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ｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｐｒｅｃｒｕｄｅｅｘｔｒａｃｔａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ
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Ｔａｂｌｅ１　 Ｓｈｏｗｉｎｇｗｅｅｋｌｙｄｏｓａｇｅｏｆｖｅｒｎｏｎｉａａｍｙｇｄａｌｉｎａ，ｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｓｕｇａｒａｎｄｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔ（ｍｇ／ｄＬ）．

ＳＮ Ｗ／ｋｇ Ｓｅｘ ＢａｓａｌＦＢＧ Ｗｋ１（２２０ｍｇ）
ＤｏｓｅＦＢＧ

Ｗｋ２（４４０ｍｇ）
ＤｏｓｅＦＢＧ

Ｗｋ３（６６０ｍｇ）
ＤｏｓｅＦＢＧ

Ｗｋ４（８８０ｍｇ）
ＤｏｓｅＦＢＧ

Ｍｅａｎ４Ｗｋ
Ｓｕｇａｒ

１ ７９ Ｆ １３０．０ １４０．０ １４６．０ １５８．８ ２００．２ １６１．２

２ ８０ Ｍ １００．０ １２０．０ １３５．０ １５５．０ １９０．０ １５０．０

３ ７８ Ｆ １２０．０ １２５．０ １６０．０ １８５．０ ＤＲＰ １５６．６

４ ７４ Ｆ １３４．０ １３８．０ １４５．６ １６０．２ １８２．６ １５６．６

５ ７７ Ｆ １１０．０ １２０．０ １２８．０ １５０．０ １７０．０ １４２．０

６ ７８ Ｆ １０５．０ １１５．０ １２０．０ １４５．０ ＤＲＰ １２６．６

７ ７４ Ｆ １４４．０ １５０．０ １７０．０ １７８．０ １９０．０ １７２．０

８ ８４ Ｍ １５０．０ １６０．０ １８０．０ １９０．０ １９９．９ １８２．４

９ ７８ Ｆ １６０．０ １７０．０ １７５．０ １９５．０ ２１０．０ １８７．５

１０ ７８ Ｆ １２０．０ １２８．０ １４５．６ １４８．４ １８２．６ １４８．６
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Ｗｋ１ １２７．３±１９．９ １３６．６±１８．５ １３６．６±５．８５ ０．００１

Ｗｋ２ １２７．３±１９．９ １４９．５±２０．７ １４９．５±６．５６ ０．００１

Ｗｋ３ １２７．３±１９．９ １６６．５±１８．６ １６６．５±５．８９ ０．００１

Ｗｋ４ １２７．３±１９．９ １９０．６±１２．５ １９０．６±４．４４ ０．００１

ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
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