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ا أن الفولیستاتین (الأھداف:  ً ) ، قد یكون FSTL3( ٣) وبروتینھ المتماثل ، الذي یشبھ الفولیستاتین FSTاقترح مؤخر
ا في علاج مرض السكري من النوع  ا علاجیً ً بسبب آثاره المنظمة للجلوكوز في القوارض. المواد والطرق:  ٢ھدف

حلقة التغذیة الراجعة المحتملة لنسبة السكر في الدم لقد بحثنا في ھذه الفرضیة عند البشر من خلال دراسة فسیولوجیا 
الفولیستاتین ، أي ما إذا كان الجلوكوز ، ولكن لیس تناول الدھون (عن طریق الفم أو في الورید) ، یمكن أن ینظم  - 

 ) ، ما إذا كانت مستویات الفولیستاتین تتغیر استجابة لأنواعn = 32في البشر الأصحاء ( FSTL3و  FSTتداول 
مختلفة من عملیات علاج البدانة لدى الأفراد الذین یعانون من السمنة المفرطة ، مع أو بدون مرض السكري من 

ا بتحسین توازن الجلوكوز / حساسیة الأنسولین . ٤١(ن =  ٢النوع  ) ، وما إذا كانت ھذه التغییرات مرتبطة مستقبلیً
ً بالضوابط ، مما  بعد FSTالنتائج: في الأفراد الأصحاء ، ینخفض تداول  تناول الجلوكوز في الورید أو الفم مقارنة

و  FSTیشیر إلى وجود آلیة ردود فعل سلبیة. في السمنة المرضیة ، یتم تقلیل مقاومة الأنسولین وسكر الدم و 
FSTL3  بعد جراحة المجازة المعدیة ٣٣- ٪ ٢٢المنتشر (بنسبة (٪Roux-en-Y (RYGB)  وتكمیم المعدة. الأھم من



ا بالتغیرات في الجلوكوز  ٣بعد  FSTذلك ، أن التغییرات في تداول  ً أشھر من جراحة علاج البدانة مرتبطة مستقبلی
أشھر من الجراحة في الأفراد المصابین بداء السكري  ٦التي لوحظت بعد  HbA1cو  HOMA-IRوالأنسولین و 

ً على الدور المھم لـ وبدون. الاستنتاجات: تق ٢من النوع  في توازن الجلوكوز  FSTدم النتائج التي توصلنا إلیھا دلیلا
لدى الأفراد الأصحاء وكذلك في الأفراد الذین یعانون من السمنة المفرطة والذین یعانون من مقاومة الأنسولین 

لتي أجریت على الحیوانات . تعمل بیاناتنا على توسیع النتائج الحدیثة من الدراسات ا٢ومرض السكري من النوع 
لاستھداف ارتفاع السكر في الدم ومقاومة  FSTإلى البشر وتدعم الحاجة إلى مزید من التقییم لاستراتیجیات تعطیل 

 الأنسولین.

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  


