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Summary 

 
Summary 

The hallmark of type 2 diabetes is an elevation in blood sugar 

(glucose) levels brought on by either insufficient insulin secretion from 

the pancreatic beta cells, ineffective insulin action and cell resistance, 

or both. The current study investigated the role of several physiological 

indicators in type 2 diabetes patients as well as healthy people. 

Specifically, it looked for genetic variations in two cytochrome P450 

genes, CYP17A1 and CYP2C8. Fifty patients with type 2 diabetes, 

with an average age range from (52.40 ±1.34) who visited specialist 

laboratories and consulting clinics in Baaqubah District/ Diyala 

Governorate were included in the current study. Of these patients, 32 

were male and 18 were female. Blood samples were obtained from the 

patients who were impacted. diabetes mellitus from October 2022 and 

February 2023. As a point of comparison, a sample of thirty healthy 

individuals, ages ranging from (45.88 ±1.54), were obtained (20 males 

and 10 females). They served as the reference group for comparison 

with the patient group. The current study included measurements of 

blood sugar, cumulative sugar, blood picture, urea and creatinine 

concentrations, and body fat levels. It also included tests for a few 

physiological and biochemical indicators from the blood serum for 

both groups. The results of the statistical analysis showed that there 

were statistical differences (P<0.05) in the levels of FBS, HBA1C, 

Urea, and Creatinine TG between the two study groups. High levels of 

HBA1C, FBS, Urea, Creatinine, and TG were recorded in the patients 

as they reached (191.00±85.59, 8.51±2.15, 42.25±18.64, 5.31±1.11, 

and (169.24±10.86, respectively), compared to healthy controls, as it 
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reached (101.70 ±11.96, , 0.53±5.06, 10.94±29.75, 0.27±0.78, 21.27± 

113.43) respectively. The current study did not show statistical 

differences (P>0.05) between Cholesterol, HDL, and LDL between the 

two study groups. Regarding the biochemical variables that recorded 

lower sensitivity and specificity cholesterol, HDL, LDL, Urea, 

Creatinine (52, 53, 66, 58, 68), respectively, the results of the rocker 

curve indicated that the biochemical variables FBS, HBA1C, and TG 

recorded the highest sensitivity (92%, 98%, and 98%) and specificity 

(100%, 100%, 100%) at cut-off (117.275, 6.1, 152), respectively.  

About the molecular study's findings, nucleotide sequence 

analysis was carried out for the two cytochrome P450 genes CYP17A1 

and CYP2C8 found on the tenth chromosome. These genes are thought 

to be found in the mitochondrial DNA. The study's findings 

demonstrated that both the healthy group and the group of patients with 

type 2 diabetes have genetic variation at the C/A/T rs6163 variant 

location in the CYP17A1 gene. The odds ratios for the three genotypes 

CC, AA, and CA were found to be 0.24, 9.49, and 1.00. The CC 

genotype is thought to be a protective factor against the disease, but the 

AA and CA genotypes are thought to be causal factors. Three 

genotypes were also detected at the variation rs6162 G/A site: GG, AA, 

and GA, with odds ratio values of 0.77, 9.47, and 0.44, respectively. 

The two genotypes, GG and GA, are thought to be protective against 

the condition, while the AA genotype is thought to be a causal 

component. Three genotypes were identified at the variation rs743572 

A/G/T site: AA, GG, and AG, with odds ratio values of 0.33, 7.67, and 

1.00, respectively. The AA genotype is thought to be a protective factor 
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against the disease, while the two genotypes, GG and AG, are thought 

to be causal factors. Three genotypes AA, TT, and AT were found at 

the variant site rs2275620 A/C/T of the CYP2C8 gene, according to the 

study's findings. The values of the odds ratios were 0.33, 2.33, and 

1.00, in that order. It was discovered that the two genotypes TT and AT 

were responsible for the illness. Regarding the genotype, AA is thought 

to be a disease-preventive factor. Three genotypes CC, TT, and CT 

appears at the variant rs1934953, with odds ratio values of 1.00, 0.857, 

and 1.50, respectively. The TT genotype is thought to be a protective 

factor against the disease, whereas the two genotypes, CC and CT, are 

thought to be causal factors. Three genotypes were seen at the 

rs1934952 variant site: CC, TT, and CT. The odds ratios came to 0.84, 

1.84, and 0.81, in that order. The two genotypes, CC and CT, are not 

the only ones that protect against type 2 diabetes; the TT genotype is 

thought to be a causal factor for the illness. 



 

 
  

 

 

مة. 1 ق ل الأَول: ال  الف

مة   ق  Introductionال

ــ (   ض ال ــع DM( Diabetes mellitusمــ ي فــي ج ــ صــ ر قل ــ ــاءهــ م  أن

ـات أح    وه  ،العال ة وال ـ ة ال عا لفة ال ة ل ئ اب ال قلـة  الأس ـاد وع ـ الاق عـ ،وال   و

اعأح    داء ال  ض   أن قلاب او الا ا م ف ال Metabolismلاس ي ت  م   ال فـي الـ

اتج ع خ وت وال ـ رات وال ـ ه ـ ال ن لل في ا ه ـ والـ ت لـ ةال ي فـي أو  ـالع ال ـ ال

اج لالأ  إن ـ  )،Imaishi ،2020و (Tamaki ن ض ال ع مـ مـ ـاك نـ ـاني  وه  ،لأول وال

ــ ض ال ث مــ ــاس الــ ــ ــا ال ت خلا ــ مــ ــان  ع الأول فــي اغلــ الأح ــ ن  مــ ال ــ  

ــة  ـــــــــ امـــــــــــل ب ــ ع ــة ـــــــــ ـــــــــ ــً )Kousar) ،2019 أو وراث ض  ا. ووفقـــــــــ ـــــــــــ ولي ل ــ ــاد الـــــــــ ـــــــــ للات

ـــاذ الإ ـــ   ســ  International Diabetes Federation)ال اءات ـــة  زمـــةلاات الجـــ عا لل

ـــ ة وت ــ ـــاالإ ال ات انــه فـــي عـــام ح ــ  2017ئ ضـــى ال د م  451إلـــى  الفعلـــي  وصــل عـــ

ر قــ نــا و ــ ( 693ــل الــى  2045م فــي عــا انــه  مل ض ال ــ ــاب  ن شــ م ــ  ،Choمل

ون، و   .2018)آخ

ــلاً عــ    الي ف رك حــ ن  186ذلــ لا يــ ــ ن نَّ أَ شــ مل ــاب ــ (بــهــ م ) T2Dاء ال

Diabetes Mellitus Type 2 ، ـاني ع ال ـ ل داء ال مـ ال ـو ع %90مـ ( أك ـ ) مـ م

ـ   ات  صاالإ اء ال ـ  ،بـ ـع الأ أَنْ   و ـاني ج ع ال ـ ـ مـ ال ض ال اد ـ مـ ه  ـ فـ فـ

غ مــ ذلــ فــال وعلــى الــ ــاني هــ  فــأن الأ ع ال ــ ــ مــ ال ض ال ــمــ عا بــ الأ أك اد شــ فــي  فــ

ـالارع ات م الع اد والأوأن    ،ات وال ن مـ زـادة  فـ عـان ـة هـ  فـي الـ  زن وقلـة ال الـ

ض  أك ةللإ  ةع ض ا  صـا ـ مــ ـانيل ع ال ـ ون، ، و (Imamura ال أ. )2016آخـ ـ ا   و هـ

ض   قاومـةال ن    عادة  مـ لالأ ه ـ ا  ، ن ـلات  هـ ن والع ه ا الـ لا مل ـ ما لا ت ـ ث ع ـ

ــ الأ لوال ــ قــل ن ــات  ل زال ج ــ اقــةإلــى  ل امها فــي ال ــ لاســ ــا ال ــاج  ،خلا ل  ولــ
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 ً لم الأ  اال م ة ال  ن اع لل خ ز لل ا إلى    ل لا ون، ، و Akhtar(ال ان  ).2019آخ

ـــ ض ال ـــاني   مـــ ع ال ـــ امـــل T2D( مـــ ال د الع عـــ ض معقـــ م ج) وهـــ مـــ ـــ يـــ مـــ  ي عـــ الع

ـ ـة ت ا انـات  ـاك ب ـة. وه امـل ال اسـ مـع الع ي ت ة ال لافات ال ) لـه D2T( أَنَّ إلـى  الاخ

ون،  ، و Jaacks(ـ  وراثي    أساس ـ ال).  2007آخـ ن م ـ ما  ـ ـ ع ث داء ال ز ـ ـ ل

تفعً  ـ  ام ل  ـ م  م هـ  ،في ال ـوسـ الـ ال أك ئ  أشـ اقـة الـ ر ال ـ عـ م عا و ـ شـ ال

ــ ــا ال لا ــ ال ،ل جو ــ ــة و ائ ــات الغ ج ز مــ ال ــ ا  ل ــً م أ قــل الــ ــلات و ــ والع فــي ال

زال ــ ــ ــعجإلــى  ل ــا ال الأ ،خلا ف  عــ ن  مــ له ــ قــل ال ن م ب قــ ــ  زال ــ ــع إلــى  ل ج

ا ال ون، ، و Wu( خلا ما لا ،  2020)آخ جع ة م الأ  ي ا ة  اس  لال ما أو   ن ع

ــل الأ ع للا  ــ ــ فــان ال ن ل ج ــلــ م ولا  قــى فــي الــ ز ي ــ ــإلــى  ل ــا و لا د أَنْ يــ ال

مم الارتفاع   ز في ال ـانيإلى  ل ع ال ـ ون، ، و (Śliwińska داء ال مـ ال  )2023آخـ

ـاي ن  عائلـة هـ P450وم  ان ال ـ عـ ت ـمـ الإ ةمـ م ـ الات ن دة فـي ال ة جـ ــاه وال

ائي،    في   ل الغ ة ال ل ات و ع وت ت  هي ب ة  م اض م الأ 400-500 ت  Heamئ  ح

ــ ــة  ةالأم ت وم م ــاي ــيوا ال د ل ــا فــي  تــ ــة دورا مه ــات  الادو ائ ــةمــ ال ــ و  ال ــ أق ث

راسات أنه اف  ال غ 140م  أكت اك ةم ت ةوراث اي وم  م ـاي ـ P450ال هـا  %10ول  م

اب  ة  تف الأس راث ض ا  ال ـ ل ون،  و   ،(Elfaki  ل فاعـل 2018)آخـ ث ال ض يـ ـ ا ال ، فـي هـ

ــي علــى الإ ةال ز صــا ــ ل ــل ال م ت ــاني مــ عــ ع ال ــ ــ ال ض ال لمقاومــة الأأو  ــ ــ ، ن

ــ  ــ ــف ال ــ CYP17A1ــ ّ  الــ ــ ــ  عــ وم أحــ ــاي ــ ــــات ال ــ P450ج ــ ع إن ــــ ا فــــي ت ــً ــ ا مه

م  ـــا فـــي ذلـــ ارتفـــاع ضـــغ الـــ ـــالات  د مـــ ال عـــ ـــه  ، وقـــ تـــ ر و ـــ نـــات ال م قلاب ه واســـ

للأومقاومـــة ا ـــ د  ن عـــ ـــ ال لازمـــة ال ـــات  وم  Polycycstic Ovary Syndrome ال

Echiburú) ون، ، و م)2008آخــ قــ عــ  CYP2C8جــ  .  ا  والــ  ــً وم أ ــاي ــات ال مــ ج
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P450   م العاشـ سـ وم د على ال ج يـ مـ الأ إنـ  عـ  ـفالال قلاب الع ـةمهـ فـي اسـ ، دو

راثي    إِنَّ  اي ال م ذات الأإنفي  ال ـ ـةات إزالـة ال ـل  ه ة م ـ  CYP17A1و CYP2C8ال

ائي ــل الغــ ــة ال ل ث علــى ع ــانفــي الإ يــ ــاتج عــ نَّ ِ و ، ن م ال ــ ــا إزالــة ال لافــات فــي ن  الاخ

ة   راث ال ال د الأش اً دورًا  تلع  CYP17A1و  CYP2C8في    تع ـ  مه ض ال ات مـ ـ فـي م

ــ هــ ض ال دة  لأن مــ عــ اب حالــة م ــائف  الاســ ــ و ــات وعل ــ ال ة ب فــاعلات معقــ ــ ب ت

ة  اء وال ون، و  ،(Haschkeالأع  ).2010آخ

اف 2-1 راسة أه   Aims of study ال

م مــ الأإلــى  لــا ــةمــا تقــ ــاة الإ ه ــاني فــي ح ع ال ــ ــ ال ض ال ــ ــة ل ــانال ولقلــة  ن

ة لل  ة ال راث راسات ال ض   ال ـ ة ل ـ را ال نـ اي ات دنا ال ة في ج راث ات ال ف ع ال

ان  ل ال راسة ل ضع ال ح م ا اق اني ل ع ال ةال ال  :الآت

ــ  .1 ض ال ــ مــ ة ب ــل ات الف غــاي عــ ال ــ علــى مقارنــة  ــ ي ي وال ــل انــ الف  ال

اءالأو    .ص

ي وال ي علـى ال .2 ئ راثي ال ان ال ـي ال ـة فـي ج راث ات ال غـاي عـ ال ـ عـ 

CYP2C8  وCYP17A1  ة ات   إلى  العائ وم  عائلة ج اي ـ  P450ال ض ال في م

ـاني والأ ع ال اءال فـة صـ ـا أ  ومع ض وأيه ـ ة لل ـ ـة ال راث ز ال ـ ُّ ال  اوقائ ـً عـاملاً  ُعـَ

ض   .لل

قارنة ب ال .3  .ال

 


