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  16/9/89:، پذيرش18/8/89:، اصلاح25/6/89:وصول

  چكيده 
، لذا اين مطالعه به  است2يكي از مشكلات بيماران مبتلا به ديابت نوع عوامل التهابي و گليسمي تغيير و افزايش سطوح  : و هدفزمينه

ر اين بيماران طراحي  و گلوكز ناشتا دCRP ،IL-6مصرف آب هويج غني شده با بتاكاروتن بر سطوح نشانگرهاي التهابي  ثيرأمنظور بررسي ت
  . گرديد

ابتدا بيماران .  صورت گرفت2 بيمار مبتلا به ديابت نوع 44روي  اين كارآزمايي باليني تصادفي دوسو كور كنترل شده بر :هاروش مواد و
گرم بتاكاروتن  ميلي10 ليتر آب هويج غني شده با ميلي200 كننده به دو گروه دريافتBMIبندي شده تصادفي بر حسب جنس و صورت طبقههب
به جاي (ليتر آب هويج در وعده ناهار  ميلي200روز   هفته، هر8دو گروه به مدت هر  .تقسيم شدند) گروه ب(و آب هويج معمولي ) گروه الف(

همچنين . ه گرفته شد روز غير متوالي در ابتدا و انتهاي مطالع6 روز متوالي و 3 ساعته خوراك در 24يادآمد . دريافت نمودند) يك واحد غلات
هاي نهايت داده در. گيري شدنديان هفته هشتم اندازههاي خون ناشتا در شروع و پا، گلوكز ناشتا و بتاكاروتن سرم در نمونهCRP ،IL-6مقادير 

  . استفاده شد SPSS 11.5افزارهاي آماري از نرم آناليز و براي آزمونNutritionist IV افزار نرمبررسي مصرف با
گروه  داري درطور معناهسطح بتاكاروتن سرم ب .قرار گرفتند) 2 زن مبتلا به ديابت نوع 11 مرد و 11شامل (  بيمار22در هر گروه  :هاافتهي

 در پايان 72±9/43و در ابتدا  111 /9±9/64ترتيب به( كننده آب هويج غني شده با بتاكاروتن در مقايسه با گروه ب افزايش يافتدريافت
 -3/537±4/1412و  -9/996±6/2172 ترتيببه( سرم در گروه الف، نسبت به گروه ب، كاهش يافت CRPح و سط )=02/0pه، مطالع

،098/0p= (سطح كاهش  و همچنيندار نبود اولي اين ميزان كاهش به لحاظ آماري معنIL-6  نيز به در گروه الف، نسبت به گروه ب، سرم نيز
در اين تحقيق در هر دو گروه طي مطالعه نيز  و همچنين گلوكز ناشتا ) =085/0p ، -6/0±4/2و  -8/0±1/2 رتيبتبه( دار نبودلحاظ آماري معنا

  .ثير قرار نگرفتأتحت ت
دار بر مقدار گلوكز اثير معنأ هفته بدون ت8مدت گرم بتاكاروتن به ميلي10ليتر آب هويج غني شده با  ميلي200مصرف روزانه  :گيرينتيجه

مجله (. گرددمي 2اكسيداني سرم از قبيل افزايش سطح بتاكاروتن در بيماران ديابتي نوع هاي التهابي، سبب بهبود سطوح آنتيخصسرم و شا
  .)236-247 صص/  4 شماره/17دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار، دوره

  . آب هويج؛ بتاكاروتن؛IL-6 ، CRP ؛2ديابت نوع  : كليديهايهواژ
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  مقدمه 
يكي از عوارض مهم در بيماران مبتلا به ديابت   

كه علت مهم ) 1 (باشدعروقي مي ، بيماري قلبي و2نوع 
چه در دهه گذشته   اگر.مرگ در كشورهاي غربي است
عروقي كاهش  هاي قلبي وميزان مرگ در نتيجه بيماري

ها را شامل  ميزان كل مرگ درصد40 اما هنوز ،يافته است
طور عمده به هيپرگليسمي ه باين خطر سابقاً .)2( شودمي

طور كلي و ناهنجاري ليپيدي و شرايط پروترومبوتيك و به
شد،  نسبت داده مي)traditional factors(عوامل متداول 

 Non( التهابي عوامل توجه بر روي سطح كه اخيراًدر حالي

traditional factors(شود متمركز مي) 1( .  
 -Cديابتي سطح عوامل التهابي از قبيل در بيماران   

Reactive Protein (CRP)باشد بالا مي6 - و اينترلوكين 
 و اين عوامل سبب خطر تنگي عروق كرونر و بروز )3(

 CRPه افزايش سطح كطوريهشوند، بآنفاركتوس قلبي مي
سرم سبب افزايش خطر بيماري قلبي و عروقي و مرگ و 

 2 ديابت نوع ر بيماران مبتلا به برابر د5/8مير به ميزان 
از طرفي كنترل ضعيف گليسميك و . )4-6 (شودمي

هاي خون، در اين بيماران منجر به بروز افزايش چربي
-هاي قلبي و عروقي ميعوارض ديابتي از جمله بيماري

 اعلام 2008سازمان جهاني بهداشت در سال  .)7 (گردد
هاي ه بيماري بيماران ديابتي در نتيج درصد50 كه كرد

  . )8 (ميرندقلبي و عروقي ناشي از ديابت مي
  CRP طور عمده يك پروتئين فاز حاد است كه به

گردد و يك شاخص هاي كبدي توليد ميتوسط هپاتوسيت
كند  را ترشح ميIL-6بافت چربي . باشدمعمول التهاب مي

هاي كبدي، تنظيم از هپاتوسيت CRP توليد عاملكه اين 
تواند باعث ايجاد التهاب سيستميك مزمن و مينمايد مي

-بنابراين احتمال مي . با چربي بدني اضافه گردددر افراد

 كه چاق هستند، سطح 2رود بيماران مبتلا به ديابت نوع 
  . )6 ( بالايي داشته باشندIL-6و  CRPسرمي 

با مدت زمان ابتلا به ديابت،  CRPشاخص التهابي   
 دهدسرم همبستگي نشان ميگليسريد سن و غلظت تري

 كه غلظت  شده استمطالعات نشان دادهدر . )5(
 Vascular cellو CRP ،IL-6هاي التهابي شاخص

adhesion molecule1 (VCAM1) سرم با افزايش درجه 
. )4 (يابدعدم تحمل گلوكز در بيماران ديابتي افزايش مي

ويژه اكسيداني بهالتهابي با كاهش ذخاير آنتييندهاي آفر
 در واقع، التهاب از طريق .باشدكاروتنوئيدها مرتبط مي

تواند سبب تخليه هاي آزاد اكسيژن ميتوليد راديكال
تحقيقات اپيدميولوژيك . )9 (اكسيداني شودذخاير آنتي

متعدد ارتباط قوي و معكوسي را بين سطح سرمي 
و در نتيجه بروز  CRPبتاكاروتن با شاخص التهابي 

عروقي و مقاومت به انسولين در بيماران  وبيماري قلبي 
رود، احتمال مي. )3, 9-10 (اندديابتي نشان داده

-عنوان آنتيهخصوص بتاكاروتن بكاروتنوئيدهاي سرمي به

-اكسيدان نقش حمايتي در جلوگيري از پيشرفت بيماري

هاي مزمن از جمله  ديابت، بيماري قلبي و عروقي و 
  . )11 (ندهاي التهابي بازي كبيماري

عنوان جات مهمي است كه بههويج يكي از سبزي  
منبع مهم بتاكاروتن شناخته شده است و در تمام فصول، 

تعداد مطالعات انجام شده . )12 (شوددر جهان مصرف مي
عنوان منبع بتاكاروتن در زمينه اثرات مصرف آب هويج به

-بر روي نشانگرهاي التهابي، در بيماران ديابتي اندك مي

مطالعات اپيدميولوژيك ارتباط قوي و معكوسي بين . باشد
 التهابي از قبيل عواملسطح سرمي بتاكاروتن با سطح 

CRPاي كه در سال همچنين در مطالعه.  گزارش كردند
فرنگي هر  هويج و گوجه كه انجام شد، ثابت كردند2008

ترتيب براي عنوان منبع بتاكاروتن و ليكوپن بهكدام به
 DNAتوانند اثرات حمايتي روي آسيب فته مي ه2مدت 

-هاي كبدي داشته باشند و پاسخ آنزيم2 فاز ءاز طريق القا

هاي التهابي هاي التهابي را از طريق كاهش سطح شاخص
هاي باليني اما مطالعات كارآزمايي. )13 (بهبود ببخشند

براي كشف رابطه علت و معلولي در اين زمينه محدود 
  .)15,14,10 (است

اي در زمينه اثرات مصرف آب تا كنون مطالعه  
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روي نشانگرهاي التهابي  هويج غني شده با بتاكاروتن بر
CRP و IL-6 انجام نشده 2 در بيماران مبتلا به ديابت نوع 
منظور تعيين اثرات مصرف بهحاضر لذا مطالعه . است

گرم  ميلي10ليتر آب هويج غني شده با  ميلي200روزانه 
 طراحي و اجرا 2 ن در بيماران مبتلا به ديابت نوعبتاكاروت

  . شده است
  

  ها مواد و روش
اين تحقيق يك مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي   

  بيمار مبتلا به ديابت نوع44روي   كه براستدوسو كور 
بدين منظور ابتدا پرونده افراد ديابتي نوع .  انجام گرفت2
مورد ) مادر(رستان كننده به انجمن ديابت طب مراجعه2

افرادي كه داراي پرونده فعال بوده و . بررسي قرار گرفت
 قند خون ناشتاي ،در آخرين آزمايش موجود در پرونده

 و سابقه داشتندليتر گرم در دسي ميلي126بيشتر يا مساوي 
هاي عفوني، آلرژي و تيروئيدي و كبدي ابتلا به  بيماري

- و املاح استفاده نمينداشتند و هيچ نوع مكمل ويتاميني

  . كردند، انتخاب شدند
نامه بيماران مذكور پس از تكميل برگه رضايت  

بيماران به روش تقسيم تصادفي . كتبي وارد مطالعه شدند
 به دو گروه BMIبندي شده براساس جنس و طبقه

ليتر آب هويج غني شده با  ميلي200كننده روزانه دريافت
كننده و گروه دريافت) وه الفگر( گرم بتاكاروتن ميلي10

 در هر گروه .تقسيم شدند) گروه ب(آب هويج معمولي 
 قرار 2 زن مبتلا به ديابت نوع 11مرد و  11 نفر شامل 22

  . گرفتند
هاي مراحل اجراي تحقيق مشتمل بر ارزيابي  

سنجي و مصرف مواد غذايي و بيوشيميايي، باليني، تن
 آب هويج به مياييهاي شيگيري بعضي از شاخصاندازه

  .قرار زير صورت گرفت
كه بيماران مطابق  بعد از اين:روش اجراي مطالعه

معيارهاي ورود انتخاب شدند، با هر يك از بيماران تماس 
انجمن ديابت  ها، براي حضور درتلفني گرفته شد و از آن

آن روز موضوع، اهداف و روش  در. عمل آمدهدعوت ب
و به داده شد ها توضيح راي آناجراي مطالعه به تفصيل ب

بيماران از نظر شيوه مصرف آب هويج و ضرورت عدم 
تغيير رژيم غذايي معمول در طول دوره مداخله آموزش 

 6حالت ناشتا   از اين بيماران در،در روز معين. داده شد
هاي بيوشيميايي، منظور آزمايشليتر نمونه خون بهميلي

اعته خوراك توسط  س24همچنين ياد آمد . گرفته شد
  . پژوهشگر گرفته شد

 روزانه  كه خواسته شد)الف(از بيماران در گروه   
گرم  ميلي10آب هويج غني شده با   ميلي ليتر200

جاي يك واحد هار بهابتاكاروتن را همراه با وعده ن
دريافت ) يا برنج نان و  يك واحدترجيحاً(كربوهيدرات 

  كه خواسته شد)ب( همچنين از افراد در گروه ؛كنند
آب هويج معمولي را همراه با وعده  ليتر ميلي200روزانه 

 يك واحد ترجيحاً(هار به جاي يك واحد كربوهيدرات ان
دريافت كنند و طي مدت بررسي رژيم ) يا برنج نان و

غذايي و ديگر منابع غذايي غني از كاروتنوئيدها و فعاليت 
ور در ابتداي بدين منظ. )16( خود را تغيير ندهند بدني

هاي حاوي آب پاكت) الف(مطالعه به بيماران در گروه 
و به بيماران ) محصول شركت سن ايچ(هويج غني شده 

براي ) معمولي(آب هويج غني نشده ) ب(در گروه 
به بار يك روز 10ها داده شد و هر  روز آن10مصرف 

منزل بيماران مراجعه كرده و بسته آب هويج مربوطه براي 
تا را ز بعد در اختيار بيماران قرار داده و اين عمل  رو10

  . نمايند مطالعه تكرار 8پايان هفته 
 با مجدداً) پايان هفته هشتم در(در پايان مطالعه   

ها آن افراد تحت مطالعه تماس تلفني گرفته شد و از
روز خاصي براي آزمايش خون مرحله  دعوت شد تا در

هاي خون گرفته شده از نمونه. دوم در انجمن حضور يابند
آوري شروع مطالعه و پايان هفته هشتم جمع بيماران در

در  و گيري شدندهاي مربوطه اندازهگرديد و شاخص
 SPSS افزار در نرمها با استفاده از آناليز آمارينهايت داده

هاي يادآمد خوراك با  و اطلاعات پرسشنامه5/11 نسخه
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 مورد تجزيه Nutritionist IVاي افزار تغذيهاستفاده از نرم
  . تحليل قرار گرفتندو 
-گيري شاخصمنظور اندازه به:هاي بيوشيمياييارزيابي 

هاي ليپيدي، از همه افراد توسط كارشناس علوم 
 ساعت 12-14ليتر خون پس از  ميلي6آزمايشگاهي 

هاي كاهنده قند خون ناشتا بودن و پيش از مصرف قرص
تال دست چپ در وضعيت نشسته، از محل وريد آنته كوبي

. ليتر گرفته شد ميلي10 دقيقه استراحت با سرنگ 5بعد از 
 صبح در محل آزمايشگاه 5/9 تا 8گيري در ساعت خون

هاي خون نمونه. حضرت ابوالفضل ساري صورت گرفت
اي  ميلي ليتري شيشه10گرفته شده در لوله هاي آزمايش 

 دقيقه 10آوري شدند و پس از جمع) 100×18(
انكوباسيون در دماي اتاق و لخته شدن، سرم حاصله به 

مدت  بهg مبناي  دور در دقيقه بر3500كمك سانتريفيوژ 
-سرم. شدند جدا) گراد درجه سانتي4در دماي ( دقيقه 10

 پلاستيكي تميز بها در مقادير معين در چند ميكروتيو
 درجه سانتي گراد تا زمان -20سپس در دماي  تقسيم و

منظور به(هاي خوني كل افراد مطالعه آوري نمونهمعج
داري شد و سپس با يخ نگه) به تهران هاانتقال نمونه

 درجه تهران منتقل -70خشك در حالت انجماد به فريزر 
. گيري شدهاي بيوشيميايي آن اندازهگرديد و شاخص

CRPو IL-6 با روش Sandwich ELISA به ترتيب با 
  كانادا، Diagnostic Biochemيهااستفاده از كيت

Diaclone هاي سرم فرانسه و سطوح گلوكز، در نمونه
ناشتا به روش آنزيماتيك با استفاده از كيت  تجاري 

 اتوآناليزر و به كمك دستگاه )ايران پارس آزمون،(

Vitalab, Netherland),  (Selectra Eگيري شدند اندازه .
ها سطح آب هويجمنظور اطمينان از مصرف همچنين به

 نيز HPLCسرمي بتاكاروتن بيماران مورد مطالعه با روش 
بار هاي بيوشيميايي مذكور يكشاخص. گيري گرديداندازه

در ابتداي ورود به مطالعه و يك بار در پايان هفته هشتم 
گيري هاي ذكر شده اندازهطبق روش) انتهاي مداخله(

  . شدند

 سن و  جنس،:جيسنهاي  باليني و تنارزيابي    

مدت ابتلا به بيماري ديابت در ابتداي مطالعه، و نوع و 
دوز داروي قند خون و فعاليت بدني در ابتدا و انتهاي 
 .مطالعه ثبت و در طول مطالعه مورد پيگيري قرار گرفتند

، Seca(اي داراي قد سنج وزن و قد با ترازوي عقربه
ب با دقت ترتيبدون پالتو، كت و بدون كفش به) آلمان
گيري شدند و نمايه توده متر اندازه سانتي5/0 گرم و 100
متر ( بر مجذور قد) كيلوگرم(  از تقسيم وزن)BMI(بدن 
وسط بين آخرين (  دور كمر.)17 (محاسبه گرديد) مربع

و دور باسن ) دنده تحتاني و حاشيه بالايي ستيغ ايلياك
واري و با نيز با استفاده از متر ن) بزرگترين محيط باسن(

- سانتي5/0حداقل پوشش در وضعيت ايستاده و با دقت 

 مورد نظرسنجي هاي تنشاخص. گيري شدمتر اندازه
بار در انتهاي بار در ابتداي ورود به مطالعه و يكيك

  . تعيين گرديدند) پايان هفته هشتم(مطالعه 
 جهت تعيين ميزان :رزيابي مصرف مواد غذاييا  

ين، كربوهيدرات، چربي كل، فيبر، دريافت انرژي، پروتئ
، اسيدهاي چرب غير اشباع )SFA(اسيدهاي چرب اشباع 

، اسيدهاي چرب غير اشباع )MUFA(با يك پيوند دوگانه 
، كلسترول و بعضي )PUFA(با چند پيوند دوگانه 

اكسيداني از ها و املاح داراي فعاليت آنتيويتامين
يادآمد . ه شد ساعته خوراك استفاد24پرسشنامه يادآمد 

شامل يك روز ( روز متوالي 3 ساعته در 24خوراك 
 روز غير متوالي در طول 6در ابتداي مطالعه و ) تعطيل

بار با مراجعه به منازل بيماران  روز يك10مطالعه هر 
گرفته شد و علاوه بر تكميل پرسشنامه يادآمد خوراك، 

گذاري روزهاي منظور علامتبه(هاي داده شده كارت
آوري گرديد و آب هويج براي جمع) رف آب هويجمص
مصرف آب .  روز بعد در اختيار بيماران قرار داده شد10

طور هويج علاوه بر مراجعات منظم، با تماس تلفني نيز به
  .مرتب پيگيري شد

هاي شيميايي آب گيري بعضي از  شاخصاندازه  
، )سن ايچ(  آب هويج ابتدا، در شركت عاليفرد:هويج
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 3منظور اطمينان مجدد،  سپس بهآناليز قرار گرفت؛مورد 
هاي مورد مطالعه از هر دو نمونه نمونه از بين آب هويج

انتخاب و در ) غني شده با بتاكاروتن و معمولي(
آزمايشگاه رفرنس كنترل كيفي مواد غذايي مازندران 

و ) 18(، بريكس )pH  )18هاي مورد نظر شاملشاخص
 درصد كل ،)20 (بي چر،)19 (درصد پروتئين

 200 گرم بتاكاروتن در و ميزان ميلي)18(كربوهيدرات 
 مرتبه در ابتدا و 2(ليتر آب هويج از هر دو نمونه ميلي

  . گيري شداندازه) انتهاي مطالعه 
مبناي  اين مطالعه بر حجم نمونه : آماريتجزيه و تحليل

متغير وابسته كلسترول تام سرم با بيشترين واريانس در 
 انحراف معيار اين متغير ؛ين ديگر متغيرها صورت گرفتب

به اين ترتيب با احتساب قدرت مطالعه .  است7/34برابر 
)  درصد20با احتساب تغييرات  (3/38 و دلتاي  درصد90

 و گروه )الف(اختلاف ميانگين كلسترول تام بين گروه 
و  )α=05/0(  درصد95با توجه به سطح اطمينان  و )ب(

 نفر در هر 22( نفر 44ها،  نمونه درصد25زش احتمال ري
  . )21 (محاسبه گرديد) گروه

 كه شرايط ورود به 2افراد مبتلا به ديابت نوع   
 Convenient( گيري سادهمطالعه را داشتند، به روش نمونه

Sampling(ها تجزيه و تحليل آماري داده.  انتخاب شدند
 جهت . صورت گرفت5/11نسخه  SPSSافزار نرمدر 

كننده بين دو گروه مورد مقايسه متغيرهاي كيفي مخدوش
جهت مقايسه .  استفاده شدمجذور كايبررسي از آزمون 

كننده در هر دو گروه از ميانگين متغيرهاي كمي مخدوش
هاي تكراري استفاده آزمون آناليز واريانس براي داده

 كننده ازگرديد و براي از بين بردن اثر فاكتورهاي مخدوش
براي مقايسه ميانگين . آناليز كوواريانس استفاده شده است

در مورد ساير . دش استفاده  تيها بين دو گروه از آزمونآن
گيري ي كه در طول مطالعه تنها دو بار اندازهمتغيرهاي كم
. ها در جامعه نرمال بودكه توزيع آنصورتي شدند، در

ز آزمون گروه ا ها در هر جهت مقايسه ميانگين آنسپس
ها بين دو گروه از  و براي مقايسه ميانگين آنتي زوج

كه توزيع  استفاده شد و در صورتي تي غير زوجآزمون
گروه از آزمون  ها در هرها نرمال نبود، جهت مقايسه آنآن

ها بين دو گروه از آزمون براي مقايسه آن  وويلكاكسون
  .  استفاده شدويتنيمن
  

  هايافته
در  :ي، تن سنجي و رژيم غذاييمشخصات عموم 

- شركت2 بيمار ديابتي نوع 49از مجموع مطالعه حاضر، 

 بيمار از گروه 2 بيمار از گروه الف و 3( بيمار 5كننده، 
به دليل مسافرت و عدم ادامه همكاري و تغيير دوز ) ب

مصرف داروهاي قند خون و وارد نمودن داروهاي كاهنده 
 22 بيمار، شامل 44د و چربي خون، از مطالعه حذف شدن

كننده دريافت ()الف(در گروه )  بيماران درصد50(بيمار 
  درصد50( بيمار 22 و) آب هويج غني شده با بتاكاروتن

) كننده آب هويج معموليدريافت ()ب(در گروه  )بيماران
در هر (تمام افراد مورد مطالعه . مورد بررسي قرار گرفتند

ه به انسولين مبتلا بودند و به ديابت غير وابست) دو گروه
  . تحت درمان با داروهاي خوراكي كاهنده قند خون بودند

دو گروه از نظر مشخصات عمومي در شروع   
. )1جدول ( ندداري با يكديگر نداشتاوت معنمطالعه تفا

بيماران در و دور كمر و دور باسن  BMIميانگين وزن و 
 مورد مطالعه  بين دو گروههشتم،هفته پايان شروع مطالعه، 

 در هر گروه .)2جدول  (داري نداشتاتفاوت آماري معن
داري از نظر وزن ا طول مطالعه هيچ تغيير آماري معننيز در

 هاي عمومي بيماران مورد بررسيويژگي :1جدول
  هاگروه

  هاويژگي
  گروه الف

)22=n(  
  گروه ب

)22=n(  
P 

 جنس
 

  مرد
 زن

)50(%11  
)50(%11  

)50(%11  
)50(%11  1  

  5/0  9/55±5/5  8/54±1/5  )سال(سن 
زمان تشخيص بيماري 

  96/0  6/4±9/2  6/4±3  )سال(

فعاليت 
 بدني

  خيلي سبك
  سبك
  متوسط
  سنگين
 جمع

---  
)5/45(%10  

)50(%11  
)5/4(%1  
)100(%22  

---  
)50 (%11  
)50 (%11  

---  
)100 (%22  

58/0  
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   .مشاهده نگرديد BMIو 
ميانگين انرژي، كربوهيدرات، پروتئين، فيبر، كلّ   
و  MUFA اسيدهاي چرب اشباع،  كلسترول وچربي،
PUFA  و همچنين ويتامينE و C،دريافتيوي و فولات  ر 

در  ، در شروع مطالعه)هااكسيداني آنعلت ويژگي آنتيبه(
 بين دو گروه مورد مطالعه هشتمهفته طول مطالعه و پايان 

 و تنها بتاكاروتن مصرفي داري نداشتاتفاوت آماري معن
 )الف(در پايان هفته چهارم و پايان هفته هشتم بين گروه 

  >001/0pترتيب به(اشت داري دا تفاوت معن)ب(و گروه 
  .)3جدول ) (>001/0pو

در شروع مطالعه گروه :  بيوشيميايي خونپارامترهاي
 از نظر ميانگين غلظت بتاكاروتن سرم ،)ب(و گروه ) الف(

اما  )p=89/0( داري با يكديگر نداشتنداتفاوت آماري معن
 دو گروه از نظر ميزان بتاكاروتن ،در انتهاي هفته هشتم

در  ).p=02/0( داري پيدا كردنداآماري معنسرم تفاوت 
-ه بپايان هفته هشتم غلظت بتاكاروتن سرم در گروه الف

داري بيشتر از زمان شروع مطالعه بود امعن طور
)001/0<P.( همچنين ميزان افزايش غلظت بتاكاروتن سرم 

كننده آب هويج غني شده با بتاكاروتن در در گروه دريافت
 )P=01/0(بود  دارا نظر آماري معن از)ب(مقايسه با گروه 

   .)4جدول (
-هاي مربوط به سطوح فراسنجيافتهدر خصوص   

گروه مورد ، دو هاي سرم ناشتاهاي التهابي و گلوكز نمونه
فاوت آماري ، تسرم CRPبررسي از نظر ميانگين غلظت 

 )p=41/0( با يكديگر نداشتنددر شروع مطالعه اري ادمعن
 و هم )الف(در گروه  هم رم س CRPغلظت . )4جدول (

مطالعه نسبت به زمان هشتم در پايان هفته ، )ب(در گروه 
ترتيب كاهش به كه ميزان اين شروع مطالعه كاهش يافت

 در -3/537±4/1412 و )الف( در گروه -6/2172±9/996
، در دو گروه طي  CRPچه كاهش اگر.  بود)ب(گروه 

اين كاهش در گروه دار نبود اما ابررسي، از نظر آماري معن
 ، بيشتر بوده است)ب( در مقايسه با گروه )الف(
)085/0p=( ميزان كاهش غلظت ، همچنينCRP  سرم در

دار ا از نظر آماري معن)ب( در مقايسه با گروه )الف(گروه 
  . )p=41/0( بودن

 IL-6دو گروه مورد بررسي از نظر ميانگين غلظت   
با يكديگر طالعه در شروع مداري اتفاوت آماري معن، سرم

در (در طول مطالعه   سرمIL-6غلظت . )p=62/0( نداشتند
در ) مطالعه نسبت به زمان شروع مطالعههشتم پايان هفته 

- كه اين ميزان كاهش بههر دو گروه بررسي كاهش يافت

 در پايان مطالعه نسبت به شروع )الف(ترتيب در گروه 
العه نسبت  در پايان مط)ب( و در گروه -8/0±1/2مطالعه 

چه اين كاهش از  اگر.  بود-6/0±4/2به شروع مطالعه 
، )p=243/0و  p=085/0ترتيب به( دار نبودانظر آماري معن

، بيشتر )ب(، نسبت به گروه )الف( در گروه IL-6اما 
 انتهاي  سرم درIL-6ميزان كاهش غلظت . كاهش يافته بود

نظر از  )ب(در مقايسه با گروه  )الف( گروه مطالعه در
 همچنين .)4جدول ( )p=085/0 (بودندار اآماري معن

در شروع مطالعه نمونه سرم ناشتا  گلوكزميانگين غلظت 
دو گروه مورد بررسي  بينداري ا تفاوت معن،از نظر آماري

در طول دوره مطالعه نيز تغيير و  )p=48/0( نداشت
مشاهده ، )ب( و گروه )الف(داري در دو گروه امعن

  ).4جدول ( )p=317/0 و p=406/0تيب تربه( نگرديد
  بحث

 سطح سرمي  كهنشان دادحاضر هاي تحقيق افتهي  

درشاخص هاي تن سنجي ميانگين و انحراف معيار:2جدول 
  مورد مطالعه 2ران مبتلا به ديابت نوع بيما

 زمان مطالعه  
  

  ها شاخص
 شروع مطالعه

)22  =n( 
 پايان هفته هشتم

)22  =n(  

p  

  الف  )kg(وزن
  ب

7/10 ± 74  
6/10 ± 5/72  

8/10 ± 9/73  
6/10 ± 5/72  

NS 
NS  

BMI  
)kg/m2  (  

  الف
 ب

3/5 ± 3/28  
5/3 ± 5/28  

3/5 ± 3/28  
5/3 ± 5/28  

NS 
NS  

  دور كمر 
( cm) 

  الف
 ب

7/11 ± 1/93  
2/7 ± 8/94 

9/11 ± 1/93  
3/7 ± 95  

NS 
NS  

  باسندور 
( cm)  

  الف
 ب

6/12 ± 5/103  
5/7 ± 8/101  

4/12 ±103  
4/7 ±8/101  

NS 
NS  

NS         :Non Significant 
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CRP  وIL-6 ليتر آب  ميلي200 پس از مصرف روزانه
 هفته 8مدت هگرم بتاكاروتن ب ميلي10هويج غني شده با 
از لحاظ آماري اين كاهش چه   اگر؛كاهش يافته است

كننده آب هويج غني شده دار نبود اما در گروه دريافتامعن
با بتاكاروتن در مقايسه با مصرف آب هويج معمولي بيشتر 

آن نسبت  توان به بتاكاروتن موجود دربوده است كه مي
، )22( و همكاران فوردهاي اين يافته همسو با يافته. داد

و باي ) 23(، هراري و همكاران )10(ارلينگر و همكاران 
ن دادند بتاكاروتن سبب نشابوده است ) 9(و همكاران 

كه  در حالي.شودهاي التهابي ميكاهش سطح شاخص

  مورد مطالعه2مبتلا به ديابت نوع بيماران در  انرژي ، مواد مغذي و فيبر  رژيم غذايي دريافت روزانه ميانگين و انحراف معيار:3جدول 
  زمان مطالعه 

  
  رژيم غذايي انرژي و تركيبات

  شروع مطالعه
)22  =n(  

  پايان هفته چهارم
)22  =n( 

  پايان هفته هشتم
)22  =n( 

  نرژيا
)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  
  كلّ پروتئين

)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  
  كربوهيدرات

)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  
  فيبر

)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  
  كلّ چربي

)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  
  كلسترول
(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  
  اسيدهاي 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  
 با يك پيوند دوگانه اسيدهاي چرب

)(MUFA  
)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  
 با چند پيوند دوگانه اسيدهاي چرب

)(PUFA  
)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  
 Cويتامين 

)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  
 Eويتامين 

)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

)µg/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  
  روي

)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  
  بتاكاروتن
(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  
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 و همكاران نشان يه توسط 2008اي ديگر در سال مطالعه
 invitroز پايين در شرايط و مصرف بتاكاروتن در د كهداد

 و VCAM1 و IL-1αتواند سبب كاهش سطح مي
Eselectinبالا، نه تنها سبب كاهش سطح وز گردد و د 

وامل التهابي نشده است بلكه سطح برخي عوامل التهابي ع
ثيرات معكوس أتاما . )24 (را نيز افزايش داده است

 . رسدبتاكاروتن در دوزهاي بالا منطقي به نظر مي

دار سطوح عوامل التهابي در اين اتغييرات غير معن  
هايي از جمله اكسيدانثير آنتيأمطالعه دليل بر نفي ت

عوامل متعدد . باشدها نميين شاخصبتاكاروتن بر ا
ثير أها تتوانند بر سطح سرمي اين شاخصديگري نيز مي

توان به تغييرات وزن، رژيم بگذارند كه از آن جمله مي
   .غذايي و شرايط استرس اشاره نمود

نيز ) وزن، دور كمر و باسن(سنجي هاي تنارزيابي  
نتهاي مداخله كدام از اين متغيرها در انشان دادند كه هيچ

داري نكردند و بنابراين به انسبت به ابتداي آن تغيير معن
ثير أها عامل عدم تتغييرات اين ارزيابيكه رسد نظر نمي

مصرف آب هويج غني شده با بتاكاروتن بر سطح عوامل 
  . التهابي باشد

در هاي غذايي ايزوكالريك  رژيمحاضر در مطالعه   
مصرف دو نوع  جهت  و به اينشد رعايت ميدو گروه 

داري در وزن و ا معنات هفته تغيير8آب هويج بعد از 
BMI  بيماران و نيز مقدار انرژي روزانه مصرفي در دو

با وجود اين به نظر . گروه مورد بررسي ايجاد نكرد
رسد كه در يادآمد بيماران در مورد مقدار مواد غذايي و  مي

ي وجود در نتيجه، انرژي روزانه مصرفي كم گزارش ده
اين موضوع در افراد چاق مبتلا به ديابت . داشته باشد

 1993  و همكاران در سالپرنتيسبراي اولين بار توسط 
مقايسه نسبت انرژي دريافتي به مصرف . )25 (مطرح شد

اي براي تشخيص صحت  انرژي در حال استراحت، وسيله
اي  در مطالعه. )26(دهي مصرف مواد غذايي است  گزارش
روش آب نشاندار ر انرژي مصرفي بدن توسط كه مقدا

)DLW( تعيين شده بود، افراد چاق مبتلا به ديابت بيشتر 
  .)27 (دهي داشتند از افراد چاق غير ديابتي كم گزارش

هاي مربوط به  لازم به ذكر است كه ارائه يافته  
 جهت مشخص دريافت مواد غذايي در اين بررسي صرفاً

د غذايي از ابتدا تا پايان دوره كردن عدم تغيير دريافت موا
بود و در بين مواد مغذي دريافتي تنها مصرف مداخله 

داري از نظر ابتاكاروتن در پايان هفته هشتم افزايش معن
چه در اين مطالعه، با استفاده از  اگر. آماري پيدا كرد

 ساعته خوراك، مصرف مواد غذايي 24پرسشنامه يادآمد 
در پايان هفته هشتم نسبت به طور مرتب ارزيابي شد و هب

سطح بتاكاروتن و نشانگرهاي التهابي و كلوكز ناشتاي سرم در ابتدا و انتهاي مطالعه و ميزان تغييرات آن در ميانگين و انحراف معيار :4جدول
  2ديابت نوع بيماران مبتلا به 

  زمان مطالعه 
 شاخص ها

 p-value ميزان تغييرات  پايان مطالعه  شروع مطالعه تعداد

 گلوكز سرم  ناشتا 
(mg/dl) 

  )الف(
  )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- 

406/0  
317/0  

p-value      48/0  54/0  94/0    
CRP 

(ng/ml)  
  )الف(
  )ب(

22  
22 

3294±1/4309  
8/2855±5/3378  

4/3119±7/3357  
6/2634±9/3024  

6/2172±9/996-  
4/1412±3/537-  

098/0  
311/0  

p-value     41/0  703/0  41/0    
IL-6 

(pg/ml) 
  )الف(
  )ب(

22  
22 

2±5/3 
2/2±5/3  

7/0±7/2 
8/0±9/2 

1/2±8/0- 
4/2±6/0- 

085/0  
243/0  

p-value     62/0  367/0  372/0    
  اروتن بتاك

(µg/dl)  
  )الف(
  )ب(

22  
22  

9/14±5/17  
7/12±9/16  

9/64±9/ 111  
9/43±72  

9/56± 4/94  
37±55  

001/0  
001/0  

p-value     89/0  001/0  01/0    
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ولي با . داري مشاهده نگرديداابتداي مطالعه تغيير معن
گزارش نكردن مقدار و (دهي بيماران توجه به كم گزارش

له أ، اين مس حاضردر مطالعه) نوع برخي از مواد غذايي
ثير آب هويج غني شده با أشايد بتواند عامل عدم ت
  .هاي التهابي باشدبتاكاروتن بر سطوح شاخص

 مواردي بود كه در اين ءاز طرفي استرس جز  
مطالعه ارزيابي نشد و شايد تغييرات ايجاد شده در 

ثير آب هويج غني شده با أفشارهاي رواني عامل عدم ت
  .  باشدIL-6و  CRP بتاكاروتن بر سطوح

، استفاده 2005 و همكاران در سال  بايدر مطالعه  
هاي حيواني موش و كشت نمونهاز مكمل بتاكاروتن در 

 گرديد و اين IL-1β و TNF-αسلولي سبب كاهش سطح 
امر به بتاكاروتن نسبت داده شد و گفته شد، بتاكاروتن با 

، مانع آزاد شدن IқBهاي سرين مهار فسفريلاسيون ريشه
NF-қBمهار رونويسي . )9 (شود و فعاليت آن ميNF-қB 

 نيز گزارش شده استتوسط بتاكاروتن در مطالعات ديگر 
)28.(   

در مطالعه حاضر براي ارزيابي التهاب، سطوح   
شاخص  CRPزيرا . گيري شدند اندازهIL-6و  CRPسرمي 

كننده اصلي  تحريكIL-6معمول التهاب است و همچنين 
CRP غلظت طبيعي . باشدميIL-6 در سرم بيماران ديابتي 

سطح . )6 (ليتر تعريف شد پيكوگرم بر ميلي5كمتر از 
 سبب افزايش خطر IL-6بدون افزايش سطح  CRPبالاي 
ه شده مطالعات نشان داددر ، همچنين )29 (گرددنمي

- ميلي2كمتر از  CRPغلظت سرمي داراي  افراد است كه

گرم در ليتر در معرض خطر كمتري از نظر انفاركتوس 
  .)30 (هستندهاي قلبي و عروقي ميوكارد و بيماري

 2روتن و عوامل التهابي هم اكنون در زمينه بتاكا  
  :شودفرض پيشنهاد مي

كه بتاكاروتن در نتيجه افزايش غلظت  يكي اين)1(
 در واقع با ؛يابدهاي التهابي در سرم كاهش ميشاخص

يابد ، سطح بتاكاروتن كاهش ميCRPافزايش سطح سرمي 
علت كاهش توليد پروتئين پيوند تواند بهكه اين كاهش مي

 توسط كبد باشد كه در نتيجه )RBP( رتينول شونده به
توليد كم اين پروتئين در طي التهاب، دفع ادراري رتينول 

 در طول التهاب Aچه ذخاير ويتامين  اگر. يابدافزايش مي
گردد، اين كاهش به زمان و شدت التهاب نيز تخليه مي

بستگي دارد و بنابراين با توجه به يافته اخير در مورد 
RBPان ارتباط مشابهي را نيز بين التهاب و سطح ، محقق

  .)10 (سرمي بتاكاروتن ذكر كردند
ها اين است كه  فرض ديگر در مطالعه)2(  

بتاكاروتن داراي ويژگي ضدالتهابي است و با افزايش 
 يابدهاي التهابي كاهش ميسطح بتاكاروتن سرم، شاخص

ان رسد كه بتاكاروتن با جلوگيري از بيبه نظر مي. )10(
-هاي التهابي و در نتيجه جلوگيري از توليد سيتوكينژن

  . )9 (كندهاي التهابي، نقش ضد التهابي خود را ايفا مي
در مطالعه حاضر نيز بتاكاروتن سطوح عوامل   
كننده آب هويج  را در گروه دريافتIL-6و  CRPالتهابي 

  هفته مداخله كاهش داد8غني شده با بتاكاروتن در مدت 
، اما اين كاهش از نظر )p=08/0  وp=09/0تيب تربه(

همچنين نقش . داري بوده استاآماري نزديك به سطح معن
ثير أبتاكاروتن را بر كاهش سطح عوامل التهابي، به ت
اند و بتاكاروتن بر انبساط اندوتليال عروق نيز نسبت داده

تواند سبب انبساط اندوتليوم در  بتاكاروتن مي كهگفته شد
هاي هيپركلسترولميك وليه آتروژنز در خرگوشمراحل ا

هاي بنابراين با توجه به اين مطالب، كارآزمايي. )31(گردد 
 رسدنظر ميها ضروري بهباليني براي اثبات اين فرضيه

)10( .  
اكسيداني بايد توجه كرد كه ظرفيت تام آنتي  

)TAC( سرم در شروع دوره مصرف آب هويج غني شده 
ثير مصرف اين ماده غذايي أتواند در عدم تبا بتاكاروتن مي

 غني از بتاكاروتن بر سطح عوامل التهابي، نقش داشته باشد
اكسيداني شود پايين بودن ظرفيت آنتيتصور مي. )15(

ثير بتاكاروتن بر سطوح أسرم، عامل مهمي در مشاهده ت
ظرفيت حاضر، در مطالعه . خيلي بالاي عوامل التهابي باشد

اما شايد . سيداني سرم مورد ارزيابي قرار نگرفتاكتام آنتي
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بتوان گفت به دليل انجام مطالعه در فصل تابستان و 
دسترسي بيشتر افراد مورد مطالعه به مواد غذايي حاوي 

اكسيداني  ظرفيت آنتيها در اين فصل، احتمالاًاكسيدانآنتي
از . سرم بيماران در حد متوسط و يا مطلوبي بوده است

رود كه بيماران مورد بررسي، داراي تمال ميطرفي اح
هاي التهابي نبودند كه سطوح خيلي بالاي اين شاخص

ثير آب هويج غني شده با أاين، خود موجب عدم ت
. بتاكاروتن بر سطح عوامل التهابي در اين افراد شده است

اي در فصول ديگر و يا انتخاب شايد انجام چنين مطالعه
ها را تحت التهابي بتواند اين شاخصافراد با شرايط حادتر 

ثير قرار دهد و اثر كاهندگي بتاكاروتن بر سطوح عوامل أت
  . التهابي مشاهده گردد

نشان داد كه حاضر هاي تحقيق همچنين يافته  
 هفته آب هويج غني 8گلوكز خون ناشتا پس از مصرف 

شده با بتاكاروتن در مقايسه با آب هويج معمولي تغيير 
 و  چرنيكوفاين يافته همسو با يافته. داشتنداري امعن

-كه در مطالعه، در حالي)32 ( بود2006همكاران در سال 

اي ديگر با افزايش سطح سرمي بتاكاروتن، غلظت گلوكز 
خون ناشتا و گلوكز خون دو ساعته پلاسما كاهش يافت 

 هفته 8پايدار بودن سطح گلوكز خون ناشتا پس از . )11(
ثير أ شده با بتاكاروتن دليل بر نفي تمصرف آب هويج غني

عوامل متعدد ديگري . باشدبتاكاروتن بر اين شاخص نمي
ثير بگذارند كه از آن أتوانند بر سطح گلوكز خون تمي

هاي توان تغييرات رژيم غذايي، وزن و استرسجمله مي
در رژيم غذايي مصرفي و . رواني و توزيع چربي را نام برد

مداخله تغييري ديده نشد اما توزيع وزن بيماران در طي 
هاي طور كه پيشتر ذكر شد، استرسچربي بدن و همان

رواني در اين مطالعه ارزيابي نشدند و شايد تغييرات ايجاد 

ثير مصرف آب أشده در نتيجه اين عوامل، موجب عدم ت
  . هويج غني شده با بتاكاروتن بر سطح گلوكز خون باشد

ثير أكه در مطالعات تاز طرفي با توجه به اين  
بتاكاروتن گلوكز و ترشح انسولين، از دوزهاي 

ثير أفارماكولوژيك مختلف استفاده شده است، شايد عدم ت
آب هويج غني شده با بتاكاروتن در اين تحقيق به دليل 

 10كافي نبودن مقدار مصرفي آب هويج غني شده با 
 افزوده گرم بتاكاروتن و يا كافي نبودن دوز بتاكاروتنميلي

ليتر آب هويج باشد كه ممكن است  ميلي200شده به 
افزايش مقدار مصرفي آب هويج غني شده با بتاكاروتن و 

ليتر آب هويج  ميلي200يا افزودن دوز بتاكاروتن به 
ثير قرار أها را تحت تمصرفي در روز بتواند اين شاخص

ني البته به هنگام بالا بودن ميزان دريافتي آب هويج غ. دهد
شده و يا افزودن دوز بتاكاروتن در همان ميزان آب هويج 
بايد به محتواي انرژي و پيامد ناشي از دوز بالاتر 

  . بتاكاروتن توجه كافي مبذول گردد
  

  تشكر و قدرداني
 كه در 2وسيله از بيماران مبتلا به ديابت نوع بدين  

از . شود صميمانه تشكر مي، شركت نمودندپژوهشاين 
اي و صنايع پژوهشي انستيتو تحقيقات تغذيهمعاونت 

 از آقايان .ي كشور جهت حمايت مالي سپاسگزاريميغذا
مهندس ساسان عاميار مدير عامل و مهندس حميد اخوان 

مين أبراي ت) سن ايچ( كارخانه شركت عاليفرد R&Dمدير 
 مربوطه ييهاي  شيميادو نوع آب هويج و انجام آزمايش

  .اييمنمتشكر و قدرداني مي

   
References 
1. Nabipour I, Vahdat K, Jafari SM, Beigi S, Assadi M, Azizi F, et al. elevated high sensivity C reactive protein 

in associated with type II diabetes mellitus:the Persian Gulf Healthy Heart Study. Endocr J. 2008;55(4):717-
22.  

2. Voutilainen S, Nurmi T, Mursu J, Rissanen TH. carotenoids and cardiovascular health. Am J Clin Nutr. 
2006;83(6):1265-71.  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 رمضاني و همكاران

 

246  1389زمستان /4شماره /17 دوره                                                                     مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدماتي بهداشتي درماني سبزوار 

3. Ford ES, Giles WH, Mokdad AH, Ajani UA. Microalbuminuria and concentrations of antioxidants among 
US adults. Am J Kidney Dis. 2005;45(2):248-55. 

4. Deepa R, Velmurugan K, Arvind K, Sirvaram P, sientay C, Uday S, et al. Serum levels of interleukin 6, C-
reactive protein, vascular cell adhesion molecule 1, and monocyte chemotactic protein 1 in relation to insulin 
resistance and glucose intolerance--the Chennai Urban Rural Epidemiology Study (CURES). Metabolism. 
2006;55(9):1232-8. 

5. Gomes BM, Nogueira GV. Acute-phase proteins and microalbuminuria among patients with type II diabetes 
Diabetes. Diabetes Res Clin Pract. 2004;66(1):31-9. 

6. Mojiminiyi O, Abdella N, Moussa MA, Akanji AO, Al.Mohammedi H, Zaki M. Assocission of C-reactive 
protein with coronary heart disease risk factors in patients with type II diabetes mellitus. diabetes Res Clin 
Pract. 2002;58(1):37-44 

7. Franz M J. Evidence-Based Nutrition Principles and Recommendations for the Treatment and Prevention of 
Diabetes and Related Complications. Diabetes Care, 2002; 25(1):148-98. 

8. World Health Organization.The world health report. life in 21st century:avision for all. Genava :WHO, 2008. 
9.  Bai SK, Lee S, Na H, Ha KS, Han J, Lee H. B-carotene inhibits inflammatory gene expression in 

lipopolysaccharide-stimulated macrophages by suppressing redox-based NF-kB activation. Exp and Mole 
Med. 2005;37(4):323-34.  

10. Erlinger TP, Guallar E, Miller ER, Stolzenberg-solomon R, Appel JL. Relationship between systematic 
markers of inflammation and serum B-carotene levels. Arch Intern Med.2001;161(15):1903-8.  

11. Coyne T, Ibiebele TI, Baade PD, Dobson A, McClintock C, Dunn S, et al. Diabetes mellitus and serum 
carotenoids: finding of a population-based study in Queenland Australia. Am J Clin Nutr. 2005;82(3):685-93. 

12. Nicolle C, Cardinault N, Aprikian O, Busserolles J, Grolier P, Rock E, et al. Effect of carrot intake on 
cholesterol metabolism and on antioxidant status in cholesterol-fed rat. Eur J Nutr. 2003;42(5):254-61. 

13. Schnabele KS, Briviba K, Bub A, Roser S, Pool-zobel BL, Rechkemmer G. Effect of carrot and tomato juice 
consumption on faecal markers relevent to colon carcinogenesis in humans. Br J Nutr. 2008;99(3):606-13. 

14. . Uosoro CAO, Echeji DC, Usoro IN, Nsonwu AC. Effect of glycaemic control on serum Retinol and Beta 
carotene levels in type II diabetics in calabar, nigeria. Mal J Nutr. 2006;12(1): 55-60.  

15. Shih CK, Chang JH, Yang SH, Chou TW, Cheng HH. beta-Carotene and canthaxanthin alter the pro-
oxidation and antioxidation balance in rats fed a high-cholesterol and high-fat diet. Br J Nutr. 2008;99(1):59-
66. 

16. Glenda LK. Industrial therapy. Appendix T. St Louis: Mosby; 1994. p.98-101. 
17. Heymsfield S, Baumgartner R, Pan S. Nutritional assessment of malnutrition by anthropometric methods. In: 

Shils ME, Olson JA,Shike M, Ross AC. 9th ed. Philadelphia:  Lippincott Williams and Wilkines. 1999. 
P.916. 

18. Institute of Standards and Industrial Research of Iran. Fruit juice: testing methods. ISIRI no 2685. 1st 
revision, Karaj: ISIRI; 2000 .[in Persian]. 

19. AOAC Official Method 920:152. Protein in Fruit Products (kjeldahl Method) Official Methods of  Analysis 
of AOAC International, 17th ed.2000;2:37.1.5. 

20. AOAC Official Method 920:115. Fat in Milk (Rose-Gottlieb Method) Official Methods of  Analysis of 
AOAC International, 17th ed. . 2000;2:32.2.25.    

21. Norman G R, Streiner D L. Biostatistics The Bare Essentials, 2nd Ed. Ontario: Mosby Press, 1993. 
22. Ford ES, Liu S, Mannino DM, Giles WH, Smith SJ. C-reactive protein concentration and concentrations of 

blood vitamins, carotenoids, and selenium among United States adults. Eur J Clin Nutr. 2003;57(9):1157-63. 
23. Harari A, Harats D, Marko D, Cohen H, Barshack I, Kamari Y, et al. A 9-cis beta-carotene-enriched diet 

inhibits atherogenesis and fatty liver formation in LDL receptor knockout mice. J Nutr. 2008;138(10):1923-
30. 

24. Yeh SL, Wang HM, Chen PY, Wu TC. Interactions of beta-carotene and flavonoids on the secretion of pro-
inflammatory mediators in an in vitro system. Chem Biol Interact. 2009 May 15;179(2-3):386-93. Epub 2008 
Dec 16. 

25. Prentice  AM, Black A, Goldberg  G. Diabetes and energy intake. Am J Clin Nutr 1993;57(4):596-98.  
26. Black A.E, Goldberg  GR, Jebb SA, Livingstone  MB, Cole  TJ, Prentice AM. Critical evaluation of energy 

intake data using fundamental principles of energy physiology: 2. Evaluating the results of published 
surveys. Eur J Clin Nutr. 1991;45(12):583-99. 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

   ... غني شده با بتاكاروتن بر سطوح سرمي آب هويج مصرفاثرات 

 

247  1389زمستان /4شماره /17 دوره                                                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدماتي بهداشتي درماني سبزوار       

27. Salle  A, Ryan  A, Ritz  P. Underreporting of Food Intake in Obese Diabetic and Nondiabetic Patients . 
Diabetes Care.2006;29(12):2726-27.  

28. Gilroy DW, Lawrence T, Perretti M, Rossi AG. Inflammatory resolution: opportunities for drug discovery 
.Nat Rev Drug Discov. 2004;3(5):401-16. 

29. Hu P, Reuben DB, Crimmins EM ,Harris TB, Huang MH, Seeman TE. The effect of serum Beta-carotene 
concentration and burden of inflammation on all-cause mortality risk in high-functioning older person: 
Macarthur Studies of successful Aging . J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2004;59(8):849-54. 

30. Libby P. Inflammation and cardiovascular disease mechanisms. Am J Clin Nutr. 2006;83(2):456S-460S. 
31. Shaish A, Daugherty A, Osullivan F, Schonfeld G, Heinecke JW. Beta-carotene Inhibits Atherosclerosis in 

Hypercholesterolemic Rabbits. J Clin Invest. 1995;96(4):2075-82.  
32. Czernichow S, Couthouis A, Bertrais S, Vergnaud A, Dauchet L, Galan P, et al. Antioxidant supplementation 

does not affect fasting plasma glucose in the Supplementation with Antioxidant Vitamins and Minerals 
(SU.VI.MAX) study in France: association with dietary intake and plasma concentrations. Am J Clin Nutr. 
2006;84(2):395-99. 

www.SID.ir


