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چکیده

ینیخود ممکن اسـت باعـث کـاهش مقاومـت انسـول     یدانیاکسیت آنتین با داشتن خاصیپتوگزانتیکر-کاروتن و بتا-بتا:هدفوینهزم
انجام در بزرگسالان ینین با خطر بروز مقاومت انسولیپتوگزانتیبتاکروتن و بتاکرییافت غذاین دریارتباط بن ییبه منظور تعطالعه ن می. اشوند
شد.

تا 19ن ین سنیزن) ب517ومرد421نفر (938يد تهران بر رویپیدر قالب مطالعه قند و لنگرندهیآیهمگروهن مطالعهیا:بررسیروش
 ـم.شـد یابیبسامد خوراك ارزیکممهیک پرسشنامه نیبا استفاده از ییغذايهاافتیدریابیارزشد. سال انجام 82 افـت  ین روزانـه در یانگی
 ـگیسـال پ 3مطالعـه و بعـد از   ين در ابتـدا یگلـوکز و انسـول  یسطح سرمد. یگرديریگن اندازهیپتوگزانتیکر-تاکاروتن و ب-بتاییغذا يری

-بتـا ییافـت غـذا  یدريهـا ن در سـهک ین خطر بروز مقاومت به انسولییمنظور تعبهد.ین محاسبه گردیه مقاومت به انسولیو نمايریگاندازه
مخدوشگر استفاده شد.يرهایل اثر متغیبا تعدونیلجستک رگرسزمون آن، یپتوگزانتیکر-بتاکاروتن و

يداریطور معنکاروتن به-افت بالاتر بتای، دريریگیبود. پس از سه سال پسال 7/40±1/12مطالعه ين سن افراد در ابتدایانگیم:هاهیافت
 ـ). P-value for trend ،42/0=OR،72/0-25/0=95% CI=01/0(بـود ن همـراه  یبا کاهش خطر مقاومت بـه انسـول   يافـت بـالا  ین دریهمچن

).P-value for trend،51/0=OR ،84/0-30/0=95% CI=01/0(همراه بودینیت انسولمبا کاهش خطر مقاويداریطور معنن بهیپتوگزانتیبتاکر
ن در افـراد  یطر بروز مقاومت به انسـول تواند با کاهش خیمیین از منابع غذایپتوگزانتیکر-کاروتن و بتا-افت بالاتر بتایدر:گیرينتیجه

بزرگسال همراه باشد.
نیپتوگزانتیکر-، بتاکاروتن-، بتانی، شاخص مقاومت به انسولنیانسول:هاواژهکلید
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مقدمه
خطـر بـروز سـندرم    عاملن یترن، به عنوان مهمیمقاومت به انسول

مـر و  یآلزايماریب)،3و2(یعروق–یقلبيهايماریب)،1(کیمتابول
ن در انتقـال کارآمـد   یانسـول یتحت عنـوان نـاتوان  )4(دوابت نوعید

و بافـت  یچـه اسـکلت  یژه ماهی ـوهب ـیطیمحيهاگلوکز به درون بافت
سـتم دفـاع   ین سیعـدم تعـادل ب ـ  ). 5-7(شـود یف م ـی ـتعرياچهیماه
آزاد و القـاء اسـترس   يهـا کـال ید رادی ـش تولی، افـزا یدانیاکس ـیآنت

ــ ــترش مقاویتدایاکس ــو در گس ــول م ــه انس ــرد  یت ب ــتلال عملک ن، اخ
دوابت نوع یت دیبتاپانکراس، عدم تحمل گلوکز و در نهايهاسلول

).9و8شده است (شنهاد یپ
گمان سـنتز شـده   یپيهاکالیمیتوکیک گروه از فیدها یکاروتنوئ
زرد، قرمز يهاگمانید پیکه در تولهستنداهان یها و گيتوسط باکتر

از مجموعـه  ).10(جات نقـش دارنـد  یجات و سـبز وهیدر میو نارنج
کـوپن،  ید شامل بتاکاروتن، الفاکـاروتن، ل یکاروتنوئ5،دهایکاروتنوئ

و ییم غـذا ی ـن غلظـت در رژ یشتریبين دارایپتوگزانتین و بتاکریلوتئ
دها ی ـن کننـده کاروتنوئ ین منبـع تـام  یتـر مهم).11سرم انسان هستند (

ــبز ــجات و میس ــات وهی ــتج ــهند.هس ــورب ــهيط ــه گوج ــک و یفرنگ
ن منبـع  یترفروت مهمپیمحصولات حاصل از گوجه، هندوانه و گر

؛ن منبع بتاکاروتنیترمهمیبروکلج، زردآلو، اسفناج ویهو؛کوپنیل
ن منبـع آلفاکـاروتن و   یتـر جات برگ سـبز مهـم  یج، ذرت و سبزیهو

ن یع لوتئن منابیترچ، کلم بروکسل و اسفناج هم از مهمیکاهو، کلم پ
).12هستند (ن یو گزانت

دها و خطـر مقاومـت   ی ـافت کاروتنوئین دریکه ارتباط بیمطالعات
ــول  ــینیانس ــورد بررس ــرار دادهیرا م ــدق ــدود و دارا؛ان ــايمح ج ینت
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نبا بروز مقاومت انسولیکریپتوگزانتین-کاروتن و بتا- ارتباط دریافت غذایی بتا/48
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و Cنیتامیها مانند بتاکاروتن، ودانیاکسیآنتیبرخهستند. یمتناقض
ط یرابـر شـرا  در بياو محافظـت کننـده  ينقش قـو يداراEنیتامیو

و یدانیاکس ـین خـواص آنت ـ ی ـکه به علت اهستندو یداتیاسترس اکس
ــافظت ــرا یمح ــر ش ــیدر براب ــد یداتیط اکس ــث تع ــاتوژنز یو باع ل در پ

ن اثر مطلـوب  یشیمطالعات پدر ).13-15(شودیمزمن ميهايماریب
مقاومـت  ين بـر رو یپتوگزانتیدها شامل بتاکاروتن و بتـاکر یکاروتنوئ

ن سـطح  یک رابطه معکوس بی) و 16شده است (دادهنشانینیانسول
ک گزارش یو سندرم متابولینیدها و مقاومت انسولیکاروتنوئیسرم

مزمن ماننـد  يهايماریبيوع بالایبا توجه به ش).17-19شده است (
ک و بـا توجـه بـه شـواهد انـدك در      ی ـو سندرم متابولنوع دوابت ید

ن بـا مقاومـت بـه    یپتـوگزانت یکرارتباط بتاکـاروتن و  یارتباط با بررس
این مطالعـه بـه منظـور تعیـین ارتبـاط بـین دریافـت غـذایی         ن؛ یانسول

بتــاکروتن و بتــاکریپتوگزانتین بــا خطــر بــروز مقاومــت انســولینی در  
بزرگسالان انجام شد.

بررسیروش
د ی ـپیمطالعـه حاضـر در قالـب مطالعـه قنـد و ل     : افراد مورد مطالعـه 

یهمگروه ـک مطالعهید تهران یپیعه قند و لد. مطالیانجام گردتهران
يهـا يمـار یوع عوامـل خطرسـاز ب  ین شییبا هدف تعینگر و ملندهیآ

کـاهش  يسـالم در راسـتا  یوه زنـدگ یجاد ش ـیردار و ایرواگیمزمن غ
تهران با 13ساکن در منطقه يت شهریان جمعیعوامل خط ساز در م

دو بخش شـامل  ن طرح شامل یشتر انجام شده است. ایبسال و 3سن
يری ـگیو پیعروق-یقلبيهايماریعوامل خطرساز بیمطالعه مقطع

یبــیتقرینگـر بــود کــه در چنـد فــاز بــا فاصـله زمــان   نــدهیسـاله آ 20
، فــاز ســوم1381-83، فــاز دوم1378-80ســاله شــامل فــاز اول6/3

و فاز ششـم از  1391-93، فاز پنجم1388-90، فاز چهارم87-1384
).20(ال انجام استدر ح1394سال 

ن یزن) بــ529مــرد و 612نفــر (1141حاضــر، یدر مطالعــه طــول
ــن ــا 19ن یس ــل تغذ  82ت ــات کام ــا اطلاع ــال ب ــس ــیه، بی و ییایمیوش

د شرکت یپیطالعه قند و لمسوم و چهارم يکه در فازهايآنتروپومتر
یده ـش گـزارش یانتخاب شدند. چنانچه افراد کـم و ب ـ ؛کرده بودند

ــرژ ــذای ــرژ(ییم غ ــدريان ــر از یافتی ــ800کمت ــتر از یا بی 4200ش
ا در فاز سوم مطالعه ابتلا بـه  یداشتند و نفر) 65(در روز) يلوکالریک

از مطالعه کنار گذاشته شدند.؛نفر) داشتند138ن (یمقاومت به انسول
ه، یکامل تغذيهازن) با داده517ومرد421نفر (938ت یدر نها

ز انتخـاب  یآنـال يبراییایمیوشیبیابیو ارزیکیزیت فی، فعالیسنجتن
شدند.
بـا اسـتفاده از   ياهی ـتغذيهـا داده: ییغـذا يهـا افتیدریابیارز

توسـط  )21(شدهیاعتبارسنجیتمیآ168بسامد خوراكهپرسشنام
) 1384-87يهـا (سـال ه مجرب در فاز سـه مطالعـه  یکارشناسان تغذ

صـرف هـر مـاده    کننـده در مطالعـه تکـرر م   شد. شـرکت يآورجمع

ا ماهانـه  ی ـیبه صورت روزانه، هفتگ ـرا ک سال گذشته ییطییغذا
؛کـه گـزارش شـد   ییسپس اندازه سـهم هـر مـاده غـذا    نمودند.ان یب

با توجه به کامـل  ).22(ل شد یبه گرم تبدیخانگيهابراساس اندازه
و ییاز نظــر تعــداد اقــلام غــذا   یرانــیبــات اینبــودن جــدول ترک 

و مـواد  ياز نظـر انـرژ  ییشـتر اقـلام غـذا   یه بی ـجزتيها برايزمغذیر
دی ـکـا اسـتفاده گرد  یآمرییبات غـذا ی، از جدول ترکیافتیدريمغذ

ن بـه  یپتـوگزانت یبتاکاروتن و کرییافت غذاین مطالعه، دریدر ا).23(
گرم در روز محاسبه شد.یلیصورت م

يهـا و شـاخص یوه زنـدگ یک، ش ـی ـاطلاعـات دموگراف یابیارز
مطالعـه (فـاز سـوم مطالعـه) و بعـد از سـه سـال        يبتـدا در ایسـنج تن

یسـنج ک و تـن ی ـاطلاعـات دموگراف ؛(فاز چهـارم مطالعـه)  يریگیپ
گار افراد با استفاده از مصاحبه به دسـت  یشد. استعمال سيریگاندازه

اوقـات اسـتعمال   یا گـاه ی ـافراد روزانـه  اگرن صورت کهیبه ا.آمد
به عنوان ؛دندیکشیگار نمیاگر سو يگاریبه عنوان س؛گار داشتندیس
در نظر گرفته شدند.يگاریسریغ

یگرم، در حـال 100تال و با دقت یجیديوزن با استفاده از ترازو
حداقل لباس و بدون کفش بودند و قد بـا اسـتفاده از   يکه افراد دارا

ــت   ــا دق ــر ب ــانت5/0مت ــت ا یس ــر در حال ــش  یمت ــدون کف ــتاده و ب س
لوگرم) ی(کم وزنیبا استفاده از تقسیوده بدنه تیشد. نمايریگاندازه

ه دور نـاف بـا   یمحاسبه شد. دور کمر در ناحبر مجذور قد (مترمربع)
بـر شـکم و بـا    يچ فشاریمتر بدون هیسانت1/0استفاده از متر با دقت 

شد.يریگده، اندازهیحداقل لباس پوش
ــفعال ــدنی ــنامه  یت ب ــا اســتفاده از پرسش ــامل فهرســت ياب از یش

و زمـان صـرف شـده در    ی، فراوان ـیمعمول روزانه زندگيهاتیعالف
سبک، متوسـط، باشـدت بـالا و بـا شـدت      يهاتیفعاليهر هفته برا

بـه  یت بدنید. سطح فعالیگردیابیماه گذشته ارز12یبالا، طیلیخ
بـالا  ییای ـد. پای ـان گردی ـقه در هفته بیک در دقیصورت معادل متابول

یپرسشنامه ترجمه شده به فارس ـي) برا49/0(ینسبیی) و روا97/0(
MAQ24(گزارش شدیدر بزرگسالان تهران.(
قندخون افراد شرکت کننده در مطالعه پس : یشگاهیآزمایابیارز

یاهرگیسـاعت ناشـتا بـودن بـا اسـتفاده از نمونـه خـون س ـ       12-14از
قـه و بـه   یدور در دق3000خون با سرعت يهاشد. نمونهيریگاندازه
و در همان روز با استفاده از دستگاه ندوژ شدیفیقه سانتریدق10مدت 

شـد. قنـدخون ناشـتا بـا اسـتفاده از      يریگاندازه2زر سلکترا یاتوآنالا
شــد. يریــگداز انــدازهیو روش گلــوکز اکســیمــیآنزیســنجرنــگ

شد.يریگزا اندازهیله روش الایوسهن سرم بیغلظت انسول
(HOMA-IR)نیه مقاومــــــــت بــــــــه انســـــــــول  یـــــــ ـنما

(homeostatic model assessment of insulin resistance) ــا ب
ن یانسـول ×تـر)  یمـول بـر ل  یلیگلوکز ناشتا (م÷5/22ياستفاده از تساو

محاسبه شد.تر) یلیلیکرومول در میناشتا (م
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49/همکارانوسجاد خلیلی مقدم
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ــنما ــلول یــ ــرد ســ ــاه عملکــ ــانکراسيهــ (HOMA-B)بتاپــ

(homeostatic model; assessment of beta cell function) بــا
ن ناشتا یانسول÷]تر)یمول بر لیلیگلوکز ناشتا(م-5/3[ياستفاده از تساو

يافـراد در مطالعه حاضر).25(تر) محاسبه شد یلیلیکرومول در می(م
2/3يا مسـاو ی ـشـتر  ین بیه مقاومت به انسـول ینها شاخص نماآکه در 

).26ند (ن شناخته شدیمقاومت به انسوليدارابه عنوان ؛بود
SPSS-20يافزار آمـار ها با استفاده از نرمداده: يآماريهاروش

ن یپتـوگزانت یافـت بتاکـاروتن و کر  یزان دری ـمل شـدند.  یه و تحلیتجز
بتاکـاروتن و  ییافـت غـذا  یدر).10(ل شـد  یتعديافت انرژیدريبرا
افـراد  يهـا یژگ ـیویابی ـارزيشـد. بـرا  يبندهکن سهیپتوگزانتیکر

و بدون مقاومت ینیمقاومت انسولياراشرکت کننده در دو گروه د
یکم ـيرهایمتغيبرا(ANCOVA)انسی، از آزمون کووارینیانسول

اسـتفاده شـد. نسـبت    یف ـیکيرهایمتغيبرااسکوئريو از آزمون کا
بـا  ینیمقاومـت انسـول  يدرصد برا95نان ی) و فاصله اطمORشانس (

) در Enterش ک (با استفاده از رویون لجستیاستفاده از آزمون رگرس
يرهـا یل متغین با تعدیپتوگزانتیافت بتاکاروتن و کریدريهاهکسه

لوگرمی(کیه توده بدنیزن)، نما/مخدوشگر سن (سال)، جنس (مرد
گار (اســتعمال یمتــر)، اســتعمال ســیور قــد)، دور کمــر (ســانتذمجــ/

/سـاعت -کی ـ(معـادل متابول یکیزیت فیگار، عدم استعمال)، فعالیس
 ــ ــه)، ان ــدريرژهفت ــالری(کیافتی ــذا یدر روز) و دريلوک ــت غ ییاف

در 05/0کمتـر از  يداریسـطح معن ـ بر(گرم در روز) محاسبه شـد. یف
نظر گرفته شد.

هایافته
يافـراد در ابتـدا  یه توده بـدن یو نماسال 7/40افرادن سنیانگیم

ــه  ــر ک2/27مطالع ــع ب ــود.یمترمرب ــوگرم ب ــمل ــزایانگی ش وزن و ین اف

1/4لوگرم ویک6/1ب یبه ترتيریگیسال پ3ول مدت دورکمر در ط
مطالعـه  يسرم در ابتداين ناشتاین غلظت انسولیانگیمتر بود. میسانت

ــد از  ــال پ3و بع ــگیس ــه ترتيری ــب و بــروز 9/9μU/mLو 1/9بی
درصد برآورد شدند.8/12ان مطالعه یدر پاینیمقاومت انسول

براساس بروز مقاومت افراد شرکت کننده در مطالعهيهایژگیو
ینیمقاومـت انسـول  يداراافـراد ک آمده است.یدر جدولینیانسول

ن یسن، وزن، غلظت قندخون و غلظت انسوليدارايشتریبا احتمال ب
سه بـا  یدر مقايریگیسال پ3مطالعه و بعد از يدر ابتدايخون بالاتر

).P>01/0بودند (ینیافراد بدون مقاومت انسول
ن و فاقــد یمقاومــت انســوليافــراد داراییفــت غــذااین دریانگیــم

يداریمعن ـيآمـار ارتباط آمده است.2ن در جدول یمقاومت انسول
افت نشد.ین دو گروه یبییافت غذایتفاوت در دريبرا

ــبت شــانس و فاصــله اطم ینیخطــر مقاومــت انســول  ــان ی(نس 95ن
در نیپتوگزانتیبتاکاروتن و بتاکرییافت غذای) در سه هک دردرصد

يداریمعنيآمارارتباط يریگیسال پ3بعد از آمده است. 3جدول 
ینین با مقاومت انسولیپتوگزانتیبتاکاروتن و بتاکرییافت غذاین دریب
کـه در  ين در افـراد ین مطالعه خطـر مقاومـت انسـول   یافت شد. در ای

ینییهک پاسه با سهیدر مقا؛افت بتاکاروتن بودندیدرییهک بالاسه
کمتـر  يداریطـور معن ـ ل سن و جنس، بـه یبتاکاروتن با تعدافتیدر

ن یــن ایهمچنــ. )01/0P= ،47/0=OR ،78/0-28/0=95% CI(بــود
، دور کمـر،  یه تـوده بـدن  ی ـنمايرهـا یل کردن متغیارتباط بعد از تعد

ییافـت غـذا  یدرویافتی ـدري، انـرژ یکیزیت فیگار، فعالیاستعمال س
ــه یف ــر بـ  ــبـ ــورت معنـ ــاقیصـ ــدیدار بـ ،01/0P= ،42/0=OR(مانـ

72/0-25/0=95% CI( .سه با ین در مقایپتوگزانتیبتاکريافت بالایدر
، =03/0P(سـن و جـنس  يل براین آن، هم در مدل تعدییافت پایدر

هاي کلی افراد براساس وضعیت مقاومت به انسولین: ویژگی1جدول 
انسولینبهبدون مقاومتمتغیرها

نفر)818(
انسولینهبداراي مقاومت

p-valueنفر)120(

023/0*8/42±2/401±42/0سن (سال)
2/455/4764/0مرد درصد

04/0*5/63±2/472/33±3/24(معادل متابولیک در ساعت در هفته)فعالیت فیزیکی
6/115/1074/0گار (درصد)استعمال سی

001/0*9/28±1/264/0±2/0نمایه توده بدنی (کیلوگرم بر مترمربع)
001/0*2/950±/5/879±4/0در ابتدامتر)دور کمر (سانتی

001/0*8/99±6/919/0±3/0سال3بعد از 
گرم بر غلظت قند سرم (میلی

لیتر)دسی
007/0*4/94±9/862/1±4/0در ابتدا

001/0*109±0/946/1±6/0سال3بعد از 
غلظت انسولین سرم 

)μU/Ml(
001/0*7/9±2/72/0±1/0در ابتدا

001/0*2/4±7/17/0±2/0سال3بعد از 
HOMA-IR

001/0*2/1±5/105/0±02/0در ابتدا
001/0*2/4±7/107±02/0سال3بعد از 

HOMA-B
001/0*153±1262/6±3/2در ابتدا

001/0*160±985/5±7/1سال3بعد از 
.هایی که درصد آنها ذکر شده استمعیار هستند به جز دادهانحراف و ها به صورت میانگینداده

.براي متغیرهاي کیفی استفاده شداسکوئربراي متغیرهاي کمی با تعدیل سن و از آزمون کايANCOVAاز آزمون 
*05/0P<
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58/0=OR،94/0-36/0=95% CI(ر یســايل بــراین تعــدیو همچنــ
)01/0P= ،51/0=OR،84/0-30/0=95% CI(مخدوشگريرهایمتغ
همراه بود.ینیبا کاهش خطر مقاومت انسولياردیطور معنبه

بحث
ت ی ـجمعيری ـگیپمدت سه سـال ین مطالعه طیج ایبا توجه به نتا

ن بـا  یپتوگزانتیشتر بتاکـاروتن و بتـاکر  یافت بیبزرگسال زن و مرد، در
همراه بود.ینیدرصد در خطر مقاومت انسول49و درصد 58کاهش 

) در HOMA-IR≤2/3(ینیوع مقاومت انسولیدر مطالعه حاضر ش
بود و بعد از درصد19د تهران) یپیمطالعه قند و ل3(فاز شروع مطالعه

ن شد.ییتعدرصد 8/12ینیبروز مقاومت انسوليریگیسال پ3حدود 
و1994-1988يهـا ن سـال یب ـییکـا یت آمری ـجمعکیيریگیدر پ

درصـد در  2/2درصـد بـه   2ن از یوع مقاومت انسولیش2002-1999
ان ی ـمبتلادرصـد در 5/4درصد بـه  4و از یعیقندخون طبيداراافراد

يک مطالعـه مـرور  یدر ).27(افتیش یاختلال قندخون ناشتا افزابه 
ــر اســاس تعــارینیوع مقاومــت انســولیشــ ف مختلــف از مقاومــت یب

وع مقاومـت  یش).28(درصد متنوع بود44و درصد 1/3ن ین بیانسول
د و گلـوکز،  یسریگليتریسرمو غلظتHOMA-IRه یپان بریانسول

ن در مطالعـه  یهمچن ـ.درصد بود61و درصد 34یرانیدر زنان چاق ا
ن در افراد سـالم  یوع مقاومت انسولیشیرانیت ایگر حاصل از جمعید

ــر ا ــب ــن پای ــراد دارا ی ــه اف ــوان دارا HOMA-IR≤8/1يه ک ــه عن يب

شـد  درصـد گـزارش   1/41شـده بودنـد؛  شـناخته ینیمقاومت انسـول 
).30و29(

یو سـطح سـرم  ییافت غذایارتباط دریکه به بررسیمطالعاتدر 
محـدود و  ؛ن پرداخته شـده یدها با هموستاز گلوکز و انسولیکاروتنوئ

ک مطالعــه یــو همکــاران در Ylönenاســت. یج متناقضــینتــايدارا
ــورد ــاهد-م ــيش ــاط معن ــیارتب ــیدار و معکوس ــرمیب ــطح س ین س

ن در یهمچن ـ).16نمودنـد ( زارش گ ـینیبتاکاروتن و مقاومـت انسـول  
دها ی ـکاروتنوئین سطح سرمیبی، ارتباط معکوسیک مطالعه مقطعی

ن مطالعـه  ی ـدر ا.دی ـمشـاهده گرد یابتی ـردیدر افراد غHOMA-IRو 
ــ  ــی ــاط معکوس ــیک ارتب ــرم یب ــطح س ــوتئ ین س ــاروتن، ل ن و یبتاک

ک ارتبـاط معکـوس و   یدر مردان و HOMA-IRن با یپتوگزانتیبتاکر
در زنـان  ینیکـوپن بـا مقاومـت انسـول    یلین سطح سـرم یبيردایمعن

ک ارتبــاط یــو همکــاران Facchini). در مطالعــه31شــد (گــزارش 
ــیمعکوســ ــطح ســرمیب ــوتئ ین س ــاروتن و ل ــاروتن، بتاک ن و یآلفاک

یک مطالعه مقطع ـیدر ).32مشاهده شد (ینیشاخص مقاومت انسول
و سـلامت  ياهیتغذیت بزرگسال بررسیجمعيهال دادهیه تحلیبر پا
ین ســطح ســرم یک ارتبــاط معکــوس بـ ـ یــ) 2001-2006(یملــ

د ن وجویبا ا).18(دیگزارش گردینیدها و مقاومت انسولیکاروتنوئ
بتاکـاروتن،  ین سـطح سـرم  یب ـيداریگر ارتباط معن ـیدر مطالعات د

ــوتئ ــاکر ین، لیل ــوپن و بت ــرم  یپتوگزانتیک ــطح س ــا س ــولین ب ن و یانس

: دریافت غذایی افراد مبتلا و غیرمبتلا به مقاومت به انسولین2جدول 
لینبدون مقاومت به انسومتغیرها

نفر)818(
داراي مقاومت به انسولین

p-valueنفر)120(

231596/0±23188/67±9/25انرژي دریافتی (کیلوکالري در روز)
08/0*7/58±6/5764/0±24/0کربوهیدرات (درصد از انرژي)

07/0*0/14±6/1322/0±008/0پروتئین (درصد از انرژي)
05/0*9/29±3/3162/0±24/0چربی (درصد از انرژي)

33012/0±3717/24±4/9جات (گرم در روز)میوه
30215/0±2761/17±5/6سبزیجات (گرم در روز)

8/426/0±7/381/2±7/0فیبر (گرم در روز)
7/245/0±9/22/0±08/0گرم در روز)بتا کاروتن (میلی

24/029/0±27/002/0±01/0گرم در روز)بتا کریپتوگزانتین (میلی
د.انحراف معیار هستنو ها به صورت میانگینداده

*05/0P<

براي ارزیابی ارتباط دریافت بتاکاروتن و بتاکریپتوگزانتین با مقاومت انسولینیدرصد95: نسبت شانس و فاصله اطمینان 3جدول 
سه هک اول

نفر)313(
سه هک دوم

نفر)312(
سه هک سوم

p-valueنفر)313(

≤14/13/2-3/2>14/1گرم در روز)وتن (میلیبتا کار
01/0*47/0) 28/0- 78/0(70/0) 44/0- 11/1(11مدل 
01/0*43/0) 26/0- 72/0(71/0)44/0- 15/1(21مدل 

≤24/024/0-11/0>11/0گرم در روز)بتاکریپتوگزانتین (میلی
03/0*58/0) 36/0- 95/0(65/0) 41/0–05/1(11مدل 

01/0*51/0) 31/0- 84/0( 67/0) 41/0–11/1(21دل م
سن و جنس: رگرسیون لجستیک با تعدیل براي1مدل 

فیبر رژیم غذاییو: تعدیل اضافی براي فعالیت جسمانی، وضعیت استعمال سیگار، نمایه توده بدنی، دور کمر، انرژي دریافتی2مدل 
*05/0P<
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51/همکارانوسجاد خلیلی مقدم

)61پیدر(پی1شماره/19دوره/1396بهار /گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

HOMA-IRــد ی ــت نش ــالقوه کاروتنوئ ).33(اف ــر ب ــاث ــذای در یید غ
مـورد مطالعـه قـرار نگرفتـه     یبـه خـوب  ینیاز مقاومت انسوليریشگیپ

از یم غنــیــانــد کــه رژن گــزارش کــردهیشــیپيهــاافتــهیامــا ؛اســت
اسـت.  همـراه  نوع دوابت یلفاکاروتن با کاهش خطر دآبتاکاروتن و 

؛ده بـود ش ـیمـردان و زنـان سـالم طراح ـ   يبـر رو که ن مطالعه یدر ا
،P=01/0ابت همراه بـود ( یبتاکاروتن با کاهش خطر ديافت بالایدر
78/0=OR.(آلفاکـاروتن بـا کـاهش خطـر     يافت بـالا ین دریهمچن

افـت کـل   ین حـال در یبا ا.)P ،85/0=OR=05/0ابت همراه بود (ید
ن یپتوگزانتیکـوپن و بتـاکر  یدها مانند لیر کاروتنوئیدها و سایکاروتنوئ

ک مطالعـه  ی ـر ). د34(ابت نشان ندادیرا با خطر ديداریارتباط معن
سهک انجام شد؛ يریگیسال پ7مدت یطيمرد سوئد846يرکه 
29، بـا کـاهش   ینییسه با سهک پـا یافت بتاکاروتن در مقایدرییبالا

).11(ابت همراه بودیدر خطر ديدرصد
ر بتاکـاروتن در براب ـ یح اثر محـافظت یتوضيها براسمیمکانیبرخ

شـنهاد  ین پیش ـیپيهـا افتـه ید. ی ـئـه گرد اارینیگسترش مقاومت انسول
ینیدر مقاومـت انسـول  ینقش مهميو دارایداتیاند استرس اکسکرده

ــت ( ــاکر  ). ا36و35اس ــاروتن و بت ــوب بتاک ــر مطل يرونیپتوگزانتیث
آنها باشـد یدانیاکسیت آنتیاز خاصیتواند ناشین میمقاومت انسول

يهاژنیباعث برداشت اکسیچربيهادر بافتبتاکاروتن).38و37(
ان ی ـاسـترس و ب یدهامیر پیشود که منجر به مهار مسی) مROSفعال (

شـود یم ـیچرب ـيهـا ن در بافـت یت انسـول یمرتبط با حساس ـيهاژن
الفا نکـروز تومـور باعـث    عاملrestrainبتاکاروتن با ن یهمچن).39(

) و GLUT4گلـوکز ( 4ع ن و ناقـل نـو  یپونکتیاديهاان ژنیکاهش ب
ت ی ـشـود کـه در نها  یم ـPPARγماننـد  ییهان عوامل ترجمهیهمچن

).40و39(شودیمینیت انسولیش حساسیباعث افزا

ت بـزرگ و  ی ـنقاط قـوت شـامل جمع  یبرخيمطالعه حاضر دارا
، کوهورت بـودن مطالعـه، اسـتفاده از پرسشـنامه     يریگیپيمدت بالا

ين وجـود مطالعـه مـا دارا   یبا اد.بوشده یبسامد خوراك اعتبارسنج
افــراد ییافــت غــذایدریابیــت مشــخص بــود. ارزیمحــدوديتعــداد
يبـات مـواد مغـذ   یمطالعـه، اسـتفاده از جـدول ترک   يدر ابتـدا صرفاً

USDAتعـداد  یرانیايبات مواد مغذیجدول ترکاستفاده ازيجاهب ،
و عـدم  يت قـدرت آمـار  ین و محـدود یکم بروز مقاومت بـه انسـول  

يهــاماننــد شـاخص ییایمیوش ـیبيومارکرهــایبیبرخ ـيریــگدازهان ـ
است.مطالعه حاضر يهاتیو از محدودیداتیو استرس اکسیالتهاب

گیرينتیجه
افـت  ی، دريریگیسال پسهدر طولن مطالعه نشان داد که یج اینتا
ــالا ــاکر يب ــاروتن و بت ــزانتیبتاک ــذا یپتو گ ــابع غ ــهیین از من ــور ب ط

ن ی ـااسـت. ن همـراه  یخطـر مقاومـت بـه انسـول    با کـاهش  يداریمعن
دها ممکن است باعـث  یکند که کاروتنوئیشنهاد میارتباط معکوس پ

ن مطالعــه و یــج ایشــوند. براســاس نتــاینیت انســولیش حساســیافــزا
بـا انتخـاب   ییم غـذا ی ـافـت رژ یدررسـد  ینظر م ـبهن، یشیپياهافتهی

يد و سـودمند ی ـمفن اثر یپتوگزانتیاز بتاکاروتن و بتاکریغنيغذاها
ها داشته باشد.يماریاز بيریشگیو پیش سلامتیافزابر

قدردانیوتشکر
)0438/0409مصـوب (شـماره   یقـات ین مقاله حاصل طرح تحقیا

یدانشـگاه علـوم پزشـک   سمیز و متابولیرپژوهشکده علوم غدد درون
ه یــاز کارشناسـان مجــرب گـروه تغذ  له یوســنیبــود. بـد یدبهشـت یشه

یسم دانشـگاه علـوم پزشـک   یز و متابولیرلوم غدد درونپژوهشکده ع
ت واحـد  یریمـد و از هاانجام مصاحبه و ورود دادهيبرایدبهشتیشه

م.یینمایميمانه سپاسگزاریصخونيهایقند و چربیبررس
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_______________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: Dietary intake of β-carotene and β-cryptoxanthin may be associated
with reduce the risk of insulin resistance, due to their antioxidant properties. The aim of this study
was to determine the relation between dietary intake of β-carotene and β-cryptoxanthin and the risk
of insulin resistance in adults.

Methods: In this prospective cohort study, 938 (421 men and 517 women), aged between 19 to 82
years were selected from among participants of the Tehran Lipid and Glucose Study in Iran. Dietary
intake of β-carotene and β-cryptoxanthin were determined using a valid and reliable food frequency
questionnaire. Fasting serum glucose and insulin were measured at base line and again after a 3-year
of follow up. Logistic regression models were used to estimate the occurrence of insulin resistance
across tetiles of β-carotene and β-cryptoxanthin with adjustment for potential confounding variables.

Results: The mean age of participants was 40.7±12.1 years. β-carotene was inversely associated
with insulin resistance after adjustment for confounder variables (95% CI= 0.25–0.72, OR= 0.42,
P-value for trend=0.01). Also, an inverse association was found between dietary intake of
β-cryptoxanthin and insulin resistance risk (95% CI= 0.30-0.84, OR= 0.51, P-value for trend=0.01).

Conclusion: There was inverse association between dietary intake of β-carotene and
β-cryptoxanthin and risk of insulin resistance in adults.

Keywords: Insulin, Insulin resistance index, β-carotene, β-cryptoxanthin
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