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مسارات ھرمونیةالمرتبطة بالسمنة ومقاومة  ٣الجیني للكبد عن الأھداف: فحص مستویات الدورة الدمویة والتعبیر 
الأنسولین والالتھابات لتحدید یؤدي نحو الإمكانات الواسمات التشخیصیة والأھداف العلاجیة في مرضى الكبد 

  .(NAFLD)الدھني غیر الكحولي

  من في البلازماالطریقة: قارنا المستویات 

، الجلیسینتین ،  GLP -1  ،GLP-2الجلوكاجون شبیھ  وكاجون (الببتید) الھرمونات المشتقة من البروجل١( 
  ،([MPGF] الأوكسینتومودولین ، الجلوكاجون ، جزء البروجلوكاجون الرئیسي



  ، أكتیفین ب ، FSTL 3  ٣- فولیستاتینشبیھ ال - أكتیفین - فولیستاتین  (2)  

،  IGFBP-4 و 3- [IGFBP] إجمالي وسلیم IGF رابط، بروتین  1- [IGF]الأنسولین  شبیھنمو ال عامل ) محور٣( 
  في دراستین: A- [PAPP] وبروتین البلازما المرتبط بالحمل

ا في المرحلة المبكرة من ١٨) ١دراسة (  ً    عنصر تحكم ١٤ مقابل NAFLD فرد

الدھني غیر  مع التھاب الكبد ١٦و  [SS] مع تنكس دھني بسیط 15) العینة مثبتة في  NAFLDحالة  ٣١  (2) دراسة
 ٢٢) تم تقییم التعبیر الجیني للكبد في ٢٦والسمنة  نحیفال٢٤مجموعة تحكم ( ٥٠، مقابل  ([NASH] الكحولي
ا   NASHتلیف الكبد المرتبط بـ من  ٥،   حالات NASH  ٥مجموعة تحكم ،  12 شخصً

ا أعلى NAFLD النتائج: أظھر المرضى في المراحل المبكرة من زیادة تدریجیة في الجلیسینتین وأقل  MPGF صیامً
 أثناء اختبار تحمل الجلوكوز عن طریق الفم مقارنة بالضوابط. في المزیدفي المراحل المتقدمة ، تكون مستویات

FSTL3 أعلى في NASH من التنكس الدھني البسیط وداخل NAFLD  المرضى الذین یعانون من التھاب مفصص و
لیم النسبة أقل في مرضى تلیف الكبد. الجینات التي ترمیز فولیستاتین ، س IGF-1 / IGFBP-3 .البابي أكثر شدة

  .NASH أعلى في IGF-1   أكتیفین أ ، أكتیفین ب ، ومستقبلات

 / IGF-1و  FSTL3، في حین أن  NAFLDفي المراحل المبكرة من  لھم دور glicentinو  MPGFالخلاصة: 
IGFBP3  سلیم في التقدم إلىNASH  على التوالي ، مما یشیر إلى احتمال كعلامات تشخیصیة أو وتلیف الكبد

 أھداف علاجیة.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


