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Abstract 

 

Background and purpose: Diabetes is one of the most common and chronic diseases in the 

world. The prevalence and incidence of this disease is rising in most societies and also in Iran. New 

research suggests that added sugar, especially fructose, is the main trigger for diabetes and pre-diabetes, 

even more potent than other carbohydrates. This study aimed to determine the effects of low fructose diet 

on glycemic control in patients with type 2 diabetes. 

Materials and methods: In a randomized clinical trial, 40 patients with type 2 diabetes (40-70 

years of age) were recruited from Qazvin Diabetic Society. Patients in treatment and control group 

followed a low fructose diet with at last 12 g glucose per day and regular diabetic diet for 8 weeks, 

respectively. At the beginning of the study and at the end of week eight, the anthropometric, fasting blood 

glucose, insulin, HOMA-IR and HbA1c indices were measured.  

Results: The mean age and duration of diabetes in patients were 53±7.5 and 8±2, respectively. 

No significant differences were observed between the two groups in qualitative variables (sex, smoking, 

and medications) and quantitative variables (age, duration of diabetes, and body mass index) at baseline. 

Anthropometric indices were improved in this study but the changes were not significant. At the end of 

the study, fasting blood glucose levels decreased in both groups but there was no significant difference 

between the two groups (P= 0.143). The mean HbA1c changes at the end of the study were significantly 

greater in the intervention group (P= 0.005) but the changes in other glycemic factors were not 

significantly different between the two groups. 

Conclusion: It seems that patients with type 2 diabetes have better glycemic control with limited 

use of fructose. 
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 پژوهشی

  اثرات رژیم کم فروکتوز بر روی کنترل گلیسمی،
 2در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 
  1آرمان جلیلوند

    2آزیتا حکمت دوست     

 3گلین سهراب   

 چکیده
و  جوامع اکثر در این بیماری بروز و است که میزان شیوع جهان در و شایع مزمن یهایماریب از دیابت و هدف: سابقه

محرک اصلی دیابتت و  فروکتوز، ژهیوبهشکر افزوده،  دهدیمنشان  جدید یهااست. پژوهش افزایش به رو چنین ایران هم
مطالعه حاضر با هدف بررسی اثرات رژیم کم فروکتوز بتر کنتتر   .باشدیم هادراتیکربوهاز بقیه  تریقو پیش دیابت حتی

 گرفته است. انجام 2گلیسمی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

کننده به مراجعه  ساله( 04-04دو )نوع بیمار مبتلا به دیابت  04کارآزمایی بالینی تصادفی بر روی  این ها:مواد و روش
افراد تحت مداخله و شاهد به ترتیب به مدت هشت هفته، رژیم کتم فروکتتوز بتا  انجمن دیابت قزوین انجام گردیده است.

انتهتا هفتته هشتتم،  را راایتت نمودنتد. در ابتتدای مطالعته و در و یا رژیتم اتادی دیتابتیگرم فروکتوز در روز  22حداکثر 
 گیری شد.ها اندازهآن HbA1cو  HOMA-IR های آنتروپومتری، قند خون ناشتا، سطح انسولین،شاخص

 ستا  8±2و  55±5/0ترتیتب بته میانگین سن و طو  مدت ابتلا به دیابت در بیماران شرکت کننده در مطالعه  ها:یافته
مورد استتفاده(  داروهای سیگار، استعما  های کیفی )جنس،ربود. در ابتدای مطالعه دو گروه مورد مطالعه از نظر توزیع متغی

داری بتا یکتدیگر نداشتتند. در ایتن مطالعته و کمی )سن، طو  مدت ابتلا به دیابت و نمایه توده بدنی( تفاوت آماری معنتی
دار نبود. قند خون ناشتتا در انتهتای مطالعته در مقایسته بتا هبود پیدا کرد اما تغییرات حاصله معنیهای آنتروپومتری بشاخص

(. میتانگین =205/4pدار نبتود )ابتدای مطالعه در هر دو گروه کاهش یافت، اما تفاوت بین دو گروه در انتهای مطالعته معنتی
 دار بتودای معنتیگروه شاهد بود و این تفاوت به شکل حاشتیه تر ازدر پایان مطالعه در گروه مداخله بیش HbA1cتغییرات 

(45/4=pو در ) داری مشاهده نشدسایر فاکتورهای گلایسمی تغییرات معنی 

 ، کنتر  گلیسمی بهتری داشته باشند.2رسد با محدودیت در مصرف فروکتوز بیماران مبتلا به دیابت نوع به نظر می استنتاج:
 

 NCT03352596 الینی :بشماره ثبت کارآزمایی 
 

 فروکتوز، دیابت، رژیم غذایی واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
دیابتتت نتتوع دو کتته بتتا افتتزایش غلظتتت قنتتد ختتون 

ترین بیمتاری متابولیتد در کتل شود، شتایعمشخص می
باشتد. افتزایش قنتد ختون ناشتی از نقتص ترشتح دنیا می

 دوی این اوامل انسولین یا نقص فعالیت انسولین و یا هر
 

 golbonsohrab@yahoo.commail: -E                  0فظی، جنب اریکه ایرانیان، پلاک شهرک قدس، بلوار فرحزادی، شهید حا :تهران -گلبن سهراب مولف مسئول:

 پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران و صنایع غذایی دانشگاه الومدانشکده الوم تغذیه  تغذیه و صنایع غذایی کشور، انستیتو تحقیقات گروه تغذیه بالینی و رژیم درمانی، ،کارشناس ارشد. 2
 شهید بهشتی، تهران، ایران دانشکده الوم تغذیه و صنایع غذایی دانشگاه الوم پزشکی صنایع غذایی کشور، انستیتو تحقیقات تغذیه و گروه تغذیه بالینی و رژیم درمانی، ،دانشیار. 2
 شهید بهشتی، تهران، ایران دانشکده الوم تغذیه و صنایع غذایی دانشگاه الوم پزشکی صنایع غذایی کشور، انستیتو تحقیقات تغذیه و رژیم درمانی،گروه تغذیه بالینی و  ،استادیار. 5

 : 28/22/2531تاریخ تصویب :             22/3/2531تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            20/8/2531 تاریخ دریافت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

15
 ]

 

                             2 / 12

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-10925-en.html
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 پژوهشی

بته ایتن بیمتاری در سراستر  عداد افراد مبتلات. (2)باشدمی

)از  دو برابر شده استت 2448تا سا   2384جهان از سا  

شتود بترآورد می .(2)میلیون نفتر( 500میلیون نفر به  255

تعداد افراد مبتلابته دیابتت بته بتیش از  ،2404که تا سا  

. شیوع دیابت نوع دو در منطقته (5)میلیون نفر برسد 102

و  (0)درصتد 0/0الاست و این میزان در ایران خاورمیانه ب

  .(5-8)میلیون نفر برآورد شده است 5/2بیش از 

 هاترین اوامل خطر برای برخی اختلا دیابت از مهم

هتای قلبتی نظیر نفروپاتی، رتینوپاتی، نوروپاتی و بیماری

بتترای  رایتت هتتای درمان. (3)شتتوداروقتتی محستتو  می

شامل ورزش و  زندگی دیابت نوع دو شامل تغییر سبد

تغذیه، داروهای خوراکی کاهنده قند خون و در نهایتت 

 ،هرچند که در حا  حاضتر. (24)دنباشتزریق انسولین می

استتفاده از داروهتای  ،درمان اصلی و مؤثر بترای دیابتت

باشد، ولتی ایتن خوراکی کاهنده قند خون و انسولین می

زایش ترکیبات دارای اوارض نتامطلو  متعتدد نظیتر افت

ذخایر چربی، تحلیل رفتن بافت چربی در محل تزریتق و 

بتتروز شتتوک هیيوگلیستتمید بتتوده و در درازمتتدت بتتر 

کننتتده دیابتتت تتت ثیری رونتتدهای ایجتتاد اتتوارض ناتوان

کربنه از فروکتتوز یتد مونوستاکارید شتش .(22)ندارند

استتت. تفتتاوت  C6H12O6گتتروه هگزوزهتتا بتتا فرمتتو  

وه کتونی به جتای گتروه وجود گر هب فروکتوز با گلوکز

 GLUT5آلدئیدی در گلوکز استت. فروکتتوز از طریتق 

هتا وارد به درون آن ،ها قرار داردکه در رأس انتروسیت

برخلاف گلوکز این مسیر در جذ  فروکتوز به  .شودمی

ATP  وNa جایی نیاز ندارد و برخلاف گلتوکزبرای جابه 

 ،هتاستیتوابسته به انسولین نیست. در ستمت دیگتر انترو

هتای ختونی بته درون ر  GLUT2واستطه فروکتوز به

ای از فروکتتتوز در قستتمت امتتده .(22،25)شتتودوارد می

توانتد شود کته میهای کبدی به گلوکز تبدیل میسلو 

شده و یا  های کبدی ذخیرهصورت گلیکوژن در سلو به

به پلاسما برگردد. فروکتوز دارای نمایه گلایسمی پایین 

(25=GI )امتا .بردبوده و قند خون را به آهستگی بالا می 

متتدت تحریتتد فروکتتتوز ترشتتح انستتولین را در کوتاه

واستتطه کنتد، لتذا سیستتم مهتتار دریافتت غتذایی بته نمی

شتود )گلتوکز موجتب تحریتد فروکتوز تحریتد نمی

این تصور بته وجتود  .(20)شود(سیگنا  سیری به مغز می

جتای گلتوکز در آمده که جایگزین کردن فروکتتوز بته

توانتد تت ثیر مثبتتی کنتر  گلایستمی بیمتاران دیتابتی می

تتا  21ها روزانته انستان ،از هزاران سا  پیش داشته باشد.

ها دریافت میوه مصرفگرم فروکتوز امدتاً از طریق  24

( Westernalizationامتتروزه غربتتی شتتدن )کردنتتد. می

یافتت داری در درهای غذایی منجر به افزایش معنیرژیم

 244تتا  85کته ایتن رقتم بته  طوری به ،فروکتوز شده است

هایی کته از طریتق نوشتیدنی)امتدتاً  رتتبتیشحتتی گرم و 

 .(25)ه استوسیله فروکتوز شیرین شده است( افزایش یافتبه

ویژه دهتد شتکر افتزوده، بتهمی های جدید نشانپژوهش

 ترفروکتوز محرک اصلی دیابت و پیش دیابتت حتتی قتوی

حتد  از افزایش بیش. (21)باشدها میبقیه کربوهیدراتاز 

های شتیرین، ویژه از طریق نوشتیدنیمصرف فروکتوز به

 ستلامت ماننتد افتزایش های مربوط بهبااث افزایش نگرانی

خطر سندرم متابولید کته ختود اامتل مهمتی در بتروز 

دیابت نوع دو بوده و مشکلات قلبی و اروقتی از جملته 

شتده  هم چنین دیده .ون نیز شده استخطر بروز فشارخ

بته که رژیم غذایی غنتی از فروکتتوز بتا بتروز مقاومتت 

انسولین، اختلا  تحمتل گلتوکز، افتزایش وزن و تجمتع 

طور افزایش تری گلیسیرید چربی در ناحیه شکم و همین

ستترم و  TNF-α، افتتزایش NF-kBستترم، افتتزایش بیتتان 

زمایشگاهی و اکسیدانی در حیوانات آتضعیف دفاع آنتی

چنتین فروکتتوز هتم .(20،20،28)انسان ارتباط مثبتتی دارد

بااث تحرید لیيوژنز در بدن و افزایش گلتوکز ناشتتا و 

VLDL از طرفی فروکتوز موجب کتاهش (28)دگردمی .

چنتین اوامتل گردد. هملیيولیز و اکسیداسیون لیيیدی می

به دهنده و پاسخ 2cرونویسی مثل پروتئین متصل شونده 

کربوهیدرات توسط فروکتتوز رژیمتی تحریتد و فعتا  

های مرتبط بتا لیيتوژنز شود که بااث افزایش بیان ژنمی

که بته التت سترات جتذ   با توجه به این .(23)شودمی

تتر بته تر فروکتوز از روده، نسبت بته گلتوکز بتیشپایین
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کته مطالعتات بستیار  شود و اینبیماران دیابتی توصیه می

رسی اثرات رژیم کم فروکتوز در بیماران محدودی به بر

هدف بررسی اثترات  اند، مطالعه حاضر بادیابتی پرداخته

گلایستمی در هتای شتاخصرژیم کم فروکتوز بتر روی 

 ت.انجام گرف 2به دیابت نوع  بیماران مبتلا

 

 مواد و روش ها
 تصتتادفی بتتالینی کارآزمتتایی شتتکل بتته مطالعتته ایتتن

 (Single-blind Randomized Clinical Trial) کتور سوید

 بیمتاران. شتد انجام 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران روی بر

 معیارهتای فاقتد و ورود معیارهای دارای که صورتی در

 در و شتده داتوت مطالعته بته ورود بترای بودند، خروج

. نمودنتتد تکمیتتل را کتبتتی نامهرضتتایت تمایتتل صتتورت

 ستا ، 04-04 ستن: از ابارتنتد مطالعه به ورود معیارهای

 مربتع، متر بر گرم کیلو 54 الی 5/28 بین بدنی توده نمایه

 از استتفاده بتا تنهتا کته افترادی دو، نتوع دیابتت بته ابتلا

 کنتر  را خود دیابت بیماری قندخون کاهنده هایقرص

 ده تتا ید بین 2 نوع دیابت به آنان ابتلا مدت کنندومی

  از دابارتنتت مطالعتته از ختتروج معیارهتتای. باشتتد ستتا 

 بیمتاری تیروئیتد، غتده اختتلالات شتیردهی، و بارداری

 متاه 1 وزن کاهش هایرژیم از پیروی التهابی، و کلیوی

 چربتی و لاغری داروهای مصرف مطالعه، شروع از پیش

 ،5امگتا  مینرالتی، ویتتامینی هتایمکمل فیبر، پودر سوز،

 ضتتدالتهابی داروهتتای و گلوکوکورتیکوئیتتدها مصتترف

 .غیراستروییدی

 کاهنتده هایقرص که دیابتی افراد میان در ابتدا در

 بتا شتدند. انتختا  نفر 242 کردند،می مصرف خون قند

 و بتتدنی تتتوده نمایتته و کنندگانشتترکت ستتن بتته توجتته

 قبیتل از داشت غذایی رژیم راایت در فرد که مشکلاتی

در  غتتذا، پختتت در توانتتایی اتتدم یتتا نابینتتایی معلولیتتت،

 رضایت و وارد شدند مطالعه در کنندهشرکت 52 نهایت

 گتروه دو به افراد این. نمودند تکمیل آگاهانه کتبی نامه

 شتتتامل هتتتاداده آوریجمتتتع. شتتتدند تقستتتیم نفتتتره 21

( کمتر دور و وزن قد،) سنجی تن هایاندازه خونگیری،

 در( روزه سته غتذایی یادآمتد) غذایی دریافت بررسی و

. گرفتت انجتام گتروه دو هتر بترای مطالعه انتهای و ابتدا

 گتتروه دو از یکتتی در تصتتادفی تقستتیم از پتتس بیمتتاران

 رژیتم)شتاهد  یتا و فروکتتوز کتم رژیتم کننتده دریافت

 در کته شتد داده آموزش بیماران به. گرفتند قرار( نرما 

 دوز و داروهتا نتوع بتدنی، فعالیتت تغییتر از مطالعه طو 

 صتورتبه بیماران پیگیری. کنند خودداری هاآن معمو 

 .شدمی انجام تلفنی تماس طریق از یهفتگ

 

 
 مطالعه فلوچارت: 1 شماره نمودار

 
 و فعالیت بدنی سنجیهای تنگیریاندازه

در ابتدای مطالعه و پایان هفتته  کمروزن، قد و دور 

تترین لبتاس گیری شد. وزن بیمتاران بتا کتمهشتم اندازه

پوشیده و بدون کفش بتا استتفاده از تترازوی دیجیتتتالی 

گرم ثبتتت  244)شرکت تراز ایران( بتا خطتای  زیر پایی

شتد. قتد در وضتعیت ایستاده، بدون کفش و بتا استتفاده 

ها در که شتانهحالی از متر نواری متصل شده به دیوار در

چنتین دور کمتر گیری شد. همحالتت نرمتا  بود، اندازه

بیماران در فاصله بین آخرین دنتده و استتخوان لگتن در 

جهتتت ارزیتتابی  گیری شتتد.ا و پایتتان مطالعتته انتتدازهابتتتد

فعالیت بدنی افراد در ابتدا و انتهای مطالعته از پرسشتنامه 

و به روش مصتاحبه بتا بیمتار در  بین المللی فعالیت بدنی

و نتای  به صتورت  (24)شروع و پایان مطالعه استفاده شد
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 پژوهشی

( MET.h/dayمعاد  متابولیکی به ازای ستاات در روز )

نشان دهنده میتزان انترژی مصترفی  METد. ید بیان ش

هر فرد در هنگام استراحت است یا به ابارت دیگر ید 

MET ،5/5 لیتر اکسیژن مصرفی برای هر کیلتوگرم میلی

 وزن بدن در هر دقیقه است.
 

 فاکتورهای غذایی
از تمتامی بیمتاران در ابتتدای مطالعته، انتهتای هفتته 

 روزه گرفتته غذایی سته چهارم و انتهای هفته هشتم یاد آمد

کننتده طتور تصتادفی در گتروه دریافتتشد. بیمتاران بته

رژیم کم فروکتوز و رژیم استاندارد قرار گرفتنتد. افتراد 

هفتتته از رژیتتم  8گتتروه رژیتتم کتتم فروکتتتوز بتته متتدت 

گتترم فروکتتتوز  22 شتتده کتته حتتاوی حتتداکثر طراحتتی

 ،)فروکتوز مواد غذایی و حاصل از شتکر افتزوده( باشتد

روی کردند و افتراد گتروه شتاهد در متدت مطالعته از پی

رژیم نرمتا  افتراد دیتابتی تبعیتت کردنتد. هتر دو رژیتم 

 54پروتئین و  درصد 25کربوهیدرات،  درصد 55حاوی 

واحد میوه در نظر  5برای هر دو گروه چربی بود.  درصد

گرفته شد. به بیماران گتروه کتم فروکتتوز گفتته شتد از 

 وز بالا مانند انگتور، انجیتر، هندوانته،های حاوی فروکتمیوه

 چنین برای هتر دو گتروهموز، انبه و خرما استفاده نکنند. هم

ید واحد قند ساده در نظر گرفته شد که در گتروه کتم 

فروکتوز اسل از لیست قندهای ساده حتذف شتده بتود، 

ارزیتابی ولی گروه شاهد مجاز به استفاده از اسل بودند. 

ریافت انرژی، کتل کربوهیتدرات، نظر د رژیم غذایی از

فروکتتتوز، گلتتوکز، پتتروتئین، کتتل چربتتی، کلستتترو ، 

 MUFAاستتتیدهای چتتتر  اشتتتباع، استتتیدهای چتتتر  

، پتاستتیم، کلستتیم، منیتتزیم و فیبتتر بتتا استتتفاده از PUFAو

روزه )شتامل دو سااته خوراک سه 20پرسشنامه یاد آمد 

روز وسط هفته و ید روز آخر هفته( در شروع مطالعه، 

 ته چهارم و پایان هفته هشتم صورت گرفت.هف
 

 فاکتورهای شیمیایی
 24 ،ستتاات ناشتتتایی 20تتتا  22از بیمتتاران پتتس از 

لیتتر ختون بترای ستی ختون گرفتته شتد. یتد میلتیسی

بتتته یتتتد میکروتیتتتو  یتتتد  HbA1cگیتتتری انتتتدازه

 3منتقتل شتد.  EDTAلیتری حاوی ماده ضد انعقاد میلی

داسازی سترم بته متدت لیتر خون باقیمانده جهت جمیلی

دور در دقیقته ستانتریفوژ شتد.  0444دقیقه با سرات  24

هتتای ختتون و ستترم جتتدا شتتده پتتس از انتقتتا  بتته نمونتته

 درجته -84میکروتیو  تا زمان انجام آزمایشتات بته فریتزر 

گیری )کیت اندازه FBSغلظت  .ندشد منتقلگراد سانتی

 ، انستولین(قند خون ناشتا ستاخت شترکت ایتران پتارس

( Mercodia)کیت اندازه گیری انسولین ساخت شرکت 

ساخت شترکت  HbA1C)کیت اندازه گیری  HbA1cو 

Zellbiaگیری شتتد.( ختتون در ابتتتدا و انتهتتای مطالعتته انتتدازه 

HOMA-IR به دست آمدمحاسبه  از طریق. 
 

HOMA-IR=(glucose(mmol/l)×Insuli (mU/ml)/n) /22.5  
 

 تحلیل آماری و تجزیه
هتتا توستتط تحلیتتل داده وطالعتته، تجزیتته در ایتتن م

 صورت گرفت. در مورد متغیرهای 22نسخه  SPSSافزارنرم

 ها در هتر گتروهکمی با توزیع نرما ، جهت مقایسه میانگین

 استتفاده Paired t testبین شروع و پایتان مطالعته از آزمتون 

ها بین دو گروه در شتروع منظور مقایسه میانگین  شد. به

استتفاده شتد.  independent t testمطالعه نیتز از و پایان 

کننتده در ایتن برای از بین بردن اثر فاکتورهای مخدوش

مطالعتته از آزمتتون آنتتالیز کوواریتتانس و جهتتت مقایستته 

 دوگر کیفی بین دوگروه از آزمون کتایمتغیرهای مخدوش

 دار در نظر گرفته شد.معنی >45/4p استفاده گردید.
 

 ملاحظات اخلاقی

 یتتن پتتژوهش در کمیتتته اختتلاد پزشتتکی دانشتتگاه ا

 کتتد ) تصتتویب گردیتتد التتوم پزشتتکی شتتهید بهشتتتی

 چنتتین هتتمو  IR.SBMU.nnftri.Rec.1395.83) اختتلاد

 کارآزمتتتتاییدر مرکتتتتز  NCT03352596 کتتتتدبتتتتا 

ClinicalTrials.gov .به ثبت رسیده است 
 

 یافته ها
 24در گروه رژیم کم فروکتوز و  نفر 24نهایت  در

نفتر  24به پایان رساندند. از را ر گروه شاهد مطالعه نفر د
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 8( و درصتد 14نفتر زن ) 22گروه، هر کننده در شرکت

. میتانگین ستن در شترکت داشتتند( درصتد 04نفر مرد )

 55±5/0ستا  و در گتروه شتاهد  55±3/0گروه مداخله 

دیابت در گروه زمان تشخیص بود. هم چنین، مدت سا  

ستا   2/5±5/2ر گروه شتاهد سا  و د 3/0±0/2مداخله 

ازنظر متغیرهای سن، استعما  سیگار، مدت ابتلا بته  بود.

دیابت و نوع داروهتای مصترفی جهتت کنتتر  گلتوکز، 

فشتتار یتتا چربتتی ختتون بتتین دو گتتروه تفتتاوت آمتتاری 

 .(2)جدو  شماره  داری وجود نداشتمعنی

 
یت، توزیع فراوانی مطلق و نسبی بیمتاران از نظتر جنست : 1جدول شماره

 وضعیت استعما  سیگار و داروهای کاهنده قندخون، چربی ختون، فشتار

 خون ومیانگین سن ومدت ابتلا به دیابت در دوگروه مورد بررسی
 

 نفر( 24) گروه مداخله گروه متغیر 

 تعداد )درصد(

 نفر(24) گروه کنتر 

 تعداد )درصد(

 سطح

 معنی داری

 44/2 (25) 5 (25) 5 سیگاری *استعما  سیگار

 (85)20 (85)20 غیرسیگاری

 4/2 (5) 2 (5) 2 بیگوانیدها *دارو کاهنده قند خون

 4/2 (04) 8 (04) 8 سولفونیل اوره ها

 322/4 (55) 0 (04) 8 هردو

 318/4 (4)0 (8/0) 5 داروهای دیگر

 4/2 (4) 4 (4) 4 ادم مصرف دارو

 338/4 (15) 25 (14)22 مصرف دارو *دارو کاهنده فشار خون

 315/4 (55) 0 (04) 8 ادم مصرف دارو

 4/2 (34) 28 (34) 28 مصرف دارو دارو کاهنده چربی خون

 4/2 (24) 1 (24) 1 ادم مصرف دارو
 

 فراوانی مطلق و نسبی با استفاده از آزمون کای دو *

 

های ها و ریزمغتتذیوضتتعیت کتتالری، درشتتت مغتتذی
 بررسی دو گروه موردو فعالیت بدنی دریافتی 

 یبتازه سته هر در بررسی، مورد ایتغذیه متغیرهای

 نرمالی توزیع از زمانی )ابتدا، هفته چهارم و هفته هشتم(،

ی هاداده آنالیز ،2کردند. مطابق جدو  شماره می پیروی

 54 ختوراک یتاد آمتد هایپرسشتنامه از آمتده دستتبه

 میتانگین کته داد نشان T-testآزمون  از استفاده روزه، با

 ،SAFA ،MUFAکالری، کربوهیدرات، پروتئین، چربتی،

PUFAفیبر، پتاسیم، کلسترو ، کلسیم و منیزیم دریتافتی ، 

تفتاوت  آمتاری لحتا  از انتهای مطالعه ابتدا، وسط و در

 میانگین دریافت فروکتوز .نداشت داری بین دوگروهمعنی

داری بتا دو گروه در ابتدای مطالعه تفاوت آمتاری معنتی

اما میانگین دریافت فروکتوز دو گتروه  یکدیگر نداشت؛

 ( مطالعهp >4442/4) ( و هشتمp >4442/4) چهارم درهفته

داری را بتتین دو گتتروه نشتتان داد. تفتتاوت آمتتاری معنتتی

 ANOVA for repeated measurementsنتای  آزمتون 

 ای ذکرداری را در میانگین متغیرهای تغذیهتفاوت معنی

شده در گروه شاهد در طو  مطالعه نشان نداد. در گروه 

وکتتتوز دریتتافتی در انتهتتای مطالعتته میتتانگین فر ،مداخلتته

داری را نشتان داد نسبت به ابتدای مطالعته کتاهش معنتی

(4442/4< p.) چنین سطح فعالیت بدنی دو گتروه در هم

داری را نشتان نتداد ابتدای مطالعه تفتاوت آمتاری معنتی

(. در انتهتای مطالعته نیتز بتین دو گتروه 2)جدو  شماره 

طح فعالیتت بتدنی تفاوت آمتاری معنتی داری از نظتر ست

 (.2مشاهد نگردید )جدو  شماره 
 

میانگین و انحراف معیار انرژی، مواد مغتذی و فیبتر  :2جدول شماره 

 رژیم غذایی و فعالیت بدنی در دو گروه مورد بررسی
 

 تعداد گروه شاخص ها
 سطح زمان مطالعه

 هفته هشتم هفته چهارم ابتدای مطالعه معنی داری

 ی در روز()کیلوکالر  انرژی
 325/4 2330±241 2440±254 2333±205 24 کم فروکتوز

 541/4 2442±254 2445±254 2302±208 24 شاهد
  848/4 302/4 500/4 سطح معنی داری

 پروتئین )گرم در روز(
 015/4 05±5 05±0 02±3 24 کم فروکتوز

 220/4 05±0 05±0 05±3 24 شاهد
  531/4 302/4 040/4 سطح معنی داری

 کربوهیدرات  )گرم در روز(
 305/4 202±21 205±23 200±20 24 کم فروکتوز

 284/4 200±20 205±28 213±25 24 شاهد
  010/4 4/2 018/4 سطح معنی داری

 فیبر )گرم در روز(
 124/4 24±5 22±0 22±3 24 کم فروکتوز

 511/4 22±0 22±5 22±8 24 شاهد
  501/4 331/4 855/4 سطح معنی داری

 فروکتوز  )گرم در روز(
 444/4 3±5 22±0 22±24 24 کم فروکتوز

 502/4 25±0 25±5 25±3 24 شاهد
  444/4 444/4 018/4 سطح معنی داری

 کل چربی  )گرم در روز(
 200/4 11±0 18±5 18±0 24 کم فروکتوز

 142/4 10±0 18±1 10±0 24 شاهد
  050/4 355/4 553/4 سطح معنی داری

   )گرم در روز(اسیدهای چر
 223/4 5/22±2/5 2/25±0 2/25±8/0 24 کم فروکتوز

 525/4 8/22±8/5 5/25±2/5 25±5/5 24 شاهد
  240/4 553/4 223/4 سطح معنی داری

 )گرم در روز( MUFAاسیدهای چر  
 850/4 22±5 22±1 22±1 24 کم فروکتوز

 082/4 25±0 22±0 22±5 24 شاهد
  835/4 308/4 080/4 سطح معنی داری

 )گرم در روز( PUFAاسیدهای چر  
 582/4 1/20±3/8 3/21±0/8 5/21±3/3 24 کم فروکتوز

 025/4 3/25±2/1 3/25±2/0 1/25±0/1 24 شاهد
  858/4 084/4 840/4 سطح معنی داری

 کلسترو   )میلی گرم در روز(
 252/4 250±15 250±08 204±12 24 کم فروکتوز

 835/4 215±245 205±00 205±08 24 شاهد
  858/4 084/4 840/4 سطح معنی داری

 کلسیم  )میلی گرم در روز(
 230/4 125±505 520±210 548±205 24 کم فروکتوز

 480/4 525±521 142±284 552±288 24 شاهد
  815/4 050/4 555/4 سطح معنی داری

 منیزیم  )میلی گرم در روز(
 410/4 205±08 285±10 204±83 24 کم فروکتوز

 855/4 284±04 205±50 285±33 24 شاهد
  018/4 842/4 055/4 سطح معنی داری

 پتاسیم  )میلی گرم در روز(
 251/4 2028±510 2802±515 2804±525 24 کم فروکتوز

 132/4 2818±055 2851±048 2852±052 24 شاهد
  232/4 342/4 823/4 سطح معنی داری

 ((Met.h/dفعالیت بدنی  
 024/4 2/04±21/0 22/58±2/0 51/50±53/5 24 روکتوزکم ف
 040/4 1/58±23/0 82/53±88/0 25/53±51/0 24 شاهد

  110/4 202/4 232/4 سطح معنی داری
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 پژوهشی

 :سنجیتن هایشاخص روی فروکتوز کم رژیم اثر
 انحتراف و میتانگین یدهندهنشتان 5 شتماره جدو 

 گتروه دو رد هتاآن تغییترات و کمر دور ،BMI وزن، معیار

 پتژوهش شروع در جدو ، این مطابق. باشدمی مورد مطالعه

 گتتروه دو افتتراد کمتتر دور و BMI وزن، میتتانگین بتتین

 مطالعته، پایتان در. نداشت وجود تفاوتی شاهد و مداخله

 و مداخلته گتروه دو هر کمر دور و BMI وزن، میانگین

 نشتان را داریمعنی کاهش مطالعه ابتدای به نسبت شاهد

 و BMI وزن، تغییترات میانگین مطالعه، پایان در اما ،داد

 نداشت. داریمعنی تفاوت گروه دو بین کمر دور
 

 و کمتتر دور ،BMI وزن، معیتتار انحتتراف و میتتانگین: 3 شددماره جدددول

 مورد مطالعه گروه دو در هاآن تغییرات
 

 میزان تغییرات سطح معنی داری هفته هشتم شروع مطالعه گروه هاشاخص

 (kg) وزن
 -8/2±2/2 *444/4 12±5 10±5 کم فروکتوز

 -5/2 ± 0/2 *442/4 12±1 15±1 شاهد

 215/4  325/4 802/4 سطح معنی داری

BMI )2Kg/m) 
 -18/4±01/4 *444/4 8/25±2 1/20±2 کم فروکتوز

 -08/4 ± 55/4 *442/4 0/25±2 2/20±2 شاهد

 202/4  155/4 028/4 سطح معنی داری

 (cm) دور کمر
 -1/2±8/2 *442/4 5/82±24 2/80±22 کم فروکتوز

 -1/2 ±1/2 *444/4 0/84±24 5/82±22 شاهد

 851/4  530/4 148/4 سطح معنی داری
 

 Paired t-test از استفاده با مطالعه ابتدای با مطالعه انتهای بین دارمعنی تفاوت *

 

 بیوشیمیایی یهااثر رژیم کم فروکتوز روی شاخص
ازنظتتر  یبررستت در شتتروع مطالعتته دو گتتروه متتورد

بتا  دارییسرم تفاوت آمتاری معنت FBSمیانگین غلظت 

سترم در  FBSدر پایان مطالعه غلظتت  یکدیگر نداشتند.

( p<445/4( و گتروه شتاهد )p<4442/4گروه مداخلته )

کتاهش  دارییطور معنتبته روع مطالعتهدر مقایسه بتا شت

ستترم در  FBSدر پایتتان مطالعتته میتتانگین غلظتتت  یافتتت.

رژیتم کتم فروکتتوز در مقایسته بتا  کننتدهیافتگروه در

شاهد کمتتر بتود و ایتن تفتاوت بتین دو گتروه در  گروه

(؛ امتتا میتتانگین p<445/4بتتود. ) داریپایتتان مطالعتته معنتت

فتتاوت آمتتاری ستترم در پایتتان مطالعتته ت FBSتغییتترات 

 (.0 شتماره را بین دو گروه نشان نداد )جدو  دارییمعن

نظتر میتانگین  از یبررس در شروع مطالعه دو گروه مورد

HbA1c بتا یکتدیگر نداشتتند. دارییتفاوت آماری معن 

در گتتروه مداخلتته  HbA1cدر پایتتان مطالعتته میتتانگین 

(445/4>p( و گتتروه شتتاهد )4442/4>p در مقایستته بتتا )

در پایتان  کتاهش یافتت. دارییطور معنبه العهشروع مط

رژیتم  کننتدهیافتدر گتروه در HbA1cمطالعه میتانگین 

تتر بتود و ایتن کم فروکتوز در مقایسه با گروه شاهد کم

بتتود.  داریتفتتاوت بتتین دو گتتروه در پایتتان مطالعتته معنتت

(445/4>p میانگین .) تغییراتHbA1c  در پایتان مطالعته

از گروه شاهد بود و این تفاوت  رتدر گروه مداخله بیش

 )جتتدو  (p=445/4بتتود ) داریمعنتت اییهبتته شتتکل حاشتت

در شتتروع مطالعتته دو گتتروه ازنظتتر میتتانگین  (.0 شتتماره

بتتا یکتتدیگر  دارییانستتولین ستترم تفتتاوت آمتتاری معنتت

نداشتند. هم چنین میانگین انسولین سرم در انتهای مطالعه 

را در مقایسته  دارییاز دو گروه تغییر معنت کدامیچدر ه

با ابتدای مطالعته نشتان نتداد. در انتهتای مطالعته تفتاوت 

انستولین سترم دو گتروه بین میانگین غلظتت  دارییمعن

مطالعتته دو گتتروه  در شتتروع موردمطالعتته مشتتاهده نشتتد.

بتا  دارییآماری معنتفاوت  HOMA-IRازنظر میانگین 

ر گروه مداخله د HOMA-IRیکدیگر نداشتند. میانگین 

مقایسه بتا ابتتدای را در  دارییانتهای مطالعه کاهش معن

مشتاهده  مطالعه نشتان داد. ایتن کتاهش درگتروه شتاهد

بتتین  داریینگردیتتد. در انتهتتای مطالعتته تفتتاوت معنتت

HOMA-IR .دو گروه موردمطالعه مشاهده نشد 

 
ی بیوشتیمیایی و هاشاخصمیانگین و انحراف معیار : 4جدول شماره 

 مطالعه مورددر دو گروه  هاآنتغییرات 
 

 میزان تغییرات سطح معنی داری انتهای مطالعه شروع مطالعه گروه هاشاخص

FBS (mg/dL) 
 -24±24 *4442/4 212±20 202±50 کم فروکتوز

 -1±8 *445/4 210±20 205±55 شاهد

 205/4  080/4 800/4 سطح معنی داری

HbA1c (%)  
 -8/4±2/2 *445/4 5/1±5/4 5/0±2/2 کم فروکتوز

 -5/4±5/4 *4442/4 0/0±2/2 0/0±2/2 شاهد

 **45/4  442/4 555/4 سطح معنی داری

 (U/ml) انسولین
 -25/4±5/2 014/4 20±0/0 20±5/5 کم فروکتوز

 2/4±2/2 021/4 25±0 25±0/0 شاهد

 028/4  154/4 505/4 سطح معنی داری

HOMA-IR 
 -5/4±1/4 *420/4 5/5±5/2 1/5±1/2 کم فروکتوز

 -45/4±05/4 505/4 5/5±2/2 0/5±2/2 شاهد

 250/4  833/4 521/4 سطح معنی داری
 

 independent t-testدار بین دو گروه با استفاده از یمعنتفاوت *

 Paired t-testدار ابتدای مطالعه با انتهای مطالعه در ید گروه با استفاده از تفاوت معنی**
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 بحث
 را فروکتتوز کم رژیم اثر بار ناولی برای مطالعه این

 مبتلا بیماران در گلایسمید و سنجی تن هایشاخص بر

 فروکتتوز کهویژگی این .است نموده بررسی 2نوع دیابت به

 گلایستمی نمایته و نتدارد نیتاز انستولین بته جتذ  برای

 آن مصتترف بتته تشتتویق را دیتتابتی بیمتتاران دارد، پتتایینی

ارتباط با  در را ینیجایگز این مطالعه چندین. است کرده

اند که نتای  بررسی کرده در افراد سالمگلایسمی کنتر  

چنین این مطالعات هم. (22-20،28،25)ها متناقض استآن

گلیستیرید پلاستما، افتزایش کلستترو  تتام، تری افزایش

 .(22-20)انتدرا نشان داده HDL-Cو کاهش LDL-Cافزایش

 حیتتوانی هایمتتد  در رژیتتم فروکتتتوز مصتترف فتتزایشا

 اروقتی، و قلبتی مشتکلات افزایش مانند معکوسی نتای 

 افتزایش فشارخون، انسولینی، مقاومت لیيیدمی،افزایشدیس

 .(25-25،20)اندداده نشان را وزن افزایش و خون اوره

 مصتترف ابتتتدا، در گتتروه دو هتتر مطالعتته شتتروع در

 در گتترم 22 تقریبتاً) داشتتتند فروکتتوز از مستتاوی تقریبتاً

 فروکتتوز کم گروه در میزان این چهارم هفته در که( وزر

 هفتته در و رستید گرم 25 به معمولی گروه و گرم 22 به

 روز در گترم 3 به در نهایت فروکتوز کم گروه در انتهایی

 و بدنی نمایه وزن، دارمعنی کاهش مطالعه این در .رسید

 فروکتوز کم رژیم کنندهمصرف افراد میان در هم کمر دور

 تبعیتت دیتابتی معمولی رژیم از که افرادی میان در هم و

 انتدکی مداخله گروه در کاهش این که شد مشاهده کردند

 .نرسید دارسطح معنی به تفاوت این ولی بود تربیش

  REE ز،تتتتتوکتتتگل دتتاننتتتم وزتتفروکت رفتتمص

(Resting Energy Expenditure) دهتتدمی افتتزایش را 

 .(28)استت تتربتیش گلتوکز از فروکتوز گرمازایی اثر اما

 انزمیت بررستی بتا ارتبتاط در مطالعته چندین از اینپیش 

 در الخصتوصالی وزناضتافه  بتروز و فروکتوز مصرف

 تتتربتتیش. بتتود گرفتتتهانجام نوجوانتتان و کودکتتان میتتان

 و فروکتتوز مصترف میتان را مستتقیمی ارتبتاط مطالعات

 گونتههیچ دیگتر برخی و (23-51)داده نشان وزن افزایش

 فروکتتوز با رژیم . تاثیر(50-04)نکردند اثبات را ارتباطی

 فروکتتوز تتاثیر ادم دلیل به تواندمی وزن افزایش بر بالا

 ستیری احساس ادم نتیجه در و معده از گرلین ترشح بر

 هتایستلو  در چنتینهتم .باشتد نیتز آن مصترف از پس

 بته فروکتتوز تبتدیل روی بتر کنترلتی گونتههتیچ کبدی

 مصترفی فروکتتوز تمتامی و نتدارد وجود گلیسیریدتری

 وزن . افتزایش(02)شود گلیسیرید تری به تبدیل تواندمی

 زنتدگی، شتیوه از جملته فاکتورهتا سایر کنار در باید را

 برخی. گرفت نظر در بدنی فعالیت و خوردن غذا اادات

 مصرف میان را مستقیمی ارتباط تحلیلی مقطعی مطالعات

 بتا ایتن انتدداده نشان وزن افزایش و( نوع هر از) شیرینی

 چتاقی با قندها مصرف که نیست درست فرضیه این حا 

 نظتر در را فاکتورها سایر مطالعات این زیرا ندارند، ارتباط

 شتدهمصترف  تتربیش گروهی چه از قند این که. اندنگرفته

 کته فتردی بالطبع و( ساده قند یا شیر قند میوه قند)است 

 گروه از اادی فرد به نسبت دارد، بالایی شیرینی مصرف

 اامتل این و کندمی مصرف ترکم هاچربی گروه و گوشت

 .(02)دباش هاآن وزن افزایش ادم بر دلیلی تواندمی خود

 دلیل به تواندمی فروکتوز با این که ارتباط در بحث

 در گلتوکز جتایگزین انوانبته ترپتایین گلایستمی نمایه

 بیمتاران بته هاستتسا  بگیرد، قرار بیماران غذایی رژیم

 انوانبته فروکتتوزی هتایرژیم. شتودمی توصتیه دیابتی

 و دیتتابتی پتتیش دیتتابتی، بیمتتاران بتترای ستتالم غتتذایی

 ایفزاینده مصرف گذشته دهه دو در نرما  هایجمعیت

 مقتادیر کته دارد وجود کمی شواهد اگرچه. است داشته

 متابولیسم بر ایکنندهیینتع اثرات فروکتوز متوسط و کم

 بتا فروکتوز بالای مقادیر دارد، لیيیدها و هاکربوهیدرات

 حیوانتات و انستان در متعتددی متابولید هایناهنجاری

 هتم فروکتتوز بتا تغذیه .(05)شودمی همراه آزمایشگاهی

 قترار تت ثیر تحت را چربی متابولیسم هم و قند متابولیسم

 انتقتتا  اولیتته مراحتتل در تغییراتتتی ایجتتاد بتتا و دهتتدمی

 احتمتتالاً (signalTransduction) انستتولین ستتلولیدرون

 .(00)دارد انستتولینی مقاومتتت ایجتتاد در مهمتتی نقتتش

 بتته فروکتتتوز بتتالای مقتتادیر معتترض در کبتتد قرارگیتتری

 منجر کرده، تحرید سراتبه  را لیيوژنز طولانی، مدت
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 پژوهشی

 شتودمی کبد در VLDL ذرات تشکیل و لیيید انباشت به

 کتاهش را انستولینی حساستیت ختود نوبته بته همآن که

 گلتوکز تحمتل اتدم و انستولینی منجر به مقاومت داده،

 .(25)گرددمی کبدی

( FBS)ناشتتا  ختون قنتد کاهش شاهد ما مطالعه در

 آن دلایتل از کته بتودیم کنندهشترکت گتروه دو هر در

 در کاهش این. است دیابتی بیماران مناسب رژیم راایت

 تتربتیش انتدکی رژیم کم فروکتتوز کنندهصرفم گروه

 ایتن(. p=205/4) نبتود داریمعنت ولتی ایتن تفتاوت بوده

 گیریاندازه شاخص وپرکاربردترین شاخص اولین شاخص

 فترد غذایی رژیم نوع ت ثیر تحت ولی باشد،می قندخون

 کنتر  یا و پیشرفت اثبات برای و باشدمی مدتکوتاه در

 استتفاده c1A هموگلتوبین خصشتا از معمتولاً ختون قند

 رژیتم راایتت التت به شد، ذکر که طورهمان. شودمی

 افتت شاهد کنتر ، گروه در هم و نمونه گروه در هم دیابتی

 c1HbA دارمعنتی کتاهش به اتلاوه بودیم؛ شاخص این

 (.p<45/4) شد مشاهده کنتر  و نمونه گروه دو بین

 ،HOMA_IRارتباط با سطح انسولین و شاخص  در

توانتد متیداری مشاهده نشد؛ که الت آن تغییرات معنی

. در باشتدبه ادم نیاز فروکتوز به انستولین بترای جتذ  

 کنندگان مطالعه پنجمدیگری که بر روی شرکتمطالعه 

Framingham  نیز میان قند ختون ناشتتا و انجام شده بود

ارتباطی گزارش نشده بود، اگرچه  IR-HOMAشاخص 

 ارتبتاط مطالعته ایتن در انسولین ناشتتادر ارتباط با سطح 

 فروکتتوز با که هایینوشیدنی از که افرادی میان مستقیمی

 .(05)بود شده مشاهده کردندمی مصرف بود شده شیرین

 ستنین در فرد 222044 پرستاران، سلامت مطالعه در

 غتذایی، اطلااتات بتا کته داشتتند شرکت سا  55 تا 54

در ایتن . شتد تکمیتل هاآن بیماری سابقه و زندگی شیوه

 مشتاهده. نداشتتند دیابتت بته ابتلا سابقه نفر 02501 بین،

 نشتده دیابتت بتروز بااث میوه مصرف افراد، این در شد

 افتزایش را دیابتت بتروز ریستد میتوه،آ  مصترف اما

 پرستتتاران ستتلامت دوم مطالعتته در طتتور. همین(01)داد

 روزانته که افرادی در دیابت به ابتلا ریسد شد مشاهده

 فروکتتوز هاآن در که هایینوشیدنی از تربیش یا بارید

 .(55)شد تربیش شد، استفاده کنندهشیرین انوانبه

 خانم 52522 که Finish mobile center مطالعه در

 14 تتا 04 سنی بازه در و دیابت به ابتلا سابقه بدون آقا و

 ادیافر در دیابت به ابتلا ریسد شد مشاهده بودند، سا 

 کار رفتهبه فروکتوز هاآن در که هاییکنندهشیرین از که

 .(00)شد تربیش کردند،می مصرف بود

در ایتتن مطالعتته استتتفاده از رژیتتم بتتا فروکتتتوز بتتالا 

توانست بهتر به پاسخ سوا  ما کمد کند اما به دلیتل می

ملاحظات اخلاقی امکان مداخله با رژیم با فروکتوز بتالا 

چنتتین کوتتتاه بتتودن متتدت بتی نبتتود. هتتمدر بیمتتاران دیتتا

 باشتد.های مطالعه حاضر متیمداخله از دیگر محدودیت

 مطالعه حاضر نشان داد که محدودیت در مصرف فروکتتوز

تواند به کنتر  بهتر گلیستمی بیمتاران دیتابتی کمتد می

تر مصرف کتردن کم ،. در واقع هدف از این مطالعهکند

هتا شیرینی بهتر استبتی بلکه افراد دیا ،گروه میوه نیست

های صنعتی که با شربت ذرت با فروکتوز بالا و نوشیدنی

 تهیه می شوند را در برنامه غذایی محدود نمایند.
 

 سپاسگزاری
نویسندگان مراتب قدردانی خود را از تمام بیمتاران 

 شرکت کننده در مطالعه حاضر االام می دارند.
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