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وپلي مورفيسم ارتباط چايسفاتيپروموتر ژن  Camellia) سبزين با اثرات متفاوت عصاره
sinensis) ديبيكيمتابولاختلالات كنترلبر دويني؛ مطالعه بال2ابت نوعيماران مبتلا به

 سوكور كنترل شده با دارونما

ن زادهيمحمدجواد حس
مي،خد∗1 ييرزايجه

2و1
آرش حسين نژاد،

2
ي،مهرداد كريم

3
افشار ،اعظم نجم5،محمد كمالي نژاد4يلا جعفري،ناز

2
،

يمظاهر رحمان
2
 محمدرضا اشراقيان،

6

دهيچك
�:مقدمه �� ������� 	
��� �������� ���� ���� ����� �� ������� �������(SNP rs2110385)  �!"#$ ���% &��'$ �()* 

� � +�,-. ���#� ����� � �� �������# ��.


	� �:ها روش��� 0����-��#����  �� &�1 +�,-. ��.�* �  2 �'3� 4�� �� & ��,*� �� �Stratified 5678��	3� 9,3)� ��3#

 �:�� ���;	� 5;�% �� 	"<��� &��= �+�,-. � ()* �>� ����1 ?.@�� 	� 	"<��� &��= 	� A	����� 	,�� B&��'3$ +��3C. 

�%�()* 877��"���= �DE &�$� �� �� F� ���"G� ��1 & �  .� +�,-. &��=�#� 	� (�+��C. 	"<��� ���� +�H �  �I� �

�  �#���� �� �2���� �#� .�������������J ���KL�M-3* �� ��N��31 FBG 52hPP 5HbA1C �2��� 53�3��% N��3O"E 5

������� J 5��,!��C������ � ��� � �,1�� ���P �  ��	)*�I� (BMI �WHRM�� �� �
� � N)Q  �� 	"<��� R���.S3����� 3"��

?��2��� 4�� �� & ��,*� �� 	
���  ��� PCRTRFLP �= R�M�� ��.

%�� ������� ���:ها افتهي &��'$ ��U� �� ()* �����,����� @������ �-��� �-
� �9,<� ��� V�* W��. �  �"=3����5�LDL 

+��,�". �R�� ������ �� ����#�STT ��L� 	"<��� @�� �   � .���� �  �SGGU� X>2 ��+��,�". @��R���� �-
� �9,<� �

�1�  	"<��� �� F� .U� �Y�P 	
��� �� NG�P ����1���� �-
� @����� V�* �  �"=���� J � ��,!��C�� 	3"<��� �3� �

��� 	.  �  ��L� &��= �  ���U� ���� �  @������� ��� �)� �� �-
� �� S.

گينت �2�":يريجه��� �� �� ?��������% @���� �  ���
� �� ()* ���% @Z9,<� N�� �  ��< � ����3# 3�,����3*� ���3� .

����K��K% ?[2 ���\�)��� �R�M�� 5��M� @�
��� ����  �[-L�  �= .

��%�:يديواژگان كل 5()* ������5�"��2��� �?� 5�:�� ���;5��C��2��� ��N

6T�#�1��� � 	�DU� ��#���� 5L��  �1��[� &�!5���[� �!1(� R�"$ &�KL��  

;T?������,� � (�� ���   �E @�>�>I� (.��5���[� �]1(� R�"$ &�KL��  

BT�,-* ^H ��#���� 5�,-* ^H &�]L��  5���[� �]1(� R�"$ &�KL��  

_T�"<�  `'a,�5�$�#,b� ����� �����* 

8T���*���  ��#����  5���*���  &�]L��  5��[1 &�KL��  �,L[� 

cT������������ ���J ��#���� 5�1��[� &�!L��  5���[� �!1(� R�"$ &�KL��  

	 ��������:نشاني∗ 
��� �������� ����� 
��� � ����� ����� ����  �!"#�� $��%��  %�"#�� � &%' �����( � )�	�"* ����� +,��:

./01234/54.6�#	�789� $:� �:mirzaye_mina@yahoo.com 
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 مقدمه
��"#b	�3,=�(� ���3#$ �31��[� @9]L3� ��5�(32��W

1�Q�% :��� �  �
#b ����*� �]6[5�(2� �� 	.��3< W

����� 	� ����>��� � �� (�:�� ���;�*� &��#� ];[.3��

Q�% ������(2� �� �� �� W���% ��(�����  + �
� ��� .� 

>I��� @�>�L�3� \�)��� ���L3P� �32�� f3#M� ���� �3�(

�(2��W 	� 9,�� �< �:�� ���;�*� &�1 	,<�-1 ]B[.��

� 	"#b�=g�����3,� ?3[� �!��� ����3# 3�,���Q�3% 5�	3� 

#!1 :�� �� h�'<��*� ]AT_[.

 J�.�33C�5�33� �	33*�� �33��331 �#����X33*�� 	33. �-,�33� 

 J�*�C�� i1�� �� ���1�� �O� 	� � ��3O-� �  �*� �?

�����  �!"#$�����  W>� �]j[.��������5k���� �-��3*� 

=��� 	� 	.� J ���-$ 	��.�3C�� �� �J � &�31 	,<�-31 �

�(2 N��$ R�� �� 	,1D=���". &�-����3� +�"* W�1B3� �

����� � ����� 	. ��� 	,2���L3P� �2�� �  �,L���3�3� ���

 �31]67[.�33,��33*��� l��33� ��33�L��5�(332���33O"E W

�#*9����������	� 9,)�  ��2� �  �� �Q�% � ��:�� ���

;��� & �  ��L� ]6656;[.��� ����31 �3�3� �����  3�	3. �

� �*� �!#��������5� N��$ �M���2�(���3���!�3#[� �

��Q�3% 	� 9,�� �������3,� @Z9,3<� ��!��J �� N3G�P 

�1�� .

�* ��� ��K5m�3*� ����3� 	3,2��@�3
��� �� N3G�P 

����-�<���53� 	. &�1 & �  ��L� ��� ��3% �32��()3* �

 	33� 9,33�� �33<�:�33� �33��;33*�!
� \�33)��� ��33b� 

 �� ]6B56_[.�,��� @�
��� �� NG�P l�L�?3[� @��3�� �

.����% &��'$ @�)��3� X)��3� @Z9,<�  �)[� �  �� ()* 

����#� �� 	3"#b �� 	3. �3�� & �  ��L3� ��� 3� ��3� ��@��

 �� �-
� W��.����3�� � (.�3"= V�3* �  �� �3� ��(3�n

o��.��[1�� 	� ��Zucker Z � p�3% 3E �]68[�(32� 5�W

����,�� J �  (.�"= ?��*�C��3� �]6c[5">� 3�  �3!"#$ �� �

��������� �  �3��3). (.�3"= ���[��"3* �� �3q��P ��

m��!��33�]6r[���33��  �33!"#$  �33)[� 5��]6A[�33>��� ��

���������� ������ ���]6j[� ��� W��. (3�� �2�L���3#�

 ��9,)� �  ����*� ��]6_[.� @�
��� � �L��3� &�9$ �

��=g��������,� @Z9,<� +�,-. �  �J ���� �!�N3G�P 

1-Pre-B cell colony-enhancing factor  

 � �����#� ���� � 5�=g����Q�% �Y N��$ ���-$ 	� �J ��

3��% & �� � ��� W��. 	"#b ���i3* W��3. � ��3� 

��%����4�3� �  ��< �3��= `3>� �3� �3,C� &�3����

]685;7[�I� 5�(������ 0];6[� i1�� ��C��];;[53O-��?

*��� ?,���.���� ����3�� ���T3,C���]68[(3�J ��3[� ��?

�������,� ���% ?��,2 �-��� �*����,-* �s� 5��3). ��3C�t5

���
� ��C�u5,*���.���.J�. N�� � �9��3.�C����g];;5;B[

���*� &�1 	,<�-1 (.

.��� @�
����� ������ 	-�.�� ��% @�)��� �3� ()3* 3���

 J�.�C��3*� &�1 R�M�� �� �.>I� � ���3� 	,31D= @�3>��

.����% @�)�*��� �3� (3�,���];_[ J ��,!��3C��];rT

;8[��� ����&�1 v� ���+�P �1��(= ����  ��� �  ��3� �J �

� i*������� @�
��� �  ��L��*� &�L� �L,-� �.

-o#��3Y�2 �  p�32 ����1 �� &�9$ 5����3� 	����3#,P� �

�% &��'$���* i* �� ()* � J�.�C��� �	w��� ����1 5

>I� �� &�1�� @�>�L����=g�� x�,L� ���"�3������� �

�������"]675;A[� ��(".����% @�)������ � ()* ��"];j[

�� � ��L���3* �3� &�93$ 	. ��  � J ��.�3C��3� �5�3��

��k�����  ��� �  �� ���#,P� ���% &��'$ �*i3* �� ()

��*���������>� ��� ���-. .

<� @�33
���33�P�� �  �33�� �� ���33���� 	33������33"� ��

?��2��� �� ���k".�� 0� ����*�-1 �� ��	3. �3�� & �3. 

 ��
�� 	� 9,�� �  �[�J �� �:�3� �3��;(.�3"= +�3,-. �

��  W>���]B7[.� \�)����"� ��?��2��� P�� �  �� ��3. 	

� &�--.�-� �O-� nH��3#�� �� 3������(.�3"= i3* �3� �

��< �-Q 5�#*9�;����� i* � 	,$�* ��2��� 5����% N�

� ����% & �� (��*� &�1 	,<�-1 ��� ]BBTB6[.

����-����� ��O-� 	� �Y�P 	
��� �����"!31 �-% \�)��� �

��,<�*�� �� ������� �� ����� ��(��% &��'$ ���3� ()* 

��* i*���������� �3�����3,� @Z9,3<� +�3,-. (�!�

� �� NG�P�#��� �:�� ���;� �  �� ���� ��P��H ����#�

�*� &�1.

2-Fatty acid synthase  
3 - Pancreatic lipase 
4 - Gastric lipase 
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ها روش
و ارزيطراح ي تن سنجيهايابي مطالعه

����3� @��3G 	3� 	
��� ��-��3� &�31 +�3,-. ��.�3*�  

�� �� �#���� �678�� 	3� 9,3)� ��#�:�3� �3��;�� 	3. 

+�* �#[�6BAc< �� +�*  � �6BAr &�3K����  	3���3��

����,*��# �,z  �31�,
��3� �#� 	3
b��� 5 �= R�3M�� 3��.

aL�� `�� �  ����� ��
� m�3*� �3� ����# 3� �����3* ��

��[b��1��[�)WHO(1 ��]B_[.
��	3
��� 	�  ��� ��

 �� W�3� �* N��1_7�#� 5 +�3* 3���3� & �3� 	�(BMI) 

�������� ��Z�� �;8��P ���3�� �31D= NQ;�� +�3* 

aL� ����� `� �� ��� .
��N��1 	
��� 	�  ��� R�$ ��

  	� 9,�� 	>��*�:�� ���6����� 5�����  ���3� 	3� 9,�� �

� :�����#� ��(� ��K)3)"Q�T3Q��$��3). 5�". 53����

}Db~�* ( (b 	��:�� ���;� ��*��3P (��3% 	3� ��

 �� ()* .

���� *� 	� 	
��� N!�#. 	"�>I� (.�� p9<� 	,� �3E @�>

 � ��� �����,� � (��'� ?�� �= ^��.�Y��	����=J 	��� �

� &�--. �.�1  ��2� R�#� ���	3,2�= 	3
��� 	3�  ��� �� W

�1 .��2 �'3� 4�� n)H ����#�Stratified &��3= �  	3�

 �33>� +�33,-. � 	33"<����@�33� 	33� � ���331 ?A	33,�� 

+��C. ����% &��'$ �� ()* ��#����  ��3� �z �32���  .

�������	3
��� �  &�3--. �.�1  ��2� �� 05	��-L3*�� 

��� 	� \�����������M-3* �� �	3"<��� �� F3� � N3)Q 

#!�� �= N��.

U,���������  ��� �����Q N��1 ) (� �3Q  �3� 3� 	3� 0kg 

6/75�Q 5I���*�� � �#. ��  X)�3Q  �3�cm 6/7( �3� .

����� ������ �  �� �,1�� ����� ��2� ,��P �  ��m�3)� 	. 

�1 R�M�� �� �� W�. ���� � �-,1�  �� �� 0)* .�3,� �3�

�����R��  ��2� �#. ��  3���3� ����3� ��� &�3�  ���,3* 

��33�"���33� �33[� �  ��331 �33*�� ��  ��P�� �#�33Q �33� 	

+�k��"z = &���������1.�#� 3� ��3� & �3� 	���  �)�3� �

���  ��2� �*�� 	� �#. �= 	)*�I� 	
���  ��.

1 - World Health Organization 

يشگاهي آزمايهايابيارز

�� 	��#���� ��< 3����� �3
� 6;T67�,31�� �$�3*��

�1 	,2�=��,��* �� F� ������� R�* � �. ��b ��3�  

A7T,��* 	b�  ����[K�  ��K��1.�#3*9� (.�3"= i3*

)sFBG ( 4�� ��GOD/PAP 5�3��"=3�����)TG3(�3�

 4��GPO-PAP 5�33". +��,R�33�(�J 4�� �33� ���#33� 0

Endpoint 5� +��,�".�k�����C��3��  �3� ��Z�3� 	,)HDL-

C4(��� �������". �(�J F-���#��31 R�3M�� 0. ��3� R�3#�

 . �� & ��,*� �� p�2��3� �����J 3���KL�Randox R�3M�� 

 �= 3� �)Hitachi 902.( ���3* �3O"Ehs- CRP5	3� 	3. 

��3[,�� `<�31 ���-$�&�31 	,<�-31 ��� �3� 53�����3� �

���������#33����,#�0�= &���33�� 33����331 )���33�����33� 

*��P�5 Z�� �&�K,*  ��Hitachi 902.( 

.���< (.�"= N#I� ����J�)OGTT7( �����,3*� n)H ��

 ��[b �1��[� �����*�]B8[ �= R�M�� ��.��n3)H 	3� �J

���� F� ����#6;�,1�� �$�* ��r8(.�3"= R�= +�3"I�

 � ;87��"���= 	��#� � �1 & �  }J �, 3����� F3� 6;7

Q �
� ��O-� 	� 	>����3* �O"E ��(.�3"= �� & ��,3*� �3�

 4��GOD/PAP)���J 4�����KL�F.��3�� (R�3M��

�1.	3"���]�"= ����"=�#� )HbA1C ( 4�� �3�HPLC8

��� ���
��&�K,*  �� & ��,*� �� �DS5 Ingland &���3�� 

=���� �� �>� � �1 ���31 ��3�� �3G�  @��G 	.i3*

��*���������4�� ��ELISA*��P �� ��pg/mlB7 

���� 	���Y �� ^�U� ^����� @�������3���= ���  ��� �

�����= ���� B/_%�8/r%
��� �= ���.
(Human visfatin 

ELISA kit ,AdipoGen  Pharmaceuticals, Belmont, 
Seoul  Korea).  

��* i*� J�,!��3C��4�� �3�ELISA *��3P �3� ��

pg/ml677 ��� 	� ���Y �� ^�U� ^3�� ��� @�� 3�������  

���=�3���= ��3� ��68/8%�A;/B%
��3� �= �3��

2 - Fasting Blood glucose 
3 - Triglyceride 
4 - High density lipoprotein 
5 - Hyper sensivity c-reactive protein 
6 - Imonoturbidimetric 
7 - Oral glucose tolerance test 
8 - High Pressure Liquid Chromatography 
9 - Coefficient of variation 
10  - Inter-assay 
11 - Intra-assay 
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(Human Adiponectin ELISA kit, AdipoGen  
Pharmaceuticals , Belmont , Seoul , Korea). 

�#*9� �O"E������� �4�� �3� �ELISA *��3P �3� ��

µlU/ml rc/6��� 	� ���Y �� ^�U� ^�����= ���  @���

�33��33���= ��6j/;%�_/_%���33�����331 (Human 
insulin ELISA kit , DRG Pharmaceuticals ,  GmbH , 

 Germany). 

و تجويروش ته هايه چايز كپسول وي عصاره  سبز

 دارونما

�� ����=��% &��()* (Camellia sinensis) � �  3� &�3� �

+�*6BAc �Z �� ���J f#b ��M� �= ��.��= ��&��� F3�

��J f33#b�5&��#331 �33� �J 	33��#�F.P. 28��33��� �  �R�

��*���  &�!L�� �!31(� R�3"$ &�KL��  �[31 �,L3[� ��

 �= �)� ���[���.��C. +�,-. &��= �3� +�[�3��� &�31 	

� (��"*��.��!���,����`��< � ����� �#� �2� .&��= 	�

+��C. 	"<��� ����3% &��'3$ �()3* 877��3"�3��= �

)��P�87��"�k2�. R�= �� �A7��"�"� R�= �+�3-2 �3� (

�M���1 (.�M� &�I��+��C. (@��G 	� �� 3� +��3C. 0

877 ��"���. ��% &��'$ �� ()* �3
� (��"3* ��3� �� �

�DE &�$��"G� �	��@�A �� 	,�� .

 DNAاستخراج

�������a,3*� DNA . �� N3��. ��3< �� 3� ���a,3*� �

DNA ��3M� R�3� �3� �FlaxiGen   (QIAGENkit Inc. 

Valencia, CA )  & ��,*��� �=.DNA �3� &�31 ���a,3*� 

�� W-.�� R�M�� �����PCR �RFLP ��3�  �  _	3b�  

,��*��[K�  ��K����1.

 ژنوتيپنييتع

DNA ���� �
� ��O-� 	�  ��2� R�#� 0����k".�� ���G��T


Q�� � 33� �-4689G/T� �� 33������4�� �33� �RFLPT

PCR ���  ��� 3�����32�= ���3Q .S3����� �3� ������3�� 

��z �� & ��,*� S3����� ������3�� RS2110385 �3P��H 

&�1 X*�� ��=�-����)�)� &��#1 ��8jj;6(�� �= ���
� .

1- Microcrystalline cellulose  

ي آماريزهايآنال

�,��� @��G 	� l�K����±
� ���I�� ��3�� &�1 4��(= ��.

��(2� R�� ��	����� ��SPSS �����W68��3����3�J ��3� (�

���J��31 & ��,3*� .��3��JPaired t-test ��3� ��>� 3�	�

�31 	3,2�= ��. 	� +�,-. � 	"<��� &��=.��3��J T-test 

�����>� �,� 	�U�����#.��1 	,2�= ��. 	�.��3�J�R�3#� (

U,� 3� �3� ��.�3����3��J �3� Chi-squire  �= R�3M�� 3��.

-o#���� �ANOVA ��� ��>� �U,� 	������#.�� �3���

�����& ��,*� �� S�3� �=.��3� �3*��� ��3�U� ��( 3�� @��

U,������#.�� �  ����� ���� �  �� S�	"<��� &��= �  �

�% ����= � ()* ����J �#����  &�Two way analysis of 

variance �1 & �� ��. 	�.�� �-
� i* �����J R�#� �3� ��

�� �,#z +�#,P� 78/7�1 	,2�= �O� � .

ها يافته

#b�*���  ��� ��� �  �	
��� �N. �  678N��1  �2 

;6 �33� );7(%�A_��)A7(%� �33�33�K���5�33* �BMI �

WHR ��� 	��^j/j±c/8_5+�3* kg/m2;_/_±6A/;j�

7c/7±j/7�� ��� �� 	.�	3
��� �  &�--. �.�1  ��2� ��

8B � 	"<��� &��= �  ��� 8;���3Q �3#����  &��3= �  �3�� 

�-,1� .

&��#1 +���b6�;2��=��  @�'aL� �� � 0�31��#����


#b�*���  ��� ��!�� 	� �� �0&��3= �3���3� 	3"<��� 

�%�&��= � ()* � �#��� ��� 	��	3"<��� �� �3
� � N)Q ^

� ��L��� -�.

��� 	,2�����  �  ��L� 	
��� �� NG�P ����� f3�S�3-%

"!1�)rs2110385 ( � � �� ��� ����#�:�� ���;� �  3��

	
��� ����  ��3� �  3� �3� S�GG5GT �TT ��� 	3� 3�^

;/B6%58/87%�B/6A% �� .,�� ��3� 	� �
� ����J 	M�T

����)-s ��� �  �� 	
��� �  "��?��2��� 3*���  ����

 �3)� �� �-
� .U� �3Y�P 	3
��� �� N3G�P ����31 3�� @��

�� �-
��V�* �  FBG �� 5�"=���� J � ��,!��3C��3� �

� �  	"<����&��#31 +��3b �  	.  �  ��L� &��= �  ��B

�*� &�1 & �  ��L�.

2 Hardy-Weinberg equilibrium 
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و ليپيد ايران 273)3شماره(8؛ دوره 1388بهار. مجله ديابت

و بيوشيميايي-1جدول ي مورد بررسي قبل از مداخلههاهگرو مشخصات دموگرافيك

∗�� �>�P �)� ��  �-
� )78/7P>(WHR: Waist -Hip Ratio 

† �>� ��P �� ��  �-
� )78/7P<(

و بيوشيميايي-2جدول ي مورد بررسي بعد از مداخلهها گروه مشخصات دموگرافيك

∗�� �3>�P �3)� ��  �3-
� )78/7P>(WHR: WaistTHip Ratio

 گروه دارونما

)46=تعداد(

گروه مداخله با چاي

)46=تعداد(سبز 
 متغير ها

j±8_ 66±88 ∗)سال( سن

;/_±8/;j ;/_±c/;A ∗)kg/m2( توده بدني نمايه

78/7±j7/7 7c/7±j6/7 WHR ∗

8_±6cc _j±6rA گلوكز پلاسما در حالت ناشتا)mg/dl(∗

r7±6jj cj±;7; تست تحمل گلوكز خوراكي )mg/dl(∗

;8±666 ;r±67j mg/dl)LDL(∗

67±__ 6;±_8 mg/dl)HDL(∗

B_±6j; _7±6AA mg/dl)TC(∗

6;r±6j7 667±6c; mg/dl)TG(∗

78/B±BA/; 6r/;±B6/; hsCRP†

7A/;±68/A jc/6±BB/A Hb A1C (%)∗

68/8±6;/6c Ar/c±8_/6_ †(µlU/ml) سطح سرمي انسولين در حالت ناشتا

r7/_±Br/r Ar/B±;7/r ∗)µg/ml(آديپونكتين

B6/6c±B;/6A j;/68±jA/6r ∗)ng/ml(سطح سرمي ويسفاتين

 گروه دارونما

)46=تعداد(

گروه مداخله با چاي

)46=تعداد(سبز 
 متغيرها

j±8_ 66±88 ∗)سال(سن

j/B±;/;j _/_±_/;A ∗)kg/m2( توده بدني نمايه

78/7±j7/7 7c/7±Aj/7 WHR ∗

c_±6A_ c7±6cj گلوكز پلاسما در حالت ناشتا)mg/dl(∗

r;±;68 r6±;76 تست تحمل گلوكز خوراكي)(mg/dl∗
;;±67r ;6±67r mg/dl) LDL(∗

67±_; 67 ±_c mg/dl) HDL(∗

BA±6A_ Bc±6A; mg/dl) TC(∗

6rc±;;A 6;8±6r6 mg/dl) TG(∗

rr/6±Bj/; r_/;±B8/; hsCRP ∗

6A/;±Br/A c6/6±68/r Hb A1C(%)∗

;j/c±rj/68 cj /r±c8/6c ∗(µlU/ml)سطح سرمي انسولين در حالت ناشتا
j6/_±Br/r A6/B±_;/A ∗)µg/ml(آديپونكتين

A6/;7±6r/;6 _r/;B±;B/;j ∗)ng/ml(سطح سرمي ويسفاتين

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
24

 ]
 

                             5 / 12

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-230-fa.html


و همكاران 274 ... پروموتر ژن پلي مورفيسمارتباط : حسين زاده

و كنترلها گروه معيار در متغيرهاي مورد بررسي در سطح معناداري تغييرات-3جدول پس از مدت مداخله در مياني مداخله

 هاي مختلف ژنوتيپ

 ميزان تغيير در گروه دارونما

)mean±SD(

 چاي سبزميزان تغيير در گروه

)mean±SD(
 ژنوتيپ

§اختلاف متغيرها

r_/6±68/7T BA/6±j;/7 TT 
cr/;±B6/6 jr/6±66/7 GG 
B8/;±r7/7 jc/6±6j/7T GT 

(kg)  وزن 

76/7±7;/7 7;/7±76_/7T TT 
7;/7±7;/7 7;/7±76_/7T GG 
7B6/7±76r/7 7;/7±778/7T GT 

 نسبت دور كمر به باسن

AB/7±66;/7T r6/7±_6c/7T TT 
jj/7±_7/7 j7/7±66c/7 GG 
r6/7±7r/7T r6/7±67B/7T GT 

 (kg/m2)نمايه توده بدني

r;/;B±_;/jT 77/7±77/BT TT 
A7/B8±A7/_6 B;/;A±6A/67 GG 
;j/_A±BA/6 B6/B8±7c/j GT 

 (mg/dl)گلوكز خون ناشتا

77/B6±B7/6cT rc/r8±B;/cT TT 
_B/86±_c/;6 rc/j8±_8/6jT GG 
;B/A_±rc/_ 8_/c6±6B/;c GT 

آزمون تحمل گلوكز خوراكي

(mg/dl) 

;_/;8±Ac/c 77/7±_7/6T * TT   

8r/c±;;/_T _7/6B±7r/_T GG 
_A/A±7;/68T 88/6B±;j/_ GT 

LDL-C (mg/dl) 

78/c±;7/6 77/7±77/6 TT 
rA/c±6_/6 j_/8±66/6T GG 
rc/c±j7/6 7A/r±rB/; GT 

HDL-C (mg/dl) 

jB/;6±_c/8 77/7±_7/rT TT 
_r/67±A;/AT _6/;c±r7/67T * GG   

c7/;7±67/;rT ;r/6j±c;/7T GT 

 (mg/dl)كلسترول تام

j8/66_±Bc/r8 77/7±67/_6T * TT   
6_/c_±B6/66T 68/rr±;c/c GG 
BB/6_±j;/c6T 7_/8;±;c/cT * GT    

 (mg/dl)گليسريد تري

r_/_±AB/;T 77/7±j_/7 TT 
c6/;±6j/7T 86/6±r7/7T GG 
8_/6±;A/6T 87/;±7_/7T GT 

Hs-CRP 

c_/8±__/B 77/7±j7/8 TT 
jc/;±;7/6T ;_/_±_8/6 GG 
c7/c±rc/; 6B/c±6_/6 GT 

 (µlU/ml)انسولين ناشتا

Ac/r±;c/_T 77/7±_7/7 TT 
8_/;±6cc/7 B;/6±;B/; GG 
Bj/;±Ac/6 __/;±BB/6 GT 

 (µg/ml)آديپونكتين

B8/j±7A/_ 77/7±67/_T TT 
;r/6±7;/;T ;A/_±BB/6_ GG 
r6/6±;r/cT j_/7±6;/6_ GT 

 (ng/ml)ن ويسفاتي

Dif §�*� 	"<��� �� �
� � N)Q ��� �*���  ��� �����U,� �� �>� �9,<� 

*�� �>�  ���� ��� �  X>2 P�-
� ����J �O� ��  �� �� )78/7P<.(
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و ليپيد ايران 275)3شماره(8؛ دوره 1388بهار. مجله ديابت

U� �3Y�P 	3
��� �� N3G�P ����1 3�� �� �3-
� @���� 

V�*FBG �� 5�"=���� J � ��,!��3C�� 	3"<��� �3� �

����L� &��= �  ��  �  .���������� ��% &��'$ ���3� ()* 

U������,����� @������ �-��� �3-
� �9,3<� �W��3. �  

�� V�*�"=����5�LDL +��,�3". �R�3� ���3� ����3#

�����STT  �  ��L3� 	"<��� @�� �  .���� �  3� SGG 

U� X>2 3�� +��,�3". @�� R�3� �� �3-
� �9,3<� ��� F3� 

�31�  	"<���)+��3bB.(��3* i3*��3������� �

�����STT �3% &��'$ �� 	"<��� &��= �� 	3� ()3* 3���(

6/_ng/ml W��. ��P �  5�1� �� 	.����� �� ����# 3� S

GG �GT ����� 	3� &��3= �3�^BB/6_�6;/6_ng/ml 

�(2���� �  ��L� W.

 بحث
1�� :����#� ��(2� �"$ 	� ����1 W�Q�% :���3* ���

����,� �< N���$�!�5�(32� +�P �  �$�* 	� ��3*� W

]BATBc[.� @�
��� �� NG�P ����1 �L��� @��3�� �3��

.���@�) �% �Q�% +�,-. �  �� ()* � ��& �  ��L3� ���

���]_;TBj[.������� J ��.�C�-�3� �3O� 	3� 	3. �3*� �

33#[� W33>� �33*��� (.�33"= ��,33*�#� ��33<��33� �33��

�-.]_B[.

�-%�.�� @��3�� 	
��� ���3% @�3)�+�3,-. �3� �� ()3* 

��� ��< (.�"=������� & �#� ]_rT__[	.N3G�P ����1

 �� �[�J�,���Y l>� ����� � ��� ���3� 5�3*� 	,31�  	3-

 �  �b������ 	,2���� @��3�� �[�J ^"E� 3�,O2�3I� � ��

.����% @�)�����3,� @Z9,3<� �� �� ()* �!��� N3G�P 

����#� ��Z�H �  �� ����� @�� ��J �� 	3. ��� 	,1�  ��

 � 	"#b��3,� 	3� ���� �>I� l�@�3>Rizvi W����3!#� �

]_A[� �3333� (Nakachi W����3333!#� �]_j[&��33331� 

 �#�.�� �-
� �9,<� 5�Y�P 	
��� �� NG�P ����1���

� � �U� ��(��3� 	"<��� @�� �  �,1�� ��< (.�"= @����

� ��L� &��= � ���  .� 	%�=��U� ��(���3-Q V�* @��

 ����� 5	,$�*� �� �HbA1C ���� �-
� &��= �  � �3)� .

��� 	,2��*��� �� NG�P �Tsuneki W����3!#� �]_8[

*��� � ���� ��% ���,*�� �  �#*9� (.�"= �� ()* ��,� �l

 �� �Y�P 	
��� .

-o#��>I� ��nFukino W����!#� �]_r[�� ���������#

  	� 9,)��"� N#!� &�� �  @�� 	� 	. ������-2 �� ��32�

��U� 5�� �#� ���� �3-
� �����3�� 5(.�3"= V�3* �  �� �

HbA1C �L� � �  �  ��� ���,� ���.�3�� W��3. ��31 l�� 

�33� V�33*33�U,� �� 0��33���4��(33= &�331 ���33-$ 

�� �#�.� �"$ ��>>I���,� �� ��3I� ���3>2 	3� �� l�� �

1����% ����3!#� 	. �-,���  X)��� +�,-. &��= �  ()* 

"��$ �*��U� ����1�� �  ��� &�>��� @����31�� &�31  �3M .

�-%����� 	,2��� NG�P � �Y�P 	
��� ��% (-��3��  �� �

��U� ��(��@��HbA1c � 	"<��� �� F� ��� �3-
� &��= �  �

 �)� .�M�J ����� 	.���� ��L� 	,2�� �3>� ��  �`<�31 �

�Z�3H ��3< �-Q +�,-.�U� @�3� 3�� �� �3-
� ��@�3� �  

3� ��L3� � �3*� ?3[� 5	,31��� 	"<�����3�   �3b� �3�

 @����U� 5��< (z�"= @����U� �� �3-
� @�� ��Z�H �  �J 

 �)� �� 	. ��� 	,2��	
��� �Y�P���#� � ��  ]_c[.

�,��>I� l�� ��L� �Y�P n�� 	3. �3�  3�U� ��( 3�� i3* �

��*� J�,!��C�� �  	"<��� @�� +�H �  �3�&��3= �  ��

  �� �� �-
� . J�,!��C� J 5��.�C�-� J �� 	. �*� �*�C��� �

� i1��� �1 .��* i*�J �,!��C�	3� 9,3)�  ��32� �  �

Q�%�� 5���#��1�����. ��� ��:�� ���;3� W��3. �

����]8BT87[.�� J ��.�C����3-$ 	3� �",a� @�
��� �  �

,�J N��$� �,���,�J � 0������J �0]8_588[� &�1 V�� 

��3[,�� �Y @�����]8AT88[g�J ����� 3� 0]8j5c7[	,<�-31 

� &�1� ��  .� @�
��� 3�L�3*��� �  ��.�� @��3�� �@�3)

�%� J �� ()* �,!��3C����3-$ 	3� ��,�3�� �K��L3���3�5�

�(2��P �  �� �J �O"E W�@����]c65c;[�������� (]cB[

��� & �  ��L�.��3� 	3,2��� �3Y�P 	3
��� 3��3,� �3� �  (�l

���#� p�2 @�
���� ��  .�J �� &�9$ Cho W����!#� �

];8[� V�* �1�� � ��  J i�,!��C��� ��(� ����� n��� 0

"���� +�-2 ��3% � J �  ()3* �3*�C�M-3* ����� .�3,��l

��� 	
����-��� �Y�P ��� 	,2��	
��� In vitro ���a#��

 �� .� �� NG�P ����1 3� 3*��� ��5�� �3-
� �9,3<� �� 

��U� ��( 3�� V�3* �LDL 5HDL +��,�3". �R�3� �� F3�
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و همكاران 276 ... پروموتر ژن پلي مورفيسمارتباط : حسين زاده

� 	"<�����L� &��= �  � ��� �.� ���� +�P �3�U� �3�� @��

� � ����� ���� S� �� @���,� �",a� .

�	,2� �����	.  �  ��L� 	
��� �� � ����� �3� ����3# 3� S

TT ���� W��. ��(�"=����5�LDL +��,�". �R�3� � 

�% �� 	"<��� &��=��3*� �� �-
� �#����  	� �)�� ()* .

� � ����� �3� ����# 3� SGG �,�3". X3>2 +�R�3� W��3.

�� �-
�� �  ��L3� +�3,-. 	3� �)�3� 	3"<��� &��3= �  .

� @�
����L���� ���� ��.�� ���% @�)�+��,�". �� ()* 

�33� ��33*� �"= N33��33� +������33�� & �  ��L33� ]_j5c_[.

�� �� @�
����P�� @������3% &��'$ 	. & �  ��L� (�

()*5V�*LDL �� � +��,�". �"=����� W��. �� ��

�� ]c85cc[.��z���* Q �� n���� ��&�L� 	,<�-1 ��-.�� �

�*� .

��33� 	33,2���� N33G�P 33� 	33
��� 0In vivo b�� � 33� 	

��#,P����� �.�� ���% @�)�5()* ���� �3�f3#M� �  �� &�

��%�P �  �+�"* N��!� ���� J &�� �*�C�	3� 	,���� �

�*� & �#� 4��(= �� ]cr[.� 	3
��� �  ��� �3� 	3. �

X33*�� �� �33�Nagao W����33!#� �]cA[5�331 R�33M�� 

� �� 	. �-,2���% &��'$ �2��V�* W��. �$�� ()* 

 ������w��J ��LDL ��� �3� �3��  �31 3�U� ��( 3�� @��

��%�����1��� �� �-
� �9,<� ��< .

� 	. �-,1�  ��[q� �[�J�����  �3"$ 	3� �3*� �!#� 	,2�

2�.����% &��'$ �� 	. �1�� ()* U���� �3-
� ��� �  3���

*���  ��� &��= � � ��� ��L� .��� 	,2��	
��� W��. 

�� V�*�"=3����5�LDL +��,�3". �R�3� �3[-� �� � 

�����STT � ��L� ���  .� �O� 	��	. �*� "!31�-%�
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