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 چکیده

 گلوکز است و ارتباط آن جذب قوی کننده فعال یک ،(Fibroblast Growth Factor-21; FGF-21) 21-فیبروبلاست رشد فاکتور سابقه و هدف:
 با بدن ترکیب و سنجیتن هایپارامتر رابطه مطالعه حاضر با هدف تعیین .نشان داده شده است چاقی متابولیک و سندرم انسولین، به مقاومت با

سالم انجام  بزرگسالان جوان در (Peripheral Blood Mononuclear Cells; PBMCs)محیطی  خون ایهسته تک هایسلول در FGF-21 ژن بیان

 شد.

انجام شد. بیان  1411سالم در دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال  بزرگسال جوان 31مطالعه مقطعی تحلیلی حاضر با  ها:و روشمواد 
 تعیین شد. آنالیز ترکیب بدنی با استفاده از دستگاه بایوالکتریکال امپدانس PBMCsهمزمان در  پلیمراز ای زنجیره به روش واکنش FGF-21ژن 

 از رگرسیون خطی استفاده شد. ژن بیان این با بدن ترکیب و سنجیتن هایپارامتربه منظور تعیین رابطه  انجام گردید.آنالایزر 

بین  کیلوگرم/مترمربع بود.( 3/21-2/25) 3/23( سال و 21-22) 22چارکی( سن و نمایه توده بدن افراد به ترتیب  بین دامنه)میانه  :هايافته

FGF-21 ΔCT  درPBMCs  توده بدن هینمابا (512/1- =β)باسن  دور به کمر دور ، نسبت(444/1- =β)،  توده کل چربی(412/1- =β)  و چربی

که بیانگر آن است که مقادیر بالای این متغیرها، با مقادیر بالای بیان ژن  (P<15/1مشاهده شد )دار رابطه معکوس معنی (β=-514/1)احشایی 

FGF-21 دار دارد. بین توده عضلانی و بیان ژن ارتباط معنیFGF-21 داری گزارش نشد.رابطه معنی 

 باسن، دور به کمر دور نسبت بدن، توده نمایه با PBMCsدر  FGF-21 ژن بیان بین داریمعنی مستقیم رابطه مطالعه این هاییافته گیري: نتیجه
، به عنوان یکی از PBMCsدر  FGF-21 به منظور تأیید احتمالی همسو بودن بیان ژن .داد نشانافراد جوان سالم  احشایی در چربی و چربی توده

 شود.های انسانی، با سطوح سرمی آن مطالعات بیشتری توصیه میترین سلولدر دسترس

  ، نمایه توده بدن، نسبت دور کمر به دور باسن، توده چربی، توده عضلانی21-فیبروبلاست رشد فاکتور واژگان كلیدي:

 

 

 

 

 

 های اصلیپیام

 داشته باشد مستقیم رابطه 21-فیبروبلاست رشد فاکتور ژن بیان افزایش با تواندمی بدن چربی توده حجم افزایش وزن و افزایش. 

 داشته باشد مستقیم رابطه 21-فیبروبلاست رشد فاکتور ژن بیان افزایش تواند باشکمی و افزیش میزان چربی احشایی می چاقی. 

 اشد.ب متابولیک سندرم به ابتلا برابر در بدن محافظتی پاسخ یک تواندمی چاقی به پاسخ در 21-فیبروبلاست رشد فاکتور ژن بیان افزایش 
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  مقدمه 

جهان است در  شایع تمشکلا ی ازکیاضافه وزن چاقی و 

، با سرعت 2112گیری کرونا در سال که از بعد از همه (1)

 یچاق ژهیو به و یچاق .(2) در حال گسترش است بیشتری

 مزمن از جمله یهایماریابتلا به ب یعامل خطر برا کی یشکم

 بهها، کبد چرب و ... سرطان ابت،ید ،عروقی یقلب یهایماریب

 ،یسازمان بهداشت جهان فیبر اساس تعر .(3، 4) آیدشمار می

تر توده بدن بزرگ هیدر بدن که با نما یاز حد چرب شیبه تجمع ب

 یشود، چاقی/متر مربع( مشخص ملوگرمی)ک 31 یو مساو

 به توده بدن هینماوزن و  که آنجایی . از(4گردد )یاطلاق م

برای تشخیص چاقی  خوبی نشانگرهای است ممکن تنهایی

لانی چربی و توده عض نباشند، آنالیز ترکیب بدن با تعیین توده

تواند توصیف بهتری از وضعیت چاقی و اضافه وزن ارائه دهد می

(5). 

 Fibroblast Growth) 21-فیبروبلاست رشد فاکتور

Factor-21; FGF-21)،  عضوی از ابرخانواده فاکتورهای رشد

-از طریق اتصال به گیرنده FGF-21فیبروبلاستی است. فاکتور 

( و با Fibroblast Growth Factor Receptors, FGFRهایش )

. (2، 4) کنداثرات متابولیکی خود را ایفا می ،klothoβکوفاکتور 

-سلولدر کبد، تیموس،  FGF-21در مطالعات پیشین، بیان ژن 

 Peripheral Blood)محیطی  خون ایهسته تک های

Mononuclear Cells; PBMCs)  بافت چربی، پانکراس، عضله

. افزایش سطح (12-4)اسکلتی، کلیه و قلب گزارش شده است 

FGF-21  داری طولانی ، روزه(13)در پاسخ به فعالیت بدنی حاد

 و دریافت (15)های غذایی بسیار کم کالری ، رژیم(14) مدت

در  FGF-21مشاهده شده است. بیان  (12)بالای کربوهیدرات 

ها از جمله کبد بسیار کم است و به طور عمده بسیاری از بافت

 ای یا استرس سلولی در کبد القاءهای تغذیهدر پاسخ به سیگنال

شود تا به سیستم عصبی مرکزی و به جریان خون ترشح می

با اثرگذاری بر سیستم عصبی  FGF-21 فاکتور. (14)برسد 

مرکزی، نقش اصلی خود را در تغییر ترجیحات غذایی انجام 

. یکی از مهمترین اثرات آن کاهش میل به (12, 11)دهد می

. (21)ها است ها و به طور کلی کربوهیدراتمصرف شیرینی

ای گرمازایی را افزایش در بافت چربی قهوه FGF-21همچنین 

کند حتمالا ترشح آدیپونکتین را تحریک می، ا(22, 21)دهد می

گلیسیرید و جلوگیری از رسوب و به کاهش سطح تری (23)

با  FGF-21؛ همچنین (25, 24)نماید چربی در کبد کمک می

ای، سطح افزایش حساسیت به انسولین در بافت چربی قهوه

در پاسخ  FGF-21فاکتور . (21)دهد گلوکز خون را کاهش می

ی طولانی مدت از طریق مکانیسم وابسته به داربه روزه

شود آلفا تولید می-زوم پروکسی تکثیر کننده فعال هایگیرنده

 .(22)شود و با تنظیم متابولیسم، باعث کاهش وزن بدن می

به طور  FGF-21 بر اساس شواهد موجود سطح فاکتور

داری در بیماران مبتلا به دیابت، کبد چرب غیر الکلی و معنی

تواند در پاسخ به اختلال در یابد که میافزایش می سرطان

های چندین مطالعه اخیر، نشان . یافته(24-31) متابولیسم باشد

در گردش خون با توده عضلانی،  FGF-21داده است که سطح 

قدرت عضلانی و توده چربی در افراد مسن، بیماران مبتلا به 

داری سرطان کولورکتال و بیماران آرتریت روماتوئید رابطه معنی

. بر این اساس این احتمال وجود دارد که که سطح (32-34)دارد

افراد جوان سالم نیز با ترکیب  PBMCsدر  FGF-21بیان 

ی بدن مرتبط باشد. بنابراین با توجه به شیوع بالای غیرطبیع

چاقی و اهمیت این مشکل به عنوان یک مشکل جهانی، انجام 

های این مشکل کمک کند، مطالعاتی که به یافتن مکانیسم

رسد. بنابراین این مطالعه با هدف بررسی ضروری به نظر می

 و توده بدن هینماسنجی شامل تن هایشاخص رابطهتعیین 

بدن شامل توده بدون  ترکیب و نسبت دور کمر به دور باسن

بزرگسالان  PBMCs در FGF-21 ژن بیان با چربی و توده چربی

 سالم انجام شد. جوان

  هامواد و روش 

 طراحی مطالعه 
 افراد. مقطعی تحلیلی است مطالعه یک حاضر پژوهش

قه طب تصادفی گیری نمونه روش با مطالعه در کننده شرکت

دانشجویان دانشکده علوم تغذیه و صنایع  میان بندی شده از

غذیی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی بین دی تا بهمن 

 این پژوهش، . شدند انتخاب نفر از دانشجویان، 31، 1411

  ای تغذیه تحقیقات انستیتو اخلاق کمیته تأیید از پس

 اخلاق اخذ کد با کشور غذایی صنایع و

IR.SBMU.NNFTRI.REC.1401.050 انجام شد. از کلیه افراد 

 بر اساس آخرین ویرایش مراحل شد. کلیه گرفته آگاهانه رضایت

 اجرا گردید و اطلاعات( 31)هلسینکی  اعلامیه هایدستورالعمل

 .ماند باقی محرمانه ،کنندهشرکت تمامی افراد

بودند. معیارهای  افراد بزرگسال جوان سالم ،جامعه هدف

سال، تمایل به  11-31ورود به مطالعه عبارت بود از؛ افراد 

بین  توده بدن هینماهمکاری و تکمیل فرم رضایت آگاهانه، 
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کیلوگرم/مترمربع و سطح فعالیت بدنی پایین تا  35تا  5/11

متوسط. معیارهای عدم ورود عبارت بود از؛ باردار، شیرده، ابتلا 

ئید، پرفشاری خون، قلبی عروقی، دیابت، های تیروبه بیماری

های مزمن، مصرف الکل و سیگار، کبد چرب و سایر بیماری

-کیلوگرم در سه ماه اخیر، پیروی از رژیم 5تغییر وزن بیش از 

های مختلف غذایی کاهش وزن و شرکت در مطالعات دیگر در 

 سه ماهه گذشته.

 ارزیابی تن سنجی و ترکیب بدن
سنجی و ترکیب بدن کلیه افراد شرکت کننده ارزیابی تن

با لباس سبک و با دقت  افراد وزنقبل از خونگیری انجام شد. 

در حالت ایستاده و  قد سنجبا استفاده از  هاآن قد و گرم 111

ها در وضعیت عادی مستقیم بدون کفش و در حالی که کتف

ده تو هینماسپس  گیری شد.، با دقت یک میلیمتر اندازهبودند

با تقسیم نمودن وزن )کیلوگرم( بر مجذور قد )متر مربع(  بدن

ستگاه دکنندگان با استفاده از ترکیب بدن شرکتبه دست آمد. 

، مدل Jawon Medical)شرکت  آنالایزر بایوالکتریکال امپدانس

351X-CONTACTگیری شد. ، کشور کره جنوبی( اندازه

تست شامل این موارد  شرایط اعلام شده به افراد برای انجام این

ساعته، دریافت آب کافی روز قبل از انجام  2بود؛ ناشتایی حداقل 

ت آنالیز، عدم انجام فعالی آنالیز، عدم دریافت کافئین در روز انجام

بدنی سنگین در روز قبل از انجام آنالیز، به همراه نداشتن 

ن دزیورآلات و وسایل الکترونیکی در زمان انجام آنالیز، خالی بو

ها در دوره قاعدگی نبودند و مثانه در زمان انجام آنالیز. خانم

 همچنین آنالیز با حداقل لباس و بدون جوراب انجام شد.

 فعالیت بدنی

نامه با تکمیل پرسشه شرکت کنندافراد میزان فعالیت بدنی 

ش توسط کارشناس تغذیه آموزبین المللی فعالیت بدنی معتبر 

بر حسب معادل دیده تکمیل شد و میزان فعالیت بدنی 

 هفته( در ساعت در Metabolic Equivalent, METمتابولیک )

(MET/ minutes/week ) با توجه به اینکه (32)محاسبه گردید .

 رب بدنی ممکن است فعالیت اند کهمطالعات پیشین نشان داده

 بیان و در نتیجه بر (41)ذار باشد اثرگ FGF-21 سرمی سطح

 نیز ممکن است تأثیر داشته باشد، جهت PBMCs آن در ژن

 حسط با افراد بدنی، از نظر میزان فعالیت هانمونه سازیهمسان

 .شدند مطالعه وارد هفته در دقیقه MET 1511 از کمتر فعالیت

 PBMCsجداسازی 

سی خون از هر فرد در سی PBMCs ،5به منظور جداسازی 

وضعیت ناشتایی گرفته شد و در لوله حاوی ماده ضد انعقاد 

EDTA ها با استفاده از محلول ریخته شد. جداسازی سلول

، ساخت کشور Lymphodex, Innotrainفایکول )نام تجاری 

محلول خون رقیق شده، ابتدا آلمان( انجام شد. به منظور تهیه 

بافری  خاصیت با فسفات مکن سی از محلولسی 5

(Phosphate-buffered saline; PBS)  را که یکبار اتوکلاو شده

سی خون به آرامی مخلوط گردید. در یک فالکون سی 5بود با 

اضافه و محلول خون رقیق شده  فایکولسی محلول سی 4مجزا، 

به آرامی با پیپت پاستور به آن اضافه شد تا فازهای محلول حفظ 

های فالکون در دستگاه سانتریفیوژ با دور پس لولهشوند و س

3111 RPM  دقیقه قرار داده شد. در مرحله بعد  31به مدت

تشکیل شده در وسط دو فاز با پیپت،  PBMCهای سلول

در دستگاه  PBSسی از محلول سی 4جداسازی گردید و دو بار با 

دقیقه شستشو داده  11به مدت  RPM 2111سانتریفیوژ با دور 

 )شرکت RNX Plus محلول از سیسی 1 انتها در شد.

 اضافه ،فالکون در شده تشکیل پلت به سیناکلون، کشور ایران(

 فریزر در و میکروتیوب داخل آن، کردن مخلوط از بعد و گردید

. دش نگهداری گیرینمونه مراحل اتمام درجه سانتیگراد تا -11

 استریل شرایط در و لامینار هود زیر ذکر شده،مراحل  تمامی

 گردید. انجام

 cDNAو سنتز  RNA استخراج 
، RNA( ،RNX-plusبر اساس پروتکل کیت استخراج 

انجام شد و  RNAشرکت سیناکلون، کشور ایران( استخراج 

نیز با استفاده از نانودراپ تعیین گردید.  RNA خلوص و غلظت

با استفاده از پروتکل کیت )شرکت یکتاتجهیز،  cDNAسنتز 

 کشور ایران( انجام شد.

  Real-time Polymerase Chain Reactionآزمایش
  PCR ای پلیمرازاز واکنش زنجیره

 (Polymerase Chain Reaction)  برای تکثیر و تعیین کمیت

بر اساس مطالعات  .مورد نظر استفاده شد DNAهای مولکول

 glyceraldehyde-3-phosphate dehydrogenaseپیشین، ژن

(GAPDH)  به منظور (41) انتخاب شد به عنوان ژن مرجع .

، ابتدا توالی Real-time-PCRبا روش  FGF-21 تعیین بیان ژن

forward  وreverse های پرایمرهای اختصاصی برای ژنFGF-

طراحی گردید. پرایمرها از شرکت زیست  GAPDHو  21

در  های مربوطهفناوری پیشگام، کشور ایران تهیه گردید. توالی

شان داده شده است. پس از تنظیم پرایمر هر ژن و  1جدول 

، PCRتعیین اختصاصی بودن آن به منظور تأیید درستی نتایج 

دستگاه  ها دردرصد با قرار دادن نمونه 5/1با استفاده از ژل آگارز 

الکتروفورز بررسی شد. در نهایت باندهای تشکیل شده با 

استفاده از الکتروفورگرام مشاهد شد و بر اساس تعداد جفت 

بازها با باند مرجع مقایسه و برای استفاده در ادامه مراحل، تأیید 

 شد. 
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 Real time PCRپرایمرهای مورد استفاده برای  .0جدول 

 طول محصول )جفت باز( (’3 → ’5)سکانس  ژن انسانی
FGF-21-forward GAGTCAAGACATCCAGGTTCC 

112 FGF-21-reverse ATTGTATCCGTCCTCAAGAAGC 

GAPDH-forward CATCAAGAAGGTGGTGAAGCAG 121 
GAPDH-reverse GCGTCAAAGGTGGAGGAGTG 

FGF-21, fibroblast growth factor-21; GAPDH, glyceraldehyde-3-phosphate dehydrogenase; PCR, polymerase chain reaction 

 هاتجزیه و تحلیل آماری داده
 (SPSS) نرم افزار آماری 21ها با استفاده از نسخه داده

Statistical Package for the Social Sciences تحلیل و تجزیه 

 اسمیرنوف و نمودار -کولموگروف  آماری آزمون . ازندشد

 .استفاده شد هابه منظور ارزیابی نرمالیتی دادهچندک -چندک

)تعداد و درصد( و  توزیع فراوانیهای توصیفی با گزارش داده

 میانه )دامنه بین چارکی( های کمی غیرنرمال با گزارشداده

ن و ان زکنندگبه منظور مقایسه بین شرکت .شدند نشان داده

های های کیفی از آزمون کای اسکوئر و برای دادهمرد برای داده

کمی غیرنرمال از آزمون من ویتنی استفاده شد. به منظور تعیین 

سنجی و ترکیب بدن های تنبا شاخص FGF-21رابطه بیان ژن 

کمتر  p-value، پژوهشدر این از رگرسیون خطی استفاده شد. 

 دار در نظر گرفته شد.ری معنیبه عنوان سطح آما 15/1از 

 

 

 هايافته 
های دموگرافیک، تن سنجی و ترکیب بدن کلیه ویژگی

نشان داده  2شرکت کنندگان و به تفکیک جنسیت در جدول 

-22کنندگان )چارکی( سن شرکت بین دامنه)میانه  شده است.

کننده از نظر سن، سال بود. بین زنان و مردان شرکت 22( 21

ود داری وجتحصیلی و سطح فعالیت بدنی، تفاوت معنیمقطع 

ه تود هینماداری، نداشت. مردان در مقایسه با زنان به طور معنی

 ( بالاتری داشتند.P<111/1( و توده عضلانی )P= 142/1) بدن

 ترکیب و سنجی تن متغیرهای با FGF-21 ΔCT ارتباط

رابطه نشان داده شده است.  3کنندگان در جدول شرکت بدن

 ورد به کمر دور ، نسبتتوده بدن هینمادار بین معکوس معنی

مشاهده  FGF-21 ΔCTتوده چربی و چربی احشایی با  باسن،

شد که نشان دهنده آن است که با افزایش این متغیرها، بیان 

یابد. بین توده داری افزایش میبه طور معنی FGF-21ژن 

 ری مشاهده نشد.دارابطه معنی FGF-21عضلانی و بیان ژن 

 

 کنندهمردان و زنان شرکت بدن ترکیب و سنجی تن دموگرافیک، هایویژگی .2جدول 

 **value-P (n= 15)زن  (n= 15) مرد (n= 31کل ) *متغیرها

 432/1 22( 21-22) 22( 21-22) 22( 21-22) سن، سال

 224/1    مقطع تحصیلی، تعداد )درصد(

  1( 3/53) 4( 4/42) 15( 51) کارشناسی

  5( 3/33) 2( 41) 11( 4/32) کارشناسی ارشد
  2( 3/13) 2( 3/13) 4( 3/13) دکتری تخصصی

 213/1 345( 224-231) 432( 215-511) 414( 214-514) سطح فعالیت بدنی، معادل متابولیک/دقیقه/هفته

 142/1 2/22( 5/21-5/24) 4/25( 4/21-2/21) 3/23 (3/21-2/25) نمایه توده بدن، کیلوگرم/مترمربع

 121/1 42/1( 42/1-12/1) 12/1( 41/1-14/1) 1/1( 42/1-13/1) نسبت دور کمر به دور باسن
 <111/1 5/23( 2/22-2/25) 1/35( 3/31-4/34) 5/21( 4/23-1/35) توده عضلانی، کیلوگرم

 214/1 2/11( 1/12-2/21) 1/15( 4/11-4/24) 3/11( 4/11 -4/21) توده چربی، کیلوگرم

 111/1 4( 3-2)  1( 2-11) 5/4( 5/5-2) سطح چربی احشایی

 گزارش شده است. (چارکی بین دامنه) * کلیه مقادیر به غیر از مقطع تحصیلی، به صورت میانه
 برای سایر متغیرها ویتنی آزمون کای اسکوئر برای متغیر مقطع تحصیلی و آزمون من **
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 کنندگانبا متغیرهای تن سنجی و ترکیب بدن شرکت FGF ΔCT-21 ارتباط .3جدول 

  21-FGF ΔCT 

 *β P-value متغیرهای تن سنجی و ترکیب بدن

 114/1 -512/1 نمایه توده بدن، کیلوگرم/مترمربع

 111/1 -444/1 نسبت دور کمر به دور باسن

 142/1 -333/1 توده عضلانی، کیلوگرم

 124/1 -412/1 چربی، کیلوگرمتوده 

 114/1 -514/1 سطح چربی احشایی

 رگرسیون خطی*
FGF-21, fibroblast growth factor-21 

 

  بحث 
در  FGF-21بیان ژن  رابطه پژوهش حاضر با هدف تعیین

PBMCs  نسبت دور کمر به دور باسن، توده توده بدن هینمابا ،

افراد جوان سالم انجام  در چربی احشایی و توده عضلانیچربی، 

ان داری بین بیهای این مطالعه رابطه مستقیم معنیشد. یافته

 باسن، دور به کمر دور ، نسبتتوده بدن هینماو  FGF-21ژن 

 نشان داد. توده چربی و چربی احشایی

بر اساس دانش حاضر، مطالعات پیشین به بررسی رابطه بیان 

 در ترکیب بدن سنجی وهای تنبا شاخص PBMCsدر این ژن 

افراد جوان سالم نپرداخته است. مطالعات پیشین به بررسی 

سنجی و ترکیب با متغیرهای تن FGF-21رابطه سطح سرمی 

های این مطالعات ضد و نقیض است. بدن پرداختند که یافته

و همکاران  Zhangهای مطالعه حاضر، در مطالعه همسو با یافته

 نالایزرآ که آنالیز ترکیب بدن با دستگاه بایوالکتریکال امپدانس

در بیماران مبتلا به  FGF-21انجام شد، بین سطح سرمی 

سرطان معده با شاخص توده چربی و شاخص چربی زیرجلدی 

دار نشان داده شد ولی بین سطح سرمی رابطه مستقیم معنی

FGF-21 داری گزارش نشد عنیبا توده بدون چربی، رابطه م

و همکاران، که آنالیز بدنی با دستگاه  Roh. در مطالعه (42)

DXA  انجام شد، سطح سرمیFGF-21  با توان عضلانی رابطه

داری مشاهده معکوس داشت ولی با توده عضلانی ارتباط معنی

که همسو با مطالعه حاضر بود. در مطالعه  (33)نشد 

Olszanecka ی و همکاران، سطح سرمFGF-21  هینمادر افراد با 

که همسو با  (31)و درصد چربی بیشتر، بالاتر بود  توده بدن

و همکاران، آنالیز ترکیب  Hanks مطالعه حاضر بود. در مطالعه

 دوگانه انرژی با ایکس اشعه جذب روش از استفاده بدن با

(DXA یا Dual-energy X-ray absorptiometry)  ،انجام شد

با هر دو  FGF-21این مطالعه نشان داد که بین سطح سرمی 

داری وجود ندارد. در این توده چربی و بدون چربی ارتباط معنی

رتباط ا ،در زنان  توده بدن هینمامطالعه پس از تعدیل سن بلوغ و 

با توده بدون چربی مشاهده  FGF-21معکوس بین سطح سرمی 

ین مطالعه با تعدیل مقدار توده چربی، شد. در گروه افراد چاق ا

با توده بدون چربی  FGF-21ارتباط معکوس بین سطح سرمی 

. یک مطالعه کوهورت در کشور کره نشان داد (43)گزارش شد 

با کاهش سطح توده عضلانی و توان  FGF-21که سطح سرمی 

که ناهمسو با مطالعه حاضر  (34)عضلانی ارتباط مستقیم دارد 

و همکاران، بین سطح سرمی  Oflazogluهای مطالعه هبود.  یافت

FGF-21  که  (32)با توده عضلانی رابطه مستقیم نشان داد

و همکاران، سطح  Bakerناهمسو با مطالعه حاضر بود. در مطالعه 

با سطح پایین توده بدون چربی همسو با  FGF-21سرمی بالای 

مطالعه حاضر و با سطح بالای توده چربی ناهمسو با مطالعه 

و  Gijbels. در مطالعه (35) حاضر ارتباط مستقیم داشت

و چربی  توده بدن هینمابا  FGF-21همکاران سطح سرمی 

که ناهمسو با مطالعه  (44)داری نشان نداد احشایی رابطه معنی

 FGF-21داری بین . در اکثر مطالعاتی که رابطه معنیحاضر بود

سنجی و ترکیب بدن مشاهده نکردند، سطوح و متغیرهای تن

 گیری شده بود کهاندازهFGF-21 کل پلاسمایی پروتئین

 آنزیمی برش توسط سرعت به خون، گردش در 

(enzymatic cleavage) کند می غیرفعال را آن و شودمی تجزیه

 جای به FGF-21 فعال زیست غلظت گیریبنابراین اندازه. (45)

 .اشدب ترمرتبط فیزیولوژیکی نظر از است ممکن آن کل غلظت

 عملکردهای با مولکول شبه هورمون یک FGF-21 فاکتور

 گلوکز و دلیپی متابولیسم و انرژی هموستاز که است پلیوتروپیک

 دلیل به FGF-21 گذشته، های سال در(. 42)کند  می تنظیم را

ی، چاق با مرتبط متابولیک عوارض در خود احتمالی مفید نقش

 حال، این با. است کرده جلب خود به را نظر محققین

 اعمال FGF-21 آن موجب به که دقیقی هایمکانیسم

 نشده مشخص کامل طور به دهد،انجام می را خود پلیوتروپیک

 انسانی هایدر بافت FGF-21 ژن بیان مورد در اطلاعات و

حیوانی و انسانی در این  مطالعات هاییافته زیرا است، محدود

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ns

ft
.1

9.
2.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

23
 ]

 

                               5 / 9

http://dx.doi.org/10.61186/nsft.19.2.1
https://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-3824-fa.html


 و همكاران منیر سادات میرحسینی.../   سنجی و ترکیب بدنهای تنبررسی رابطه پارامتر                                                             2

 

 وضعیت با FGF-21 . فاکتور(42)رابطه در تناقض است 

 طحس اند کهمرتبط است. مطالعات پیشین نشان داده متابولیک

 و گلیسیرید تری ناشتا، انسولین چاقی، با FGF-21 سرمی

(. 22)دارد  مستقیم ارتباط متابولیک سندرم خطر افزایش

ممکن است یک پاسخ محافظتی برای کاهش  FGF-21افزایش 

استرس متابولیک به دنبال چاقی باشد. در مقابل، چاقی نیز 

شود که یک  FGF-21ممکن است منجر به ایجاد مقاومت 

 یدهایاس تنظیم افزایشی )جبرانی( است. با افزایش توده چربی،

یی عامل اصلی سنتز چربی آزاد حاصل از بافت چربی احشا چرب

 به منجر چاقی آزاد در چرب افزایش اسیدهای و کبد هستند

-زوم پروکسی تکثیر کننده فعال هایگیرندهفعالیت  تحریک

 .(1)شود می FGF-21نهایت افزایش بیان  در و کبد درآلفا 

 رابطهبرای اولین بار  بر اساس دانش حاضر، پژوهش حاضر،

پارامترهای ترکیب بدن و  با PBMCsرا در  FGF-21بیان ژن 

سنجی در افراد جوان سالم مورد بررسی قرار داد. های تنشاخص

باشد. یکی از با این وجود این مطالعه دارای محدودیت نیز می

ین بیان ا مقایسهامکان  تاگروه کنترل بود  این موارد، نداشتن

 .کند فراهمافراد چاق با افراد با وزن طبیعی  PBMCsدر  ژن را

در این پژوهش مورد بررسی قرار  FGF-21سطح سرمی پروتئین 

ه طبق ،مطالعه نیبا توجه به محدود بودن حجم نمونه ا نگرفت.

سنجی تن یرهایو متغ تیبر اساس جنس امدهایپ بندی

همچنین این مطالعه، با توجه به نوع طراحی نبود.  ریپذامکان

پیامد، رابطه علت  )مقطعی تحلیلی( و تعیین همزمان مواجهه و

 دهد.و معلولی را نشان نمی

 سبت، نتوده بدن هینمانتایج این مطالعه نشان داد که بین 

توده چربی و سطح چربی احشایی با بیان  باسن، دور به کمر دور

به طور افراد بزرگسال جوان سالم  PBMCsدر  FGF-21ژن 

داری رابطه مستقیم وجود دارد. اما بین توده عضلانی و معنی

 شودداری مشاهده نشد. پیشنهاد میرابطه معنیبیان این ژن 

مطالعات آینده با حجم نمونه بالاتر در افراد با وزن طبیعی و 

گیری سطح و اندازه FGF-21گیری بیان ژن افراد چاق با اندازه

ن به بررسی ارتباط سرمی فرم زیست فعال آن به طور همزما

این ژن با فاکتورهای تن سنجی و ترکیب بدن و همچنین با 

سایر عوامل متابولیک مانند مقاومت به انسولین بپردازند. به نظر 

 متابولیسم مهم کننده تنظیم به عنوان یکFGF-21 رسد می

و  چاقی هایدرمان اثربخشی ارزیابی گلوکز، برای و لیپید

های در کارآزمایی 2 نوع دیابت مانندهای متابولیک بیماری

 .تواند مورد بررسی قرار گیردبالینی آینده می

 سپاسگزاری
مقاله حاضر، بخشی از طرح تحقیقاتی با شماره 

، مصوب شورای پژوهشی انستیتو تحقیقات 43112214-11

ای و صنایع غذایی کشور، دانشگاه علوم پزشکی شهید تغذیه

ی مال حامی از را خود قدردانی مراتب بهشتی است. نویسندگان

کنند. می اعلام پژوهش این در کنندگان محترمشرکت و

 ارشد کارشناسی دوره نامهپایان هایداده از مقاله همچنین این

 و تغذیه علـوم دانشکده مصوب معاونت آموزشی تغذیه، علوم

 تخراجاس بهشـتی شـهید پزشـکی علوم دانشگاه غذایی صنایع

 .است شده
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Background and Objectives: Fibroblast growth factor-21 (FGF-21) is a potent activator of glucose uptake associated 

with insulin resistance, metabolic syndrome and obesity. The aim of this study was to assess relationships between the 

anthropometric parameters, body composition, and FGF-21 gene expression in peripheral blood mononuclear cells in 

healthy young adults.  

 Materials & Methods: This cross-sectional analytical study included 30 healthy young adults from Shahid Beheshti 

University of Medical Sciences, 1401. The FGF-21 gene expression in peripheral blood mononuclear cells was assessed 
using real-time polymerase chain reaction technique. Body composition was assessed using bioelectrical impedance 

analysis. Linear regression was used to assess relationships of anthropometric and body composition parameters with the 

gene expression. 

Results: The median (interquartile range) age and body mass indices of the participants were 22 (21–26) years and 23.3 

(21.25–3.6) kg/m2, respectively. Significant inverse relationships were detected between FGF-21 ΔCT in peripheral blood 

mononuclear cells and body mass index (β = -0.516), waist-to-hip ratio (β = -0.477), total fat mass (β = -0.412) and 

visceral fat (β = -0.514) (p < 0.05). This indicated that higher values of these variables were associated to the increased 

FGF-21 gene expression. No significant relationships were observed between the muscle mass and FGF-21 gene 

expression. 

Conclusion: Results of this study demonstrated significant positive associations between the FGF-21 gene expression in 

peripheral blood mononuclear cells and the body composition, waist-to-hip ratio, fat mass and visceral fat in healthy 

young individuals. Further studies are warranted to verify alignment of FGF-21 gene expression in peripheral blood 
mononuclear cells, as easily accessible human cells, with serum levels. 

Keywords: Fibroblast Growth Factor-21, Body Mass Index, Waist-to-hip ratio, Fat mass, Muscle mass 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ns

ft
.1

9.
2.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

23
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://dx.doi.org/10.61186/nsft.19.2.1
https://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-3824-fa.html
http://www.tcpdf.org

