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مقدمه

حــال در ســرعت بــه جهــان سرتاســر در چــاقی شــیوع

است عامل؛افزایش یک عنوان به چاقی که است حالی در این

بیماري براي جدي وخطر مـرگ علـت پنجمین غیرواگیر، هاي

جهان در میمیر شمار یافتن1،2.آیدبه وهايراهبردلذا مـوثر

دسـتورآکار در چـاقی ایجـاد در دخیـل عوامل به توجه با مد

دارد. قرار محققین از بسیاري کار

دارند نقش چاقی ایجاد در محیطی و ژنتیکی 3؛فاکتورهاي

قويiFTOژنهايمورفیسمپلی عنوان ژنتیکـیبه عامل ترین

i - Fat mass and obesity associated gene
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میزان به چاقی به ابتلا خطر افزایش باعث برابـر67/1چاقی،

پلیخطرآللهروشودمی استاز توانسته ژن این مورفیسم

ب توده می)iBMI(دنیـــشاخص بـه 66/0تـا22/0زانــــرا

مترمربع بر دهد.کیلوگرم اسـتعداد4-6افزایش وجـود ایـن بـا

نمـی طـیژنتیکی در چـاقی شـیوع افـزایش تنهـایی بـه توانـد

کنددهه توجیه را اخیر دهههاي چند که ک،چرا يبرایافزمان

ژنترییتغجادیا ساختار ایـنبـراعتقـادلذا7،باشدینمیکیدر

که سالعواملدرچشمگیرتغییراتاست طی در هايمحیطی

افزایشـیرونددرغذایی،عاداتوزندگیيشیوهماننداخیر،

چاقی عواملداشتهنقششیوع فیبرمحیطیاند. مصرف مانند

همین و بیشتر پیرويغذایی مانندطور پرفیبر غذایی الگوي از

ــه مدیتران ــذایی غ ــوي ــمالگ (رژی ــهاي ازايمدیتران ــکل متش

سبزیجات، زیاد غـلاتلوبیا،آجیل،حبوبات،،هامیوهمصرف

وکامل، کـمزیتـونروغـنمـاهی مصـرف حـال عـین در و

دروگوشت جدید روش یک عنوان به ولبنیات) کنتـرل جهت

چاقی از شـدند.پیشگیري الگو8،9مطرح موفقیـت هـايمیـزان

در چاقیغذایی گونـاگون،کنترل جوامـع متفـاوتدر بسـیار

اسـت شـده گونـهگزارش علـیبـه کـه زیـاداي کـارایی رغـم

جوامـع،رژیم بعضی در چاقی کنترل در فیبر پر اثـر10،11هاي

در دریافتی فیبر از ناشی نشد.هاآنمحافظتی به12،13مشاهده

می کاراینظر که ازرسد پیروي یـای مدیترانـه غـذایی الگـوي

غذایی فیبر ژنمیمصرف تـاثیر تحـت بـاتواند مـرتبط هـاي

گیرد قرار و،چاقی ژنتیکی زمینه بین تعاملات درك رو این از

تغذیه مـیعوامل بـهتوانـداي مقـرون راهبـرد یـک ایجـاد در

چــاقیمــدآکاروصــرفه از جلــوگیري دارايبــراي افــراد در

چاقیاستعداد به باشد.ژنتیکی مفید

تداخلاندکردهگزارشپیشینمطالعات بینمعنادارکه ي

ماننـد بـالا کـالري دانسـیته بـا سالم غیر غذایی مواد مصرف

نوشیدنی و شده سرخ ژنتیکیغذاهاي ساختار با شیرین هاي

دارد. وجـود چـاقی بروز با ارتباط پایبنـدي14،15در طرفـی از

غذابهبیشتر سالمالگوي هم16یی غذاییچنینو فیبر مصرف

تعـدیلنیز را دیابـت بـه ابـتلا بر ژنتیکی استعداد اثر توانست

دادها17نماید. کـه آنجـا بررسـیز بـا ارتبـاط در انـدکی هـاي

پلــی بــین ژنمورفیســمتعامــل غــذاییFTOهــاي الگــوي بــا

وجودمدیترانه خاورمیانه جمعیت و آسیا در غذایی فیبر و اي

مطالعه18،دارد کـهيهدف اسـت فرضـیه این بررسی حاضر

مدیترانه غذایی الگوي از غـذاییتبعیت فیبـر مصـرف یا و اي

i - Body mass index

ــیمــی پل ــر اث ــد ــمتوان ژنمورفیس ــاي ،FTO)1121980rsه

1421085rs،9939973rs،8050136rs،17817449rsو

3751812rsژنتیکی خطر امتیاز یا و منفرد صورت به (iiGRS
iiGRSفنوتیپ نماید.بر تعدیل را چاقی

هاروشومواد

مطالعهموردجمعیتانتخاب

ــراد ــورداف ــیم ــندربررس ــهای ــوردمطالع ــاهديم ش

ويمطالعهکنندگانشرکتبینازگزیده،لانه تهـرانلیپیـدقند

ومطالعه؛شدندانتخاب نگـرآینـدهمطالعهیکتهرانلیپیدقند

کهبرمبتنی است منطقـهسـاکنانزاگروهـیرويبرجامعه

ومطالعهاولمرحله.استاجراحالدرتهران13 ازلیپیدقند

3ازتربزرگافرادازنفر15005رويبر2001تا1999سال

بیمـاريشناسـاییمنظـوربـهوشـدانجامسال هـايبـروز

هرکنندهشرکتافرادغیرواگیر، مطالعه، دریکسال3در بار

و چهـارم سوم، دوم، ترتیـب(پـنجممراحل ،2011-2014بـه

ــورد)2002-2005و2010-2008،2008-2006 ــريمـ پیگیـ

19،20گیرند.میقرار

از مطالعه، این بزرگسالفرد9807و11001بیندر

وارددومواوليمرحلهدرترتیبهبکه)سال18بالاي(

شدهيمطالعه لیپید و BMIباهاآننفر1813بودند،قند

یا شدند30مساويبالاتر حذف غیرافرادبینازسپس.،

باقی صورتبهوآزمونعنوانبهنفر1000مانده،چاق

درهاآننفر528کهگرفتندقراربررسیموردتصادفی

چهارمدرنفر416سوم،مرحله مرحلهدرنفر286ومرحله

افرادشدند.مبتلاچاقیبهپنجم ازيسابقهدارايسپس

ماه6درکیلوگرم5ازبیشوزنافزایشیاادنددست

داروهايکهافراديوشیردهوباردارهايخانمگذشته،

وزن بر دروهشدحذفبودند،کردهمصرفتاثیرگذار

ماندمطالعهایندرمورد880نهایت اینازکدامهر.باقی

و)سال5±(سنجنس،اساسبرجداگانهطوربهمورد880

عدمباافراد.شدندجورخودشاهدباريپیگیيمرحله

کسانیو280A/260A>7/1>2محدودهدرDNAخلوص

انرژيبههاآنيشدهگزارشدریافتیانرژينسبتکه

مطالعهبود،SD3±محدودهازخارج،شدهتوصیه حذفاز

627وچاقمورد627بهمربوطهايدادهنهایتدرگردیدند.

گرفت.قرارتحلیلوتجزیهمورد)رنف1254(همسانشاهد

ii- Genetic Risk Score

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
98

.2
1.

1.
2.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

05
 ]

 

                             2 / 13

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1398.21.1.2.2
https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2486-fa.html


کنندگانشرکتهمهازآگاهانهصورتبهکتبیينامهرضایت

انجام.گردیداخذ لاقــــاخيکمیتهتوسطمطالعهروش

یـــپزشکعلوماهـــدانشگریزدرونغددعلوميپژوهشکده

اخلاق:ــــــ(ک.تـــاسشدهدــــتایییــبهشتدــــشهی د

IR.SBMU.ENDOCRINE.REC.1396.476.(

غذاییهايدریافتگیرياندازه

وروانامهپرسشازاستفادهبامعمولغذاییهايدریافت

ارزیـابی)مـورديFFQ)168کمینیمهخوراكبسامدپایاي

نظـرازایرانـیترکیباتجدولنبودنکاملبهتوجهبا21.شد

نوشـیدنیواییغـذمادههرها،ریزمغذيوغذاییاقلامتعداد

ازاسـتفادهبـادریـافتیمغـذيمـوادوانـرژيمقدارنظراز

مـوادمـورددر22.شـدتجزیـهiUSDAغـذاییترکیبجدول

جـدولنبـود،موجـودUSDAترکیبـاتجدولدرکهغذایی

گرفـتاستفادهموردایرانیغذاییترکیبات محاسـبه23.قـرار

غــلات، دریافــت میــزان اســاس بــر دریــافتی هــا،میــوهفیبــر

شد.سبزي انجام مغزها و حبوبات ها،

امتیـاز اســــاسبـرii(MDS(ايمدیترانـهیـمژرمیـزان

میـزان24،همکـارانوiiiتریکوپولـويمطالعه 8مصـرفطبـق

نسبتغلات،وماهیمیوه،وآجیلسبزیجات،حبوبات،جزء:

اشـباعچـرباسـیدبـهiv(MUFA(اشـباعغیـرچـرباسـید

)v(SFAمصرف یـاپنیـرشـکلبهبیشتر(لبنیهايردهوآفر،

گردیــد.مــرغوگوشــتمصــرفو)ماســت میــزانمحاســبه

روشازاسـتفادهبـاغـذاییمـوادایـنازکـدامهـرمصرف

بــر انــرژي، ازايکــالرياســاسچگــالی بــه (گــرم دریــافتی

گردیـد.1000هر تعـدیل کـالري) يمیانـه،گـروههـردرکیلو

مصرف شده هشتتعدیل درهبجزءهر بـرش نقطـه عنوان

دریافـتکهايگونهبه؛شدگرفتهنظر یـاهـبـراي بیشـتر اي

سـالممیانهمساوي اجزاي میـوهمصرف آجیـل،هـا،(شـامل

دریافتوغلاتحبوبات،سبزیجات، و ازپایینهايماهی) تـر

نـامطلوبمیانه اجزاي لبنـی)محصـولاتو(گوشـتمصرف

دربــرافــزون.شــددادهاختصــاصیــکعــدد صــورتایــن،

مـوادمصرف میانـه مساوي یا یـاونـامطلوبغـذاییبالاتر

صـفرعـددمطلـوبغـذاییمـوادمتوسـطازکمتـرمصرف

مصـرفنسـبتازچربـی،مصرفبراي.شددادهاختصاص

i - United States Department of Agriculture
ii - Mediterranean diet score
iii -Trichopoulou
iv - Mono-unsaturated fatty acids
v - Saturated fatty acids

کـهصـورتایـنبـه؛گردیداستفادهSFAبهMUFAروزانه

بیشـترهاينسبتبراي1مقدار یا مقـدارومیانـهازمساوي

کمتـرنسبتبرايصفر از.شـدگرفتـهنظـردرمیانـهازهاي

مصرفنآ که جامعـهدرمـذهبیاعتقـاداتدلیـلبـهالکـلجا

ایـراندردقیقـاتوانـدنمیآنبرآوردونیستمعمولایرانی

سـپسالکلمصرفشود،انجام نگرفـت. قـرار ارزیابی مورد

ــراي ــهب مدیتران ــم رژی ــاز امتی ــبه ــلاي،محاس ــاک يامتیازه

گردیـد.جمـعهمباجزءهشتهربرايشدهدادهاختصاص

امتیاز(صفرازMDSبنابراین، )امتیـازحـداکثر(8تا)حداقل

.بودمتغیر

بدنیتنهايگیرياندازه فعایت و سنجی

ــدوده محـ در در100يوزن ــر دورکمـ و ــد قـ و ــرم گـ

اندازهسانتی1يمحدوده ثبـتمتر و تـودهنمایـه.شـدگیري

)مترمربــع(قــدمجــذوربــر)کیلــوگرم(وزنتقســیمازبــدن

دورنسـبت،باسندوربهکمردورتقسیماز.گردیدمحاسبه

هـايفعالیـتسـطح25.شـدمحاسـبه)viWHR(باسـنبهکمر

فیزیکیپرسشازاستفادهبافیزیکی فعالیت بالاپایاییبانامه

26،27.شدگزارشviiMAQنسبیرواییو

ژنوتیپتعیین

پیشیاســاسبــر viiiمعتبــروگـــــــکاتالن،ــــمطالعــات

GWASگرفتو ــر نظ ـــدر ــینــ ــلفراوان ــشآل جه ــاي ه

مورفیســمپلــیشــش،Pvalue<1028)-7و<2/0MAFیافتــه

1421085rs،1121980rs،17817449rs،8050136rs،

9939973rs3751812وrsــهدر ــابFTOژنناحی انتخ

ــی پل ــد. ــمش ــايمورفیس ــابه ــدهانتخ ــاش ــتب ــايدریاف ه

4-6بودند.مرتبطچاقیهايفنوتیپیاغذایی

استخراج از کیفیـت،DNAپس و کمیت ارزیابی منظور به

DNA،نمونهنورجذبDNAاسـپکتروفتومتر از اسـتفاده با

ــوج م طــول ــايدر شــد.280و260ه ــده خوان ــانومتر درن

نوريصورتی جذب نسبت بود،2تا7/1بیـن280به260که

ـــننمو ــبـ مناس نظه ـــدر شـ ــه گرفت ـــر ــراي.دـ ـــتولیب دـ

همراهxARMS-Tروشاز،آللهرخاصixPCRولـــمحص

شـــد.اســـتفادهآلـــلهـــرخـــاصداخلـــیپرایمرهـــايبـــا

بـا(آگـارزژلالکتروفـورزازاسـتفادهبـاPCRمحصـولات

خـاصبانـدیـکژنوتیـپوهرشدندتفکیک،)درصد1غلظت

vi - Waist to hip ratio
vii - Modifiable activity questionnaire
viii -Genome wide association studies
ix - Polymerase Chain Reaction
x - Tetra-primer refractory mutation system
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درصـد10مسـتقیمتوالیتعیینسطتونتایجدقت.کردایجاد

مطالعــهتأییـدهــانمونـهاز ایـن در بیشــترینآللـ،شــد. کــه ی

عنوان به داشت را شد.آللفراوانی گرفته نظر در غالب

براي ژنتیکی خطر ازاستفادهبامورفیسمپلی6امتیاز

توجهبامورفیسمپلیهربراي29.گردیدمحاسبهوزنیروش

پلیخطرهايآللتعدادبه دهنده(افزایش30،31مورفیسمهر

(BMIمورفیسمپلیهرسپسوگردیدثبت2یا0،1اعداد

گزارششانسنسبتاساسبر متاآنالیزهاچاقی در یاشده

اصیل است،پیشترکهمقالات شده ؛شددادهوزن4-6گزارش

:گردیدمحاسبهزیرمعادلهازاستفادهباراGRSسپس

GRS=(OR1×SNP1+OR2×SNP2+...+ORn×SNPn)×(n/sum ORs)

ازمورفیســمپلــیهــربــرايچــاقیiORشــانسنســبت

تعـداد،nاست.آمدهدستبهپیشینمتاآنالیزهايومطالعات

،ORsباشـد.مـی6کـهاسـتبررسیتحتهايمورفیسمپلی

کـهاسـتهـامورفیسمپلیکلدرچاقیشانسنسبتمجموع

12تـا0محدودهدرGRSبود.8عددبابرابرمطالعهایندر

بـرايخطـرآلـلیکمسئولGRSازنقطههروشدمحاسبه

.بودمورفیسمپلیهر

مربع)بر(کیلوگرم≤30BMIمطالعهایندر عنوانبهمتر

دارايافرادکهحالیدرشد،گرفتهنظردرچاقیشاخص

BMIکمردور.بودندطبیعیوزنداراي9/24و5/18بین

ودوهربرايمترسانتی95لايبا WHRچنینهمجنس

بهدر9/0ومرداندر8/0بالاي هايشاخصعنوانزنان،

32شد.گرفتهنظردرشکمیچاقی

آماريتحلیلوتجزیه

ــه مقایس ــراي ــانگینب می و ــی کیف ــاي متغیره ــی فراوان ي

آزمـون از ترتیـب بـه نرمـال توزیـع بـا کمی -Chiمتغیرهاي

squareا تی هـارديو تعـادل از تبعیت بررسی شد. -ستفاده

فراوانی و ازآللواینبرگ اسـتفاده بـا بررسی مورد جمعیت ی

آزمـون و مارکر پاور افزار Pearsonنرم Chi-squareانجـام

بر.گردید تعیین الگـوهـايچـاركبینکنشهمبراي يامتیـاز

مدیترانه باغذایی رژیمی فیبر یا شـکلهـامورفیسمپلیاي بـه

یــا بــاGRSمنفــرد ارتبــاط رگرســیونآزمــونازچــاقیدر

تعدیل شرطی سطحشدهلجستیک 14>و14≤(تحصیلاتبا

شد)سال برشرکت.استفاده میانـــاسکنندگان GRSهـــاس

i -Odds Ratio

تقسی گروه دو تعییـــبه منظور به شدند. کنشبرهمPiiنـــم

درستاز نسبت افزارنماییآزمون نرم یسه(مقاSTATAدر

درست اثرنسبت بدون و با مدل دو در استفادهنمایی متقابل)

شانسشد. نسبت تعیین گـروهچاقیبراي ژنـوتیپدر ی،هـاي

مدیترانهامتیاز غـذاییالگوي فیبـر یـا و تعـدیلاي آزمـون از

لجسـتیک رگرسیون شـد.شـرطیشده تـرینپـاییناسـتفاده

مدیترانه غذایی الگوي بـاهموزیگـوتگروهوMDSايامتیاز

.گرفـتقـراربررسـیمـوردمرجعگروهعنوانبهغالبآلل

بالاترینچنینهم فیبر، به مربوط دریافـتمقداردرآنالیزهاي

گـروهعنـوانبـهغالبآللباهموزیگوتگروهوغذاییفیبر

شد. گرفته نظر در مرجع

با شرطی( غیر لجستیک افـزارنـرمازاستفادهرگرسیون

SPSS(ب پلیبراي بین تداخل یـامورفیسمرآورد بـاGRSهـا

MDS.شـد انجـام شـکمی چـاقی با ارتباط در رژیمی فیبر یا

سن،مدل شامل شکمی چاقی با مرتبط متغیرهاي اساس بر ها

بدنی فعالیت کشیدن، سیگار وضعیت تحصیلات، سطح جنس،

شـدند. تعـدیل انـرژي مصـرف و زیاد) و متوسط بـراي(کم،

مع ــد رون ـــین ــتعی ــاركiiiداريان چ امدر ــاي ــوته الگ ــاز يی

رژیمیمدیترانه فیبر یا و بااي لجستیک رگرسیون آزمون از ،

الگو امتیاز از چارك هر میانه مدیترانهقرارگیري فیبـري یا اي

شـدرژیمی اسـتفاده مـدل در کمی متغیر عنوان و.به تجزیـه

داده آماري افـزارتحلیل نـرم از استفاده با نسـخهivSPSSها

STATAو 20 (Statistic/Data analysis گرفـت.(12.0 انجام

سـطح حاضـر پژوهش ازمعنـاداردر کمتـر نظـر05/0ي در

شد. گرفته

هایافته

مردان در سنی زنـانــــس1/34±11میانگین در و ال

درص11±9/34 بود. بـالاـــسال تحصیلات سطح با افراد د

داراي14≥( افراد در بود.طبیعیBMIسال) چنـینهمبیشتر

) چاق افراد مطالعه ابتداي بالاتريآزموندر کمر دور داراي ،(

وزن با افراد به تفـاوتطبیعـینسبت بـینمعنـاداربودنـد. ي

گروه بین مغذي مواد و انرژي مصرف گـروهشـاهدمیزان و

(جدولوجودآزمون ).1نداشت

ii -interaction
iii- P trend
iv -Statistical Package for Social Sciences
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شرکتویژگی-1جدول افراد گرهاي تفکیک به شاهدآزمونوهکننده و

p
)نرمالBMIداراي(شاهد

تعداد)=627(

)چاق(آزمون

تعداد)=627(

(سال) سن

)11(0/34 )11(3/34 )=505n(مردان

91/0 )11(8/34 )10(9/34 )=749n(زنان

65/0 7/16 9/13 سیگار اخیر (درصد)مصرف

88/0 2/40 3/41 فیزیکی (درصد)فعالیت پایین
*01/0 3/27 4/20 ت بالايحسطح (درصد)سال14صیلات

81/0 5/21 0/25 بدنی توده مربع)†نمایه متر بر (کیلوگرم مطالعه درابتداي
*03/0 )16(5/73 )23(3/82 مطالعه درابتداي متر)(سانتیدورکمر

78/0 )978(2379 )1055(2535 دریافتی روز)انرژي در (کیلوکالري

89/0 )6(1/58 )6(1/58 انرژي)کر از (درصد دریافتی هیدرات بو

75/0 )6(1/18 )6(6/18 هر در (گرم دریافتی فیبر کیلوکالري)1000کل

79/0 )3(5/14 )2(4/14 انرژي) (درصد دریافتی پروتئین

84/0 )6(9/30 )6(7/30 دریافتی کل انرژي)چربی از (درصد

88/0 )3(3/10 )2(1/10 دریافتی اشباع انچربی از رژي)(درصد

91/0 )2(5/10 )2(4/10 انرژي) از (درصد دوگانه باند یک با اشباع غیر چربی

94/0 )2(35/6 )2(32/6 دوگانه باند چند با اشباع غیر انرژي)چربی از (درصد

90/0 )44/1(00/4 )45/1(00/4 مدیترانه غذایی الگوي ايامتیاز

معناداري* =P،†BMI>05/0سطح Body Mass Index

ژنآللفراوانی و جدولوتیپها در گروه دو در نشان2ها

ژنوتیپ فراوانی است. شده وداده هـاردي تعادل از ینبـرگاها

مــی (تبعیــت تفــاوت<2/0Pکــرد و فراوانــیمعنــادار) بــین ي

وژنوتیپ میانـهآلـلها نداشـت. وجـود گـروه دو بـین در هـا

شرکتGRSامتیاز میان بود.6کنندگاندر

وبره دریـافتی فیبـر کنش هـايمورفیسـمپلـیوMDSم

FTOاسـتشـدهدادهنشـان3جدولدرچاقیباارتباطدر.

مدیترانه رژیم از بیشتر حاملینايتبعیت خطـرآللتوسط پر

پلی و9939973rs،8050136rs،1781749rsهايمورفیسماز

3751812) rsترتیـب ارتبـاطT)وA،A،Gآلـلبه توانسـت

کند.راچاقیباFTOهايمورفیسمپلی بـهتعدیل ابـتلا خطـر

داراي افــــراد در ازخطــــرآلــــلچــــاقی کــــدام هــــر از

و9939973rs،8050136rs،1781749rsهـايمورفیسـمپلی

3751812rsمدیترانـه رژیـم امتیـاز داراي حـال عین در ايو

مقایسه در کمتـرهموزیگـوتژنوتیـپحاملینبابالا، غالـب،

و1121980rsبـینچـاقیبـهابتلاخطربرايکنشبرهمبود.

1421085rsمدیترانـهو رژیـم دریافـتیافـتايامتیاز نشـد.

غذایی حاملیننیزفیبر چاقی به ابتلا خطر کاهش خطرآللبا

17817449rs،8050136rs3751812وrs.بــود ارتبــاط در

مدیترانه رژیم از نتبعیت غـذایی فیبر دریافت یا و توانسـتاي

پلی سایر در چاقی به ابتلا نماید.راهامورفیسمخطر تعدیل

مدیترانـه غـذایی الگوي بین بـاتداخل فیبـر دریافـت و اي

جدولFTOهايمورفیسمپلی در شکمی چاقی با ارتباط 4در

مدیترانـه غـذایی الگـوي از تبعیـت اسـت. شـده داده اينشان

د را شکمی چاقی به ابتلا خطر دارايتوانـست افراد هايآللر

دهـد.3751812rsو8050136rs،1781749rsخطر کـاهش

مدیترانه غذایی الگوي امتیاز بالاترین با دارايافراد و آلـلاي

بـه3751812rsو8050136rs،1781749rsخطر ابـتلا خطر ،

را کمتري شکمی فاقـدچاقی کـه افـرادي به خطـرآلـلنسبت

امتی بالاترین داراي مدیترانـهولی غـذایی الگـوي بودنـداز ،اي

غذایی فیبر دریافت چـاقینیزداشتند. به ابتلا راخطر شـکمی

حاملین رژیـم3751812rsخطرآللدر از تبعیـت داد. کاهش

بـهمدیترانه ابـتلا خطـر نتوانسـت غذایی فیبر دریافت یا و اي

پلی سایر در شکمی نماید.راهامورفیسمچاقی تعدیل
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ژنوتیپآللفراوانی-2جدول و درها شرکتها گروهافراد تفکیک به شاهدآزمونکننده †و*و

‡آزمونمورفیسمپلی

)) تعداد)=627چاق)

§شاهد

)BMIتعداد)=627()طبیعی

1121980rsآلل
)463(38A:)474(39A:

)755(62G:)752(61G:

1121980rsژنوتیپ

)92(15AA:)77(13AA:

)279(46GA:)320(52GA:

)238(39GG:)216(35GG:

1421085rsآلل
)458(37C:)446(36C:

)770(63T:)792(64T:

1421085rsژنوتیپ

)87(14CC:)72(12CC:

)272(44TC:)314(51TC:

)260(42TT:)228(37TT:

9939973rsآلل
)468(9/37A:)469(2/38A:

)768(1/62G:)759(8/61G:

9939973rsژنوتیپ

)93(15AA:)76(2/12AA:

)282(6/45AG:)319(52AG:

)243(3/39GG:)240(8/35GG:

8050136rsآلل
)417(34A:)435(35A:

)823(66G:)795(65G:

8050136rsژنوتیپ

)78(13AA:)66(11AA:

)261(42GA:)303(49GA:

)281(45GG:)246(40GG:

17817449rsآلل
)413(33G:)444(36G:

)832(67T:)802(64T:

17817449rsژنوتیپ

)75(12GG:)68(11GG:

)264(42TG:)308(49TG:

)284(46TT:)247(40TT:

3751812rsآلل
)829(67G:)799(65G:

)405(33T:)427(35T:

3751812rsژنوتیپ

)290(47GG:)247(40GG:

)249(40GT:)305(50GT:

)78(13TT:)61(10TT:
آللهاژنوتیپفراوانیبینمعناداريتفاوت* درو شاهددوبینها و آزمون (وجودگروه %†)،<05/0pنداشت (n)،‡BMI ≥30 kg/m2،§kg/m224/9-18.5BMI:

تداخل مطالعه این بینمعناداردر غـذاییي الگـوي امتیـاز

پلیمدیترانه سه و بررسـی،اي مـورد ،8050136rsمورفیسـم

178174rs3751812وrsخطـربـاارتبـاطدرWHRوجـود

گونهداشت، دربه که یـکاي داراي ازآلـلدویـاافراد خطـر

افـزایمورفیسـمپلی بـا مـذکور غـذاییهـاي الگـوي امتیـاز ش

ایـنکـهحالیدر؛یافتکاهش،بالاWHRشانس،ايمدیترانه

در نـداد. رخ غالـب هموزیگـوت ژنوتیـپ داراي افراد در یافته

حاملین افراديWHRخطر،3751812rsخطرآللبین در بالا

فیبـرســطحتـرینپـاییندرکـه دریافـت دربودنــدغـذاییاز

داشـتندبدرکهکسانیبامقایسه قرار سطح ازبـیش،الاترین

ژنوتیـپکهدرحالی؛بودبرابردو داراي افـراد در یافتـه ایـن

نشد مشاهده غالب شرکت.هموزیگوت امتیـازدر بـا کننـدگان

الگـوي تبعیت افزایش با چاقی به ابتلا خطر بالا، ژنتیکی خطر

مدیترانه امتیاغذایی با افراد در روند این اما یافت، کاهش زاي

ژنتیکی تـداخلپایین،خطر هیچ نشد. بـینمعنـادارمشاهده ي

GRSوMDSــر خط و ــکمی ش ــاقی چ روي ــر ــالاWHRب ب

(جدولمشاهده ).5نشد
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بحث

غـذاییيمطالعه الگـوي از تبعیـت کـه داد نشـان حاضـر

میمدیترانه پلیاي سه ارتباط حداقل ژنتواند ،FTOمورفیسم

3751812rs،1781749rs805013وrsشکمیبا چاقی چاقی،

نمایدWHRو تعدیل را در.بالا ارتباط نظـراین از که افرادي

تبعیــت حــال عــین در و بودنــد مســتعدتر چــاقی بــه ژنتیکــی

مدیترانه رژیم از مصبیشتري بود. چشمگیرتر داشتند، رفاي

پلی سه همین ارتباط توانست بالاتر غذایی بـرفیبر مورفیسـم

بـروز بـر آن تـداخلی ارتبـاط امـا دهد، کاهش را چاقی بروز

و شــکمی بــودWHRچــاقی محــدودتر گونــهبــالا کــهبــه اي

پلـی یـک ارتبـاط توانسـت تنها بالاتر فیبر مورفیسـممصرف

3751812rsداراي افـراد در بـاآلـلرا قیچـابـروزپرخطـر

دهد.WHRوشکمی کاهش بالا

مدیترانـه غـذایی رژیم گذشته، دهه چند عنـوانطی بـه اي

نقش است ممکن که است شده شناخته سالم غذایی الگوي یک

ژاپنـی در باشـد. داشته چاقی کاهش در پیوسـتگیمهمی هـا،

مدیترانـه غـذایی رژیم به چـاقیبیشتر شـیوع کـاهش بـا اي،

بود. حال،33همراه این مطالعـهبا یـک ایـرانيدر در مقطعـی

نشد. مشاهده ارتباطی بـر34چنین دیگـري مطالعـات رويدر

مدیترانـه غذایی رژیم از بیشتر پیروي ایرانی، اي،بزرگسالان

شــاخص نداشــت.بــا ارتبــاطی متابولیــک ســندرم در35هــاي

کربوهیــدراتمطالعـه مصــرف هنــد، در مقطعــی فیبــر3اي و

ــی پل دو ــاط ارتب ــت ژنتوانس ــم ،FTO،8050136rsمورفیس

9939609rsتعدیل را چاقی مطالعـه36نماید؛با تـداخليامـا

مدیترانــه غــذایی رژیــم وبــین روي9939609rsFTOاي بــر

شاخص و نتایجچاقی آنتروپومتري، دنبـالمعنادارهاي به ي

گونه37-39نداشت الگويبه از تبعیت مطالعه، یک در تنها که اي

مدیتر اثـرانـهغذایی توانسـت 7903146rsمورفیسـمپلـیاي

ژن به تعـدیلiTCF7L2مربوط وزن افـزایش بـا رابطه در را

مدیترانـه39کند. غـذایی الگـوي از بیشـتر افـرادتبعیـت در اي

کاهشGRSداراي به منجر 18.شدBMIبالاتر

سبزیجات، زیتون، روغن زیاد حبوبـات،هـامیوهدریافت ،

آجدانه کامـل، غـذاهايهـاي متوسـط دریافـت مغزهـا، و یـل

و مـرغ تخـم مرغ، ماست)، و (پنیر شده تخمیر لبنیات دریایی،

قرمز گوشتی40شراب محصولات قرمز، گوشت کم دریافت و

شیرینی مدیترانـهو رژیم از تبعیت مشخصات از اسـت.ها اي

i - Transcription factor 7-like 2

غـذایی الگـوي از تبعیـت از ناشی شده مشاهده تداخلی اثرات

درمدیترانه میاي را مطالعه ایـناین بالاي فیبر میزان به توان

التهـابی ضـد و اکسـیدانی آنتـی خـواص و غذایی الگوي نوع

اکسـیدان آنتـی داد. نسـبت الگو این پرمصرف غذایی هـامواد

و ژن بیان تغییر تولیدتوانایی در تغییر آن دنبال پـروتئینبه

نوتریژنومیک مطالعات دارند. اپیشینرا داده کـهنشـان سـت

مدیترانــه غــذایی ژنرژیــم بیــان در محــافظتی نقــش هــاياي

دارد. 41،42پروآترواسکلروتیک

مـی نشـان مطالعات از ازبسیاري رژیمـی فیبـر کـه دهـد

چندین کارطریق و ایجـادساز با معده تخلیه انداختن (تأخیر

ویسـکوزیته تغییـر زیاد، بـريحجم تـأثیر معـده، محتویـات

هورمون پپترشح باعـثهاي انسـولین) پاسـخ بـر اثر و تیدي

مـی وزن کـاهش و سـیري حس چنـینهـم43،44شـود.افزایش

می نشان هورمـونمطالعات ژن بیـان بـر غذایی فیبر که دهد

اسـت. مـوثر معده زنجیـره،45گرلین کوتـاه چـرب اسـیدهاي

فیبرها متابولیسم از شده تولید بوتیرات و پروپیونات استات،

از بسیاري بیان میژنبر تاثیر هیسـتون46،47گذارند.ها مهـار

ب چندینهداستیلاز بیان افزایش به است ممکن بوتیرات وسیله

مانند کند.iiδ-PPARژن توالPPARاتصالکمک به يهـایها

رونوDNAازیخاص بیسی، مانیو فعال را بـه48.کنـدیژن

مـی پیشنهاد ما نتایج دیگر بـهعبارت فیبـر مصـرف کـه کنـد

کننـدهعنوا فعـال یک ژنمـیPPAR-δن بیـان راFTOتوانـد

بیشـتر مولکـولی مطالعات که فرضیه یک دهد، بـراييتغییر

دارد. نیاز تایید

از:يمطالعــه عبارتنــد کــه دارد متعــددي قــوت نقــاط مــا

آینده ازآزمونوجودنگر،طراحی آن بـا شـده جـور شاهد و

متفـاوت دمـوگرافیکی خصوصـیات با تعـدیلافراد گسـترده،

انـدازه و مخدوشـگر عوامل مصـرفگیـريبراي مکـرر هـاي

انتخاب بدنی. توده شاخص و ازمواردغذایی کـهچاقیجدید

نقـاط دیگر از بودند، نداده خود غذایی رژیم در تغییري هنوز

علاوه است. مطالعه نامـهپرسـشیکازاستفادهاین،برقوت

خـوراكاعتمادقابلومعتبر یکـیفیزیکـییـتفعالوبسـامد

است.مامطالعهقوتنقاطازدیگر

هایی محدودیت مطالعه پرسشنیزاین چه اگر نامـهدارد،

غذا اسـت،يبسامد بـوده معتبر مطالعه این در استفاده مورد

اندازه در اثـرخطاها بـود. ناپـذیر اجتنـاب رژیمـی فیبر گیري

وا چاقی مانند غیرمستقیم یا ناشناخته عوامل لدین،مخدوشگر

ii - Peroxisome Proliferator Receptor δ
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نبود. حذف قابل شغلی وضعیت و خواب مدت خانوار، درآمد

هـايروشبـامقایسـهدربـدنیتودهشاخصاین،برعلاوه

زیـراکمتـرياهمیـتچربـیتـودهگیـرياندازهمستقیم دارد

وزناضـافهایـنکـهکنـدنمـیمشـخصبدنیتودهشاخص

کـهصورتیدر،استماهیچهیاوآب،چربیتجمعازناشی

خطرچربیجمعت غـذایی.هاستبیماريعامل رژیـم الگوهاي

ماهی،ایرانی مصرف مقدار نظر از اسیدهايها زیتون، روغن

امگــا غیراشــباع جمعیــت3چــرب از متفــاوت بســیار الکــل و

اســت. ــه مدیتران ــورهاي بــه49کش دادن ــاز امتی ــت نهای در

درشــرکت اســت ممکــن غــذایی ــم رژی اســاس ــر ب ــدگان کنن

مجمعیت باشد.هاي متفاوت ختلف،

مییافته نشان ما غـذاییهاي رژیـم بـه پایبنـدي کـه دهـد

میمدیترانه بالاتر فیبر دریافت و یـااي پیشـگیري بـراي تواند

فنوتیپ دارايدرمان افراد در چاقی مفیـدFTOخطرآللهاي

یافتـهبرايباشد. ایـن سـایرراهـاآنتـوانمـی،هـاتایید در

ــت ججمعی و ــومی ق ــاي ــته ــرايمعی ب ــرد. تکرارک ــناختی ش

تغذیه مشاوره باید چاقی درمان یا توجهپیشگیري با افراد اي

آن ژنتیکـی الگوي بـینبه احتمـالی تـداخلات از آگـاهی و هـا

گیرند. قرار مدنظر ژنوتیپ و غذایی الگوهاي

پژوهشـکده:سپاسگزاري مـالی حمایت طریق از مطالعه ياین

درون غدد متابولعلوم و شهیدریز پزشکی علوم دانشگاه یسم

است. شده انجام بهشتی

می اعلام هیچنویسندگان که دردارند منـافعی تضـاد گونه

ندارد وجود حاضر .پژوهش
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Abstract
Introduction: Although variants in the FTO gene have been found to be associated with

susceptibility to obesity, however, recent studies suggest that dietary intakes may modify the
association. This study aimed to investigate the interaction of the Mediterranean dietary pattern
(MD) and fiber intake with FTO gene polymorphisms in relation to obesity phenotypes. Materials
and Methods: Participants of this nested case-control study (n=1254) were selected among adult
participants of the Tehran Lipid and Glucose Study. All (n=627, generally obese, BMI≥30 kg/m2)
were individually matched with controls (n=627, normal weight). Six selected SNPs (rs1421085,
rs1121980, rs17817449, rs8050136, rs9939973, and rs3751812) were genotyped. The MD score was
computed and Genetic Risk Scores (GRS) were calculated using the weighted method. Results:
Adherence to the MD could modify the association of three SNPs (rs17817449, rs8050136, and
rs3751812) with general and abdominal obesity (Waist circumference≥95 cm) (P interact-
ion=Pi<0.05). The odds of abdominal obesity in risk allele carriers of rs3751812 (TG+TT) decreased
along with increasing dietary fiber intake (Pi=0.01), compared to subjects with no risk alleles. The
risk of general obesity in participants with a high GRS decreased during the MD score quartiles,
compared to those with a low GRS (Pi<0.05). The risk of developing general obesity in people with
GRS≥6 was reduced by increasing fiber intakes (P trend<0.05). Conclusion: A higher adherence to
the MD pattern and fiber intakes can decrease obesity risk in risk allele carriers of three FTO
polymorphisms, rs17817449, rs8050136 and rs3751812.

Keywords: Mediterranean dietary pattern, fiber, FTO polymorphisms, Obesity, Tehran Lipid and Glucose
Study
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