
 79دوره بیست و شش، شماره پنجم، آذر   مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                    

261 
 

 بررسی نسبت سرمی گرلین به آبستاتین و ارتباط آن 

 با اجزای سندروم متابولیک در زنان
 

 4معصومه جباری ،3میثم براتی ،2آیدا غفاری ،1ثریا خیروری

 

 غذایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایرانگروه تغذیه در جامعه، دانشکده تغذیه و علوم  (1

 ، ایرانسراب، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد سراب (2

  ایران ،تهران ،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ،کمیته تحقیقات دانشجویی (3

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران (4

        
 72/3/6331 تاریخ پذیرش:                        72/3/6331 تاریخ دریافت:

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 نیآبستات به نیگرل نسبت ،نیآبستات ،نیگرل ،کیسندروم متابول :یدیکل ه هایواژ

 
 

                                                 
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران*نویسنده مسئول: 

Email: tbz.jabbari@gmail.com 

 

Copyright © 2018 Journal of Ilam University of Medical Science. This is an open-access article distributed 

under the terms of the Creative Commons Attribution international 4.0 International License 

(https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material, in any medium or 

format, provided the original work is properly cited. 

 دهیچک
ین آبستات و نیگرل. دهد یم شیافزا را دو نوع ابتید وی قلبی ماریب خطر که است کیمتابول اختلالات ازی ا مجموعه کیمتابول سندروم :مقدمه

 نیب ارتباطی بررس, مطالعه نیا ازهدف  .دارندی انرژ سمیمتابول و غذا افتیدر میتنظ دری ثروم نقش که هستند کسانیاء منش بای گوارش هورمون دو
 .بود زنان در کیمتابول سندرومی اجزا با نیآبستات به نیگرلی سرم نسبت

 یشده بودند)در محدوده سن یهمسان ساز ماریگروه ب باBMI زن سالم که از لحاظ  43و  کیزن مبتلا به سندروم متابول 43 :ها روشمواد و 

, فشارخون, کیآنتروپومتر یها یریآسان و در دسترس در مطالعه شرکت کردند. اندازه گ یریسال( به عنوان گروه کنترل به روش نمونه گ 50تا  30
 HOMA-IRدر حالت ناشتا و شاخص  نیو انسول قندخون ،LDL-C ،HDL-C ،کلسترول تام ،دیریسیگل یتر ،نیگرل ،نیآبستات یسطوح سرم

 .گرفت قراری بررس مورد ،شدهی ریگ اندازهی رهایمتغ با نیآبستات به نیگرلی سرم نسبت نیب ارتباط. شدی ریگ اندازه

 .(P=0.036)تر از گروه کنترل بود نییپا کیدر گروه مبتلا به سندروم متابول یطور معناداره ب نیبه آبستات نینسبت گرل :ی پژوهشها افتهی

 کهی در حال( β=0.273, P=0.016)داشت HDL-C یمثبت و معنادار با سطوح سرم ارتباطی بررس مورد تیجمع کل در نیآبستات به نیگرلنسبت 
 ،دیریسیگل یتر ،قندخون ناشتا ،فشارخون ،نسبت دور کمر به دور باسن ،چون دور کمر هم گرید یمورد بررس یرهایمتغ با تیجمع کل در نسبت نیا

 .(P>0.05)نداشت یارتباط HOMA-IRو شاخص  یسرم نیانسول ،LDL-C ،کلسترول تام

نسبت  نیارتباط مثبت ب نیچن و هم کیم متابولودر زنان مبتلا به سندر نیبه آبستات نینسبت گرل نییتوجه به سطوح پا با :یریگ جهینتبحث و 

با  نیبه آبستات نینسبت گرل شیافزا رسد ینظر م به ک،یم متابولومهم سندر یاز اجزا یکیبه عنوان  ،HDL یبا سطوح سرم نیبه آبستات نیگرل
 را در زنان کاهش دهد. یعروق-یقلبی ها یماریمانند ب کیسندروم متابول عوارض شرفتیپ تواند یم HDL یسطوح سرم شیافزا
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 مقدمه
 چند و دهیچیپ اریبس یماریب کی کیمتابول سندروم

 لحاظ از یروزافزون تیاهم که است مدرن یزندگ یتیعل
  (.1)کرده است دایدر سراسر جهان پ تمو سلا یپزشک

 حداقل حضور با موسندر نیا ،ATPIII بر اساس معیار
 اختلال ،یمرکز یچاق شاخص پنج از شاخص سه

 و یانیشر یبالا فشار ،یدیپیل اختلال گلوکز، سمیمتابول
. سندروم (2)شود یم شناخته ینیولـــانس مقاومت

-متابولیک در ارتباط با افزایش خطر بیماری قلبی
 یناش عوارض و دو نوع ابتید ک،یآترواسکلروت یعروق

خطرساز  . میزان شیوع عوامل(3)است افراددر  ها آن از
حال افزایش  سندروم متابولیک در کشورهای آسیایی در

قاره و  نیا است و ایران از این نظر در رتبه های بالای
 22 رانیسندروم در ا نیا وعیش زانیقرار دارد. م جهان

و درصد  33در زنان  کیگزارش شده که به تفک درصد
در  یمتعدد یها سمیمکان. (4)استدرصد  25در مردان 

 (5)باشند یم لیسندروم دخ نیا دهیچیپ یولوژیزیپاتوف
 ،ینیانسول مقاومت ،یشکم یچاق ها آن که از جمله

 شیافزا ،استرس مزمن ،یسرم دیسریگل یتر شیافزا
 ی،کیزکاهش فعالیت فی، یپرکالر یغذاها افتیدر

 شیپ یها نیکاهای مزمن پیش بالینی، سایتو عفونت
 -یروح یها استرس ای ها نیپوکایآد اثراتو  یالتهاب
 یدیجد انداز چشم ریاخ یها سال در .(5)است یروان
 یول است شده جادیا سندروم نیا یولوژیزیپاتوف در
 یگرها واسطه و عوامل ،گسترده مطالعات رغم یعل

 یسندروم هنوز به خوب نیا یولوژیزیپاتوف در موثر
است  آننشان دهنده  نیشیپ مطالعاتنشده اند.  شناخته

شده توسط  دیتول یدهایپپت یسطوح برخ راتییتغکه 
 راتییبا تغ ،نیآبستات و نیگرل چون هم ،گوارش دستگاه

 .(6)در ارتباط است کیبدن در سندروم متابول کیمتابول
 یا  روده-یمعد هورمون دو نیآبستات و نیگرل

 ساز شیپ کیپس از ترجمه  ندیآفر جهیهستند که در نت
گرلین یک  .(2)شوند  یم دیتول-نیپره پرو گرل-مشترک

 موکوس در است که غالباً یدینواسیآم 23 دیپپتگویال
 ه،یروده، پانکراس، کل درکمتر  ریدر مقاد و دیمعده تول

 دیتول وســــوتالامــــپیه و زیپوفیه جفت، ،گنادها
. عملکردهای فیزیولوژیک گسترده ای برای (3)شود  یم

توان به  یم ها آنگرلین ذکر شده است که از جمله 

 سمیمتابول میغذا، تنظ افتیدر میو تنظ کیاثرات تحر
 ،یا  روده-یحرکات معد شیافزا پوژنز،یآد ،یانرژ
-یو قلب یپانکراس یعملکردها وستازگلوکز،هم میتنظ

مثل  دیاستخوان و تول سمیمتابول ،یرشد سلول ،یعروق
 نیگرل ریدهنده تاث  نشان یوانیح مطالعات. (9)اشاره کرد
 یها  پانکراس در رت یبتا یها  سلول یدر بازساز

پس از  ابتید شرفتیپ مهار در آن ریتاث وشده  یابتید
 گزارشچنین  هم (.10)ستا بتا یها  سلول بیتخر

 بروزبا  نیگرل نییپا ییپلاسما سطوح کهشده است 
و  ینیبالا، مقاومت انسول نیغلظت انسول ،دو نوع ابتید

 .(11،12)است ارتباط درخون در افراد چاق  یپرفشار
است که  دینواسیآم 23با  یدیپپتگویال نیآبستات

 یغذا و انرژ افتیدر میتنظ هورمون عنوان هب بار نیاول
. علاوه بر موکوس معده، آبستاتین در (13)شد یمعرف

  ژژنوم، کولون، پانکراس، طحال، غدد پستانی، دئودنوم،
لیدیگ بیضه، بزاق و پلاسما نیز های  مادر، سلول شیر

 نیتاتـــآبس یسرم سطوح در کاهش. (14)حضور دارد
 عوارض و کیمتابول سندروم ،یچاق پاتوژنز در تواند یم

-یقلب عوارض جمله از اختلالات، نیا از یناش متعدد
 که اند . مطالعات نشان داده(2)باشد لیدخ ،یعروق

 گلوکز، میتنظ نقص دچار مارانیب رد نیآبستات سطوح
 افراد از تر نییپا ،ینیو مقاومت انسول نوع دو ابتید

 مهم نقش دهنده نشان تواند یکه م است سالم
ه . ب(15)باشد ها یماریب نیا یولوژیزیپاتوف در نیآبستات

به  نینسبت گرل کننده ییشگویپ ارزشرسد   نظر می
در  یدتریمف اریمع تواند  یم ها،  یماریدر ب نیآبستات

به  دهایپپت نیاز ا کیبا گزارش سطوح هر  سهیمقا
 کیعنوان ه ب تواند  ینسبت م نیا و (2)باشد ییتنها

 اختلالات مانند ها  یماریب یبرخ یابیدر ارز نشانگر
 . شود برده کار به (12)و فشارخون (16)خوردن
 نیگرل ینسبت سرم نیارتباط ب که نیتوجه به ا با

تا کنون مورد  کیسندروم متابول یبا اجزا نیبه آبستات
وجود شواهد  لیدله ب زین یمطالعه قرار نگرفته و از طرف

و  یسرم نیبر سطوح گرل تیجنس ریبر تاث یمتعدد مبن
 (13)نمونه ها از نظر جنس یبه منظور همگن ساز

 نیگرل یسرم نسبت یبررس هدف از این مطالعه صرفاً
 در کیمتابول سندروم یاجزا با آن ارتباط و نیآبستات به

 .شد نییتع زنان
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 ها روشمواد و 
زن  30مطالعه شامل  نیمشارکت کننده در ا افراد

نفر آنان  43که  بودندسال  30-50 یسن  در محدوده
 اساس بر که بودند کیبولافراد مبتلا به سندروم متا

داده شدند که به روش  صیتشخ ATPIII یارهایمع
که  یافراد انیآسان و در دسترس از م یرینمونه گ

 مراجعه کرده بودند هیتغذ متخصصبار به  نیاول یبرا
کمتر  ایافراد سالم که دو  گرینفر د 43انتخاب شدند و 

 نیا. داشتند را کیمتابول سندروم به لاابت اریاز دو مع
 شدند وتبه مطالعه دع یفراخوان عموم قیاز طر افراد

در زمان  یماریب آشکار علائم ونهـــگ هر دـــفاق و
رف ـــمص ییدارو ونهـــگ  چیــبوده و ه یریگ  نمونه

  توده  هینما از نظر کنندگان مشارکت نیا. کردند ینم
شدند. افراد  یبا گروه مورد، همسان ساز (BMI)یبدن

ورود و خروج در مورد  یارهایهر دو گروه با لحاظ مع
مطالعه  یاجرا ها و پس از اطلاع از اهداف و روش آن

بودن  یاریاز محرمانه ماندن اطلاعات و اخت نانیو اطم
آگاهانه وارد  تیردن فرم رضاـــک ءو امضا یهمکار

 . شدندمطالعه 
تر بود که  مطالعه بزرگ کیاز  یبخش العهمط نیا

دانشگاه علوم  یاخلاق معاونت پژوهش تهیتوسط کم
لاق ــــد اخــــا کـــــب زیرــــتب یکــــزشــپ

TBZMED.REC.1394.111 ابتدا در. دیرس دییبه تا 
 زانی)شامل: سن، میلاعات فردــــاط نامه شـپرس

ه ــنام  شــــتاهل(، پرس تیوضع  شغل،  لات،یتحص
نامه   پرسش و (19)یکیزیف تیسطح فعال یالملل نیب

 یروش مصاحبه حضور به (20)و راهه هولمزاسترس 
شامل قد، وزن و دور  یتن سنج یها هینما .شد لیتکم

 یریاندازه گ هیکمر و دور باسن توسط کارشناس تغذ
بدون کفش و با  مارانیمنظور، وزن ب نیا یشد. برا

ها با قدسنج  و قد آن seca یحداقل لباس با ترازو
شد.  یریمتر اندازه گ یسانت 5/0متصل به ترازو با دقت 

 مجذور بر( kgوزن بدن) میاز تقس یبدن  توده  هینما
m)قد

 کمر، دور یریگ  اندازه یبرا. آمد دسته ب( 2
 دنده نیآخر تا اکیلیا استخوان یبرآمدگ نیب  فاصله
 گونه  چیه بدون ارتجاع قابل ریغ ینوار متر توسط
 یریگ  متر، اندازه یسانت 1/0 دقت با بدن به یفشار
 طیمح نیتر بزرگ باسن، دور یریگ  اندازه یبرا. شد

 اندازه ارتجاع قابل ریغ ینوار متر توسط باسن دور
 .شد محاسبه باسن دور به کمر دور نسبت و شد گرفته

 از استفاده با استراحت دقیقه 15از  بعد افراد فشارخون
 زمانی فاصله با دوبار فرد هر برای ،ای  عقربه فشارسنج

 در و راست بازوی از نشسته، حالت در دقیقه، 10 حداقل
 دو این میانگین سپس و شد گیری  اندازه قلب سطح
 گرفته نظر در بیمار هر فشارخون عنوانه ب گیری اندازه

 .شد
داوطلبان صبح  از :ییایمیوشیب یها یریگ اندازه
 تریل یلیم 5-2 زانیتا به مـــصورت ناشه روز بعد ب

 ،سرم یداسازـــج منظور بهبه عمل آمد.  یریگ خون
 3500 سرعت با قهیدق 10 مدت به یخون یها نمونه

 وژیفیسانتر گراد یسانت درجه+ 4 یدما در قهیدق بر دور
تا زمان  ،سرم یاز جداساز بعدله ـــشدند و بلافاص

 گراد یسانت درجه -20 یدما در رهایمتغ یریگ  اندازه
 در یسطح سرم تیدر نها و ندشد ینگهدار و زیفر
 BT Lab,Korea. Cat)تام نیگرل یسرم سطح تینها

no: E3091Hu)، نیآبستات(EASTBIOPHARM 

Co, USA. Cat no: CK-E90108) نیو انسول 
(Monobind Inc, USA. Cat no: CA 92630 به )

 ,Pars azmoon)یدیپیل لیپروفا وELISA  روش

Iran) و گلوکز (Pars azmoon, Iran )روش به 
 نیگرل یسرم نسبت. گرفت قرار یبررس مورد یمیآنز
 .شد محاسبه زین نیآبستات به تام

 صورته ب یکم یها  داده ارائه :یآمار یزهایآنال
ه ب یفیک یها  داده ارائه و اریمع انحراف و نیانگیم

 یچگونگ یبررس ی. برابود درصد و یفراوان صورت
و  یفینرمال( از شواهد توص ری)نرمال، غرهایمتغ عیتوز

استفاده شد. جهت  Kolmogorov-Smirnovآزمون 
دو گروه مورد و شاهد، در  نیب ها  نیانگیم سهیمقا

و  Independent t-testصورت نرمال بودن از آزمون 
ون ــــاز آزم عیودن توزــب رمالـــن ریدر صورت غ

Mann-Whitney از آزمون  یفیک یرهایمتغ یبرا و
Chi-squared نیارتباط ب نییتع یبرا .شد استفاده 

مر، فشارخون ــــک دور)کیابولـــسندروم مت یاجزا
مقاومت  ،یدیپـــیل لیپروفا ک،یاستولیو د کیستولیس

 یسرم نسبتو گلوکز سرم در حالت ناشتا( با  ینیانسول
دو  در چندگانه یخط ونیرگرس از نیبه آبستات نیگرل
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معنادار  P<0.05 ریمقاد .گروه مورد و شاهد استفاده شد
 شد. یتلق

 ی پژوهشها افتهی
 به مربوط یها افتهی و کیدموگراف یها یژگیو
 مورد افراد یروان استرس و یکیزیف تیفعال سطح

 در کننده شرکت افراد یعموم یها یژگیو :مطالعه
 نیا طبق. است شدهآورده  1 شماره جدول در مطالعه

 گروه دو افراد ،مستقل یت آزمون از استفاده با و ها افتهی
 گریکدی با ینادارـــــمع اوتـــتف ینـــس نظر از

در افراد گروه مبتلا به  نیانگیم نیا .(P<0.05)داشتند
دو گروه  نیبود. ب شاهدبالاتر از گروه  کیسندروم متابول

 یرهایعنوان متغه تاهل و سطح سواد)ب تیاز نظر وضع
مشاهده  یتفاوت معنادار یاز لحاظ آمار (یفیک

 یدو گروه تفاوت معنادار نیب نیچن هم .(P>0.05)نشد
مشاهده  یکیزیف تیو فعال یاز لحاظ سطح استرس روان

 (.  1 شماره )جدول(P>0.05)نشد
و فشارخون افراد شرکت  یتن سنج یها ویژگی

 و آنتروپومتریک های ویژگی :کننده در مطالعه
 از استفاده با مطالعه در کننده شرکت افراد فشارخون

 دو بین. گرفت قرار مقایسه مورد مستقل تی آزمون
 اندازه ،باسن دور به کمر دور نسبت لحاظ از گروه

 تفاوت دیاستولی فشارخون و تولیـــسیس فشارخون
افراد دو گروه از  یول( P<0.05)داشت وجود معنادار

 یو اندازه دور کمر از نظر آمار یلحاظ شاخص توده بدن
و  (P>0.05)نداشتند یمعنادار یتفاوت آمار یکدیگربا 
در گروه مبتلا به سندروم  یرهامتغ ینا  اندازه یانگینم

 (.2 شماره بود)جدول شاهدبالاتر از گروه  یکمتابول
 شرکت افراد ییایمیوشیب و یکیمتابول یها  شاخص

 ییایمیوشیو ب یکیمتابول یپارامترها :مطالعه در کننده
 ،نیآبستات ،نیگرلیافراد مورد مطالعه شامل سطوح سرم

قند  ،LDL-C ،HDL-C، دیریسیگل یتر ،کلسترول تام
مقاومت  کیو شاخص هموستات نیانسول، ناشتا
مستقل  یاستفاده از آزمون ت بادو گروه  در ،ینیانسول

سطوح  نیانگیم .گرفتند قرار سهیمقا مورددو گروه  نیب
و  نیبه آبستات نینسبت گرل ن،یآبستات ن،یگرل یسرم

HDL  بیترت به کیمتابول موسندر به مبتلا افراددر 
 تر،یل یلیم در نانوگرم 96/3 تر،یل یلیم در نانوگرم 93/1
و در افراد گروه  تریل یدس در گرمیلیم 51/41 و 49/0

 در نانوگرم 13/4، تریل یلیم در نانوگرم 34/2کنترل 
 .بود تریل یدس در گرم یلیم 65/52و  56/0، تریل یلیم
 به نیگرل نسبت و نیگرل یسرم سطوح نیانگیم

 کیدر افراد گروه سندروم متابول HDL-Cو  نیآبستات
ه ب سن ریمتغ اثر لیتعد از بعد با گروه کنترل سهیدر مقا

 از بعد نیچن هم. (P<0.05)بود تر نییپا یمعنادار طور
 یتر یسطح سرم نیانگیم سن ریمتغ اثر لیتعد
و شاخص  یسرم نیانسول ،ناشتا قند ،دیریسیگل

HOMA-IR بالاتر  کیدر افراد مبتلا به سندروم متابول
 (. 3شماره  )جدول(P<0.05)بود شاهداز گروه 

 نیگرل نسبتبا  یمورد بررس یرهایمتغ نیارتباط ب
 نیب ارتباط :مطالعه مورد تیجمع در نیآبستات به

 ،نسبت دور کمر به دور باسن ،دور کمر یکم یرهایمتغ
 یتر ،کلسترول تام ،یاستولیفشار د ،یستولیفشار س

 نیانسول ،قند ناشتا ،LDL-C ،HDL-C ،دیریسیگل
به  نیگرل نسبتبا  HOMA-IRو شاخص  یسرم

 یخط ونیاز رگرس هبا استفاد تیجمع کلدر  نیآبستات
مورد  ،مخدوشگر سن ریمتغ یبرا لیتعد باچندگانه 

 نینسبت گرل نیب تنها اساس نیقرار گرفت. بر ا یبررس
و  میارتباط مستق یسرم HDL-Cبا  نیبه آبستات

 شماره مشاهده شد)جدول (β=0.27, P=0.02)معنادار
4.) 
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 مطالعه مورد افرادی روان استرس وی کیزیف تیفعال سطح به مربوطی ها افتهی و کیدموگرافی ها یژگیو.  1 شماره جدول

 P (=n 43گروه کنترل) (=n 43)ماریبگروه  

 a (51/6 )22/33 (21/5 )91/35 c01/0سن

  bتاهل تیوضع
(41)93 

(2)2 

0 

 
(39 )1/29 

(4 )9/20 

0 

d40/0 

  متاهل

 مجرد

 وهیب /مطلقه

  bسواد سطح
(5/46 )20 
(2/44 )19 

(3/9 )4 

 
(9/41 )13 

(5/39 )12 

(6/13 )3 

d22/0 

  پلمیردیز

 پلمید

 بالاتر و سانسیل

  bیکیزیف تیفعال
(9/22 )12 

(1/22 )31 

0 

 
(5/46)20 

(5/53 )23 

0 

d03/0 

  کم

 متوسط

 بالا

  bاسترس سطح
(6/25)11 

(3/55)24 

(6/13)3 

 
(3/16)2 

(1/53)25 

(6/25)11 

d25/0 

  فیخف

 متوسط

 دیشد
a  اند شده گزارش اریمع انحراف±نیانگیم حسب بر ریمقاد ..b ( گزارش شده اند. یبر اساس درصد)فراوان ریمقادc مستقل گزارش شده است.  یبر اساس آمون تd  بر اساس

 دو گزارش شده است. یآزمون کا

 
 های تن سنجی و فشارخون افراد شرکت کننده در مطالعه ویژگی. 2شماره  جدول

 **P* P (=n 43گروه کنترل) (=43n) ماریگروه ب 

BMI (kg/m2) (99/3 )13/34 (12/3 )24/32 10/0 23/0 

 23/109 (52/10 )00/106 11/0 09/0( 61/10) (cm)دورکمر

 03/0 01/0 93/0( 02/0) 96/0( 06/0) باسن دور به کمر دور نسبت

 23/120 (95/12 )30/109 01/0 04/0( 20/20) (mmHg) یستولیفشارس

 19/29 (01/10 )24/22 01/0 01/0( 30/12) (mmHg)یاستولیفشارد

سن  ریاثر متغ لیبعد از تعد ANCOVA** بر اساس آزمون  مستقل گزارش شده است. ی* بر اساس آزمون ت .زارش شده اندگ(انحراف معیار)مقادیر بر حسب میانگین
 گزارش شده است.

 
 

 مطالعه در کننده شرکت افرادیی ایمیوشیبی ها  شاخص. 3شماره  جدول

 **P* P (=n 43گروه کنترل) (=43n) ماریگروه ب رهایمتغ

 93/1 (39/0 )34/2 001/0> 003/0( 54/0) (ng/ml) نیگرل

 96/3 (33/0 )13/4 03/0 11/0( 64/0) (ng/ml)نیآبستات

 <001/0 04/0 56/0( 10/0) 49/0( 13/0) نیآبستات به نیگرل نسبت

 24/200 (04/32 )21/139 15/0 09/0( 30/40) (mg/dl)  تام کلسترول

 46/63 )15/163 (69/39 )91/101 001/0> 001/0 (mg/dl) دیریسیگلی تر

LDL-C (mg/dl) (35/30 )40/122 (14/22 )93/112 13/0 546/0 

HDL-C (mg/dl) (33/3 )51/41 (96/3 )65/52 001/0> 04/0 

 31/106 (13/6 )60/95 001/0> 009/0( 02/9) (mg/dl)قندناشتا

 52/22 004/0 015/0( 50/5) ( 09/6( )24/26) (mU/L)نیانسول

HOMA-IR (63/1 )92/6 (32/1 )29/5 001/0> 001/0 

سن  ریاثر متغ لیبعد از تعد ANCOVA** بر اساس آزمون  مستقل گزارش شده است. ی* بر اساس آزمون ت .زارش شده اندگ(انحراف معیار)مقادیر بر حسب میانگین
 گزارش شده است.
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 تیجمع کلدر  نیبه آبستات نیگرل یبا نسبت سرم یمورد بررس یرهایمتغ نیارتباط ب. 4شماره  جدول

 نیآبستات به نیگرل نسبت رهایمتغ

Beta p 

 65/0 -05/0 دورکمر

 20/0 -05/0 باسن دور به کمر دور نسبت

 46/0 -09/0 یستولیس فشار

 52/0 -03/0 یاستولید فشار

 09/0 02/0 تام کلسترول

 42/0 -03/0 دیریسیگلی تر

LDL-C 06/0- 59/0 

HDL-C 22/0 02/0 

 09/0 -20/0 قندناشتا

 43/0 -09/0 نیانسول

HOMA-IR 14/0- 21/0 

 چندگانه گزارش شده است. یخط ونیبر اساس رگرس ری* مقاد

 

 و نتیجه گیری بحث
 یسرم نسبت ارتباط یبررس به حاضر مطالعه در

 زنان در کیمتابول سندروم یاجزا با نیآبستات به نیگرل
 ریتاث بر یمبن یشواهد وجود به توجه با. شد پرداخته

 مطالعه (،13)انسان در نیگرل سطوح راتییتغ بر تیجنس
نظور ـــس)زنان( به مـــدر یک جن رفاًــر صـــحاض

همگن سازی نمونه ها و حذف اثر جنسیت در بررسی 
 ارتباط متغیرها انجام گرفت.

 نیگرل یسرم سطوحمطالعه حاضر نشان داد  جینتا
در گروه مبتلا به سندروم  نیبه آبستات نیو نسبت گرل

 شاهدبا گروه  سهیدر مقا یکاهش معنادار کیمتابول
ارتباط مثبت  کیدر مطالعه حاضر  نیچن داشت. هم

 HDLو سطوح  نیبه آبستات نینسبت گرل نیمعنادار ب
 مشاهده شد.

 نسبت و نیسطوح گرل یبه بررس یادیز لعاتمطا
 کیم متابولودر افراد مبتلا به سندر نیآبستات به نیگرل

مطالعه  کیو همکاران در  Ukkolaپرداخته شده است. 
در افراد مبتلا به  نیسطوح گرل یبه بررس یگروه هم

نشان  نیمحقق نیا جیپرداختند. نتا کیم متابولوسندر
 کیمتابول موردسن یبرا یاریمع نیگرل نییداد سطوح پا

مطالعه  کیدر  کارانــــهم و Viccenati (.21)است
 نیو نسبت گرل نیسطوح گرل یبه بررس یشاهد-مورد

 نیمحقق نیا جیدر زنان چاق پرداختند. نتا نیبه آبستات
 رد نیآبستات به نیگرل نسبت و نیگرلنشان داد سطوح 

 یمعنادار شکل به شاهد گروه به نسبت چاق زنان
به  یمطالعات مشابه گرـــیطرف د از. (22)بود ترنییپا

 یبا اجزا نیتاتـــبه آبس نیارتباط نسبت گرل یبررس
 کیکاران در ــو هم Guoپرداختند.  کیم متابولوسندر

به  نیارتباط نسبت گرل یبه بررس یمقطع مطالعه
فرد چاق  16در  کیم متابولوسندر یبا اجزا نیآبستات

 نینسبت گرل نینشان داد ب نیمحقق نیا جیپرداختند. نتا
وجود  یارتباط یسرم HDLو سطوح  نیبه آبستات

 یمطالعه مقطع کیدر  همکاران و Purnell .(23)ندارد
 60در  HDLو  نیگرل یارتباط سطوح سرم یبه بررس

 کینشان داد  نیمحقق نیا جیپرداختند. نتا ائسهیزن 
 HDLو  نیگرل یسرم سطوح نیارتباط مثبت معنادار ب

 .(24)وجود دارد
 سطوح زانیم بر یمبن حاضر مطالعه یها افتهی

 موسندر به مبتلا افراد در نیآبستات به نیگرل نسبت
. باشد یم مشابه مطالعات جینتا یراستا در کیمتابول

با  نیبه آبستات نیوجود تناقض در ارتباط نسبت گرل یول
در مطالعه حاضر با مطالعات  یسرم HDLسطوح 
 مورد نمونه حجم در تفاوت در شهیر تواند یمشابه م

 .باشد یبررس مورد یماریب نوع و یبررس
 متقابل، یها  کنش  برهم با نیآبستات و نیگرل

 هر. کنند  یم میتنظ را غذا افتیدر و یانرژ هموستاز
 ها  کنش  برهم نیا سمیمکان درباره یکم یها  داده چند
. نتایج (25)دارد وجود یمرکز اعصاب ستمیس در

 سطوح با ییغذا یها افتیدر ارتباطمورد  متناقضی در
عدم تعادل در  .(25)وجود دارد یسرم نیو آبستات نیگرل

نسبت گرلین به آبستاتین در چاقی، نشان دهنده 
ضرورت تعادل این نسبت برای تنظیم هموستاز انرژی 
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 .(33)ای است  های تغذیه  و تطابق پاسخ بدن به چالش
 افراد در نیگرل مقدار کاهش قیدق سمیمکان چه اگر

 یلیدلا یول ستین مشخص کیمتابول سندروم به مبتلا
 حیتوض به ادامه در که است شده شنهادیپ نهیزم نیا در
که  کنند  یم شنهادیپ مطالعات .میپرداز  یم آن
 ترشح  مهارکننده, یسمیپرگلایاو ه( 26)ینمیپرانسولیها

 نشان جیاــنت نیا هـــرفت هم . روی(25)است نیگرل
 یها سلول در یستمیس است ممکن که دهد  یم

 گلوکز ییپلاسما غلظت به که باشد نیگرل  دکنندهیتول
 به منجر غذا افتیدر و گلوکز شیافزا و دهد  یم پاسخ

 گردش در نیگرل تــغلظ در عیسر تـــاف و کاهش
 کاهش رسد  یم نظر به گرید یطرف از .(25)شود  یم

 بدن یانرژ  رهیذخ شیافزا به پاسخ در هیپا نیگرل ترشح
 افتیدر کاهش به کمک یبرا یمنف بازخورد حلقه کی
 غذا مصرف از پس نیگرل سطح لذا. باشد یانرژ شتریب

ه . نتایج متناقض ب(22)ابدی  یم کاهش چاق افراد در
  کیمتابول اختلالاتدست آمده در زمینه نقش گرلین در 

 بر که باشد یمختلف یفاکتورها جهینت در تواند  یم
 جمله از عوامل نیا. ذارندـــگ  یم ریتاث نیگرل ترشح

 که ترهاینوروترنسم و ها  هورمون ،یمغذ مواد راتیتاث
 در نیگرل غلظت تاًینها و هستند گریکدی با تعامل در

از  نیگرل گریطرف د . از(13)کنند  یم نییتع را گردش
. (23)دارد HDLبا سطوح  یارتباط مثبت یلحاظ نظر

HDL  یها دهنده انتقال از یکی احتمالاًدر گردش 

 یچگونگ حیدرک صح البته. (29)است یسرم نیگرل
 یها یبررس ازمندین HDLو  نیسطوح گرل نیارتباط ب

 نیژن گرل یها  سمیمورف یپل نیتر است. ارتباط ب قیدق
 جیاز جمله عوامل موثر در صحت نتا HDLبا سطوح 

باند  نیگرل یها  نسبت یریاندازه گ . از طرفی(30)است
 یها  برهم کنش یآزاد و بررس نیو گرل HDLشده به 

در روشن  زیپلاسما ن یاجزا ریبا سا نیگرل یاحتمال
 ازمندیارتباط کمک کننده بوده و ن نیا یشدن چگونگ
 است.  شتریو ب تر  قیمطالعات دق

 نییبر سطوح پا یمطالعه حاضر مبن جیتوجه به نتا با
در افراد مبتلا به  نیبه آبستات نیو نسبت گرل نیگرل

ارتباط مثبت نسبت  نیچن و هم کیم متابولوسندر
 هیو وجود پا HDL یبا سطوح سرم نیبه آبستات نیگرل
 ،HDL یبا سطوح سرم نیگرل ارتباط یبرا ینظر

 نیآبستات به نیگرل نسبت و نیرلــگ یرمـــس سطوح
 مداخلات اثر یابــــیارز یبرا ییاــــهاریمع توانند یم

 .باشند کیمتابول موسندر به مبتلا افراد در یا هیتغذ

 سپاسگزاری

 علوم دانشگاه پژوهشی ترمـــمح عاونتـــم از
 جوییـــشـــدان یقاتـــتحق کمیته و تبریز پزشکی
 اظـــلح به ریزـــتب کیـــپزش علوم دانشگاه

 مارانــــبی کلیه چنین هم و مالی مایتــــح
 شکرــت و قدیرــت العهـــمط این در کننده رکتـــش

 .گردد می
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Abstract 

Introduction: Metabolic syndrome (MetS) 

is a group of metabolic abnormalities that 

enhance the risk of heart disease and type 2 

diabetes. Ghrelin and obestatin are gut 

hormones with similar origin that have 

pivotal roles in food intake and energy 

metabolism. The aim of present study was 

to investigate the association between 

serum ghrelin/obestatin ratio and the 

components of MetS in women. 

 

Materials & Methods: This study was 

conducted on the total of 86 women, 

including 43 female patients with MetS and 

43 healthy women as the control group. The 

participants were selected through 

convenience sampling method among 

women with similar body mass index and 

the age range of 30-50 years. 

Anthropometric parameters, blood pressure, 

fasting serum obestatin, ghrelin, 

triglyceride (TG), total cholesterol (TC), 

high-density lipoproteins (HDL) 

cholesterol, low-density lipoproteins (LDL) 

cholesterol, fasting blood sugar (FBS), 

insulin, and homeostatic model assessment-

insulin resistance index (HOMA-IR) were 

measured. Moreover, this study 

investigated the association between serum 

levels of ghrelin/obestatin ratio and MetS 

components. 

 
Findings: Serum levels of ghrelin/obestatin 

ratio was significantly lower in MetS group 

than control(P=0.036). Moreover, 

ghrelin/obestatin ratio was positively 

associated with serum HDL-C levels 

(β=0.273, P=0.016). However, this ratio 

was not associated with other measured 

variables, including waist circumference, 

waist to hip ratio, blood pressure, FBS, TG, 

TC, LDL-C, insulin and HOMA-IR 

(P>0.05). 

  

Discussion & Conclusions: Considering 

lower levels of ghrelin/obestatin ratio in 

women with MetS and also positive 

association of ghrelin/obestatin ratio and 

serum levels of HDL, as an important 

component of MetS diagnosis. 

Accordingly, it seems the increase in ratio 

can lessen the progression of MetS 

complications, such as cardio-vascular 

disease by HDL increment in women. 

 

Keywords: Metabolic syndrome, Ghrelin, 

Obestatin, Ghrelin/Obestatin ratio 
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