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چکیده

 ـانـواع وغـذاها درکههستندیعیطبایوییایمیشمواد،یمصنوعایيکالربدونيهاکنندهنیریش:هدفوزمینه مـورد هـا یدنینوش
بـا تغذیـه   هاي مصـنوعی مقایسه وضعیت کنترل گلیسمیک در قبل و بعد از مصرف شیرین کنندهن مطالعه به منظور یاد.رنیگیمقراراستفاده

انجام شد.2متداول بیماران مبتلا به دیابت تیپ
مارستان یبغدددرمانگاهییسرپانیمراجعاززن) 20مرد و 10(2تیپابت یمبتلا به دماریب30یتجربشبهمطالعهنیادر:بررسیروش

 ـرژمصرفماران خواسته شد تا به مدت سه ماه از یمطالعه از بيابتدادرشدند.مطالعهواردز یتبرامام رضا (ع)  ـيحـاو ییغـذا می نیریش
نیریشيحاویابتیدمارانیبمخصوصهیتغذازماریبهربهسپسرا ادامه دهند.یابتیدمتداولمیرژند و ینمايخودداریمصنوعيهاکننده
د.یز گردیبه مدت سه ماده تجوهیتغذمتخصصنظرتحتآبنباتویاختصاصتیسکوئیبقند،شاملیمصنوعيهاکننده

يحـاو محصـولات مصـرف دنبـال بهدومماههسهیطمارانیبدرغذابعدازساعت2گلوکز سرموناشتاگلوکز سرمنیانگیم:هاهیافت
 ـم).>05/0Pنشان داد (شیافزايداریمعنطوربهاولماهه3باسهیمقادریمصنوعيهاهکنندنیریش مـاران یبيناشـتا گلـوکز سـرم  نیانگی
 ـدومماهـه سـه يانتهـا درتـر یلیدسدرگرمیلیم152±42بهاولماههسهيانتهادرتریلیدسدرگرمیلیم03/121±3/25ازیابتید د.یرس
 ـدرگرمیلیم222±2/7بهتریلیدسدرگرمیلیم4/164±4/44نزایمازغذاازبعدساعت2گلوکز سرمنیانگیم افـت. یشیافـزا تـر یلیدس
ن شد.ییتعدرصد4/7±1دومماههسهدرودرصد89/6±9/0اولماههسهدرHbA1Cنیانگیم

.ودشمیمگلوکز سرشیافزاهبمنجراحتمالاًیابتیدافراددریمصنوعيهاکنندهنیریشيحاوییغذاموادمصرف:گیرينتیجه
یمصنوعکنندهنیریش،گلوکز سرم،2دیابت تیپ:هاواژهکلید

 ________________________________ _____________________________
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041-33357850و نمابرتلفن،زیردرونغددقاتیتحقمرکزسم،یمتابولوغددبخش،(ع)رضااماممارستانیبز،یتبر:ینشان
14/5/1396:مقالهپذیرش،10/4/1396:نهاییاصلاح،22/8/1395:مقالهوصول

مقدمه
ای ـدنسـطح درکی ـمتابولعیشـا ي هايماریبازی کی2دیابت تیپ

اسـتفاده دربدني هاسلولیی تواناایونیانسولدیتولآندرکهبوده
یاصـل علـت نیارمچه ـ2دیابت تیـپ ). 1(ابدییمکاهشنیانسولاز

حاضـر حـال درو)1(اسـت افتـه یتوسعهيکشورهادرریمومرگ
بـه رورقـم نی ـاکـه هسـتند ابـت یدبـه مبتلارانیادرنفرونیلیمپنج
عـوارض بـالا وعیش ـبـر عـلاوه ابـت یدتیاهم).1-3(استشیافزا
،يویــکلاخــتلالات،یعروقــیقلب ـيهــابیمــاريشــاملآنازیناش ـ

یتحتـان يهـا انـدام عضوقطعوینوروپات،ینوپاتیتر،خونيفشارپر
درزی ـنرایزنـدگ بهدیام،یزندگتیفیککاهشبرعلاوهکهاست

).4(دهدیمکاهشمارانیبنیا

ازيریجلوگزینوعلایمکنترلدریتوجهقابلاثرسالمهیتغذ
ژهیوهبآننهیزمشیپيهابیماريزینو2پیدیابت تيماریبشرفتیپ

دیابت بهمبتلاافراديبرامناسبییغذامیرژداشت.خواهدیقچا
است.يماریبنیادریدرمانيهاروشنیترمهمازیکی2پیت

وونانییباستانفرهنگدرکهبودعسلیعیطبکنندهنیریشنیاول
طوربهکهشکروساکارزبابعدهاعسل).5(داشتکاربردنیچ

کنندهنیریشنیاولشد.نیگزیجا؛دآمیمدستبهشکرینازخالص
فاهلبرگورمسنتوسط1879سالدرکهبودنیساخاریمصنوع
وکممتیقخاطرهبدومواولیهانججنگیطکهشدساخته

).5قرار گرفت (رشیپذموردیخوبهبکم،ینیریش
سـت اممکـن 2تیـپ ابـت یدوی چربمانندکیمتابولي هايماریب
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نیریش ـشـامل توانـد یم ـکـه رنـد یگقراری یغذامیرژاصلاحتحت
).6(هستندي کالرفاقدایکمتري کالري داراکهباشدیی هاکننده
ورانی ـاوجهـان درابـت یدرشـد بـه رووبـالا وعیش ـبهتوجهبا
حـوزه درشـتر یبیبررس ـبـه ازی ـنيمـار یبنی ـامهمعوارضنیهمچن

ییغـذا می ـرژتیاهملیدلبه). 7است (ابتیدازيریشگیپودرمان
شیافــزانیهمچن ـوابــتیدعـوارض ازيریشــگیپودرمـان ریس ـدر

دریمصـنوع يهـا کننـده نیریش ـيحـاو ییغذامحصولاتمصرف
ن مطالعه به منظور مقایسه وضعیت کنترل گلیسـمیک  یا؛ یابتیدافراد

هاي مصنوعی با تغذیه متـداول  در قبل و بعد از مصرف شیرین کننده
انجام شد.2دیابت تیپبیماران مبتلا به 

بررسیروش
مـرد  10(2مبتلا به دیابت تیپبیمار30تجربی شبهدر این مطالعه 

مارستان امام رضا (ع) یغدد باز مراجعین سرپایی درمانگاه زن) 20و 
وارد مطالعه شدند.1394-95يهاسالیز طیتبر

مــورخ 93101(شــماره تــه اخــلاقید کمییــن مطالعــه مــورد تایــا
قرار گرفت.زیتبریعلوم پزشک) دانشگاه 7/7/93

(سـه  هـا بـه صـورت قبـل     یآزمودنيروشش ماه یطن مطالعه یا
انجام شد. از همـه  (سه ماهه دوم)مداخلهيو پس از اجراماهه اول) 

از د.ی ـآگاهانه شرکت در مطالعه اخذ گردینامه کتبتیماران رضایب
و نوعیمص ـهـاي کننـده شـیرین مصـرف عـدم صماران در خصویب

شد.سوالروزانههیتغذ
داشـتن ،سـال 25-70یمحدوده سـن شاملمطالعهبهوروداریمع

نییپـا يداروهـا ازاسـتفاده ،ابـت یدابـتلا بـه  مـاه ششسابقه حداقل
ا یشتر یبه توده بدن ینما،نیانسولازاستفادهعدم،گلوکز سرمآورنده

توجهقابلیوزنراتییتغنداشتن، 35يا کمتر و مساویو 25يمساو
.بوددرصد5/7تا5/6نیبHbA1Cزانیموگذشتهماهسهیط

ازاسـتفاده ،یردهیش ـایيباردارشامل مطالعهعدم ورود به اریمع
يهـا يمـار یببـه ابـتلا ،يوی ـکلحادیینارسابهابتلا،ینیانسولدرمان

یمصـنوع يهـا کنندهنیریشمصرفو5/7ش از یبHbA1C،يکبد
بود.

صـورت بـه خـون تـر یلیلیم5مارانیبیتمامازمطالعهيبتداادر
ماهـه سـه درمـاران یبشـد. اخذگلوکز سرمسطحیبررسيبراناشتا

مصـنوعی هـاي کننـده شـیرین از وبودنـد کنترلگروهعنوانبهاول
شیآزمـا مجـدداً مـاران، یبمراجعـه بـا مـاه 3ازبعدننمودند.استفاده
اخــذازبعــدوشــدتکــرارز ســرمگلــوکســطحنیــیتعيبــراخــون
نیریشــيحـاو ییغـذا مخصـوص می ـرژمـار یبهـر يبـرا ش،یآزمـا 
نظـر تحـت آبنبـات وتیسـکوئ یبقنـد، شـامل یمصـنوع يهـا کننده

آسـه يحـاو آبنبـات شـد. شـروع مـاه 3مدتيبراهیتغذمتخصص
بسـته نی ـااسـت. نیسـاخار يحاوقندوتیسکوئیبومیپتاسسولفام

)ییتـا 3بسته2(عدد6روزانهیاختصاصتیسکوئیبشاملياهیتغذ
بـه بسـته کیياهفتهیینعناآبنباتماه،3يبراعدد180تعدادبهو

200بسـته هـر (وزنیابتی ـدقنـد بسـته 2وماه3يبرابسته12تعداد
تحتراییغذامیرژنیاشدهیتوصمارانیببهبود. ماه3يبراگرم)

طـول در.نـد ینماخـود يهاوعدهانیمنیگزیجاهیتغذمتخصصنظر
ازماه3ازبعدافرادونشدجادیایافتیدريداروهادريرییتغمطالعه
خـون شیآزمـا مداخلـه افتنی ـانی ـپابـا وکردهمراجعهمیرژشروع

د.یگرداخذمارانیبازگلوکز سرمسطحنییتعيبرایینها
و يری ـگ(ساخت آلمان) اندازه GOD-PAPتیگلوکز سرم باک

در نظـر گرفتـه شـد    یعیعنوان مقدار طببهmg/dl126زان کمتر از یم
ــرید  ).1( ــري گلیســـ ــام  (mg/dl)تـــ ــترول تـــ و(mg/dl)، کلســـ

HDL(mg/dl)رانیــســاخت ا(ت پــارس آزمــون یــبــا اســتفاده از ک(
Labona Checkت ی ـبـا اسـتفاده از ک  HbA1Cشـدند. يری ـگانـدازه 

درصـد  5/6زان کمتر از یه و مشديریاندازه گ)یساخت کره جنوب(
در نظر گرفته شد.یعیطب

گلـوکز  سطحدهندهنشانيمارکرهازانیمآوردندستهبازبعد
روشتوســطصــبحانهازبعــدســاعتدوگلــوکز ســرمناشــتا،ســرم

قیـــــــطربــــــه HbA1cشیآزمــــــا ودازیاکســـــ ـگلــــــوکز 
High Performance Liquid Chromatographyدورهدوهـر يبرا

.شديریگاندازهبعد از مداخله قبل و 
اسـتفاده  لـک یوپرویشـا آزمـون ها از ن نرمال بودن دادهییتعيبرا

در سطح t-testو SPSS-20يافزار آمارها با استفاده از نرمشد. داده
ل شدند.یه و تحلیتجز05/0کمتر از يداریمعن

هایافته
ل، قـد  سـا 60/51±67/15مـاران یبسـن اری ـمعانحرافونیانگیم

هاي مصنوعیقبل و بعد از مصرف شیرین کنندهشدهي ریگاندازهي رهایمتغار ین و انحراف معیانگیممقایسه : 1جدول 
2بیماران مبتلا به دیابت تیپدر

قبل از مداخله
)پایان سه ماهه اول(

بعد از مداخله
P-valueزوجیt)پایان سه ماهه دوم(

3/25±12142±152139/2*04/0(mg/dl)گلوکز سرم 
HbA1C9/0±89/61±4/758/4*04/0

2hpp(mg/dl)4/24±4/1642/7±222285/10*001/0<

5/4±4/3175/5±5/31125/3596/0(kg/m2)شاخص توده بدن 
21/10±34/20921/15±205985/92/0(mg/dl)د یسریگليتر

78/11±18916/17±19035/41/0(mg/dl)کلسترول تام 
HDL(mg/dl)67/4±4258/5±4565/53/0

*05/0P<
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ص لوگرم و شاخیک40/82±35/14متر، وزن یسانت99/11±91/161
لوگرم بر متر مربع بود.یک62/31±53/5توده بدنی

شـاخص  و2hpp،HbA1Cناشـتا، گلوکز سرميرهایسه متغیمقا
ک ی ـدر جـدول  مرحلههرانیپاوابتدادر سرميدهایپیتوده بدن و ل
آمده است.

درغـذا بعـداز سـاعت 2گلوکز سرموناشتاگلوکز سرمنیانگیم
نیریش ـيحـاو محصولاتمصرفدنبالبهدومماههسهیطمارانیب

نشان داد شیافزايداریمعنطوربهاولماههسهباسهیمقادرهاهکنند
)04/0P<.(ــم ــرمنیانگیـ ــوکز سـ ــتاگلـ ــارانیبيناشـ ــدمـ ازیابتیـ
بـه اولماهـه سـه يانتهـا درتـر یلیدس ـدرگـرم یلیم3/25±03/121

ــریلیدســدرگــرمیلــیم42±152 د یرســدومماهــهســهيانتهــادرت
)04/0P<(.ازغـــذا ازبعـــد ســـاعت 2گلـــوکز ســـرم  نیانگیـــم
درگــرمیلــیم222±2/7بــهتــریلیدســدرگــرمیلــیم4/44±4/164

ماهـه سـه درHbA1Cنیانگی ـم. )>001/0Pت (اف ـیشیافزاتریلیدس
شـد  ن یـی تعدرصـد 4/7±1دومماههسهدرودرصد89/6±9/0اول

)04/0P<(.
بحث

ي حـاو ی یغـذا مـواد مصرفمطالعهن یاازحاصلجینتابراساس
بـه منجـر دومماهـه سـه  دورهی ط ـي کـالر بـدون ي هـا کنندهنیریش

گلـوکز  وناشـتا گلوکز سرم جملهازي گلوکز سرم مارکرهاشیافزا
.شـد اولماهـه سـه  بـه نسبتغذاازبعد،HbA1Cوساعتدوسرم 

نیهمچنــ. نداشــتي داریمعنــتفــاوتگــروهدودرســرمي دهایــپیل
دورهدوهردرمداخلهانجامازبعدوقبله توده بدن ینمانیبتفاوت
دري ریی ـتغمطالعـه نی ـادرنداشـت. هـم بهنسبتي داریمعنتفاوت

نشـده جـاد یادارودوزدري ریی ـتغنیهمچن ـویی غـذا افتیدرزانیم
بود.

نیریش ـيحـاو نوشـابه مصـرف نیبمیمستقابطهرمطالعهچنددر
وکی ـمتابوليهـا يماریبخطر ووزنشیافزاویمصنوعيهاکننده

مـا مطالعـه درکـه آنحـال ).8(اسـت شـده گـزارش 2تیـپ ابتید
نشد.دهیديداریمعنوزنشیافزا

هی ـتغذتکراروشتریبيریگیپمدتباگریدمطالعاتدریطرفاز
يهـا کننـده نیریش ـيحـاو يهـا یدنینوشصرفمنیبییجزارتباط
).9و6(دشافتی2تیپابتیدویمصنوع
مـرور  وزیمتاآنـال شـکل بـه کـه همکارانوImamuraمطالعهدر

نیریش ـشـکر، يحـاو يهـا یدنینوشمصرف؛شدانجامک یستماتیس
یبررس ـمـورد 2تیپابتیدوعیشباوهیمآبویمصنوعيهاکننده

يهـا یدنینوش ـمصـرف بـا ابـت یدوعیش ـزانیمنیشتریب. گرفتقرار
يهـا کننـده نیریش ـيحـاو يهایدنینوشمصرفوبودشکريحاو

داشـت  2تیپابتیدوعیشبایمیمستقرابطهزینوهیمآبویمصنوع
)10.(

مـدت یطـولان اثـر یبررسيبراو همکاران Gardnerدر مطالعه 

سالکیالعاتمطزمانمدت، ابراز شدبدنوزنبرهاهکنندنیریش
اسـت لازمآنازکمتـر زمـان گلـوکز سـرم  راتییتغيبراوشتریبای
ــدر).11( ــریبررس ــاث ــدهنیریش ــاکنن ــميه ــالرک ــعويک تیوض

تـا کی ـازآنهـا زمـان مـدت کهگریدمطالعهچهاردرکیسمیگلا
يهـا کننـده نیریشاثرنیبيریچشمگتفاوت؛بودریمتغهفتهشانزده

نبــودنشاســته)وســاکاروز(ماننــدمشــابهمــوادگــریدبــايکــالرکــم
).12و11(

کی ـدرافراد؛شدانجامفوقمطالعاتمقابلدرکهيامطالعهدر
قرارکایآمرابتیدانجمننیلادیگاازیبررسودرمانتحتگروه

شـامل يکـالر کـم ییغـذا میرژازافرادبهگریدگروهدروگرفتند
ووزنوHbA1Cدرشتریبکاهشهایبررسدرد.شدادهسوکرالوز

مامطالعهدرکهآنحال). 11(دادرخاولگروهدریبدنتودههینما
تـوان یم ـراجینتـا درتفـاوت کـه ندادرخوزندرریچشمگتفاوت

و Patronمطالعهدردانست.مطالعاتمدتطولدرتفاوتازیناش
یط ـبیترتبهکه) 14و همکاران (Henao-Mejia) و 13همکاران (

درساکاروزاثرسهیمقایبرامداخله؛دیانجامطولهبهفته4وهفته10
شیافـزا وشـد انجـام گروهدودریمصنوعيهاکنندهنیریشمقابل
وزنکـاهش مقابـل درکردندمصرفساکاروزکهیگروهدروزن

). 14و13(دادرخیمصـنوع يهـا کنندهنیریشکنندگانمصرفدر
يهاکنندهنیریشيحاويهایدنینوشیجهانمصرفشیاافزلیدلبه

مطالعـــاتیبعضـــ،یســـلامتووزنکنتـــرليبـــرايکـــالربـــدون
تیوضـع ویچاقبریمیرژيهایدنینوشمصرفاثرکیولوژیدمیاپ

يحـاو يهـا نوشابهبرخلافند.اهدادقراریبررسموردرایکیمتابول
ازیمصـنوع يهـا هکننـد نیریشيحاویمیرژيهانوشابه،ساکاروز

یکم ـمطالعـات ).15هستند (نیساخاروسوکرالوزآسپارتام،جمله
سـندرم خطـر ویم ـیرژيهـا نوشـابه مصـرف نیب ـیمیمسـتق ارتباط

بـا جینتـا ) کـه 16انـد ( هکـرد گـزارش را2تیـپ ابـت یدویکیمتابول
مصـرف بـا شـد گـزارش گـر یدمطالعهدرداشت.رتیمغامامطالعه

شیافـزا احتمـال ،یمصـنوع يهـا کننـده نیریشيحاويهایدنینوش
آنازیحـاک شـواهد امـا ؛اسـت کمتـر یکیمتـابول مشکلاتووزن

برابـر 13000تـا 160(تـر يقـو اریبس ـيهـا کننـده نیریش ـکـه است
مصرفبهافرادشتریبلیتمابهمنجرتوانندیمساکاروز)،ازترنیریش
یطرفــاز).17(دشــوآنهــاياشــتهاشیافــزاتیــنهادرومــوادنیــا

قی ـطرازاشتهابهبودبهمنجراستممکنیمیرژيهانوشابهمصرف
بـه اسـت و  يتئـور حـد درهنوزاگرچه؛شودکیسفالفازکیتحر

دی ـگرداشـاره آنهـا بهکهیمطالعاتاگرچه).15(استدهینرساثبات
ووزنشیافـزا ک،یمتابوليهايماریبخطر شیافزاازیحاکعمدتاً

چنـد درامـا اسـت؛ ابـت یدبـه مبـتلا مارانیبدرگلوکز سرمشیافزا
دهینرساثباتبهطعاقطوربههینظرنیاشدذکرکهطورهمانمطالعه

انجـام کهیکنونمطالعهویقبلمطالعاتازحاصلجینتابهتوجهباو
بـر یمصـنوع يهـا کنندهنیریشیمنفاثرنفعبهشتریبهاافتهی؛گرفت
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نی ـایقطعاثرنییتعيبرالذااست.گلوکز سرموکیمتابولتیوضع
وشـتر یبمطالعـات بـه ازی ـنک،ی ـمتابولتیوضـع بـر هـا کننـده نیریش

دارد.یانسانيهانمونهيروبرترگسترده
مطالعـه طـول درمارکرهـا بـر مـؤثر عوامـل همـه کـه ییآنجااز
تـوان نمـی رامتابولیکتغییراتلذا؛استنشدهکنترلوگیرياندازه

ن ی ـايهـا تیکه از محدوددانستمرتبطهاکنندهشیرینمصرفبه 
علـل ، يدر مطالعات بعـد شودیمشنهادیپگردد. یمطالعه محسوب م

يحاومحصولاتکنندگانمصرفدرگلوکز سرمشیافزایاحتمال
شود.یابیارزیمصنوعيهاکنندهنیریش

گیرينتیجه
مـواد غـذایی حـاوي شـیرین     مصرفن مطالعه یج اینتابا توجه به 

ه افـزایش گلـوکز سـرم    ب ـهاي مصنوعی در افراد دیابتی منجـر  کننده
د.یگرد

قدردانیوتشکر
) معاونت 87/93مصوب (شماره یقاتین مقاله حاصل طرح تحقیا
ز، دانشـگاه علـوم   ی ـقات غدد درون ری، مرکز تحقيقات و فناوریتحق

مرکـز یـی اجراویالم ـیبانیپشـت ازلهیوس ـنیبـد ز بـود. ی ـتبریپزشک
ومـاران یبازوز ی ـتبریز دانشگاه علوم پزشـک یردرونغددقاتیتحق
ند؛داشـت مشـارکت مطالعـه نی ـاانجـام درينحوبهکهیزانیعزهمه
م.یینمایميارزسپاسگمانهیصم
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_______________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: Artificial sweeteners are chemical or natural substances used in foods
and beverages. The aim of this study was to compare the glycemic control status before and after the
use of artificial sweeteners with conventional nutrition in type 2 diabetic patients.

Methods: This quasi-experimental study was performed on 30 patients with type 2 diabetes (10
males and 20 females) whom referred to the endocrinology clinic in Tabriz in west of Iran. At the
beginning of the study, patients were asked to refrain from using dietary supplements containing
artificial sweeteners for three months and continue their usual diabetic diet. Then, each patient was
received nutritional supplements containing artificial sweeteners including sugar, special biscuits and
candy under a dietitian for three months.

Results: Mean glucose level of fasting serum and serum glucose 2 hours after meals in patients
during the second trimester increased significantly with the use of artificial sweeteners compared to
the first three months (P<0.05). The mean fasting glucose in patients with diabetes mellitus was
121.33±25.3 mg/dl at the end of the first trimester and it was 152±42 mg/dl at the end of the second
trimester. The mean serum glucose level increased from 164.44±44.44 mg/dl to 222±7.2 mg/dl
2 hours after meals. The mean of HbA1C in the first trimester was 6.89±0.9% and in the second
quarter it was 7.4±1%.

Conclusion: The use of artificial sweeteners in diabetic patients may result serum glucose increase.

Keywords: Diabetes type 2, Serum glucose, Synthetic sweetener
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