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  کننده به زایشگاه هاي شهر تبریز 
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   nakhaeimr@gmail.com 0861-3131971:تلفن) مولف مسوول. (ایران ژنتیک ، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك،، گروه بیوشیمی، تغذیه و استادیار. 1
 ایراناراك،  اراك، پزشکی علوم ، دانشگاهگروه فیزیولوژي، دانشیار. 2

  
  چکیده 

کند و در صنایع غذایی  این ترکیب به عنوان یک آنتی اکسیدان نیز عمل می .کاروتن پیش ماده رتینول است –بتا  :زمینه و هدف
ده رتینول، ندر کشور هاي در حال توسعه یکی از بهترین منابع تامین کن .طبیعی مورد استفاده قرار می گیردبه عنوان رنگ 

بنابراین ارزیابی زیست فراهمی این . )مادران ، بچه ها و نوزادان(ذیر به خصوص براي گروه هاي آسیب پ. کاروتنوئید ها هستند
  .ار استمواد مغذي از اهمیت ویژه اي بر خورد

مادر شیر ده از بین زایشگاه هاي خصوصی و دولتی شهر تبریز    80،رت مقطعی انجام شدطالعه که به صودر این م :روش بررسی
- کاروتن شیر مادر نیز به روش کار -بتا . آمدمشخصات  دموگرافیک و رژیم غذایی آنها با مصاحبه به دست . گردیدانتخاب 

   .درسن اندازه گیري شدروش چن و آنفیبر رژیم غذایی نیز به  ومیلی میکرون  620پرایس در طول موج 
کننده ویتامین آ عمده ترین منبع تامین . ر مادران در حد طبیعی به دست آمدکاروتن دریافتی و میزان آن در شی-میزان بتا :یافته ها 

 شیر کاروتن -بین میزان بتا. انه از رقم بالایی بر خوردار بودفیبر دریافتی نیز در مقایسه با میزان توصیه شده روز .منابع گیاهی بود
 میزان چربی دریافتی و بین نیز ارتباط معنی داري .اي اختلاف معنی داري مشاهده نشد مادران با تغذیه مناسب و مادران سوء تغذیه

  .)= 003/0r =  ، 997/0P( بدست نیامد  کاروتن شیر مادر -بتا
، نقش چندانی در افزایش زیست فراهمی   چربی رژیم غذایی هنگامی که با مقدار زیادي فیبر مصرف شود :نتیجه گیري 

  . کاروتنوئید ها ندارد 
   .کاروتن ، مادران شیر ده -آغوز ، چربی رژیم غذایی ، بتا : کلمات کلیدي

 22/1/91:پذیرش   25/12/91:اصلاحیه نهایی   10/2/90: وصول مقاله 

  

  مقدمه 
در ناحیه بزرگی ) گرسنگی پنهان (سوء تغذیه ریز مغذي ها 

از مواردي است  ،کمبود ویتامین آ. مشاهده می شوددنیا از 
که به طور گسترده یکی از معضلات بهداشتی جهان را به 

، کاروتنوئید پیش ماده ویتامین آ. ص داده استخود اختصا
  بهر حال عوامل  .ند که در منابع گیاهی وجود دارندها هست

  
  

  
صورت   ر هاي جذب بهمختلفی نظیر نوع کاروتنوئید و افکتو

یست فراهمی این ماده اثر ، می توانند بر روي زمنفی یا مثبت
مشاهده شده در کشور هایی که کمبود ویتامین آ . بگذارند

 ، کاروتنوئید ها را به غذاي اصلی آنها اضافه کرده انداست
  از   چهـب  لیونـمی 100 -140ه ـود کـین زده می شـمـتخ. )1(
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محققین سازمان بهداشت  .کمبود ویتامین آ رنج می برند
جهانی بر این باورند که با استفاده از غذاهاي غنی از ویتامین 

، می و کاشت آنها در منزل) اروتنوئید غنی از ک گیاهان(آ 
زیست فراهمی . کمبود این ویتامین را جبران نمودتوان 

، انهدام بافت ودن چربی رژیم غذاییکاروتنوئید ها با افز
مصرف زیاد سبزي . )2(زایش می یابدموجود در سبزي ، اف

 اثرات) منبع تامین کننده کاروتنوئید ها( ها و میوه ها 
تا کنون نقش . )3( حفاظتی براي سلامتی افراد داشته اند
به طور  ،هاي مربوطهاحتمالی کاروتنوئید ها و متابولیت 

شیر مادرانی که تغذیه مناسبی .  )4( کامل شناخته شده است
در اوان زندگی از هاي تغذیه اي طفل را دارند تمام نی

تحقیقات بر روي ترکیبات شیر مادر . کودك تامین می کند
ذیه اي مادر و اطلاعات مناسبی در زمینه احتیاجات تغ

 ،کاروتن-کاروتنوئید هایی نظیر بتا. کودك ارائه می دهد
کریپتو گزانتین یکی از عمده ترین منابع  -کاروتن و بتا -آلفا

ده ویتامین آ براي مادران شیر ده و نوزاد آنها تامین کنن
کاروتنوئیدها ترکیباتی قابل حل در . )5( ندمحسوب می شو

آنها نیاز به نمکهاي صفراوي  چربی هستند و براي جذب
جذب روده اي به صورت انتشار غیر فعال همراه با . هست

، بنابراین چربی رژیم غذایی صورت می گیرد برداشت
وتنوئید ها امري حیاتی است جذب کار وجود چربی براي

بیشتر مطالعات گذشته در مورد اثر چربی رژیم . )8-6(
 –، بر روي بتا ایی بر زیست فراهمی کاروتنوئیدهاغذ

به هر حال در بعضی . )9-13(کاروتن متمرکز شده است 
مطالعات اثر رژیم هاي فاقد چربی بر روي زیست فراهمی 

مصرف .  )10و11(رفته است بتاکاروتن مورد بررسی قرار گ
کاروتن موجب افزایش غلظت ویتامین –غذاهاي غنی از بتا 

دچار کمبود این ویتامین بوده اند، آ سرم در بچه هایی که 
مصرف چربی رژیم غذایی باعث افزایش . شده است

در گروه  .)14(برداشت کاروتنوئید ها از غذاها می شود 
هاي گیاهی و  ، مصرف مداوم کاروتنوئیدهاي ویژه اي

چربی رژیم غذایی موجب افزایش غلظت رتینول شده است 

ارزش بنابراین مساله بهبود جذب و تغییر . )9و15و16 -19( 
مطالعات . کاروتنوئید هاي گیاهی ضروري است حیاتی

زیادي نشان داده که ارزش حیاتی کاروتنوئید ها با مصرف 
 ای چربی رژیم غذایی افزایش می یابد و غلظت سرم

پلاسمایی بتاکاروتن بعد از مصرف چربی ها افزایش 
 "در مطالعه اي که قبلا. )9-15(چشمگیري نشان داده است  

منابع رتینول دریافتی مادران از منابع % 70ما انجام دادیم 
گیاهی تامین شده بود که نشانگر دریافت فیبر زیاد در رژیم 

وتنوئید در مورد زیست فراهمی کار .)20(غذایی آنها بود 
 ،مصرف زیاد فیبر رژیم غذایی -1، ، دونکته وجود داردها

           زیست فراهمی کاروتنوئید ها می گرددباعث کاهش 
زیست  چربی رژیم غذایی سبب افزایش -2. )21و22(

هدف این مطالعه تعیین رابطه . کاروتن می شود -دسترسی بتا
ر آغوز کاروتن موجود در شی-چربی دریافتی با میزان بتا

  .مادران شیرده می باشد
  

   بررسیروش 
بر روي  1386در سال  توصیفی تحلیلی است که مطالعه نوع

مادرانی که براي زایمان به زایشگاه هاي شهر تبریز مراجعه 
کرده بودند به صورت نمونه گیري طبقه اي و پس از گرفتن 

مادرانی که در دوران  .رضایت نامه ي کتبی از آنها انجام شد
ارداري از دارو استفاده کرده بودند یا سزارین شده بودند از ب

مادرانی که بعد از زایمان نیز از دارو  .مطالعه حذف شدند
استفاده کرده و همچنین دچار بیماري هاي مزمن یا عفونی 

فقط مادرانی انتخاب  .بودند آنها نیز از این مطالعه کنار رفتند
انی که عمل زایمان آنها مادر .شدند که زایمان طبیعی داشتند

در منزل انجام گرفته بود جزو خطاهاي تصادفی و 
اطلاعات مربوط به پرسش  . اند سیستماتیک به شمار آمده

نامه از دو قسمت مشخصات دموگرافیگ در مورد مادران 
ژیم غذایی مادران تشکیل  شیر ده و داده هاي مربوط به ر

ن و داده هاي داده هاي تن سنجی نظیر قد و وز .استشده 
 ،بیوشیمیایی نظیر بتا کاروتن در شیر آغوز اندازه گیري شد
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با استفاده از پرونده پزشکی و  ،داده هاي مربوط به مادر
داده هاي مربوط به رژیم  .جمع آوري شدسؤال از مادران 

ذاي مصرفی گذشته غذایی نیز به شکل میانگین سه روز غ
آن با استفاده از کتاب و پس از آنالیز ) 23( مادر پرسیده شد

مواد غذایی میزان بتاکاروتن دریافتی  جدول ترکیبات
جهت تعیین حجم نمونه در مطالعه اي . )24( گردیدمحاسبه 

نمونه شیر مادران به عنوان پیش آزمون انجام  20که بر روي 
م زیر به شد میزان بتاکاروتن در شیر اندازه گیري و ارقا

میلی  100میکروگرم در هر 22= دست آمد خطاي استاندارد
 ،میلی لیتر 100میکرو گرم در هر   5/50= انحراف معیار ،لیتر

حجم نمونه مورد نیاز % 95با در نظر گرفتن ضریب اطمینان 
وم نمونه هاي آغوز از روز اول زایمان تا روز س. نفر شد 80

روش آزمایش براي . بعد از زایمان جمع آوري گردید
میلی لیتر از شیر آغوز  3است که  بتاکاروتن به این صورت

میلی  3سپس  هسانتی متري ریخت 15در لوله ي سانتریفوژ 
 ، نموده درصد را به آن اضافه 90لیتر پتاس نرمال در الکل 

 50دقیقه در حمام  20عمل صابونی شدن در عرض مدت 
 6به مخلوط صابونی شده  .درجه سانتی گراد انجام شد 60تا

دقیقه آنها  10و براي مدت  هل اضافه کردمیلی لیتر اتردوپترو
تا اتر بتواند عمل استخراج را  یمرا در دستگاه شیکر قرار داد

دقیقه  2محلول هاي حاصل را به مدت  .انجام دهد "کاملا
لایه بالایی را که حاوي ، هقرار داد R.P.M 500در دور  

 2 .نمودیممنتقل  Cuvettبه لوله هاي  بود اتر و بتاکاروتن
و این محلول در  کردهلی لیتر اتر دو پترول به آن اضافه می

لازم براي اندازه طول موج ( میلی میکرون 452طول موج 
متر خوانده شد به وسیله اسپکترو فتو) گیري بتاکاروتن

 .بود مرحله ي آخر رسم منحنی استاندارد براي بتا کاروتن.
ي فیبر رژیم غذایی نیز به روش چن و آندرسن اندازه گیر

، صمغ ها و پلی ساکارید هاي پکتین ها. )25( شده است
ش استخراج شده و قسمت غیر ذخیره اي در آب جو

، غیر لیگنینی فیبر هاي غیر قابل حل در اثر هضم با سلولزي
ساعت  1به مدت ، نرمال 2لورواستیک استفاده از اسید تري ف

به دست آمده در این تحقیق  داده هاي. به دست آمده است
و آمار SPSS Ver  9.01 استفاده از نرم افزار آماري با 

 ،پیرسون همبستگی ضریب توصیفی و نیز استفاده از آزمون
سطح معنی دار در این  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

  . گرفته شده استدر نظر  05/0تحقیق 
  

  یافته ها 
  مشخصات دموگرافیک مادران 

بیان شده   1 ن شیرده در جدولاطلاعات تن سنجی مادرا
 میانگین افزایش وزن در طی بارداري به طور متوسط. است

  .کیلوگرم بود  ±5/10 97/0

  
  مشخصات دموگرافیک مادران 1جدول 

  )انحراف معیار ( میانگین   تعداد  ویژگی هاي مادران
  53)7/9(  80  )کیلو گرم ( وزن 
  2/154)4/7(  80  )سانتی متر ( قد 

  5/10)97/0(  80  ) کیلوگرم(  اري بارداريافزایش وزن در دوران بارد
  2/27)6(  80  )سال ( سن 

گرم   115و   22حداقل و حداکثر چربی دریافتی به ترتیب  
را نشان  59±6/20 میانگین و انحراف معیار آن رقم در روز و

میکروگرم به  6/56میانگین بتاکاروتن آغوز نیز معادل . داد
بتاکاروتن شیر مادر  چربی دریافتی با میزان .دست آمد

. )1نمودار ) (=003/0r = ،997/0 P(همبستگی نشان نداد 
گرم در روز   40±5/10میانگین و انحراف معیار فیبر دریافتی 

  . بود
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  )گرم در روز(میزان چربی دریافتی 

  ارتباط بین چربی دریافتی با میزان بتا کاروتن شیر مادر 1نمودار 

  بحث 
 -نتایج این تحقیق نشان داد که بین چربی دریافتی و میزان بتا

. رابطه معنی داري وجود نداردکاروتن موجود در شیر آنها 
، ه در زمینه ارتباط بین مصرف چربیتحقیقات انجام گرفت

 -دریافتی از یک طرف و میزان بتاپروتئین و کلسترول 
گروه . تقسیم کردکاروتن پلاسما را می توان به دو گروه 

اول از تحقیقات هم راستا با این تحقیق عنوان نمودند که 
ارتباط معنی داري بین وضعیت تغذیه اي و میزان ویتامین آ 

در  در همین زمینه. )26(کاروتن پلاسما وجود ندارد  -و بتا
ه و مقایسه اي که بین مادران شیر ده سوئدي و مادران مرف

ر معنی داري میزان ، به طوغیر مرفه اتیوپایی صورت گرفت
ي نسبت به دو گروه دیگر کاروتن شیر مادران سوئد -بتا

، مصرف کم منابع گیاهی در در توجیه این پدیده. کمتر بود
در واقع به . )27(رژیم غذایی مادران سوئدي بیان شده است 

ایی به منابع دریافتی غذنظر می رسد که هر چقدر میزان 
کاروتن شیر مادر -بتا ، غلظتسمت منابع گیاهی پیش برود

از طرف دیگر برخی از مطالعات نشان داده . افزایش می یابد
کاروتن  -که بین چربی دریافتی و میزان زیست فراهمی بتا

محققین بر این باورند که اگر . رابطه مستقیم وجود دارد
کاروتن  -جذب بتا ،چربی دریافتی رژیم غذایی کم باشد

ترتیب به این نتیجه رسیده  به این. )11و13(کاهش می یابد 
 3-5، حد اقل ند که براي بدست آوردن جذب مطلوبا

از طرف دیگر . )15(ر رژیم غذایی لازم است گرم چربی د
بعضی از محققین نقش فیبر دریافتی را بر روي زیست 

یوه ها مورد فراهمی کاروتنوئید هاي موجود در سبزي ها و م
ر در تشکیل میسل هاي ، زیرا وجود فیببررسی قرار داده اند

سط نمک هاي صفراوي تولید می شوند، چربی که تو
این عمل به علت خاصیت تشکیل . تداخل ایجاد می نماید

این محققین نشان . در اثر مصرف فیبر رژیم غذایی استژل 
، لیگنین و همی سلولز: نظیر دادند که مصرف فیبر هایی

شود  ست فراهمی بتا کاروتن میپکتین  موجب کاهش زی
گرم  12که مصرف  ندمطالعات دیگري نیز نشان داد. )22(

پلاسمایی بتا کاروتن پکتین به طور روزانه بر روي غلظت 
و این نتیجه به دست آمد که مصرف این فیبر تاثیر دارد 

). 23(بتا کاروتن پلاسما می شود  باعث کاهش غلظت
% 70تحقیقات ما برروي رژیم غذایی مادران نشان داد که 
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در آنها از منابع گیاهی بوده نابع تامین کننده ویتامین آ م
 ر، در نتیجه میزان فیبر دریافتی آنها نیز در حد بسیااست

عدم ارتباط بین چربی  به نظر می رسد. بالایی بوده است
لت افزایش فیبر ع کاروتن در این تحقیق به -دریافتی و بتا

یاري از در نهایت از آنجایی که بس. دریافتی بوده است
محققین معتقدند که میزان رتینول موجود در شیر مادر به 

ب بودن کاروتنوئید هاي دریافتی نیز وابسته است، مناس
تواند به عنوان عامل موثري  ، میغلظت بتا کاروتن شیر مادر

، زیرا بتا ي نوزاد به ویتامین آ قلمداد شوددر تامین نیاز ها
ت تبدیل به ویتامین آ را کاروتن و سایر کاروتنوئید ها قابلی

  ) . 21(دارند 
  

  نتیجه گیري 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین چربی دریافتی مادران با 

رابطه معنی داري میزان بتا کاروتن موجود در شیر آنها 
پیشنهاد می شود عوامل موثر در زیست فراهمی . وجود ندارد

ترده اي کاروتنوئید ها و از جمله بتا کاروتن در طیف گس
  .  مورد بررسی قرار گیرد 

  
  تشکر و قدر دانی 

که با رضایت کامل در این  یبدین وسیله از تمامی مادران
تحقیق شرکت نموده اند و نیز از ریاست و پرسنل زایشگاه 

، قدر کان این تحقیق را فراهم کرده اندهاي شهر تبریز که ام
کمک جهت انجام این طرح از هیچ ارگانی . شوددانی می 

  .  مالی دریافت نشد 
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