
 

  

  ريز و متابوليسم ايران ي غدد درون مجله

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

  )۱۳۹۰شهريور  (۲۷۲ ـ ۲۸۲هاي   ، صفحه۳ي  ، شمارهسيزدهمي  دوره

  

  

هاي قلبي ـ   بيماريسازارتباط فروکتور رژيم غذايي با عوامل خطر

  تهران قند و ليپيدي مطالعه: عروقي در بزرگسالان

  

        ، ۱پناه ، دکتر فرهاد حسين۱، مهيا مهران۲پروين ميرميران دکتر، ۱فيروزه حسيني اصفهاني، ۱زهرا بهادران

  ۳کتر فريدون عزيزيد

گروه ) ۲ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي،   علوم غدد دروني مرکز تحقيقات پيشگيري و درمان چاقي، پژوهشکده) ۱

) ۳اي و صنايع غذايي کشور، دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي،   تغذيه و صنايع غذايي، انستيتو تحقيقات تغذيهي انساني، دانشکدهتغذيه 

 ي ي نويسنده نشاني مکاتبه، ريز و متابوليسم؛ دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي  علوم غدد دروني  پژوهشکده،مرکز تحقيقات غدد

، دكتر پروين ميرميران؛ ۴۶، بلوار شهيد فرحزادي، خيابان ارغوان غربي، شماره  تهران، شهرك قدس:مسئول

mirmiran@endocrine.ac.ire-mail: 
  

  

  چكيده
هاي  ي بيمارساز بررسي وضعيت دريافت فروکتوز رژيم غذايي و ارتباط آن با عوامل خطرپژوهش كنوني،هدف : مقدمه

 افراد بزرگسال هاي داده مقطعي حاضر با استفاده از ي مطالعه: ها مواد و روش.  عروقي در بزرگسالان تهراني است ـقلبي
 مربوط به رژيم غذايي هاي داده.  قند و ليپيد تهران انجام شدي  سوم مطالعهي  شرکت کننده در مرحلهي  ساله۷۰-۱۹

 قلم غذايي ارزيابي گرديد و مجموع  ۱۶۸ با ، نيمه کمي بسامد خوراکي روا و پاياي نامه  با استفاده از يک پرسش،افراد
هاي  کننده  شيرينداراي و فروکتوز افزودني موجود در غذاهاي صنعتي ،فروکتوز طبيعي موجود در ميوه و سبزيجات

 ۴۰±۱۴ مردان با ميانگين سني ،ده افراد شرکت کنن%۴۵: هايافته. افزودني، بعنوان فروکتوز کل رژيم غذايي محاسبه گرديد
 ۵/۴۶±۵/۲۴ميانگين دريافت کل فروکتوز رژيم غذايي در مردان .  سال بودند۳۸±۱۳، زنان با ميانگين سني %۵۵سال و 

 ي  تودهي دار ميان دريافت فروکتوز رژيم غذايي و نمايه ارتباط مثبت معني.  گرم در روز بود۳/۳۷±۲/۲۴و در زنان گرم 
ترتيب در ه  بβ=۱۵/۰ و P،۱۰/۰>۰۰۱/۰(، دور کمر )ترتيب در مردان و زنانه  بβ=۰۳/۰ و P، ۱۱/۰>۰۰۱/۰(بدن 

دياستولي فشار خون و ) ترتيب در مردان و زنانه  بβ=۰۹/۰ و P، ۱۲/۰>۰۱/۰(، فشار خون سيستولي )مردان و زنان
)۰۱/۰<P،۸۰/۰ ۱۳/۰ و =β۰۵/۰( در مردان و غلظت قند خون ناشتا) ترتيب در مردان و زنانه  ب<P ،۰۱/۰=β ( مشاهده

  ـهاي قلبي  بيماريسازتواند اثرات نامطلوبي بر عوامل خطر دريافت بالاي فروکتوز رژيم غذايي مي: گيرينتيجه. شد
  .عروقي داشته باشد

  

  

   عروقي، چاقي، اختلالات ليپيدي ـهاي قلبي فروکتوز، عوامل خطر بيماري :واژگان كليدي

  ۸/۲/۹۰: ـ پذيرش مقاله۲۴/۱/۹۰:ـ دريافت اصلاحيه ۱۴/۱۲/۸۹ :دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

طور  هترين مونوساکاريد است و ب  شيرين،فروکتوز

در گذشته . شود  سبزيجات و عسل يافت مي،طبيعي در ميوه

 گرم در روز ۱۶-۲۰طور متوسط ه دريافت غذايي فروکتوز ب

ه بوده هاي تاز  ميوهمانند از منابع طبيعي به طور عمدهو 

 اخير ميزان مصرف فروکتوز در رژيم ي در سه دهه. است

به  گرم در روز افزايش يافته، که اين امر ۸۵-۱۰۰غذايي به 
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 همكارانو زهرا بهادران   هاي قلبي ـ عروقي فروكتوز و عوامل خطر بيماري ۲۷۳

 

هاي   نوشابهمانند افزايش مصرف محصولات صنعتي دليل

جات، مربا و ژله،  هاي صنعتي، کنسرو ميوه گازدار، آبميوه

 در ۱.استجات و انواع شکلات، بوده   شيريني، کلوچه،کيک

ها و   مقادير فراواني از شيرين کننده، اين محصولاتي تهيه

 فروکتوز از جمله نيشکر و چغندر قند، دارايقندهاي افزودني 

 شربت ذرت با فروکتوز بالا استفاده ،ملاس، شربت اينورت

 اخير، روند افزايشي مصرف فروکتوز هاي بررسي ۲.شود مي

 سندروم متابوليک را  و۲و افزايش شيوع چاقي، ديابت نوع 

هاي   بررسي مدل۳،۴.اند به موازات هم و نگران کننده دانسته

 اين فرضيه را ۶،۷ باليني روي انسانهاي پژوهش و ۵حيواني

کند، اما شواهد روشني بر مبناي مطالعات  تقويت مي

 دريافت فروکتوز در مقادير ي  رابطهپيراموناپيدميولوژي 

  ـ بيماري هاي قلبيسازطرمعمول رژيم غذايي با عوامل خ

با توجه به شيوع بالاي چاقي . باشد عروقي در دسترس نمي

ساز  و اضافه وزن، سندروم متابوليک، و ساير عوامل زمينه

 و ۸- ۱۰ بزرگسال ايرانيي عروقي در جامعهـ هاي قلبي  بيماري

 ، حاضرپژوهش هدف از ۱۱،اي با توجه به گذار سريع تغذيه

فروکتوز رژيم غذايي و ارتباط آن بررسي وضعيت دريافت 

 ـ عروقي در هاي قلبي  بيماريسازبا برخي عوامل خطر

  . بزرگسالان تهراني بود

  ها مواد و روش

صورت مقطعي و با استفاده از ه  حاضر بپژوهش

 ابتداي سال( سوم ي  افراد شرکت کننده در مرحلههاي داده

 تهران قند و ليپيد ي مطالعه) ۱۳۸۶ انتهاي سال تا ۱۳۸۴

(TLGS)iو ليپيد   قندي طور خلاصه، مطالعهه ب.  انجام شد

نگر با هدف تعيين و پيشگيري از   آيندهي  يک مطالعه،تهران

 روي ساکنين ۱۳۷۸هاي غير واگير است که از سال  بيماري

آوري   تهران آغاز شده و جمع۱۳ ي  سال منطقه۳بالاي 

 ي ول مرحله در ط۱۲. هر سه سال يکبار ادامه داردها داده

 ،ها ها را تکميل کردند که از ميان آن  نفر ارزيابي۱۲۵۲۳سوم، 

صورت ه بندي سني و جنسي، ب  نفر بر اساس طبقه۴۹۲۰

در  تغذيه انتخاب شدند و ي نامه تصادفي براي تکميل پرسش

کامل ) %۷۰حدود ( نفر ۳۴۶۲ رژيم غذايي براي هاي داده پايان

 ساله با ۱۹-۷۰زرگسالان  تمام ب، حاضربررسي در ۱۳.گرديد

هاي  سنجي، فعاليت فيزيکي و ارزيابي اطلاعات کامل تغذيه، تن

بيوشيميايي، که رژيم غذايي خاصي نداشتند براي آناليز 

                                                           
i - Tehran lipid and gloucos study 

-  از نظر دريافت غذايي بيش كهافرادي. انتخاب شدند

 و ۸۰۰انرژي دريافتي کمتر از (دهي گزارشدهي يا کم گزارش

 پژوهش از ،داشتند) لري در روز کيلوکا۴۲۰۰يا بيشتر از 

 مرد ۱۱۴۱( بزرگسال ۲۵۳۷هاي  حذف شدند؛ در نهايت داده

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت ،) زن۱۳۹۶و 

 مربوط به رژيم غذايي افراد با استفاده از يک هاي داده

 ۱۶۸ بسامد خوراک با ي نيمه کمي روا و پاياي نامه پرسش

 غذايي در شاخصرف هر قلم غذايي، بر اساس فراواني مص

صورت روزانه، هفتگي و ماهانه ارزيابي ه سال گذشته ب

ي دريافتي با استفاده از جدول ذ انرژي و مواد مغ۱۴.گرديد

 فروکتوز موجود ۱۵.محاسبه گرديد،  iiUSDAترکيبات غذايي

طور طبيعي ه  سبزيجات و ساير مواد غذايي که ب،در ميوه

در " فروکتوز طبيعي"وان عنه  ب، فروکتوز آزاد هستندداراي

نظر گرفته شد و با استفاده از جدول ترکيبات غذايي محاسبه 

 دارايمحتواي فروکتوز غذاهاي صنعتي . گرديد

هاي افزودني از جمله نيشکر و چغندر قند،  کننده شيرين

ه ملاس، شربت اينورت و شربت ذرت با فروکتوز بالا، ب

 و با استفاده از ،شددر نظر گرفته " فروکتوز افزودني"عنوان 

و جدول ترکيبات USDA جدول اطلاعات قندهاي افزودني 

عنوان ه  قند و شکر نيز ب% ۵۰ ۱۶.غذايي محاسبه گرديد

در نهايت، مجموع . فروکتوز غيرآزاد در نظر گرفته شد

عنوان فروکتوز کل ه ب" فروکتوز افزودني"و " فروکتوز طبيعي"

   ۱۷.رژيم غذايي محاسبه گرديد

گر ماهر با  توسط افراد مصاحبهسنجي  هاي تن داده

  ۱۸.هاي اعتباريابي شده، ثبت گرديد استفاده از پرسشنامه

 پوشش ي كمينهوزن افراد با استفاده از ترازوي ديجيتال با 

قد افراد در حالت . گيري شد  گرم اندازه۱۰۰فرد و با تقريب 

 ايستاده و بدون کفش، با استفاده از متر ثابت شده روي

. گيري و ثبت گرديد متر اندازه  سانتي۱/۰ با تقريب ،ديوار

(BMI) بدني تودهي  نمايهشاخص  iii از تقسيم وزن 

 دور ي اندازه. محاسبه شد) مترمربع(بر مجذور قد ) کيلوگرم(

کمر از حدود ناف با استفاده از متر نواري و بدون فشار بر 

براي .  ثبت گرديد۱/۰گيري و با تقريب  سطح بدن اندازه

ه  دقيقه ب۱۵گيري فشار خون، افراد ابتدا به مدت   اندازه

سپس فشار خون با . صورت نشسته استراحت کردند

گيري و  اي دو بار اندازه استفاده از دستگاه فشارسنج جيوه

نمونه . عنوان فشارخون فرد در نظر گرفته شده ميانگين آن ب

                                                           
ii - U.S Department of Agriculture 
iii - Body mass index 
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 ۲۷۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰شهريور ، ۳ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

ت  ساع۱۲-۱۴ پس از پژوهشخون افراد شرکت کننده در 

.  صبح، اخذ گرديد۹ تا ۷ناشتايي در روز مراجعه بين ساعت 

آوري با رعايت   دقيقه پس از جمع۴۵ تا ۳۰ها  نمونه

گلوکز ناشتا . ندهاي استاندارد، سانتريفوژ شد دستورالعمل

سنجي آنزيمي با استفاده از گلوکز  سرم با روش رنگ

 گليسريد و کلسترول تام سرم با تري. صورت گرفتاکسيداز 

ترتيب با استفاده از آنزيم ه سنجي آنزيمي ب روش رنگ

گيري  گليسرول فسفات اکسيداز و کلسترول اکسيداز اندازه

 بالا پس از رسوب ي ليپوپروتئين با دانسيته. شد

گيري، و  آپوليپوپروتئين بتا با اسيد فسفوتنگستيک اندازه

لد ليپوپروتئين با دانسيته پايين با استفاده از فرمول فريدوا

گيري متغيرهاي بيوشيميايي  براي اندازه. گرديدمحاسبه 

) شرکت پارس آزمون(هاي آزمايشگاهي   از کيتعنوان شده

 ي و تغييرات ضريب درون و برون آزموناستفاده گرديد

  ۱۸.در نظر گرفته شد% ۵ متغيرها کمتر از تمامبراي 

 عروقي بر اساس  ـهاي قلبي  بيماريسازعوامل خطر

بر اساس دور کمر نيز  و ۱۹المللي  بيني شدهحدود تعريف 

 ي اندازه.   تعريف گرديد۲۰ ايرانيي تعيين شده براي جامعه

عنوان ه متر در مردان و زنان ب  سانتي۹۵دور کمر بالاتر از 

قند خون ناشتا بالاتر از .  چاقي شکمي در نظر گرفته شد

  و يا مصرف داروهاي پايينليتر صد ميليگرم در   ميلي۱۰۰

. عنوان هايپرگليسمي تعريف شده  قند خون بي آورنده

 ۱۵۰گليسريد بالاتر از  صورت تريه  خون ب اختلالات چربي

، غلظت کلسترول )گليسريدمي هايپرتري(عنوان ه ميلي گرم ب

 ، غلظت)هايپرکلسترولمي(گرم   ميلي۲۰۰تام سرم بالاتر از 

 HDL كلسترول ـ، گرم  ميلي۱۳۰ بالاتر از LDLكلسترول ـ 

 ،گرم در زنان  ميلي۵۰ در مردان و پايين تر از ۴۰تر از  پايين

 تعريف ، چربي خوني و يا مصرف داروهاي پايين آورنده

 دياستولي بالاتر ،۱۳۵ بالاتر از يفشار خون سيستول. گرديد

 ي  و يا مصرف داروهاي پايين آورنده،متر جيوه  ميلي۸۵از 

  . ر نظر گرفته شددبالا  فشار خونوان نعه فشار خون، ب

افزار  ها با استفاده از نرم  آماري دادهتجزيه و تحليل

SPSS، دريافت رژيم غذايي فروکتوز .  انجام شد۱۶ ي نسخه

  :گرديد کيلوکالري انرژي دريافتي محاسبه ۱۰۰۰به ازاي 
  

  ) كل انرژي دريافتي-كيلوكالري(۱۰۰۰×)روز/گرم(فروكتوز رژيم غذايي 

  

اس ــوکتوز دريافتي بر اسهاي کل فر  سپس چارک

ردان ــ به تفکيک براي زنان و م۷۵ و ۵۰، ۲۵هاي  صدک

 ۱۰۰۰/روز(کل فروکتوز رژيم غذايي . شدمحاسبه 

هاي اول، دوم، سوم و چهارم در  در چارک) گرم/کيلوکالري

 ۶/۱۷، ۵/۱۷ تا ۴/۱۳، ۳/۱۳ترتيب، برابر يا کمتر از ه مردان ب

، ۳/۱۰زنان برابر يا کمتر از ، و در ۷/۲۳ و بيشتر از ۷/۲۳تا 

تفاوت .  بود۸/۲۰بيشتر از و  تا ۸/۲۰  تا۳/۱۵ ،۲/۱۵ تا ۴/۱۰

 زندگي و درصد ي  شيوه،ميانگين متغيرهاي جمعيت شناختي

عروقي در ـ هاي قلبي   بيماريسازابتلا به عوامل خطر

هاي دريافت فروکتوز با استفاده از آزمون آناليز  چارک

 براي مجذور خيي کمي و آزمون واريانس براي متغيرها

تفاوت ميانگين دريافت انرژي و . متغيرهاي کيفي، تعيين شد

هاي دريافت فروکتوز با آناليز  ي در ميان چارکذمواد مغ

تفاوت ميانگين .  شدارزيابيکوواريانس و با تعديل اثر سن 

هاي دريافت  هاي غير واگير در چارک  بيماريسازعوامل خطر

اده از آناليز کوواريانس با تعديل اثر سن، فروکتوز با استف

فعاليت بدني، وضعيت استعمال سيگار، دريافت استروژن و 

درصد از (، انرژي دريافتي، چربي )در زنان(وضعيت يائسگي 

، کل قندهاي ساده )درصد از انرژي(، کربوهيدرات )انرژي

چنين  و هم) گرم/کيلوکالري۱۰۰۰(و فيبر ) درصد از انرژي(

 ميانگين ي جز براي مقايسهه ب( بدن ي  تودهي ثر نمايهتعديل ا

منظور تعيين ه ب. ، تعيين شد) بدن و دور کمري  تودهي نمايه

 سازارتباط فروکتوز رژيم غذايي با هر يک از عوامل خطر

هاي غير واگير، از آزمون تحليل رگرسيون خطي با  بيماري

  .گرديدگر، استفاده  تعديل عوامل مداخله

  

  اه يافته

افراد شرکت کننده مردان با % ۴۵بررسي حاضر، در 

، زنان با ميانگين سني %۵۵ سال و ۴۰±۱۴ميانگين سني 

ميانگين دريافت کل فروکتوز رژيم غذايي .  سال بودند۱۳±۳۸

 گرم در روز ۳/۳۷±۲/۲۴، و در زنان ۵/۴۶ ±۵/۲۴در مردان 

 دريافت فروکتوز از %۵۰و در زنان % ۶۰در مردان . بود

 هاي ويژگي.  قندهاي افزودني بودداراياي صنعتي غذاه

 ساز زندگي و شيوع عوامل خطري  شيوه،جمعيت شناختي

هاي دريافت  عروقي بر حسب چارکـ هاي قلبي  بيماري

 داده  نمايش۱جدول فروکتوز به تفکيک زنان و مردان در 

  . شده است
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 همكارانو زهرا بهادران   هاي قلبي ـ عروقي فروكتوز و عوامل خطر بيماري ۲۷۵

 

  

  قند و ليپيد تهراني مطالعه: هاي دريافت فروکتوز رژيم غذايي  در چارکپژوهش،بزرگسال شرکت کننده در  زندگي افراد ي هاي جمعيت شناختي و شيوه  ويژگي-۱جدول 

    ) نفر۱۳۹۶(زن   ) نفر۱۱۴۱(مرد 

 چارک چهارم چارک سوم چارک دوم چارک اول

مقدار 

*P چارک چهارم چارک سوم چارک دوم چارک اول 

مقدار 

P  

 کل فروکتوز رژيم غذايي 

  <۸/۲۰  ۳/۱۵-۸/۲۰  ۴/۱۰-۲/۱۵  ≥۳/۱۰    <۷/۲۳  ۶/۱۷-۷/۲۳  ۴/۱۳-۵/۱۷  ≥۳/۱۳  )گرم/ کيلوکالري۱۰۰۰/روز(ريافت ي د محدوده
  

    ۹/۲۵  ۹/۱۷  ۶/۱۲  ۲/۷    ۱/۲۸  ۷/۱۹  ۴/۱۵  ۱/۱۱  )گرم/ کيلوکالري۱۰۰۰/روز(ي دريافت  ميانه

    ۳۵۰  ۳۴۹  ۳۵۹  ۳۳۸    ۲۸۷  ۲۸۵  ۲۸۴  ۲۸۵  )تعداد(افراد شرکت کننده 

  >۰۱/۰  ۴۱±۱۳  ۳۹±۱۳  ۳۷±۱۲  ۳۷±۱۲  >۰۱/۰  ۴۳±۱۳  ۴۱±۱۳  ۳۹±۱۳  ۳۸±۱۲†  )سال(سن 

  >۰۱/۰  ۶۹±۱۲  ۶۸±۱۳  ۶۷±۱۴  ۶۵±۱۲  >۰۵/۰  ۸۱±۱۵  ۷۹±۱۴  ۷۸±۱۳  ۷۸±۱۳  )کيلوگرم(وزن 

  NS‡  ۳۸±۳۰  ۴۱±۳۲  ۵۵±۳۲  ۳۸±۳۲  NS  ۳۷±۶۲  ۴۵±۷۲  ۴۳±۷۴  ۴۰±۶۹  )هفته/  ساعت-معادل متابوليک(فعاليت بدني 

  NS  ۳  ۲/۲  ۹/۲  ۴/۳  NS  ۷/۲۳  ۵/۲۳  ۲۵  ۶/۲۴  )درصد(استعمال سيگار 

  >۰۱/۰  ۴/۲۷  ۸/۲۷  ۳/۲۵  ۶/۱۸  >۰۵/۰  ۵/۵۸  ۳/۵۲  ۲/۴۷  ۴/۴۸  )درصد (§چاقي شکمي

  NS  ۱/۱۰  ۹/۱۳  ۸/۱۵  ۱۴  NS  ۱/۱۸  ۴/۱۵  ۱/۱۵  ۶/۱۲  )درصد (¶هيپر گليسمي

  >NS  ۷/۲۵  ۵/۲۹  ۷/۳۵  ۳۷  ۰۱/۰  ۸/۳۳  ۷/۳۳  ۳/۳۰  ۸/۳۵  )درصد (║هيپر کلسترولمي

  >NS  ۵/۲۷  ۶/۲۵  ۹/۲۸  ۶/۳۴  ۰۵/۰  ۳/۴۶  ۹/۴۴  ۲/۴۱  ۶/۴۴  )درصد (**هيپر تري گليسريدمي

  NS  ۱/۱۹  ۶/۱۴  ۳/۱۷  ۱/۱۲  >۰۱/۰  ۱/۳۲  ۲/۳۰  ۶/۲۳  ۱/۲۱  )درصد (††پرفشاري خون

مقـادير بـه   † . دار در نظـر گرفتـه شـده اسـت      معنـي >۰۵/۰P و باشـد  هاي دريافت فروکتوز مـي  ن چارک متغيرهاي کيفي بيي  براي مقايسهKruskal-Wallis براي مقايسه متغيرهاي کمي و آزمون      ، از آزمون آناليز واريانس    به دست آمده   P مقدار   *

 ║ي قنـد خـون،     يا استفاده از داروهاي کاهندهليتر  ميليصدگرم در   ميلي۱۰۰ قند خون ناشتا بالاتر از ¶متر،   سانتي۹۵ از  بيشتر از دور کمر §، دار غيرمعني‡ ). ه اشاره شده استجز در مواردي ک  ( شده است    بيانانحراف معيار   ± صورت ميانگين   

 يـا  ،ر جيـوه مت ـ  ميلـي ۱۳۵فـشارخون سيـستولي بـالاتر از    †† ي چربـي خـون،    گرم يا اسـتفاده از داروهـاي کاهنـده     ميلي۱۵۰گليسريد سرم بالاتر از   تري**ي چربي خون،  گرم يا استفاده از داروهاي کاهنده       ميلي ۲۰۰کلسترول تام سرم بالاتر از      

  .ي فشارخون متر جيوه و يا مصرف داروهاي پايين آورنده  ميلي۸۵دياستولي بالاتر از 
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 ۲۷۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰شهريور ، ۳ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

افراد در بالاترين چارک دريافت فروکتوز ميانگين سني 

چنين ميانگين  هم. ترين چارک داشتند بالاتري نسبت به پايين

ه وزن افراد در زنان و مردان با دريافت بالاتر فروکتوز، ب

ميزان فعاليت بدني و وضعيت . دار بالاتر بود ر معنيطو

.  نداشتيدار ها تفاوت معني استعمال سيگار در ميان چارک

گليسريد بالا  شيوع چاقي شکمي در هر دو جنس، شيوع تري

 بالا فشار خون شيوع نيز و  ،و کلسترول بالاي سرم در زنان

 طوره  در بالاترين چارک دريافت فروکتوز ب،در مردان

شيوع .  بالاتر از افراد در چارک اول بوديدار معني

ها تفاوت  هيپرگليسمي در مردان و زنان در ميان چارک

ميانگين دريافت انرژي و مواد مغذي در . داري نداشت معني

هاي دريافت فروکتوز رژيم غذايي به تفکيک زنان  ميان چارک

 درصد(دريافت کربوهيدرات .  آمده است۲جدول و مردان در 

، فروکتوز )درصد از انرژي(، کل قندهاي ساده )از انرژي

درصد از (، کل فروکتوز )درصد از انرژي(طبيعي و افزودني 

چنين دريافت  و هم) روز/انرژي، درصد از کربوهيدرات، گرم

 پژوهشدر زنان و مردان شرکت کننده در ) روز/گرم(فيبر 

دار،  يعنهاي دريافت فروکتوز، روند افزايشي م در ميان چارک

 يدار ي روند کاهشي معن،)درصد از انرژي(و دريافت چربي 

ميانگين دريافت کل فروکتوز رژيم غذايي در چارک . داشت

 برابر ميانگين دريافت ۸/۳ و در زنان ۷/۲چهارم در مردان 

 ساز عوامل خطري ميانگين تعديل شده. در چارک اول بود

روکتوز، در هاي غير واگير در هر چارک دريافت ف بيماري

  . داده شده است نمايش۱در شکل مردان و زنان، 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 در بزرگـسالان شـرکت   ،هاي قلبي ـ عروقي در چارک هاي دريافت فروکتوز رژيم غـذايي    بيماريسازخطاي استاندارد برخي عوامل خطر±  ميانگين -۱شکل 
ميانگين متغيرها در هر چارک با استفاده از آزمون آناليز کوواريانس بـا تعـديل اثـر سـن، فعاليـت بـدني،             ي    مقايسه. ي قند و ليپيد تهران      کننده در مطالعه  

 چربـي و فيبـر رژيـم غـذايي     ،، درصد کربوهيدرات)ي بدن و دور کمر ي توده براي همه متغيرها به جز نمايه(ي بدن     ي توده   وضعيت استعمال سيگار، نمايه   
 تـا  ۴/۱۳، ۳/۱۳هاي اول، دوم، سوم و چهارم در مردان به ترتيب، برابر يـا کمتـر از                 در چارک ) گرم/کيلوکالري۱۰۰۰/روز(ذايي  کل فروکتوز رژيم غ   . انجام شد 

   P ، ** ۰۱/۰<P>۰۵/۰ *.  بود۸/۲۰ و بيشتر از ۸/۲۰  تا۲/۱۵،۳/۱۵ تا ۴/۱۰ ،۳/۱۰، و در زنان برابر يا کمتر از ۷/۲۳ و بيشتر از ۷/۲۳ تا ۶/۱۷، ۵/۱۷
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 همكارانو زهرا بهادران   هاي قلبي ـ عروقي فروكتوز و عوامل خطر بيماري ۲۷۷

 

  

   قند و ليپيد تهراني مطالعه: هاي دريافت فروکتوز رژيم غذايي  در چارکپژوهش، ميانگين دريافت انرژي و مواد مغذي افراد بزرگسال شرکت کننده در -۲ل جدو

    ) نفر۱۳۹۶(زن   ) نفر۱۱۴۱(مرد 

 چارک چهارم چارک سوم چارک دوم *چارک اول

مقدار 

P† ارک چهارمچ چارک سوم چارک دوم چارک اول 

  مقدار

P  

    ۳۵۰  ۳۴۹  ۳۵۹  ۳۳۸    ۲۸۷  ۲۸۵  ۲۸۴  ۲۸۵  )تعداد(افراد شرکت کننده 

  NS§  ۲۲۲۳ ± ۳۴  ۲۲۳۷ ± ۳۴  ۲۲۴۱ ± ۳۴  ۲۱۹۱ ± ۳۵  >۰۵/۰  ۲۳۷۵ ± ۴۱  ۲۴۴۴ ± ۴۱  ۲۵۳۸ ± ۴۱  ۲۳۵۷ ± ۴۱‡  )کيلوکالري(انرژي دريافتي 

  >۰۵/۰  ۶/۶۰ ± ۳/۰  ۹/۵۶ ± ۳/۰  ۹/۵۴ ± ۳/۰  ۴/۵۳ ± ۳/۰  >۰۵/۰  ۴/۶۲ ± ۴/۰  ۸/۵۸ ± ۴/۰  ۱/۵۸ ± ۴/۰  ۷/۵۶ ± ۴/۰  ) از انرژيدرصد(کربوهيدرات 

  >۰۱/۰  ۷/۲۹ ± ۴/۰  ۳/۳۲ ± ۴/۰  ۶/۳۳ ± ۴/۰  ۹/۳۴ ± ۴/۰  >۰۱/۰  ۴/۲۷ ± ۴/۰  ۹/۲۹ ± ۴/۰  ۳۰ ± ۴/۰  ۱/۳۱ ± ۴/۰  ) از انرژيدرصد(چربي 

  NS  ۱/۰ ± ۲/۱۳  ۱/۰ ± ۸/۱۳  ۱/۰ ± ۷/۱۳  ۱/۰ ± ۷/۱۳  NS  ۸/۱۳ ± ۱/۰  ۹/۱۳ ± ۱/۰  ۶/۱۳ ± ۱/۰  ۶/۱۳ ± ۱/۰  ) از انرژيدرصد(پروتئين 

 >۰۱/۰  ۴/۱۸ ± ۳/۰  ۲/۱۷ ± ۳/۰  ۵/۱۵ ± ۳/۰  ۷/۱۴ ± ۳/۰ >۰۱/۰  ۱۸ ± ۴/۰  ۳/۱۷ ± ۴/۰  ۴/۱۷ ± ۴/۰  ۷/۱۴ ± ۴/۰  )گرم/کيلوکاري۱۰۰۰/روز(فيبر 

 >۰۱/۰  ۷/۲۸ ± ۲/۰  ۷/۲۳ ± ۲/۰  ۵/۲۱ ± ۲/۰  ۵/۱۸ ± ۲/۰ >۰۱/۰  ۶/۲۸ ± ۳/۰  ۱/۲۴ ± ۳/۰  ۴/۲۱ ± ۳/۰  ۹/۱۸ ± ۳/۰  ) از انرژيدرصد(قندهاي ساده 

 >۰۱/۰  ۴/۵ ± ۰۳/۰  ۶/۳ ± ۰۳/۰  ۶/۲ ± ۰۳/۰  ۷/۱ ± ۰۳/۰ >۰۱/۰  ۲/۵ ± ۰۴/۰  ۴/۳ ± ۰۴/۰  ۶/۲ ± ۰۴/۰  ۷/۱ ± ۰۴/۰  ) از انرژيدرصد(فروکتوز طبيعي 

 >۰۱/۰  ۹/۵ ± ۰۵/۰  ۶/۳ ± ۰۵/۰  ۳/۲ ± ۰۵/۰  ۲/۱ ± ۰۵/۰ >۰۱/۰  ۷ ± ۰۵/۰  ۶/۴ ± ۰۵/۰  ۶/۳ ± ۰۵/۰  ۵/۲ ± ۰۵/۰  ) از انرژيدرصد(فروکتوز افزودني 

  کل فروکتوز دريافتي 

 >۰۱/۰  ۳/۱۱ ± ۰۹/۰  ۲/۷ ± ۰۹/۰  ۵ ± ۰۹/۰  ۹/۲ ± ۰۹/۰ >۰۱/۰  ۲/۱۲ ± ۰۹/۰  ۸ ± ۰۹/۰  ۲/۶ ± ۰۹/۰  ۳/۴ ± ۰۹/۰  ) از انرژيدرصد(

 >۰۱/۰  ۷/۱۸ ± ۱۴/۰  ۸/۱۲ ± ۱۴/۰  ۳/۹ ± ۱۴/۰  ۶/۵ ± ۱۴/۰ >۰۱/۰  ۶/۱۹ ± ۱۵/۰  ۸/۱۳ ± ۱۵/۰  ۷/۱۰ ± ۱۵/۰  ۷/۷ ± ۱۵/۰  ) از کربوهيدراتدرصد(

 >۰۱/۰  ۳/۶۳ ± ۶/۰  ۴/۴۰ ± ۶/۰  ۲/۲۸ ± ۶/۰  ۱۷ ± ۶/۰ >۰۱/۰  ۶/۷۳ ± ۷/۰  ۷/۴۸ ± ۷/۰  ۳۷ ± ۷/۰  ۴/۲۶ ± ۷/۰  )   روز/گرم(

 تـا  ۲/۱۵ ،۲/۱۵ تـا  ۴/۱۰ ،۳/۱۰، و در زنان برابر يـا کمتـر از   ۷/۲۳ و بيشتر از ۷/۲۳ تا ۶/۱۷، ۵/۱۷ تا ۴/۱۳، ۳/۱۳ن به ترتيب، برابر يا کمتر از      هاي اول، دوم، سوم و چهارم در مردا         در چارک ) گرم/کيلوکالري۱۰۰۰/روز( کل فروکتوز رژيم غذايي      *

 §.  شـده اسـت  بيـان  اسـتاندارد  انحـراف  ±مقادير به صورت ميـانگين   ‡ .دار در نظر گرفته شده است  معني>۰۵/۰Pباشد و   از آزمون آناليز کوواريانس با تعديل اثر سن براي همه متغيرها مي         به دست آمده  ،  Pمقادير  † .  بود ۸/۲۰ و بيشتر از     ۸/۲۰

 دار  غيرمعني
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 ۲۷۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰شهريور ، ۳ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

 

 

  قند و ليپيد تهراني هاي غيرواگير در افراد بزرگسال شرکت کننده در مطالعه  بيماريساز ارتباط فروکتوز رژيم غذايي با عوامل خطر- ۳جدول 

    ) نفر۱۳۹۶(زن   ) نفر۱۱۴۱(مرد 

  R2 تعديل شده P   استاندارد شدهβبرآورد   R2 تعديل شده †Pمقدار   * استاندارد شدهβبرآورد 

  ۱/۰  >۰۰۱/۰  ۱/۰    ۱/۰  >۰۰۱/۰  ۰۳/۰   بدني دهي تو هينما

  ۲/۰  >۰۱/۰  ۱/۰    ۰۶/۰  >۰۰۱/۰  ۱/۰ دور کمر 

  NS‡  ۰۹/۰  ۰۶/۰    ۱/۰  >۰۵/۰  ۰۱/۰ گلوکز ناشتا سرم 

  NS  ۰۹/۰    ۰۲/۰  NS  ۲/۰  ۰۰۷/۰ م سرمکلسترول تا

  NS  ۱/۰    ۰۱/۰  NS  ۱/۰  ۰۱/۰ د يسري گليتر

  LDL ۰۰۶/۰  NS  ۰۶/۰    ۰۰۱/۰  NS  ۱/۰كلسترول ـ 

  HDL ۰۳/۰-  NS  ۰۴/۰    ۰۴/۰  NS  ۰۴/۰كلسترول ـ 

  ۱/۰  >۰۱/۰  ۱/۰    ۱/۰  >۰۱/۰  ۰۹/۰  )متر جيوه ميلي( يستوليفشار خون س

  ۱/۰  >۰۵/۰  ۸/۰    ۰۶/۰  >۰۱/۰   ۱/۰  )متر جيوه ميلي( ياستوليفشار خون د

، وضعيت مصرف اسـتروژن و وضـعيت يائـسگي    )ي بدن و دور کمر ي توده به جز براي متغيرهاي نمايه(ي بدن  ي توده  استاندارد شده با استفاده از آزمون رگرسيون خطي تعديل اثر سن، فعاليت بدني، وضعيت استعمال سيگار، نمايهβ برآورد   *

ه صـورت کمـي ب ـ  ه هاي قلبـي ـ عروقـي ب ـ     بيماريسازعنوان متغير مستقل و عوامل خطره صورت کمي به دريافت فروکتوز رژيم غذايي ب.  کربوهيدرات، چربي و قندهاي ساده از انرژي و فيبر دريافتي، در مدل به دست آمده استدر زنان، درصد

 دار  غير معني‡ . دار در نظر گرفته شده است  معني از نظر آماري>۰۵/۰Pمقدار † . عنوان متغير وابسته وارد مدل گرديد

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

16
 ]

 

                             7 / 12

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1118-fa.html


 همكارانو زهرا بهادران   هاي قلبي ـ عروقي فروكتوز و عوامل خطر بيماري ۲۷۹

 

  

 بدن، دور کمر و فشارخون ي  تودهي  ميانگين نمايه

سيستولي در مردان و زنان، با افزايش دريافت فروکتوز 

چنين ميانگين کلسترول تام  هم.  داشتيدار يافزايش معن

سرم در زنان، و ميانگين فشارخون دياستولي در مردان با 

. ي را نشان داددار يش دريافت فروکتوز افزايش معنيافزا

 كلسترول ـ  وLDL كلسترول ـ گليسريد سرم، ميانگين تري

HDLيک از دو  هاي دريافت فروکتوز در هيچ  در ميان چارک

 ، ارتباط۳جدول در .  نداشتيدار جنس، تفاوت معني

 سازفروکتوز رژيم غذايي با هر يک از عوامل خطر

صورت برآورد ضريب استاندارد ه اگير بهاي غيرو بيماري

.  تعديل شده، گزارش شده استR2و ) β(شده رگرسيون 

دار ميان دريافت فروکتوز رژيم غذايي با  ارتباط مثبت معني

 بدن و دور کمر در هر دو جنس مشاهده ي  تودهي نمايه

دار ميان فروکتوز رژيم  چنين ارتباط مثبت معني هم. گرديد

 سيستولي و دياستولي در هر دو جنس، غذايي با فشارخون

دار دريافت فروکتوز و غلظت قند خون  ت معنيبو ارتباط مث

داري ميان  ارتباط معنياما . دبه دست آمناشتا در مردان 

هاي سرم  ئينتها و ليپوپرو دريافت فروکتوز و غلظت چربي

  . مشاهده نشد

   بحث

ت  ميان دريافيدار  حاضر ارتباط مثبت معنيپژوهشدر 

 بدن، دور کمر و فشار ي  تودهي فروکتوز رژيم غذايي و نمايه

خون سيستولي و دياستولي در هر دو جنس، مستقل از سن، 

فعاليت بدني، استعمال سيگار و دريافت انرژي، کربوهيدرات، 

به . چربي، قندهاي ساده و فيبر رژيم غذايي، مشاهده شد

بر اساس  و همکاران جانسون ، مروريپژوهش در يک تازگي

اند که   تعداد زيادي از مطالعات، چنين پيشنهاد کردهيها يافته

 گرم در روز مي تواند ۵۰دريافت فروکتوز در مقادير بيش از 

ساز بروز سندروم متابوليک و ديابت  يکي از علل اصلي زمينه

هاي سوم   حاضر مردان در چارکپژوهشدر  ۲۱. باشد۲نوع 

 گرم ۵۰ روزانه بيش از  و زنان در چارک چهارم،هارمچو 

چنين ميانگين دريافت  هم. کردند فروکتوز مصرف مي

ميانگين انرژي % ۸ و %۷ه ترتيب فروکتوز در مردان و زنان ب

 % ۵۰ و در زنان حدود۴۰در مردان حدود. دريافتي روزانه بود

 و ساير منابع ،کل دريافت فروکتوز از ميوه و سبزيجات

هاي افزودني  کننده  ساير شيرينطبيعي، و بقيه از قند، شکر، و

هاي صنعتي، کيک و  ها و آبميوه موجود در نوشابه

. ها بوده است جات، انواع مربا، ژله و کمپوت ميوه شيريني

 i (NHANES) سومين بررسي ارزيابي سلامت مليهاي يافته

در بزرگسالان نشان داد که ميانگين دريافت فروکتوز 

 به طور عمدهافتي روزانه و انرژي دري% ۱۰امريکايي بيش از 

 در ۲۲.هاي افزودني است  شيرين کنندهداراياز منابع غذايي 

 حاضر روند افزايش دريافت فروکتوز در ميان پژوهش

 ي ها با افزايش شيوع چاقي شکمي و افزايش نمايه چارک

 هايي بررسيها همسو با  اين يافته.  بدن همراه بودي توده

 ، غذايي با مقادير بالاي فروکتوزاند رژيم است که نشان داده

 چربي در بدن و افزايش ي موجب افزايش ليپوژنز و ذخيره

 تجويز رژيم پژوهش،در يک  ۲۳-۲۵.گردد مقاومت به لپتين مي

 گلوکز، دارايفروکتوز در مقايسه با رژيم % ۲۵ دارايغذايي 

موجب افزايش تجمع چربي احشايي و چاقي شکمي در زنان 

تواند  رسد مي نظر ميه  که بزوكارهاييسا يکي از ۲۶.شد

ست که فروکتوز بر خلاف اين ا ،موجب افزايش وزن شود

در به تحريک صرف يک وعده غذايي قامگلوکز به دنبال 

ح لپتين و در نتيجه مهار هورمون  افزايش سط،انسولين

يک  در. هاي سيري به مغز نيست عنوان پيامه گرلين، ب

ها  قايسه با ساير کربوهيدرات دريافت فروکتوز در مپژوهش،

موجب افزايش ميزان گرسنگي و افزايش دريافت کالري در 

 ديگري نيز نشان هاي بررسي ۱.هاي بعد شده است وعده

 پايه و سوخت و سازاند که فروکتوز موجب کاهش  داده

هاي  يافته ۲۷.شود ها مي تنظيم افزايشي مسير بيوسنتز چربي

زمينه متفاوت بوده است؛ در  در اين مطالعات اپيدميولوژي

هاي   مثبت ميان دريافت نوشابهي  رابطه، مقطعيبررسييک 

 ۲۸، بدن در زنان مشاهده شدي  تودهي  فروکتوز و نمايهداراي

 کهورت چنين ارتباطي ديده ي که در يک مطالعه در حالي

   ۲۹.نشد

دار ميان دريافت   حاضر ارتباط مثبت معنيپژوهشدر 

. دبه دست آمد خون ناشتا در مردان فروکتوز و غلظت قن

 ي واسطهه دهد فروکتوز ب  برخي مطالعات نشان ميهاي يافته

 مرتبط با چاقي، افزايش تجمع چربي در کبد و سازوكارهاي

هاي انسوليني در اين  چنين کاهش گيرنده  و هم،عضلات

 و اسيدهاي چرب آزاد Cها، افزايش پروتئين کيناز  بافت

 در انسان دوز ۳۱.گردد مت انسوليني ميپلاسما، موجب مقاو

پس از يک هفته موجب )  گرم در روز۲۵۰(بالاي فروکتوز 

 ۱۰۰(تر  که دوزهاي پايين  در حالي،مقاومت انسوليني شده

                                                           
i - National health examination survey 
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 ۲۸۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰شهريور ، ۳ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

 در يک ۳۲.ندا  هفته چنين اثري نداشته۴پس از ) گرم در روز

 ۱۴ مقطعي نيز دريافت بالاي فروکتوز با افزايش بررسي

عنوان يک عامل خطر مقاومت ه  بCتيد درصدي سطح پپ

   ۳۳. انسوليني همراه بوده است

دار ميان دريافت   مثبت معنيي  رابطهبررسي،در اين 

فروکتوز رژيم غذايي و فشار خون سيستولي و دياستولي 

چنين شيوع فشار خون  هم. در مردان و زنان وجود داشت

در ت نسبت به چارک اول، در بالاترين چارک دريافبالا 

، پژوهشدر يک . بيشتر بود% ۷و در زنان % ۱۱مردان 

 ۴ گرم فروکتوز در مردان سالم پس از ۲۰۰دريافت روزانه 

دار فشارخون سيستولي و  هفته موجب افزايش معني

چنين در يک کارآزمايي باليني، رژيم   هم۳۴.دياستولي گرديد

 کاهش سبب هفته ۶غذايي محدود شده از فروکتوز در مدت 

 اخير يک هاي يافته ۳۵. گرديدخون سيستوليدار فشار معني

 کهورت نيز نشان داد دريافت بالاي فروکتوز از ي مطالعه

قندهاي افزودني با سطح بالاي فشارخون در بزرگسالان 

اند تاثير فروکتوز بر   پيشنهاد کردهها بررسي ۳۶. استمرتبط

ر  توانايي فروکتوز دي واسطهه تواند ب افزايش فشارخون مي

چنين  افزايش بازجذب آب و نمک از کليه و روده، و هم

 يک هاي يافته اما ۳۷افزايش غلظت اسيد اوريک پلاسما باشد؛

افت يداري ميان در  مقطعي نشان داد که ارتباط معني،پژوهش

   ۱۷.سمي در بزرگسالان وجود ندارديفروکتوز و خطر هيپراور

فت  حاضر، در زنان با افزايش روند دريابررسيدر 

چنين  ها، ميانگين کلسترول تام سرم  و هم فروکتوز در چارک

گليسريد افزايش  شيوع غلظت بالاي کلسترول و تري

دار ميان دريافت فروکتوز  اما ارتباط معني.  داشتيدار معني

در يک . هاي خون مشاهده نشد و غلظت چربي و ليپوپروتئين

لم پس از  دريافت مقادير بالاي فروکتوز در افراد سابررسي

 حگليسيريد و کاهش سط دو هفته موجب افزايش غلظت تري

اد  ديگر نشان دپژوهش دو هاي يافته ۳۸. شدHDL كلسترول ـ

فروکتوز در مقايسه با % ۱۷-۲۰تجويز يک رژيم غذايي با 

گليسيريد سرم  سطح تريموجب افزايش  هفته ۴گلوکز پس از 

د که فروکتوز ان  ديگري نيز گزارش کردههاي بررسي ۳۹.دگردي

 تحريک سنتز کبدي ي واسطهه موجب بروز اختلالات ليپيدي ب

 بسيار پايين، افزايش سنتز ي ليپوپروتئين با دانسيته

گليسيريد   توليد بيش از حد تريبه دنبال آنليپوپروتئين بتا و 

آناليز نشان داد دريافت - اخير يک متاهاي يافته ۴۰.گردد مي

 گرم در روز تاثير سو بر ۵۰ فروکتوز در مقادير کمتر از

 ي چنين در يک مطالعه هم. گليسيريد سرم ندارد غلظت تري

ح ـدار ميان مصرف فروکتوز با سط  ارتباط معني،مقطعي

ام و ــرول تــتـ، کلسLDL-كلسترول ،HDL-كلسترول

 اما فروکتوز ارتباط ،گليسريد سرم مشاهده نشد تري

   ۴۱. داشتLDLداري با اندازه ذرات  معني

هايي است که مهمترين   حاضر داراي محدوديتبررسي

طور ه مطالعات کهورت ب. باشد مي مقطعي بودن مطالعه ،آن

استفاده از . د دادنقوي تري ارتباطات را نشان خواه

 بسامد خوراک براي جمع آوري اطلاعات ي نامه پرسش

 تقريبي دريافت فروکتوز ي دريافت رژيم غذايي و محاسبه

 فروکتوز موجود  در موردها دادهعلت کمبود ه رژيم غذايي ب

اين تواند از ديگر نقاط ضعف  در برخي اقلام غذايي نيز مي

  . گردد محسوب پژوهش 

دار با   حاضر دريافت فروکتوز ارتباط معني بررسيدر 

 و ي بدن، فشارخون سيستولي  تودهي دور کمر و نمايه

در مردان  در هر دو جنس و غلظت قند خون ناشتا ياستوليد

دار شيوع غلظت بالاي کلسترول  چنين افزايش معني هم. داشت

گليسريد سرم در زنان با افزايش دريافت فروکتوز  تام و تري

 حاضر تاکيدي پژوهشهاي  يافته. ها مشاهده گرديد در چارک

 با تاکيد بر کاهش مصرف ايهاي تغذيهبر اهميت توصيه

هاي افزودني و  نده شيرين کندارايمحصولات غذايي صنعتي 

چنين  هاي سالم و مغذي خانگي، هم جايگزين کردن ميان وعده

 فروکتوز در دارايهاي  کاهش استفاده از شيرين کننده

  . باشد صنايع غذايي، مي

ه برای ياز کارشناسان مجرب گروه تغذنويسندگان  :يسپاسگزار

ای هت بررسی قند و چربیيريها، مدها و ورود دادهانجام مصاحبه

-مانه قدردانی میين، صميبانی علمی و همکاری با مولفيخون، پشت

 با ۱۲۱های طرح پژوهشی کد ن پژوهش با استفاده از دادهيا. ندينما

سم دانشگاه يز و متابولير ت مالی پژوهشکده علوم غدد درونيحما

افته يران انجام يد بهشتی در جمهوری اسلامی ايعلوم پزشکی شه

  .است
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Abstract 
Introduction: The aim of this study was to investigate the association between fructose intake 

and cardiovascular disease risk factors in Tehranian adults. Materials and Methods: This study 
was conducted using data from adults, aged 19-70 years, who participated in the third phase of 
Tehran Lipid and Glucose study. Dietary data were collected using a validated semi-quantitative 
food frequency questionnaire with 168 food items. The sum of natural dietary fructose in fruits and 
vegetables, and fructose in industrialized foods containing added sweeteners, was calculated as 
total dietary fructose. Results: Forty-five and fifty-five percent of participants were men and 
women, with mean ages of 40.5±13.6 and 38.6±12.8 years, respectively. Mean dietary intakes of 
total fructose were 46.5±24.5 g/d in men and 37.3±24.2 g/d in women. Significant positive 
associations were observed between dietary fructose intake and body mass index (β=0.03 and 
0.11, p<0.001, in men and women respectively), systolic blood pressure (β=0.09 and 0.12, p<0.01, in 
men and women respectively), diastolic blood pressure (β=0.13 and 0.80, p<0.01, in men and 
women respectively) and fasting blood glucose in men (β=0.01, p<0.05). Conclusion: Dietary 
fructose intake may have adverse effects on cardiovascular disease risk factors.   
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