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ABSTRACT 

Nowadays, cardiometabolic diseases are one of the leading causes of death and chronic disability worldwide 

and are considered one of the leading non-communicable diseases. Diet plays a central role in cardiovascular 

health; hence an unhealthy diet is one of the main behavioral factors associated with cardiometabolic 

diseases. Meanwhile, ultra-processed foods (UPFs) have emerged as a dominant element of modern diets, 

raising concerns about their effects on cardiovascular health. Consumption of UPFs varies considerably 

across populations and is often higher in low-income communities. Therefore, promoting food security in the 

form of sustainable access to nutritious and affordable foods to reduce the burden of diet-related chronic 

diseases, as well as empowering consumers to make healthier food choices through educational and targeted 

interventions to promote food-literacy for families, seems essential. Therefore, this review study aimed to 

investigate the association between UPFs consumption and cardiometabolic diseases, such as obesity, type 2 

diabetes, and cardiovascular diseases, using the results of various previous studies and the associated 

physiological mechanisms. 
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 ی مرورمقاله 

 یک: یک مطالعه مروریلوارتباط مصرف غذاهای فوق فرآوری شده با سلامت کاردیومتاب
 

2شعار کین ایلیا، 2اینیشرافت  رمحمد یام ،1طاهرگورابی رضا 
 *4ی عباس فرهاد، 3  یطاهرگوراب ایزو،   

 

 چکیده 
یکی   لیک وکاردیومتابهای  بیماری اصلی    امروزه  علل  بیماریو مرگ از  از  یکی  و  بوده  جهان  نقاط  تمام  در  مزمن  ناتوانی  و  های  میر 

از  شوند. رژیم غذایی نقش محوری در سلامت قلب و عروق داشتاصلی محسوب می   واگیرغیر وامل  عه و رژیم غذایی ناسالم یکی 
می  اصلی  بیماری رفتاری  با  که  کاردیومتابباشد  روی  وهای  بر  مطالعات  انواع  از  زیادی  شواهد  میان  این  در  است.  ارتباط  در  لیک 

بت و افزایش خطر سندرم متابلیک، پرفشاری خون، دیا(  UPFs)های انسانی ارتباط بین مصرف غذاهای فوق فرآوری شده  جمعیت
های غذایی مدرن ظاهر  به عنوان عنصر غالب رژیم (  UPF)دهد.  عروقی را نشان می -های قلبییماری ب، اضافه وزن و چاقی و  2تیپ  

نگرانی  که  اثرات شده  مورد  در  زیادی  مصرف  های  دارد.  وجود  عروق  و  قلب  سلامت  بر  بین به  UPFsشان  در  توجهی  قابل  طور 
ین ارتقای امنیت غذایی به صورت دسترسی پایدار به غذاهای  ادرآمد بیشتر است. بنابروامع کم ها متفاوت است و اغلب در ججمعیت

بیماری  بار  کاهش  برای  صرفه  به  مقرون  و  مصرفمغذی  توانمندسازی  همچنین  غذایی  رژیم  با  مرتبط  مزمن  برای  های  کنندگان 
سالم انتخاب  جهتهای  در  هدفمند  و  آموزشی  مداخلات  طریق  از  غذایی  غذایی  تر  سواد  خانواده food-literacy)  ارتقاء  برای  ها  ( 

به ارتباط مصرف  نظر می  ضروری  با هدف بررسی  این مطالعه مروری  لذا  بیماری  UPFsرسد.  مانند چاقی،  و  کاردیومتابلیک،  های 
نوع   بیماری  2دیابت  مکانیو  و  پیشین  مختلف  مطالعات  از  حاصل  نتایج  از  استفاده  با  عروقی،  قلبی  فیزیولوژیک سم های  های 

 جام شد.ن دهنده اارتباط 

 لیک، چاقی، دیابتوهای کاردیومتابغذاهای فوق فرآوری شده، بیماری  هاي كليدي: واژه 

 در حال انتشار. )؟(:  32 ؛ 1404 ."تحقیقات پزشکی ترجمانی"مجله 
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 قدمهم
کاردیومتابیماریب بیملیک مجموعهوهای  از  مرتبط اریای  های 

بی شامل  هستند  هم  ق ماریبا  عروقیهای  مانند  )CVD1 (لبی 

فشاری خون ، سکته مغزی و پر )CHD2(  بیماری عروق کرونر قلب

و چاقی بوده که    2های متابولیک مانند دیابت نوع  و همچنین بیماری

میر و ناتوانی مزمن در تمام نقاط جهان و  ویکی از علل اصلی مرگ 

بیمارییک از  )ی  واگیر  غیر  اصلی محسNCDs3های  می (    شوند وب 

؛ در (2)  رژیم غذایی نقش محوری در سلامت قلب و عروق دارد  .(1)

بار   نامناسب عامل خطر اصلی مرتبط با  ایالات متحده، رژیم غذایی 

مرگ(CVD) کلی   از  نیمی  از  بیش  با  و  ایالات  واست  میرهای 

بیماری دلیل  به  آمریکا  بیماری  CHDی  هامتحده  مغزی و  های 

میلیون مرگ ناشی از    10انی،  در سطح جه   .(3)  عروقی مرتبط است

تعدیل   207و    (CVD)های  بیماری زندگی  سال  با  میلیون  شده 

سال  4DALYs)  ناتوانی در  نامناسب   2017(  غذایی  رفتارهای  به 

انجمن قلب آمریکا و انجمن دیابت آمریکا  .(4) نسبت داده شده است

سالم،    د که یک سبک زندگی سالم، از جمله یک رژیم غذاییمعتقدن

  2و دیابت نوع    (CVD)های  رین راه برای جلوگیری از بیماریتمهم

 . (5) است

بیماری جهانی  بار  مطالعه  طبق  اخیر،  سال  برآوردهای  در  ها 

میلیون نفر )بزرگسال و   56دهد که سالانه بیش از  ، نشان می2024

خاطر بیماری، ه ب  DALYsدهند و  ست میکودک( جان خود را از د

تقریباً  (6)  روداز دست میها  بیماری  جراحات یا دیگر  میلیارد   6/1. 

DALYs   به    42  و میر  و  مرگ  داده   (NCDs)میلیون  نسبت 

چهار بیماری عامل دو سوم از این مرگ و میرهای مرتبط با    .شودمی

NCDs    از  ٪40و DALYs ر است  های غیرواگیمرتبط با بیماری

کرو عروق  بیماری  دیابت  شامل:  مغزی،  سکته  قلب،  و    2نوع  نر 

این    .هاخیمیبد از  یک  مرتبط  بیماریهر  چاقی  و  وزن  اضافه  با  ها 

   .(6) است

از   ناشی  میر  و  مرگ  با  مرتبط  اصلی  رفتاری  عامل  چهار 

NCDs   عبارتند از مصرف دخانیات، عدم فعالیت بدنی، مصرف الکل

 
1 Cardiovascular diseases 
2 Coronary heart disease 
3 Non-communicable diseases  
4 Disability-adjusted life years  

غذایی   رژیم  مواد    .(7)  ناسالمو  فرآوری  سطح  تأثیر  زمینه،  این  در 

پیام بر  فزایندهدهای سلامتغذایی  توجه  تغذیه  ی،  تحقیقات  را در  ای 

به خود جلب کرده است. فرآوری مواد غذایی اختراع جدیدی نیست؛  

سایر انسان و  کردن  خشک  تخمیر،  گرما،  از  نوسنگی  دوران  از  ها 

فساد،   از  جلوگیری  برای  طفرآیندها  تضبهبود  و  ایمنی عم  مین 

کرد استفاده  غذایی  مواد  نوزدهم،  .  (8)  اندهمیکروبیولوژیکی  قرن  تا 

از روش  استفاده  با  و  مواد غذایی عمدتاً در خانه  های سنتی فرآوری 

. پس از انقلاب صنعتی، تولید تجاری مواد غذایی به  (8)  شدانجام می

فرآوری میزان، ماهیت و هدف  و  یافت  افزایش  ذایی مواد غ  سرعت 

کردتغ دهه  (9)  ییر  از  ف1980.  و  غذایی  علوم  در  پیشرفت  ناوری  ، 

فراهم کرد که  غذای را  از اقلام خوراکی  زیادی  تعداد  ایجاد  امکان  ی 

شدند و به عنوان  های ارزان ساخته می عمدتاً از مواد اولیه و افزودنی

 . (9, 1) شدندغذاهای فوق فرآوری شده شناخته می

مواد   افرآوری  و    صلاحغذایی،  طبیعی  شکل  به  غذایی  مواد 

ی، حرارتی و شیمیایی به  یرات فیزیکجامع آن است که از طریق تغی

ای  آید تا طعم، بافت، رنگ، مزه، ماندگاری و کیفیت تغذیهدست می

( یابد  بهبود  تأمین 10آن  در  مهمی  نقش  غذایی  مواد  فرآوری   .)

د حفظ موا مچنین درغذاهای خوراکی، ایمن و مغذی برای جامعه و ه

می  ایفا  ا .(11)  کندغذایی  ممکن  غذایی  مواد  اثرات  فرآوری  ست 

باشد،  م داشته  منفی  و  میحالیدر ثبت  فرآوری  کاهش که  با  تواند 

بیماری از  جلوگیری  میکروبی،  بهبود فعالیت  و  غذا  از  ناشی  های 

  . (12) قابلیت هضم مواد غذایی، ماندگاری مواد غذایی را افزایش دهد

تواند منجر به پیامدهای نامطلوبی مانند  ارتی میفرآوری حر در مقابل،

د براز  دادن  مانند  ست  سمی  ترکیبات  تشکیل  و  مغذی  مواد  خی 

هیدروکربنآمین هتروسیکلیک،  حلقههای  چند  آروماتیک  و  های  ای 

 . (13) آکریل آمید شود

اساس درهای طبقهسیستم بر  را  مواد غذایی  جه  بندی مختلف، 

تواند  بندی فرآوری مواد غذایی می طبقه   .کنندندی می بفرآوری طبقه 

باشد و می ع/شدت( و هبر اساس )نو تواند تمام دف فرآوری صنعتی 

فرآیند  روش در  استفاده  مورد  شیمیایی  و  بیولوژیکی  فیزیکی،  های 

افزودنی از  استفاده  از جمله  بر گیردتولید مواد غذایی،  را در  ,  11)  ها 

14).    
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 ( 21)ژیم غذایی با كيفيت ربراي فرآوري مواد غذایی و ارتباطش   NOVAبندي طبقه -1شکل

 

ازبندیطبقه  عبارتند  غذایی  مواد  فرآوری  برای  رایج   های 

NOVA،  (15)  موسسه ملی بهداشت عمومی مکزیک  )NIPH1( ،

نگر اروپایی  یندهالمللی تحقیقات سرطان، تحقیقات آآژانس بین  (16)

تغذیه  در و  سرطان  های بندیطبقه EPIC-IARC2(  (17) (مورد 

ها، در . در میان آن IFIC3(  (18)( ات غذاییمللی اطلاعالشورای بین

برای دسته   NOVAحال حاضر،   سیستم  بندی غذاها پرکاربردترین 

 
1 National Institute of Public Health of Mexico  
2 International Agency for Research on Cancer 

European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition 
3 International Food Information Council  

فرآوری   سطح  اساس  اثرات (19)  باشدمیبر  دهنده  نشان  شواهد   .

نوشیدنی   ناهمگن تنقلاتاست:  و  شکر    شیرین  ها  با  طور  به شده 

هستند،   مرتبط  نامطلوب  پیامدهای  با  کهمداوم  حالی  غلات    در 

یا  سبوس  خنثی  نقش  است  ممکن  لبنی  محصولات  از  برخی  و  دار 

اثرات  )UPF4( غذاهای فوق فرآوری شده مهه. مفیدی داشته باشند

ندارند سلامت  بر  ارزیاب   ؛یکسانی  آنلذا  میی  پیدا  ضرورت    کند ها 

طبقه  (20) مسائل  این  از  و مصرف  فراتر  تولید  که  آنجایی  از  بندی، 

غذایی شد  مواد  است  فرآوری  افزایش  به  رو  جهان  سراسر  در  ه 

 
4 Ultra processed foods 

 :شدهيفرآور  يغذاها

گروه  نیاند. اشده ی)مانند روغن، نمک، شکر، سرکه( فرآور شدهیفرآور ییغذا   هیبا اضافه کردن مواد اولکه  یبا حداقل فرآور یغذاها  : فیتعر

 .شودیم  زین ریتخم قیاز طر دشدهیتول یالکل یهایدنیشامل نوش

ماه  جات، یسبز  ها:نمونه دانه  لیآج  شده، یترش  جاتیسبز  ، یکنسرو  یهاوهیم  ایحبوبات    ، ی گوشت،  سود،  نمک  یماه   ایشور، گوشت    یهاو 

 .دری، سشراب، آبجو  ، یسنت یهاو نان رهایپخته شده، پن ای یدود

  : شدهيفرآور فوق  يغذاها

و مواد    هاکیمرحله و تکن  نیها شامل چندآن  دیتول  شود وصورت صنعتی تولید میهکه ب  حرارت دیده/ مصرفآماده    یهاونی فرمولاس  : فیتعر

 .دارند یصنعت یها( است و عمدتاً کاربرد انحصارها و نگهدارندههندهدها، طعمختلف )مانند رنگم هیاول

فستگازد  یهانوشابه  :هانمونه صبحانه،  غلات  نانار،  شور،  تنقلات   یهابار  ،یآن/یکنسرو  یهاسوپ  ها، ین یریش  ، ی صنعت  دیتول  یهافودها، 

 .ارد طعم یهاو ماست یا وهیم یهایدنیهات داگ، نوش ، ی ناگت مرغ/ماه ، یانرژ

 :يبا حداقل فرآور  يغذاها

عمل  یع یطب  یغذاها:  فیتعر تحت  پاک  ی ات یکه  بخش  ، یسازمانند  آس  ای  یرخوراکیغ   یاهحذف  کردن،  خرد  خشک    ابیناخواسته،  کردن، 

 .کنندیاضافه نم  یاصل یبه غذا  یا اند که مادهقرار گرفته ییندهایفرآ ریسا اید کردن، خنک کردن، انجما زهیپاستور ر، یکردن، تخم

بدون نمک  یهاو دانه لیساده بدون شکر، آجماست  ر،یش ، ی منجمد، غلات، حبوبات، گوشت، ماه ایتازه، خشک  جاتیو سبز هاوهیمها: مونهن

 .یاه یگ  یهادمنوش ، یشکر اضافه، قهوه، چا ای

 :شدهيفرآور ليهغذایی اومواد 

استخراج    عتی خود طب  ای  یعی طب  یاز غذاها  ه، یردن، خرد کردن، پودر کردن و تصفک   ابیمانند فشار دادن، آس  ییندهایکه با فرآ  یمواد:  فیتعر

 به کار روند.  یبا حداقل فرآور یو پخت غذاها یده طعم یبرا  هی مواد اول تا به عنوان شوندیم

 .ربت افرا، شکر، عسل، نمک(، شهی )مانند خامه، کره، پ یوان یح یهای(، چربلینارگ  روغن تون، یند روغن ز)مان یاهیگ یهاروغنها:  نمونه
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   .ها با سلامت انسان بسیار مهم استبنابراین ارزیابی رابطه آن 

طبقه  ارتباط  یک  شکل  مواد   NOVAبندی  در  فرآوری  برای 

ه شده است. سهم ان دادایی نشارتباطش با کیفیت رژیم غذ  غذایی و

ک با  غذایی  رژیم  در  شده  فرآوری  فوق  غذاهای  پایینبیشتر   یفیت 

 رژیم غذایی مرتبط است. 

 

تعيين  فرآوريعوامل  فوق  غذاهاي  مصرف    شده كننده 

(UPFs) 

 هزینه كم 

 کنندگانمهمی برای مصرف  کنندهقیمت یا هزینه، عامل تعیین

.  (22)  یی خاص استبه یک محصول غذا  هنگام انتخاب و پایبندی

ل،  عی از عوامکننده برای خرید تحت تأثیر طیف وسیتصمیم مصرف

هزینه و  درآمد  سطح  فردی،  ترجیحات  جمله  قرار  از  محصول  های 

که   های غذایی ناسالم. در کشورهای در حال توسعه، رژیم(23)  دارد

ف فوق  غیر  غذاهای  از  شده عمدتاً  تشکیل  گران راوری شده  از  اند،  تر 

. غذاهای فوق فراوری شده معمولاً (24)سالم است    های غذاییرژیم

ها عمدتاً از محصولات پربازده مانند زیرا ترکیب آنینه هستند  هزکم

است   شده  تشکیل  گندم  و  سویا  غلات،  (25)ذرت،  همچنین،   .

شیرینیچربی  و  محتها  و  بالا  انرژی  دارای  که  کم ها  غذایی  وای 

نسبتمی هزینه  دلیل  به  کالرباشند  هر  ازای  به  پایین  توجه اً  مورد  ی 

مطالعه   هستند. یک  همکاران    Guptaدر  غذاهای  و  دادند  نشان 

ای بالاتری  ، امتیاز تغذیهUPFsفراوری نشده در مقایسه با غذاهای  

.  (26)تر بودند  طور قابل توجهی گران بهدریافت کردند، اما همچنین  

تر معمولاً غذایی سالمیک مطالعه سیستماتیک نیز نشان داد که مواد  

 (.27) کمتر سالم بودند تر از مواد غذایی گران 

آنج کهاز  دارند، UPFs   ا  بالایی  چگالی  انرژی  نظر  از  عموماً 

ها ها بر اساس محتوای انرژی ممکن است به اشتباه آنمقایسه هزینه

اقتصادی گزینه را  از  دهد  هاتر  نشان  شده  فرآوری  کمتر  در  (28)ی   .

د حاضر،  رژیمحال  به  مقرون هستیابی  غذایی  و به ای  مغذی  صرفه، 

حد حاوی  که  مقادیرپایدار  کهUPFs   اقل  کشورهایی  در   باشند، 

UPFs   آن بدر  استفاده  ه ها  رایج  ایجاد  میطور  است  ممکن  شود، 

کند. ا چالش  برزیل،  کانادا،  جمله  از  کشورها،  پرو،  برخی  کوادور، 

فر مکزیک،  شیلی،  بلژیک،  اروگوئه،  اسانسه،  مالزی،  کاتالونیا،  رائیل، 

های غذایی  ی که رژیمهای عمومزامبیا و سریلانکا، با اجرای سیاست 

مقرون  فرآوری،  حداقل  تشویق  به با  را  مغذی  مواد  از  غنی  و  صرفه 

پایین    . بنابراین هزینه(32-29)اند  کنند، به این چالش پاسخ دادهمی

طور بالقوه مسئول به تواند  میUPFs   ه مصرف بیش از حد و در نتیج

 .لیک باشدوپیامدهای سلامتی کاردیومتاب

 

 خوشمزگی بيش 

که با  UPFs   خوشمزگی« در مورد ترکیبات حسیمفهوم »بیش 

های سیری طبیعی بدن و مغز، مصرف بیش از حد  غلبه بر مکانیسم

های امروزی چربی، سدیم و شکر  سیونکنند و فرمولارا تحریک می

بیش می که  تلقی  استخوشمزگی  رفته  کار  به  مقادیر   .(33)  شوند، 

شیرین  و  شکر  نمک،  چربی،  مصنوعکنندهبالای  را    UPFsی،  های 

زا  های سیری درونتواند جایگزین مکانیسمکند و می طعم میخوش

کنند، تنظیم می . مناطقی از مغز که اشتها و رفتار خوردن را  (34)شود  

قرار  قند  تأثیر  تحت  است  تن  .گیرند  ممکن  تعادبرای  انرژی،  ظیم  ل 

از دستگاه گوهای هیپوتالاموس سیگنالنورون  ارش و های متعددی 

میمسیر دریافت  محیطی  تغذیههای  رفتارهای  توسط  کنند؛  ای 

می تحریک  دوپامین  انگیزش  پاداش/  این،  شوند.  سیستم  بر  علاوه 

ب پاداش  هیپوتالاسیستم  هومئوستاتیک  مدار  است ا  تعامل  در    موس 

( ساختارهای 1بط با سیستم پاداش شامل )عصبی مرتمدارهای    .(35)

( قشر پره 2ل و استریاتوم، )می، آمیگدازیرقشری، شامل پالیدوم شک

هستند مغز  ساقه  و  مصرف (36)  فرونتال  با  پاداش  سیستم  بعلاوه   .

از طریق تحریک مسیرهای  ،UPFs  طعم، مانندغذاهای بسیار خوش 

کننده )بینایی و بویایی( ی بینهای پیشحس بیرونی از طریق سیگنال

ی، از  درونی سیر  های حسیگنالای )چشایی(، یا از طریق سو زمینه 

های سیری که توسط دستگاه گوارش در  جمله اتساع معده و هورمون 

داش  شود. سیستم پاپاسخ به در دسترس بودن مواد مغذی فعال می

یوئیدها دوپامین مزولیمبیک در مغز به مصرف ساکارز با دوپامین و اپ

می لذتپاسخ  احساسات  ایجاد  مسئول  که  هستنددهد  ,  37)  بخش 

بناب(38 غ.  باعث  ذاهاراین  است  ممکن  بالاتر  انرژی  چگالی  با  یی 

غذا   حجم  به  بیشتر  سیری  زیرا  شوند،  انرژی  حد  از  بیش  مصرف 
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 .انرژی آن بستگی دارد تا به محتوای

 

 سهولت استفاده و بازاریابی 

اقلام از  دقیقه بUPF   بسیاری  یا طور  فود«  »فست  تر 

می نامیده  آماده«  آماد»غذاهای  ماهیت  مصرفشوند.   UPFs  ه 

که با الگوهای پرخوری و   ممکن است مصرف بیشتر را تسهیل کند

است   مرتبط  استفاده  کمبود.  (39)چاقی  راحتی  در    UPFs  وقت، 

آماده به  نیاز  که  تازه  غذاهای  با  آن مقایسه  دارند،  به  سازی  را  ها 

دستنهگزی در  جذاب رس ای  و  میتر  تبدیل  غذاهای  تر  مصرف  کند. 

می به  آماده  رویکتواند  مورد  عنوان  زمان  بهتر  مدیریت  برای  ردی 

دهد وقت، مصرف فست فود را افزایش می   کمبود  استفاده قرار گیرد. 

 کمبوددهد بنابراین  احتمال مصرف میوه و سبزیجات را کاهش میو  

سال تغذیه  برای  مانعی  است وقت  مطالعه  (40)  م   .De Boer  و 

قوی با طور  هوقت، شغل و ساعات کاری ب  دکمبوهمکاران نشان داد  

وعدهمصر وعدهف  و  منجمد  پیتزای  مانند  آماده  غذایی  های های 

ب مرتبط  تلویزیونی  به  (41)  ودندغذایی  مقرون  دسترسی،  بنابراین   .

وعده  بزرگ  اندازه  بودن،  تبصرفه  بازاریابی  و  غذایی  لیغاتی  های 

میان  UPFs   تهاجمی مکرر  تشویق وعدهمصرف  را  پرخوری  و  ها 

وری شده که معمولاً چگالی فرآی فوق  غذاها  2. شکل  (42)  کندمی

بالا اضافه    ،انرژی  قند  ترانس،  و  اشباع  بالایی  چربی  سدیم  و  شده 

م در  و  ریزمغذیدارند  پروتئین،  فیبر،  کمی  مقادیر  دارای  و قابل،  ها 

 دهد.میاهی هستند را نشان  مواد شیمیایی گی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( 42)  غذاهاي فوق فرآوري شده -2شکل

 

اپيدم شواه ارتباط مصرفيولد  ابتلا   UPFs وژیک  با خطر 

 ليک وهاي كاردیومتاب به بيماري 

فزاینده مصرف تعداد  بین  ارتباط  بررسی  برای  مطالعات  از    ای 

(UPF)  کاردیومتاب پیامدهای  دوو  چاقی،  مانند  نوع  لیکی  و    2یابت 

استیبیمار شده  انجام  عروقی  قلبی  اپیدمیولوژیک  .  های  مطالعات 

دا نشان  که  دههمواره  از  رژیماند  بالاتری  نسبت  با  غذایی  های 

UPFsذایی حاوی  های غ، نسبت به رژیمUPFs    کمتر، از نظر مواد

 تر هستند. مغذی نامطلوب
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 ليک و اجزاء آن وسندرم متاب 

  (CVD)مرتبط با  ای از عوامل خطر  عهسندرم متابولیک مجمو

بی خون،  است که شامل پرفشاری خون، اختلال چر  2و دیابت نوع  

مرکزیاف چاقی  و  ناشتا  قند خون  می  زایش  در   .(42)  شود)شکمی( 

  811افراد بالغ در ایالات متحده آمریکا و    6385ه بر روی  مطالع  یک

بالای    در  نفر مصرف  افزایش    UPFsکانادا  درصدی   90تا    28با 

اب بود احتمال  مرتبط  بزرگسالان  در  متابولیک  سندرم  به    تلا 

(adjusted prevalence ratio [APR]:1.28  ,95%  

confidence interval [CI]: 1.09, 1.50 for quintile 5 

vs. 1)     کانادا (  (CI: 1.14, 3.17 for quintile 5 vs. 1و 

adjusted odds ratio [AOR]: 1.90, 95%  .(43  ,44 )  

طور مشابه، نوجوانان برزیلی در مطالعه دیگر که بیشترین مصرف به 

و  شده  فرآوری  فوق  شد  غذاهای  سندرم  فرآوری  شیوع  داشتند،  را  ه 

آن در  ابرا  5/2ها  متابولیک  بیشتر  کمترین بر  که  بود  نوجوانانی  ز 

 APR 2.45, p = 0.012 quartile 3–4 vs) مصرف را داشتند

quartile 1–2). .  (45)    بزرگسال   302همچنین در مطالعه بر روی

بلبنانی پایبندی بیشتر به الگوی غذایی »کم فرآوری ا احتمال شده« 

متابولیکک سندرم  به  ابتلا   :AOR: 0.18, 95% CI) )  متر 

0.04, 0.77 for medium/high  vs. low adherence   

 .(46)برای پایبندی متوسط/زیاد در مقابل پایبندی کم مرتبط بود 

 

 چاقی

از   ناشی  که  است  جهانی  عمومی  بهداشت  مشکل  یک  چاقی 

است پیچیده  و  عاملی  چند  سا.  (47)  فرآیندهای    5/2،  2022ل  در 

میلیون نفر با چاقی    890ودند و  میلیارد بزرگسال دارای اضافه وزن ب

ها اعلام کرده است  پروژه جهانی بار بیماری  .(42)  کردندزندگی می 

توده بدنی  بالا چهارمین عامل خطر اصلی در    (1BMI)  که شاخص 

بیماری برای  جهان  بیماریسراسر  مانند  مزمن  ، (CVD)های  های 

نوع  دی است  2ابت  سلامتی  عوارض  سایر  کنار  در  سرطان،  ,  48)  و 

ویژه فرآوری مواد غذایی،  به تغییرات در سیستم غذایی جهانی،    .(49

وع چاقی را  که در چند دهه گذشته انجام شده است، میزان بروز و شی

 
1 Body mass index 

با چاقی مرتبط است و در    UPFsمصرف    .(48)  افزایش داده است 

 .ه استی انجام شداین زمینه، مطالعات متعدد

و بروز اضافه وزن/    UPFsدر مورد ارتباط مستقیم بین مصرف  

دادند  نشان  توتال مطالعات مختلف  و  احشایی  تجمع چربی  و  چاقی 

میزان   بیشترین  که  کنندگانی  کردند مص  را  UPFsشرکت  می  رف 

79%     ( بودند  چاقی  به  ابتلا  خطر  معرض  در    1.06,3.03:بیشتر 

HR: 1.79, 95% CIیشتر چاقی شکمیخطر ب  %30  ( و (HR: 

1.30, 95% CI: 1.14, 1.48)  افرادی که کمترین با  در مقایسه 

 .  (55-50) مصرف را داشتند

انگلستان  6 در  کوهورت  پرسپکتیو  برزیل (56)  مطالعه   ،  (57-

و افزایش وزن را در جوانان  UPFs   ارتباط بین  (60)  و پرتغال  (59

 Avonودکان  والدین و کنفر    9025بررسی نمودند. در مطالعه طولی  

،  BMIشروع مطالعه با افزایش بیشتر ر د UPFsمصرف بیشتر  (56)

 سالگی مرتبط بود.   24تا  7شاخص توده چربی، وزن و دور کمر در 

 

 2دیابت تيپ 

نهمیشیوع جهانی د با شیوع    ((2IDFن چاپ گزارش  یابت در 

در    463)  9% بالغ(  فرد  رس  2019میلیون  پاندمیک  وضعیت  ید.  به 

، این  2030؛ تا سال (IDF) المللی دیابتارش فدراسیون بین طبق گز

به   سال    643تعداد  تا  و  نفر  به  2045میلیون  نفر    783،  میلیون 

 افزایش یابد.  

نوع   ناس  2دیابت  عادات غذایی  لذا  با  است،  مرتبط  و چاقی  الم 

 های غذایی ممکن است با مصرفای رژیمکلی کیفیت تغذیه کاهش

UPFs   فرانسوی  در مطالعه کوهورت پرسپکتیو  .(61)  ط باشدتب مر 

NutriNet-Santé    کوهورت    نفر   104707روی  بر مطالعه  و  بالغ 

هر  UK Biobank  نفر  21730 مطلق    10٪،  در    UPFsافزایش 

با   افزا  15تا    12رژیم غذایی  نوع  درصد  دیابت  به  ابتلا    2یش خطر 

  20060روی    یا براسپان  (SUN)دانشگاه    . در مطالعه(62)  همراه بود

بیشترین  دهکننشرکت نفر   که  می   UPFsای  مصرف  کردند را 

سهک( شرکت)بالاترین  با  مقایسه  در  پایین،  در  که  ترین  کنندگانی 

داشتند،   قرار  مصرف  به   ٪ 53سهک  ابتلا  نوع    خطر  نسبتاً    2دیابت 

 
2 International Diabetes Federation 
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-HR 1.53; 95% CI 1.06 to 2.22, p) (63)  بالاتری داشتند

trend: 0.024). طولی برزیلی  ورتک مطالعه کوهبرعکس در ی  اما

  4در سن    UPFsنفر کودک هیچ ارتباطی بین مصرف    307بر روی  

 سالگی مشاهده نشد   8گیری متابولیسم گلوکز در سن  اندازه سالگی و  

(59). 

 

 )هيپرتانسيون( خوناري پرفش

میان   پرسپکتیو   14790در  مطالعه  در  کننده  شرکت  بالغین 

نفر در مطالعه    8754و    ساله  9وآپ  فالین  با میانگ(SUN)   اسپانیایی

افرادی که در    ساله  4و میانگین فالوآپ    سلامت بالغین  طولی برزیلی 

مصرف   سهک  با   UPFsبالاترین  مقایسه  در  داشتند،  قرار 

پایینکنندگشرکت در  سهک،  ان  ب  23تا    21ترین  در  درصد  یشتر 

   .(65, 64) معرض خطر ابتلا به پر فشاری خون بودند

نوشیدنی   UPFsمصرف   مانند  با شکر  مایع،  شده  شیرین  های 

نه   روی    UPFsاما  بر  کوهورت  مطالعه  در  جامد  یا    64934کامل 

 incidence rate ratio: 1.32, 95%CI)معلم زن مکزیکی بالغ  

. اما در یک مطالعه (66)  ، با پر فشاری خون مرتبط بود(1.10,1.65

ساله(، مصرف   19  تا  14یلی )نوجوان برز  249مقطعی کوچک روی  

UPFs  (67) با پر فشاری خون مرتبط نبود. 

 

 دیس ليپيدمی 

و    (68)سال(   60کوهورت در میان سالمندان )بالای    یک مطالعه

و    UPFsرتباط بین مصرف  دو تحلیل پرسپکتیو در میان کودکان، ا

و  تغذیه  کوهورت    در مطالعه  .(70, 69)  لیپیدمی را بررسی کردنددیس

اسپانیاریابیمخطر   در  عروقی  قلبی  بر )ENRICA1(  های  که   ،

مصرف    1082روی   شد  انجام  تری    UPFsسالمند  افزایش  با 

و با کلسترول HDL گلیسیرید خون  اما  بود،  مرتبط   LDL پایین 

   .نداشتبالا ارتباطی 

داده آنالیز  برزیلیدر دو  از کودکان  نمونه کوچک  از یک  به   ها 

شامل بیشتر  مصنفر،  345و   308 ترتیب  ابتدای    UPFsرف  در 

)سن   تری    4تا    3مطالعه  و  توتال  کلسترول  بالاتر  سطوح  با  سال( 
 

1 Seniors-Study on Nutrition and Cardiovascular Risk in 

Spain 

 و افزایش بیشتر کلسترول توتال و  (70)سالگی    6گلیسیرید در سن  

LDL   (69) ی مرتبط بودسالگ 8تا  7در سن. 

 

 عروقی-هاي قلبیبيماري

عروقیبیماری قلبی  وس (CVD) های  طیف  از  یشامل  عی 

کرونر  اختلا عروق  بیماری  مانند  خونی،  عروق  و  قلب  بر  مؤثر  لات 

سایر  و  قلب  روماتیسمی  بیماری  مغزی،  عروق  بیماری  قلب، 

نفر    9/17مسئول مرگ    (CVD)  .های مرتبط استبیماری میلیون 

از کل مرگ و میرهای جهانی را تشکیل   ٪32بود که    2019  در سال

تأثی  .(42)  دهدمی غذایی  زرژیم  مرر  بر  از یادی  ناشی  میر  و  گ 

(CVD)  ،بنابراین از    ٪56دارد؛  ناشی   (CVD)از مرگ و میرهای 

و   مردان  می   ٪ 48در  را  زنان  تغذیه در  عوامل  به  نامناسب  توان  ای 

،  ف سدیم در رژیم غذاییترک سیگار، کاهش مصر  (71)نسبت داد  

ورزش   منظم  برنامه  یک  حفظ  سبزیجات،  و  میوه  مصرف  افزایش 

صرف بیش از حد الکل، اقدامات موثری برای  دداری از مو خوبدنی  

 .(42)هستند (CVD)های کاهش خطر ابتلا به بیماری

درصدی   10و همکاران نشان داد افزایش    Nardocciمطالعه  

نسبی دریافتی  انرژی  میزان  افزایش    UPFsاز    در  درصدی   9با 

بود به پرفشاری خون مرتبط  ابتلا  یگر ای دمطالعه. در  (72)  احتمال 

 CI: 1.03) ٪7شد، با که روزانه مصرف می  UPFه اضافی هر وعد

to 1.1295%  )  به بالاتر ابتلا  بالاتر    %9و    شدید  CVDخطر  خطر 

شدید   کروناری  خطر    %5و    (CI: 1.04–1.1595%) قلببیماری 

خطر بالاتر    %9و یک  CVD  (CI: 1.02–1.0895%  )لاتر توتال  با

 . (73) ودمرتبط ب CVD (CI: 1.02–1.16 95%)مورتالیتی 

دار بین  معنیو همکاران یک ارتباط    Bonaccioطور مشابه  ه ب

بالاتر   مورتالیتی  UPFsمصرف  خطر  افزایش  با    و    CVDمرتبط 

را تشکیل میداد    از این پیامد  %3/36نشان دادند. مصرف بالای قند  

دیگر  حالیدر داشتندی  هاکنندهتعیینکه  کمتری  سهم  غذایی   رژیم 

ساله، نشان   6/10گر در طول یک دوره مطالعه  دیای  العهمطدر  .  (74)

 22در روز،    UPFگرم افزایش مصرف    50داده شد که به ازای هر  

وجود دارد. افرادی که بیشترین   CVDدرصد افزایش خطر ابتلا به  

ارا مصرف می  UPFر  مقدا با  مقایسه  فرادی که کمترین  کردند، در 
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می مصرف  را  ب  68کردند،  مقدار  معدرصد  در  به  یشتر  ابتلا  رض 

CVD (75) بودند. 

مطالعه مروری سیستماتیک در رابطه    2متاآنالیز و    9نتایج مرور  

و   لیپیدها  سطح  بر  روغن  اثرات  جایگزینی    CVDبا  داد  نشان 

اسیروغن از  غنی  غیراشهای  چرب  و    )PUFAs)1باع  دهای 

غیراشباع  روغن اسیدچرب  تک  از  غنی  توسط    )MUFAs)2های 

palm oil  سطح  معنی طور  ه ب را    LDLداری    75/4کلسترول 

و    لیتردسیگرم/میلی  26/9و    لیتردسیگرم/میلی ترتیب    HDLبه 

را   و    98/1کلسترول  لیتر  گرم/دسی  لیتر  دسیگرم/میلی  53/0میلی 

های اشباع توسط  چربی یا دیگر    PUFAsایگزینی  ا ج. امداد  افزایش

ب نارگیل  را    HDLداری  معنی طور  ه روغن    27/2کلسترول 

لیتر به ترتیب افزایش داد.  دسیگرم/میلی  48/1لیتر و  دسیرم/گمیلی

را   PUFAs  ،LDLو    MUFAsبرای    lardجایگزینی   کلسترول 

و  دسیگرم/لیمی  39/8 ترتیب    ترلیدسیگرم/میلی  85/9لیتر  به 

کلسترول نداشت. روغن    HDLداری بر  معنی ثیر  أت ولی    ؛ افزایش داد

دیگر   جایگزین  لیپیدها   ثیر أتهیچ    PUFAsسویا  بر سطح  متفاوتی 

ل را کلسترو   LDLکه جایگزینی روغن سبوس برنج  حالیدر   ؛نداشت

 . (76) اهش دادک

 

با     UPF هاي فيزیولوژیکی مرتبط كننده مصرفمکانيسم 

 ليک  وهاي كاردیومتاببيماريبتلا به خطر ا

ممکن است بر    UPFsها  مسیرهای بیولوژیکی که از طریق آن

قلب تأ  سلامت  عروق  هنوز  و  بگذارند،  شناخته به ثیر  کامل  طور 

همنشده شامل  احتمالاً  و  و  افزاند  ترکیبات  از  بسیاری  بین  ایی 

)مثلاً   ایتواند ابعاد تغذیه شده است. فرآوری می  UPFsهای  ویژگی

مغذی درشت  ریزمغذیمحتوای  و  شاخص  هاها  انرژی،  تراکم   ،

بار(، ویژگی های فیزیکی )مث ماده غذایی( و    لاً ساختارگلیسمیک و 

شیرین ویژگی وجود  )مثلاً  شیمیایی  مکنندههای  صنوعی، های 

آلایندهافزودنی و  مواها  گونه های جدید(  به  را  تغییر دهد دغذایی  ای 

است   ممکن  آن اثراکه  سلامت  ت  بر  شودها  دگرگونی  .  دستخوش 

 
1polyunsaturated FA-rich oils   
2monounsaturated FA-rich oils   

ممکن است بر رفتارهای غذایی،    ایی همچنینسطح فرآوری مواد غذ

اندازه   مصرف،  دفعات  و  زمان  غذا  مانند  سرعت  و  غذایی  وعده 

ای برای دریافت انرژی،  و پیامدهای بالقوه  (77)  خوردن، تأثیر بگذارد

ب داشته  عروق  و  قلب  سلامت  و  غذایی  رژیم  طور به اشد.  کیفیت 

کل،    نظر انرژی  ، عموماً ازUPFsهای غذایی سرشار از  خاص، رژیم

افزوده/ بدون  ترانس، قندهای  اشباع، چربی  قند و    چربی کل، چربی 

ها و مواد امینتر هستند، در حالی که پروتئین، فیبر و ویتسدیم، غنی 

 معدنی ضروری کمتری دارند.

شده یکی بسیار تخریب نکته قابل توجه این است که ساختار فیز

UPFs  افزودنی همچنین  وو  غذایی  تولید  هآلاینده  های  جدید  ای 

بر کینتیک جذب،   سیری، پاسخ  شده در طول فرآوری، ممکن است 

تأثی روده  میکروبیوتای  عملکرد  و  ترکیب  و  بگذارندگلیسمیک  که    ر 

 . (79, 78) را افزایش دهند CVDهمه این موارد ممکن است خطر 

 

 ايتغذیه  هايویژگی

ستند و ر رفتاری ههای غذایی روزانه یکی از عوامل خطانتخاب

ردیومتابلیک در  های غیرواگیر و اختلالات کاعوامل رفتاری با بیماری

اشباع و UPFs ارتباطند.   بالایی دارند، چربی  انرژی  معمولاً چگالی 

ترانس، قند افزوده و سدیم بالایی دارند؛ در مقابل، این غذاها حاوی  

ریزمغذی پروتئین،  فیبر،  کمی  شیمیمقادیر  مواد  و  گیاهی  ها  ایی 

ازرژیم  .هستند غنی  غذایی  تغذیه UPF های  کیفیت  ای  معمولاً 

افزای با  و  دارند  مصرفپایینی  اشباع UPFش  چربی  و  قند  مصرف   ،

می می افزایش  کاهش  غذایی  ارزش  و  پروتئین  فیبر،  اما   یابدیابد، 

(80.) 

می نشان  مدهد  مطالعات  شامل  غذایی  رژیم  زیاد  که  صرف 

میوه و  خ  ،هاسبزیجات  کاهش  بیماریبا  به  ابتلا  های طر 

غذایی که شامل مقدار رژیم    برعکس، لیک مرتبط است.وکاردیومتاب

قابل ملاحظه گوشت قرمز، غذاهای فرآوری شده و سرخ شده است،  

 لیک در ارتباط استوهای کاردیومتاببا افزایش خطر ابتلا به بیماری

(81  ,82)  .UPFs  افزوده هستند که    اغلب حاوی مقادیر زیادی قند 

ه هر دو  تواند باعث عدم تعادل انرژی و افزایش وزن بدن شود کمی

های نوشیدنی   .وندشمحسوب می  2از عوامل خطر ابتلا به دیابت نوع  

                             9 / 20

https://journal.bums.ac.ir/


 و همکاران  طاهرگورابی                                                                                                                                                                                                 

https://journal.bums.ac.ir 10 صفرشماره  :32دوره  ؛ 1404 نامهویژه ."یرجمانت یشکپز  قاتیتحق" مجله.  

 

می شیرین شکر  با  سیگنالشده  تحریک  در  تأخیر  باعث  های  توانند 

ب و منجر  انرژی شوندسیری شوند  از حد  بیش  به همین   .ه دریافت 

سطو چرترتیب،  بالای  شیرینح  و  شکر  نمک،  های  کنندهبی، 

در خوشمزUPFs  مصنوعی  ا،  را  مکانیسم گی  و  داده  های  فزایش 

از آنجایی که سیری انسان بیشتر به    .کنندزا را خنثی می سیری درون 

ر دارد،  بستگی  آن  انرژی  محتوای  با  مقایسه  در  غذا  های  ژیمحجم 

ی انرژی اضافرانرژی ممکن است دریافت  پ  UPFs  غذایی سرشار از

اغلب غنی از  UPFs   علاوه بر این، از آنجا که   (83)  را تسهیل کنند

ایجاد  کربوهیدرات کمتری  سیری  هستند،  فیبر  از  فقیر  و  ساده  های 

هایی که کنند؛ آنتری ایجاد می های گلیسمی قویکنند اما پاسخمی

پروتئین شده  با  غنی  فیبر  مطلوبایا  اثرات  است  ممکن  بر  ند،  تری 

 .(84) شان دهندی و سیری نگلیسم

ک غذاهایی  دهند،  می  نشان  دارند،  مطالعات  کمتری  پروتئین  ه 

رضا  برای یتکمتر  بیشتر  کالری  مصرف  به  منجر  و  هستند  بخش 

می پروتئینی  نیازهای  به تأمین  منجر  نهایت  در  که  شوند 

(BMI) های غذایی پرپروتئین، مقدار  ر مقابل، رژیمد.  شودبالاتر می

لاز کاپروتئین  با  را  میم  تأمین  کمتر  میلری  انتظار  و  با  کنند  رود 

باشند   BMI اهشک قابل  .  مرتبط  سیری  احساس  این،  بر  علاوه 

شود، معمولاً بیشتر در  توجهی که با مصرف پروتئین بیشتر تجربه می 

 .(85) شودمنابع غذایی جامد یافت می

بیماری به  ابتلا  خطر  کاهش  با  غذایی  فیبر  های مصرف 

مرتبوابکاردیومت  و  لیک  است  غذاهای    UPFsط  با  مقایسه  در  اغلب 

مصرف فیبر غذایی، احساس .  ری دارندحداقل فرآوری شده، فیبر کمت

افزایش می  را  بهبود میسیری  را  پردازش حسی  تخلیه  دهد،  بخشد، 

همچنین کارایی    .کندا کند میمعده و عبور غذا از دستگاه گوارش ر

می کاهش  را  انرژی  سطحجذب  و  ر  دهد  خون  میقند  تنظیم   کندا 

(86). 

 

 رآیند حرارتی ميایی ناشی از فتركيبات شي 

شوند  آمینه با هم ترکیب می اسیدقندها و  های احیای  وقتی گروه

تا انواع مختلفی از مواد شیمیایی به نام محصولات نهایی گلیکاسیون  

 آنزیمیغیر یک فرآیند پیچیده و    را تشکیل دهند  (AGEs1)ه  پیشرفت

( رخ  Maillard reaction) واکنش گلیکاسیون یا میلاردمعروف به 

میAGEsدهد.  می را  منابع ها  اساس  بر  دسته  توان  دو  به  شان 

درونبرون  و  طبقه زا  اصلی  زا  منشأ  کرد.  برونAGEsبندی  زا،  های 

عنوان   به  اغلب  غAGEsکه  شناخته dAGEs)ذایی  های   )

دیگر،  می سوی  از  است.  غذا  درونAGEsشوند،    ا زهای 

(AGEs  گلیکاسیون فرآیندهای  نتیجه  در  بیولوژیکی(  های 

دهند، تولید ها و مایعات بدن رخ میها، بافتفیزیولوژیکی که در اندام

 .  (88, 87) شوندمی

می  AGEتشکیل   رخ  زمانی  معمولاً  غذاها  که در  دهد 

، ردناز طریق کباب ک  ها یا غذاهای با پروتئین و چربی بالای نوشیدن 

، تحت فرآیند حرارتی قرار گیرند. ترکیبات دن و سرخ کردنبرشته کر

و   پخت  و  غذا  صنعتی  تولید  طول  در  است  ممکن  گرما  از  ناشی 

آن همچنین،  شوند.  تشکیل  خانگی  تولید  پز/پخت  در  ویژه  به  ها 

UPFs    و  می تشکیل ببه شوند  بیشتر    القوهطور  تجمع  به  منجر 

AGEs  رژیممی غهشوند.  غذایی  سرشای  که  چربی،  ربی  از  ار 

اصلی   منابع  هستند،  شده  فرآوری  غذاهای  و  قرمز    AGEsگوشت 

ترکیب  (89)  هستند  .AGE    2وRAGE    شدن فعال  باعث 

NADPH  می در اکسیداز  اکسیداتیو  استرس  به  منجر  که  شود 

وبه خود، به دلیل درگیری فعال شود. این به نهای مختلف میسلول

را در ای  مجموعه ها،  مبوسیتماکروفاژها و ترو التهابی  از فرآیندهای 

شریاندیواره میهای  ایجاد  ترومبوز  ها  به  منجر  نهایت  در  که  کند 

 c-Jun N-terminal kinaseهم   AGEs .(90)  شودمی

(JNK)    کیناز هم  سیگنالینگ    IκB (IKK)و  مسیر  همچنین  و 

کاپاهسته  فاکتور می   B  (NF-κB)ای  تحریک  که  را  ها اینکنند 

انسوسیگنالی می   لیننگ  مهار  آپوپتوز AGEs .  دن کنرا  به  منجر 

های بتای پانکراس، نقص ترشح انسولین، اختلال سیگنالینگ سلول

های شود که عمدتاً از طریق تشکیل گونه می  2انسولین و دیابت نوع  

 ( اکسیژن  می3ROSفعال  رخ  این،دهد.  (  بر  به    علاوه  مقاومت 

  ن در طول فرآیندهای و آکرولئی  های آکریل آمیدلیتانسولین با متابو

 
1 Advanced glycation end products 
2 Receptor of AGE 
3 reactive oxygen species 
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تولید    حرارتی برای  بالا  دمای  است UPFsبا  شده  دانسته  مرتبط   ،  

(89). 

 

 هاي غذایی ها و افزودنیآلاینده 

های مختلفی از  ماندگاری یک محصول غذایی تحت تأثیر جنبه

)م غذا  خود  خواص  و جمله  حرارتی  فرآیندهای  فسادپذیری،    انند 

همچنافزودنی و  پیشرفت  ها(  تکنیک ین  و  مواد  بستهدر  بندی های 

دارد انتقال  می بندی  بسته اغلب    UPFs.اگرچه  (91)  قرار  اما  شوند، 

بندی به مواد بستهاز مواد    Aمواد شیمیایی مانند فتالات و بیسفنول  

اد غذایی  د در تمام موانتومی ها نیست، بلکه  UPFغذایی منحصر به  

م در  نگهداری  که  پلاستیکی  دمی واد  رخ  چنین  شوند،  بنابراین،  هد. 

زمینه  مواجهه در  ثانویه  نگرانی  به عنوان یک  باید  در    UPFsهایی 

ها و  نظر گرفته شوند، زیرا منحصر به این محصولات نیست. فتالات

فبیسفنول پلیمرهای  و  غذا  با  تماس  در  مواد  در  موجود  رآوری های 

 .(92) توانند به غذا منتقل شوندغذایی می مواد 

استرهای   مصنوعیبات  ترکی عنوان  به  که  لیپوفیلیک  و 

)اسید شناخته میPAE1فتالیک  نرم (  عنوان  به  اغلب  و  شوند،  کننده 

انعطاف  و  کشش  قابلیت  افزایش  برای  مواد افزودنی  انواع  پذیری 

می  فتالااستفاده  معرض  در  گرفتن  قرار  خطر  ها  تشوند.  افزایش  با 

ابیماری متابولیک،  و  عروقی  قلبی  سندهای  جمله  و  ز  متابولیک  رم 

است  شده  دانسته  مرتبط  آن  که  (93)  اجرای  است  این  بر  اعتقاد   .

این،   بر  علاوه  دارد.  نقش  ارتباط  این  در  نیز  اکسیداتیو  استرس 

به  فتالات کنند،  مختل  را  گلوکز  و  لیپید  متابولیسم  است  ممکن  ها 

بمق نوع  اومت  دیابت  به  ابتلا  خطر  و  کنند  کمک  انسولین    2ه 

(T2DM( و )CVDsرا افزایش دهند ) (94). 

، یکی  A  (BPA)طور مشابه، قرار گرفتن در معرض بیسفنولبه 

که   مصنوعی  ترکیبات  از  پلاستیک  به دیگر  تولید  در  گسترده  طور 

از جملهمی شود،  استفاده می  مختلفی  مسیرهای  از طریق  ،  واه  تواند 

 قرار گرفتن ین حال، مسیر اصلی  رودخانه، آب دریا و خاک باشد. با ا

معرض   به    BPAدر  آلوده  غذاهای  مصرف  طریق  است.    BPAاز 

حاوی   ظروف  یا  مواد  با  غذا  پلاستیک  BPAوقتی  های  مانند 

 
1Phthalic acid esters  

پوشش پلی و  قوطی کربنات  برای  اپوکسی  رزین  بر  مبتنی  های های 

پیدا تماس  آلومینیومی  و  به    BPAکند،  یم  فولادی  سطوح  این  از 

. از طریق چندین  (95)  شوددگی میداخل غذا منتقل شده و باعث آلو

سلولی،   سیگنالینگ  ناهنجاری  BPAمسیر  باعث  است  یا ممکن  ها 

های بدن شود که با اختلالات قلبی عروقی  اختلال عملکرد در بافت

موضوع،   روشن شدن  برای  مرتبط هستند.  کاردیومتابلیک    BPAیا 

کند که باعث کاهش را مهار می  AKT/AS160/GLUT4مسیر  

 .(96) شودت اسکلتی می کز در عضلاجذب گلو

UPFs    مواد از  غیرعمدی  شیمیایی  مهاجرت  بر  علاوه 

گستردهبسته طیف  حاوی  اضافه بندی،  هدفمند  شیمیایی  مواد  از  ای 

 های غذایی ترکیباتیهای غذایی هستند. افزودنی شده به نام افزودنی 

که  سته میبهند  اضافه  غذا  به  هدفمند  فنی  طور  وظایف  تا  شوند 

مانند  خ شیرینرنگ اصی  را  دهی،  غذا  نگهداری  به  کمک  یا  سازی 

 انجام دهند.  

میافزودنی را  غذایی  از  های  عملکردی،  گروه  چندین  به  توان 

رنگ  نگهدارنده،  مواد  طعمدهندهجمله  امولسیفایرها،  دهندهها،  ها، 

غلهندهکنتثبیت عوامل  دهندهظتا،  و ضد ها،  چسبندگی 

بندی کرد. انواع خاصی از دیگر، طبقه   و موارد  یهای آنزیمسازیآماده

ها برای تقلید وجود دارند؛ این افزودنی   UPFsها منحصراً در  افزودنی

های حسی غذا یا پوشاندن عناصر نامطلوب محصول  یا بهبود ویژگی

می  استفاده  بر  شوند.نهایی  تقویتهدهندطعم  علاوه  های  کنندهها، 

شیرین و  غیرکنندهطعم  این  های  شامل افزودنیقندی،  همچنین  ها 

رنگ کنندهتثبیت رنگ،  تقویت های  و کنندهها،  طعم  های 

امولسیفایرها، عوامل  کنندههای فرآوری مانند مرطوبکنندهکمک ها، 

ضدحجمحجیم و  ضدکلوخکننده  ضدکف،  عوامل  و دهنده،  شدن  ه 

لعابع نامطلوب وامل  اثرات  اخیر،  گزارش  چند  هستند.  دهنده 

و  دیومتابولیکار کل  )سلولز  امولسیفایرها  از  برخی  احتمالی  کی 

دی و  و مونوگلیسیریدها  چرب(  اسیدهای  کل  گلیسیریدهای 

)به کنندهشیرین کالری  بدون  ،  aspartameویژه  های 

acesulfame potassium  وsucraloseاثرات  د. انان داده( را نش

افزودنی  از  برخی  برای  کاردیومتابولیکی  دهنامطلوب  موجود  ر ای 

UPFs  متیل )کربوکسی  امولسیفایرها  گلوتامات،  مونوسدیم  مانند   ،
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سوربات پلی  و  و    sodium metabisulfite(،  80-سلولز 

carrageenan  است شده  پیشنهاد  که  (98,  97)  ،  حالی  در   .

acesulfame potassium  (E-950  و  )sucralose  (E-955 )  

-aspartame  (Eند،  خطر بیماری عروق کرونر قلب را افزایش داد

شود که  با بیماری عروق مغزی مرتبط بود. تصور می   منحصراً  (951

این رابطه ممکن است به دیس لیپیدمی و هومئوستاز گلوکز مربوط 

شیرین از  استفاده  مانندکنندهباشد.  کالری  بدون  مصنوعی   های 

شوند و  نیز یافت می   UPFsساخارین، که در    سوکرالوز یاآسپارتام،  

عن جایگزیبه  می وان  شناخته  دیابتی  بیماران  برای  ایمن  با  نی  شوند، 

باشند  داشته  منفی  فیزیولوژیکی  اثرات  است  حال، ممکن    .(97)  این 

افزودنی  از  برخی  اگرچه  بیماریدر مجموع،  احتمالی  با خطر  های ها 

داکاردیومتابول مرتبط  شده یک  این    د،اننسته  شدن  روشن  برای  اما 

ی بر مکانیسم بیشتری در مقیاس  تیو و مبتنارتباطات، مطالعات پرسپک

 بزرگ مورد نیاز است. 

 

 هاي هيپوتالاميک و كنترل اشتها نرون

( قوسی  اصلی 1ARCهسته  کننده  تنظیم  هیپوتالاموس  در   )

ی  اهنرون ک گروه از  گرسنگی و دریافت غذا است. ی-احساس سیری

ARC   ( تنظیم  2POMCپرواپیوملانوکورتین  رونویسی  فاکتور  و   )

کوکائیکن آمفتامین) نده  و  سنتز  3CARTن  از   POMCکنند.  می ( 

اختصاص   شکل  یک  در  پروتئولیتیک  سلولی  ته  فیالحاظ 

POMC/CART    درARC  پردازش  نرون   POMCیابد.  میها 

هورمون   تشکیل  ملانوسیتیبرای  پردازش α-MSH4)  محرکه   )

نرون نرون   POMC/CARTشود.  می به  قرار  ها  دوم  رده  های 

چندی در  مغگرفته  ناحیه  ونترومدیال، ن  هیپوتالاموس  جمله  از  ز 

امتداد   مغز  ساقه  و  لترال  با    α-MSH  یابد.میهیپوتالاموس 

ملانوکورتین   روی    MC4Rو    MC3Rرسپتورهای  های نرون بر 

را   (CNS)   دوم باند شده که نواحی دیگر سیستم عصبی مرکزیرده  

فزایش اشتهایی و ابی یا    Anoregigenicکنند و اثر  میدهی  عصب

 
1 Arcuate nucleus 
2 Proopiomelanocortin 
3 Cocaine and amphetamine-regulated transcript 
4 α-melanocyte stimulating hormone 

ایجاد    مصرف بکنند.  می انرژی  مدارها  فعالیت  ه این  با    CNSوسیله 

اعمال اندوکرین گوناگون بر روی عملکرد غده تیروئید، غدد تناسلی  

مشابه    Anoregigenicیک اثر    CARTشود.  می هماهنگ  و رشد  

 دارد. 

گر نرون دومین  نوروپپتید  وه  با  y  (NPYها  مرتبط  پپتید  و   )

بیان  5AgRP)  آگوتی در    MSH-αبا    gRPA.  کنندمی( 

مهار  می رقابت    MC4Rرسپتورهای   را  فعالیتشان  و  کند.  می کند 

NPY    رسپتورهای یک کند  میعمل    NPYدر  اشتهاآور   و 

Oregigen)  ترتیب بدین  است.  قوی   )NPY/AgRP   ها  نرون

( و مصرف انرژی را کاهش  Oregigenicداده )اثر خوردن را افزایش

 دهند. می

هو دیگر  مررمون از  از  های  را  سیگنالینگ  لپتین  تبط، 

NPY/AgRP  مهار کرده و تولید   α-MSH  از  مشتقPOMC   و

تحریک    CARTتولید   این  کندمیرا  دو  هر  را  که  غذا  دریافت  ها 

سیری عمل  کنند. بدین ترتیب لپتین به عنوان یک سیگنال  میمهار  

افزایش  می را  انرژی  مصرف  و  داده  کاهش  را  غذا  مصرف  که  کند 

 دهد. یم

مانند  هورمونچنین  هم گوارشی   GLP-71و    6cckهای 

ایجاد  ه ب سیری  هومورال،  اثرات  موضعی  ؛کنندمیوسیله  تولید    ولی 

در مغز ممکن است در تنظیم کالری شرکت کند. انسولین یک   هاآن

( یک  Ghrelinهورمون گرلین )  ا است. اخیراًتنظیم کننده مهم اشته 

های اندوکرین  سلولقوی که از    Oregigenپپتید استیله با فعالیت  

طح پلاسمایی گرلین  گیرد کشف شده است. سمیمخاط معده منشاء  

سپس یک ساعت  رود.  می ساعت قبل از غذا بالا    1-2در انسان در  

ی تحریک رسد. گرلین برامی  بعد از خوردن غذا به حداقل مقدارش

ک های هیپوتالامی وسیله واکنش با رسپتورش در نرون ه دریافت غذا ب

 .(99) کندمیکنند عمل می ا بیان ر NPYکه 

فرآوری  کانیزمم فوق  غذاهای  مصرف  بین  دهنده  ارتباط  های 

 نشان داده شده است.  3لیک در شکل وهای کاردیومتاببیماریشده و 

 

 
5 Agouti-related peptide 
6 Cholecystokinin 
7 Glucagon-like peptide 
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 ( 100)ليکو ب هاي كاردیومتابيماريهاي ارتباط دهنده بين مصرف غذاهاي فوق فرآوري شده و مکانيزم -3کلش

 

 گیری نتیجه 
مصرف   بین  ارتباط  از  گسترشی  حال  در  و   UPFsشواهد 

، دور کمر و خطر BMIهای کاردیومتابلیک به ویژه افزایش  بیماری

حمایت   چاقی  و  وزن  بمی اضافه  توجه  با  لذا  بودن،  کند.  فراگیر  ه 

تهاجمی  بازاریابی  و  بودن  صرفه  به  مقرون  خوشمزگی،  راحتی، 

UPFsبا ن  ، همراه  بالاتر و دسترسی محدود به غذاهای سبهزینه  تاً 

درآمد، مداخلات آموزشی و هدفمند کامل تازه برای افراد و جوامع کم

غذایی سواد  ارتقاء  جهت  برای  food-literacy)  در  و خانواده (  ها 

ویژگی   جامعه مورد  مضرات  در  و  اطلاعات  UPFsها  اصلاح   ،

تغذیه  مهارتنادرست  افزایش  و  رای  زمفهای  در  و  تاری  خرید  ان 

 نماید.میسازی غذا ضروری هنگام آماده
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