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كننده گلوكز خون در مردان چاق سالم  هاي تعيين ارتباط بين سطوح گرلين سرم با شاخص

 غيرديابتي 
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  دهيچك
مطالعه حاضر با . كند گرلين يك نروپپتيد گوارشي نقش مهمي را در اشتها، جذب غذا و تنظيم وزن بدن بازي مي :مقدمه
انسولين، ( ثر در غلظت گلوكز خونؤ تعيين ارتباط بين سطوح گرلين سرم با غلظت گلوكز ناشتا و همچنين ماركرهاي مهدف

  .در مردان چاق غيرديابتي انجام گرفت) مقاومت انسولين، عملكرد سلولهاي بتا
 بزرگسال چاق غيرديابتي در  مرد45هاي پايه گلوكز، انسولين و گرلين سرم در  غلظتدر اين مطالعه تحليلي،  :كاروش ر

 تا 8هاي خون بين ساعت  گيري نمونه. شدگيري   اندازه، سال كه به شيوه تصادفي در مطالعه شركت نمودند49 تا 36دامنه سني 
شاخص مقاومت انسولين و عملكرد سلول بتا با استفاده از سطوح گلوكز و .  صبح بعد از يك گرسنگي شبانه به عمل آمد9

ارتباط بين گرلين سرم با گلوكز و ساير ماركرهاي تعيين كننده سطوح گلوكز خون بوسيله . تا هر فرد محاسبه شدانسولين ناش
  . تعيين شدند α >05/0 داري رگرسيون خطي در سطح معني

آناليز رگرسيون خطي نشان داد كه سطوح گرلين سرم با متغيرهاي بيوشيميايي گلوكز، انسولين و مقاومت  :نتايج
دار بين گرلين سرم با شاخص عملكرد سلولهاي   ضعيف معكوس اما غيرمعنييك ارتباط خطي نسبتاً. ين مرتبط نيستانسول

  .بتا مشاهده شد
هد فراوان در خصوص ارتباط نزديك گرلين و سطوح گلوكز ناشتا در بيماران ديابتي چاق، اعليرغم شو :گيري تيجهن

ثر در ؤرديابتي، سطوح گرلين سرم با غلظت گلوكز خون و ساير فاكتورهاي ممطالعه حاضر نشان داد كه در افراد چاق غي
رسد كه ارتباط بين گرلين با متغيرهاي  هاي ساير مطالعات، به نظر مي با توجه به يافته. باشد سطوح گلوكز خون مرتبط نمي

  .شود تا افراد چاق غير ديابتي مذكور، بيشتر در افراد چاق ديابتي نمايان مي
   مقاومت انسولين-  چاقي–  گلوكز– گرلين :ها اژهكليدو

  4/5/90:     پذيرش مقاله 27/4/90:      اصلاح نهايي30/10/89: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
امروزه چاقي تحت عنوان مشكل سلامت عمومي بـه عنـوان           

نـاخته  2 شيوع سندرم متابوليك و ديابـت نـوع      عامل خطر يك    ش
واسـطه برخـي عوامـل ژنتيكـي و          هپديده چاقي ب  ). 1( شده است 

گرلين يكـي از پپتيـدهاي چرخـه خـون          . شود محيطي حاصل مي  
كند و به  است كه اشتها را تحريك و تعادل انرژي را نيز تنظيم مي           

اـقي و ديابـت نـوع              نـاخته   2عنوان يكي از كانديدهاي شيوع چ  ش

اي   اسيد آمينه28اين هورمون پپتيدي يك نروپپتيد ). 1( شده است
هاي  شود و محرك گيرنده     توسط معده ترشح مي    كه عمدتاً است  

سـطوح گـرلين پلاسـما بـه        ). 2( مولد ترشح هورمون رشد است    
اي  عنوان يك عامل محرك گرسنگي قبل از غذا بـه طـور فزاينـده             

اـيين            افزايش مي  تـرين   يابد و تا يك ساعت پس از صرف غذا به پ
انـد   اره نمـوده  اي اش  مطالعات گسترده ). 3،4( رسد ميزان خود مي  

  نقش دارد  2كه گرلين در گسترش سندرم متابوليك و ديابت نوع          
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  همكاران مجتبي ايزدي و                                                                                           هاي تعيين كننده گلوكز خون  شاخصارتباط سطوح گرلين سرم با

1391سال شانزدهم، شماره پنجم، آذر و دي مجله پزشكي هرمزگان،   ٣٦٤

اند كـه سـطوح    مطالعات روي بيماران ديابتي چاق نشان داده   ). 5(
گرلين خون در تنظيم انسولين و متابوليسم گلوكز نقش مهمي را           

  ). 1( كند ايفا مي
ه كه در بيمارن ديابتي وابسته ب ـ     دهند    نشان مي اين مطالعات   

). 6( دهد چاقي، گرلين ترشح انسولين از سلولهاي بتا را كاهش مي
اند كه گرلين در پانكراس  همچنين برخي مطالعات اوليه بيان نموده

آن در سلولهاي بتا بـه  وجود و  ) 7( انسان و حيوانات وجود دارد    
اـ   كند و اين يافته    ارتباط احتمالي بين گرلين و انسولين اشاره مي        ه

اـره               به نوعي به ا    يـن سـطوح گـرلين و گلـوكز خـون اش اـط ب رتب
همچنين مشخص شده است كه مصرف آني يا يـك     ). 8( نمايد مي

يـم منفـي انـسولين            جلسه اـد تنظ  سـطوح   ،اي گرلين، از طريق ايج
دهد كه به نوعي ارتباط متقابل گرلين        گلوكز پلاسما را افزايش مي    

بته اينكه آيا   ال). 1( كند با انسولين يا گلوكز خون را خاطرنشان مي       
اـق،      اـ غيرچ انسولين يا گلوكز خون با گرلين سرم در افراد چاق ي
داراي يك نقش محرك يا مهاركنندگي نـسبت بـه يكـديگر دارنـد              

 تاييد نشده است و يك اتفاق نظر كلـي در ايـن زمينـه               هنوز كاملاً 
اـبتي نيـز          . وجود ندارد  از طرفي، برخي مطالعات روي بيماران دي

اـق و  2كه غلظت گرلين در بيماران ديابتي نـوع  دارند   اظهار مي   چ
اـلا، در يـك        همچنين برخلاف يافتـه   ). 9( لاغر مشابه است   اـي ب ه

مطالعه ديگر افزايش سطوح گرلين خون بواسـطه تزريـق درون           
داري در سطوح انسولين و گلوكز ناشتا  وريدي آن به تغيير معني   

يگر نيز حمايت اين يافته بوسيله برخي مطالعات د). 10( منجر نشد
اـ       ) 9( مي شود  و حاكي از عدم ارتباط بين سطوح گـرلين خـون ب
  .هاي تعيين كننده غلظت گلوكز خون است لفهؤگلوكز يا م

كنند كه تغيير در سـطوح گـرلين         برخي مطالعات نيز بيان مي    
اـوت گلـوكز بـه عـواملي نظيـر               سيستيميك بواسطه سـطوح متف

). 11( ين وابسته استجنسيت، نوع چاقي و سطوح مقاومت انسول
يـم متابوليـسم گلـوكز و               مطالعات كلينيكي از نقش گـرلين در تنظ

هاي حيواني حمايت  همچنين تعادل انرژي و ترشح گلوكز در مدل
، اما اثر گرلين روي ترشح انسولين و سطوح گلوكز          )12( كنند مي

خون در انسانها هنوز به طور كامل شناخته نشده است و اغلـب             
 انسانها بيشتر مربوط به تعيين ارتباط بين سطوح         مطالعات روي 

تـلال               اـي مـذكور در افـراد داراي اخ اـ متغيره گرلين سيستميك ب
اـمي   .  اسـت  2گلوكز بويژه ديابتي هاي نـوع        كـه ايـن     اگرچـه هنگ

اند هيچ تغييـري     مطالعات روي افراد چاق غيرديابتي متمركز شده      

اهده نشده  در سطوح گلوكز و انسولين بعد از مصرف گرلين مش         
يـن سـطوح گـرلين سـرم و              ). 13( است اـ ب سوال اينجاست كه آي

اـلم             هاي تعيين  لفهؤم اـق س كننده سطوح گلوكز خـون در افـراد چ
از ايـن رو، مطالعـه      . داري وجود دارد   غيرديابتي نيز ارتباط معني   

حاضر با هدف تعيين ارتباط سطوح پايه گرلين سرم با انـسولين            
قاومت انسولين و عملكرد سلولهاي بتا و گلوكز ناشتا و همچنين م

  . گيرد در مردان چاق بزرگسال انجام مي
  

  :روش كار
جامعـه مـورد    . تحليلـي اسـت    - اين مطالعه از نوع همبستگي    

. دهد مطالعه را مردان چاق بزرگسال شهرستان ساوه تشكيل مي        
نـي     45براي اين منظور      36 مرد چاق سالم غيرديابتي در دامنه س

 گيلوگرم بر مترمربع به 29 نمايه توده بدني بالاتر از  سال و  49تا  
از . گيري تصادفي از بين جامعه تحقيق انتخاب شدند        شيوه نمونه 

جمله معيارهاي ورود به مطالعه داشتن شاخص توده بدني بالاي 
عروقي و   - ، غيرسيگاري و عاري از هر گونه بيماريهاي قلبي        29

 عدم شركت در فعاليتهاي     2كليوي، عدم داشتن سابقه ديابت نوع       
اـني  حـداقل             لـه زم نـظم در فاص اـه قبـل و بـدون        6ورزشي م  م

نـد   عضلاني مـي   - ناهنجاري ارتوپدي يا عصبي    كليـه افـراد    . باش
اـيي كـه بـه                 بـانه روز از مـصرف داروه براي مدت حداقل دو ش

اـ چربـي را مت ـ      منـع  ،كنـد  ثر مـي أنوعي متابوليسم كربوهيدرات ي
اـم نمونـه        48همچنين به مدت    . شدند اـي    ساعت قبـل از انج گيريه

نـگين منـع شـدند                 . خون از اجراي هـر گونـه فعاليـت فيزيكـي س
اـمل قـد، وزن، انـدازه دور            شاخص هاي آنتروپومتريكي افـراد ش

. گيري و ثبت شـد     كمر و محيط ران توسط مجريان مطالعه اندازه       
تـگاه                 سطوح چربـي شـكمي و درصـد چربـي بـدن توسـط دس

اـخت كـشور فنلانـد   OMRONل مـد (سنجش تركيب بدن   )  ، س
شاخص توده بدن با استفاده از مقادير خام قد و        . گيري شد  اندازه

  . وزن هر فرد محاسبه گرديد
گيـري خـون      ساعت گرسنگي شبانه نمونـه     12 تا   10پس از   

اـ    8ناشتا از وريد بازويي كليه افراد بين ساعتهاي           بامـداد بـه     9 ت
به روش آنزيمـي گلـوكز      ) تاگلوكز ناش (قند خون ناشتا    . عمل آمد 
اـرس آزمـون     (اكسيداز   اـلايزر      ) شـركت پ تـگاه اتوآن توسـط دس

گيري غلظـت گـرلين سـرم،        جهت اندازه . گيري شد  كوباس اندازه 
اـنتيگراد بـه مـدت        + 4هاي خون در دماي      كليه نمونه   10درجه س
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                                                                                         مجتبي ايزدي و همكاران  هاي تعيين كننده گلوكز خون   ارتباط سطوح گرلين سرم با شاخص

365  1391سال شانزدهم، شماره پنجم، آذر و دي مجله پزشكي هرمزگان، 

اـزي سـرم          3500دقيقه با سرعت      دور در دقيقه به منظور جداس
گيري گرلين و انـسولين سـرم بـه          ي اندازه برا. سانتريفيوژ شدند 

اـخت اتـريش و      Biovendorهاي آزمايشگاهي    ترتيب از كيت    س
Demeditec         ساخت كشور آلمان به روش اليزا استفاده گرديـد  .

گروهي گـرلين بـه ترتيـب        گروهي و برون   ضريب تغييرات درون  
 درصد و همچنين ضـريب تغييـرات درون و بـرون            3/8 و   10/8

شـاـخص مقاومــت .  درصــد بــود88/2 و 6/2ن گروهــي انــسولي
تـفاده از      اـ اس اـ ب انسولين و همچنين شاخص عملكرد سلولهاي بت

  ). 14( سطوح انسولين و گلوكز ناشتا در هر فرد محاسبه گرديد
سـطح انـسولين    × سطح گلـوكز ناشـتا      = (مقاومت انسولين   

   5/22تقسيم بر ) ناشتا
 5/3(تقسيم بـر    ) اانسولين ناشت  × 20= (عملكرد سلولهاي بتا    

   ).14) ( گلوكز ناشتا–
ها گلوكز ناشتا، انـسولين و گـرلين         گيري غلظت  پس از اندازه  

هـاـي مقاومــت انــسولين و  ســرم و همچنـيـن محاسـبـه شـاـخص
يـن             پـيرمن جهـت تعي عملكرد سلولهاي بتا، از آناليز همبستگي اس
ارتباط سطوح گرلين سرم پايه با هر يك از متغيرهاي بيوشيمايي 

داري آلفاي كمتر از     سطح معني . آنتروپومتريكي استفاده گرديد  و  
  .  درصد در نظر گرفته شد5
  

  :نتايج
اـ                 يـن سـطوح گـرلين پلاسـما ب اـط ب در مطالعه حاضـر ارتب

گلوكز، انسولين، مقاومـت     (2كننده ديابت نوع     هاي تعيين  شاخص
ــسولين، عملكــرد سـلـولهاي بتـاـ  در مــردان چـاـق بزرگــسال ) ان

ميانگين درصد چربي بـدن افـراد مـورد         . زيابي شد غيرديابتي ار 
اـخص تـوده بـدن       .  درصد برآورد شد   33/31مطالعه   متوسط ش

گيري سطوح قند    اندازه.  كيلوگرم بر مترمربع بود    42/32افراد نيز   
تـلا بـه                خون ناشتا نشان داد كه هيچ يك از افراد مورد مطالعه مب

اـخص  ميانگين و انحراف استاندا   .  نيستند 2ديابت نوع    اـي   رد ش ه
يـمايي افـراد مـورد مطالعـه در              اـ بيوش آنتروپومتريكي و متغيره

  .  نشان داده شده است1جدول شماره 
اـري رگرسـيون خطـي      هاي حاصل از آزمـون   يافته اـي آم ه

اـ                   نشان داد كه سطوح گـرلين سـرم پايـه افـراد مـورد مطالعـه ب
) =17/0r=  ،263/0P (هاي گلـوكز ناشـتا مـرتبط نيـست         غلظت

اـرت ديگـر تغييـرات در سـطوح گـرلين            ). 1 شماره   نمودار( به عب

يـن  . سرم مستقل از ميزان قندخون افراد مورد مطالعه است       همچن
داري بين شاخص مقاومت انسولين و گـرلين سـرم           ارتباط معني 

. )=17/0r= ،234/0P (در افــراد مــورد مطالعــه مــشاهده نــشد
يـن سـطح گـرلين س ـ               يافته اـط ب رم و  ها نشان داد كه اگرچـه ارتب

اـرت ديگـر              شاخص عملكرد سلولهاي بتا معكوس است يا بـه عب
اـ           افزايش در سطوح گرلين سرم با كاهش در عملكرد سلولهاي بت

 -22/0 (دار نيست همراه است اما اين ارتباط از لحاظ آماري معني
r=   ، 063/0P=( .          از طرفي، بين غلظت گرلين سـرم و انـسولين

اـط       2يابت نوع   هاي د  كننده سرم كه از ديگر تعيين      اسـت نيـز ارتب
ايــن بــدان . )=291/0r= ، 291/0P (داري مــشاهده نــشد معنــي

معني است سطوح گرلين سرم ميزان ترشح انسولين از سلولهاي 
  . كند ثر نميأبتاي لوزالمعده را مت

  
هاي   ميانگين و انحراف معيار استاندارد داده-1جدول شماره 

 افراد چاق غيرديابتي مورد باليني، بيوشيميايي و آنتروپومتريكي
  مطالعه

  ميانگين  متغير
انحراف 
  استاندارد

  دامنه

  36-49  83/3  34  )سال(سن 
  101  64/13  121-89 (kg)وزن 

  174  08/12  184-167 (cm)قد 
  107  79/9  133-101 (cm)محيط شكم 

  105  66/8  130-102 (cm)محيط باسن 
  98/0-03/1  02/0  02/1  نسبت دور شكم به باسن

  32  30/2  36-30 (kg/m2)شاخص توده بدن 
  27-36  98/2  31  درصد چربي بدن

  101  98/8  113-85 (mg/dl)قندخون ناشتا 
  9  68/2  50-12-98/6 (µIU/ml)انسولين 

  62  68/11  85-49 (µg/dl)گرلين 
  83/12  99/0  14-11 (mmHg)فشارخون سيستول 
  92/8  96/0  10-10 (mmHg)فشارخون دياستول 

LYMPH % 68/38  12/8  3/48-9/23  
  82/0-01/3  57/0  24/2  مقاومت انسولين

  28-140  11/25  66/85  عملكرد سلولهاي بتا
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 الگوي ارتباط تغييرات سطوح گرلين سرم و -1ره نمودار شما
  غلظت گلوكز ناشتا در افراد مورد مطالعه

  
  :گيري بحث و نتيجه

ورموني هستند كه بـه طـور       گرلين، لپتين و آديپونكتين سه ه     
ــرتبط هــستند   ــسم، چـاـقي و اشـتـها م اـ متابولي ). 15( متنـاـوب بـ

اـ سـطوح             مكانيسم هايي كه بواسطه آنها گرلين ترشح انـسولين ي
اـزي    . انـد   هنوز ناشناخته مانـده    ،كند گلوكز را تنظيم مي    مكمـل س

تـهاآوري آن افـزايش              گرلين شيوع چاقي را بواسـطه ويژگـي اش
دار آن هنوز به طور      هاي مولكولي عهده   مكانيسماما  ) 16( دهد مي

اـي مطالعـه حاضـر در خـصوص          يافته. اند كامل شناخته نشده   ه
ارتباط متقابل گرلين و گلوكز در افراد چاق سالم بر خلاف ساير            

مطالعه حاضر نـشان    . مشاهدات روي بيماران ديابتي چاق است     
اـ    داد كه ارتباط بين سطوح پايه گرلين سرم در افراد چ           اق سالم ب

اـرت ديگـر در ايـن         . دار نيـست   غلظت گلوكز ناشـتا معنـي      بـه عب
هاي گلوكز خون مـستقل از تغييـر در          جمعيت، تغييرات در غلظت   

رسـد   از ايـن رو، بـه نظـر مـي         . سطوح گرلين سيـستميك اسـت     
اـير م           اـي   لفـه ؤتغييرات سطوح گرلين در افراد چاق بيشتر با س ه

ي و افزايش اشتها مـرتبط  شيوع چاقي نظير تحريك ايجاد گرسنگ   
در اين راستا، برخي مطالعات ديگر نيز       . باشد تا متابوليسم گلوكز   

داري بين سطوح گرلين و گلـوكز خـون را مـشاهده             ارتباط معني 
همچنين مطالعه ما نشان داد كه سطوح گـرلين         ). 10،12( اند نكرده

بـه  . سرم با مقاومت انسولين در افراد چاق سالم مـرتبط نيـست           
يـن گلـوگز و گـرلين                مينظر   اـط ب رسد كه يكي از دلايل عدم ارتب

چرا كـه   . سرم، ريشه در عدم ارتباط گرلين و انسولين سرم دارد         
لـي             كاهش يا افزايش ترشح و حضور انسولين يكي از عوامل اص

دار  در اين زمينه، همچنين ارتباط معني. تغييرات گلوكز خون است

ر افـراد مـورد مطالعـه       بين سطوح گرلين و انسولين سرم نيـز د        
  .  مشاهده نشد

اـط ت ـ         ثير گـرلين بـر     أاطلاعات محـدودي در خـصوص ارتب
با وجود  . عملكرد سلولهاي بتا در افراد چاق غيربيمار وجود دارد        

مطالعات انجام شـده هنـوز نقـش گـرلين در ترشـح انـسولين و                
اـملاً       اغلـب  .  مـشخص نـشده اسـت      هومئوستاز گلـوكز هنـوز ك

اـقي          مطالعات انجام شده     در اين زمينه به بيمارهاي وابسته بـه چ
عليـرغم اينكـه برخـي      .  معطـوف شـده اسـت      2بويژه ديابت نوع    

اند كه تزريق گرلين به مهار ترشح انسولين  مطالعات آشكار نموده
تـلال            ) 17-19( شود منجر مي  و به نوعي بـه نقـش گـرلين در اخ

 ترشـح    برخي ديگر افزايش   ،عملكرد سلولهاي بتا اشاره نموده اند     
اـي لوزالمعـده را متعاقـب تزريـق گـرلين            انسولين از سلولهاي بت

ها، مطالعه   اما بر خلاف ساير گزارش    ). 20-22( اند گزارش نموده 
لـولهاي         حاضر ارتباط معني   داري بين سطوح گرلين و عملكرد س

اـ در افـراد          بتا را نشان نداد و بيان مي       كند كه عملكرد سلولهاي بت
غييرات در سطوح گـرلين سيـستميك ايـن         چاق سالم مستقل از ت    

هاي يك مطالعه اخير نـشان       ها، يافته  ييد اين يافته  أدر ت . افراد است 
داد كه مصرف گرلين توسط افراد چاق غيرديابتي به تغييري در           

اـيج       اين يافته ). 23( شود سطوح انسولين خون منجر نمي     اـ نت اـ ب ه
بين گرلين سرم   ساير مطالعات روي بيماران ديابتي كه از ارتباط         

ثر در افـزايش    ؤهاي م ـ  لفهؤو اختلال عملكرد سلولهاي بتا كه از م       
اـي يـك     در ايـن راسـتا، يافتـه      .  متفاوت است  ،گلوكز خون است   ه

داري بين سطوح گرلين و انـسولين        مطالعه ديگر نيز ارتباط معني    
از طرفي، پاسخ قطعي به اين سـوال كـه          ). 24( خون را نشان نداد   

اـ مهاركننـدگي در           آيا انسولين يا    گلوكز، نقش مستقيم تحريكـي ي
اين .  هنوز بدون جواب مانده است     ؟كنند ترشح گرلين را بازي مي    

امكان نيز وجود دارد كه عليرغم عدم همبستگي با سطوح گلـوكز           
خون، گـرلين بـه طـور غيرمـستقيم و بواسـطه تحريـك ترشـح                

 كننـد  مـي ثر  أاي كه ترشح انسولين را مت      كننده هاي تنظيم  هورمون
يا بوسيله فعال كردن مسيرهاي عصبي كه عملكرد پانكراس ) 11(

را ) 1،25(يا گلوكز خروجي حاصل از فرآيند گلوكونئوژنز كبـدي        
ثر بر آن را در     ؤهاي م  لفهؤ سطوح گلوكز خون يا م     ،كنند ثر مي أمت

اـت       . افراد چاق دستخوش تغيير نمايد     در اين زمينه، برخـي مطالع
اند كه  و انسانها اين فرضيه را مطرح نمودههاي حيواني  روي مدل

ثر در عملكـرد    ؤهاي م  دار تغييرات گرلين با هورمون     ارتباط معني 
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اـ بـه نـوعي ترشـح         سلولهاي بتا نظير كورتيزول و كاتكولامين      ه
  ).11،26( نمايد ثر ميأانسولين و سطوح گلوكز خون را مت

اـ گـروه               روي هم  رفته اگرچه عـدم حـضور گـروه كنتـرل ي
اـ    اما يافته،هاي مطالعه حاضر است اران ديابتي از محدوديت بيم ه

اـبتي مـستقل     نشان دادند كه سطوح گرلين سرم افراد چاق غيردي
اـي تـشخيص ديابـت       فرض از غلظت گلوكز خون و ساير پيش       ه

مطالعه حاضر نشان داد كه . ، در افراد چاق غيرديابتي است2نوع 
اـق           يافته اـلم در خـصوص     هاي مطالعه حاضـر روي افـراد چ س

اـي   لفهؤارتباط بين سطوح گرلين سرم با گلوكز خون و ساير م           ه
اـران               تعيين اـت در بيم اـير مطالع اـيج س اـ نت كننده سطوح گلوكز ب

رسد كـه نقـش گـرلين در افـراد           به نظر مي  . ديابتي متفاوت است  
اـدل            چاق غيرديابتي بيشتر بواسطه افزايش اشتها و جذب غذا تع

ثير متقابل سـطوح گـرلين و گلـوكز و          أد و ت  كن ثر مي أانرژي را مت  
اـن            ؤهاي م  لفهؤساير م  اـبتي نماي اـران دي ثر در آن بيـشتر در بيم

  . شود مي
  

  :سپاسگزاري
دانند كه از حمايت مالي دانشگاه  نويسندگان مقاله لازم مي

آزاد اسلامي واحد ساوه و پرسنل آزمايشگاه تخصصي 
 اجراي پروژه هماتولوژي دانش شهرستان به جهت همكاري در

  .تشكر و سپاسگزاري نمايند
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ABSTRACT 
 

Introduction: Ghrelin, a gut neuropeptide, plays an important role in appetite, food intake 
and weight regulation. The aim of the present study was to determine serum ghrelin in 
relation to fasting glucose concentration and effective markers in glucose level (insulin, 
insulin resistance, beta- cell function) in none-diabetic obese males. 

Methods: We studied the baseline glucose, serum insulin and ghrelin concentration in 45 
none diabetic adult obese males aged 36-49 years that randomly participated in the study. 
Blood sampling was obtained between 8 to 9 o'clock after an overnight fasting. Insulin 
resistance and beta- cell functional indexes were calculated by fasting glucose and insulin by 
HOMA formula. Association between serum ghrelin with glucose and the other glucose 
determinative markers were determined by liner regression analysis.  

Results: Liner regression analysis showed that serum ghrelin were not related with glucose, 
insulin and insulin resistance in all subjects. Serum ghrelin level was linearly correlated but 
not significant with beta- cell function. 

Conclusion: Despite abundance evidence of closely relation between ghrelin and fasting 
glucose level in obese diabetic patients, the present study state that serum ghrelin level is not 
correlated with glucose and another effective variables in glucose concentration in none-
diabetic subjects. It seems that the relation between ghrelin with the variables is more 
evident in obese diabetic than in none obese diabetic. 
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