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در  ،هـا بـراي سـلامت انسـان     نانواييبودن استفاده از جوش شيرين در آور زيانه درباردر كشور ما نظراتي  ،اخيره دهدر : مقدمه و اهداف

از طريـق   ،در اين مطالعـه . استنان، در كشور ما ممنوع ه تهي، مصرف اين ماده در فرايند اكنون. است  هشد مطرحمي و علمي محافل عمو

  .شدجو و جست ،نان، بر سلامت عموميه تهياستفاده از اين ماده در  بار زيان آثاره زمينشواهد موجود در ه هممند،  نظاممرور 

جـوي  و جسـت ه پايجو شد و روش انجام آن بر و جست جوش شيرين مصرفآثاره زمينشواهد موجود در  تمامي ،در اين مطالعه :راكروش 

  .بود Scopusو Pubmed ، Ovidاز جمله  ،هاي معتبر بانكمند  نظام

آمـده   تدس ـ بـه شـواهد  . نشان دهدرا جوش شيرين در نان با سلامت عمومي بار زيان آثاركه ارتباط  نشد يافت تحليليه مطالعهيچ  :نتايج

شامل علائم گوارشي و الكتروليتي جزئي در  ،عوارضي هم كه گزارش شده بود. مفيد اين ماده بودآثاركاربردهاي درماني و ه زمينبيشتر در 

  . و نيز مصرف تصادفي دوزهاي بسيار بالاي اين ماده بود) مراتب بالاتر از دوز مصرفي در نانوايي به(دوزهاي درماني 

مصرف  رايب مشخص شد كه بلكه ،كربنات در نان، بر سلامت عمومي يافت نشد بيسديم  بار زيان آثاره دربار يها شواهدتن نه :گيري نتيجه

، مصرف جوش شـيرين در دوزهـاي معمـول در    گفته پيشبا توجه به موارد . است گزارش شده بسيارياين ماده در دوزهاي درماني، فوايد 

  .سان نداردبر سلامت ان بار زيانيها اثر نانوايي

  اثر مضر ،نان ،كربنات سديم بي: واژگان كليدي

  مقدمه

هاي جوش شيرين، كربنات هيدروژن  نام هبكربنات سديم  بي

جرم . معروف استBaking Powder و  Baking Sodaسديم، 

% 50ميزان دوز . استگرم بر مول  0/84مولكولي اين ماده 

اين ماده . است گرم بر كيلوگرم 2/4كشندگي اين ماده در موش، 

اكسيد كربن،  ديدرجه، به گاز  70- 50در اثر حرارت بالاي 

اكسيد كربن  ديشود و با توليد گاز  ميكربنات سديم و آب تجزيه 

طور  به ،به همين دليل .)1-2( شود ميسبب ور آمدن سريع خمير 

  . است  شده مينان در كشور استفاده ه تهيدر از آن سنتي، 

از سوي وزارت  ، استفاده از آن،1380سال  درنيز، اگرچه اكنون 

قانون منع  1385در سال  ،و نيز )3(  دهشاعلام ممنوع بهداشت 

نانوايان، ه اتحاديوزارت بازرگاني به  از سويفروش جوش شيرين 

 اند هشدملزم است و نانوايان به استفاده از خميرمايه   شده ابلاغ

 شود ميچنان در بعضي نقاط كشور استفاده  هم اين ماده ،)4(

)5 ,3( .  

بودن استفاده از  آور زيان هدرباراخير در كشور ما نظراتي ه دهدر 

ها براي سلامت انسان در محافل عمومي و  نانواييجوش شيرين در 

هاي اروپايي و  كشوركه در  حالي در ،)6-7( است  طرح شدهي علم

ن غذا و دارو، سازمايد أيتمورد ه مادعنوان يك  به ،مريكاآ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

09
 ]

 

                               1 / 9

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-5029-en.html


  پوربختياران و همكاران/ 32
 

 ،همچنين. )2( كاربردهاي فراوان در صنايع غذايي و دارويي دارد

كه در  Irish sodaبا نام ،آن يرلندينوع ا ويژه به ،نيريجوش ش

 ياصل يها Recipeاز  يكيعنوان به  ،دارد ياديطرفداران ز كايمرآ

مطرح  كايمربوط به پخت نان در امر هاي بانان در كته يتهدر 

 افزودن چگونگيو زمان و  زانيم هدربار خاص يبخش بوده و اصولاً

  است  شده ها در نظر گرفته اين كتابدر  ،ريماده به خم نيا

)11-8(.  

شود  ميعوارض منتسب به جوش شيرين، گفته  سازوكاره باردر

مانع از انجام فرايند  ،دگرد ميزماني كه اين ماده به خمير اضافه 

اي به نام فيتيك اسيد كه  مادهشود تا  ميو باعث  شود ميتخمير 

 گرددوارد تركيب نان  ،كه تجزيه شود بدون اين ،در آرد وجود دارد

و قابليت  ودش تركيب... ، روي، كلسيم وآهن مانندو با فلزاتي 

داخلي  هاي همطالعدر برخي . )12-15(كاهش دهد ها را  جذب آن

بين كاهش سطح سرمي آهن و كلسيم و مصرف جوش ارتباط  ،نيز

در  ،ين در برخي مواردهمچن. )16- 17(است   هشد گزارششيرين 

طعم بد نان،  دهايي مانندمپياهاي رسمي و غير رسمي، به  سايت

عروقي، كاهش  و افزايش جذب فلزات سنگين، بروز بيماري قلبي

 ،و تغيير رنگ و افزايش دور ريز نان )6( فشار خون، زخم معده

 سوياز  .)18( است  شدهاشاره  ،دنبال استفاده از جوش شيرين به

 شدهداده  نشان ،نيزدر ورزشكاران مصرف آن ديگر، فوايد احتمالي 

ثر ؤمجوش شيرين خوراكي در رفع علائم سوء هاضمه . )19( است 

با نام تجاري  OTC (Over The Counter)صورت  بهو  است

Zegerid  هاي همطالعهمچنين در بعضي . رسد ميبه مصرف 

 ،كه استفاده از جوش شيرين است  نگر نشان داده شده آينده

راه هاي ضروري و يا هم همراه بروملين، سديم آلژينات و روغن به

  اسيدها در درمان سوء هاضمه ر آنتيديگبا 

)functional dyspepsia (استثر ؤم )20- 21(.  

شود كه  ميگيري  نتيجه، چنين هگفت پيشبه مطالب  توجهبا 

 :استمل أتشواهد موجود از چند جهت قابل 

در شرايط يا  استفاده از جوش شيرين هاي زيانبرخي شواهد به 

با موضوع استفاده از اين ماده در  كنند كه كاملاً ميدوزاژي اشاره 

    .نان و شرايط موجود در بدن انسان متفاوت است

ه مادعنوان يك  به(ناشي از جوش شيرين  هايخطرمرز بين 

  ناشي از عدم تخمير در برخي شواهد هاي زيانو يا ) سمي

    .مبهم است) داخلي عمدتاً(

رسد قانون منع استفاده از جوش شيرين در پخت نان  يمنظر  به

 . )3،22،5-23( شود نميطور فراگير اجرا  به ،نيز

مند،  نظام يمروره مطالعيك  دادن ، با انجامبالابا توجه به موارد  

نان  استفاده از اين ماده در تهيه بار زيان آثارشواهد مرتبط با ه هم

قابل اعتمادتر به  يتا پاسخيم كردجو و بر سلامت عمومي جسترا 

 ويژه، ، بهتواند مينتايج اين تحقيق . ارائه كنيمپژوهش  پرسش

تشديد جرايم ه زمينوزارت بهداشت در گذاران  سياستراهگشاي 

  .قانون باشداين يا بازنگري و حذف  از قانون منع مصرفن امتخلف

  كارروش 

مرتبط با  واژگانبا استفاده از كليد (مند  نظامور هاي مر روشاز 

براي شناسايي شواهد موجود ) خوراكي جوش شيرين رف هايمص

بر  ،استفاده از جوش شيرين در پخت نان بار زيان آثاره دربار

 آثاره زمينشواهد موجود در ه هم. سلامت عمومي استفاده شد

ه پايجو شد و روش آن بر و جست جوش شيرين مصرف

براي اين . هاي معتبر مقالات بود بانكمند  نظامجوي و تجس

جوي پزشكي و  هاي اطلاعاتي و موتورهاي جست بانك ،منظور

)Pubmed, Scopus, Ovid( با 10/12/89تا 8/9/89، از تاريخ ،

. شدجو و انگليسي جست هاي الهمق برايهاي مستقل راهبرد

انند با كه بتو نداي طراحي شد گونه بهجو و هاي جستراهبرد

. پوشش بسيار بالا، شواهد موجود در اين زمينه را شناسايي كنند

 آثاراي كه  مشاهدهكارآزمايي باليني و  هاي همطالع پايان،در 

مصرف خوراكي جوش شيرين در انسان را بررسي كرده  آور  زيان

از لحاظ  ها همقالهمچنين . شدندبررسي  صورت دقيق بهبودند، 

  .شدندكيفي ارزيابي 

 ،طور كلي به، كار برده شدند بهجو و جست برايكه واژگاني ليد ك

  :استشامل موارد زير 

  
"Baking Powder", "Baking Soda", "Soda, Baking", 

"Sodium Bicarbonate", "Bicarbonate, Sodium", "Carbonic 
Acid Monosodium Salt", "Sodium Hydrogen Carbonate", 
"Hydrogen Carbonate, Sodium", NaHCO3, "bread 
soda",  "cooking soda", "bicarbonate of soda", "sodium 
bicarb", "bicarb soda", contraindication, poison*, toxic, 
toxicity,  toxicology, indication*, abuse, safety, "adverse 
effect", "adverse effects", "negative effect", "negative 
effects", "side effect", overdose, pharmacokinetic*, 
harm*, fatal, complicat*, "adverse event", "adverse 
events", "negative event", "negative events", danger*, 
intoxic*, toxicokinetic*, toxin, Toxicosis, diet*, regiment*, 
supplement*, complement, 

Intake, oral*, ingest*, bread, food, feed, fed, dough, 
flour, cake, biscuit 
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 33/مند مرور نظام: ها بر سلامت عمومي ثير استفاده از جوش شيرين در نانواييأشواهد ت

  ها يافته

با  Pubmed, Scopus, Ovidجو در منابع اطلاعاتي و با جست

مقاله  2967جوي مستقل، در مجموعو جستراهبرد استفاده از 

انتخاب  هايي همقالها توسط دو نفر،  آنبا مرور عنوان . دست آمد به

ود يا عدم عوارض جانبي جوش شيرين در انسان، كه به وجشدند

ها به  آنداشتند، كه تعداد اشاره حيوان يا محيط آزمايشگاهي 

مروري و گزارش  هاي همقالدر اين مرحله، . مقاله رسيد 730

 هايي همقالسپس . رسيد134به  ها همقالجدا شدند و تعداد  يمورد

بررسي  براي ،در انسان داشتند وش شيرينج كه اشاره به مصرف

  مقاله رسيد 51ها به  آنعميق انتخاب شدند كه تعداد 

 ).1ة شمارنمودار (

 بار زيان آثاركه به يافت نشد اي  مطالعههيچ وجو  در اين جست

 . باشدپرداخته سلامت عمومي برجوش شيرين در نان استفاده از 

اي و كارآزمايي  مشاهده هاي همطالعآمده شامل  دست بهشواهد 

طبق . مفيد اين ماده بودآثاردرماني و ةزمينو بيشتر در باليني 

جوش  آثارانتخابي انجام شد،  هاي همقالكه روي  هايي همطالع

عروقي، گوارشي،  - شامل قلبي ،توان به چند دسته ميشيرين را 

اي،  تغذيهخوني، ريوي، كليوي، غدد و متابوليسم، الكتروليت و 

آن است كه جوش شيرين  نشانگر ها همطالع بيشتر. تقسيم كرد

عوارضي هم كه . داردو يا حتي اثر مفيد  استاثر  بيموارد براين 

در دوز  ،شامل علائم گوارشي و الكتروليتي جزئي ،گزارش شده بود

به  ،و مروري يگزارش مورد يها همقالتنها در برخي .  درماني بود

آن هم در دوز بالا اشاره شده  ،كربنات بيعوارض مصرف سديم 

  . دبو

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  .جوو جستراهبردبا استفاده از  Pubmed, Scopus, Ovidجو در منابع اطلاعاتي و جست نتايج - 1ه شمارنمودار 
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  مند نظاموارد شده در مرور  هاي مطالعهتحليل محتواي  -  1ه شمارجدول 

مشمارة

  قاله

  اتتوضيح  جانبي نسبت به گروه كنترله عارض  جمعيت هدف  عنوان مقاله

1  Effect of sodium chloride- and sodium 
bicarbonate-rich mineral water on 
blood pressure and metabolic 
parameters in elderly normotensive 
individuals: A randomized double-
blind crossover trial. 

سبب افزايش دفع ادراري سديم، كاهش دفع   زن و مرد سالم 21

كاهش فشار خون در حالت و ري كلسيمادرا

ساعته  24بر فشارخون تأثيري استراحت شد، 

  .نداشت

سطح قند خون، انسولين و چربي خون 

  .در دو گروه تفاوتي نداشت

2  Effect of the correction of metabolic 
acidosis on nutritional status in elderly 
patients with chronic renal failure. 

بيمار مبتلا به  18

  نارسايي كليه

هيچ بيماري دچار عوارضي مانند احتباس 

  .مايع، تغييرات وزني و فشار خون نشد

آلبومين سرم پس  پرهسطح آلبومين و 

  .افزايش يافت آشكارااز اصلاح اسيدوز، 

3  Correction of metabolic acidosis and 
its effect on albumin in chronic 
hemodialysis patients. 

بيمار تحت  166

  همودياليز مزمن

شامل افزايش فشارخون قبل  ،اي عارضههيچ 

گيري حين دياليز مشاهده  وزنيا از دياليز

حتي كاهش وزن حين دياليز نيز . نشد

  .مشاهده شد

كربنات سرم با  بيافزايش سطح 

خوبي تحمل  بهاي همراه نبوده و  عارضه

 تفاوتي در سطح پتاسيم و. است شده

  .آلبومين سرم مشاهده نشد

4  Prevention of irinotecan associated 
diarrhea by intestinal alkalization. A 
pilot study in gastrointestinal cancer 
patients. 

بيماربا سرطان  24

  گوارشي

جانبي مرتبط با مصرف سديم عارضةهيچ 

  .كربنات گزارش نشد بي

  

5  Prevention of irinotecan-induced 
diarrhea by oral sodium bicarbonate 
and influence on pharmacokinetics. 

بيمار با سرطان  10

  كولوركتال

هيچ تفاوتي در ميزان بروز اسهال، آنوركسيا و 

ميزان بروز كاهش وزن . آلوپشيا وجود نداشت

كربنات  بيسديم ه كنند دريافتدر گروه 

  .بيشتر بود اندكي

ي و ميزان لذت از غذا در وضعيت جسم

كربنات  بيسديم ه كنند دريافتگروه 

  .بهتر و ميزان بروز استفراغ كمتر بود

6  A Sodium-Rich Carbonated Mineral 
Water Reduces Cardiovascular Risk in 
Postmenopausal Women. 

زن يائسه كه  18

دارويي مصرف 

  .كردند نمي

، LDLسبب كاهش كلسترول تام،   .تغييري در فشار خون ايجاد نشد

sICAM-1 ،sVCAM-1  شاخص ،

بيماري قلبي عروقي و قند خون ناشتا 

  .شد HDLسبب افزايش . شد

7  Effect of metabolic acidosis on 
hyperlipidemia in uremia. 

بيمار با نارسايي  20

  كليه كانديد دياليز

كربنات  بيوريدي و غلظت  pHسبب افزايش 

ه يونيزهيچ تغييري در مقدار سرم شد اما 

كلسيم، فسفر، سديم، پتاسيم، كراتينين و 

  .اوره خون ايجاد نشد

سبب كاهش قند خون ناشتا و افزايش 

  .سطح انسولين سرم شد

8  NuLYTELY (PEG 3350, sodium 
chloride, sodium bicarbonate and 
potassium chloride for oral solution). 

بيمار كانديد  157

  كولونوسكوپي

در نيمي از موارد، بيماران دچار تهوع، 

احساس پري شكم، كرامپ شكمي و استفراغ 

  .شدند كه خفيف و گذرا بود

  

9  Bicarbonate supplementation slows 
progression of CKD and improves 
nutritional status. 

بيمار مبتلا به  129

نارسايي كليه با سطح 

  رمكربنات س بيپايين 

علت   به لحاظ ميزان بسترياز آشكار يتفاوت

نارسايي احتقاني قلبي، افزايش فشار خون و 

  .ادم نيازمند درمان شديدتر ديده نشد

سبب كند شدن پيشرفت نارسايي كليه 

  .شود مي تغذيهو بهبود وضعيت 

10  Increased blood pH but not 
performance with sodium bicarbonate 
supplementation in elite rugby union 

players. 

سبب افزايش ميزان بروز نفخ، درد شكم،   مرد ورزشكار 25

  .اسهال و تهوع و سطح لاكتات خون شد

هيچ تفاوتي در عملكرد ورزشكاران 

 ،كربنات بيمكمل سديم ه كنند دريافت

  .مشاهده نشد ،نسبت به گروه كنترل
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  بحث

ن عوارض جوش شيرين جوي ما در جهت يافتو جست راهبرد

مضر جوش شيرين در  آثاركه به يافت نشد اي  مطالعهبود و هيچ 

برخي  ،اما در اين بين  .سلامت عمومي اشاره داشته باشدبر نان 

ها اشاره  نآن نيز گزارش شده بود كه طي بحث به آ مفيد آثار

كربنات بر جذب  بياثر سديم  كه صرفاً هايي همطالع. خواهد شد

مفيد و درماني آن اشاره آثاررا بررسي كرده و فقط به  مواد ديگر

از مطالعه  ،ددناي نكرده بو اشارهداشته و به عوارض جوش شيرين 

كاربردهاي ه زميندر  هايي همقالبه  سوي ديگر،از  .خارج شدند

داد  نشان ميكربنات در دندانپزشكي برخورد كرديم كه  بيسديم 

اقدامات درماني طي  ،ماگرچه با دوز ك،ممكن استاين ماده 

دليل كه هدف ما مصرف اين اما به  ،خورده شوددندانپزشكي 

 .از مطالعه حذف شدندها  اين مقالهبا دوز معمول بود،  آن خوراكي

. ها نيز عوارضي گزارش نشده بود آنيك از  هيچدر  حال،با اين 

  ، نبودند پذيرفتنينيز از لحاظ كيفي  ها همقالبرخي 

جشان سوگيري يها كه در نتا آنمقطعي و  هاي همطالع از جمله

 .ديده شد

 مطرحاي  تغذيه هايايراد، يكي از جوش شيرين اي تغذيهآثار

. استبر تجزيه فيتات  آن ، اثر مهاريمصرف اين ماده هدربار

مهاري فيتيك اسيد را بر جذب عناصر  آثار بسياري هاي همطالع

  دان دادهضروري مانند آهن، كلسيم و روي نشان 

هاي مختلفي سبب كاهش فيتيك اسيد  روش .)12, 14- 15, 24(

شود كه شامل جداسازي پوسته، آسياب كردن  ميموجود در غلات 

صورت مرور  بهاي كه  مطالعهطبق  .)25- 27(است و تخمير 

هيچ شواهدي مبني بر اثر مهاري سديم مند انجام شده،  نظام

). تحت داوري( است  نشدهفيتيك اسيد، يافت ه تجزيكربنات بر  بي

 افزودنآن است كه بدون  ديگر نشانگراي  مطالعه سوي ديگر،از 

مخمر يا جوش شيرين و صرفاً با فرآيند تخمير ه مادگونه  هيچ

 15در همان %) 50حدود (فيتات ه تجزيطبيعي، بخش اعظم 

قابل  يساعت، تغيير 2طي  ،دهد و پس از آن ميدقيقه اول رخ 

 .دهد نميملاحظه رخ 

 است كه  نيز گزارش شده عروقي -در رابطه با سيستم قلبي

مول در ليتر  ميلي 2/26(كربنات  بيمصرف آب غني از سديم 

 4ليتر براي  5/1 - مول در ليتر بي كربنات ميلي 5/32سديم، 

بر فشار خون افراد ثيري أتم نمك، هيچ همراه با رژيم ك ،)هفته

گرم در ليتر   ميلي 5/1116 و حتي )28-29(2-1)سالم نداشته 

گرم در ليتر  ميلي 4/2094، )مول در ليتر سديم ميلي 5/48(

) ماه 2ليتر در روز براي  1 - كربنات بي) مول در ليتر ميلي 3/34(

ميانگين . (2)است  دادهخطر بيماري قلبي را كاهش هاي  شاخص

 3- 6 مصرف با ،نارسايي كليه نيز مبتلا بهدر بيماران  فشار خون

 ،ماه، نسبت به گروه كنترل 6كربنات در روز براي  بيگرم سديم 

  تفاوتي نداشت و هيچ موردي از احتباس مايع گزارش نشد

 دليل بهبستري  گرم در روز، بر ميزان 0/1-6/2و مصرف  )31-30(

 نارسايي احتقاني قلب، افزايش فشار خون نيازمند به افزايش 

 نداشتمعنادار  ياثردارو و تشديد ادم نيازمند به ديورتيك لوپ 

)32(.  

در دوز بالا باعث مصرف اين ماده در رابطه با عوارض گوارشي، 

و استفراغ و كرامپ  (4-3)تهوع، نفخ و احساس ناراحتي در شكم 

همين ماده، در بيماران كه جالب است . شده بود )34(شكمي 

اسهال بيماران مبتلا به سرطان گوارشي، باعث كاهش تهوع و 

در مصرف جوش . )35(است  شدهناشي از شيمي درماني 

ازاي هر كيلوگرم  به،گرم 3/0(عنوان مكمل در ورزشكاران  به،شيرين

مانند كرامپ و  ،، غلظت لاكتات و بروز علائم گوارشي)وزن بدن

جوش ه كنند دريافتدر گروه  ،درد شكمي، اسهال، نفخ و تهوع

بروز خفيف . )36(ل بود بيشتر از گروه كنترآشكارا  ،شيرين

 مانند اسهال، تهوع و استفراغ ،سري عوارض گوارشي يك

 ، به جوش شيرين موجود در واكسن كلرا نسبت داده شده بودنيز 

)37( . 

خوني، در بيماران مبتلا به سرطان گوارشي و آثار بادر رابطه 

بر ميزان هموگلوبين و ثيري أت ه، مصرف اين مادنارسايي كليه

  . )32, 35, 38( آنمي نداشت

مصرف آب گزارش شده است كه كليوي و ريوي، آثاردر رابطه با 

و دهد  ميكربنات، دفع سديم ادراري را افزايش  بيغني از سديم 

لسيم و دفع ك )32،28(د كن ميپيشرفت بيماري كليوي را كند 

عنوان  به ،همچنين مصرف آن .)28( دهد ميادراري را كاهش 

در بيماران مبتلا به نارسايي كليوي، تغييري در سطح  ،مكمل

فعاليت  ، اما)38( نيتروژن اوره خون و كراتينين ايجاد نكرد

اختلال تعادل  نشانكاهش يافت كه  آشكاراترومبوپلاستيك كليه 

 تغيير نيز مبوپلاستيك ريهفعاليت ترو. استهموستاتيك كليه 

گونه آسيب هيچهمچنين تجويز آن سبب . داشتن بارزي

هفته سبب  8مدت  بهتجويز آن . اكسيداتيوي در كليه و ريه نشد

اما وضعيت اكسيداتيو بافت كليه و ريه تغييري  ،آلكالوز خفيف شد

 رتعادل هموستاتيك كليه را باين الگوي مصرف، سويي، از . نكرد

هاي  آسيبتواند به خونريزي غير قابل كنترل در  يمهم زد كه 

  .)39( شودمنجر  ويكلي
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  پوربختياران و همكاران/ 36
 

متابوليك، در افراد سالم، مصرف آب غني از آثاردر رابطه با 

كربنات، تغييري در سطح گلوكز و انسولين خون، ميزان  بيسديم 

هاي  خانمدر  ).28( تحمل خوراكي گلوكز و ليپيد ايجاد نكرد

سالم نيز سبب كاهش قند ناشتاي خون، كلسترول تام سرم، ه يائس

  و شاخص خطر بيماري) LDL( پايينه دانسيتليپوپروتئين با 

و افزايش ليپوپروتئين با ) CVD risk index(عروقي  -قلبي

در بيماران مبتلا به نارسايي كليه، . )29( شد) HDL( بالا ةدانسيت

سطح قند خون ناشتاي خون را كاهش و سطح انسولين ناشتاي 

در ميزان ثيري أت. افزايش داد ،نسبت به گروه كنترل ،خون را

  .)38(تيروئيد نداشت هورمون پارا

در بيماران مبتلا اين ماده اي،  تغذيهالكتروليت و آثاردر رابطه با 

وريدي را افزايش  pHكربنات سرم و  بيبه نارسايي كليه، غلظت 

بارز در غلظت كلسيم يونيزه، سديم و پتاسيم ايجاد  ياما تفاوت ،داد

 .)38( نشد

اما  ،بر غلظت كلسيم و فسفر نداشتثيري أت اين مادههمچنين 

غلظت پتاسيم سرم را كاهش و ميزان آلبومين سرم را به طور 

 دكراي را در اين بيماران بهتر  تغذيهبارزي افزايش داد و وضعيت 

)32(.  

ما يافتن شواهد معتبر بود، حين جستجو به ةمطالعاگرچه هدف 

موردي برخورد كرديم كه گرچه ملاك ورود به  اييه گزارش

مورد  هاي همطالعشواهدي در  اما ازآنجاكهمطالعه را نداشتند، 

اشاره  ها  از آنبررسي نيافتيم و به دليل اهميت عوارض، به برخي 

اين موارد در دوزهاي بسيار بالا شود كه  ميكيد أت ضمناً. كنيم مي

 ،با جوش شيرين نبوده باشدمرتبط  رخ داده و ممكن است صرفاً

مواردي از پارگي معده . است  نداشتهاي وجود  مقايسهزيرا گروه 

  دنبال مصرف طولاني با دوز بالاي جوش شيرين به

پسي اكلام پره، دو مورد )42-45( ، آلكالوز متابوليك)41-40(

، يك مورد )46- 47() گرم سديم بي كربنات در روز 454پيكا به (

، يك مورد آريتمي قلبي در اثر )48( تومور كارسينوئيد دوازدهه

  .)49( مصرف بيش از حد آن گزارش شده بود

 بار زيان آثارتنها شواهد در رابطه با  نه پايان گفتني است كهدر 

 ،ات در نان، بر سلامت عمومي يافت نشدكربن سديم بياستفاده از 

مصرف اين ماده در دوزهاي درماني، گزارش فوايد بسياري از بلكه 

موردي كه  هاي گزارشدر رابطه با . )29, 31, 35, 38( بود  شده

به عوارض دوزهاي درماني مصرف اين ماده اشاره كرده بودند، بايد 

همه چيز سم است و "داشت كه بر طبق نظر پاراسلسوس، توجه 

شود  مياي بدون سم نيست، فقط دوز است كه باعث  مادههيچ 

تواند  ميسمي ه ماديك  ،ديگر بيانبه  .)50(" چيزي سمي نباشد

معمولي اگر در دوز بالا مصرف  هماديك عكس ربمفيد باشد و 

اين امر شامل هر دارو و يا حتي . تواند كشنده باشد مي ،شود

عموم عوارض .شود ميهاي سنتي نيز  درمانداروهاي گياهي و 

در دوزهاي فوق درماني  نيز، شده در مورد جوش شيرين يافت

طور  به كيلوگرم آرد، 100ازاي هر  به كه حال آن ،گزارش شده بود

. )7( ودش مي گرم جوش شيرين مصرف 250تا  200بين  ،معمول

كه رسد  مينظر  به، گفته پيشموارد ه همدر مجموع با توجه به 

ه اندازبه  ،نانه تهيممنوعيت كاربرد جوش شيرين در قانون  براي

هاي  سياستو لازم است در ردنداكافي شواهد مثبت وجود 

 پايان،در . كلي صورت گيرد بازنگريبهداشتي در اين مورد، 

 نداشتن حاضر دسترسي هاست كه تنها محدوديت مطالع گفتني

م سفارش بود كه با استفاده از سيست ها همقالكامل برخي  هبه نسخ

دانشگاه علوم پزشكي تهران و همكاري برخي از ه كتابخان هاي همقال

  . اين مشكل بر طرف شد ،همكاران داخل و خارج از كشور
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Original Article 

Current Evidence on the Effects of Sodium 
Bicarbonate used in Bread Processing on Human 
Health: A Systematic Review  
Pourbakhtyaran E1,2, Sowlat MH3,4, Rashidian A5, Pasalar P2,6, Rastkari N7, 
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Background & Objectives: In the last decade, there have been some claims about hazards of Sodium 
bicarbonate in bread, in public and scientific sites. Currently, the use of sodium bicarbonate in bread processing 
is forbidden in Iran. Therefore, the present study sought to assess the current evidence on the adverse effects of 
sodium bicarbonate use from oral route on public health. 

Methods: Different databases, including Scopus, Pubmed, and Ovid were searched for hazards of sodium 
bicarbonate in baking. 

Results: Based on this systematic review, there was no study showing any adverse effects of Sodium bicarbonate 
when used in producing bread. However, we found many studies about the use and medical application of it. The 
reported adverse effects mostly included gastrointestinal and electrolytes implications at medical doses which are 
significantly higher than those used in bakery, or some complications due to accidental or excessive oral ingestion 
of sodium bicarbonate. 

Conclusion: Not only was there no evidence on the adverse effects of sodium bicarbonate on public health, but 
at medical doses, many useful effects were also reported in clinical trial studies. Therefore, it is assumed that the 
use of Sodium bicarbonate at normal doses does not have any adverse effects on human and can be used for 
bakery in Iran. 

Keywords: Sodium bicarbonate, Bread, Adverse effects      
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