCSدر حال حاضر، شواهد كافي وجود ندارد كه مصرف 

بيشتر از ساكارز باعث چاقي مي گردد،  و افزايش مصرف مواد 

و يا كاهش فعاليت بدني ) از هر منبع(غذايي حاوي كالري 

مطالعات اخير تفاوت آماري . منجر به چاقي مي شود] 11[

 و ساكارز در مورد جذب انرژي كل، HFCS بين معني داري

جذب درشت مغذي ها، طعم، گرسنگي، تشنگي، احساس 

سيري كلي، و يا غلظت  انسولين، گلوكز، پپتيد شبه گلوكاگون 

1) GLP-1( يا گرلين نشان ندادند / ، اسيد اوريك، لپتين و

]15،16،30،31.[  

 به  و  ساكارزHFCSهر دو نوشيدني هاي شيرين شده  با 

 120-50مصرف اضافي كالري در وعده هاي غذايي در طي 

دقيقه بعد از مصرف در مقايسه با يك نوشيدني رژيمي يا  عدم 

علاوه بر اين، مردان ]. 15،16[مصرف نوشيدني كمك  مي كند 

و زنان ممكن است به شيرين كننده ها به طور متفاوت پاسخ 

 مردان به طور دهند، به عنوان مثال يك مطالعه نشان داد كه

 نسبت HFCSقابل توجهي گرسنگي كمتري پس از مصرف 

به ساكارز تجربه نمودند، در حالي كه زنان گرسنگي كمتري را 

پس  از مصرف نوشيدني هاي شيرين شده باساكارز تجربه 

با اين حال، يك مطالعه ديگر مشخص نمود ]. 16[نمودند

الري  درصد از ك30گرسنگي در زنان روز بعد از مصرف 

             افزايش يافت  HFCSتوسط ساكارز در مقايسه  با 

]28 ،29 ،30 .[  

 در HFCS-55 فروكتوز بيشتر در ٪5تصور مي شد كه 

مقايسه با ساكارز آن را به يك رژيم غذايي شيرين  تر تبديل 

 شبيه به HFCS-55، درحالي كه شدت شيريني ]5[مي كند

اده از مواد غذايي نشان مي اطلاعات استف]. 8،11[ساكارز  است

 درصدي در 86 افزايش 1997 و 1909دهد كه بين سالهاي 

مصرف سرانه شيرين كننده هاي داراي كالري در ايالات متحده 

در حال حاضرشيرين كننده هاي داراي .  وجود داشت] 23[

و ] 11[ درصد از كل كالري 16كالري اضافه شده حدود 

HFCS 7٪ 5،23[را شامل مي شود  از كل كالري  ٪10 تا  .[

HFCS به عنوان يك شيرين كننده در رژيم غذايي مورد  

با اين حال، جايگزيني مقداري از . استفاده قرار گرفته است

 نسبت فروكتوز به گلوكز را در مواد غذايي HFCSساكارز با 

، HFCS، قبل از استفاده از 1966در سال . تغيير نمي دهد

 بود 79/0، 2002 بود و در سال 78/0نسبت فروكتوز به گلوكز 

مطالعات اپيدميولوژيك هنوز به طور مستقيم  مصرف ]. 11[
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HFCS كل در افراد را اندازه گيري ننموده اند، به دليل اينكه 

پايگاه داده هاي مواد غذايي حاوي اطلاعات كافي در مورد 

برخي مطالعات نشان .  مواد غذايي نيستندHFCSمحتواي 

 در مواد غذايي با افزايش شيوع چاقي  HFCSش دادند افزاي

  در  HFCSدر ارتباط است، اما داده هايي در مورد مصرف 

افراد به طور جامع وجود ندارد و تنها مطالعات زيست محيطي 

همچنين ممكن است جنبه .  براي استفاده در دسترس هستند

هاي ديگري از رژيم غذايي و فعاليت فيزيكي كه به طور 

 رخ داده است يك نقش HFCS با افزايش مصرف همزمان

بزرگتري در افزايش  سرعت چاقي و ديابت در سال هاي اخير 

علاوه بر اين، ميزان چاقي حتي در برخي از ]. 32[بازي كند

 دارند  HFCSكشورهاي اروپايي كه موانعي براي استفاده از 

  ].33[افزايش يافته است

  

و شيرين كننده هاي حاوي فروكتوز  -6

  سندرم متابوليك
برخي از محققان معتقدند كه مصرف فروكتوز اسيد اوريك را 

دهد كه ناشي به عنوان محصول زائد متابوليسم خود افزايش مي

طبق اين نظريه، اين . فسفات استاز تجزيه آدنوزين تري

 خود منجر به يافزايش اسيد اوريك ممكن است به نوبه

يش خطر فشار خون بالا كمك اختلال اندوتليال شود و به افزا

به علاوه، گفته شده است كه افزايش نشانگرهاي التهاب . كند

ناشي از مصرف فروكتوز به افزايش عوامل خطر سندروم 

گليسريدها و افزايش چاقي متابوليك، از جمله افزايش تري

بايد با تحقيقاتي كه مصرف . ]34[كند احشايي كمك مي

 متابوليك را به يكديگر مربوط فروكتوز و عوامل خطر سندروم

چندين بررسي جديد در مورد . سازند، با احتياط روبرو شدمي

مصرف فروكتوز در سطوح جمعيت عادي نشان دادند كه سطح 

گليسريدها در مقايسه با رژيم بدون فروكتوز چاقي يا تري

به علاوه، تحليلي كه روي ]. 36، 35[كنند افزايش پيدا نمي

اي و سلامتي انجام شد، هاي تغذيه  به بررسيهاي مربوطداده

افزايش سطح اسيد اوريك ناشي از مصرف فروكتوز را نشان 

هاي مربوط به اين ارزيابي ها هاي بيشتر دادهتحليل. ]37[نداد 

كه  توسط همان گروه انجام گرفت، نشان نداد كه سطوح 

مختلف مصرف فروكتوز باعث افزايش اسيد اوريك يا خطر 

تحقيقات ديگر نشان دادند كه . ]38[شود وم متابوليك ميسندر

مصرف شربت ذرت فروكتوز بالا يا ساكارز در صدك نودم 

سطح مصرف جمعيت به افزايش فشار سيستوليك يا 

، 39[. دياستوليك، اسيد اوريك و يا چاقي احشايي منجر نشد

بنابراين، هنوز در اين كه فروكتوز، شربت ذرت .]42، 41، 40

توز بالا يا ساكارز عوامل احتمال سندروم متابوليك را فروك

  .دهد، توافق نظر وجود ندارد و اثبات نگرديده استافزايش مي

  

 شيرين كننده هاي حاوي فروكتوز و - 7

  بيماري هاي قلبي و عروقي و فشار خون
فروكتوز و گلوكز هاي مقايسهبا توجه به اينكه آزمايش

كند، تحقيقات عمدتا بر نميمعمول انسان را منعكس تغذيه

روي شربت ذرت فروكتوز بالا و ساكارز، با توجه ويژه به 

برخي از . عوامل خطر بيماري قلبي عروقي، متمركز شدند

بين مصرف نوشيدني مطالعات اپيدميولوژيك به بررسي رابطه

برخي از مطالعات  .]43[اندبدون الكل و بيماري قلبي پرداخته

 افزايش مصرف قندهاي حاوي فروكتوز چنين مطرح كردند كه

خون و ) بويژه كلسترول(ممكن است منجر به افزايش ليپيد 

 و برخي نشان ]43،44[ها شودگليسريد و تريLDLافزايش 

شده با اين هاي شيريناند كه افزايش مصرف نوشيدنيداده

.  ]46و 45[قندها ممكن است منجر به افزايش فشار خون شود 

.  ]47[ قان ديگر اين عقيده را رد نموده اند بسياري از محق

هاي حاوي برخي تحقيقاتي كه  بر روي مقادير مختلف قند

ا افزايش ليپيد ي ]42[فروكتوز انجام شد، افزايش فشار خون

بنابراين، اينكه . ]49، 48[را نشان ندادند ) بويژه كلسترول(

 فروكتوز عوامل خطر ابتلا به هاي حاويافزايش مصرف قند

دهد اثبات شده بيماري قلبي عروقي و فشار خون را افزايش مي

نمي باشد و در اين مورد براساس شواهد موجود تفاوتي بين 

  . وجود نداردHFCSساكارز و 

  

 شيرين كننده هاي حاوي فروكتوز و - 8

  ديابت
ها ندبين دسترسي به قچندين مطالعه اپيدميولوژيك وجود رابطه

هاي مختلف و شيوع ديابت  را در سطح كل جمعيت در كشور

مقاومت به انسولين پيش درآمد . ]51، 50[اند گزارش كرده

برخي . دهد سال قبل از ديابت رخ مي20ديابت است و اغلب 
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شده با هاي شيريناند كه مصرف نوشيدنيمحققان گزارش كرده

زرگسالان دچار فروكتوز خالص مقاومت به انسولين را در ب

هاي دهد، در حالي كه مصرف نوشيدنيچاقي افزايش مي

شده با گلوكز يا شيرين كننده هاي حاوي فروكتوز و شيرين

اين . ]52[كنند  اين كار را نميHFCSگلوكز مانند ساكارز يا 

محققان استدلال كردند كه فروكتوز ممكن است، با فراهم 

 deبدي از طريق ليپوژنز ككردن منبع مستقيمي از ليپيد درون

novoاين ساز و كار . ، مقاومت به انسولين كبدي را بيشتر كند

با الگوي موجود در مورد ايجاد مقاومت به انسولين تناقض 

گويد چاقي احشايي و افزايش مقاومت به دارد، الگويي كه مي

هاي چرب آزاد در ها باعث افزايش اسيدانسولين در آديپوسيت

شود كه ممكن است در نهايت به صورت گردش خون مي

. ]52،51[چربي نابجا در عضلات اسكلتي ذخيره شوند

تحقيقات ديگر نشان داده است كه مصرف شربت ذرت 

فروكتوز بالا يا ساكارز در سه مقدار مختلف تا صدك نودم 

مصرف جمعيت براي اين دو قند، هيچ افزايشي را در چربي 

لاوه بر اين براساس اين ع. عضلاني به وجود نياورددرون

شربت ذرت فروكتوز بالا و (هاي حاوي فروكتوز تحقيقات قند

% 18(در مقايسه با گلوكز در سطح مصرف ميانگين ) ساكارز

منجر به افزايش ) كالري از شربت ذرت فروكتوز بالا يا ساكارز

هايي كه بنابراين، اينكه آيا قند.  شودمقاومت به انسولين نمي

شوند منجر به افزايش  رژيم غذايي انسان مصرف ميمعمولاً در

شود يا نه، همچنان مشخص نيست و خطر ابتلا به ديابت مي

 نسبت به ساكارز مقاومت HFCSشواهدي وجود ندارد كه 

  .]54، 53[به انسولين بيشتري را ايجاد مي كند 

  

 تأثير محدود كردن شيرين كننده هاي - 9

  حاوي فروكتوز
ر استفاده از شيرين كننده هاي حاوي  هر نوع ممنوعيت د

فروكتوز تنها شامل فروكتوز خالص و شربت ذرت حاوي 

فروكتوز نمي شود، بلكه شيرين كننده هاي طبيعي  مانند عسل، 

مقررات . نيشكر و چغندر قند و آب ميوه ها را نيز دربرمي گيرد

براي محدود كردن استفاده از  شربت هاي فروكتوز به احتمال 

به جايگزيني شربت فروكتوز با ساكارز و يا ساير شيرين زياد 

كننده هاي داراي كالري در مواد غذايي منجر خواهد شد و به  

كاهش استفاده از قندهاي اضافه شده توسط توليد كنندگان 

اين جايگزيني  ميزان كالري مواد . مواد غذايي منجر نمي شود

 زياد نسبت غذايي و نوشيدني هاي شيرين شده و به احتمال

 توسط HFCS. فروكتوز به گلوكز را در آنها تغيير نمي دهد

FDA يك ماده  GRAS نظر گرفته شده است؛ بنابراين 

 بي HFCSهشدار بر روي برچسب هاي  محصولات حاوي 

در حال حاضر، شواهد كافي كه احتمال . مورد خواهد بود

  را در ايجاد پيامدهاي نامناسب سلامتي HFCS شركت 

ت به ساكارز و يا هر شيرين كننده داراي كالري ديگر نسب

 لغو نخواهد GRAS HFCS,عنوان . بيشترنمايد، وجود ندارد

  .شد مگر اينكه  شواهد جديدي يافت گردد

  

   نتيجه گيري-10
HFCS يك ماده غذايي متداول در بسياري از كشورها از 

  و (HFCS-42رايج ترين انواع . جمله ايالات متحده است

HFCS-55 ( در تركيب شبيه به ساكارز بوده و  متشكل از

تفاوت اوليه . مقادير تقريبا مساوي از گلوكز و فروكتوز هستند

 و ساكارز  اين است كه اين مونوساكاريدها به HFCSبين 

 موجودند اما در  ساكارز  به HFCSصورت آزاد در محلول  

 مونوساكاريدهاي آزاد در. شكل دي ساكاريد مي باشند

HFCS ،سبب افزايش عطر و طعم، ماندگاري، نرمي بافت 

جذابيت رنگ و تسهيل درقابليت اختلاط در مقايسه با ساكارز 

برخي مطالعات انساني و حيواني ارتباط بين فروكتوز . مي شود

و پيامدهاي مربوط به سلامتي از جمله چاقي، سندرم متابوليك، 

با . طرح نمودندبيماري هاي قلبي و عروقي و فشار خون را م

 بر سلامت، بيشتر از ديگر شيرين HFCSاين حال اثرات سوء 

كننده هاي داراي كالري كه اكثر آنها حاوي فروكتوز هستند 

مصرف شيرين كننده هاي داراي كالري .  مشخص نشده اند

اضافه شده به طور كلي  همزمان با كل كالري هاي دريافتي 

 مقدار چاقي حتي در به همين ترتيب،. افزايش يافته است

  به مقدار كمي مصرف مي شود، HFCSكشورهايي كه 

 و ساكارز به HFCSاز آنجا كه تركيب . افزايش يافته است

ويژه در جذب توسط بدن خيلي شبيه هم هستند، شواهدي 

 نسبت به ساكارز بيشتر به چاقي، HFCSوجود ندارد كه 

ا موارد ديگر سندرم متابوليك، بيماري هاي قلبي و فشار خون ي

در ضمن مطالعات اپيدميولوژيك بسيار دقيق و . منجر شود

جامعي براي تجزيه و تحليل مصرف مواد غذايي، از جمله 

ارزيابي مكانيسم عمل و رابطه بين ميزان مصرف فروكتوز و 
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در حال حاضر، شواهد و مدارك . سطح پاسخ بدن لازم است

 و HFCSده از كافي براي ممنوعيت و يا محدود كردن استفا

يا ساير شيرين كننده هاي حاوي فروكتوز در مواد غذايي و 

همچنين نياز به استفاده از برچسب هاي هشدار دهنده بر روي 

 . وجود نداردHFCSمحصولات حاوي 
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High fructose corn syrup (HFCS) has become an increasingly common food ingredient in the last 40 
years. However, there is concern that HFCS consumption increases the risk for obesity, metabolic 
syndrome, cardiovascular diseases and other adverse health outcomes compared to other caloric 
sweeteners. The most commonly used types of HFCS (HFCS-42 and HFCS-55) are similar in 
composition to sucrose (table sugar), consisting of roughly equal amounts of fructose and glucose. 
The primary difference is that these monosaccharides exist free in solution in HFCS, but in 
disaccharide form in sucrose. 
The disaccharide sucrose is easily cleaved in the small intestine, so free fructose and glucose are 
absorbed from both sucrose and HFCS. The advantage to food manufacturers is that the free 
monosaccharides in HFCS provide better flavor enhancement, stability, freshness, soft texture, color 
and convenient mixing in foods in comparison to sucrose. Because the composition of HFCS and 
sucrose is so similar, particularly on absorption by the body, there is no evidence that HFCS 
contributes more to obesity or other conditions than sucrose does. Nevertheless, Accurate and 
complete epidemiologic studies are needed to analyze food consumption, including those on the 
mechanism of action and relationship between fructose dose and response. At the present time, there 
is insufficient evidence to ban or otherwise restrict use of HFCS or other fructose-containing 
sweeteners in the food supply or to require the use of warning labels on products containing HFCS.  
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