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Abstract 
 

Background and purpose: The role of beta carotene in glucose metabolism in type II diabetes is 

unclear. Thus this study was designed to investigate the effect of fortified carrot juice with beta carotene 

on glycemic indices in these patients. 

Materials and methods: This randomized controlled double blind clinical trial was performed 

on 44 patients with type II diabetes. Initially patients were randomly divided into two groups of 

consuming 200 ml of carrot juice fortified with 10 mg of beta carotene (group A) and another group 

having 200 ml of carrot juice (group B). Both groups consumed carrot juice daily with their lunch 

(exchanged with one serving of cereals). Twenty four hour dietary recalls were done on 3 consecutive 

days and 6 alternate days at the beginning and the end of the study. The serum levels of glucose, insulin 

and beta carotene in fasting blood samples were measured at the beginning and the end of week 8 and 

insulin resistance was calculated. Finally food consumption data were analyzed by nutritionist IV and 

statistical analysis were performed using SPSS version 11.5. 

Results: The level of beta carotene in serum was significantly increased in group A compared with 

group B. Glycemic indices were slightly changed during 8 weeks in this study which were not statistically 

significant. 

Conclusion: In this group of patients with type II diabetes, consumption of 200 ml carrot juice 

fortified with beta carotene for 8 weeks caused a significant increment in the levels of serum antioxidants 

with no significant changes in glycemic indices. 
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانــازنـــکــــی مـــــوم پزشــــگاه علـلـــــه دانشــمج

  )59 -68    (1389 سال    مهر    78شماره    بیستم دوره 
 

59  1389مهر  ، 78 ، شماره بیستم دوره                                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

   روی شاخصاثرات مصرف آب هویج غنی شده با بتاکاروتن بر 
  دوابت نوع  انسولین در بیماران مبتلا به دی بهمقاومت

 
  2شاهین رسولی         1فریده طاهباز         1آتنا رمضانی

  3مهدی هدایتی         1بهرام رشیدخانی          1تیرنگ رضا نیستانی
  

  چکیده
لـذا  . باشـد  مـی  نامشخص    دو چگونگی نقش بتاکاروتن در متابلیسم گلوکز در بیماران مبتلا به دیابت نوع            :سابقه و هدف    

  .گردید گلیسمی دراین بیماران طراحی های منظور بررسی تاثیرآب هویج غنی شده با بتاکاروتن برسطح شاخص ضر بهمطالعه حا
 2 بیمـار مبـتلا بـه دیابـت نـوع            44این کارآزمایی بالینی تصادفی دو سو کـور کنتـرل شـده بـرروی                :مواد و روش ها     

گـرم    میلـی 10لیتر آب هویج غنـی شـده بـا     میلی200ت کنندهابتدا بیماران به طور تصادفی به دو گروه دریاف    . صورت گرفت 
 هفته، هـرروز آب هـویج را در         8هر دو گروه به مدت      . تقسیم شدند ) گروه ب (و آب هویج معمولی   ) گروه الف (بتاکاروتن

لی در  روز غیر متـوا 6 روز متوالی و 3 ساعته خوراک در    24یادآمد  . دریافت نمودند ) به جای یک واحد غلات    (وعده ناهار   
های خون ناشـتا در شـروع و پایـان هفتـه             سطوح گلوکز، انسولین و بتاکاروتن سرم در نمونه       . ابتدا و انتهای مطالعه گرفته شد     

 و Nutritionist IVهـای بررسـی مـصرف مـواد غـذائی بـا        درنهایت داده. گیری و مقاومت انسولین محاسبه شد هشتم اندازه
  .رار گرفتند مورد آنالیز قSPSS 11.5افزار  نرم

هـای   سـطح شـاخص   . داری در گروه الف، نسبت به گـروه ب، افـزایش یافـت             سطح بتاکاروتن سرم به طور معنی      :یافته ها   
  .دار نبودند  هفته مداخله به صورت جزئی تغییرکردند که این تغییرات به لحاظ آماری معنی8گلیسمی مورد نظر در این تحقیق طی 

گـرم    میلـی  10لیتر آب هویج غنی شده بـا          میلی 200 مصرف روزانه    دوماران مبتلا به دیابت نوع      در این گروه از بی     :استنتاج  
 .های گلیسمیک، سبب افزایش سطح آنتی اکسیدانی سرم گردید داری در شاخص  هفته بدون تغییر معنی8بتاکاروتن به مدت 

  

  ولین سرم، آب هویج، بتاکاروتن، گلوگز سرم، انسدودیابت نوع  :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
 - قدرت دفاع آنتی   دودربیماران مبتلا به دیابت نوع      

اکسیدانی به علت استرس اکسیداتیو ایجاد شده در نتیجه         
کنترل گلیـسمیک   . )1(یابد های آزاد، کاهش می    رادیکال

 ونـا و پراکسیداسی  ـه ون پروتئین ـلاسیـکوزیـضعیف، گلی 

بـافتی شـده و     های   این بیماران منجر به آسیب     لیپیدی، در 
 ظـاهر  های قلبی و عروقی    عوارض دیابت ازجمله بیماری   

 2008ســازمان جهــانی بهداشــت در ســال . )2(گــردد مــی
  ارانـ بیم درصـد50ر ـرگ و میـلت مـ عبودلام کرده ـاع

 
  :farideh.tahbaz@gmail.comE-mail                 46 شهرک غرب، بلوار شهید فرحزادی، خیابان ارغوان غربی، پلاک  :تهران - فریده طاهباز:مولف مسئول

  تغذیه، دانشکده و انستیتو علوم تغذیه و صنایع غذایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیگروه .1

  پزشک عمومی. 2
   دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی پژوهشکده علوم غدد درون ریز و متابولیسم،گروه داخلی،. 3

  2/8/89:             تاریخ تصویب15/4/89: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           24/3/89: ریافت تاریخ د
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  مقاومت به انسولین شاخصبتاکاروتن بر  تاثیر
 

60  1389مهر  ، 78 ، شماره بیستم دوره                                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

. )3(باشـد  مـی های قلبی و عروقی       دیابتی در نتیجه بیماری   
ــترس      ــال اس ــه دنب ــت، ب ــشان داده اس ــات ن ــایج مطالع نت

ــسیدا   ــی اک ــایر آنت ــسیداتیو، ذخ ــطوح   نیاک ــژه س ــه وی ب
بیـشترتحقیقات انجـام    . )4(یابند کاروتنوئیدها، کاهش می  

ــوکز   شــده در مــورد نقــش بتاکــاروتن در متابولیــسم گل
بصورت مقطعی انجام شدند و به نتـایج متناقـضی دسـت            

هـا   ولی اکثرا تاثیر آن بر متابولیسم کربوهیدرات      . اند یافته
انـد، بـا     دادهاکسیدانی بتاکاروتن نسبت     را به ویژگی آنتی   

این وجـود هنـوز وضـعیت بتاکـاروتن و رتینـول سـرم و               
تاثیرات آن بر عوامل سرمی، در بیماران دیابتی به خـاطر           

بیــشتر مطالعــات . )2(نتــایج متنــاقض، مــورد بحــث اســت
 کاهش سطح بتاکاروتن سـرم را در بیمـاران دیـابتی نـوع        

کاروتنوئیدهای سرمی  . )5-9(اند  گزارش نموده  یک و دو  
های آزاد   کردن رادیکال  صوص بتاکاروتن در خنثی   به خ 

ــوثر    ــردن اســترس اکــسیداتیو، م ــین ب ایجــاد شــده و از ب
ــی ــند م ــالاًباش ــوگیری از   و احتم ــایتی در جل ــش حم  نق

های مزمن از جمله دیابت، بیماری هـای         پیشرفت بیماری 
مطالعـات در ایـن زمینـه       . )5(دنکن قلبی و عروقی بازی می    

اروتن در مطالعـات کـشت سـلولی        نشان داده اند که بتاک    
هـای درگیـر    در آزمایشگاه، بر بیان ژنی بعـضی از آنـزیم      

البتــه . )2(گــذارد هــا اثــر مــی در متابولیــسم کربوهیــدرات
ــایج از مطالعــات مقطعــی بدســت آمــده و    ــشتر ایــن نت بی
ــا حــساسیت   مطالعــات طــولی روی ارتبــاط بتاکــاروتن ب

 و  )10( است انسولین و ترشح انسولین به ندرت انجام شده       
ــا  ــه2010 و همکــاران در ســال Kamejiتنه ای   در مطالع

نشان دادند بتاکـاروتن سـبب افـزایش ترشـح انـسولین و             
 .)11(گـردد  هـا بـه انـسولین مـی        افزایش حـساسیت سـلول    

باشـند کـه در      ها از جملـه مـواد مغـذی آلـی مـی            ویتامین
مقادیر کم برای انواع عملکردهـای بیوشـیمیایی در بـدن           

سـازد، از    انسان به طور معمول آنهـا را نمـی        . زاندمورد نیا 
بـه   این رو نبـود یـا کمبـود آنهـا در رژیـم غـذائی منجـر                

بتاکاروتن نیـز از جملـه مـواد        . گردد عوارض مربوطه می  
ی است که نقش آن در پیشگیری و درمـان بـسیاری            ذمغ

  .)12(ها ناشناخته است از بیماری

رس در  های ریشه ای قابل دسـت      هویج یکی از سبزی   
تمـام فـصول اسـت کـه بـه عنـوان منبـع مهـم بتاکـاروتن          

ای   ولی کمتر در مطالعات مداخلـه      )13(شناخته شده است  
 اسـتفاده شـده     دواز آن برای بیماران مبتلا به دیابت نـوع          

هـای   بنـابراین بـا توجـه بـه ایـن کـه نتـایج بررسـی               . است
مقطعی در زمینه تاثیر بتاکاروتن همبـستگی منفـی سـطح           

ــا شــاخص ســرمی بت ــشان   اکــاروتن ب ــسمی را ن هــای گلی
اند، این کار آزمائی بالینی با هدف تعیین این ارتباط           داده

  .طراحی و اجرا گردید
  

  مواد و روش ها
این تحقیق یک کارآزمایی بـالینی تـصادفی دو سـو          

 انجـام   2 بیمار مبتلا به دیابت نـوع      49کور بود که برروی     
 2 دیـابتی نـوع      بـدین منظـور ابتـدا پرونـده افـراد         . گرفت

در شـهر   ) مـادر (مراجعه کننده به انجمن دیابت طبرستان       
افــرادی کــه دارای . مــورد بررســی قــرار گرفــت ســاری

ــایش موجــود در    ــوده و در آخــرین آزم ــال ب ــده فع پرون
 126ها گلوکز خون ناشتای بیـشتر یـا مـساوی            پرونده آن 

لیتـر ثبـت شـده بـود و سـابقه ابـتلا بـه                گرم در دسی   میلی
های عفونی، آلرژی و تیروئیدی و کبدی نداشتند         بیماری

کردنـد،   و هیچ نوع مکمل ویتامینی و املاح استفاده نمـی         
سپس با هر یک از بیمـاران تمـاس تلفنـی           . انتخاب شدند 

هــا، بــرای حــضور درانجمــن دیابــت  گرفتــه شــد و از آن
درآن روز موضـوع، اهـداف، روش       . دعوت بعمـل آمـد    

ب هـویج و ضـرورت      اجرای مطالعـه و شـیوه مـصرف آ        
عدم تغییر رژیم غذایی معمول در طول دوره مداخلـه بـه            

. هـای لازم داده شـد      تفصیل به بیماران توضیح و آموزش     
ــه،      ــن مطالع ــرکت در ای ــب ش ــاران داوطل ــپس از بیم س

در روز معین از ایـن   . رضایت نامه آگاهانه کتبی اخذ شد     
ور خـون، بـه منظ ـ    لیتر نمونه     میلی 6بیماران درحالت ناشتا    

همچنـین در آن    . هـای بیوشـیمیایی، گرفتـه شـد        آزمایش
 سـاعته خـوراک بیمـاران توسـط         24روز برگه یـاد آمـد       

بیماران بـه روش تقـسیم تـصادفی        . پژوهشگر تکمیل شد  
بنـدی شـده براسـاس جـنس، بـه دو گـروه دریافـت                طبقه
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   و همکارانآتنا رمضانی                              هشی   پژو  
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 10 میلی لیتر آب هویج غنـی شـده بـا            200کننده روزانه   
و گروه دریافت کننـده     ) ه الف گرو(گرم بتاکاروتن    میلی

از بیمـاران   . تقـسیم شـدند   ) گروه ب (آب هویج معمولی    
آب   میلـی لیتـر  200در گروه الف خواسته شـد، روزانـه   

گـرم بتاکـاروتن را همـراه بـا           میلـی  10هویج غنی شده با     
 ترجیحـاً (وعده نهار به جـای یـک واحـد کربوهیـدرات            

 گـروه ب  و همچنـین افـراد در  ) یا برنج نان و یک واحد
آب هـویج معمـولی را همـراه بـا            میلـی لیتـر    200روزانه  

 ترجیحـاً (وعده نهار به جـای یـک واحـد کربوهیـدرات            
ــان و  ــرنج یــک واحــد ن ــا ب ــد) ی ــشین کنن ــان . جان از آن

درخواست شد که طـی مـدت بررسـی، رژیـم غـذایی و              
ــی از   ــذایی غن ــابع غ ــر من ــت   دیگ ــدها و فعالی کاروتنوئی

بـدین منظـور در ابتـدای       . هنـد  خود را تغییـر ند     )14(بدنی
های حـاوی آب     پاکت) الف(مطالعه به بیماران در گروه      

و به بیمـاران    ) محصول شرکت سن ایچ   (هویج غنی شده    
بــرای ) معمــولی(آب هــویج غنــی نــشده ) ب(در گــروه 

 روز یک بار بـه      10ها، داده شد و هر        روز آن  10مصرف  
وطـه  منزل بیماران مراجعـه کـرده و بـسته آب هـویج مرب            

به ایـن   .  روز بعد در اختیار بیماران قرار داده شد        10برای  
در .  مطالعـه تکـرار شـد      8ترتیب این عمل تا پایـان هفتـه         

 با افـراد تحـت      مجدداً) پایان هفته هشتم   در(پایان مطالعه   
 هـا دعـوت شـد تـا در         آن مطالعه تماس تلفنی گرفته و از     

روز خاصی برای آزمایش خـون مرحلـه دوم در انجمـن            
 های خون گرفتـه شـده از بیمـاران در          نمونه. حضور یابند 

آوری گردیـد و     شروع مطالعه و پایان هفتـه هـشتم جمـع         
ــدازه  شــاخص ــری شــدند هــای مربوطــه ان اطلاعــات . گی
افـزار   های یادآمـد خـوراک بـا اسـتفاده از نـرم            پرسشنامه

 اسـتخراج شـدند و در نهایـت    Nutritionist IVای  تغذیه
  .زیه و تحلیل آماری قرار گرفتندتجها مورد  تمام داده

هـای گلیـسمیک، از      گیری شـاخص   به منظور اندازه  
ــشگاهی      ــوم آزمای ــناس عل ــط کارش ــراد توس ــه اف  6هم

 ساعت ناشتا بودن و پـیش    14 تا   12لیتر خون پس از      میلی
های کاهنـده قنـد خـون از محـل وریـد             از مصرف قرص  

 5آنته کوبیتال دسـت چـپ در وضـعیت نشـسته، بعـد از               

ــا ســرنگ  د . لیتــر گرفتــه شــد  میلــی10قیقــه اســتراحت ب
 صبح در محل آزمایـشگاه      5/9 تا   8خونگیری در ساعت    

واقـع در طبقـه پـائین انجمـن         (حضرت ابوالفضل سـاری     
های خـون گرفتـه      نمونه. صورت گرفت ) دیابت طبرستان 

ای جمـع    لیتری شیـشه    میلی 10های آزمایش    شده در لوله  
 انکوباســیون در دمــای  دقیقــه10آوری شــدند و پــس از 

اتاق و لخته شـدن، سـرم حاصـله بـه کمـک سـانتریفیوژ               
در ( دقیقـه    10 بـه مـدت      gمبنـای     دور در دقیقه بر    3500
سـطوح گلـوکز    . شـدند  جـدا ) گراد  درجه سانتی  4دمای  

ناشتا سرم به روش آنزیماتیک با استفاده از کیت تجاری          
 اتوآنـالیزر  و بـه کمـک دسـتگاه       )ایـران  پارس آزمـون،  (

(Selectra E, Vitalab, Netherland) گیــری و  انــدازه
 بــا Sandwich ELISAانــسولین ناشــتا پلاســما بــا روش 

گیـری   دازهـ سـوئد، ان ـ Mercodia ABاسـتفاده از کیـت   
   مقاومت به انسولین نیز با استفاده از فرمول. شد

  
 )L/mU( انسولین ناشتا × )L/mmol(گلوکز ناشتا       =IR-HOMA   

5/22  
  

همچنین بـرای انـدازه گیـری سـطح         . )15(حاسبه گردید م
ســرمی بتاکــاروتن بیمــاران در شــروع و پایــان مطالعــه از 

ــدHPLCروش  ــتفاده ش ــیمیایی   شــاخص.  اس ــای بیوش ه
مذکور یکبار در ابتـدای ورود بـه مطالعـه و یـک بـار در           

هـای ذکـر     طبـق روش  ) انتهای مداخلـه  (پایان هفته هشتم    
  .گیری شدند شده اندازه

مـدت   سن و لاعات عمومی بیماران شامل جنس،اط
.  شـد  ثبـت ای   زمان تشخیص بیماری دیابت در پرسشنامه     

نوع و دوز داروی قنـد خـون و فعالیـت بـدنی در ابتـدا و                 
انتهای مطالعه ثبت و در طول مطالعه مورد پیگیـری قـرار            

ای دارای قـد سـنج       وزن و قد بـا تـرازوی عقربـه         .گرفتند
)Seca لتو، کت و بدون کفش به ترتیـب    بدون پا ) ، آلمان

گیـری شـدند و      متر انـدازه    سانتی 5/0 گرم و    100با دقت   
بــر ) کیلــوگرم( از تقــسیم وزن (BMI) نمایــه تــوده بــدن

دور کمـر   . )16(محاسـبه گردیـد   ) متـر مربـع   (مجذور قـد    
وسط بین آخرین دنـده تحتـانی و حاشـیه بـالایی سـتیغ              (
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نیــز بــا ) بزرگتــرین محــیط باســن(و دور باســن ) ایلیــاک
استفاده از متـر نـواری و بـا حـداقل پوشـش در وضـعیت               

ــا دقــت   ــستاده و ب ــدازه  ســانتی5/0ای ــر ان ــری شــد مت . گی
های تن سنجی مزبور یکبـار در ابتـدای ورود بـه             شاخص

تعیین ) پایان هفته هشتم  (مطالعه و یکبار در انتهای مطالعه       
  .گردیدند

ــروتئین،      ــرژی، پ ــت ان ــزان دریاف ــین می ــت تعی جه
، (SFA)وهیدرات، چربی کل، اسیدهای چرب اشباع     کرب

ــه     ــد دوگان ــا یــک پیون ــر اشــباع ب اســید هــای چــرب غی
(MUFA) اســیدهای چــرب غیــر اشــباع بــا چنــد پیونــد ،

، فیبر، کلسترول و بعضی ویتـامین هـا و          (PUFA)دوگانه  
اکسیدانی از پرسـشنامه یادآمـد       املاح دارای فعالیت آنتی   

 24ادآمــد خــوراک ی.  ســاعته خــوراک اســتفاده شــد24
در ابتـدا   ) شامل یک روز تعطیل   ( روز متوالی    3ساعته در   

 روز یکبـار بـا      10 روز غیر متوالی در طول مطالعه هر         6و  
مراجعه به منازل بیماران توسط کارشـناس تغذیـه گرفتـه           
شــد و عــلاوه بــر تکمیــل پرســشنامه یــاد آمــد خــوراک، 

ی گذاری روزهـا   به منظور علامت  (های داده شده     کارت
آوری گردیــد و آب هــویج  جمــع) مــصرف آب هــویج

ــرای  ــد   10ب ــرار داده ش ــاران ق ــار بیم ــد در اختی .  روز بع
مصرف آب هویج علاوه بر مراجعـات مـنظم، بـا تمـاس             

  .تلفنی نیز به طور مرتب پیگیری شد
 ،هـای شـیمیایی    گیری بعضی از شـاخص     اندازهبرای  

، مـورد   )سـن ایـچ   (آب هویج ابتدا، در شـرکت عـالیفرد         
 3نالیز قرار گرفـت، سـپس بـه منظـور اطمینـان مجـدد،               آ

غنـی شـده   (نمونه از هر دو نوع آب هویج مـورد مطالعـه     
انتخاب و در آزمایشگاه رفرانس     ) با بتاکاروتن و معمولی   

هـای مـورد     کنترل کیفی مواد غذایی مازنـدران شـاخص       
و  )18( و درصد پـروتئین    )17(، بریکس )pH )17 نظر شامل 
ــی ــد )19(چرب ــدرات  و درص ــل کربوهی ــزان )17(ک  و می

 مرتبـه در ابتـدا و انتهـای         2(لیتـر     میلـی  200بتاکاروتن در 
  .گیری شد اندازه) مطالعه

ــرم تجزیــه و تحلیــل آمــاری داده افــزار  هــا توســط ن
SPSS جهــت مقایــسه  .  صــورت گرفــت 5/11 نــسخه

بـین دو   ) فعالیـت بـدنی   (کننـده    متغیرهای کیفی مخدوش  
.  استفاده شـد   Chi-Squareگروه مورد بررسی از آزمون      

جهت مقایسه میانگین متغیرهای کمـی مخـدوش کننـده          
ــدازه   هــای تــن ســنجی و عوامــل رژیــم غــذائی   شــامل ان

ــالیز   در فواصــل مختلــف در هــر دو گــروه از آزمــون آن
بـرای  . های تکـراری اسـتفاده گردیـد       واریانس برای داده  
 T-testهــا بــین دو گــروه از آزمــون  مقایــسه میــانگین آن

  در مورد سایر متغیرهای کمـی کـه در طـول           . شدفاده  است
گیـری شـدند، درصـورتی کـه         مطالعه تنها دو بـار انـدازه      

 و Paired T-testهـای   توزیع آنها نرمـال بـود، از آزمـون   
T-test Unpairedکــه توزیــع آنهــا نرمــال   و در صــورتی

 Mann-Whitney و Wilcoxonهــای  نبــود، از آزمــون 
  .استفاده شد

کـه   از آنجـائی  عایت ملاحظـات اخلاقـی      در مورد ر  
ــرمی  ــاروتن درغلظــت س ــوع دو  بتاک ــابتی ن ــاران دی    بیم

  بتاکـاروتن  کـه     و بـا توجـه بـه ایـن         )20،  7-5،9(پایین است 
، )21(باشـد  اثـرات جـانبی مـی     در مقدار افزوده شده فاقـد       

ــود    ــد اشــکال ب ــی فاق ــه از نظــر اخلاق ــن مطالع   . انجــام ای
شـرکت کننـده در ایـن    طلـب  از بیماران داوافزون بر این   

 و ایـن   رضـایت نامـه آگاهانـه اخـذ گردیـد       برگه بررسی
تحقیق از نظر رعایت اصول اخلاقـی مـورد تأییـد کمیتـه             
اخلاق انستیتو تحقیقـات تغذیـه و صـنایع غـذایی کـشور             

  .قرار گرفت
 

  یافته ها
 دو بیمـار دیـابتی نـوع        49در این مطالعه از مجمـوع       

 بیمـار   2ار از گروه الـف و        بیم 3( بیمار   5شرکت کننده،   
به دلیل مـسافرت و عـدم ادامـه همکـاری و            ) از گروه ب  

تغییر دوز مـصرف داروهـای قنـد خـون و یـا اسـتفاده از                
. داروهای کاهنده چربی خـون، از مطالعـه حـذف شـدند           

دریافـت کننـده    ( بیمار در گروه الف      22 بیمار، شامل    44
گـروه    بیمـار در   22و) آب هویج غنی شده با بتاکـاروتن      

مورد بررسی قرار   ) کننده آب هویج معمولی    دریافت(ب  
بـه  ) در هـر دو گـروه     (تمام افـراد مـورد مطالعـه        . گرفتند
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   و همکارانآتنا رمضانی                              هشی   پژو  
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لا بودند و تحت درمـان  ـولین مبتـدیابت غیر وابسته به انس    
تعداد زنـان    .با داروهای خوراکی کاهنده قندخون بودند     

 50کـه    و مردان در هر دوگـروه مـساوی بـود بـه طـوری             
. زن بودنــد)  نفــر11 ( درصــد50مــرد و ) نفــر11 (ددرصــ

معیـار سـن بیمـاران در گـروه الـف و             انحراف ± میانگین
 سـال بـود     9/55 ± 5/5 و   8/54 ± 1/5گروه ب به ترتیب     

. داری وجـود نداشـت     که از این نظر تفاوت آماری معنی      
 سـال و در  4/ 6 ± 3مدت ابتلا به بیماری در گـروه الـف     

در مــورد فعالیــت بــدنی . ل بــود ســا6/4 ± 9/2گــروه ب 
)  درصد 5/45( نفر   10 مشخص گردید که در گروه الف     

نفر 1 فعالیت متوسط و  )  درصد 50( نفر 11فعالیت سبک،   
در حـالی کـه در      . فعالیـت سـنگین داشـتند     )  درصد 5/4(

 50( نفر 11فعالیت سبک و )  درصد50( نفر 11گروه ب 
از نظـر   فعالیت متوسط داشتند که به ایـن ترتیـب          ) درصد

نــوع و شــدت فعالیــت بــدنی بــه لحــاظ آمــاری تفــاوتی  
  .داری بین دو گروه دیده نشد معنی

های تن سـنجی در      میانگین و انحراف معیار شاخص    
در هـر دو گـروه      ) پایان هفته هشتم  ( ابتدا و انتهای مطالعه   

میـانگین  . شـود   دیـده مـی  1  شـماره الف و ب در جـدول   
مــاران در شــروع بی، دور کمــر و دور باســن  BMI ،وزن

 بـین دو گـروه مـورد مطالعـه     هـشتم، هفتـه   پایـان   مطالعه،  
 گـروه نیـز      دو و در هر   داری نداشت  تفاوت آماری معنی  

داری از نظـر وزن      در طول مطالعه هیچ تغییر آماری معنی      
  . مشاهده نگردیدBMIو 

 نمـایش داده    2  شـماره  طـوری کـه در جـدول       همان
ت، پروتئین، فیبر،   ، میانگین انرژی، کربوهیدرا   شده است 

 MUFA اسیدهای چرب اشـباع،       کلسترول و  کلّ چربی، 
 روی و فــولات ، C و E ، و همچنــین ویتــامین PUFAو 

 در شروع   )ها اکسیدانی آن  به علت ویژگی آنتی    (دریافتی
 بـین دو گـروه   هشتمهفته در طول مطالعه و پایان    ،مطالعه

ا  و تنه ـ  داری نداشـت   مورد مطالعه تفـاوت آمـاری معنـی       
تفاوت مقدار بتاکاروتن مصرفی در پایان هفتـه چهـارم و           
پایان هفته هشتم بین گروه الف و گروه ب از نظر آماری     

  ).>001/0p(دار بود معنی

 از نظــر ب،و گــروه  الــفدر شــروع مطالعــه گــروه 
داری  میانگین غلظت بتاکاروتن سرم تفاوت آماری معنی      

 هفتـه هـشتم     اما در انتهـای   ). p=89/0(با یکدیگر نداشتند  
دو گروه از نظـر میـزان بتاکـاروتن سـرم تفـاوت آمـاری               

در پایـان هفتـه هـشتم     ).p=02/0( داری پیدا کردنـد   معنی
داری  معنـی   بطـور  الـف غلظت بتاکاروتن سرم در گـروه       

همچنـین،   .)p>001/0(زمان شروع مطالعـه بـود        بیشتر از 
ــروه    ــرم در گـ ــاروتن سـ ــزایش غلظـــت بتاکـ ــزان افـ میـ

آب هــویج غنــی شــده بــا بتاکــاروتن در کننــده  دریافــت
،  p=01/0(داربـود    از نظر آماری معنی   بمقایسه با گروه    

  .)3  شمارهجدول
و انـسولین در سـرم ناشـتا و          گلـوکز میانگین غلظت   

 در (Insulin Resistance)میــزان مقاومــت بــه انــسولین 
دو در  داری    تفـاوت معنـی    ،شروع مطالعه از نظـر آمـاری      

در طـول دوره مطالعـه نیـز         و   ندداشتگروه مورد بررسی ن   
هـای   گلوکز و انسولین نمونـه    داری در غلظت     تغییر معنی 

 الـف در دو گـروه     سرم ناشتا و میزان مقاومت به انسولین        
  . )3  شمارهجدول(مشاهده نگردید ب، و گروه 

  
 در  مـورد مطالعـه   افـراد   در  شاخص های تن سنجی       :1  شماره جدول

  شروع و پایان مطالعه
  

  زمان مطالعه
  شروع مطالعه  * گروه ها شاخص

)22  =n( 

  مهشتهفته پایان 
)22  =n(  

  وزن
)kg(  

  )الف(
  )ب(

7/10 ± 74  
6/10 ± 5/72  

8/10 ± 9/73  
6/10 ± 5/72  

p-value   65/0  67/0  
BMI  

)kg/m2(   
  )الف(

 )ب(

3/5 ± 3/28  
5/3 ± 5/28  

3/5 ± 3/28  
5/3 ± 5/28  

p-value    88/0  87/0  
  دور کمر
( cm) 

  )الف(
 )ب(

7/11 ± 1/93  
2/7 ± 8/94 

9/11 ± 1/93  
3/7 ± 95  

p-value   57/0  52/0  
  باسندور 

( cm)  
  )الف(

 )ب(

6/12 ± 5/103  
5/7 ± 8/101  

4/12 ±103  
4/7 ±8/101  

p-value   58/0  59/0  
  

  . انحراف معیار هستند±اعداد به صورت میانگین 
 دریافت کننده: گروه ب وده با بتاکاروتن دریافت کننده آب هویج غنی ش: گروه الف *

  آب هویج معمولی 
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  مقاومت به انسولین شاخصبتاکاروتن بر  تاثیر
 

64  1389مهر  ، 78 ، شماره بیستم دوره                                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

   مورد مطالعهدودیابتی نوع بیماران  های مختلف در در زمان دریافتی روزانه مواد مغذی ومیانگین و انحراف معیار انرژی   :2 شماره جدول
  

 زمان مطالعه
  شروع مطالعه * گروه رژیم غذایی انرژی و ترکیبات

)22  =n(  
  یان هفته چهارمپا

)22  =n( 
  پایان هفته هشتم

)22  =n( 
  انرژی

)kcal/d(   
  )الف(
 )ب(

116±9/1630  
8/154±4/1691 

6/152±8/1608  
2/159±5/1678 

2/156±8/1619  
9/161±6/1689 

p-value   15/0  14/0  15/0  
  کلّ پروتئین

)g/d(   
  )الف(
 )ب(

6/18±2/77  
5/17±6/81 

9/17±7/68  
1/17±7/69 

2/14±7/74  
08/16±02/73 

p-value    42/0  85/0  70/0  
  کربوهیدرات

)g/d(  

  )الف(
 )ب(

2/49±4/223  
6/37±4/245 

1/34±9/240  
7/30±1/253 

08/31±8/237  
4/26±8/249 

p-value    1/0  21/0  17/0  
  فیبر

)g/d(  

  )الف(
 )ب(

9/2±5/6  
4/2±8/6 

3/2±5/7  
2/2±6/8 

6/2±3/8  
05/2±6/8 

p-value    74/0  11/0  64/0  
  کلّ چربی

)g/d(  

  )الف(
 )ب(

7/14±5/42  
8/13±2/45 

5/13±8/44  
5/12±8/46 

2/12±4/42  
9/11±8/45 

p-value    52/0  62/0  35/0  
  کلسترول
(mg/d) 

  )الف(
 )ب(

06/149±3/206  
1/206±1/254  

1/147±2/237  
6/131±03/231  

6/129±1/219  
8/110±5/213  

p-value    38/0  88/0  87/0  
  اسیدهای چرب اشباع

)g/d(  

  )الف(
 )ب(

4/5±2/17  
6±7/18 

06/5±7/18  
7/4±4/19 

6/3±4/18  
6/3±20 

p-value    39/0  64/0  15/0  
   MUFA)(  با یک پیوند دوگانهاسیدهای چرب

)g/d(   
  )الف(
 )ب(

2/6±9/11  
6/7±6/13 

1/4±08/12  
6/3±3/12 

4/3±1/11  
4/3±2/12  

p-value    41/0  81/0  3/0  
   PUFA)( گانه با چند پیوند دواسیدهای چرب

)g/d(   
  )الف(
 )ب(

2/6±8/8  
4/7±4/9  

6/6±4/9  
2/6±3/10  

6/6±6/8  
5/6±8/9  

p-value    77/0  65/0  56/0  
 Cویتامین 

)mg/d(  

  )الف(
 )ب(

6/68±2/103  
3/61±3/97 

5/46±6/97  
5/47±9/100 

6/31±3/90  
9/41±8/103 

p-value    76/0  81/0  23/0  
 Eویتامین 

)mg/d(   
  )الف(
 )ب(

5/2±9/3  
4/2±1/3  

4/1±7/2  
2±4/2  

7/1±3/2  
7/1±9/2  

p-value    28/0  63/0  27/0  
  فولات

)mg/d(   
  )الف(
 )ب(

2/188±5/305  
8/156±8/273  

9/73±9/187  
6/79±4/195  

5/74±1/238  
8/113±3/270  

p-value    54/0  74/0  27/0  
  روی

)mg/d(   
  )الف(
 )ب(

5/2±7/7  
5/2±2/8  

3/2±3/8  
8/1±6/7  

02/2±9/8  
9/1±9/8  

p-value    46/0  3/0  99/0  
  بتاکاروتن
(µg/d) 

  )الف(
  )ب(

8/397± 9/414  
9/399± 393  

173± 8/15394  
5/292± 4/5402  

2/269± 1/15457 

1/285± 9/5491 
p-value    85/0  001/0  001/0  

  

  دریافت کننده آب هویج معمولی : گروه ب و دریافت کننده آب هویج غنی شده با بتاکاروتن : گروه الف *
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   و همکارانآتنا رمضانی                              هشی   پژو  
  

65  1389مهر  ، 78 ، شماره بیستم دوره                                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

   مورد مطالعهدودیابتی نوع میزان تغییرات آنها در بیماران شاخص های گلیسمی سرم و  غلظت میانگین و انحراف معیار  :3 شماره جدول
  

 تعداد *گروه  شاخص ها زمان مطالعه
  پایان مطالعه  شروع مطالعه

 میزان تغییرات

  )الف( (mg/dl) گلوکز سرم  ناشتا
  )ب(

22  
22 

3/21±7/153  
9/29±3/159 

1/19±5/149  
1/33±5/154 

3/23±2/4-  
6/21±7/4- 

p-value      48/0  54/0  94/0  
  )الف( (mU/l) انسولین سرم ناشتا

  )ب(
22  
22 

8/2±03/6  
7/3±8/5  

4/3±6/5  
3/3±3/6  

03/2±3/0-  
4/2±4/0+ 

p-value      88/0  47/0  2/0  
HOMA-IR )الف(  

  )ب(
22  
22 

1/1±2/2  
7/1±4/2  

3/1±03/2  
6/1±5/2  

01/1±25/0-  
1/1±1/0+  

p-value     74/0  25/0  23/0  
  الف  (µg/dl) بتاکاروتن

  ب
22  
22  

9/14±5/17  
7/12±9/16  

9/64±9/ 111  
9/43±72  

9/56± 4/94  
37±55  

p-value     89/0  001/0  01/0  
  

  دریافت کننده آب هویج معمولی: گروه ب و دریافت کننده آب هویج غنی شده با بتاکاروتن : گروه الف *

  
غنی شـده بـا     ( نتایج آزمایش نمونه های آب هویج         :4ول شماره   جد

  )بتاکاروتن و معمولی
  

  نتیجه انتهای مطالعه  نتیجه ابتدای مطالعه  آب هویج 
  معمولی

pH  
  
5  

  
1/5  

  70  70  بریکس
  9/1  9/1  (g/dl)پروتئین 
  14/0  15/0   (g/dl)چربی

  8/9  9/9   (g/dl)کربوهیدرات
  33/5  93/4  (mg/200cc)بتاکاروتن 

      آب هویج غنی شده با بتاکاروتن
pH  5  5  

  68  69  بریکس
  65/1  7/1   (g/dl)پروتئین
  11/0  12/0  (g/dl)چربی 

  0/10  1/10  (g/dl)کربوهیدرات 
  40/15  42/15  (mg/200cc)بتاکاروتن 

  

  بحث
ی بــالینی مقایــسه اثــرات مــصرف یدر ایــن کارآزمــا

گرم   میلی 10 با   لیتر آب هویج غنی شده      میلی 200روزانه  
بتاکاروتن با مصرف همان مقدار آب هـویج غنـی نـشده            

نـوع آب هـویج در یـک         نشان داد، کـه مـصرف هـر دو        
داری در   رژیم غذائی ایزوکالریک موجب افزایش معنـی      

ــاثیر      ــه ت ــدون آن ک ــدند، ب ــرم ش ــاروتن س ــا ک ــطح بت س
 .داری بر سطوح گلوکز و انسولین خون داشـته باشـند     معنی

زایش بتا کاروتن سرم پس از مـصرف آب         هر چند که اف   
ای بیـشتر از آب      هویج غنی شده بـه طـور قابـل ملاحظـه          

مطالعــات اپیــدمیولوژیک نــشان  .هــویج غنــی نــشده بــود
انــد، رژیــم غــذائی غنــی از کاروتنوئیــدها مــرتبط بــا  داده

. )23،22(باشـد  های قلبی و عروقی می     کاهش خطر بیماری  
توانند، عملکـرد   دن میهای آزاد ایجاد شده در ب      رادیکال

 انسولین را به وسیله تغییر وضعیت فیزیکی غشای پلاسـمایی  
های هدف انسولین، آسیب بزند، تحقیقات در ایـن          سلول

هـای آنتـی     اند کـه بتاکـاروتن بـا فعالیـت         زمینه نشان داده  
هـای آزاد و     کـردن رادیکـال    اکسیدانی خود سبب خنثـی    

  .)2(گردد پیشگیری از آسیب عملکرد آن می
های این تحقیق نـشان داد کـه قنـد خـون ناشـتا               یافته

لیتـر آب هـویج غنـی شـده بـا             میلـی  200پس از مصرف    
ــه مــدت  ــا آب هــویج  8بتاکــاروتن ب ــسه ب ــه در مقای  هفت

این یافتـه همـسو بـا یافتـه         . داری نکرد  معمولی تغییر معنی  
Czernichow  ــال ــاران در س ــود2006 و همک ، در )24( ب

دیگــر بـا افــزایش ســطح ســرمی  ای  کــه در مطالعــه حـالی 
بتاکاروتن، غلظـت قنـدخون ناشـتا و قنـدخون دو سـاعته        

پایدار بودن سطح قندخون ناشتا     . )5(پلاسما کاهش یافتند  
 هفته مصرف آب هویج غنی شده با بتاکـاروتن          8پس از   

. باشـد  دلیل بر نفی تاثیر بتاکاروتن بـر ایـن شـاخص نمـی            
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  مقاومت به انسولین شاخصبتاکاروتن بر  تاثیر
 

66  1389مهر  ، 78 ، شماره بیستم دوره                                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

نـد خـون تـاثیر      توانند بر سطح ق    عوامل متعدد دیگری می   
توان تغییرات رژیـم غـذایی،       بگذارند که از آن جمله می     

های روانی و توزیع چربـی را نـام بـرد کـه      وزن و استرس  
عدم تغییر رژیـم غـذایی و وزن در طـی مداخلـه بـه نظـر                 

رسد، عامل عدم تاثیر مصرف آب هویج غنی شده با         نمی
 بتاکاروتن بر سطح قند خون باشد، اما توزیع چربـی بـدن           

هـای روانـی در    تر ذکر شـد، اسـترس     و همانطور که پیش   
این مطالعه ارزیابی نشدند و شاید تغییرات ایجاد شـده در        
نتیجه این عوامل، علـت عـدم تـاثیر مـصرف آب هـویج              

  .غنی شده با بتاکاروتن بر سطح گلوکز خون باشد
 8همچنین بر اسـاس یافتـه هـای مطالعـه مـا در طـی                

ج غنی شده بـا بتاکـاروتن       هفته مداخله، مصرف آب هوی    
و آب هــویج معمــولی در دو گــروه الــف و ب، موجــب 

داری در سطح سرمی انسولین ناشتا و مقاومت         تغییر معنی 
نقش بتاکاروتن در متابولیـسم گلـوکز        .به انسولین نشدند  

هنوز به طور دقیق مشخص نشده است و مطالعـات نقـش            
ایــن مــاده مغــذی را در متابولیــسم کربوهیــدرات بــه      

بـه  . های آنتی اکسیدانی بتاکاروتن نسبت داده اند       ویژگی
هــای آزاد ایجــاد شــده در ایــن   رســد رادیکــال نظــر مــی

های  بیماران، از طریق تغییر وضعیت فیزیکی غشای سلول     
کننـد و بتاکـاروتن بـا     هدف، عمل انسولین را مختـل مـی   

های آزاد، ترشح و عملکرد انسولین       کردن رادیکال  خنثی
تاثیر در سـطح    . )25(بخشد  قند خون بهبود می    را در تنظیم  

ژنی آنزیم هایی چون گلوکوکیناز، فسفو فروکتوکیناز و        
فسفوانول پیروات که در متابولیـسم گلـوکز در گیرنـد و            
نقش بتاکاروتن در تنظیم ترشح انسولین و گلوکـاگن از          

توانند از دیگر علل احتمالی تاثیر بتاکاروتن        پانکراس می 
 و همکـاران    Kameji. )2(لیسمی باشند بر شاخص های گ   

 نشان دادند که بتاکاروتن با کاهش سـطح         2010در سال   
های مقاوم به انسولین،     های التهابی در آدیپوسیت    شاخص

هـا بـه انـسولین       تواند سبب افـزایش حـساسیت سـلول        می
در مطالعــه حاضــر شــاید بــالا نبــودن ســطوح . )11(گــردد

 توجه به ارزیـابی نـشدن       عوامل التهابی در این بیماران، با     
در این تحقیق، سبب عدم تاثیر آب هـویج غنـی شـده بـا              

بتاکاروتن بر سطح عوامل التهابی و به دنبـال آن افـزایش            
  .مقاومت به انسولین باشد

 هفته آب هویج غنی شده      8در این تحقیق، مصرف     
با بتاکاروتن، سبب افزایش کمی در سطح انسولین ناشـتا          

کــه تاحــدی ) 3  شــمارهجــدول(در گــروه الــف گردیــد 
و همکـاران  Kameji توان این یافته را همسو بـا یافتـه    می

دانــست کــه نــشان داد بتاکــاروتن ســبب افــزایش ترشــح 
  .)11(گردد انسولین می

تـوان   ی بالینی مـی   یهای این کارآزما   بنابراین از یافته  
گیری کرد که در این گروه از بیمـاران مبـتلا            چنین نتیجه 

لیتر آب هویج     میلی 200 مصرف روزانه    دوبه دیابت نوع    
 هفته بدون 8گرم بتاکاروتن به مدت   میلی10غنی شده با  
ــی ــر معن ــسمیک، ســبب   داری در شــاخص تغیی هــای گلی

  .اکسیدانی سرم گردید افزایش سطح آنتی
هـای ایـن بررسـی همـانطور کـه           یکی از محدودیت  

تر ذکر شد، شاید ارزیابی نکردن توزیع چربی بـدن           پیش
هـای روانـی در ایـن مطالعـه بـا توجـه بـه تـاثیر                   استرس و

. احتمالی آنها بر سطح گلوکز سرم در ایـن مطالعـه باشـد            
احتمــالا مقــدار بتــا کــاروتن اضــافه شــده و طــول مــدت 

بـا  . باشـند  هـای ایـن تحقیـق مـی        مطالعه نیز از محدودیت   
توجه بـه اینکـه در مطالعـات تـاثیر بتاکـاروتن بـر ترشـح                

 فارماکولوژیـک   مقادیرت به انسولین، از     انسولین و مقاوم  
مختلف استفاده شده است، شاید عـدم تـاثیر آب هـویج            
غنی شده با بتاکاروتن در این تحقیق به دلیل کافی نبودن           
مقدار مصرفی آب هـویج غنـی شـده و یـا کـافی نبـودن                

 میلی لیتر آب هویج     200 بتاکاروتن افزوده شده به      مقدار
مقدار مـصرفی آب هـویج      باشد که ممکن است افزایش      

ــز   ــا اف ــاروتن در روز و ی ــا بتاک ــده ب ــی ش ــدار ایشغن  مق
لیتـر آب هـویج مـصرفی در روز           میلـی  200بتاکاروتن به   

البتـه بـه    . ها را تحـت تـاثیر قـرار دهـد          بتواند این شاخص  
هنگام بالا بودن میزان دریافتی آب هویج غنی شده و یـا            

هـویج بایـد     بتاکاروتن در همان میزان آب       مقدارافزودن  
ــالاتر مقــادیربــه محتــوای انــرژی آن و پیامــد ناشــی از    ب

  .بتاکاروتن توجه کافی مبذول گردد
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 سپاسگزاری
 دوبت نـوع    ـــا بدینوسیله از کلیه بیماران مبتلا بـه دی       

ــشکر    ــد صــمیمانه ت ــن بررســی شــرکت نمودن کــه در ای
از معاونت پژوهشی انستیتو تحقیقـات تغذیـه ای         . شود می

. کشور جهت حمایت مالی سپاسـگزاریم     و صنایع غذائی    
ــ ـــاز آقای ـــدس سـان مهن ـــاس ـــان عامی ــل و ـار مدی ر عام

ــدیر  ــد اخــوان م ــدس حمی ــق مهن ــعه و تحقی     واحــد توس

  
بـرای تـامین دو نـوع       ) سن ایچ (کارخانه شرکت عالیفرد    

ــویج و ــائی    آب ه ــدین باب ــن العاب ــدس زی ــای مهن  از آق
) درانکارشناس آزمایشگاه کنترل و کیفـی اسـتان مازن ـ        (

و خانم اعظـم    های شیمیائی مربوطه      انجام آزمایش  جهت
غروی نوری بـه جهـت همکـاری در انجـام ایـن تحقیـق               

 .متشکریم
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