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Abstract 
Background and Objective: Ghrelin is an acylated 28-amino-acid peptide that is the most 
recently identified adipocytokines, but its role in diabetes is poorly clarified. The objective of 
this study was to determine the relation between serum ghrelin and blood glucose levels in type 2 
diabetic obese males. 

Materials and Methods: This descriptive study was done on 45 adult obese males with type-2 
diabetes in Saveh city, Iran during 2010. Fasting blood glucose, insulin and ghrelin 
concentrations and Glycosylated hemoglobin HbA1C were measured after overnight fasting. 
Multiple regression was used for determine ghrelin in relation to glucose, insulin and HbA1C. 

Results: The multiple regression analyses revealed that HbA1C is not correlated with serum 
ghrelin levels, while, fasting blood glucose level had positive corrolation with serum ghrelin 
concentration (P<0.05). Serum ghrelin level had high negative correlation with insulin (P<0.05). 
Conclusion: This study indicated that elevated endogenous ghrelin led to hyperglycemia. 
Therefore, serum ghrelin is a precise index of blood glucose level in obese male patients with 
type-2 diabetes. 
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  ۲ابت نوع يد يمبتلا به بيمارچاق مردان در  سرمن و گلوکز يارتباط گرل
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دکتري علوم آزمايشگاهي ، استاديار  -۲. سلامي ، واحد ساوه، دانشگاه آزاد اگروه تربيت بدني و علوم ورزشيعضو هيأت علمي ، دانشجوي دکتري فيزيولوژي ورزش -۱
  .قدسواحد شهر ، دانشگاه آزاد اسلامي ، استاديار گروه تربيت بدني و علوم ورزشيدکتري فيزيولوژي ورزش،  -۳. دانشگاه آزاد اسلامي ، واحد ساوه،  بيوشيمي گروه

  .ساوهواحد ، دانشگاه آزاد اسلامي ،  گروه تربيت بدني و علوم ورزشي ميت علأكارشناس ارشد تربيت بدني و علوم ورزشي ، عضو هي -۴

  _________________________________________________________________________    
  چكيده

مـزمن   يهـا  يمارياما نقش آن در ب ؛ن شناخته شده استيتوکيپوسايک آديبه عنوان  راًي، اخيا نهيدآمياس ٢٨د ين پپتيگرل : زمينه و هـدف 
مبتلا بـه   چاق در مردان سرمن و گلوکز ين سطح گرلين ارتباط بييتعمنظور به مطالعه اين . ابت هنوز به طور کامل شناخته نشده استير دينظ
  .انجام شد ٢ابت نوع يد

  
 ـدر شهرستان ساوه  ٢ابت نوع يد يبيمارمبتلا به  ساله ٣٧-٥٠مرد چاق  ٤٥ يرو ياين مطالعه توصيف : روش بررسي  ١٣٨٩سـال   يط

ون ياز رگرس ـ. گرديد يريگ له اندازهيکوزين گليهموگلوب وشبانه  يک گرسنگي بعد ازسرم  نين و گرليگلوکز، انسول يسطح ناشتا .انجام شد
  .دياستفاده گردگلوکز، انسولين و هموگلوبين گليکوزيله  بان يگرل غلظت نيب ين همبستگييتع يبرا يخط

  
ن يب يدار يمعن يآمارکه ارتباط  يدر حال .ين هموگلوبين گليکوزيله و غلظت گرلين سرم ارتباط آماري معني داري يافت نشدب :ها  يافته

د بودار  يمعن ياز نظر آمارن سرم يانسولبا ن يسطح گرل ارتباط بين نيهمچن ).>٠٥/٠P(د يگردماران مشاهده ين سرم در بيگلوکز ناشتا و گرل
)٠٥/٠P<.(  

  
توانـد بـه عنـوان     مـي ن سـرم  يح گرلسطسرم با افزايش گلوگز سرم همراه بوده و ن يش گرليافزامطالعه نشان داد که  اين : گيري نتيجه
  .استفاده شود ٢نوع  يابتيد يماريب مبتلا به مردانگلوکز خون در  ز سطحا يمناسبکننده  يبين شيشاخص پ

  
 A1c، هموگلوبين  ٢ابت نوع ي، د يچاق انسولين ، ، ، گلوکز نيگرل : ها کليد واژه
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  مقدمه
رات یی ـتغ. ش استیر رو به افزایاخ يها ر سالد یوع چاقیش

در افـراد   یش بافت چربیاز افزا یناش یکیو متابول یکیزولوژیف
 -یقلب ـ يهـا  يمـار یر بی ـمـزمن نظ  يهـا  يمـار یب یچاق بـه برخ ـ 

 2ابت نـوع یژه دیو هک و بی، آترواسکلروز، سندرم متابولیعروق
 ين ناهنجــاریتــر عی، شــا2ابــت نــوع ید ).2و1( شــود یمنجــر مــ

ــر روند ــتی ــزا. ز اس ــتلال متابول یاف ــم یش گلوکزخــون و اخ س
). 3( باشـد  یم ـ يمـار ین بی ـا یاصل يها یژگیدرات از ویهکربو

 یش سـطوح چرب ـ ی، افـزا یشـکم  یر چـاق ی ـنظ يا عوامل عمـده 
ن ی ـن در این و اخـتلال در ترشـح انسـول   یخون، مقاومـت انسـول  

 يهـا  هورمون یاختلال ترشح برخ ).5و4( ده دخالت دارندیپد
ن از بافـت  ین و ابسـتات یا سـطح گـرل  ی ـهـا   نیتوکیر ساینظ يدیپپت

ش گلــوکز خــون یز در افـزا یــبــدن ن يهـا  ر بافــتیو ســا یچرب ـ
ک یــن یگــرل ).7و6( سـتند یر نیتــاث یابــت ب ـیدمبــتلا بـه  مـاران  یب

مدت وزن  یم طولانیو تنظ یثر در احساس گرسنگؤهورمون م
 28 يدیــن هورمــون پپتیــا ییســطوح پلاســما). 8( بــدن اســت

ش و پـس از  یقبل از غذا افـزا  یمدت کوتاه يبرا يا نهیدآمیاس
ن معده یترشح گرل یمنشاء اصل). 9( ابدی یصرف غذا کاهش م

ن خـون و  یگـرل  يری ـگ رسـد کـه انـدازه    یبه نظر م ـ). 10( است
ابـت  ید يماریبدر بروز  مؤثر يرهایمتغر ین ارتباط آن با ساییتع

هورمــون  نیــرا در خصـوص نقــش ا  ی، اطلاعــات مهمــ2نـوع  
در . دیــنما یمــفــراهم  يمــارین بیــا يولوژیزیدر پــاتوف يدیــپپت

گـزارش   یابتیماران دین در بیسطح گرلش یافزار یمطالعات اخ
ن یا هموگلـوب ی ـش سـطوح گلـوکز ناشـتا    یافـزا ). 6(شده اسـت  

مـدت قنـدخون را    یرات طـولان یی ـکه تغ) HbA1C( لهیکوزیگل
 ).12و11( اسـت  گزارش شده یابتیماران دیدر ب ؛دهد ینشان م
ن در هموستاز گلوکز در یگرل مؤثرز به نقش یمطالعات ن یبرخ

ن در یم ترشـح گــرل یتنظ ـ بـر  یچــاق). 6(انـد  افـراد اشـاره نمـوده   
نشـان داد کـه    يا مطالعـه اگرچـه   .اثرگذار اسـت  یابتیماران دیب

کـاهش  ن را یترشـح گـرل   خـون گلوکزمـدت   یش طـولان یافزا
 یعـدم ارتبـاط متقـابل    يگـر یمطالعه ددر ن یهمچن). 7( دهد یم
 یابتی ـمـاران د یدر ب يسـم انـرژ  یم متابولین و تنظین سطح گرلیب

بـه   یمصرف گلوکز خـوراک  يا هدر مطالع). 8(د یگزارش گرد
منجـر   2ابـت نـوع   یدمبـتلا بـه   ن در افـراد  یدار گرل یکاهش معن
  ).13(شده است 

اي بـه نقـش گـرلین در     در دهه گذشته توجه قابـل ملاحظـه  
یدرات یا چربـی و همچنـین   هسنگی و متابولیسم کربوتنظیم گر

و طـولانی مـدت هموسـتاز انـرژي معطـوف       مدت تنظیم کوتاه
این هورمون پپتیدي مشتق از دستگاه گوارشی نقش . شده است

مهمی را در تـرویج جـذب غـذا و افـزایش تـوده چربـی بـازي        
امــا مطالعــات در خصــوص چگــونگی     ؛)15و14( کنــد  مــی

آن روي فرآیندهاي تولید انـرژي   اثردیده و هاي این پ مکانیسم
ــه ــژه متابولیســم کربو ب ــه چشــم   هوی ــر ب ــا چربــی کمت یــدرات ی
در این زمینه علاوه بر ترشح هورمون رشد و جـذب  . خورد می

غذا، برخی مطالعات بـه نقـش گـرلین در سـطح گلـوکز خـون       
  ).17و16( اند ویژه در افراد دیابتی اشاره نموده به

ن و گلـوکز ناشـتا   یش سطوح گرلیاز افزا یپژوهش يها افتهی
امـا در خصــوص   ؛ت دارنـد ی ـابـت حکا یدمبـتلا بـه   مـاران  یدر ب
م یرمسـتق یا غی ـم ین نقـش مسـتق  ین آنها و همچنیارتباط ب يالگو

رات در یی ـواسطه تغ هک بیهر يریپذاثرا یگر یکدی يآن دو رو
ش متناقض و ناهمگون یها محدود و کماب افتهی ؛يگریسطوح د
. نـه وجـود نـدارد   ین زمیدر ا یک اتفاق نظر کلیهنوز هستند و 

بـه منظـور تعیـین ارتبـاط بـین سـطح       ن رو، مطالعـه حاضـر   یاز ا
 يبیمـار بزرگسال مبتلا به چاق در مردان  سرمگرلین و گلوکز 

  .انجام شد 2دیابت نوع 
  روش بررسي

سـاله مبـتلا    37-50مرد چـاق   45 يرو یاین مطالعه توصیف
لوگرم با حـداقل  یک 92 ین وزنیانگیبا م 2 دیابت نوع يبه بیمار

انجـام   1389سـال   یشهرستان ساوه ط ـدر سال،  5 يمدت ابتلا
  .شد

الوصـول در مطالعـه شـرکت     سـهل  يریگ وه نمونهیبه شافراد 
 2ابـت نـوع   یبه د ءابتلا شاملورود به مطالعه  يارهایمع. نمودند

 29-35 یه تـوده بـدن  ی ـداشـتن نما  ؛سـال  5حـداقل مـدت    يبرا
ــاق د ( ــراد چ ــاف ــن  ؛)4( )یابتی ــدوده س ــا  35 یمح ــال 50ت ؛ س
 يمـنظم بـرا   یورزش يها تی، عدم شرکت در فعاليگاریرسیغ

و مشـکلات   يوی ـکل يهـا  يماری، عدم بماه گذشته شش حداقل
 يبـرا از همه افراد  .بود يدییرویت يماریو عدم هرگونه ب یتنفس

ایـن   .دی ـاخذ گرد ینامه آگاهانه کتب تیشرکت در مطالعه رضا
مطالعه توسـط شـوراي پژوهشـی دانشـگاه آزاد اسـلامی واحـد       

  .دیگردساوه تایید 



  ٨٥ / و همکاران مجتبي ايزدي  
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وزن افــراد بــا  ؛مــارانیب یســنج مشخصــات تــنتعیــین  يبــرا
 گـرم  100با دقت خطاي کمتر از  ییترازو توسط حداقل لباس

)OMRON, UK ( قد افراد در حالت ایستاده و بـدون کفـش   و
ه تـوده  ی ـنما .ي شدگیر اندازه )OMRON, UK( قدسنج توسط

ــ) لــوگرمیک(م وزن یبــدن براســاس تقســ ــر(مجــذور قــد  رب ) مت
در حالـت   کیاستولیو د کیستولیفشارخون س .دیگردمحاسبه 

شـد   يری ـگ اندازه يا وهیله فشارسنج جیوس هنشسته در دو نوبت ب
فـرد در   یقیبه عنـوان فشـارحق   يریگ ن دو اندازهیانگیو سپس م

ه شد که یماران توصیخون به ب يریگ نمونه يبرا. نظر گرفته شد
 يهــا خــون از مصــرف قــرص يریــگ ســاعت قبــل از نمونــه 12
 12تــا  10سـپس بعـد   . نـد یآورنـده قنـدخون اســتفاده ننما   نییپـا 

 يری ـگ منظـور انـدازه   خـون بـه   يریگ شبانه، نمونه يساعت ناشتا
د ی ـن سـرم از ور یلـه و گـرل  یکوزین گلیگلوکز ناشتا، هموگلـوب 

ن یسـطح گـرل   يری ـگ به منظور اندازه. ل آمدافراد به عم ییبازو
قـه  یدور بـر دق  3500قه با سـرعت  یدق 10ها به مدت  سرم، نمونه

گلوکز ناشتا بـه  . وژ شدندیفیگراد سانتر یتدرجه سان 4 يدر دما
 يشـــد و بـــرا يریـــگ داز انـــدازهیگلوکزاکســـ یمـ ـیروش آنز

 يهـا  تی ـب از کی ـن سـرم بـه ترت  ین و انسـول یگـرل  يری ـگ اندازه
ــیآزما ــر  Biovendor یگاهشـ ــاخت اتـ  Demeditecش و یسـ

  .دیزا استفاده گردیکشور آلمان به روش ال
ن و ین گرلین ارتباط بییتع يرسون برایپ یهمبستگ ياز الگو

 05/0کمتـر از   يدار یدر سـطح معن ـ  ییمایوشیب يرهایر متغیسا
  .استفاده شد
  ها يافته

 و یکین و انحــراف اسـتاندارد اطلاعــات آنتروپــومتر یانگی ـم
  .آمده استک یدر جدول  ییایمیوشیب يرهایمتغ
رمن، ارتبــاط یاســپ یحاصــل از آزمــون همبســتگ يهــا افتــهی
و  کیستولین سرم و فشارخون سین سطوح گرلیرا ب يدار یمعن
ن سـرم  ین گـرل یب یمیمستق یارتباط خط. نشان نداد کیاستولید

ن ارتبـاط از  ی ـامـا ا  ؛مـاران مشـاهده شـد   یو شاخص توده بـدن ب 
  .دبوندار  یمعن يمارلحاظ آ

دار سطوح  یمثبت و معن یمطالعه حاضر همبستگ یافته اصلی
 ماران مـورد مطالعـه بـود   یب ين سرم و غلظت گلوکز ناشتایگرل

)003/0P=  ،041/r=( )مردانگر در یبه عبارت د. )نمودار یک 
ش یک با افزایستمین سیش سطح گرلیافزا 2ابت نوع یدمبتلا به 

ن یب ـ يدار یارتبـاط معکـوس معن ـ   .بـود  در گلوکز خون همـراه 
افت شد یماران مورد مطالعه ین سرم در بین و انسولیسطوح گرل

)001/0P=  ،51/0r= .(ــزا یعنــی ــان ســرم یش ســطح گــرلیاف  ب
ــول   ــح انس ــاهش ترش ــود ن یک ــراه ب ــتگ .هم ــا   یهمبس ــت ام مثب

له مشـاهده  یکوزین گلین و هموگلوبین گرلیز بین يدار یرمعنیغ
  ).=096/0P(د یگرد
  

  ۲ديابت نوع  يمردان مبتلا به بيمارهاي باليني، بيوشيميايي و آنتروپومتريکي  داده: ۱جدول 
  دامنه  انحراف استاندارد و ميانگين  متغير

  ۳۷ - ۵۰  ۴۴±۶۳/۶  )سال(سن 
  kg(  ۷±۹۲  ۸۶ - ۱۱۳(وزن 
  cm(  ۶۶/۵±۱۷۵  ۱۸۳ – ۱۶۷(قد 

  cm(  ۱۱±۱۰۵  ۱۱۷ - ۹۴(محيط شکم 
  kg/m2(  ۴۲/۱±۳۲  ۳۵ - ۲۹(شاخص توده بدن 
  mmHg(  ۵۸/۱±۱۳  ۱۶ - ۱۰(فشارخون سيستول 
  mmHg(  ۷۹/۰±۵۰/۸  ۱۰ - ۷(فشارخون دياستول 

  ۵ – ۱۴  ۱۱±۵  )سال(سابقه ابتلا به ديابت 
  mg/dl(  ۲۷±۲۰۹  ۲۳۹ – ۱۶۷(کلسترول 

  mg/dl(  ۴۶±۱۸۳  ۳۱۱ - ۱۴۱(تري گليسريد 
  mg/dl(  ۲۳±۱۲۵  ۱۵۸ - ۱۰۱(ليپوپروتئين کم چگال 
  mg/dl(  ۳۶/۴±۴۴  ۴۷ - ۳۹(ليپوپروتئين پرچگال 

  ۲۶/۸ – ۹۴/۹  ۰۶/۹±۶۷/۰  هموگلوبين گليکزيله
  mg/dl(  ۴۶±۲۲۱  ۲۵۳ - ۱۷۲(قند خون ناشتا 

  µIU/ml(  ۲۸/۳±۲/۱۲  ۱۵ - ۱۰(انسولين 
  µg/ml(  ۲/۱±۱۱/۶  ۲/۵ – ۳/۸(گرلين 
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  الگوي همبستگي بين گرلين سرم و غلظت گلوکز خون:  ۱ نمودار
 ۲نوع  ديابتمبتلا به  مرداندر 

  
  بحث

ن یب يدار یمطالعه حاضر نشان داد که ارتباط مثبت معن افتهی
مبـتلا   مـردان ه و غلظت گلوکز ناشتا در یپا ین سرمیسطح گرل

ان ی ـهـا ب  افتـه ین ی ـگر ایبه عبارت د. وجود دارد 2ابت نوع یدبه 
ا گلـوکز بـا   ی ـن یک از گرلیش در سطوح هر یکنند که افزا یم

ن راسـتا  ی ـدر ا. همراه است يگرید ییناشتا يها ش غلظتیافزا
سالم و تندرسـت بـه    يها ن در انسانیمصرف گرل يا مطالعهدر 

 ).18(شـد  ش گلوکز خون منجر ین و افزایکاهش سطوح انسول
ان ین از پانکراس و حضور و بیز به ترشح گرلیمطالعات ن یبرخ
کـه   يبـه طـور  . انـد  آن در پـانکراس اشـاره نمـوده    يها رندهیگ

 شـود  یز متـاثر م ـ ی ـن نین از لوزالمعـده توسـط گـرل   یترشح گـرل 
ــح انســول   ). 20و19( ــه مهــار ترش ــط گــرل یاگرچ ن در ین توس

گزارش شده اسـت کـه بـه نوبـه خـود سـطح        یوانیمطالعات ح
 يامـا اثـر آن رو  ؛ )22و21و19( کنـد  یگلوکز خون را متـاثر م ـ 

ن ی ـا .سـت ینمشـخص   یها هنوز به خوب ن در انسانیترشح انسول
ن یسـطوح گـرل   يواسطه دستکار همطالعات ب یرات در برخییتغ

). 23( ز مشـاهده شـده اسـت   ی ـن 2ابت نوع یدمبتلا به ماران یدر ب
ن سـطوح  یدار ب یها، ارتباط معکوس و معن ن گزارشید اییدر تا
ش یاز اثـر افـزا   یز حـاک ی ـن سـرم مطالعـه مـا، ن   ین و انسـول یگرل
ن ی ـن سـرم در ا یکـاهش سـطوح انسـول    يک رویستمین سیگرل
  .ماران استیب

اثر گـرلین روي هموسـتاز گلـوکز بـراي اولـین بـار توسـط        

Broglio در برخی مطالعات نیـز  ). 19( و همکاران مشاهده شد
ذر دار و زودگ مصرف گرلین توسط افراد سالم به افزایش معنی

دار و ناپایـدار در   گلوکز منجر شـد کـه بـا یـک کـاهش معنـی      
  ).24و18( سطوح انسولین خون همراه بود

ن و گلـوکز متعاقـب   یرات دو سـاعته انسـول  ییتغ یدر مطالعات
. رات در سطوح هورمون رشد بودیین مستقل از تغیمصرف گرل

) 26و25( کی، تحریشگاهیمطالعات آزما یاز آن پس در برخ
 يهـا  ن از سـلول یترشح انسـول  )28و27( گر مهارید یدر برخ و
در . ن مشـاهده شـده اسـت   یق گرلیواسطه تزر هلوزالمعده ب يبتا

ا ی ـحذف  ،یوانیح يها مدل يرو یشگاهیمطالعات آزما یبرخ
ن، ســطح گلــوکز ناشــتا را ید گــرلیــول تولؤمســ يهــا مهــار ژن
 یکیولـوژ یزیکه به نقش ف افزودن یو بر ترشح انسولداد کاهش 

در ). 29( دی ـنما ین در عملکرد پانکراس اشاره میگرل یمالاحت
ن بـه مهـار ترشـح    یق گـرل ینشان داد که تزر يا مطالعهن راستا یا

از  ین ناش ـیو مهـار ترشـح انسـول    شدن از پانکراس منجر یانسول
 یعیطب ين بالاتر از دوزهایکه غلظت گرلرخ داد  ین زمانیگرل
سـطح   ،نیگرل يها ستینتاگونآن مصرف یهمچن). 19( بودآن 

و بـه کــاهش غلظـت گلــوکز   داده ش ین پلاسـما را افــزا یانسـول 
مجـزا   اثرز از یمطالعات ن یبرخ ).28و27(گردد  یمخون منجر 
ز یکوژنـول یگل( يسـم گلـوکز کبـد   یمتابول ين رویو مستقل گرل

  ).30( کنند یت مین حمایم ترشح انسولیو تنظ) يکبد
ن یدار بــ یم معن ـیرغــم ارتبـاط مسـتق   یدر مطالعـه حاضـر عل ـ  

ن ین سـرم و هموگلـوب  ین گـرل ین و گلوکز ناشتا، ارتباط ب ـیگرل
 ینیتوند از نظـر بـال   یکه م دار بود یرمعنیاما غ ؛له مثبتیگوزیگل

ل ین دلیشتر به اید بیف شاین ارتباط ضعیوجود ا .ت باشدیبااهم
ن مشاهده شده در مطالعـه حاضـر معـرف    یباشد که سطوح گرل

لـه  یکوزین گلیاما هموگلـوب  ؛خون است يریگ ک جلسه نمونهی
. گـذارد  یش میرات دو ماه قندخون را به نماییطور متوسط تغ به
ن سرم در طول دو مـاه  یاز سطوح گرل ینیانگید اگر بتوان میشا

ن ین گرلیز بین يدار یم و معنیک ارتباط مستقی ؛را برآورد کرد
ــوب ــه مشــاهده شــود یکوزین گلیو هموگل ــچــرا کــه در . ل ک ی

و سـرم  ن ین سـطح گـرل  یب ـ يدار یارتباط مستقل معن ـ يا عهمطال
  ).7(ه است له مشاهده شدیکوزین گلیهموگلوب
  گيري نتيجه

 یش هورمـون گوارش ـ یافـزا ن مطالعه نشـان داد کـه   یج اینتا
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چاق  مرداندر  2ابت نوع یده دیدر بروز پد ین نقش مهمیگرل
ه م ب ـیرمسـتق یا غی ـ میبـه طـور مسـتق    نیرات سطح گرلییتغ. دارد
  .دشو ین خون منجر میا کاهش انسولیش گلوکز یافزا

  قدرداني تشكر و
شـوراي  ) 9341(مصـوب   یقـات یحاصل طرح تحق هاین مقال

له از یوس ـ نیبـد . بـود ساوه واحد  یاسلامپژوهشی دانشگاه آزاد 
سـاوه،  و  شـهر  دانشگاه آزاد اسلام یپژوهشمحترم  يها معاونت
مـاران شـرکت   یباز ن یهمچنشگاه خون شهرستان ساوه و یآزما

  .شود یم یکننده در مطالعه قدردان
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