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اين مطالعه به منظور بررسي تأثير .  است2ون يكي از مشكلات بيماران مبتلا به ديابت نوع تغيير و افزايش سطوح ليپيدهاي خ :سابقه و هدف
  .هاي خون در اين بيماران طراحي و انجام شد مصرف آب هويج غني شده با بتاكاروتن بر سطوح ليپيد

ابتدا بيماران به دو گروه     .  انجام شد  2به ديابت نوع     بيمار مبتلا    44اين كارآزمايي باليني تصادفيِ دو سوكورِ كنترل شده روي           :ها  و روش  افراد
 8هر دو گروه به مدت      . تقسيم شدند ) گروه ب ( هويج معمولي     و آب ) گروه الف ( بتاكاروتن   mg10 آب هويج غني شده با       ml200دريافت كننده   

 روز  6 روز متـوالي و      3 سـاعته خـوراك در       24يادآمـد   .  آب هويج دريافت كردنـد     ml200هفته، هر روز در وعده ناهار به جاي يك واحد غلات            
هـاي خـون ناشـتا در شـروع و پايـان           ها، گلوكز و بتاكاروتن سرم در نمونه        همچنين، مقدار ليپيد  . غيرمتوالي در ابتدا و انتهاي مطالعه گرفته شد       

تجزيه و تحليل   SPSS11.5افزار  هاي آماري با نرم ن آناليز و آزموNutritionist IVافزار  هاي بررسي مصرف با نرم داده. گيري شد هفته هشتم اندازه
  .شد

داري در گروه      به طور معني   TC/HDL-C و   LDL-c/HDL-Cهاي    گليسريد و نسبت    سطح بتاكاروتن سرم افزايش و كلسترول تام و تري         : ها يافته
  . گروه تحت تأثير قرار نگرفت و گلوكز ناشتا در اين تحقيق در هر دوHDL-Cالف نسبت به گروه ب كاهش يافت، ولي سطوح 

 هفته بدون تأثير بر مقـدار گلـوكز         8 بتاكاروتن يا آب هويج معمولي  به مدت          mg10 آب هويج غني شده با       ml200مصرف روزانه    :گيري نتيجه
سه با آب هويج معمولي     البته، تأثير آب هويج غني شده در مقاي       .  شد 2سرم، سبب بهبود سطوح بعضي از ليپيدهاي سرم در بيماران ديابتي نوع             

هاي خون در اين بيماران جلـوگيري         تواند از افزايش ليپيد     اي نشان داد كه مصرف آب هويج غني شده احتمالاً مي            اين مداخله تغذيه  . بيشتر بود 
  .كند

  هاي سرم  ، آب هويج، بتاكاروتن، ليپيد2ديابت نوع  :واژگان كليدي
  

 مقدمه •
 معمـولا تركيبـي از      2ع  در بيماران مبـتلا بـه ديابـت نـو         

 كلـسترول   LDLهاي خون شـامل افـزايش         تغييرات در ليپيد  
گليسريد و    ، افزايش تري  )هاي عروقي   عامل اصلي ايجاد پلاك   (

قدرت دفـاع   همچنين،  . شود   كلسترول ديده مي   HDLكاهش  

اكسيداني به علـت اسـترس اكـسيداتيو ايجـاد شـده در               آنتي
دنبـال ايـن اسـترس       بـه . )1(يابـد     نتيجه بيماري كاهش مي   

به ويژه كاروتنوئيدها كاهش  اكسيداني اكسيداتيو، ذخاير آنتي
ها  و گليكاسيون پروتئين پراكسيداسيون ليپيدي. )2(يابد  مي
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٥٨

و كنترل ضعيف گليسميك در اين بيماران منجر بـه آسـيب            
مطالعـات   .)3(شـود   ر مـي  بافتي شده و عـوارض ديابـت ظـاه        

هاي سرم به ويـژه       اند كه، سطح كاروتنوئيد     مختلف نشان داده  
هاي آزاد ايجـاد شـده و از          بتاكاروتن در خنثي كردن راديكال    

بــين بــردن اســترس اكــسيداتيو، مــؤثر اســت و احتمــالاً در  
هـاي مـزمن ماننـد ديابـت و           جلوگيري از پيـشرفت بيمـاري     

ن  سـازما  .)4(هاي قلبي عروقـي نقـشي حمـايتي دارد          بيماري
بيمــاران % 50  اعـلام كــرد 2008جهـاني بهداشــت در ســال  

از . )5( ميرنـد  هـاي قلبـي عروقـي مـي     ديابتي در اثر بيمـاري  
هـاي    طرفي كنترل ناكافي قند خون و بالا بودن سطح چربـي          

خون در اين بيماران منجر به بروز عـوارض ديابـت از جملـه              
  . )6(شود هاي قلبي عروقي مي بيماري

اند كه افزايش دريافـت    مطالعات اپيدميولوژيك نشان داده   
هاي غني از كاروتنوئيدها و بالا بودن غلظـت           ها و سبزي    ميوه

بتاكاروتن خون با كاهش خطر بيماري قلبـي عروقـي همـراه            
 نوع كاروتنوئيد يافـت شـده       600بتاكاروتن يكي از    . )7(است

و  ها وجود دارد سبزي ها و در طبيعت است كه در بيشتر ميوه
الاي آن، علامت زيستي خوبي از نظر دريافـت       غلظت سرمي ب  

   .)8(ميوه و سبزي است
هاي مهمي است كه به عنوان منبـع          هويج يكي از سبزي   

مهم بتاكاروتن شناخته شده است و در تمام فصول در جهان           
ي دار  معنـي از آنجا كه رابطه معكوس و       . )9(در دسترس است  

هاي ليپيـدي خـون در        بين سطح سرمي بتاكاروتن و شاخص     
بيشتر مطالعات تجربـي و روي حيوانـات آزمايـشگاهي ديـده            

مطالعه حاضر به صورت يك كار آزمايي ). 10، 11(شده است  
ثرات روي افراد مبتلا به ديابت نـوع        باليني جهت تعيين اين ا    

  . طراحي و انجام شد2
  ها   و روشافراد •

ــاليني تــصادفي ايــن تحقيــق يــك مطالعــ ه كارآزمــايي ب
 انجـام   2 بيمار مبتلا به ديابـت نـوع       44كور بود كه روي     دوسو
 مراجعه كننده به انجمـن      2ابتدا پرونده افراد ديابتي نوع      . شد

افـرادي  . ي قـرار گرفـت    مـورد بررس ـ  ) مـادر (ديابت طبرستان   
انتخــاب شــدند كــه داراي پرونــده فعــال بودنــد و در آخــرين 
آزمايش موجود در پرونـده آنهـا قنـد خـون ناشـتا بيـشتر يـا                 

ليتر ثبت شـده بـود و سـابقه           گرم در دسي     ميلي 126مساوي  
هـاي عفـوني،  تيروئيـدي و كبـدي و آلـرژي               ابتلا به  بيماري   

ــاميني   ــل ويت ــوع مكم ــيچ ن ــتند و ه ــصرف نداش ــلاح م  و ام
نامـه    بيماران مذكور پس از تكميـل برگـه رضـايت         . كردند  نمي

مراحل اجراي تحقيـق مـشتمل بـر        . كتبي وارد مطالعه شدند   
سـنجي و مـصرف مـواد         هاي بيوشيميايي، باليني، تـن      ارزيابي

هاي شيميايي آب هويج      گيري بعضي از شاخص     غذايي و اندازه  
  . به قرار زير صورت گرفت

ــراي  ــهروش اج بعــد از انتخــاب بيمــاران مطــابق  : مطالع
معيارهاي ورود با هر يك از آنها تماس تلفني گرفته شـد و از        

در روز  . آنها براي حضور در انجمن ديابت دعوت به عمل آمد         
مقرر موضوع، اهداف و روش اجراي مطالعه به تفـصيل بـراي            

هـاي لازم در مـورد شـيوه          آنها توضـيح داده شـد و  آمـوزش         
ويج و ضرورت عدم تغيير رژيـم غـذايي معمـول      مصرف آب ه  

از آنجا كه فعاليـت بـدني بـه         . در طول دوره مداخله ارائه شد     
هـاي    تواند بر تمـام مؤلفـه       عنوان متغيري مطرح است كه مي     

مورد بررسي در اين كارآزمايي باليني تأثير بگذارد، از بيماران          
درخواست شد كه نوع و مدت فعاليت بدني معمـول خـود را             

  .  ر حين انجام مداخله تغيير ندهندد
ــه،    ــن مطالع ــركت در اي ــب ش ــاران داوطل ســپس از بيم

در روز معـين از ايـن       . نامه آگاهانـه كتبـي اخـذ شـد          رضايت
ــتا    ــت ناش ــاران درحال ــور    ml6بيم ــه منظ ــون ب ــه خ  نمون

همچنين، در آن روز ياد     . هاي بيوشيميايي گرفته شد     آزمايش
بيمـاران  .  تكميل شد   ساعته خوراك توسط پژوهشگر    24آمد  

بندي شده بر اساس جنس، به        به روش تقسيم تصادفي طبقه    
 آب هويج غني شده با      ml200دو گروه دريافت كننده روزانه      

mg10   و گروه دريافت كننده آب هويج      ) گروه الف ( بتاكاروتن
قبـل از توزيـع دو نـوع آب    . تقسيم  شدند) گروه ب (معمولي  

ايـن بررسـي دخـالتي      هويج، شـخص ديگـري كـه در انجـام           
 ميلي ليتـري  200هاي  نداشت، با چسباندن برچسب به بسته    

. بدون آگاهي محقق و بيماران نوع آب هويج را مشخص كـرد           
 آب هويج   ml200از بيماران گروه الف خواسته شد كه روزانه         

 بتاكاروتن را همراه با وعده ناهار به جـاي         mg10غني شده با    
) نـان يـا بـرنج     يـك واحـد  ترجيحـاً (يك واحد كربوهيـدرات  

همچنـين از افـراد گـروه ب خواسـته شـد كـه         . مصرف كنند 
 آب هويج معمولي را همراه با وعـده ناهـار بـه             ml200روزانه  

) ترجيحاً يك واحد نان يا بـرنج      (جاي يك واحد كربوهيدرات     
مصرف كنند و طي مدت بررسي، رژيم غذايي و ديگـر منـابع             

 خود را تغيير    )12(اليت بدني غذايي غني از كاروتنوئيدها و فع     
  . ندهند

 ml200هـاي     ت مغذي  انرژي و درش   لازم به ذكر است كه    
در ابتـداي   . آب هويج و يك واحد غلات، تقريباً با هم برابرنـد          

هاي حاوي آب هويج غنـي        مطالعه به بيماران گروه الف پاكت     
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و بـه بيمـاران گـروه ب آب         ) محصول شركت سن ايچ     (شده  
 روز آنهـا داده     10بـراي مـصرف     ) معمـولي (هويج غني نشده    

راجعـه كـرده و بـسته آب         روز به منزل بيماران م     10هر  . شد
 روز بعــد در اختيارشــان قــرار داده 10هــويج مربوطــه بــراي 

در . اين عمل تا پايان هفته هشتم مطالعه تكـرار شـد          . شد  مي  
با افراد مورد مطالعه دوباره تماس    ) هفته هشتم (پايان مطالعه   

روز خاصـي بـراي    آنها دعوت شد تا در تلفني گرفته شد و از
هـاي    نمونـه . وم در انجمن حضور يابند    آزمايش خون مرحله د   

شروع مطالعـه و پايـان هفتـه     خون گرفته شده از بيماران در
گيـري    هـاي مربوطـه انـدازه       آوري شد و شـاخص      هشتم جمع 

 و اطلاعـات  SPSS11.5ها با استفاده از آناليز آماري        داده. شدند
ــرم  پرســشنامه ــا اســتفاده از ن ــزار  هــاي يادآمــد خــوراك ب اف

Nutritionist IVمورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند  .  
ــابي ــيميايي  ارزي ــاي بيوش ــدازه:ه ــه منظــور ان گيــري   ب

هاي ليپيدي از همـه افـراد توسـط كارشـناس علـوم               شاخص
 ساعت ناشتا بـودن و      14 تا   12 خون پس از   cc6آزمايشگاهي  

هاي كاهنده قنـد خـون از محـل وريـد             پيش از مصرف قرص   
 دقيقـه   5 نشسته، بعد از     آنته كوبيتال دست چپ در وضعيت     

 8خونگيري در سـاعت     .  گرفته شد  cc10استراحت با سرنگ    
 صبح در محل آزمايـشگاه حـضرت ابوالفـضل سـاري            9:30تا  
. صورت گرفت ) انجمن ديابت طبرستان  واقع در طبقه پايين     (

 10هــاي آزمــايش  هــاي خــون گرفتــه شــده در لولــه نمونــه
د و پـس از     جمع آوري ش ـ  ) 100×18(ليتري شيشه اي      ميلي

 دقيقه انكوباسـيون در دمـاي اتـاق و لختـه شـدن، سـرم        10
 10 دور در دقيقه به مـدت      3500حاصله به كمك سانتريفوژ     

ها در مقادير معـين در        سرم. جدا شد ) C4°در دماي   ( دقيقه  
سـپس در دمـاي    چند ميكروتيوپ پلاستيكيِ تميز تقـسيم و 

°C20-   فراد مطالعه هاي  خوني كل ا    آوري نمونه    تا زمان جمع
. نگهـداري شـد   ) هاي خوني به تهران     به منظور انتقال نمونه   ( 

بـه  ) -C70°فريـزر   (سپس با يخ خـشك در حالـت منجمـد           
گيري   هاي بيوشيميايي آنها اندازه     تهران منتقل شد و شاخص    

 ،  (TC)گليـسريد، كلـسترول تـام         سـطوح گلـوكز، تـري     . شد
LDL-C و  HDL-Cش آنزيمي هاي سرم ناشتا به رو در نمونه

و بـه   )ايـران  ،پـارس آزمـون  (هاي تجـاري   با استفاده از كيت
 ,Selectra E, Vitalab)  هلنـد  ( اتوآنـاليزر  كمـك دسـتگاه  

 TC/HDL-C و HDL-C/LDL-Cهـاي   گيري و نـسبت    اندازه 
همچنين، به منظور اطمينان از مصرف دو نـوع         . محاسبه شد 

لعـه بـه    آب هويج، سطح سرمي بتاكاروتن بيماران مـورد مطا        
هاي بيوشيميايي  شاخص .گيري شد  اندازه)HPLC )13روش 

مذكور يك بار در ابتداي ورود به مطالعه و يك بـار در پايـان               
  . گيري شد اندازه) هفته هشتم(مطالعه 
مدت ابـتلا   سن و  جنس،:سنجي هاي  باليني و تن ارزيابي

به بيماري ديابت در ابتداي مطالعه و نـوع و دوز داروي قنـد              
 در ابتدا و انتهاي مطالعه ثبت و در طول          خون و فعاليت بدني   
هـاي    در ابتدا نوع و مدت زمـان فعاليـت        . مطالعه پيگيري شد  

بدني بيماران با استفاده از پرسشنامه، ارزيـابي و سـپس ايـن             
بـراي  . متغير در دو گروه مورد بررسي و مقايسه قـرار گرفـت           

اطمينان از هر گونه تغييري، سؤالات مربوطه در طول انجـام           
  . اخله و در پايان مطالعه پرسيده شدمد

آلمــان، (اي داراي قدســنج  وزن و قــد بــا تــرازوي عقربــه
Seca (          بدون پالتو، كت و كفش به ترتيب با دقتg100  گرم 

  از تقسيم    (BMI)نمايه توده بدن    . گيري شد    اندازه cm5/0و  
 .)14(محاسبه شـد    ) متر مربع (بر مجذور قد    ) كيلوگرم(وزن  

وسط بين آخرين دنـده تحتـاني و حاشـيه بـالايي            (دور كمر   
بـا  ) تـرين محـيط باسـن       بـزرگ (و دور باسـن     ) ستيغ ايلياك 

استفاده از متر نواري و با حداقل پوشش در وضعيت ايـستاده            
سنجي يك    هاي تن   شاخص. گيري شد    اندازه cm5/0و با دقت    

هفته (بار در ابتداي ورود به مطالعه و يكبار در انتهاي مطالعه     
  . تعيين شد) هشتم

جهت تعيين ميـزان دريافـت      : مصرف مواد غذايي   ارزيابي
انرژي، پروتئين، كربوهيدرات، چربـي كـل، فيبـر، اسـيدهاي           

هــاي چــرب تــك غيراشــباعي  ، اســيد(SFA)چــرب اشــباع 
(MUFA)   ــباعي ــد غيراش ــرب چن ــيدهاي چ ، (PUFA)، اس

هـا و امـلاحِ داراي فعاليـت آنتـي            كلسترول و بعضي ويتامين   
 سـاعته خـوراك اسـتفاده       24اكسيداني از پرسشنامه يادآمد     

 روز متـوالي    3 سـاعته در     24وراك  پرسشنامه يادآمد خ ـ  . شد
 روز غيرمتوالي   6در ابتداي مطالعه و     ) شامل يك روز تعطيل   (

 روز يـك بـار بـا مراجعـه بـه منـازل          10ول مطالعه، هر    در ط 
عـلاوه بـر تكميـل پرسـشنامه يـاد آمـد            . بيماران گرفته شـد   

بـه منظـور علامـت گـذاري        (هـاي داده شـده        خوراك، كارت 
آوري شد و آب هـويج بـراي          جمع) هاي مصرف آب هويج     روز
مـصرف آب   .  روز بعد در اختيـار بيمـاران قـرار داده شـد            10

ر مراجعات منظم با تماس تلفنـي نيـز بـه طـور             هويج علاوه ب  
  .مرتب پيگيري شد

:  هاي شيميايي آب هـويج  گيري بعضي از شاخص     اندازه
، مورد آناليز قـرار  )سن ايچ(آب هويج ابتدا در شركت عاليفرد    

 نمونـه از بـين آب       3سپس به منظور اطمينان بيشتر      . گرفت
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با بتاكاروتن  غني شده   ( نمونه   2هاي مورد مطالعه از هر        هويج
، )15(، بـريكس  )15(  pHهـاي   انتخاب و شاخص) و معمولي

ــروتئين  ــي)16(درصــد پ ــل )17( ، درصــد چرب ، درصــد ك
 ml200گـرم بتاكـاروتن در         و ميزان ميلي   )15(كربوهيدرات  

) ه در ابتدا و انتهاي مطالعـه       مرتب 2(آب هويج از هر دو نمونه       
در آزمايشگاه رفرانس كنترل كيفـي مـواد غـذايي مازنـدران            

همچنين در شروع و در طول اجراي تحقيق        . گيري شد   اندازه
 نوع آب هويج مورد اسـتفاده توسـط كارشناسـان اداره            2نيز  

  .نظارت بر مواد غذايي از نظر عطر، طعم و رنگ ارزيابي شد
در اين مطالعه، تجزيه و تحليل آمـاري        : هاي  آماري      آزمون

براي مقايسه  .  صورت گرفت  SPSS11.5ها توسط نرم افزار       داده
 2بين  ) مانند فعاليت بدني  (متغيرهاي كيفي مخدوش كننده     

جهـت  .  استفاده شدChi Squareگروه مورد بررسي از آزمون 
ــي مخـــدوش كننـــده  مقايـــسه ميـــانگين متغيرهـــاي كمـ

به رژيم غذايي در فواصل مختلـف در        آنتروپومتريك و مربوط    
هـاي تكـراري     گروه از آزمون آناليز واريـانس بـراي داده        2هر  

 گـروه، آزمـون     2براي مقايسه ميانگين آنها بين      . استفاده شد 
t-test   هاي كمي كه در طول       در مورد ساير متغير   .  به كار رفت

 بار اندازه گيري شدند، درصـورتي كـه توزيـع           2مطالعه فقط   
بـراي مقايـسه ميـانگين آنهـا در         . ر جامعه نرمـال بـود     آنها د 

 و براي مقايسه ميانگين آنهـا  Paired t-testهرگروه از آزمون 
امـا در   .  استفاده شـد   t-test Unpaired گروه از آزمون     2بين  

صورت توزيع غير نرمال، جهت مقايسه آنهـا در هـر گـروه از              
 از آزمـون  براي مقايسه آنها بين دو گروه  وWilcoxonآزمون 

Mann-Whitneyاستفاده شد  .  

 از آنجا كه غلظـت سـرمي بتاكـاروتن در      :ملاحظات اخلاقي 
 و بـا    )4،  18-21(  معمولا  پايين است       2بيماران ديابتي نوع    

توجه به اينكه بتاكاروتن در دوز مـورد اسـتفاده فاقـد اثـرات              
 ايـن مطالعـه از نظـر اخلاقـي فاقـد             انجام . )22(جانبي است 
در اين تحقيق از بيماران داوطلب شركت كننـده         . اشكال بود 
 ايـن تحقيـق از      .نامه آگاهانه اخذ شد      رضايت برگهدر مطالعه   

انـستيتو  نظر رعايت اصول اخلاقي مورد تأييد كميته اخـلاق          
   . قرار گرفتاي و صنايع غذايي كشور تحقيقات تغذيه

  ها يافته •
در اين : سنجي و رژيم غذايي عمومي، تنمشخصات 

 5 شركت كننده، 2 بيمار ديابتي نوع 49مطالعه از مجموع 
كننده آب هويج  دريافت( بيمار از گروه الف 3بيمار شامل 

دريافت كننده ( بيمار از گروه ب 2و ) غني شده با بتاكاروتن
به دليل مسافرت و عدم ادامه همكاري و ) آب هويج معمولي

وز مصرف داروهاي قند خون و وارد كردن داروهاي تغيير د
 بيمار 44كاهنده چربي خون، از مطالعه حذف شدند و 

 بيمار در گروه ب مورد 22 بيمار در گروه الف و22شامل 
) در هر دو گروه(فراد مورد مطالعه همه ا. بررسي قرار گرفتند

به ديابت غير وابسته به انسولين مبتلا و تحت درمان با 
  . اي خوراكي كاهنده قند خون بودندداروه

 مـورد   2مشخصات عمومي بيماران مبتلا به ديابـت نـوع          
دو گروه از نظـر       . نمايش داده شده است    1مطالعه در جدول    

داري بـا     مشخصات عمومي در شـروع مطالعـه تفـاوت معنـي          
  .   يكديگر نداشتند

  
   مورد بررسيهاي عمومي بيماران  ويژگي-1جدول 

 كننده آب هويج غني شده گروه دريافت  
  با بتاكاروتن

  )گروه الف(

  گروه دريافت كننده آب هويج
   معمولي 

  )گروه ب(
  

  جنس
  مرد  
  زن 

)50 (%11  
)50 (%11  

)50 (%11  
)50 (%11  

  9/55 ± 5/5  8/54 ± 1/5  )سال(سن 
  6/4 ± 9/2  6/4 ±3  )سال(مدت ابتلا به بيماري 

  
  فعاليت بدني 

  خيلي سبك
  سبك
  متوسط

  ينسنگ
  جمع

---  
)5/45 (%10  

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

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

---  
)100 (%22  

  . انحراف معيار هستند±اعداد مربوط به سن و مدت ابتلا به بيماري ميانگين   
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سنجي در ابتدا و  هاي تن ميانگين و انحراف معيار شاخص
ه الف و ب در هر دو گرو) پايان هفته هشتم(  انتهاي مطالعه

 ، دور كمر BMIميانگين وزن، .  آورده شده است2در جدول 
و دور باسن بيماران در شروع مطالعه، پايان هفته هشتم، بين 

داري نداشت و در  دو گروه مورد مطالعه تفاوت آماري معني
داري از  هر گروه نيز در طول مطالعه هيچ تغيير آماري معني

   . مشاهده نشدBMIنظر وزن و 
هاي تن سنجي در افراد مورد مطالعه در   شاخص-2ل جدو

  هاي مختلف زمان
    زمان مطالعه

 ها شاخص
  

  شروع مطالعه گروه
)22  =n( 

  پايان هفته هشتم
)22  =n(  

  وزن
)kg(  

  الف
  ب

7/10 ± 74  
6/10 ± 5/72  

8/10 ± 9/73  
6/10 ± 5/72  

BMI  
)kg/m2  (   

  الف
 ب

3/5 ± 3/28  
5/3 ± 5/28  

3/5 ± 3/28  
5/3 ± 5/28  

  دور كمر 
( cm) 

  الف
 ب

7/11 ± 1/93  
2/7 ± 8/94 

9/11 ± 1/93  
3/7 ± 95  

   باسندور 
( cm)  

  الف
 ب

6/12 ± 5/103  
5/7 ± 8/101  

4/12 ±103  
4/7 ±8/101  

  . انحراف معيار هستند±مقادير به صورت ميانگين
    دريافت كننده آب هويج غني شده با بتاكاروتن:  الف
  ب هويج معموليدريافت كننده آ: ب

 نشان داده شده است، ميانگين      3طور كه در جدول       همان
انرژي، كربوهيدرات، پروتئين، فيبر، كـل چربـي، كلـسترول،          

 و  Eهـاي      ويتامين ، MUFA   ، PUFAاسيدهاي چرب اشباع،    
C       اكـسيداني    به علت ويژگـي آنتـي     ( ، روي و فولات دريافتي

يان هفتـه هـشتم   در شروع مطالعه، در طول مطالعه و پا       ) آنها
داري نداشـت و   بين دو گروه مورد مطالعه تفاوت آماري معني    

تنها بتاكاروتن مصرفي در پايان هفته چهـارم و پايـان هفتـه             
  نـشان داد   داري   تفاوت معنـي   بهشتم بين گروه الف و گروه       

)001/0(p<  . 
و  الـف  در شروع مطالعـه گـروه   :ليپيدها و بتاكاروتن خون

گين غلظت بتاكاروتن سرم تفاوت آمـاري        از نظر ميان   بگروه  
 اما در انتهاي هفته هـشتم دو        .داري با يكديگر نداشتند     معني

داري   گروه از نظر ميزان بتاكاروتن سرم تفاوت آمـاري معنـي          
ــد   ــدا كردن ــت   ). p=02/0(پي ــشتم، غلظ ــه ه ــان هفت در پاي

داري بيـشتر از        بـه طـور معنـي      الـف بتاكاروتن سرم در گروه     
همچنــين، ميــزان . )p >001/0(العــه بــود زمــان شــروع مط

افزايش غلظت بتاكاروتن سـرم در گـروه دريافـت كننـده آب         
 از نظـر    بهويج غني شده با بتاكاروتن در مقايـسه بـا گـروه             

  ).4 ، جدول P=01/0(بود دار معنيآماري 
هـاي     و گلـوكز نمونـه      به سطوح ليپيدها   طهاي مربو   يافته

در شـروع مطالعـه    . ست خلاصه شده ا   5در جدول   سرم ناشتا   

ــاري    ــاوت آم ــدهاي خــون تف ــروه از نظــر غلظــت ليپي دو گ
غلظت كلسترول سرم در گروه . داري با يكديگر نداشتند     معني

الف در پايان هفته هشتم نسبت به زمان شـروع مطالعـه بـه              
و در گــروه ب ) P>001/0(داري كــاهش يافــت  طــور معنــي

 در پايـان    داري در غلظت كلسترول سـرم       تفاوت آماري معني  
ــشد     ــشاهده ن ــه م ــداي مطالع ــه ابت ــسبت ب ــشتم ن ــه ه هفت

)56/.0P=( .         همچنين، ميزان كاهش  غلظت كلـسترول سـرم
دار بود    در گروه الف در مقايسه با گروه ب از نظر آماري معني           

)001/0<P   .(  
گليـسريد سـرم      در پايان هفته هشتم مطالعه، غلظت تري      

لعــه بــه طــور در هــر دو گــروه نــسبت بــه زمــان شــروع مطا
 و   p > 001/0 بـــه ترتيـــب(داري كـــاهش يافـــت  معنـــي

01/0 = p.(               به علاوه، دو گروه از نظـر ميـزان كـاهش غلظـت  
داري با يكديگر داشتند  گليسريد سرم تفاوت آماري معني  تري

 )003/0 = p.(    غلظـتLDL-C    سـرم در هـر دو گـروه، در  
العـه بـه   پايان هفته هشتم مطالعه، نسبت به زمان شـروع مط         

ــي ــه ترتيــب ( داري كــاهش يافــت  طــور معن  و  p>001/0ب
04/0=p  .(             افزون بر ايـن، ميـزان كـاهش  غلظـتLDL-C  

 از نظــر آمــاري در گــروه الــف در مقايــسه بــا گــروه بســرم 
  در گروه الفTC/HDL-Cنسبت    ).p>001/0(دار بود  معني

در پايان هفته هشتم  نسبت به زمان شروع مطالعه بـه طـور              
در حالي كه در گروه ب ) p>001/0(داري كاهش يافت     معني

داري در نــسبت  در كــل دوره مطالعــه تفــاوت آمــاري معنــي
TC/HDL-Cمـــشاهده نـــشد و ميـــزان كـــاهش  نـــسبت   

-C TC/HDL    در مقايـسه بـا گـروه ب از نظـر             در گروه الـف
 ).P > 001/0(دار بود   آماري معني

 بررسي از نظر    همچنين، در شروع مطالعه، دو گروه مورد      
ــسبت  ــي LDL-C/ HDL-Cن ــاري معن ــاوت آم ــا   تف داري ب

در پايـان هفتـه     در دو گـروه   نـسبت   ايـن   . يكديگر نداشـتند  
داري   هشتم در مقايسه با زمان شروع مطالعه به طـور معنـي           

 به علاوه،).  p =02/0 و p  >001/0به ترتيب ( كاهش يافت 
بـا گـروه    در گروه الف در مقايـسه       اين نسبت   ميزان كاهش     

-HDLغلظت  ، )p > 001/0( بود دار معنيب، از نظر آماري    
C              ،سرم در پايان هفته هشتم در هر دو گروه افـزايش يافـت 

همچنـين،  . دار نبـود    ولي اين تغييرات از نظر آمـاري، معنـي        
ميانگين غلظت گلوكز نمونه سرم ناشتا در شـروع مطالعـه از    

مـورد بررسـي    داري در دو گـروه        نظر آمـاري، تفـاوت معنـي      
داري در دو     نداشت و در طول دوره مطالعه نيز تغييـر معنـي          

  .گروه مشاهده نشد
هاي دو نمونه     هاي مربوط به نتايج آزمايش      يافته 6جدول  

ها و تركيبات ايـن       مقايسه ويژگي   .دهد  آب هويج را نشان مي    
داري را    دونوع آب هويج در ابتدا و پايان مطالعه تغييـر معنـي           

  .نشان نداد
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  هاي مختلف  مورد مطالعه در زمان2 ميانگين و انحراف معيار انرژي و مواد مغذي دريافتي روزانه بيماران ديابتي نوع -3جدول 
   زمان مطالعه

 انرژي و تركيبات رژيم غذايي
  

  شروع مطالعه گروه
)22  =n(  

  پايان هفته چهارم
)22  =n( 

  پايان هفته هشتم
)22  =n( 

  انرژي
)kcal/d(   

  فال
 ب

116±9/1630  
8/154±4/1691 

6/152±8/1608  
2/159±5/1678 

2/156±8/1619  
9/161±6/1689 

  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 

  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 

  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 

  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 

  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  

  هاي چرب اشباعاسيد
)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 

 اسيدهاي چرب تك غيراشباع 
)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  

  اسيدهاي چرب چند غيراشباع
)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  

 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 

 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  

  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  

  يرو
)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  

  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  

  
  سطح بتاكاروتن سرم در بيماران مورد مطالعه در ابتدا و انتهاي مطالعه -4جدول 

 وه هاگر شاخص ها زمان مطالعه

  شروع مطالعه
)22  =n( 

  پايان مطالعه
)22  =n( 

 ميزان تغييرات

  بتاكاروتن  d b 9/111 9/56±c 4/94±9/64    5/17±9/14  الف
(µg/dl) 9/43  9/16±7/12  ب ± d  0/72  0/37±0/55  
  : در مقايسه با دار معنيتفاوت آماري 

  a (001/0 < P ،  b (05/0 < P ،  c (01/0 < P  : )موليمعدريافت كننده آب هويج (   گروه ب-
  d (001/0 < P ،  e (05/0 < P ،  f (01/0 < P:  زمان شروع مطالعه -
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    مورد مطالعه2ميزان تغييرات آنها در بيماران ديابتي نوع ليپيدها و گلوكز سرم و   ميانگين و انحراف معيار غلظت-5جدول
 گروه ها شاخص ها هزمان مطالع

  شروع مطالعه
)22  =n( 

  پايان مطالعه
)22  =n( 

 ميزان تغييرات

  (TC)توتال كلسترول  2/176cd 19±43- a±8/27  2/219±4/24  )الف(
(mg/dl) )5/10±4/24 5/197±18 208±5/20 )ب- 

  تري گليسيريد 2/194d 2/16±2/23-c±1/31 5/217±1/29  )الف(
(mg/dl)  )197±5/30 5/205±5/26 )بf 1/14±5/8- 

LDL-C 
(mg/dl) 

  )الف(
  )ب(

8/22±9/140  
1/21±3/130  

8/26±8/100cd 
5/16±4/119e 

6/17±40-a 
9/23±9/10- 

HDL-C 
(mg/dl) 

  )الف(
  )ب(

9/7±8/34  
3/7±37 

4/6±5/36  
2/8±5/38 

8/4±7/1  
6/4±5/1 

LDL-c/HDL-C 
  )الف(
  )ب(

3/1±2/4  
2/1±7/3 

9/0±8/2d  
9/0±2/3e 

9/0±4/1-a 
8/0±4/0- 

TC/HDL-C 
  )الف(
  )ب(

6/1±6/6  
5/1±8/5  

1/1±9/4d  
2/1±3/5 

07/1±6/1-a 
01/1±5/0-  

 گلوكز سرم  ناشتا
(mg/dl) 

  )الف(
  )ب(

3/21±7/153  
9/29±3/159 

1/19±5/149  
1/33±5/154 

3/23±2/4  
6/21±7/4 

  : در مقايسه با دار معنيتفاوت آماري 
  a (001/0 < P ،  b (05/0 < P ،  c (01/0 < P  : )معموليدريافت كننده آب هويج ( گروه ب 

  d (001/0 < P ،  e (05/0 < P ،  f (01/0 < P: زمان شروع مطالعه 
  

  )غني شده با بتاكاروتن و معمولي(هاي آب هويج   نتايج آزمايش نمونه-6جدول 
  آب هويج غني

  شده با بتاكاروتن
  نتيجه

  ابتداي مطالعه
  نتيجه

  انتهاي مطالعه
 
  

  آب هويج
  معمولي

  نتيجه
  ابتداي مطالعه

  نتيجه
  انتهاي مطالعه

pH 5  5    pH  5  1/5  
  70  70  بريكس    68  69  بريكس
  9/1  9/1  (g/dl)پروتئين    65/1  7/1  (g/dl)پروتئين
  14/0  15/0  (g/dl)چربي    11/0  12/0  (g/dl)چربي

  8/9  9/9  (g/dl)كربوهيدرات    0/10  1/10  (g/dl)كربوهيدرات
  665/2  465/2  (mg/dl)بتاكاروتن    7/7  71/7  (mg/dl)بتاكاروتن

  
 حثب •

اي نسبت    هاي ريشه   ها و سبزي    بتاكاروتن موجود در ميوه   
 برابر بيـشتر، سـبب افـزايش        6/2-6هاي سبز برگ      به سبزي 

شود و اين اخـتلاف ممكـن اسـت نتيجـه             بتاكاروتن سرم مي  
زيرا در  . اختلاف در جايگاه كاروتنوئيدهاي درون سلولي باشد      

هـا هـستند، امـا در         تنوئيدها داخل كلروپلاسـت   ها، كارو   برگ
هـا كاروتنوئيـدها    و ميـوه ) از قبيل هويج (اي    هاي ريشه   سبزي

هـا در مقايـسه بـا         كلروپلاسـت . در كروموپلاست قـرار دارنـد     
هـاي گوارشـي در دسـتگاه     ها كمتر توسط آنزيم  كروموپلاست

به طور معمـول، جـذب      . )23(شوند    گوارش انسان تجزيه مي   
كاروتنوئيدها به زيست فراهمي آنها از بـستره غـذا و محلـول             

  . )24(بودن آنها در ميسل بستگي دارد 

اند كه مـصرف موادغـذايي        مطالعات مختلف نشان دادنده   
ــت    ــبزي غلظـ ــكل آب سـ ــه شـ ــدها بـ ــاوي كاروتنوئيـ حـ

 در مطالعـه    .)25(دهـد     كاروتنوئيدهاي پلاسما را افزايش مي    
هـا    حاضر از آب هويج استفاده شد؛ زيرا هويج در ميان سبزي          

ترين منبع بتاكاروتن شناخته شده و بـا وجـود            به عنوان مهم  
قابل دسترس بودن آن در تمام فصول با قيمت نـسبتا ارزان،            

ايـن مـاده غـذايي اگرچـه        . توجه قرار گرفته است   كمتر مورد   
هــا و  اســتيلن هــا از جملــه پلــي حــاوي ديگــر فيتــو كميكــال

ها اسـت، ولـي بيـشترين تـأثير مفيـد آن بـه                ترپن  كوئي  سس
  . بتاكاروتن موجود در آن نسبت داده شده است
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رسيد، جذب بتا كاروتن موجـود در         از آنجا كه به نظر مي     
ختلف قرار دارد و به صـورت كامـل         هويج تحت تأثير عوامل م    

نيست، در مطالعه حاضر به يك گروه آب هويج معمولي و بـه             
ــا   گــروه ديگــر از بيمــاران مقــداري آب هــويج غنــي شــده ب
بتاكاروتن داده شد كه  سبب جذب بيشتر بتاكاروتن و بـدون      

زيرا بتاكاروتن داراي نقش آنتي اكسيداني      . اثرات جانبي باشد  
هـاي    بـه ايـن ترتيـب كـه در دوز         . استو نقش پروكسيداني    

هــاي بــالا  اكــسيداني و در دوز پــايين و متوســط نقــش آنتــي
در بيشتر مطالعات انجـام شـده از        . خاصيت پروكسيداني دارد  
 در روز استفاده mg20هاي بيشتر از  مكمل بتا كاروتن در دوز   

نتايج اين مطالعـات نـشان داد كـه بتاكـاروتن در            . شده است 
ــشتر   دز ــاي بي ــان آور و  mg30از ه ــرات زي  در روز داراي اث

خاصيت پروكسيداني است و از طرفي ممكن است اثر رقابتي          
. )8(در جــذب ديگــر كاروتنوئيــدهاي رژيمــي داشــته باشــد 

اين در مطالعـه حاضـر، مجمـوع بتاكـاروتن هـويج و دوز         بنابر
اضافه شده به آب هويج غني شده با بتاكـاروتن را در حـدود              

mg15   در ml200     كه به اين ترتيـب از نظـر         در نظر گرفتيم
رنگ و طعـم، تفـاوت محـسوسي بـا آب هـويج غنـي نـشده                 

    .نداشت
شود، در اين      ملاحظه مي  3 و   2همان طور كه در جداول      

هـاي    لعه با توجه به اينكه در دو گروه مورد بررسي رژيـم           مطا
شد، مـصرف دو نـوع آب هـويج          غذايي ايزوكالريك رعايت مي   

 بيماران و نيز BMIداري در وزن و      هفته تغيير معني   8بعد از   
مقدار انرژي روزانه مصرفي در دو گروه مـورد بررسـي ايجـاد             

 بيمـاران در    رسد كه در يادآمـد      با وجود اين به نظر مي     . نكرد
مورد مقدار مواد غذايي و در نتيجه، انرژي روزانه مصرفي كم           

اين موضـوع در افـراد چـاق     .  گزارش دهي وجود داشته باشد    
 و همكـاران    Prenticeمبتلا به ديابت براي اولين بار توسـط           

 مقايسه نسبت انرژي دريافتي     .)26( مطرح شد  1993در سال 
اي براي تـشخيص      به مصرف انرژي در حال استراحت، وسيله      

در . )27(دهــي مــصرف مــواد غــذايي اســت  صــحت گــزارش
 تعيـين   DLWاي كه مقدار انرژي مصرفي بدن توسط          مطالعه

شتر از افراد چـاق غيـر       شده بود، افراد چاق مبتلا به ديابت بي       
لازم به ذكـر اسـت كـه        . )28(دهي داشتند   ديابتي كم گزارش  

بررسـي  هاي مربوط به دريافت مواد غذايي در ايـن            ارائه يافته 
 جهت مشخص كردن عدم تغيير دريافت مواد غـذايي از           صرفاً

  .  ابتدا تا پايان دوره مداخله است
 بــه دليــل اخــتلال در 2بيمــاران مبــتلا بــه ديابــت نــوع 

هـا اكثـرا دچـار افـزايش غلظـت            متابوليسم گلـوكز و چربـي     
ها   اكسيدان نقش آنتي . گليسريد و كلسترول خون هستند      تري

هـاي خـون      ن در تغيير و كاهش سطح ليپيد      از جمله بتاكاروت  
در .   هنـوز ناشـناخته اسـت   2در بيماران مبتلا به ديابت نوع       

 آب هويج غني شـده بـا     ml200مطالعه حاضر، مصرف روزانه     
mg10     دار    هفتـه سـبب كـاهش معنـي        8 بتاكاروتن به مدت

سطح كلسترول سرم در دو گروه دريافـت كننـده آب هـويج             
اين كـاهش   . ن و آب هويج معمولي شد     غني شده با بتا كاروت    

در گروه دريافت كننده آب هويج غني شده بـا بتـا كـاروتن ،               
 و همكاران در سال  Shihاين يافته همسو با يافته. بيشتر بود

 است؛ آنها نشان دادند كـه دريافـت بتاكـاروتن سـبب             2008
 Harariهمچنين . )11(شود  كاهش سطح كلسترول سرم مي 

 نشان دادند كه رژيم غذايي غني از 2006و همكاران در سال 
 ساير انواع كلسترول خون را      -C HDLبتاكاروتن  به استثناي     

ــاهش مــي ــد  ك ــاب در  ده ــد چــرب و الته ــشرفت كب و از پي
اما . كند  هاي در معرض خطر آترواسكلروز جلوگيري مي        موش

مكانيسم دقيق اين اثر به علت تحقيقات محدود در رابطه بـا            
نتايج ساير مطالعات حاكي    . )29(اين موضوع، ناشناخته است     

ــوگيري از     ــا جل ــالا ب ــدها احتم ــه، كاروتنوئي ــت ك از آن اس
ــسيداسيون  ــوگيري  LDL-Cاك ــكلروز جل ــده آترواس   از پدي

  ).24، 30-32(كنند  مي
ه كلسترول   توليد كنند mRNAتأثير بتاكاروتن بر سطح

α7هيدروكسيلاز CYP7α ( Cholesterol 7α Hydroxylase) 
آنزيم تنظيم كننده سـرعت سـنتز اسـيدهاي صـفراوي و بـه         
دنبال آن كـاهش سـطح كلـسترول و جلـوگيري از افـزايش              

هـاي درگيـر در       سطح سرمي آن و همچنين اثر بـر بيـان ژن          
تواند از     مي ABCG1,ABCG5,ABCG8متابوليسم كلسترول   

  .)29(هاي احتمالي باشد  سممكاني
 آب هـويج غنـي      ml200در مطالعه حاضر، مصرف روزانه      

 8ن و آب هـويج معمـولي بـه مـدت             بتاكـاروت  mg10شده با   
در هر HDL-C داري در سطح  هفته موجب افزايش غير معني

 و همكاران   Ringerاين يافته نيز همسو با يافته       . دو گروه شد  
 است كه نشان دادنـد، مكمـل بتاكـاروتن بـه            1991در سال   

گرم در روز بـه مـدت     ميلي15 -300ميزان بيشتر يا مساوي  
 شـود؛ ايـن افـزايش       HDL-Cافزايش  تواند سبب     يك ماه مي  
  .)33(دار بود  گرم در روز معني  ميلي300فقط با دوز 

 نـشان داد كـه مـصرف        1995 مطالعه ديگـري در سـال       
  هفته در افراد سـالم تـأثيري بـر         3مكمل بتاكاروتن به مدت     

نتـايج در ايـن زمينـه ضـد و          .  نداشـته اسـت    HDL-Cسطح  
 شايد انتخاب حجم نمونه بيشتر يا طولاني        .)34(نقيض است   

كردن دوره مداخله، تأثيرات متفاوتي را در اين زمينـه نـشان            
  . دهد
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غنـي  ( آب هـويج     ml200ين تحقيق، مصرف روزانـه      در ا 
 هفته مداخله سبب كاهش سطح تري 8طي ) شده و معمولي

 و همكـاران در سـال       Harari. گليسريد در هر دو گـروه شـد       
 نشان دادند كه بتاكاروتن از تجمع تـري گليـسريد در            2008

كند، اما مكانيـسم آن ناشـناخته         كبد و پلاسما جلوگيري مي    
رسد كه بتاكاروتن به طور غيرمستقيم        به نظر مي  . )29(است  

هـاي التهـابي سـبب افـزايش سـطح            با كاهش سطح فـاكتور    
 و كـاهش سـطح تـري        (LPL)هاي ليپـوپروتئين ليپـاز        مآنزي

ــي  ــرم م ــسريد س ــود  گلي ــه ). 10، 35(ش  و Amenدر مطالع
هاي هيپركلـسترولميك     همكاران دريافت بتاكاروتن در موش    

 و همچنـين در  )36(موجب كاهش سطح كلسترول سرم شد   
 و كـاهش    LDL-Cش مقدار   مطالعه ديگري بتاكاروتن از افزاي    

اينكـه سـطح سـرمي      ). 33( جلـوگيري كـرد      HDL-Cسطح  
 هفته مداخله در هـر دو       8گليسريد و كلسترول در پايان        تري

توانـد بـه      احتمالاً مـي  . گروه تحت مطالعه كاهش داشته است     
دليل دريافت پكتين موجـود در آب هـويج در هـر دو گـروه               

 و بتاكـاروتن    شـود كـه مـصرف تـوأم پكتـين           تصور مي . باشد
درگروه دريافت كننـده آب هـويج غنـي شـده بـا بتاكـاروتن               

  . شود موجب تشديد اين اثرات مي
داري در   در تحقيق حاضر، بتاكاروتن سبب كاهش معنـي       

 نيز شد كه هـر      TC/HDL-C و   LDL-C/HDL-Cهاي    نسبت
 به عـلاوه، گلـوكز خـون        .هاي آتروژنيك هستند    دو از شاخص  

ه مداخله نسبت به ابتداي مطالعه بـين         هفت 8ناشتا در پايان      
در حـالي كـه در مطالعـه        . ي نكـرد  دار  معنـي دو گروه تغييـر     

ديگري با افزايش سطح سرمي بتاكاروتن، غلظت قنـد خـون           
  ). 4(ناشتا و قند خون دو ساعته پلاسما كاهش يافت

سـنجي و     هاي تـن    دار در اندازه    با وجود اينكه تغيير معني    
ان در دو گـروه در شـروع و پايـان           مصرف مواد غـذايي بيمـار     

 آب هـويج    ml200مطالعه مشاهده نشد، ولي مصرف روزانـه        
 بتاكـاروتن يـا همـين مقـدار آب هـويج            mg10غني شده بـا     

 هفتـه سـبب بهبـود و تعـديل بعـضي از           8معمولي به مـدت     
هاي ليپيدي بدون تـأثير بـر سـطح گلـوكز خـون در                شاخص

ثير آب هويج غني شـده      تأ.  شد 2بيماران مبتلا به ديابت نوع      
هاي خون اين بيماران در مقايسه        با بتا كاروتن بر سطح ليپيد     

اي   ايـن نـوع مداخلـه تغذيـه       . با آب هويج معمولي بيشتر بود     
هـاي خـون و در نتيجـه، از      تواند از افزايش ليپيـد      احتمالا مي 

مطالعـات   .بروز برخي عوارض بيماري ديابت جلـوگيري كنـد        
 بتاكـاروتن بـا اسـتفاده از مـواد غـذايي      بيشتر در زمينه تأثير   

تر شدن موضوع ضـروري بـه         ها براي روشن    حاوي كاروتنوئيد 
  .رسد نظر مي

  سپاسگزاري
 كـه در    2بدينوسيله از كليه بيماران مبتلا به ديابت نـوع          

اين بررسي شركت كردند، معاونت محترم پژوهـشي انـستيتو        
ت مالي،  اي و صنايع غذايي كشور جهت حماي        تحقيقات تغذيه 

 جهت همكـاري در انجـام ايـن         تيرنگ نيستاني از آقاي دكتر    
 مـدير   ساسـان عاميـار   تحقيق و همچنين از آقايان مهنـدس        

 كارخانـه   R&D مـدير بخـش      حميد اخـوان  عامل و مهندس    
 بـراي تـأمين دو نـوع آب هـويج و            )سن ايچ (عاليفرد  شركت  

  .شود هاي شيميايي سپاسگزاري مي انجام آزمايش
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