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 QUICKIو HOMAمحاسبه
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 �HOMA q## \ 
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1 -High Pressure Liquid Chromatography 
2 - Fasting plasma glucose 
3 -Oral glucose tolerance test 
4 -Coefficient of variation 
5 - Inter-assay 
6 -Intra-assay 
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?:
(ISQUICKI= 1/ [log (fasting insulin) +log (fasting 

glucose)] [31].
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DNA ��#V! U�#� �#� �FlaxiGen   (QIAGENkit Inc. 

Valencia, CA )  G	�-�#�� ?#M.DNA �#! G?#M ���y�#�� 

�� �0$�� U�V�� ���2�PCR �RFLP ��#�	 �	 J�#8�	 
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?�?M G?
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7C�� ��$���� ?�0$� �	 ��% ?0F =�� #� !��: ���#�� �� #� S

� �	�	 �� �� � �����

�� 	��	 	�#8�.�#�� 
� n#
�#@1�A� �

��	�##0@� >��##%��##� �W�A##� �FBS )G2h )HbA1C)

1�<�� 
X7Y��#� P%�M ) ��M�� ��HOMA �QUICKI 

����2�	 >�Z� ���-�����	��������� !��:�S	�?#� ��L#� 

)=��?8��e.(��A���� �$ �	 5;M _��L� )
�� G?M G	�	 

7C ��?9��� ��$�� 	��� ?�� 2����� ��������#% ?0F =��0$ 

�	S�!��: GG !��: �� 
 <� ��� S�	

�� ���$ �K.

�
	�9�±��K���� �K��L� ±
�� ���@� >��+�� .

��� �@1�A� :&@A9�
x�M ��C?00x :IJ��� 
��
	 �� �� � ����� �

 افراد شركت كننده در مطالعهو بيوشيمياييويژگي هاي دموگرافيك-1جدول

tt±_v )سال(سن

tt±Jt )ماه(2مدت تشخيص ابتلا به ديابت نوع

e/�I±e/e (kg/m2)نمايه توده بدن
_tI±hk FBS  (mg/dl) 

_II±ke OGTT (mg/dl) 

j/_±J/j Hb A1C (%) 

k/�±e/t HOMA 

vh/v±tv/v QUICKI 

k/h±�/_J  (µlU/ml)سطح انسولين ناشتا

hI/_J±v�/_J  (ng/ml)غلظت سرمي ويسفاتين

_thh±_IIk كيلوكالري(ميانگين دريافت انرژي در بيماران(

hkv±tht دوز مصرف متفورمين (mg/day) 

k±__  (mg/day)دوز مصرف گليبنكلاميد
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 بيماران بر اساس ژنوتيپهاي ويژگي-2جدول

) انحراف معيار±ميانگين(متغير ژنوتيپ
TT GTGG

k±/t_v±teI±tk)سال(سن

�ek±h_Jt±hv�m±t)ماه(2مدت تشخيص ابتلا به ديابت نوع

j/J±j/�Ik/e±j/�II/�±tv/�k(kg/m2)نمايه توده بدن

FBS  (mg/dl) h_±_h�  h�±_th _hv±k_ 

 �I±_kt Iv±�vh _It±Ih (mg/dl) ساعته2قند

Hb A1C (%) J/v±hk/_±J/jj/j ± _/�

HOMA Jh/_±v�/J_h/e±Ik/tvI/t ± tk/�

QUICKI ��/�±t�/v��/�±JI/v��/�±t_/v

J_/__��/�±jJ/_t��/�±t�/_e±�/�� (µlU/ml)سطح انسولين ناشتا

Jt/_k±kt/_tm�/m�±kk/_�jt/_e±jI/_J (ng/ml)غلظت سرمي ويسفاتين

�
	�9�±��K���� �K��L� ±
�� ���@� >��+�� .

��� �@1�A� :&@A9� 


x�M ��C?00x :IJ��� 
��
	 �� �� � ����� �

�
	�9� 	���� 2� H
 ��� �	P&0@� 	� � ��	)vt/vP>.(

 كنترل قند خون بين انواع ژنوتيپبراي داروي آنتي ديابتيك مورد نيازمقدارو دوز-3جدول

 دوز مورد نياز عوامل آنتي ديابتيك ژنوتيپ

 TT GGGT براي كنترل قند خون

�mg/day(*I±mmk±��±m(كلاميد دوز گليبن

 ���±__mg/day(eI�±��� hvt±��� I(دوز متفورمين

J/�±�/�e/�±�/�J/J*)قرص(تعداد كل داروهاي مصرفي ± �/�

 �eJ±ee �e±�� _k±m (%)كل داروي مصرفي/متفورمين

�
	�9�±��K���� �K��L� ±
�� ���@� >��+�� .

��� �@1�A� :&@A9� 


x�M ��C?00x :IJ��� 
��
	 �� �� � ����� �

∗�
	�9�P&0@� ����' �X� 2� 	�� ��	)vt/vP<.(
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 ويسفاتينژنوتيپ ميزان مصرف گليبن كلاميد براي رسيدن به يك سطح از هموستاز گلوكز به تفكيك-1شكل

 بحث
Bailey SD ]�J[M �����;�� ��!��: ����#� S�GG)

GT �TT 	�SNP(rs2110385)G	����###% �###@1�A� �	 �� 

Quebec @�8 �	��<���� 
�–�	���$&
!�! �� �[h/ee%

)�/tv%��/_h%� �#$ ?#�	��� T���C #
 �#�� �
���L#� n


���� �� �#� �@1�A� �
� 2� 5}�E &!�! �#� �#$ ?#M�� #�[

�/e_%)t/tv%�e/_k%?#M T���C.�#�� 
2� 5#}�E n

��� >�% �� �4�' �@1�A�
��	�0@� >��%� �{�E �@1�A� n�

� �	 ��M�� �$�7C NA� �	�!��: ���	�	 ��L� �� S.

�
?8 �@1�A� �
#���� �� ?&!��: �#9� #�� S#
!�-<��	 �

�����	 �� .��/���' &	
����� �	 (�	 �#� �� � �����

#��

 ����
�� ��%�	�/ .

1�<�� NA��� �	 ��M�� ��!��: �� ������STT �/�
� 
�� �

�V�' 2�&
7C �$ �� ��$��#� G?#00$ N#M�! ��#�	 ��8 ?�

1�<<���?0� �9 \ ���&	�M )�� �	 ��V��!��: �� ����� #� S

TT ���!z�� 2�	 �� 2��� 2� 
��� ���	 ����#% ?#0F =��0$ 

	�% 1�E �	 ?���	�� �;
!��: �	 >��%� ��SGG ��	�#0@� 

��&?M�� .�V�' 2�&
��	�0@� >��%� �$���P%�M ����

��#% ?#0F =�#�0$)FBS)G2h �Hb A1C ( #� �	����#�� �

!��:�
M�?� S)� �X� ��&!��: �	 ,��-! ?�� �S)5#��6 

7}�&@! �	 ��� 	��� 2�	 ��� �	 ���	 2������?M�� �����.

?0g
���� �� �@1�A� �&�#����$�� �#9� ���#4�1� &?#0��� 

	'
��O�$���!��: � �� ���4�' S.��/ � �$�7C 2������ �	

�������	 �� ��������' &	
����?�� ��%�	�/ (.

Zhang �����##;�� �]ee[*�##! ��##7/ &3<##����� (##! 

!�B7$��##�?�Jt+	'
�;��##O��##� ��##��	 �##� .##��/ �	 �

2�
7K�� �	 ,�B1�� ��2���	 �#� ��# � �����
��#� 
#�����

2��
��&?�	��� ._ve ������	 �� ���� �$
G2�#! �4�' �	 
��

yL!�� � 	�� G?M G	�	 P����	 ��� ��?#0F G?00$ =��0$ 

�	 ��%
�� 
��&,?#� �� � ?�?M �@1�A� 	��� ?�	�$ �J

2�	 )��-�J
�k��7&2� U�#C 
7K�,�#B1�� ��2�#� 2�� �	

�����V! �4�' �� ��% ?0F =��0$ 
?M �.���
�#4�' �#@1�A� n

� �	�� �	 ��#��	 �#� .#��/ ��� #� !��: �� #� >��#%� �#� S

��	�0@��	�	 ��L� .
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�
���� �&��� �$ 	�	 ��L� 
�� 
�����: �;&	'
$�O��#� �

�&?���! �����	 �� ����	 �� .��/ �	���' &	
�����#9� (

?M�� ��M�	 .

Kang ������;�� ]eJ[���#���� �#� &*�#! ��#� ��#��	 �

	' W�A�
�;��O�7/ �� �� !�� �	 �$�7C � �&3<����� �� �

�M
	' �: ^
�;��O��(ACDC) ?0�%�	�/ .�#��
2� 5#}�E n

#� ��# !�� �4�' �@1�A���SNP45 �$�#7C NA#� ���#$ �

� ��M�� 
1�E �	 ����/HbA1c �#� ��#��	 �� .��/ �	 �� 

2�
7K���2�� 	�	 ��L� .0����*�! ��� �	 ��#��	 ���#� ����#�

!��:�SGG  SNP276 ��#��/ �$�#7C NA#� ���$ �	

	�� ���$.

���
� �#@1�A� n�%� �#$ #��#��! p��Becker �����#;�� �

]ev[)G?M U�V�� *�!��SNP rs2289669 �: SLC47A1 �� 

� �	����$ ���HbA1c ���#-�� �� ����	 �	 �G	�	 ��L#� �


��.

Liu �����;�� �]et[���� �� &*�!�7/ �&3<����� �#� �

��:�;&�O1 �����! 2��;� ���$�� � ���-1' � �	 ���# � �����

 	 ��
��� 
���2� �� ����	 �� .��/ ��
7K���2�� ��L$ �	 

g�?0�%�	�/ �.� �	
�@1�A� ��Jt ��	 ���
���&�_��	�#� 

��� 31���2�� #
��&!��: #��#� S�G-2548A  #�O1 �� �G-

308A ��#��! 2��;� ���$�� �T�� �#� �#-1' PCR-RFLP 

?�?M �@1�A� 	���.���
�@1�A� 2� 5}�E n)1�#��E� �� !�� &

7/&3<����� G-308A ��#��! 2��#;� ���$�� ��#� �� �#-1' 

*�!�2� �� ����	 �
7K�	�	 ��L� ��2��.

Sun �����;�� �]�h[�# !�� �#7/ 5#1' &3<#����� �#� �

45T/G �-11377CG+GG 	' 
�;��O�� �	 �� ���� � �����

 	 ��
��� 
���2� �� ����	 �� .��/ �
7K�#g �	 ��2�#���

2�� 	���
��&?#�	�	 ���#F .�#��
�#*� ���#$ �#4�' �#@1�A� n

��##��	&2�
7K�� �	 �� ��2�##�##�� ���!��: �##� ����##�##� S–

11377CG+GG ���FPG )HOMA-IR�9� �	 ##
 �##� �<

!��:�S-11377CC �L� 	�	 �.

%� ,�@1�A��	 ��]eI`eh[)�#9� �#�PPARα�PPARγ

� �	�����x�2�� 1���E� &�����	 	�;7�6 �#��' &	
��� #� (


�� G?M G��M� .� �X� ��&<� ?�� ��PPAR 	�#;7�6 �	

�
!�-<�� ��%	 ��?#M�� 5]ek[����#0� u
�#$ G?#M ��#� �

� 
�� �;��
!�-<�!��: � ���� S��*�� 5���6 �' ��	

�
	�Vo!��1�<�� NM�! �	 ����#��	���	 �#� .#��/� �&�	

��� ���?0M�� ����� .
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##1�� �##@1�A� ��##���� �&@! �	 �##�1�##��E� �##9� �&�:

�
!�-<������	 �� ����	 �� .��/ �	 ����' &	
��� #� #� (&

?M��.

�##��
��Z##� 2�	 �	 �##{�E �##@1�A� n&7C���;0 ##���##� ?�
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