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 ده يچک
 ييغذا ميرژ کيدر ارائه  ييو عادات غذا يمشخصات فرد ريدر کنار سا کياز جمله ژنت يدر نظر گرفتن مشخصات فرد هدف:

محور و نقش فرد هيتغذ بر يهدف مطالعه حاضر، مرور لذا باشد. ديمف توانديم کيو کنترل اختلالات متابول يريشگيآمد جهت پکار
 .است کيآن در مشکلات متابول

 کيمحور و اختلالات متابولفرد هيتغذ طهيمقالات مرتبط در ح يبه بررس ،يتيروا يمطالعه حاضر به روش مرورها: مواد و روش
 .پرداخته است  PubMed, Scopus ياطلاعات يهاگاهيبا استفاده از پا 2020-2010 يهاچاپ شده در فاصله سال

 يقند خون پس از صرف غذا، چاق ابت،يد ک،يدر کنترل سندرم متابول محورفرد هيو تغذ  ياز نقش پزشک يحاک جينتا ها:يافته
 يو روان يرفتار يهايژگيروده و و وميکروبيم يالگو ،يسبک زندگ ،يکيژنت يهاکنش تفاوتبوده است. بر هم يديپيل يو الگو
 .ها اثر گذارديماريتواند بر بروز و کنترل بيافراد م

 ييغذا ميرژ کيو ارائه  نييدر تع يعوامل فرد ريروده و سا وميکروبيم ک،يبا توجه به مشخص شدن نقش ژنت گيري:نتيجه
است. ارائه  تيحائز اهم يکيمتابول يهايماريو کنترل اختلالات و ب يريشگيمحور در پفرد هيفرد، توجه به تغذ طيمناسب با شرا

 نهيدارد، هر چند که هز يترشيب يو اثربخش ييکارآ يعموم ييغذا ميو رژ يياغذ يهاهيبا ارائه توص سهيمحور در مقافرد هيتغذ
 .طلبديرا م يترشيو امکانات ب

  
 هاديپيل ،شيرين ابتيد ،يچاق ک،يمتابول هايبيماري ،محورفرد ي، پزشک هيتغذوضعيت هاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
از  ياريبس تيريو مد يريشگيبر پ ييغذا ميرژ تياهم

مورد توجه و  ترشيب رياخ يهادر دهه ريرواگيغ يهايماريب
 ييغذا ميمطالعه قرار گرفته است و مشخص شده است که رژ

مختلف از جمله  يهايماريدر کنترل ب يدينقش کل توانديم
و کبد چرب  2نوع  ابتيد ،يچاق ،يعروق -يقلب يهايماريب
شدن شهرها و کشورها و  يصنعت .[1] داشته باشد ير الکليغ
از جمله  يزندگ وهيدر ش يراتييسبب تغ يطيمح راتييتغ ريسا
مردم جوامع مختلف شده است.  ييو عادات غذا يکيزيف تيفعال
ناسالم  هيو تغذ يتحرکبه دنبال کم ريواگ ريغ يهايماريب وعيش

سالم و ارائه  هيذجهت توجه به تغ دياست و تاک شيرو به افزا
 ترشيدر ب يماريب شيدر کاهش روند افزا ياهيتغذ يهاهيتوص

 يکيموفق نبوده است.  يابه طور قابل ملاحظه ايدن يکشورها
 يازهايبه ن يعدم توجه کاف توانديم تيعدم موفق لياز دلا

و در سطح  يها به صورت عمومهيتوص باشد. عمدتا   يفرد
 [.2]هستند  تفادهو قابل اس افتهي ميتعم تيجمع

چند  يهايماريخطر ب يهاکه بر شاخص ييغذا مداخلات
 يمبتن يکردهايبا در نظر گرفتن رو گذارد، عمدتا يم ريتأث يتيعل

 يفرد نيحال، تنوع قابل توجه ب نيشود. با ايم نييتع تيبر جمع
از  يوجود دارد و برخ ييغذا ميدر پاسخ به مداخلات رژ
 ديها مفگروه ريز ايافراد خاص  يمداخلات ممکن است برا

  Precision Medicine مفهوم ر،ياخ يها. در سال[3]باشند 
 يهايژگيدرمان هر فرد بر اساس و يهي( بر پايفرد يپزشک)

 ،محورفرد يشکل گرفته است. در مفهوم پزشک ،محورفرد
فرد  يکيولوژيزيف تيوضع يريگيو پ يکياز اطلاعات ژنت يبيترک

 محورفرد ي. پزشک[5،4] رديگيمد نظر قرار م ماريجهت درمان ب
در حال تکامل  يو درمان رانهيشگيکننده، پينيبشيروش پ کي

. [6] رديگيهر فرد در نظر م يرا برا يکياست که تفاوت ژنت
را مورد  يماريب يمولکول ياساس يهاسميمکان يفرد يپزشک
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دارد که  يبستگ يديجد يهايدهد و به فناوريتوجه قرار م
کنند و منجر به يم يريگدازهخاص را ان يستيز ينشانگرها

شوند يو درمان متناسب م يماريب يبندتر، طبقهقيدق صيتشخ
 هيتغذ)  Personalized Nutritionمفهوم،  نيا يدر راستا .[7]

بر اساس  هيمرتبط با تغذ يمشکلات سلامت يمحور( به بررسفرد
و جوانب مختلف بدن هر فرد از جمله  يا هيتغذ يفاکتورها

 ييغذا يهاهيتوص يها به ارائهو متناسب با آن ختهپردا کيژنت
 ييغذا يهاهينسبت به توص ترشيب يمختص هر فرد با کارآمد

 ييشگويدر پ توانديمفهوم م ني. لذا ا[5] پردازديم يعموم
کننده باشد. کمک يدرمان چاق يکينيکل جيدرمان موثر و نتا

 يتر( نو1است:  ياز دو جنبه قابل بررس محورفرد هيتغذ
دو جنبه در ارتباط  ني. اگر چه ا[8] کيژنتي( نوتر2و  کيژنوم

 يرا برا يمتفاوت يو اهداف اصل هيپا يهابا هم هستند، اما روش
 ي. هدف نوتررنديگيدر بر م هيارتباط ژن و تغذ نيب يبررس
 ييشناسا يبرا يعملکرد کيژنوم ياستفاده از ابزارها کيژنوم

و اثر آن بر  ييمحرک غذا کياست که  يکيولوژيب ستميس کي
)اثر غذا  کنديو کنترل هومئوستاز را دنبال م کيمتابول يرهايمس

 جاديا يهاپيارتباط دادن فنوت کيژنت يبر ژن(. اما هدف نوتر
 يکيژنت ايو  يتفاوت در پاسخ سلول يجهيمتفاوت در نت يشده

 يبه بررس کيژنتياست. در واقع نوتر کيولوژيب ستميس کي
پرداخته  ييغذا ميمتفاوت به رژ يفرد يهابر پاسخ کينتاثر ژ
 [.8] دهديم قرار مطالعه مورد را ها ژن سميمورفيو پل

ممکن است پاسخ  يمختلف يهادهد که ژنينشان م شواهد
 ريمطالعه اخ ني. چند[9] کنند نييرا تع يبه مواد مغذ يکيولوژيب

همه  يممکن است برا ييغذا يالگو کينشان داده است که 
افراد  نيدر ب ييغذا مي. پاسخ به رژ[2]افراد مناسب نباشد 

تا  تتفاو نيمختلف متفاوت است و مشخص شده است که ا
روده  وميکروبيم بيو ترک يفرد يکيژنت نهيتوسط زم يحد
شواهد سبب توجه محققان به نقش  ني. ا[10]شود يم تيهدا

نه تنها  يفناور شرفتيشده است. پ محورفرد هيمداخلات تغذ
 يارهاکشده، بلکه راه هايماريب دهيچيپ سميباعث درک مکان

ارائه  زيمختلف را ن يهايماريجهت کنترل هر چه بهتر ب ديجد
 يکيژنت نهيبر زم يمحور اطلاعات مبتنفرد هي. تغذ[2،10]دهد يم

و  ينيبال يهايژگيوجود، و نيکند. با ايرا ادغام م يکيژنتيو اپ
و عدم تحمل  يآلرژ ،يشناختروان ياز جمله الگوها يپيفنوت
 يعوارض جانب ،يطيو مح ياجتماع ،يفرهنگ يهانهيزم ،ييغذا

منحصر  يسبک زندگ نيچنو هم يشخص ييغذا حاتيدارو، ترج
. با [11] رديمورد توجه قرار گ ديبا زين يطيبه فرد و عوامل مح

محور، ممکن است فرد هيتغذ راتيدانش در مورد تأث شيافزا
 کيدر کنترل اختلالات متابول يبتوان از آن به عنوان روش کمک

 رياخ اهدبر شو ياستفاده نمود. لذا هدف از مطالعه حاضر، مرور
 .باشديم کيو نقش آن بر مشکلات متابول محورفرد هيبر تغذ
 

 هامواد و روش
 ديبا استفاده از کل ،يتيروا يمطالعه حاضر به روش مرور

قند  ابت،يد ،يچاق ک،يمحور، سندرم متابولفرد هيتغذ يهاواژه
-2010 يهادر فاصله سال ديپيل و نيخون، مقاومت به انسول

 ,PubMedکيمنابع اطلاعات الکترونبا استفاده از  2021

Scopus, Google scholar  شدانجام.  
 

 نتایج
 کيمحورو سندرم متابولفرد هيتغذ -1

و اختلالات  يچاق وعيش ريچشمگ شيبا افزا امروزه
روش  کيممکن است  محورفرد هيمرتبط با آن، تغذ کيمتابول
 باشد کيسندرم متابول تيريو مد يريشگيپ يمناسب برا يکمک
[12]. 

فعال  باتيبر نقش ترک "کيو سندرم متابول محورفرد هيتغذ"
 يچرب برا يدهايها و اسنيپروتئ نه،يآم يدهاياس ،يستيز

 محورفرد هي. تغذ[13]رد تمرکز دا محورفرد هيتغذ يکاربردها
و هدف  [12]آن  يو اجزا کيسندرم متابول تيريتواند در مديم

 هيباشد. تغذ تهنقش داش [14] دهايپيل سميقرار دادن متابول
افراد،  ينيبال يهانشانه پ،يفنوت ،يمحور نقش مواد مغذفرد
ها در مورد از داده ياگسترده فيناتال و طيپر هيتغذ

 ک،يمتابولوم قيرا که از طر کيمتابول يسازيشخص
 يابيشود، ارزيم فيموارد توص ريو سا کيمتاژنوم ک،يژنومياپ
سبک  ،يکيژنتيو اپ يکيژنت يهاکند. بر هم کنش تفاوتيم

افراد  يو روان يرفتار يهايژگيو و وميکروبيم راتييتغ ،يزندگ
و کنترل آن اثر گذارد  کيتواند بر بروز سندرم متابوليم
در مقاومت  تواننديهر دو م يطيو مح يکي. عوامل ژنت[16،15]

و  انيداشته باشند. بسته به ب نقش يديپيو اختلالات ل نيانسول
 اي نيها ممکن است بر عملکرد انسولژن انواعها، عملکرد آن

از جمله  هيتغذ نيچنبگذارد. هم ريتأث کيصفات متابول ريسا
 نيا شرفتيو پ جاديدر ا ياست که نقش مهم يطيعوامل مح

 نيبا تمرکز بر مطالعه تعاملات ب کيژنتيدارد. نوتر طيشرا
 دهيچيپ تيماه ليظاهر شده و به دل يکيو ژنت ياهيعوامل تغذ

 کرديرو کيبه  ازيممکن است ن ط،يفعل و انفعالات ژن و مح
 ميچرب رژ يدهاي. اس[13]داشته باشد  "محورفرد هيتغذ"

 اي شرفتيتوانند از عوامل مهم پيها مو انواع آن ييغذا
ها باشند، که البته در تداخل با ژن کياز سندرم متابول يريشگيپ
 .[17] داشته باشد يرا در پ يمتفاوت يتواند بروزهايم

 يو چاق محورفرد هيتغذ -2

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
04

 ]
 

                               2 / 7

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-7002-fa.html


 همکارانو خطير شوناز احمدي                                               متابوليک تغذيه فرد محور و نقش آن در برخي از اختلالات

193 

 

در  يچاق ريچشمگ شيچند دهه گذشته شاهد افزا در
 نهيدر زم رياخ يهاشرفتي. پميابوده ايدن ياز کشورها ياريبس

کننده وزن بدن نييتع يکيتفاوت ژنت ييمنجر به شناسا کيژنوم
و درشت  ياز جمله مصرف انرژ ييغذا ميو عوامل مربوط به رژ

 نيتعاملات ب ياکنندهشواهد قانع ن،يشده است. علاوه بر ا يمغذ
 رييو تغ يدر رابطه با چاق ييغذا ميو عوامل رژ يکيژنت راتييتغ

موجود در مطالعات  يهاهکند. داديم يبانيوزن را پشت
دهند که ارتباطات ينشان م کسيو متابولوم کسيژنومياپ
 ييغذا ميبدن انسان و عوامل رژ يهايژگيو نيب يتردهيچيپ

 يافراد به چاق تيحساس ريتأثممکن است در سطوح مختلف در 
 نيادغام ا يبرا "محورفرد هيتغذ"از  يوجود داشته باشد. مفهوم

که  ديام نيارائه شده است، با ا ياهيتغذ قاتيبا تحق ديدانش جد
و اختلالات  يکاهش چاق يرا برا يفرد ميدر بتواند مداخله رژ

ت درش يدر بازده انرژ يکي. سهم متابول[5] کند دييمربوطه تأ
 ي( در چاقديپيو ل نيپروتئ درات،يمختلف )کربوه يهايمغذ

 اياثر بر اشتها  توانند بايم يمورد بحث است. مواد مغذ
 يژگيو ،يکيژنت يوزن شوند. الگو شيسبب افزا ييزايچرب
به  يفرد يهاو پاسخ ييمصرف غذا يافراد، الگو يوتايکروبيم

 ياهستند که بر يعوام ييغذا يو الگوها يعناصر مغذ
مورد  ديبا يچاق تيريجهت مد محورفرد هيتغذ يهاهيتوص

 .[18] حاصل شود يتا اثرات بهتر رنديتوجه قرار گ
روده  يوتايکروبيم يبر اساس الگو ييغذا يهاهيتوص ارائه

روده انسان نقش  يوتايکروبيم ياست، ول يچالش اساس کي
 ني. ا[19]تواند داشته باشد يو کنترل وزن م يدر چاق يمهم
 يناسالم برا ييغذا مياز مصرف رژ يناش يماريکه خطر ب هيفرض

نشان  العات. مطستين يدرست هياست، فرض کسانيتمام افراد 
 يکالر تهيکم و دانس يمواد مغذ تهيبا دانس ييغذا ميداده است رژ

که شواهد  ي، در حال[20]وزن است  شيمحرک افزا ترشيبالا ب
 يريگممکن است در شکل زين يدهد که تنوع ذاتينشان م

در  يچاق وعينقش داشته باشد. به عنوان مثال، ش يچاق يدمياپ
بود اما در حدود سال  شيافزا لدر حا 1970متحده از  الاتيا

 داريپا سطح نسبتا  کيدر  وعي. پس از آن، شافتيکاهش  2000
مانده يلاغر باق ايچاق  ريغ تيجمع از %60 با يحفظ شد و تقر

 طيافراد در معرض در همان مح کهنيبودند، بدون در نظر گرفتن ا
دهد ينشان م يزمان يالگو ني. چن[21] رنديکننده قرار بگچاق

کننده چاق طيدر پاسخ به مح تيدر جمع يکه تنوع قابل توجه
 ياقتصاد تيعوامل مانند وضع ريدر سا رييتغ نيچنو هم
مشاهدات،  نيا يوجود دارد. در راستا يتيو قوم ياجتماع

از  ياگسترده فيط يکيژنت راتيياز تغ يحداقل در بخش
مشاهده شده  ينيمداخلات بال شاتيدر آزما يفرد نيب يناهمگن
 ليژن را تعد انيممکن است ب ي. اثرات مواد مغذ[26-22] است

 ييغذا ميرژ يمثال نشان داده شده است که اجزا يکند. برا
 دارند يمرتبط با چاق يهاژن انيبر ب يمثبت راتيتأث ياترانهيمد
[27]. 

 ابتيو د محورفرد هيتغذ -3
 يناکاف نيانسول دياز تول يناش يکياختلال متابول کي ابتيد

شده است و با  ديتول نيعدم امکان استفاده از انسول ايدر بدن و 
 نيشود. ايسطح گلوکز خون مشخص م يعيطب ريغ شيافزا

 ياريدر بروز بس ميرمستقيو غ ميبه طور مستق کياختلال متابول
از  ي. برخ[28] ستموثر ا گريد يهايمارياز اختلالات و ب

. [29]تند در ارتباط هس ابتيبا خطر د يالتهاب يهافاکتور
قند خون و طول  فيکنترل ضع نيب يداريرابطه معن نيچنهم

سبک  رييبر تغ ابتي. آموزش د[30]وجود دارد  ابتيدرمان د
با هدف  ابتيمربوط به د ياهيمتمرکز است. آموزش تغذ يزندگ
حفظ سطح گلوکز خون  يبرا ييغذا ميدر رفتار رژ رييتغ جيترو

 يدر رفتارها زيآمتيموفق راتيياست. تغ يعيدر محدوده طب
(، سطح BMI) يباعث کاهش وزن بدن، شاخص توده بدن ييغذا

( FBSسطح قند خون ناشتا ) (،HbA1c) لهيکوزيگل نيهموگلوب
. [31]شده است  ابتيمبتلا به د مارانيخون در ب يو سطح چرب
انجام  يتلاش برا ابتيدر د ييغذا ميرژ زشآمو دياثرات مف

 يبنديپا زانيدهد تا ميم شيرا افزا يآموزش يهاانواع برنامه
 يبرا يدهند. برنامه آموزش شيرا افزا يدرمان ميبه رژ مارانيب
است  يو فرد يشامل آموزش گروه ابتيمبتلا به د مارانيب
 ارائهدر  يگروه يهابرنامه نيا ييحال، توانا ني. با ا[32]

محدود است.  ابتيمبتلا به د مارانيبه ب محورفرد هيآموزش تغذ
مناسب  يتيريمحور، خود مدفرد هيرود آموزش تغذيانتظار م

ممکن است  ابتيمبتلا به د مارانيب رايکند ز ليرا تسه ابتيد
 يماريهمراه مانند ب يهايماريابتلا به ب يرا برا يخطرات متفاوت

 .[33] نشان دهند يعروق -يقلب
 يمحور، اثربخشفرد هيو آموزش تغذ تياز فعال يبيترک

 هيآموزش تغذ يبخشد. اثربخشيرا بهبود م ابتيآموزش د
در  ي( شامل آموزش عملAPNE) تيبر فعال يمحور مبتنفرد

 2نوع  ابتيمبتلا به د مارانيدر ب ييغذا يهامورد انتخاب وعده
 ميژدر ر يرفتار راتييباعث تغ يبه طور موثر APNEاست. 
و  FBG ،HbA1c در يهمراه با کاهش قابل توجه ييغذا

 HbA1c که سطح يدر افراد ژهيبه و يمربوط به چاق يپارامترها
 APNEبر  يمبتن يرفتار راتييتواند شود. تغيبالاتر دارند، م

شود. آموزش يباعث تحمل بدن در برابر نوسانات قند خون م
 ابتيدر کنترل د حانهصب يهانهيمحور با استفاده از گزفرد هيتغذ

 ييسرپا مارانيدر ب ابتيمنظم د يهانسبت به دستورالعمل
 .[28]رسد يموثرتر به نظر م 2نوع  ابتيبا د ريو پ انساليم

 قند خون شيو افزا محورفرد هيتغذ -4
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زنگ  کيشده  فيتعر يعيگلوکز خون بالاتر از حد طب سطح
تواند يم ندهيدر آ 2 نوع ابتيو د ابتيد شيبروز پ يخطر برا

 يها داراکنترل آن يموجود برا ييغذا ميرژ يهاباشد، اما روش
 کيبه طور مداوم سطح گلوکز  يااثر محدود هستند. در مطالعه

 46898پاسخ به  ردند،نفره کنترل ک 800گروه  کيرا در  ياهفته
مشابه  ييغذا يهاشد و در پاسخ به وعده يبررس ييوعده غذا
 يعموم ييغذا يهاهيدهد توصيشد که نشان م دايپ ياديتنوع ز

کنترل قند خون داشته باشند. در  يممکن است کاربرد محدود
 ،يسنجشاخص تن ،ييعادات غذا ،ييايميوشيب يهاشاخص

شدند.  يريگگروه اندازه نيدر ا ودهر وميکروبيو م يبدن تيفعال
گلوکز  تيمحور ممکن است با موفقفرد هينشان داد که تغذ جينتا

. [34] آن را اصلاح کنند يکيخون بعد از غذا و عواقب متابول
 (PPGR) توجه به پاسخ قند خون پس از غذا محور بافرد هيتغذ
فرد مبتلا  800و همکاران  Zeevi. [35] شده است يبررس زين
هفته تحت نظر قرار داده و  کيرا به مدت  2نوع  ابتيد به
 ييغذا يهاخون بعد از غذا در پاسخ به وعده گلوکز راتييتغ
 ييغذا يهاميها گزارش کردند که رژشد. آن يبررس کساني

توانند باشند. بر يگلوکز خون م ترقيکننده دقينيبشيمحور پفرد
و  يبدن تيعالف ،ييغذا باتيترک ،ييکنش عادات غذاهم
تواند موثر باشد. يروده بر قند خون پس از غذا م يوتايکروبيم

کنترل گلوکز  بر زين ييروده به تنها يوتايکروبيم ينقش الگو
مدت آن مشخص يطولان يکيخون پس از غذا و عواقب متابول

عه مشابه مطال کيسوارس و همکاران -. مندس[34]شده است 
مدل  کيدهد يکه نشان م دادندانجام  يابتيد ريفرد غ 327در 
 تيريمحور ممکن است افراد را قادر به مدفرد هيتغذ ينيبشيپ

به درک  نهيزم نيدر ا ترشيب قاتي. تحق[36] کند PPGRبهتر 
 يهاهيتوص جاديمحور در افرد هيتغذ يابياز نقش ارز ياندهيفزا

قند خون و کاهش  يهابهبود پاسخ يمتناسب با هر فرد برا
تواند کمک يمدت ميقند خون طولان شياز افزا يناش يامدهايپ

 کند.
 يديپيل يو الگو محورفرد هيتغذ -5
مختلف وجود  ييدر مواد غذا ييغذا ميچرب رژ يدهاياس

 يدهايشوند. اسيمختلف ظاهر م يهاو طول دارند و به اشکال
 ميچرب رژ يدهايبدن موثرند. اس سميچرب بر سلامت و متابول

از مشکلات  يريشگيپ اي شرفتيتوانند از عوامل مهم پيم ييغذا
 يفرد نيب اديز وعباشند. تن يديپياز جمله اختلالات ل کيمتابول

 ييچرب گزارش شده است. شناسا يدهايدر پاسخ به اس
را  يناهمگن نياچرب ممکن است  يدهايبا اس يکيتعاملات ژنت
ممکن  يکيژنت نهي. زم[17] دهد حيتوض يکيمتابول يهادر پاسخ

تداخل داشته باشد،  ييغذا ميرژ يمعمول چرب بياست با ترک
و پاسخ  نيمقاومت به انسول شياامر بر استعداد ابتلا به افز نيا

 گذارديم ريتأث ييغذا ميرژ يدر مصرف چرب راتييبه تغ يفرد
روده را تحت  وميکروبياست که م يعامل مهم ييغذا ميرژ .[13]

مختلف  يي. مصرف مواد غذا[37]دهد يقرار داده و شکل م ريتأث
 ايروده  وميکروبيتواند با تفاوت ميم [38] ياز جمله منابع چرب

در  رييتغ ايدر واقع اختلافات  آن در ارتباط باشد. راتييغت
 ميدر رژ رييتغ ايتفاوت  ليروده ممکن است به دل يوتايکروبيم

 يديپيل يالگو تيامر خود بر وضع نيباشد و ا افراد ييغذا
 .[39] تواند موثر باشديم

 يدرمان خاص و مناسب مبتن زيتجو يبه معنا يفرد يپزشک
. مفهوم [40]افراد است  کيو فارماکوژن ييبر اطلاعات دارو

که تنوع  يو درمان يريشگيپ يهايکه استراتژ يفرد يپزشک
انداز استفاده از اما چشم ست،ين ديجد رد،يگيرا در نظر م يفرد
مانند  کيولوژيب يهاهوم به طور گسترده با توسعه دادهمف نيا

 مارانيب فيتوص يقدرتمند برا يهاروش ،يژنوم انسان يتوال
. [41]به مرتبط است  کيژنوم ک،يمتابولوم کس،يمانند پروتئوم

به طور جداگانه بر  يبهداشت يهامراقبت يفرد يدر پزشک
شود و يم ميفرد تنظ طيو مح يها، سبک زندگاساس ژن

 يهاروزافزون به داده يو دسترس کيژنت نهيدر زم شرفتيپ
فردمحور  هيتغذ يهاکند تا مراقبتيرا فراهم م يفرصت ،يبهداشت
. با توجه به [42]کند  ليتبد ينيبال تيواقع کيرا به  مارياز ب

از جمله  هايماريو کنترل ب يريشگيدر پمحور فرد هينقش تغذ
از کنترل  يبخش ندهيرود در آيانتظار م ک،ياختلالات متابول

محور فرد ييغذا يهاميبا ارائه رژ ابتيد رينظ ييهايماريب
در  ييهاها و پروژهاز کشورها برنامه ي. در برخرديصورت گ

مثال انجمن  يمحور در نظر گرفته شده است. برافرد هيتغذ نهيزم
محور با هدف فرد هيدر خصوص تغذ يابرنامه کا،يآمر هيتغذ
داده است که  شنهاديپ هايماريو درمان ب تيريمد ،يريشگيپ

آن،  يهامحور و دادهفرد هيعلم تغذ يشامل سه جزء اصل
باشد يم نهيزم نيدر ا ييهاييآموزش کادر درمان و ارائه راهنما

علوم  يالمللنيموسسه ب يشمال يکايشعبه امر نيچن. هم[35]
 10کرده است و در آن به  جاديا ياپنل چند رشته کي يستيز

اصول با  نياشاره کرده است. ا رمحوفرد هيتغذ ياصل برا
 يمحور برافرد هيبر شواهد و کاربرد تغذ يمبتن يپزشک کرديرو

 .[43]شده است  نيتدو يحفظ و بهبود سلامت
 محورفرد هيتغذ يرو شيپ يهاتيمحدود
 يهانهيمحور شامل هزفرد هيتغذ زيبرانگ چالش يهاجنبه

 يشود بخش بزرگيآن است که در حال حاضر باعث م يبالا
 هيتغذ گر،يد ياز آن نباشند. از طرف يمندقادر به بهره تياز جمع

مختلف از  يهاتيدر نژادها و قوم يسنجبه اعتبار ازيمحور نفرد
 .دارد يترشيب ينيبال شاتيانجام آزما قيطر
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 گيريبحث و نتيجه
در حفظ  ييبسزا ريتأث محورفرد هيو تغذ ييغذا يرفتارها

 يفرد ينيبال يهايژگيو بيدارد. ترک يماريو کنترل ب يسلامت
تر قيدق ميممکن است امکان ترس ک،يژنتيبا توجه به اپ

 منحصر به فرد را فراهم کند. ياهيتغذ يهاپاسخ
پرداختن به  يفراوان برا ليمحور پتانسفرد هيتغذ

سلامت و عملکرد انسان دارد.  يسازنهيمزمن و به يهايماريب
 رش،يپذ يمحور برافرد هيواضح تغذ ميتوافق شده و ترس فيتعر

و  يمال يهاتياست. محدود ياستفاده و گسترش آن ضرور
 هيتغذ يرو شيپ يهااز جمله چالش يکاف زاتينبود تجه

چه اکنون لازم است. آن کيدر کنترل اختلالات متابول محورفرد
 يکردهايرو قيتشو يگسترده برا يقاتيبرنامه تحق کياست 

استفاده از  تيو در نها قيدق شيآزما ،يفرد يخلاقانه در پزشک
است.  ينيبال يهاييراهنما يشواهد لازم برا جاديا يآن برا

 کيبه عنوان  ندهيممکن است در آ محورفرد هيتغذ نيچنهم
و اختلالات  هايماريبخش کنترل بهتر بدينو يعلم يروش کمک

 يبرا يبهداشت يهامراقبت ستميدر س نيچنباشد و هم کيمتابول
 .مزمن هم به کار گرفته شود يهايمارياز ب يريشگيپ

 
 تشکر و قدردانی

 يمقاله مراتب سپاس و قدردان سندگانينو يتشکر و قدردان
پژوهشگاه علوم غدد  ،يفرد يپزشک قاتيخود را از مرکز تحق

 .دارنديتهران اعلام م يعلوم پزشک دانشگاه سميو متابول
 

 مشاركت و نقش نویسندگان
 اقرب ،ينماز نازلي ،خطيرشوناز احمدي: يو طراح دهيا
 ازلي، نخطيرشوناز احمديداده ها:  يجمع آور .يجانيلار
انسيه نسلي  ر،يخط ياحمد وناز: شجينتا ريو تفس زيآنال ،ينماز

. همه خطيرشوناز احمدينگارش نسخه اول مقاله:  ،اصفهاني
نموده و پس از اعمال اصلاحات  يرا بررس جينتا سندگانينو

 کردند. دييمقاله را تا ييلازم نسخه نها
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Introduction: Considering an individual’s characteristics such as genetics along with other characteristics and 

dietary habits can help to provide an effective diet for prevention and controlling metabolic disorders. Accordingly, 

in the present study, we aimed to review evidence on personalized nutrition (PN) and its roles in metabolic disorders. 

Materials and Methods: In the present narrative review, publications on PN and metabolic disorders published 

between 2010 and 2020 using PubMed, Scopus, and Google Scholar were searched and collected. 

Results: Our findings showed positive effects of precision medicine and PN on controlling metabolic disorders, 

diabetes, postprandial glucose level, obesity, and lipid profile. Interactions of genetic differences, lifestyle, microbiota 

patterns, and behavioral and psychological characteristics can affect developing and controlling diseases. 

Conclusion: Due to the effects of genetics, gut microbiota, and other individual characteristics in designing and 

providing a suitable diet, paying attention to PN in the prevention and controlling metabolic disorders is important. 

PN vs. general dietary recommendations or diet can be more effective; although it needs high expenditure and more 

equipment. 
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