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STUDY OF FASTING PLASMA GHRELIN 

HORMONE IN OBESE NON DIABETIC AND 

OBESE TYPE 2 DIABETIC PATIENTS 

 

 
INTRODUCTION 

 
Ghrelin hormone is a new circulating peptide hormone produced 

mainly by the stomach from the gastric endocrine cells, the 

hypothalamus,   pituitary, placenta, and the gastroenteropancreatic 

tumors, (Volante et al., 2002).  

It has been identified as an endogenous ligand for the growth 

hormone secretagogue receptor. Ghrelin has been shown to cause a 

positive energy balance by decreasing fat utilization through growth 

hormone independent mechanisms. In addition, both 

intracerebroventricular and peripheral administration of ghrelin have 

been shown to elicit potent, long-lasting stimulation of food intake via 

activation of neuropeptide Y neurons in the hypothalamic arcuate 

nucleus. These finding raise the possibility that ghrelin play an important 

role in the regulation of metabolic balance, (Nakagawa et al., 2002). 

In normal subjects, the ghrelin secretion is stimulated by fasting 

and reduced by feeding & by oral glucose load, (Holdstock et al., 2004).  

Ghrelin is suggested to be involved in the pathogenesis of human 

obesity, circulating ghrelin levels are usually low in obesity & in state of 

positive energy balance, (Marzullo et al., 2004).   

The fasting plasma ghrelin levels were negatively correlated with 

body mass index, and waist circumference, (Ikezaki et al., 2002). 

Among those patients with type 2 diabetes mellitus, obese patients 

had lower and lean patients had higher fasting plasma ghrelin 

concentration than normal weight patients, (Shiiya et al., 2002). 

 

AIM OF THE WORK 
To study the possible role of ghrelin hormone in the pathogenesis 

of obesity in obese non diabetic and obese type 2 diabetic patients.                                             
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SUBJECTS AND METHODS  

 
This study will include 45 adult subjects, those will be subdivided into 

the following groups :- 

 

    Group I    :    this will include 15 simple obese non diabetic  

                          patients. 

      

                      

    Group II   :    this will include 15 obese type 2 diabetic patients. 

      

                      

    Group III  :   this will include 15 normal subjects with normal  

                          BMI as a control group.  

 

 
The following will be done for all subjects, 

 

• Full history. 

 

 

• Clinical examination:- 

              1   Anthropometric measurements: 

              Weight, height, waist circumference, hip circumference. 

   2   Body mass index "BMI" will be calculated. 

   3   Waist / hip ratio will be estimated.  

 

 

 

• Laboratory tests:- 

               1    Complete blood picture. 

               2    Liver and kidney function tests. 

               3     Fasting insulin. 

               4     Fasting glucose. 

               5     Glycosylated hemoglobin. 

               6     Fasting plasma Ghrelin by ELIZA. 

               7   Insulin resistance estimation by HOMA-IR  

               (Homeostasis Model Assessment Insulin Resistance Index).                            
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دراسة هرمون الجرلين في بلازما دم الصائمين من مرضى السمنة 
الغير مصابين بداء البول السكرى و مرضى السمنة المصابين بداء 

 البول السكرى من النوع الثانى
 
 

 مقدمه:
 

عن طريق  ههرمون الجرلين هو هرمون بيبتيدى مكتشف حديثا بالدم و يفرز بصوره أساسي
يفرز من تحت المهاد، الغدة النخامية، المشيمة و الأورام الناتجة من  كما بالمعدة،خلايا الغدد 

 منطقه المعدة و الأمعاء و البنكرياس.
ن هرمون أهرمون النمو. كما وجد  إفراز تم تحديد هذا الهرمون كعامل داخلى لمستقبلات

مده تقليل أيض الدهون بطرق غير معت بواسطة الطاقةيجابى لأتزان االجرلين يسبب تحول 
للطعام  الشهيةكما أن حقن الجرلين مركزيا بالمخ وطرفيا يؤدى الى زيادة  على هرمون النمو.

 Y  (neuropeptide Y neurons)من النوع العصبيةعن طريق تنشيط الخلايا  طويلةولمده 
  (hypothalamic arcuate nucleus)        فى منطقة النواة القوسية بتحت المهاد

 زيد احتمالية أن هرمون الجرلين له دور مهم فى تنظيم أتزان الأيض.ت النتيجةوهذه 
و قد وجد أن هرمون الجرلين فى الأشخاص الطبيعيين يزيد فى حالة الصيام و يقل بتناول 

 الطعام أو تناول حمل الجلوكوز عن طريق الفم.
رلين بالدم ، و قد وجد أن نسبة الجالسمنةيلقى هرمون الجرلين دورا فى كيفية حدوث مرض 

 .الطاقةو حالات التحول الأيجابى فى أتزان  السمنةتكون قليله عادة فى مرضى 
كذلك فأن مستوى هرمون الجرلين ببلازما الدم فى حالات الصيام يتناسب عكسيا مع معامل 

 كتلة الجسم و محيط الخصر.
أقل من مرضى لديهم نسبه  السمنةفى مرضى البول السكرى من النوع الثانى، وجد أن مرضى 

 بالمقارنةلمستوى هرمون الجرلين ببلازما الدم فى حالات الصيام و ذلك  بالنسبة النحافة
 بالأشخاص ذوى الوزن الطبيعى. 

     

 

 :الدراسةالهدف من 
 

الغير  السمنة فى مرضى السمنة الممكن لهرمون الجرلين في كيفية حدوث مرضدراسة الدور
 .المصابين بداء البول السكرى من النوع الثانى السمنةو مرضى  ى مصابين بداء البول السكر

 

 
 

 حالات:أختيار الو ق الدراسة طر
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وسوف يتم تقسيم الحالات الى ، حالة من البالغين 45الدراسة سوف تقوم على عدد  ذهه

 -:الآتيةالمجموعات 

 

 ن مصابي مرضية  و الغير الغير السمنةمن مرضى  15عدد        -: 1مجموعة  •

 بداء البول السكرى.

  

 المصابين بداء البول السكرى من السمنةمن مرضى  15عدد        -: 2مجموعة  •

  الثانى. النوع

 

وى ذ السمنةمن الأشخاص الغير مصابين بمرض  15عدد        -: 3مجموعة  •

  .السمنة ت حالا مقارنة للمقارنة بينهم و بين الطبيعية كمجموعة مالأجسا

 

 لجميع المرضى: الأتيعمل وسوف نقوم ب

 .ضىالأستمارات الخاصة بالمرضى و التى تشمل التاريخ المر إعداد •

 

 ويشمل للحالات الطبيالفحص  •

 

 الحصول على القياسات الجسمية للحالات مثل الوزن، الطول،   -1

 .محيط الخصر، محيط الورك        

 .كتلة الجسم قياس معامل   -2

  .و محيط الوركتحديد العلاقة بين محيط الخصر    -3

 

 تحاليل الطبية و تشمل ال •

 

 . صورة دم كاملة    -1

 .وظائف الكبد و الكلى    -2

 .نسبة الأنسولين بالدم صائما    -3

 .صائمانسبة السكر بالدم     -4

 .نسبة الهيموجلوبين السكرى بالدم    -5

 قياس هرمون الجرلين بالدم فى حالات الصيام بواسطة    -6

  Eliza).لايليزا)ا                           

 قياس مقاومة الانسولين بتقييم التوازن النموذجى لحساسية الانسولين      -7                    

                           (HOMA-IR)  
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