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Abstract 

 

Background and purpose: This study aimed at examining the interaction between macronutrients, 

some micronutrients (magnesium, zinc, iron, calcium, and copper) and CCND2 rs11063069, ZNT8 

rs13266634, and MC4R rs12970134 polymorphisms in relation to metabolic syndrome (MetS) and its 

components. 

Materials and methods: In this matched nested case-control study, the data for 1634 (817 

pairs) case (the new cases of metabolic syndrome) and controls (healthy individuals without metabolic 

syndrome) were obtained from the Tehran Lipid and Glucose Study. The participants were matched on 

age, sex, and follow-up years. Dietary intakes were assessed using the Food Frequency Questionnaire 

(FFQ). The polymorphisms were genotyped by ARMS-PCR. 

Results: Saturated fatty acid and omega-3 fatty acid could modulate the association of MC4R 

and ZNT8 variant with MetS, respectively (Pi<0.05). There was a significant interaction between MC4R 

rs12970134 with total fat intake and abdominal obesity (Pi=0.01). Also, significant interaction was 

observed between rs13266634 with omega 3 fatty acid and poly-unsaturated fatty acid on the risk of 

dyslipidemia (high TG and low HDL-C) and high fasting blood glucose, respectively (Pi<0.05). Among 

micronutrients examined in this study, iron and zinc modified the association of MC4R and ZNT8 variant 

with abdominal obesity and high fasting blood glucose, respectively (Pi<0.05). 

Conclusion: According to our findings, low fat diets are recommended in A allele carriers of 

MC4R rs12970134, while a diet rich in omega-3 and zinc is more appropriate for C allele carriers of 

ZNT8 rs13266634. 
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 ـدرانـــازنــــي مـكــــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانــــلـــمج

 (31-31)   3131سال    مرداد    361بيست و هشتم   شماره دوره 

 33        3131، مرداد  361شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره بيست و هشتم،              

 پژوهشی

 های با هريك از پلی مورفيسم برخی مواد مغذیبرهم كنش 
CCND2، ZNT8 و MC4R  در رابطه با خطر سندرم متابوليك و

 يك از اجزاء آن هر
 

    1گلاره کوچک پور
     2پروین میرمیران  

 3مریم السادات دانشپور  
    4فیروزه حسینی اصفهانی

 5فریدون عزیزی   

 چكیده
هزا شزام  ها و ریز  مغزذیدرشت مغذی(کنش برخی از مواد مغذی ین مطالعه بررسی برهمهدف از ا و هدف: سابقه

 66100661rsو  66016011CCND2 rs ،66611161rs ZNT8هزای مورفیسزمبزا للزی )منی یم، روی، آهن، کلسزیم و مز 
MC4R می باشد. در ارتباط با سندرم متابولیک و اج ای آن 

مزورد  جفزت 760نفزر،  6161اطلاعزا   ،شزده همسزان دهیزلانزه ز  یشاهد -دلژوهش موردر این  ها:مواد و روش
از میان شرکت کننزدزان مطالعزه دنزد و  شاهد )افراد سالم بدون سندرم متابولیک( -)موارد جدید ابتلا به سندرم متابولیک(

از  ای هیتغذ یها افتدری. دشدن همسان ، جن  و سال های لیگیریافراد مورد و شاهد از نظر سنانتخاب شدند. لیپید تهران 
 .شدند پیژنوت نییتع ARMS-PCRبه روش  ها سممورفییبسامد خوراک به دست آمد. لل ایلرسشنامه روا و لا قیطر

 ZNT8و  MC4Rهای مورفیسمبه ترتیب می توانند ارتباط للی 6اسیدهای چرب اشباع و اسیدهای چرب امگا  ها:یافته
با دریافت چربی در ارتباط با چادی  66100661rsداری بین کنش معنی(. بر هم>00/0Piنند )با سندرم متابولیک را تعدی  ک

و اسیدهای  6 با اسیدهای چرب امگا 66611161rsهم چنین تداخ  معنی دار دیگری بین (. =06/0Piشکمی وجود داشت )
از میزان ریز  لایین و دندخون بزالا دیزده شزد.  HDL-Cزلیسیرید بالا و چرب با چند باند دوزانه به ترتیب در ارتباط با تری

 بزا چزادی شزکمی 66611161rsو  66100661rsمغذی های مورد بررسی در ایزن مطالعزه، آهزن و روی بزه ترتیزب ارتبزاط 
(001/0(Pi=  و دند خون بالا)00/0Pi=.را تعدی  کردند ) 

شزود، در حزالی یزک توصیه می 66100661rsمورفیسم از للی Aمصرف رژیم های کم چرب به حاملین ال   استنتاج:
 مناسب تر است. 66611161rsمورفیسم از للیC برای حاملین ال   6رژیم غنی از روی و امگا 

 

 ، مواد مغذیCCND2و   MC4R،ZNT8 های سممورفی یلل ک،یسندرم متابول واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
سزززندرم متابولیزززک مشزززتم  بزززر م موعزززه ای از 

چززون چززادی شززکمی، دیزز  ی هززماخززتلالا  متززابولیک
لیپیدمی، اختلال در هموستاز دند خون و لرفشاری خزون 

 III) ATP III (Adult Treatment Panel بنابر نظر (.6)باشدمی
 

  hosseini@sbmu.ac.irf mail: -E.           لژوهشکده علوم غدد درون ری  و متابولیسم، دانشگاه علوم ل شکی شهید بهشتی -تهران :یاصفهان فیروزه حسینی مولف مسئول:
 ایران مراغه،دانشگاه علوم ل شکی تبری ،  ، مراغه ل شکی علوم . استادیار، دانشکده6
 ، تهران، ایران. استاد، مرک  تحقیقا  تغذیه در بیماری های غدد درون ری ، لژوهشکده علوم غدد درون ری  و متابولیسم، دانشگاه علوم ل شکی شهید بهشتی6
 ایراننشیار، مرک تحقیقا  سلولی مولکولی غدد درون ری ، لژوهشکده علوم غدد درون ری  و متابولیسم، دانشگاه علوم ل شکی شهید بهشتی، تهران، . دا6
 وم ل شکی شهید بهشتی، تهران، ایران، مرک  تحقیقا  تغذیه در بیماری های غدد درون ری ، لژوهشکده علوم غدد درون ری  و متابولیسم، دانشگاه علزیست ل شکیدکترای تخصصی  .1

 . استاد، مرک  تحقیقا  غدد درون ری ، لژوهشکده علوم غدد درون ری  و متابولیسم، دانشگاه علوم ل شکی شهید بهشتی، تهران، ایران0

 : 7/66/6611تاریخ تصویب :                 7/7/6611اصلاحا  : تاریخ ارجاع جهت            60/0/6611 تاریخ دریافت 
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 با خطر سندرم متابوليكدر رابطه  یمواد مغذ يبرهم كنش برخ
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 هزززای دلبزززی عرودزززی اولزززین لیامزززد سزززندرم بیمزززاری

و در افراد مبتلا به ایزن سزندرم، خطزر  (6)بوده متابولیک

تزر از های دلبی عرودی بزیشمرگ و میر ناشی از بیماری

شزززیوع سززندرم  (.6)باشززدمززیافززراد فادززد ایززن سززندرم 

در ایران رو به اف ایش بزوده و براسزان نتزای  متابولیک 

 و ATP III فبزر طبزق تعزاری دند و لیپید تهران و مطالعه

International Diabetes Federation) IDF ) شیوع آن

بزه  (.1)ه اسزتز ارش شزد درصد 66و  6/66به ترتیب، 

رسد عوام  ژنتیکی، متابولیک و محیطی از جمله نظر می

 نقش مهمی در لیشرفت سزندرم متابولیزک ،رژیم غذایی

معینزی کزه  غزذایی کنون رژیزمتزا داشته باشزند. هرچنزد

 نشزده متابولیک موثر باشد، معرفی سندرم بتواند در بروز

 زیادی توجه اخیر هایسال در که مواردی از یکی. است

 مغزذی مزواد ترکیزب است، نقش کرده جلب خود به را

غذایی در بروز سندرم متابولیک اسزت.  رژیم در موجود

وادمغززذی ای کززه بسززیاری از محققززین تززاثیر مبززه زونززه

مختلف را در بهبود اج ای سندرم متابولیک بزه تفصزی  

که نتای  بسیار متفاوتی را  (0-7)اندمورد بررسی درار داده

 هزم  GWASمطالعزا به همراه داشته است. علاوه بر ایزن، 

مورفیسم( در ابزتلا نشان داده است که تنوع ژنتیکی )للی

 6. (1)سزتندافراد به سندرم متابولیک یا اج ای آن موثر ه

، MC4R  (60000166rsژنهزای نوع از للزی مورفیسزم 

6007666rs 66100661 وrsداری در ی( به صزور  معنز

یزک  (.60،66)اسزت بزوده 6و دیابت نوع ارتباط با چادی 

ا بزSLC30A8 ، 66611161 rsنوع للزی مورفیسزم در ژن

. (66،66)است مرتبط می ان زلوک  للاسما در حالت ناشتا

بالا دستی ژن  وادع در بخش 66016011rsم سللی مورفی

CCND2 دو مرتبط  نوعداری با بروز دیابت طور معنیبه

 نتیکیژمشاهده ددر  کم عوام   .(61)(=07/6ORد )بو

 ها، اثربخشی رژیم غذایی مطلزوببینی بروز بیماریلیش در

در کززاهش ابززتلا بززه سززندرم متابولیززک در افززراد دارای 

بزه ایزن بیمزاری و وجزود اخزتلاف  استعداد ژنتیکی ابتلا

دهی به تغییرا  محیطی از جملزه زیاد بین افراد در لاسخ

کزنش لیيیزده بزین تغییرا  رژیمزی، وجزود یزک بزرهم

عوام  ژنتیکی و عوام  مربوط به شیوه زندزی از جملزه 

درک بزالاتر از  (.60)کنزد( را تایید میتغذیه -ژنتغذیه )

بززر بززروز سززندرم تغذیززه  کززنش ژنتیزک ومفهزوم بززر هززم

از بززروز سززندرم متابولیززک در افززراد مسززتعد متابولیززک، 

 هزایطور با طراحی برنامههمینژنتیکی جلوزیری کرده و 

 هزاییکارایی برنامه ،غذایی مناسب با ساختار ژنتیکی افراد

بزا  .کاهزدبهای درمانی داده و از ه ینهاف ایش رژیمی را 

در زمینززه  ایکززه در حززال حاطززر مطالعززهتوجززه بززه آن

و  MC4R  ،ZNT8هایهای ژنکنش للی مورفیسمبرهم

CCND2  مواد مغذی در ارتباط با سندرم متابولیزک و با

 -مزورد این مطالعهان ام نشده است،  اج ای آن در ایران

برخزی  در نظر دارد که بزرهم کزنش شاهدی لانه ز یده

ها، انواع چربی، مواد مغذی شام  کربوهیدرا ، لروتئین

 و م  را ، آهن، کلسیمروی ،منی یمهایی شام  غذیری م

 ،66016011CCND2 rs هزایمورفیسمیک از للی با هر

66611161rs ZNT8 66100661 وrs MC4R  در رابطززه

یزک از اجز اآ آن تعیزین  با خطر سندرم متابولیک و هزر

 نماید.
 

 مواد و روش ها
شزده همسان شاهدی  -مطالعه حاطر به روش مورد

 و دنزد مطالعهان ام شد. لعه دند و لیپید تهران بر روی مطا

 غیروازیزر هایبیماری خطرساز عوام  بررسی به تهران لیپید

در  نفززر( سززاکن 60000بززالای سززه سززال ) شززهروندان در

کننزدزان بزه شرکت .است تهران لرداخته شهر 66منطقه 

 ای تصادفی از سه مرک  بهداشتیزیری خوشهروش نمونه

د. این افراد از زمان شزروع مطالعزه هزر انتخاب شده بودن

 سه سال یکبار لیگیری شده اند.

 ابتدا از بین افراد شزرکت کننزده دردر مطالعه اخیر 

 70)مهر دوم مرحله( یا 70 تا مرداد 00)بهمن  اول مرحله

تزر  افراد ب رگ ،و لیپید تهران ( مطالعه دند71 تا شهریور

 مرحلزهاز  نفزر66006سال انتخزاب شزدند ) 67یا مساوی 

دوم(. در ادامه افزرادی کزه در  مرحلهنفر از  1700اول و 

اول و یا دوم مطالعزه مبزتلا بزه سزندرم متابولیزک  مرحله
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 گلاره کوچک پور و همکاران     

 31        3131، مرداد  361علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره بيست و هشتم، شماره  مجله دانشگاه             

 پژوهشی

نفر(. سزپ  از بزین  0670)شدند حذفاز مطالعه  ،بودند

اول و دوم مطالعزه مبزتلا  مراحز کلیه افرادی که در طی 

 ،بعزدی سزوم مراحز به سندرم متابولیزک نبزوده امزا در 

 مبتلا به سندرم متابولیزک شزدند ،هارم و لن م مطالعهچ

بززه طززور تصززادفی  ،نفززر( 6000و  760 ،167)بززه ترتیززب 

هزر مزورد  نفر به عنوان زروه مورد انتخاب شدند. 6617

سزال(،  ±0) به صور  فردی با شزاهد خزود از نظزر سزن

جن ، تحت لوشش مراک  بهداشتی مشابه و طول مد  

به عبار  دیگزر همسان شد.  فیلیگیری به صور  تصاد

در این مطالعه، موارد جدید مبتلا به سندرم متابولیک بزه 

عنوان زروه مورد و افراد سالم که از نظر سن و جزن  و 

مد  لیگیری با ززروه مزورد همسزان بودنزد، بزه عنزوان 

 ل  از حذف افراد بزا تاریخيزهزروه شاهد انتخاب شدند. 

 0تزر از ش وزن بیشدلبی عرودی، کاهش یا اف ایبیماری 

های کلیوی، بارداری یزا ماه اخیر، بیماری 1کیلوزرم در 

 هززای بیمززاریمربززوط بززه شززیردهی و مصززرف داروهززای 

کوآزولانت، استروئیدی یا هورمونی، دلبی عرودی، آنتی

اسززززتخراه شززززده در حززززدود  DNAعززززدم خلززززو  

1.7<A260/A280<2  و افزززرادی کزززه نسزززبت انزززرژی

ها به انرژی توصیه شده خاره  دریافتی ز ارش شده آن

نفزر  6161 اطلاعزا  در نهایزت ،بود SD6±از محدوده 

مزورد برای ت  یزه و تحلیز   (مورد و شاهد جفت 760)

ایزن لزژوهش در کمیتزه اخزلا  و  زرفزت. دزراربررسی 

شززورای لژوهشززی لژوهشززکده علززوم غززدد درون ریزز  و 

متابولیسم دانشگاه علوم ل شکی شهید بهشتی به تصویب 

( و رطایت نامزه آزاهانزه کتبزی از کلیزه 710ید )کد رس

تمزام خانوارهزای انتخزاب  کنندزان اخذ زردید.شرکت

 های بیوشزیمیاییشده جهت مصاحبه، معاینه و جهت بررسی

های خون دعو  شزدند. در به واحد بررسی دند و چربی

 آزمایشزا  ان زام جهزت خزون نمونه روز مراجعه، ابتدا

مشخصززا   حززاوی ایمهلرسشززنا سززپ  و شززده اخززذ

 دنزدخون بزالا، خون چربی) ای، سوابق ل شکیشناسنامه

 کزاهش عرودزی، -دلبزی هایبیماری بالا، فشارخون بالا،

 ، مصزرف(بزدخیم هایبیماری مغ ی، سکته شدید، وزن

بزدنی و  تحزرک وطزعیت سزیگار، کننزدهدارو، مصرف

 ل شزک توسزط آنگزاه تکمی  زردید. بارداری وطعیت

 فشزارخون خزون،و چربزی بررسزی دنزد حزدوا در مستقر

وزن با حداد   بعد، مرحله در. زردید ثبت و زیریاندازه

لوشش و بدون کفزش بزا اسزتفاده از تزرازوی دی یتزالی 

(model 707, range 0.1-150 kg, Seca, Hamburg, 

Germany)  زیری و ثبزتززرم انزدازه 600در محدوده 

 model 208) یافزراد بزا اسزتفاده از متزر نزوارشزد. دزد 

Portable Body Meter Measuring Device; Seca )

 در وطعیت ایستاده در کنار دیوار و بدون کفش در حالی

 6 در محزدوده شت،ها در شرایط عادی درار داکه کتف

دور کمر به موازا  دور ناف  د.شزیری متر اندازهسانتی

در حالتی ارزیابی شد کزه فزرد در انتهزای بزازدم طبیعزی 

زیری دور کمر با استفاده از یک ود درار داشت. اندازهخ

متر نواری غیرداب  ارت اع بدون تحمی  هرزونه فشزاری 

 در حزالی زرفت؛متر صور  سانتی6به بدن فرد درمحدوده 

که فرد لوشش نازک و یا لباسی به تن داشت که تغییری 

با  های غذایی معمولدریافت .کرددر اندازه کمر ای اد نمی

نامه روا و لایای بسزامد خزوراک نیمزه تفاده از لرسشاس

 617، (Food Frequency FFQ Questionnaire)کمزی 

. تکمیز  تمزامی (61،60)موردی نیمه کمزی ارزیزابی شزد

ها توسط لرسشگران م رب تغذیه کزه حزداد  لرسشنامه

 TLGS (Tehran Lipid andسززال سززابقه در طززر   0

Glucose Study  )ام زردید. بسامد زز ارشدارند، ان  را 

شده با توجه بزه انزدازه واحزد مزورد نظزر بزرای هزر دلزم 

 غذایی، بزه دریافزت روزانزه برحسزب ززرم تبزدی  شزد. 

سزروین  هزای غزذاهای مصزرفی بزه  برای تبدی  اندازه

مزاده هزر زرم از مقادیر لیمانه های خانگی استفاده شزد. 

ذی و نوشزیدنی از نظزر مقزدار انزرژی و مزواد مغزغذایی 

 USDA دریززافتی بززا اسززتفاده از جززدول ترکیززب غززذایی

(United States Department of Agricultur)  ت  یزه

با توجه به کام  نبودن جدول ترکیبزا  ایرانزی  (.67)شد

ها برای اکثر ادلام غذایی از نظر ادلام غذایی و ری مغذی

بززه جزز  ادلامززی ماننززد کشززک کززه در جززدول ترکیبززا  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

26
 ]

 

                             4 / 14

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-10794-en.html


 با خطر سندرم متابوليكدر رابطه  یمواد مغذ يبرهم كنش برخ
 

 3131، مرداد  361دوره بيست و هشتم، شماره                                                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                         31

ول ترکیبا  ایرانی مورد استفاده درار موجود نبودند، جد

 هزایاف ار طراحی شده برای آنزالی  دریافزتنرم (.61)زرفت

است که در آن ادلام غزذایی  Excelمواد مغذی، بر لایه 

 زردنزد.ها ت  یزه مزیلرسشنامه بسامد خوراک به ری مغذی

 های بدنی روزمره با استفاده از لرسشنامه اسزتانداردفعالیت

یکی، توسط کارشناسان آمزوزش دیزده بزرای فعالیت فی 

شزد. لز  از بزه  هر مرحله از مطالعزه تکمیز هر فرد در 

هزای فی یکزی دست آوردن ساعاتی کزه صزرف فعالیزت

 با اسزتفاده از جزداول اسزتاندارد منتشزر، شودمختلف می

برای هزر  MET (Metabolic equivalents) شده، مقدار

ی بالا و روایی نسبی لایای .زردیدمیفعالیت فی یکی ثبت 

 MAQمتوسط برای لرسشزنامه ترجمزه شزده بزه فارسزی 

(Modifiable Activity Questionnaire) در ب رزسزالان 

  .(60)تهرانی ز ارش شده است

 ،(FBS) ناشتا خون ددن مانند بیوشیمیایی فاکتورهای

 ملکزولی وزن بزا های لیپولروتئین و (TG) زلیسرید تری

 زیزری انزدازه بیمزاران ایزن سرم روی بر( HDL-C) بالا

شدند. از آن جا هر کدام از این سه للی مورفیسم، از سه 

 وجه مختلف به بررسی سندرم متابولیک می لردازند )نقزش

66100661rs  66611161بر بروز چادی شکمی، نقشrs 

در تنظیم rs 66016011بر بروز مقاومت انسولینی و نقش 

 در این مطالعه مورد بررسی درار زرفتند. تقسیم سلولی(،

 ،66611161rsو  66100661rsمورفیسزم  بررسی للی

 ررسی. بان ام شد -Arms-PCR Tetraبا استفاده از روش 

66016011rs  به روشArms-PCR بزا اسزتفادهو  ان ام شد 

 صور  لذیرفت. توالیطراحی شده،  (primer) رلرایم 6 از

لرایمرهای مورد استفاده و طول دطعا  به دست آمده از 

 نمایش داده شده است. 6الکتروفورز در جدول شماره 

افز ار ها با استفاده از نرمت  یه و تحلی  آماری داده

SPSS  و  60نسزخهSTATA(Statistic/Data analysis 12.0) 

تر داری کمسطح معنی ،. در لژوهش حاطران ام زرفت

در نظززر زرفتززه شززد. بررسززی تبعیززت از تعززادل  00/0از 

 هاردی واینبرگ و فراوانی اللزی جمعیزت مزورد بررسزی 

  و آزمززون  power markerافزز اربززا اسززتفاده از نززرم

Pearson Chi-square statistic در مزورد ان ام زردید .

 )تری زلیسرید( غیر نرمزال ای و بیوشیمیاییمتغیرهای تغذیه

از مقادیر لگاریتمی استفاده شد. برای مقایسه ی فراوانزی 

متغیرهای کیفی و میانگین متغیرهای کمی با توزیع نرمال 

 Independent T Test و Chi-squareبه ترتیزب از آزمزون 

متقابز  بزین  کنش یزا اثزرهمبرای تعیزین بزر استفاده شد.

هزا در ارتبزاط بزا ورفیسزممو للی مواد مغذی هایصدک

ابتزدای  BMI)سندرم متابولیک از آزمزون تعزدی  شزده 

 رزرسیون ل ستیک شرطی و سپ  آزمون نسبت (مطالعه

درستنمایی )مقایسه نسزبت درسزتنمایی در دو مزدل بزا و 

بزرای تعیزین نسزبت شزان   بدون اثرمتقاب ( استفاده شد.

مزواد ها و های ژنوتیپاج ای سندرم متابولیک در زروه

، از آزمون رزرسیون ل ستیک لز  از تعزدی  بزا مغذی

BMI ابتدای مطالعه، انرژی دریافتی، سن، جن ، وطعیت 

سیگاری بوده، هرز   سیگار کشیدن )سیگاری اخیر، دبلاً

سزطح تحصیزززلا   ،سیگاری نبوده(، فعالیزت فزززی یکی

سزال( اسزتفاده  61سال و بیش تر از  61تر یا مساوی )کم

بندی شدند، به این ها بر اسان فراونی زروهژنوتیپشد. 

صور  که تلاش شد که فراوانی بین دو زروه ژنزوتیپی 

 مشابه هم باشد.

 
تزوالی لرایمرهزای مزورد اسزتفاده و طزول بانزدهای  :1 شماره جدول

 PCRل ومشاهده شده به کمک الکتروفروز محص
 

 لرایمرها للیمورفیسم
 دطعا  به دست

 از الکتروفورزآمده 

rs 66100661 

Outher Forward :AGT AAG AGT GAA GAT TTG AGG GAT GGA GA, 

Outher Reverse; TCT CTT CGA GGA GTG TTT GAG TCT GA  
Inner Forward:ATA CTG ACT CTT ACC AAA CAA AGC ACG AA  
Inner Reverse AGC ACC CTT CTG ATA AAT CTT TGT TAG C  

161BP 

606BP 

617BP 

rs 66611161، 

Outher Forward: GAA GTT GGA GTC AGA GCA GTC GCC  

Outher Reverse;ATC TCA GTG CCT CTT CCT TCA TGG TGA, 

Outher Reverse; CTT CTT TAT CAA CAG CAG CCC GCC  
Inner Reverse TCT CCG AAC CAC TAG GCT GTA CCA   

616BP 

661BP 

601P 

rs 66016011 
Common: AAG CAC ATT GTC TAG TGA TGA AGC ATA, 

Wild Primer: CAG ACA TCC AAC CAA CTC GTT ACC A 

Mutant Primer: CAG ACA TCC AAC  CAA CTC GTT TAC G 

676BP 

 

 یافته ها
های افراد شرکت کننزده در مطالعزه بزه تفکیزک ویژزی

 زروه مورد و شاهد

 مشزاهده باندهای وطول استفاده مورد لرایمرهای توالی

 در  PCR محصزززول الکتروفزززروز کمزززک بزززه شزززده
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 پژوهشی

 هززای بززا توجزه بززه یافتززه انززد.ذکززر شزده 6جزدول شززماره

در کننزده افزراد شزرکت هزایویژزیکه  6جدول شماره

بززا هریززک از للززی را  مززواد مغززذیکززنش بززرهممطالعززه 

 66016011CCND2 rs، 66611161rs ZNT8 هایمورفیسم

در ارتباط با سندرم متابولیک و  66100661rs MC4R و

زروه بین اری اختلاف معنی دهد،ج ای آن را نشان میا

در میانگین سنی در ابتزدای مطالعزه از نظر مورد و شاهد 

سزال( و زنزان  1/11±66، شاهد: 7/16±66)مورد: مردان 

مشزاهده نشزد.  سزال( 0/16±66، شاهد:1/16±66)مورد: 

بزالاتری  BMIافراد مزورد در ابتزدای مطزززالعه میزانگین 

 0/61مقابز   در 6/67ززروه شزاهد داشزتند ) نسزززبت به

 کیلوزرم بر مترمربع(. در بین عوام  خطر سندرم متابولیک،

 ( و چززادی شززکمی درصززد 76لززایین ) HDL-Cغلظززت 

( شززیوع بززالاتری داشززتند. انززرژی دریززافتی درصززد 16)

ننززدزان در زززروه مززورد و شززاهد بززه ترتیززب شززرکت

 ز بزززود کیلوکزززالری در رو 6161±6006 و 700±6160

 داشززت. افززراد مززورد و شززاهد نداری کززه اخززتلاف معنززی

 هززا از انززرژی از نظززر درصززد دریافززت درشززت مغززذی

 داری نداشززتند. دریززافتی بززا یکززدیگر اخززتلاف معنززی

 ، فروانزی الز  و ژنزوتیپی بزرای سزه6در جدول شزماره 

(Single nucleotide polymorphism) SNP  مززورد

 شاهد ذکر شده است.مطالعه به تفکیک زروه مورد و 
 

 هزایمورفیسزم کنش دریافزت مزواد مغزذی بزا للزیبرهم
 در ارتباط با سندرم متابولیک و اج ای آن 66100661

داری بزین دریافزت در این مطالعه، برهم کنش معنی

در رابطزه  66100661rsاسیدهای چرب اشباع با ژنوتیپ 

(، بززدین =06/0Piبززا سززندرم متابولیززک وجززود داشززت )

ه با اف ایش دریافت اسزیدهای چزرب اشزباع در ترتیب ک

، نسبت شان  سزندرم متابولیزک GA+AAهای ژنوتیپ

(، در حالی که در افزراد =06/0P trend) یابداف ایش می

، با اف ایش دریافت اسیدهای چرب اشباع GGبا ژنوتیپ 

(. مقزادیر =00/0P trendچنزین اف ایشزی مشزاهده نشزد )

 ها در مدل رزرسیون پنسبت شان  ژنوتی اثرا  اصلی

 بزرهم کزنشدر مطالعه های افراد شرکت کننده  ویژزی :2شماره جدول 

، 66016011CCND2 rs با هریک از للی مورفیسم هزای مواد مغذی
66611161rs ZNT8 66100661 وrs MC4R  در ارتبزاط بزا سزندرم

=تعداد( و شزاهد 760به تفکیک زروه مورد ) متابولیک و اج ای آن

  اد(= تعد760)
 

 شاهد
 (م متابولیکرسند )فادد

 تعداد )درصد(

 مورد
 )دارای سندرم متابولیک (

 تعداد )درصد(

 

 سن )سال( 66/16(66) 06/16(66)

 مردان      7/16(66) 1/11(66)

 زنان      1/16(66) 0/16(66)

  (درصدتعداد ) مصرف اخیر سیگار 611(0/60) 600(0/66) 

 (66)11/0 (66)61/0 (MET.h/wk) فعالیت فی یکی 
 درصدسال  61صیلا  بالای حسطح ت 0/1 1/66
  BMI کیلوزرم بر متر مربع(درابتدای مطالعه )  6/67(1) 0/61(1) *

 (درصد) چادی 6/10 0/61 *
 متر( )سانتی ابتدای مطالعه دور کمر در 6/16(66) 6/76(60) *

 )%( چادی شکمی 0/10 0/01 *

 (mmHg) ابتدای مطالعه خون سیستولیک در فشار 7/666(60)  1/666(60) *
  (mmHg) ابتدای مطالعه خون دیاستولیک در فشار 1/10(7) 7/06(7) *

 )%( فشار خون 6/07 1/60 *

 HDL-C درابتدای مطالعه 7/11(60) 1/07(1) *
 HDL-C  )%(لایین  1/76 0/67 *

 )میلی زرم در دسی لیتر(  هدر ابتدای مطالعتری زلیسیرید   6/601(06) 0/601( 16) *
 (درصد) تری زلیسیرید بالا 17 61 *

 )میلی زرم در دسی لیتر( ابتدای مطالعه دند خون ناشتا در 10/601(60)  70(66)
  (درصد) دند خون ناشتا بالا 6/01 1/66 *

 )کیلوکالری در روز( انرژی دریافتی 6160(707)  6161(6006)
 )درصد از انرژی(ا  دریافتی کربو هیدر 1/01(1) 6/01(7)
 )درصد از انرژی( چربی ک  دریافتی 1/61(0) 6/60(7)

 )درصد از انرژی( چربی اشباع دریافتی 7/1(6) 6/60(6)
 )درصد از انرژی(چربی غیر اشباع با یک باند دوزانه  0/60( 6) 6/60( 6)
  انرژی( )درصد از چربی غیر اشباع با چند باند دوزانه 61/1( 6) 01/1( 6)

 
 ، 66100661rsفراوانزی الز  هزا و ژنوتیزپ هزای : 3 شمماره جدول

66611161rs  66016011وrs  افراد شزرکت کننزده بزه تفکیزک در

 زروه مورد و شاهد
 

 شاهد مورد aللی مورفیسم 

 تعداد درصد تعداد درصد

     rs 66100661ال 

G 10 171 16 6067 

A 61 116 61 016 
     66100661rs ژنوتیپ

GG 1/61 610 0/10 660 

GA 0/17 610 1/11 607 

AA 6/60 666 6/66 600 

     66611161rs  ال 

T 66/0 600 61/0 100 

C 00/0 6611 00/0 6666 

     rs 66611161 ژنوتیپ

TT 7/1 61 1/1 06 
CT 0/60 616 6/61 611 

CC 0/01 171 1/00 111 

     66016011rs ال 

A 76/0 6076 76/0 6071 

G 67/0 610 67/0 611 

     66016011rs ژنوتیپ

AA 0/10 110 6/11 111 

AG 6/66 601 6/60 610 

GG 6/6 60 1/6 60 

 

a: و شزاهد (متابولیک سندرم به مبتلا) ها در زروه موردفراوانی ال  ها و ژنوتیپ 

 اری نداشتدتفاو  معنی مورفیسمبرای هر سه للی (متابولیک سندرم بدون)
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نشزان داده شزده  1شرطی تعدی  شده در جدول شزماره 

کنش سایر مواد مغذی مزورد مطالعزه در ایزن است. برهم

در رابطه با سزندرم  66100661rsهای لژوهش با ژنوتیپ

  دار نبود.متابولیک معنی

 از بزززین مزززواد مغزززذی مزززورد بررسزززی در ایزززن 

( =001/0Pi( و آهزن )=06/0Pi) مطالعه، دریافت چربی

بر روی چادی شکمی را تغییزر  66100661rsتوانست اثر 

ای کزززه در حزززاملین الززز  لرخطزززر بزززه زونزززه دهزززد؛

66100661rsGA+AA) هززای (، بززا افزز ایش چززارک

(Quartile) به طزور  مصرف چربی، شان  چادی شکمی

(، در حزالی =000/0P trendداری افز ایش یافزت )معنی

مشززاهده نشززد ایززن رونززد  GG کززه در افززراد بززا ژنوتیززپ

(16/0P trend= )(6شزززماره  نمزززودار)  و در افزززراد بزززا

های مصزرف آهزن، ، با اف ایش چارک GGهایژنوتیپ

طزور معنزی داری افز ایش یافزت به شان  چادی شکمی

(006/0P trend=در حالی که در افراد با ژنوتیپ ،) هزای

GA+AA  00/0(ایزززن رونزززد مشزززاهده نشزززدPtrend= )

 کزنش سزایر مزواد مغزذی مزوردهم. بر(6شماره  نمودار)

در  66100661rsهزای مطالعه در این لژوهش بزا ژنوتیپ

 .دار نبودرابطه با اج ای سندرم متابولیک معنی

 

 هزایمورفیسزم کنش دریافزت مزواد مغزذی بزا للزیبرهم
66611161 rsدر ارتباط با سندرم متابولیک و اج ای آن 

ر ارتباط در این مطالعه، تنها بر هم کنش معنی دار د

 6با سندرم متابولیک بین دریافت اسیدهای چزرب امگزا 

النتانوئیزک زلینولنیک اسزید، ایکو آلفا)م موع دریافت 

 هززایو ژنوتیززپ( دوکوزاهگ ائنوئیززک اسززیدو  اسززید

66611161 rsمشزاهده شزد (001/0Pi=) بزدین ترتیزب .

در  6اسززیدهای چززرب امگززا کززه بززا افزز ایش دریافززت 

 کاهشنسبت شان  سندرم متابولیک  ،CCی هاژنوتیپ

 افراد با ژنوتیپ که دردرحالی ،(=06/0P trend) یابدمی

 CT+ TT ،چزرب اشزباع  یدهایاسز افزتیدر شیبزا افز ا

 مقزادیر. (= 10/0P trendمشزاهده نشزد ) رونزدی نیچنز

 رزرسزیون مدل در هانسبت شان  ژنوتیپ یاثرا  اصل

 شزده داده نشزان 1جدول شزماره  در شده تعدی  شرطی

 نیزمورد مطالعزه در ا یسایر مواد مغذ کنش برهم است.

در رابطه با  66611161rs ZNT8های نوتیپلژوهش با ژ

از بین مواد مغذی مزورد  نبود. دار سندرم متابولیک معنی

، 6بررسززی در ایززن مطالعززه تنهززا اسززیدهای چززرب امگززا 

اسیدهای چرب با چند باند دوزانزه و روی توانسزتند بزه 

 =06/0Pi(های سزرم بر روی چربی 66611161rsترتیب اثر 

( و دند ناشزتا HDLبرای =Pi 06/0برای تری زلیسرید و 

برای اسیدهای چرب با چند باند دوزانه  =06/0Piخون )

برای روی( را تغییر دهند، بزه طزوری کزه بزا  =00/0Piو 

( مصرف اسزیدهای چزرب Tertilesهای )اف ایش سهک

، شززان  CC 66611161rsدر افززراد بززا ژنوتیززپ  6امگززا 

داری نزیطزور معلایین به HDL-Cتری زلیسریززد بالا و 

برای تری زلیسزرید و  =P trend 0000/0کاهش یافت )

001/0P trend= بززرای HDL-C،)  در حززالی کززه در 

  ، ایززن رونززد مشززاهده نشززدCT+ TT افززراد بززا ژنوتیززپ

(10/0 P trend=  76/0برای تری زلیسزرید و= P trend 

 (.1و  6 شماره نمودار)(  HDL-Cبرای

 

 
 %95 چادی شکمی ی  شده نسبت شان مقادیر تعد: 1شماره  مودارن

CI)  (OR, در ززروه هزای  هزای مصزرف چربزی چزارک رحسزبب

 66/60کززم تززر از چززارک اول  66100661rs (06/0Pi=)ژنززوتیپی 

درصززد  60/61درصززد تززا  66/60درصززد انززرژی، چززارک دوم بززین 

درصزد انزرژی و  06/66درصزد تزا  60/61انرژی، چارک سوم بزین 
 درصد انرژی 06/66چارک چهارم بیش تر از 

GG (P trend=0.41) 

AG+ AA (P trend= 0.005) 
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 پژوهشی

 

 
 (CI %95 چادی شکمیمقادیر تعدی  شده نسبت شان  : 2شماره  نمودار

 (OR,در زروه های ژنوتیپی برحسب چارک های مصرف آهن 

66100661rs (001/0Pi=)  میلی زرم،  77/66کم تر از چارک اول

تا  17/60میلی زرم، چارک سوم بین  17/60تا  77/66چارک دوم بین 

 میلی زرم 61/10ی زرم و چارک چهارم بیش تر از میل 61/10

 

 

 

 
 

لزایین HDL-C ن  شزده نسزبت شزا  یتعزد ریمقزاد: 3نمودار شماره 

)95% CI  (OR, ف اسیدهای چرب امگزا مصر یها سهکحسب بر

 .66611161rs (06/0Pi=)در زروه های ژنوتیپی  6
ک و چار 67/0تا 01/0، چارک دوم بین 67/0کم تر از چارک اول 

 درصد انرژی 01/0سوم بیش تر از 

 

 
ن  تری زلیسزرید بزالا شده نسبت شا  یتعد ریمقاد :4نمودار شماره 

95% CI)  (OR, در  6ف چربی های امگا مصر یهاسهک رحسب ب

کزم تزر از چزارک اول  rs(006/0 .) 66611161زروه های ژنوتیپی 

 01/0 و چارک سوم بیش تزر از67/0تا 01/0، چارک دوم بین 67/0

 =Pi) درصد انرژی

 

 

 
ن  دند خون ناشزتا بزالا شده نسبت شا  یتعد ریمقاد: 5نمودار شماره 

95% CI)  (OR,  اسزیدهای چزرب بزا مصزرف  یهزا سهکبرحسب

 66611161rs (06/0Pi=.) در ززروه هزای ژنزوتیپیچند باند دوزانه 

و  1/ 07تززا  16/1، چززارک دوم بززین 16/1کززم تززر از چززارک اول 

 درصد از انرژی 07/1وم بیش تر از چارک س

a: CC (P trend=0.004) 

b: CT+TT (P trend=0.82) 

a: CC (P trend=0.0005) 

b: CT+TT (P trend=0.67) 

a: CC (P trend=0.007) 

a: CC (P trend=0.008) 

b: CT+TT (P trend=0.21) 
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 با خطر سندرم متابوليكدر رابطه  یمواد مغذ يبرهم كنش برخ
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هزای ژنزوتیپی  در ززروهاسزید چزرب اشزباع هزای چارک سندرم متابولیک برحسب  a,b,c (95% CI) شان  نسبت شده تعدی  مقادیر: 4 شماره جدول

66100661rs (6161 و )66611161های ژنوتیپی  در زروهاسید چرب اشباع های چارک برحسب =تعدادrs (6161)تعداد=   
 

 P trend P interaction 1چارک  6چارک 6چارک  d 6چارک  

66100661rs  06/0      اسید چرب اشباع 
GG 6 00/6  (61/6-00/6) 60/6  (76/6-10/0) 76/0  (10/6-10/0) 00/0  

AG+AA 10/0  (11/6-00/0) 61/6  (07/6-01/0) 16/6  (61/6-70/0) 01/6  (61/6-11/0) 06/0  

66611161rs   001/0      6اسیدهای چرب امگا 
CC 71/6  (06/6-60/6) 67/6  (67/6-71/0) 00/6  (11/6-10/0) 00/0  (71/0-67/0) 006/0  

CT+TT 00/6  (07/6-11/0) 61/6  (66/6-71/0) 66/6  (16/6-11/0) 6 10/0  

 

a :OR (95% CI)  ا استفاده از مدل رزرسیونی شرطی محاسبه شده است که برایب BMI  ابتدای مطالعه تعدی  شده استb  چهارک هزای دریافزت طبق  بر زروه 7در افراد شرکت کننده

 ها با هزرو  cی شده اند طبقه بند rs و مدل ژنوتیپی  چربی

d : :درصد  06/66درصد تا  06/1ارک سوم بین درصد انرژی، چ 06/1درصد تا  00/0درصد انرژی، چارک دوم بین  00/0کم تر از چارک اول مقدار اسید چرب اشباع در هر چارک

 درصد انرژی 06/66انرژی و چارک چهارم بیش تر از 
درصزد و چزارک چهزارم بزیش تزر از  07/0تا  10/0درصد، چارک سوم بین  10/0تا  66/0درصد، چارک دوم بین  66/0کم تر از چارک اول در هر چارک:  6مقدار اسید چرب امگا 

 درصد انرژی 07/0

 

یدهای چززرب بززا چنززد بانززد دوزانززه مصززرف اسزز

(PUFA) افراد بزا ژنوتیزپ  درCC 66611161rs ، میز ان

 کززاهش یافززت دنززدخون ناشززتا در ایززن زززروه ژنززوتیپی

(007/0P trend= ولی مصرف این ماده غذایی در افراد )

داری بزر روی میز ان دنزد تاثیر معنی  CT+TTبا ژنوتیپ

 (0شماره  مودارن) (P trend=66/0خون ناشتا افراد نداشت )

شان   با اف ایش مصرف روی، CCافراد با ژنوتیپ  و در

(، در =000/0P trendدندخون ناشتا بالا کزاهش یافزت )

، این روند مشاهده CT+TTحالی که در افراد با ژنوتیپ 

 .(1شماره  نمودار) (=17/0P trendنشد )

 

 هززایمورفیسززمکززنش دریافززت مززواد مغززذی بززا للززیبززرهم
66016011 rs در ارتباط با سندرم متابولیک و اج ای آن 

مزواد داری بزین کزنش معنزی برهم، لژوهش نیدر ا

در  rs 66016011هززای مززورد مطالعززه بززا ژنوتیپ یمغززذ

 و اج ای آن مشاهده نشد.رابطه با سندرم متابولیک 
 

 

 

 
 

ن  دند خون ناشزتا بزالا شده نسبت شا  یتعد ریمقاد: 6نمودار شماره 

) , 95% CI (OR  در ززروه هزای ف روی مصر یها سهکبرحسب

 06/60از  تززرکززمچززارک اول  66611161rs (00/0Pi=)ژنززوتیپی 

میلزی ززرم و چزارک  61/ 61تزا 06/60، چارک دوم بزین زرممیلی

 میلی زرم 61/61سوم بیش تر از 
 

 بحث
در این مطالعه مورد شاهدی لانه ز یده ان ام شزده 

ران، بززین دریافززت تهزز 66بزر زروهززی از سززاکنین منطقزه 

در رابطزه  66100661rsاسیدهای چرب اشباع با ژنوتیپ 

داری وجود داشت با سندرم متابولیک بر هم کنش معنی

 بزر روی چزادی 66100661rsدریافت چربی توانست اثزر  و

بزه زونزه ای کزه در حزاملین الز   شکمی را تغییر دهزد،

 هزای(، با افز ایش چزارکGA+AA) 66100661rsلرخطر 

داری به طزور معنزی چربی، شان  چادی شکمی مصرف

، ایزن GG اف ایش یافت، در حالی که در افراد با ژنوتیپ

b: CT+TT (P trend=0.48) 
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عززلاوه بززر ایززن، در ایززن مطالعززه . رونززد مشززاهده نشززد

مشزاهده  66100661rsدار بزین آهزن و کنش معنزیبرهم

هزای غزذایی و کزنش ززروهشد. نتای  در مزورد بزر هزم

66100661rs  دار بر هم کنش معنیحاکی از آن بود که

 هززایو ژنوتیززپ 6 بززین دریافززت اسززیدهای چززرب امگززا

66611161rs در ارتباط با سندرم متابولیک وجود دارد. 

 6 اسیدهای چرب امگا که با اف ایش دریافتترتیببدین

نسبت شان  سزندرم متابولیزک  ،CCژنوتیپ  افراد با در

 در حززالی کززه در افززراد بززا ژنوتیززپ یابززد، مززی کززاهش

CT+TT ،نیچرب اشباع چن یدهایاس افتیدر شیبا اف ا 

. مصرف اسیدهای چرب با چند باند مشاهده نشدروندی 

بزه ترتیزب  6اسزیدهای چزرب امگزا  و (PUFA)دوزانه 

روی دنززد ناشززتا خززون و  بززر 66611161rsتوانسزتند اثززر 

زلیسرید را تغییر دهند. عزلاوه های سرم برای تریچربی

 دار بین مصرف رویکنش معنیبرهماین، در این مطالعه بر 

توانزد چندین مکانیسزم مزی مشاهده شد. 66611161rsو 

نقش دریافت چربی در تشزدید اثزرا  ژنوتیزپ لرخطزر 

66100661 rs .در بروز سندرم متابولیک را توجیزه کنزد

هزای عامز  بزی بزه دنبزال هورمزون MC4R کزهجااز آن

ایش دریافزت شود، اف اشتهایی، انسولین و لپتین فعال می

چربی بزا افز ایش التهزاب در هیپوتزالامون و در نهایزت 

 ای اد مقاومت به لپتین و انسولین من ر به کاهش عملکزرد

MC4R عزلاوه بزر ایزن، مطالعزا  حیزوانی  (.66)شودمی

توانزد از نشان داده است که رژیم غذایی لزر چزرب مزی

طریق مسیرهای الی ژنتیکی، تغییزر میز ان متیلاسزیون ژن 

MC4R و  (66)در خاموش شدن این ژن نقش داشته باشد

در آخر در چندین مطالعه، رژیم غذایی لر چرب توانسته 

را تغییر دهد، به زونزه ای  MC4Rاست بیان ژنتیکی ژن 

ها من زر بزه کزاهش که مواجهه با رژیم لر چرب در ر 

 (.66،61)شد MC4Rمربوط به   mRNAمی ان

بین دریافت آهن با مطالعا  دبلی، ارتباط مستقیمی 

 (.60،61)شان  ابتلا به سندرم متابولیزک را زز ارش کردنزد

های ژنوتیپی بزه در این مطالعه، این یافته برای تمام زروه

جاکه کمبود آهن یک طور یکنواخت تکرار نشد. از آن

این فرطیه به ذهن خطور  (،60)لیامد لر تکرار چادی است

هزا بزر هزم، ژنهزای کزنشکند کزه بزه دلیز  بزر هزممی

بزه زونزه ای تغییزر   Aمتابولیسم آهن در افراد حام  الز 

کند کزه بزا کزاهش میز ان آهزن در دسزترن، میز ان می

اف ایش ابتلا به اج ای سندرم متابولیک ناشی از دریافت 

تاییزد ایزن فرطزیه و  دهزد. دطعزاًآهن را هم کاهش مزی

طور درک ایزن مطلزب کزه چگونزه ایزن تغییزر در همین

 دهزد، نیازمنزد مطالعزاتیلیسم که در مورد آهن رخ میمتابو

یافتزه مهزم دیگزر ایزن  تر در این زمینه خواهزد بزود.بیش

مطالعه این است که ارتباط مصرف اسیدهای چرب غیزر 

هزای اشباع با سندرم متابولیک و اجز ای آن در ژنوتیزپ

66611161 rs یکنواخززت نیسززت و بززر خززلاف افززراد بززا

بزا افز ایش   CCراد بزا ژنوتیزپدر افز، CT+ TTژنوتیپ 

)م مزززوع  6مصزززرف منزززابع اسزززیدهای چزززرب امگزززا 

ایگوزالانتونئیک اسید، دوکوزوهگ انوئیک اسید و آلفزا 

 لینولنیززک اسززید(، نسززبت شززان  سززندرم متابولیززک و

HDL-C زلیسززیرید بززالا و چززادی شززکمی لززایین، تززری

کنش باید زفت کزه یابد. در توجیه این بر همکاهش می

هززا را تغییززر بیززان ژنتیکززی ژن 6چززرب امگززا  اسززیدهای

اشزباع دهند. تنظیم بیان ژن ها توسط اسید چرب غیزرمی

تواند با واسزطه یزک سزری از لیگانزدهای خزا  یزا می

غیرخا  ان ام شود. اسیدهای چرب غیر اشباع با اتصال 

  PPAR αبزززه یزززک فزززاکتور نسزززخه بزززرداری مثززز 

(peroxisome proliferator-activated receptor) 

های موثر بر سندرم متابولیک و توانند بیان ژنتیکی ژنمی

بنابراین نتای  این مطالعزه  (.67)یا اج ای آن را تغییر دهند

کنزد کزه آیزا مصزرف اسزیدهای این فرطیه را مطر  می

چرب غیر اشباع با اثر بر روی فاکتورهای نسخه بزرداری 

شود و یزا می  SL30A8من ر به تغییر در بیان ژنتیکی ژن

این که از طریق مسیرهای الی ژنتیکی بر ظهزور فنوتیزپ 

زذارد. باید زفت که بر وجزود یزا عزدم مربوطه تاثیر می

وجود فنوتیپ مزورد بحزد در ایزن مطالعزه، چنزدین ژن 

ها برهم اثر تقابلی دارند، جاکه این ژنموثر است و از آن

ممکن است اثر مصزرف اسزیدهای چزرب غیراشزباع بزر 
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مورد بحد را دسزتخوش  SNPها هم اثر این ژن یکی از

علاوه بر این، یافته های مطالعه مزا حزاکی تغییرا  بکند. 

 CC66611161rs ژنوتیزپ از آن اسزت در افزراد حامز  

از مصزرف  CT+TTهزای نسبت به افراد دارای ژنوتیزپ

 Kanoniبرند. این یافتزه مشزابه مطالعزه تر سود میروی بیش

نشزان داد افزراد دارای الز  خطزر  بود کزه 6066 در سال

66007106rs سبت به افزراد دیگزر، کزاهش دنزد خزون ن

 نتای  (.61)کنندت ربه میترتری را با مصرف روی بیشبیش

و همکزاران  Shanبا نتزای  حاصزل  از مطالعزه مطالعه ما 

متفاو  است. در این مطالعه مشزاهده شزد کزه در افزراد 

تباط دوی تری بزین ار، TT 66611161rs دارای ژنوتیپ

مقدار سرمی روی و کاهش شان  ابتلا به دیابت وجزود 

این ارتبزاط  (CC+ CT) دارد و در افراد دارای ال  خطر

علاوه بر تفاوتی که دو مطالعه از نظزر  (.60)تر شدطعیف

های مورد مطالعه دارنزد بایزد زفزت تقسیم بدنی ژنوتیپ

اسزت و و همکاران یک مطالعه مقطعی  Shan که مطالعه

تواند شاخص مناسزبی از زیری یک باره روی نمیاندازه

 که مطالعه ما یک مطالعهسطح روی در افراد باشد. در حالی

است  (Nested case-control)مورد شاهدی لانه ز یده 

در افززراد بزار  0میز ان دریافزت موادمغزذی تزا  کزه زاهزاً

جهت ارزیابی  ،Shanشود. از طرفی درمطالعه بررسی می

زیزری شزد طح روی، می ان روی در سرم افزراد انزدازهس

که در مطالعه ما، رژیزم غزذایی افزراد بزه منظزور درحالی

زیزری شزد. میز ان روی در ارزیابی سزطح روی، انزدازه

سرم تحت تاثیر عوام  متعددی مث  عفونت و سزن دزرار 

زیرد و از طرفزی میز ان لاسزخگویی افزراد بزه میز ان می

تخفیف اخزتلال ای زاد  (.66)استروی دریافتی متفاو  

، بهبود ترشح انسزولین و هموسزتاز znt8شده در بیان ژن 

زلوک  به واسطه اف ایش دریافت روی از مکانیسم هزای 

ایزن مطالعزه نقزاط  (.66)مطر  برای این اثر تداخلی است

توان بزه می مطالعهاین  از نقاط دو دو  متعددی دارد. 

شززده بززا خصوصززیا  همسززان وجززود مززورد و شززاهد 

حذف اشاره کرد. در این مطالعه با دموزرافیکی متفاو  

ماه اخیزر بزه علزت ابزتلا بزه اجز ای  1ه در طی افرادی ک

سندرم متابولیک، تغییراتی در رژیم غذایی خود داشتند، 

 هزایاحتمال شرکت افراد با تغییر در عادا  غذایی در سزال

مختلزف کزه  SNP 6. اسزتفاده از دهداخیر را کاهش می

هر کدام از سه جنبه مختلف بزه سزندرم متابولیزک نگزاه 

 امکزان تعمزیمقاط دو  این لژوهش است. اند هم از نکرده

به ک  جامعه ایرانی نیست، زیزرا در  این مطالعههای یافته

 خصوصیا  ادتصادی اجتمزاعی با متفاو  هایایران دومیت

، در حالی که این مطالعزه فقزط کنندمتفاو  زندزی می

 انسزولینی حساسزیت .تهران ان ام شده است 66روی منطقه 

زیری نشد، بنابراین این مطالعه دزادر هدر این مطالعه انداز

ها در رابطه بزا و ژنوتیپمواد  کنشهمنخواهد بود که بر

 دربررسزی نمایزد.  را شاخص حسان سزندرم متابولیزک

لزژوهش  ایزن از آمزده دسزت بزه هاییافته اسان بر ک 

 66100661rsخطزر  رسد که افراد حام  ال  لرنظر میبه

رم متابولیک باید از مصرف به منظور کاهش ابتلا به سند

هززای اشززباع لرهیزز  کننززد، در حززالی کززه افزز ایش چربززی

مصززرف منززابع روی و اسززیدهای چززرب غیززر اشززباع بززه 

می تواند به عنوان یک استرات ی جهت  6خصو  امگا 

جلوزیری از ابتلا به سندرم متابولیک در افراد دارای ال  

 مد نظر درار زیرد. rs((AG/GG 66016011لر خطر 
 

 سپاسگزاری
 برای تغذیه زروه م رب کارشناسان از نویسندزان

 هزا،داده ورود و هزالرسشزنامه تکمیز  هزا،مصاحبه ان ام

 کارکنزان و خزون لیپیدهای و دند بررسی واحد مدیریت

 از مطالعزه ایزن .نماینزدمزی دزدردانی واحزد آن لرتلاش

 و غزدد درون ریز  علزوم لژوهشکده مالی حمایت طریق

 شزهید بهشزتی دانشزگاه ل شکی علوم دانشگاه متابولیسم

نامززه ایززن مقالززه حاصزز  لایززان .اسززت شززده ان ززام تهززران

 باشد.دکترای علوم تغذیه می
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