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 در بزرگسالان متابوليكسندرمو شيرين شده قندي هاي مصرف نوشيدنيبررسي ارتباط
 ايراني

،3، فيروزه سجادي3، حسن علي خاصي3فرد، نوشين محمدي3زادگان، نضال صراف1، حسين خسروي بروجني1،2مرجان تابش

*1،2، احمد اسماعيل زاده4، جهانگير كريميان1، مريم تابش3صديقه عسگري

دهچكي
واط متابوليك سندرمو شده قندي هاي شيرين صرف نوشيدنيم در زمينه ارتباط: مقدمه لاعات بسيار كمـي در دسـترس اسـت

و اطلا در اين زمينه اكثر مطالعات انجام شده. نتايج موجود بسيار متناقض اند  به جوامع غربي است عات در ايـن زمينـه مربوط
 سـندرمو شـده قنـدي ارتباط بين مصرف نوشيدني هاي شـيرين هدف بررسي مطالعه با اين.ميانه وجود ندارد در ناحيه خاور 
. ايراني انجام گرديدن بزرگسالامتابوليك در

و بر روي:ها روش و782( فرد 1752اين مطالعه به صورت مقطعي . متابوليـك انجـام گرديـد سـندرم مبتلا بـه)زن970 مرد
م ها به روش تصادفي خوشه نمونه و اراك انتخـاب شـدند اي از سـه شـهر اصـفهان، نجـف رحلهاي چند جهـت بررسـي. آبـاد

شد دريافت بـه صـورت شده قندي هاي شيرين مصرف نوشيدني. هاي معمول غذايي از پرسشنامه بسامد خوراك معتبر استفاده
آب مجموع ميزان مصرف نوشيدني  و هـاين مـصرف نوشـيدني افراد از نظـر ميـزا. هاي صنعتي بدست آمد ميوه هاي غير الكلي

سه دسته تقسيم شدند؛ مصرف كمتر از شده قندي شيرين  از3تا1 بار در هفته، مصرف1به و مصرف بيش  بـار3 بار در هفته
 Adult Treatment متابوليك بر طبق راهنمـاي سندرم. هاي بيوشيميايي بر روي نمونه خون ناشتا انجام گرديد ارزيابي. در هفته

Panel IIIف گرديد تعري.
از(را داشتند شده قندي هاي شيرين مصرف بالاي نوشيدنيكه افرادي:ها يافته كه جوان) بار در هفته3بيش تراز افرادي بودند

از(مصرف پايين  هـا داري در بـين گـروه تفـاوت معنـي ) BMI( توده بدني نمايه ميانگين شاخص. داشتند) بار در هفته1كمتر
و مصرف بيشتر اكثر گـروه دريافت بالاباشده قندي هاي شيرين يدني بالاي نوش مصرف. نداشت هـاي غـذايي همـراه تر انرژي

كه داري بين سطح سرمي تري تفاوت معني. بود و كردنـد مـصرف مـي بار در هفته نوشـيدني شـيرين3-1گليسريد در مرداني
مي1آنهايي كه كمتر از .گر اين ارتباط از بين رفتا پس از تعديل عوامل مخدوشام. كردند مشاهده گرديد بار در هفته استفاده

و شيوع داري بين ميزان مصرف نوشيدني در مدل خام ارتباط معني . متابوليك در هر دو جنس مشاهده نـشد سندرمهاي شيرين
به BMIپس از تعديل  شـيرين در هـاي ترين دسـته مـصرف نوشـيدني در مردان موجود در بـالا متابوليك سندرم، احتمال ابتلا

كه اين احتمال در حالي ) :17/1OR،%95؛ :46/2CI-56/0( بيشتر بود%17ترين دسته مصرف مقايسه با مردان موجود در پايين
و زنان معنيدر اين ارتباط.):80/0OR،%95؛:42/1CI-46/0(كمتر بود%20در زنان  .دار نبود مردان
 سـندرمو شـده قنـدي هـاي شـيرين مبني بر وجود ارتباط بين مصرف نوشـيدني هاي قبلي از يافته،مطالعه حاضر: گيري نتيجه

. استلازمنگر جهت بررسي اين ارتباط انجام مطالعات آينده. كند متابوليك حمايت نمي

، رژيم غذايي متابوليكسندرم،نهاي شيري نوشيدني: كليديواژگان
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ايك متابولسندرموي شده قنديرينشهاي يدني ارتباط مصرف نوشيبررس:همكارانو اسماعيل زاده 204 يراني در بزرگسالان

 مقدمه
ــندرم ــه س ــك مجموع ــابولي متابولي ــتلالات مت كي اي از اخ

به ميباشد ، بيمـاري]1[2 ديابت نوعكه با افزايش خطر ابتلا

 ديگر بيماري هـاي مـزمن همـراه اسـتو]2[قلبي عروقي

 متابوليك به صورت اختلالي همـراه بـا چـاقي سندرم.]3[

، قنـد خـون ناشـتاي بـالا، تـري، فـشار خـون بـالا شكمي

و و با بيماري]4[شود پايين تعريف مي HDLگليسريد بالا

 پلي كيستيك تخمدان ايي مثل هپاتيت غير الكلي، بيماريه

 متابوليـك سندرمشيوع.]5[و حتي سرطان در ارتباط است

در جهـان رو بـه افـزايش اسـت بـه به دنبال افزايش چاقي

كه از هر چهار نفر آمريكايي يك نفـر بـه   سـندرم گونه اي

در ايـران متابوليـك سندرمشيوع.]6[ستا متابوليك مبتلا

در نوجوانـان%10و حدود]7[در بزرگسالان%30ش از بي

.]8[ باشد مي

به شيوه زندگي مثل رژيم سندرم متابوليك با عوامل مربوط

و فعاليـت بـدني بـه]11[، مـصرف سـيگار]9،10[ غذايي

اجزاي رژيم غـذايي مـوثر بـر.]12[ شدت در ارتباط است

 قـرار متابوليك در يك مطالعه مروري مورد بررسـي سندرم

كه مصرف بـالايو نشان داده شده است]13[گرفته است

و غـلات كامـل]14[لبنيـات،]10[ جات سـبزي ميوه جات،

در سندرمسبب كاهش خطر ميتواند]15[ متابوليـك گـردد

و گوشت حالي كه افزايش مصرف كربوهيدرات تصفيه شده

.]14[ ميگـردد متابوليـك سـندرم افزايش خطـر سببقرمز

در ) SSB(1شــده قنــدي دني هــاي شــيرين مــصرف نوشــي

ك]17و16[ايالات متحده، اروپا  شور هـاي در حـالو حتي

 در سال هاي اخير بـه شـدت افـزايش يافتـه اسـت توسعه

مصرف نوشيدني هاي غير الكلي با شيوع چـاقي.]19و18[

و همچنين با افزايش فشار  و نوجوانان و ديابت در كودكان

شكر اضافه شده.]21و20[تخون در بزرگسالان همراه اس

و  به نوشيدني هاي غير الكلـي بـا افـزايش تـري گليـسريد

به انسولين در ارتباط است چرا كه سـبب افـزايش مقاومت

و  ترشح بيـشتر انـسولين كالري دريافتي، القاي سيري كمتر

اين مـصرف نوشـيدني هـاي غيـر بنـابر.]22،23[ گـردد مي

به دليل ايجاد اختلالات متاب  ميالكلي تواند منجـر بـه وليكي

 
1Sugar Sweetened Bevereges 

اطلاعـات بـسيار كمـي.]24[ متابوليك شـود سندرمايجاد

شده قندي نوشيدني هاي شيرين درباره ارتباط بين مصرف 

و همچنــين نتــايج متابوليــك در دســترس اســتســندرمو 

از. مطالعات بسيار متناقض است مطالعـات مقطعـي برخـي

كه نشان داد]26[و آينده نگر]14،25[  دريافت مـنظمه اند

 متابوليك ارتباط سندرمبا شده قندي شيرين نوشيدني هاي

 ارتبـاطه انـد نتوانـست برخي مطالعاتمثبت دارد در حاليكه

و  سـندرم معني داري بين مصرف نوشـيدني هـاي شـيرين

در.]13[دنمتابوليك را نشان ده كليه مطالعات انجام شـده

و مطا   لعـات انجـام اين زمينه مربوط به جوامع غربي اسـت

.شده در اين زمينه در ناحيه خاورميانه بسيار محدود اسـت

شده قندي مصرف نوشيدني هاي شيرين بررسي ارتباط بين

 متابوليك در اين ناحيه اهميت زيادي دارد چرا كه سندرمو 

 بـه دنبـال وقـوع شده قنـدي مصرف نوشيدني هاي شيرين

گ ايش يافتـه ذر تغذيه اي در اين ناحيه از جهـان افـز پديده

 متابوليك در زنان سندرمعلاوه بر آن شيوع.]18،19[ است

به ديگر نقاط جهـان بـسيار بالاسـت .]8،27[ ايراني نسبت

نوشيدني هاي شـيرين شـده بنابراين بررسي ارتباط مصرف

ــندرمو  ــان متابوس ــه از جه ــن ناحي ــك در اي ــات لي  اطلاع

ه هـدف از ايـن مطالعـ.دهـد مـي سودمندي در اختيار قرار

و شده قنـدي نوشيدني هاي شيرين بررسي ارتباط مصرف

مي باشدسندرم . متابوليك در جمعيت وسيعي از ايرانيان

ها روش
و بر اسـاس اولـين بخـش از به صورت مقطعي اين مطالعه

انجـام Isfahan Healthy Heart Program (IHHP)برنامـه 

ــد ــه. گردي ــراي IHHPبرنام ــه جامعــه ب ــر پاي ــه اي ب  برنام

وج و بهبود شـيوه كنترل بيماري هاي قلبي عروقي لوگيري

 Isfahan Cardiovascular Researchكه توسط زندگي بود

Center وIsfahan Provincial Health Office 7به مـدت

شد)1385 تا سال 1378از سال(سال  اين.]28و19[ انجام

و بـر روي مطالعه در سه شهر اصفهان، اراك ونجـف آبـاد

و زن بالاي 12000  جمـع جهـت. سال انجـام شـد19 مرد

به تفـصيل توضـيح داده خواهـد( آوري نمونه ها در ادامه

از روش نمونه گيري تـصادفي خوشـه اي چنـد گانـه) شد

 مربــوط بــه داده هــاي افــرادي كــه.]29و28[ اسـتفاده شــد 



و ليپيد ايران 205)2شماره(11؛ دوره 1390دي-آذر. مجله ديابت

دريافت غذايي، شاخص هاي آنتروپومتري، قند خون ناشتا،

و همچنين داده هاي مربوط بـه متغيـر پروفايل ليپيدي سرم 

ــا ــه م ــود وارد مطالع ــان در دســترس ب ــاي مخدوشگرش ه

 افراد با سـابقه بيمـاري مـزمن، گـزارش دريافـت گرديدند

و يـا 4200و يا بيشتر از 800انرژي كمتر از  كيلـو كـالري

ا كه دارو مصرف مي كردند و افرادي ز مطالعه خارج شدند

ــلاً ــرد1752 ك و782( ف ــرد ــاقي)زن 970م ــه ب  در مطالع

رض.ماندند و مطالعـهااز كليه افراد يت نامه كتبي گرفته شد

كميته اخـلاق دانـشگاه علـوم حاضر از نظر اخلاقي توسط 

و ديگر سازمان هاي ملي مورد تاييـد قـرار پزشكي اصفهان 

.گرفت

و بـا دريافت هاي غذايي توسط يـك فـرد آمـوزش ديـده

 آيـتم غـذايي جمـع49امل ش ـ1FFQاستفاده از پرسـشنامه 

 Medical از طريق"روايي اين پرسشنامه قبلا. آوري گرديد

Education Development Center اثبـات گرديـده اسـت 

هر.]28[ از افراد شركت كننده خواسته شد تكرر استفاده از

در طـي يـك سـال از هر آيـتم ميزان استفادهوآيتم غذايي 

ب. كنند گذشته را بيان  مثـل(ر اساس دريافت روزانه داده ها

دريافـت يـاو) مثل برنج يا گوشـت(، دريافت هفتگي)نان

كليـه اطلاعـات. گرديـد جمـع آوري) مثـل مـاهي(ماهانه 

دريافتي جهت آنـاليز بـه صـورت مـصرف در روز تبـديل 

و يـا تقـسيم7از تقسيم ميزان دريافت هفتگـي بـه( شدند

نوشـيدني هـاي مصرف ميزان)30ميزان دريافت ماهانه به

مـصرف نوشـيدني غيـر از جمـع ميـزان شده قندي شيرين 

به طور رايـج مـصرف  كه در ايران الكلي وآب ميوه صنعتي

.د بدست آمدنشو مي

 از نمونـه خـون،براي تعيين كليه پارامتر هـاي بيوشـيميايي

ن. ناشتا استفاده گرديد اشـتاي خـون در همـان روز گلـوكز

آ خون گيري،  وبه روش كـالريمتري بـا اسـتفاده از نزيمـي

جهت تعيين ديگـر مـاركر. گلوكز اكسيداز اندازه گيري شد 

 نمونه خون جمع آوري شده در هر مركـز،هاي بيوشيميايي 

تـا در آزمايـشگاه مركـزي درجه فريز گرديد-20در دماي

و عروق اسـتان اصـفهان  مركـز وابـسته بـه(تحقيقات قلب

WHO (دازه گيــري جهــت انــ.مــورد ارزيــابي قــرار گيــرد

و تري گليسريد سرم نيز از رو  كـالريمتريش كلسترول كل

 
1Food Frequency Questionnaire 

 از HDLبراي جدا كردن كلسترول غيـر. آنزيمي استفاده شد

ــسترول ــد HDLكل ــوم كلراي ــولفات منيزي ــستران س  از دك

ته نـشيني HDLسطح كلسترول.استفاده شد ليپـو از طريق

سـطح. تعيـين شـدBپروتئين هاي حاوي آپو ليپو پروتئين 

LDL سرم از معادلـه Fried Wald بـر.]30[ محاسـبه شـد

 افـراد مبـتلا بـه Adult treatment panel IIIاساس تعريف 

مي باشـند كـه داراي حـداقل سـه سندرم  متابوليك افرادي

، 100mg/dl>عامل خطر ارائه شده باشند؛ قند خـون ناشـتا

و cm 102≥ دور كمر  در زنان، سـطح 88cm≥ در مردان

ــري ــ ت ــرم گلي ــرم150mg/dl ،HDL≥سريد س در>40 س

و ــردان ــا>50م ــستوليك ي ــون سي ــشار خ و ف ــان در زن

.85/130mmHg≥دياستوليك 

به عوامل اجتماعي و داده هـاي-اطلاعات مربوط  اقتصادي

دموگرافي توسط يك فرد آموزش ديده بـه صـورت رو در

داده هاي پزشكي، سابقه فاميلي ابتلا. رو جمع آوري گرديد 

و وضعيت استعمال دخانيات از طريق پرسـشنامه به  بيماري

و پايـايي آن تعيـين شـده اسـت جمـع"اي كه قبلا  روايي

سطح فعاليت فيزيكـي بـه وسـيله پرسـشنامه. آوري گرديد

Baecke و.]31[ تعيين شد ارزيابي قد توسـط متـر نـواري

و ارزيـابي  وزن توسـط تـرازويبه صـورت بـدون كفـش

ص  به و ورت پوشيدن لباس بسيار سبك انـدازه كاليبره شده

 از طريـق تقـسيم وزن بـه كيلـوگرم بـر  BMI.گيـري شـد 

به متر مربع محاسبه شد براي تعيين انـداره دور.مجذور قد

و بـراي تعيـين انـدازه دور  كمركوچكترين ناحيه دور كمـر

فـشار.گيـري شـد ترين ناحيه دور باسن انـدازه بزرگباسن 

و پس از  بـه صـورتو قيقـه اسـتراحتد5خون دو مرتبه

گيري به عنوان ميانگين دو اندازهو نشسته اندازه گيري شد 

و دياستوليك در نظر گرفته شد .فشار سيستوليك

و زنـان بـه: روش هاي آماري داده هاي مربوط بـه مـردان

شـركت كننـدگان بـر اسـاس.ندطور جداگانه آناليز گرديد 

سه گروه شده قندي نوشيدني هاي شيرين ميزان مصرف  به

:تقسيم شدند

 بار در هفته>1مصرف•

 بار در هفته3-1مصرف•

 بار در هفته<3مصرف•
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مـصرف كننــده مشخـصات عمـومي افــراد در گـروه هــاي

بوسـيله آنـاليز واريـانس شده قنـدي نوشيدني هاي شيرين 

و تست كاي اسـكور بـراي داده  هـاي براي داده هاي كمي

آ.طبقه بندي شده ارزيابي شـد  نـاليز كوواريـانس جهـت از

مقايسه دريافت هاي غذايي در ميـان گـروه هـاي مـصرف 

شد شده قندي كننده نوشيدني هاي شيرين  و. استفاده سـن

انرژي كل دريافتي بـه عنـوان عوامـل مخدوشـگر در نظـر 

عوامـل جهت تعيين ميانگين تعديل شده براي.گرفته شدند 

نوشـيدني هاي مصرف كننده متابوليكي در ميان گروه خطر

و شده قندي هاي شيرين  از آناليز كوواريانس اسـتفاده شـد

، وضـعيت)كمـي(، فعاليـت بـدني)كمـي( متغير هاي سـن 

در( استعمال دخانيـات و مـصرف مـصرف كنـوني سـيگار

ــته ــافتي)گذش ــرژي دري ــت،)kcal/d(، ان ــتفاده از گوش ، اس

ات، حبوبات، لبنيـات، روغـن هيدروژنـهج ميوه سبزيجات،

ه ــر و غي ــهشــده ــر هــاي) كمــي( يدروژن ــوان متغي ــه عن ب

جهت تعيـين ارتبـاط بـين.مخدوشگر در نظر گرفته شدند 

 سـندرمو شـده قنـدي مصرف كننده نوشيدني هاي شيرين 

بر مـدل علاوه. متابوليك از رگرسيون لجستيك استفاده شد

هاي خام از سه مدل ديگر نيـز اسـتفاده شـد، در مـدل اول 

و انرژي دريافت   در مدل دوم.ي تعديل شدند متغير هاي سن

، وضـعيت اسـتعمال دخانيـات)كمـي(فعاليت بدني روزانه

و مصرف در گذشته( ، ميزان استفاده)مصرف كنوني سيگار

جات، حبوبات، لبنيات، روغـن ميوه از گوشت، سبزيجات،

و غير هيدروژنه  و) كمي( هيدروژنه شده نيز تعديل گرديـد

كه آيا ارتباط مشاهده در مدل سوم جهت بررسي اين نهايتاً

مي   نيـز BMI اثـر يا نـه در ارتباط با چاقي باشد تواند شده

از رگرسيون لجستيك ابتدا بـراي كـل افـراد.تعديل گرديد

و سپس بر اساس  بـالا( طبقه بندي شده BMIمورد مطالعه

از25تر از  استفاده گرديد تا تفـاوت هـاي)25و پايين تر

وداراي اضـافه وزن ) >25BMI(بين افـراد بـا وزن نرمـال 

)25BMI> ( در تمام مدل هـاي رگرسـيون.مشخص گردد 

لجستيك افراد در اولين دسته مصرف نوشيدني هاي شيرين

در) از يك بار در هفته كمتر(شده قندي  به عنوان رفـرنس

ــدند ــه ش ــر گرفت ــكور.نظ ــاي اس  Mantel-Haenszel ك

extension نات بررسي روند كلـي خطـر نـسبي در ميـ جه

از جهت انجام كليه. گروه ها استفاده شد آناليز هاي آمـاري

. استفاده شدSPSS 16نرم افزار 

ها يافته
 مشخصات افراد مورد مطالعه كه بر اسـاس ميـزان مـصرف

در دست شده قندي نوشيدني هاي شيرين ه بنـدي شـده انـد

كه بيـشترين. نشان داده شده است1جدول و زناني مردان

ن  را داشـتند شده قنـدي وشيدني هاي شيرين ميزان مصرف

از(  جـوان تـر از افـرادي بودنـد كـه،) بـار در هفتـه3بيش

از( كمترين ميزان مصرف را داشتند ) بـار در هفتـه1كمتـر

)001/0P<(.ميانگينBMI در گـروه هـاي مـصرف كننـده 

تفــاوت معنــي داري شــده قنــدي نوشــيدني هــاي شــيرين

شـده يدني هاي شيريند نوش در مردان مصرف زيا. نداشت

امـا در ) >05/0P( ودن وزن ارتباط داشـتبتر با بالا قندي 

مردان موجود در بالاترين دسته مصرف. زنان اين گونه نبود 

بـه احتمـال بيـشتري شـده قنـدي نوشيدني هـاي شـيرين 

ــد  ــيگاري بودن ــالاتري داشــتند س ــي ب ــت فيزيك و فعالي

)05/0P<.( به طـور توزيع افراد بر اساس سطح تحصيلات

دو.)>001/0P(معني داري در گروه ها متفاوت بود در هر

و چاقي با ميزان مصرف نوشـيدني جنس شيوع اضافه  وزن

دريافـت هـاي.ارتبـاطي نداشـت شده قنـدي هاي شيرين 

غذايي در افراد شركت كننده كه بر اسـاس ميـزان مـصرف 

دسته بنـدي شـده انـد در شده قندي نوشيدني هاي شيرين 

مـصرف زيـاد نوشـيدني هـاي.رائه شـده اسـتا2جدول 

و شده قنـدي شيرين  همچنـين بـا دريافـت بيـشتر انـرژي

زنـاني كـه.دريافت بيشتر تمام گروه هاي غذايي همراه بود 

م  را مـصرف شده قندي نوشيدني هاي شيرين يزان بيشترين

كردند در مقايسه با زناني كه كمترين ميـزان را مـصرف مي

ل ات، ميوه كردند ميزان سبزيج مي و جـات، بنيـات، گوشـت

ــن هيدروژ ــت روغ ــشتري درياف ــه بي ــر هيدروژن و غي ــه ن

ن دريافت انرژي كـل در ايـن افـراد همچنين ميزا.كردند مي

به صورت حاشيه اي معني دار بود كه  ).>06/0P(بيشتر بود

مرداني كه بيشترين ميزان مصرف نوشيدني هاي شـيرين در

ب را داشتند شده قندي  كه كمترين ميزانا مرداني در مقايسه

و مــصرف تمــام دريافــت را داشــتند دريافــت انــرژي كــل

و روغـن هـاي گيـاهي گروه هاي غذايي بـه جـز حبوبـات
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و تعـديل.)>001/0P(هيدروژنه بيشتر بـود ميـانگين خـام

شده چند متغيره براي ريسك فـاكتور هـاي متـابوليكي بـه 

در مدل. نشان داده شده است3تفكيك گروه ها در جدول 

ــزان دريافــت خــام ارتبــاط معكــوس معنــي  ــين مي داري ب

و فــشار خــون در هــر دو جــنس  نوشــيدني هــاي شــيرين

به گونه اي كه افرادي كه در بـالا تـرين دسـته  مشاهده شد

و دياسـتوليك  قرار داشتند داراي فـشار خـون سيـستوليك

ــايين تــري بودنــد بــه هــر حــال ميــانگين فــشار خــون.پ

و دياستول  يك در تمام دسته هاي مصرف كننـده سيستوليك

. در رنج نرمال قرار داشت شده قندي نوشيدني هاي شيرين 

زماني كه اثر مخدوشگر هاي بـالقوه در آنـاليز كنتـرل شـد

تمام ارتباطات بجـز ارتبـاط بـين مـصرف نوشـيدني هـاي 

و فشار خون دياستوليك در زنان از بـين شده قندي شيرين 

بر.رفت  خون تفاوت معنـي داري فشار اما در مردان علاوه

از در سطح تري گليسريد سرم نيز مشاهده گرديد كـه پـس

.كنترل عوامل مخدوشگر بالقوه اين ارتباط نيز از بين رفـت 

 متابوليـك سـندرم تفاوت معني داري در ديگر فاكتور هاي

نسبت شانس تعديل شده چند متغيره براي.مشاهده نگرديد

و شـده قنـديي شـيرين ارتباط بين مصرف نوشـيدني هـا 

در مـدل خـام. آمـده اسـت4 متابوليك در جـدول سندرم

و  ارتباط معني داري بين مـصرف نوشـيدني هـاي شـيرين

در هيچ كدام از دو جـنس مـشاهده متابوليك سندرمشيوع 

سن. نگرديد و انرژي دريـافتي در مـدل اول سـبب تعديل

ي تغيير خفيف نسبت شانس گرديد اما ارتباط همچنان معنـ

در.دار نبود كنترل ديگر عوامل در مدل دوم اين ارتبـاط را

 در BMIبعـد از تعـديل.هيچ يك از دو گروه تغييـر نـداد 

 ســندرممـدل ســوم نــشان داده شـد كــه احتمــال ابـتلا بــه

ترين دســته مــصرف مــردان موجــود در بــالامتابوليــك در

بيشتر از سايرين بود%17شده قندي نوشيدني هاي شيرين 

 متابوليـك در زنـان سـندرمي كه احتمـال ابـتلا بـه در حال 

در.كمتـر بـود%20ترين دسـته موجود در بالا ايـن ارتبـاط

بـا افـزايش مـصرف.هيچكدام از دوجنس معنـي دار نبـود 

هـيچ رونـد افزايـشي يـا شده قنـدي نوشيدني هاي شيرين 

به   متابوليك مشاهده سندرمكاهشي براي نسبت شانس ابتلا

ك. نگرديد آناليز بر روي داده هاي دسته بندي شـدهه زماني

 انجام گرديد نيز نتايج مشابهي بدسـت آمـد BMIبر اساس 

 همچنين اين شرايط زماني كـه آنـاليز بـه طـور).5جدول(

تفكيك شده بر اساس جنس انجام گرديد نيز مـشاهده شـد

).اطلاعات نشان داده نشده است(

گ-1جدول 1هاي شيرين شده قندي هاي مصرف كننده نوشيدني روه مشخصات افراد مورد مطالعه در

)مردان(هاي شيرين شده قندي بندي مصرف نوشيدني دسته )زنان(هاي شيرين شده قندي دسته بندي مصرف نوشيدني

≥3(n=180) )317(n=3-1 <1(n=285) ≥3(n=132) 3-1 (n=343) <1(n=495)
*12/13±1/33 9/14±3/39 7/16±6/41 *3/13±8/33 7/13±0/36 2/14±4/39 )سال(سن

#7/13±0/74 5/11±0/71 9/11±7/71 6/13±2/66 0/12±0/66 5/12±0/66 )kg(وزن

3/4±8/24 8/3±3/24 0/4±8/24 7/5±8/26 0/5±7/26 1/5±0/27 (kg/m2) BMI 

4/42 5/46 3/46 4/57 2/61 9/62 BMI≥25%
*7/516±1098 7/524±1122 9/506±5/996 7/425±2/726 2/379±4/653 5/383±0/663  (mets)فعاليت فيزيكي

 (%)تحصيلات
*5/20 7/38 7/42 *5/35 8/48 6/57  ابتدايي
*1/59 7/48 5/44 *6/55 0/47 6/36 و زير ديپلم  ديپلم
*5/20 6/12 8/12 *9/8 2/4 8/5  بالا تر از ديپلم
#7/31 7/22 7/20 3/2 7/1 2/1  (%)مصرف سيگار

. انحراف معيار نشان داده شده است±صورت ميانگين داده ها به1

و ANOVAاز انجام تست .> 001/0Pvalue <،#05/0Pvalue*براي متغير هاي كيفي استفاده گرديد، chi-squareبراي متغير هاي كمي
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و انرژي دريافتي در افراد مورد مطالعه در گروه ميزان دريافت-2جدول 1هاي شيرين شده قندي نوشيدنيهاي مصرف كننده هاي غذايي

)مردان(هاي شيرين دسته بندي مصرف نوشيدني )زنان(هاي شيرين دسته بندي مصرف نوشيدني
≥3(n=180) 3-1 (n=317) <1(n=285) ≥3(n=132) 3-1 (n=343) <1(n=495)

 (kcal) انرژي 781±1760 836±1879 947±1902 1021±2171 967±2328 946±2553*
*8/3±9/7 3/8±1/7 1/4±4/6 *5/4±3/9 2/4±4/7 8/4±1/7 )بار در هفته(ميوه جات
#5/3±0/7 1/3±4/6 7/3±9/5 #4/4±6/7 8/3±6/6 0/4±3/6 )بار در هفته(سبزيجات
#1/2±0/1 6/1±7/0 4/1±6/0 #8/2±9/0 3/1±4/0 4/1±4/0 )بار در هفته( لبنيات
*7/2±0/7 1/3±5/6 9/2±6/5 *0/4±3/8 4/3±0/7 5/3±3/6 )بار در هفته(گوشت
*0/6±1/13 0/6±5/11 3/6±6/10 *7/6±2/13 1/6±5/12 7/5±5/10 2) بار در هفته(روغن هيدروژنه

#8/3±0/3 3/9±8/2 9/3±6/2 *7/5±2/4 9/3±2/2 0/4±1/2 )بار در هفته(روغن غير هيدروژنه
7/5±5/23 7/5±2/24 3/5±7/24 7/7±9/22 6/6±4/23 0/6±2/23 )بار در هفته( اتحبوب

. انحراف معيار نشان داده شده است±داده ها به صورت ميانگين1
. استفاده گرديده است ANCOVAاز تست

و انرژي كل تعديل گرديده است. انرژي دريافتي براي سن تعديل گرديده است .دريافت گروه هاي غذايي براي سن
*001/0Pvalue <،#05/0Pvalue <.
ي هيدروژنهروغن گياه2

و انحراف معيار عوامل خطر بيماري قلبي عروقي در افراد مورد مطالعه در گروه-3جدول هاي مصرف كننده ميانگين
1هاي شيرين شده قندي نوشيدني

)مردان(هاي شيرين بندي مصرف نوشيدني دسته )زنان(هاي شيرين بندي مصرف نوشيدني دسته

≥3(n=180) 3-1 (n=317) <1(n=285) ≥3(n=132) 3-1 (n=343) <1(n=495)

 (mg/dl)قند خون ناشتا
5/1±1/81 3/1±8/83 6/1±8/82 1/1±0/78 8/0±1/81 1/1±3/82  خام
9/1±5/82 5/1±4/83 6/1±7/81 2/3±4/80 5/2±7/82 7/2±9/82 12مدل

LDL  (mg/dl) 
 خام 7/1±1/117 0/2±4/118 3/4±2/120 6/2±8/112 3/2±6/110 8/2±7/114
1مدل 0/5±0/119 2/5±5/123 9/5±8/126 7/2±0/111 4/2±6/110 2/3±7/118

(mg/dl) HDL 
8/0±2/45 6/0±4/44 6/0±2/44 0/1±3/47 6/0±0/47 4/0±0/75  خام
8/0±1/45 6/0±8/43 6/0±3/43 6/1±7/45 4/1±1/45 4/1±6/45 1مدل

 (mg/dl)كلسترول كل
 خام 2/2±8/196 2/3±8/195 5/4±0/196 9/2±4/192 7/2±5/188 4/3±9/192
1مدل 0/6±1/198 1/6±1/202 9/6±6/206 2/3±4/189 8/2±7/187 7/3±9/197

(mmHg)فشار خون سيستوليك
 خام 9/0±1/116 0/1±0/112 #7/1±7/110 2/1±0/119 0/1±7/115 #2/1±4/112

1مدل 2/2±2/114 2/2±6/112 6/2±4/112 1/1±4/116 1/1±1/114 3/1±9/113
(mmHg)فشار خون دياستوليك

#8/0±2/74 5/0±0/75 7/0±0/77 *0/1±2/73 6/0±6/73 5/0±9/76  خام
8/0±6/74 6/0±2/74 6/0±0/76 #6/1±1/74 4/1±1/74 4/1±3/76 1مدل

 (mg/dl)تري گليسريد
 خام 9/4±7/161 2/5±5/152 1/7±6/145 0/8±7/191 6/5±8/167 #0/8±0/172
2/9±3/178 0/7±6/167 6/7±9/188 1/15±3/165 3/13±4/165 0/13±8/166 1مدل

. انحراف معيار نشان داده شده است±داده ها به صورت ميانگين1
.> 001/0Pvalue <،#05/0Pvalue*.استفاده شده است ANCOVAاز تست

و دريافت ميزان انرژي دريافتي، فعاليت فيزي1درمدل2 هاي رژيمي شامل دريافت گوشت، ميوه جات، سبزيجات، لبنيات، حبوبات، كي روزانه، سن
.روغن هيدروژنه، روغن غير هيدروژنه، تعديل گرديده است
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 متابوليك در افراد مورد مطالعه در گروه هاي مصرف كننده سندرم نسبت شانس تعديل شده چند متغيره براي-4جدول
.ين شده قندينوشيدني هاي شير

)مردان(هاي شيرين دسته بندي مصرف نوشيدني )زنان(هاي شيرين دسته بندي مصرف نوشيدني
P trend

5

≥3(n=180) 3-1 (n=317) <1(n=285)
P trend 

5

≥ 3(n=132) 3-1 (n=343) <1(n=495)

1 متابوليكسندرم

32/0
29/1

)40/2–69/0(
90/1

)13/3–92/0(
00/1 19/0

02/1
)63/1–64/0(

79/1
)78/2-15/1(

00/1 خام

24/0
95/0

)80/1–50/0(
05/1

)00/2–55/0(
00/1 46/0

86/0
)44/1–51/0(

29/1
)09/2–79/0(

00/1 1مدل2

43/0
94/0

)82/1–48/0(
04/1

)05/2–53/0(
00/1 55/0

79/0
)35/1–46/0(

18/1
)97/1–71/0(

00/1 2مدل3

57/0
17/1

)46/2–56/0(
19/1

)51/2–56/0(
00/1 59/0

80/0
)42/1–46/0(

21/1
)09/2–70/0(

00/1 3مدل4

و سن تعديل گرديده است1مدل2. تعريف گرديده است ATP III متابوليك بر طبق تعريف سندرم1 . براي انرژي
و روغن غير هيدروژنه نيز براي انرژي، سن، استعمال سيگار، مصرف گوشت، غلات، حبوبات، ميوه جات، سبزيجات، لبن2مدل3 يات، روغن هيدروژنه

.نيز تعديل گرديده است BMI براي3مدل4. تعديل گرديده است
.استفاده گرديده است Mantel-Haenszel extension chi-squareاز تست5

هاي بوليك در گروه متاسندرمبراي نسبت شانس تعديل شده چند متغيره براي BMI آناليزهاي تفكيك شده بر اساس-5جدول
1مصرف كننده نوشيدني شيرين

)مردان(هاي شيرين بندي مصرف نوشيدني دسته )زنان(هاي شيرين بندي مصرف نوشيدني دسته
P trend 

5

≥3 (n=180) 3-1 (n=317) <1 (n=285)
P trend 

5

≥3 (n=132) 3-1 (n=343) <1 (n=495)
P trend 

5

1 متابوليك سندرم

BMI<25 kg/m2

48/0 90/0
)87/3–21/0(

45/1
)54/4–46/0(

00/1 37/0 84/0
)18/2–32/0(

72/0
)47/1-35/0(

00/1  خام

63/0 27/1
)71/5–28/0(

74/1
)61/5–54/0(

00/1 33/0 04/1
)07/3–5/0(

95/0
)11/2-43/0(

00/1 1مدل2

69/0 13/1
)35/5-24/0(

75/1
)83/5–53/0(

00/1 39/0 31/1
)10/4–42/0(

98/0
)26/2-42/0(

00/1 2مدل3

77/0 03/1
)98/4–21/0(

83/1
)16/6–54/0(

00/1 24/0 52/1
)99/4–46/0(

19/1
)84/2–50/0(

00/1 3مدل4

BMI≥25 kg/m2

90/0 51/0
)06/1–25/0(

60/0
)04/1–34/0(

00/1 02/0 53/0
)90/0–31/0(

52/0
)75/0–36/0(

00/1  خام

31/0 90/0
)98/1–41/0(

64/0
)16/1–35/0(

00/1 11/0 71/0
)25/1–40/0(

59/0
)87/0–40/0(

00/1 1مدل

40/0 97/0
)19/2–43/0(

65/0
)21/1–35/0(

00/1 15/0 81/0
)48/1–44/0(

60/0
)89/0–40/0(

00/1 2مدل

49/0 86/0
)06/2–36/0(

78/0
)49/1–41/0(

00/1 13/0 75/0
)39/1–40/0(

60/0
)90/0–40/0(

00/1 3مدل

و سن تعديل گرديده است1مدل2. تعريف گرديده است ATP III متابوليك بر طبق تعريف سندرم1 . براي انرژي
و روغن غير هيدروژنه نيز2مدل3  براي انرژي، سن، استعمال سيگار، مصرف گوشت، غلات، حبوبات، ميوه جات، سبزيجات، لبنيات، روغن هيدروژنه

ا .نيز تعديل گرديده است BMI براي3مدل4.ستتعديل گرديده
.استفاده گرديده است Mantel-Haenszel extension chi-squareاز تست5
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 بحث
و بر روي بزرگـسالان كه به صورت مقطعي در اين مطالعه

ايراني انجـام شـد هـيچ ارتبـاط معنـي داري بـين مـصرف 

 متابوليــك ســندرمو شــده قنــدي نوشــيدني هــاي شــيرين 

از.شاهده نگرديدم عدم وجود ارتباط معني دار حتـي پـس

ــد  ــاقي مان ــان ب ــالقوه همچن . تعــديل عوامــل مخدوشــگر ب

به نوشيدني هـاي كربناتـه شده قندي نوشيدني هاي شيرين

و طعـم دهنـده هـاي  يا غير كربناته با ميـزان بـالاي شـكر

و طبيعي اطـلاق مـي  نوشـيدني هـاي.]32[ شـود مصنوعي

 سـلامت انـسان دارنـدت مضري بـر ثرااشده قندي شيرين 

در.]34[و تنها كـالري رژيـم را افـزايش مـي دهنـد]33[

برخي مطالعات اخيـر نـشان داده شـده اسـت كـه مـصرف

سبب افزايش احتمال ابتلا شده قندي نوشيدني هاي شيرين 

و  در متابوليك ميشود سندرمبه چاقي اما نتايج بدست آمده

در اين مطالعه هيچ ارتبـاطي. اين زمينه بسيار متناقض است 

 سـندرمو شـده قنـدي بين مصرف نوشيدني هـاي شـيرين 

لازم به ذكـر اسـت كـه در مطالعـه.متابوليك مشاهده نشد

به صورت مجموع شده قندي حاضر نوشيدني هاي شيرين 

و آبميـوه هــاي شـيرين شــده نوشـيدني هــاي غيـر الكلــي

ين شـده در ايران آبميوه هاي شير. مصنوعي تعريف گرديد 

و هـم صـنعتي  به صورت آبميوه هاي طبيعي مصنوعي هم

ممكـن.كه همراه با شكر اضافه شده مي باشد وجود دارند 

كه است نوشيدني هاي  نيـز باشـند مـي حاوي شكر ديگري

مـورد بررسـي قـرار مطالعـه در اينكهندوجود داشته باش 

 ديگــر محــصولات حــاوي شــكر مثــل امــا،نگرفتــه اســت

كه از پـودر هـاي طعـم دار تهيـه ميـشوند، نوشيدني هايي

و قهـوه نوشيدني هاي با طعم ميوه، نوشيدني هاي ورزشي

ايـن.شـوند شيرين شده در ايران بطور رايج مـصرف نمـي 

به عنوان مثال  يافته با برخي ديگر از مطالعات هم سو است

بـه]13[و همكـارانش Lutsey در مطالعـه اي كـه توسـط 

ط  و با راحي بسيار خوب انجام شد نشان صورت آينده نگر

كه مصرف نوشيدني هاي شيرين  بـا بـروز شـده قنـدي داد

در يـك.هيچ ارتباطي نـدارد در ميانسالان متابوليك سندرم

مطالعه متا آناليز نـشان داده شـد كـه ارتبـاط بـين مـصرف 

و  ]35[ در حد صفر است BMIنوشيدني هاي شيرين شده

به"و اخيرا كه در يك مطالعه مروري  اين نتيجه رسيده شد

مدارك قوي براي اثبات ارتباط بين مصرف نوشيدني هـاي

ــدي شــيرين  ــده قن ــندرمو ش ــدارد س  متابوليــك وجــود ن

در برخي ديگر از مطالعات نيز عدم ارتبـاط بـين.]36،38[

و افـزايش وزن شـده قنـدي مصرف نوشيدني هاي شيرين 

 از همچنـين برخـي ديگـر،]20،39،40[بيان گرديده اسـت

كه مدارك متقاعد كننده اي مبني مطالعات گزارش كرده اند

شـده بر وجود ارتباط بين مصرف نوشـيدني هـاي شـيرين 

و]41،44[و چاقي قندي   جود نـداردو احتمال بروز ديابت

در حالي كه برخي ديگر از مطالعـات نـشان داده انـد.]45[

بـه شده قنـدي كه مصرف ميزان زياد نوشيدني هاي شيرين 

باط ،]21،47،48[، چاقي]25،46[ متابوليك سندرمور مثبت

به انسولين ، پايين]21،34[2، ديابت نوع]49و44[ مقاومت

در]HDL ]50بودن سطح و افزايش تـري گليـسريد سـرم

در مطالعات مقطعي كه بر روي جوانـان.]51[ ارتباط است

كه مـصرف بـيش  انجام شده است نيز نشان داده شده است

نوشيدني غير الكلـي در هـر روز در مقايـسه بـا بار از يك 

نوشيدني در روز با بـالا تـر بـودن بار مصرف كمتر از يك 

در مطالعه مـا.]34[ متابوليك در ارتباط است سندرمشيوع 

بسيار كمتر از يك شده قندي مصرف نوشيدني هاي شيرين 

و مــصرف نوشــيدني هــاي شــيرين در  واحــد در روز بــود

 هم معنـي بار در هفته بود كه الزاما3ً بيش از بالاترين دسته 

بدست آمـده نتايج متناقض. بار در روز نيست1با مصرف

به دليل تفاوت در طراحي از  مطالعات مختلف ممكن است

و عدم كنترل عوامل مخدوشـگر باشـد مطالعه، حجم نمونه

 در BMIهمچنين عوامل ديگر مثل متفاوت بودن رنج]48[

و سن افراد شركت كننده نيز ممكن است مطالعات مختلف

.]34[ دلايل ديگري براي نتايج متناقض بدست آمده باشـد

 براي تاثير مصرف نوشيدني هـاي شـيرين سازوكارچندين

يكــي از ايــن. متابوليــك پيــشنهاد شــده اســتســندرمبــر

به دنبال مصرف نوشيدني سازوكار هاي ها القاي كمتر سيري

 جامـد ميباشـد كـه هايه با غذا در مقايس شده قندي شيرين 

.]52،53[ گـردد موجب دريافـت بـيش از حـد انـرژي مـي

 اثــر گلايــسميك اينــدكس؛ ديگــر پيــشنهاد شــدهســازوكار

مي باشد، نوشيدني هاي شيرين  بـدين صـورت شده قندي

ه  حاوي مقدار زيادي كربوهيـدراتاكه چون اين نوشيدني

ا .]54[دنشـو بالا رفتن سطح گلوكز خون مي سببندساده
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 ديگـر محتويـات،رسـد غيـر از شـكر همچنين به نظر مـي

موجود در نوشيدني هاي شيرين شـده نيـز در ايـن ارتبـاط

 چرا كه حتـي نوشـيدني هـايي كـه]55[ نقش داشته باشند 

مي هاي حاوي شيرين كننده باشـند نيـز بـا بـروز مصنوعي

ا سندرم و ايـن ارتبـاط در مطالعـه نـد متابوليك در ارتبـاط

ــ ــهمربــ و]Framingham Heart Study]25 وط بــ

Atherosclerosis Risk in communities نـشان داده شـده 

در تفسير يافته هاي مطالعه ما محدوديت هـايي.]13[ است

 مقطعي بـودن مطالعـه كـه"اولابايد مورد توجه قرار گيرد 

به استنباط را و معلولي بين دريافت نوشيدنيبقادر طه علت

 متابوليـك نيـست، انجـام سندرمو قندي شدههاي شيرين

اگرچه.باشد مطالعات طولي براي اثبات اين ارتباط لازم مي

شده هنوز ارتباط مستقيم بين مصرف نوشيدني هاي شيرين 

 متابوليك نشان داده نشده است اما بـسياري سندرمو قندي 

شـده از مطالعات ارتباط بين مصرف نوشيدني هاي شيرين

بهو عوامل خط قندي   متابوليـك را اثبـاث سـندرمر مربوط

دوم اينكه در اين مطالعه جهت بررسـي دريافـت. كرده اند

 استفاده شد كه قـادر بـه تعيـين ميـزان FFQهاي غذايي از 

دقيق دريافت روزانه افراد نيست، با استفاده از ثبت غـذايي

و دقيـق تـر  يا يادداشت غذايي ميتوان ايـن ارتبـاط را بهتـر

فدر آناليز هاي ما وم اينكهس.نشان داد  اكتور هـاي برخي از

به شيوه زندگي  و رفتاري ويـا مربوط  مانند عوامل اجتماعي

ممكـن اسـت بـر ارتبـاط بـين مـصرفكه استفاده از دارو

 متابوليـك تـاثير سندرمو شده قندي نوشيدني هاي شيرين 

به دقت كنترل نـشده  عوامـل ممكـن اسـتو انـد بگذارند

چهارم اينكـه.دن باش نده هنوز وجود داشته مخدوشگر باقيما

 اما،در مطالعه ما تمام دريافت هاي غذايي كنترل نگرديدند 

ارتبـاط مـشاهده ديگر عوامل رژيمـي غير محتمل است كه

 چـرا كـهدنكرده باشـبه طور معني داري مخدوش را شده 

تـاثير بـسيار كمـي بـر نـسبت غذايي كنترل عوامل مختلف

اي. شانس داشت  نكـه افـرادي كـه دارو مـصرف مـي پـنجم

به دليـل احتمـال تـاثير دارو بـر پروفايـل ليپيـدي از  كردند

مطالعه خارج شدند بنابراين تفسير داده هـاي مـا را تحـت 

.دهد تاثير قرار مي

بــه طــور كلــي در مطالعــه حاضــر ارتبــاطي بــين مــصرف

 متابوليــك ســندرمو شــده قنــدي نوشــيدني هــاي شــيرين 

انجـام مطالعـات بررسي اين ارتباط جهت. مشاهده نگرديد

.ضروري ميباشدآينده نگر
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