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ABSTRACT 
A cross-sectional study conducted during the period from January 2009 to 
December 2011 to determine and evaluate the plasma levels of Malondialdehyde, 
antioxidants vitamins (A, E, C) and selenium in Sudanese patients with type 2 
diabetes mellitus. Two hundred eighty five patients with type 2 diabetes mellitus 
were selected as a test group from. The test group was compared with the control 
group which included 100 apparently healthy volunteers (non diabetics). Blood 
specimens were collected from both groups, and plasma levels of 
Malondialdehyde, antioxidants vitamins (A, E, C) and selenium, in addition to 
fasting plasma glucose (FPG) and glycated hemoglobin (HbA1c) were determined. 
Age and gender of the test group were matched with the control group.  

The results of this study indicate a significantly raised means of the plasma 
levels of malondialdehyde, fasting plasma glucose, and blood HbA1C of the test 
group when compared with healthy control subjects, whereas the means of the 
plasma levels of antioxidant vitamins (A, E, C), and selenium showed significant 
reduction when compared with that of the control group.  

The results of the present study indicate also significant elevations of the 
mean of plasma levels of antioxidant vitamins (A, E,) and selenium of the diabetic 
patients on multivitamins when compared with those not taking multivitamins, and 
there is significant reduction of the means  of plasma levels of MDA, FPG, and 
blood HbA1C% of the diabetic patients on multivitamins when compared with 
those not taking multivitamins, where as there is insignificant difference between 
the mean of plasma levels of vitamin C between the two groups. Whereas there is 
insignificant difference between the mean of plasma levels malondialdehyde, 
antioxidant vitamins (A, E, C), selenium, fasting plasma glucose, and blood 
HbA1C% of the diabetic patients on hypoglycemic drugs and those on diet control. 

The results of the current study indicate significant reduction of the means of 
plasma levels of antioxidant vitamins (A, E, C) of the diabetic  patients with 
hypertension when compared with normotensive diabetic patients, where as there 
is insignificant difference between the means of plasma levels of malondialdehyde, 
selenium,  plasma fasting glucose, and blood HbA1C between the two groups. 

In this study there is insignificant difference between the means of the 
plasmas levels of antioxidant vitamins (A, E, C), fasting plasma glucose, and blood 
HbA1C of the diabetic patients with ischemic heart disease and those without 
ischemic heart disease, and there is significant increase in the mean of plasma 
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levels of malondialdehyde of patients with ischemic heart disease and those 
without this disease, also there is significant decrease in the mean of plasma levels 
of selenium of the patients with ischemic heart disease and those without this 
disease. 

The results of this study indicate significant strong positive correlation 
between HbA1C percentage and fasting plasma glucose (FPG), and significant 
negative correlation between HbA1C and plasma selenium, whereas there is 
insignificant weak positive correlation between HbA1C and plasma levels of 
malondialdehyde, vitamin A, and vitamin C, also there is weak negative 
correlation between HbA1C and vitamin E. 

The current study indicate no correlation between the BMI and plasma levels 
of MDA, selenium, vitamin A, vitamin E, FPG, and HbA1C, and there is 
insignificant weak  negative correlation between the BMI and the plasma levels of 
vitamin C. 

The results of the current study indicate no correlation between the duration 
of disease (in years) and the plasma levels of MDA, selenium, vitamin A, and 
vitamin C, and show weak positive correlations between the duration of diabetes 
(in years) and plasma levels of vitamin E, and HbA1C, also there is moderate 
positive correlation between the duration of diabetes (in years) and FPG, also the 
study showed insignificant negative correlation between the duration of diabetes 
(in years) and the BMI. 

In conclusion; the current study indicates that the plasma levels of 
Malondialdehyde, antioxidants vitamins (A, E, C), selenium, fasting plasma 
glucose, and glycated hemoglobin (HbA1c) are important markers for evaluation 
of oxidative stress, antioxidants status, and glycemic control of diabetic patients 
respectively, so they can be used as prognostic markers for prediction of oxidative 
stress, antioxidants status, and glycemic control of diabetic patients especially in 
patients with complications such as hypertension, ischemic heart disease, lipid 

abnormalities, and uncontrolled diabetes.                                                              
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مستخلص الدراسة 
لتحدیԩد وتقویم  2011دیسمبرحتى  2009اجریت ھذه الدراسة المقطعیة فى الفترة ما بین ینایر 

ه المضادة للاكسدة و عنصر ,ج,دھاید ومجموعة الفتیمینات اللان ثنا ئ االمالو بلاسمامستویات 
  .                               السیلینیوم فى السودانین المصابین بدا السكرى النوع الثانى

من السودانین المصابین بدا السكرى النوع الثانى كمجموعة اختبار من مركز  285تم اختیار 
عیادة مركز عبدالمنعم المحولة (فى امدرمان التعلیمى مستش, جابر ابوالعز لمرضى السكر

حیث قورنت ھذه المجموعة  مع , ومراكز السكرى الاخرى بولایة الحرطوم) لمرضى السكرى
  .المتطوعین الاصحاءمن  100مجموعة ضابضة تضم 

ھاید دللان ثنا ئ االمالو بلاسماتم جمع عینات الدم من كلتا المجوعتین من ثم تم تحدید مستویات 
ه المضادة للاكسدة و عنصر السیلینیوم و جلكوز البلازما فى حالة ,ج,ومجموعة الفتیمینات ا

الصԩیام و ھیموقلوبین المجلكزوفى ھذه الدراسة تطابقت اعمار وجنس مجموعة الاختبار 
  .والمجموعة الضابطة

الفیتامینات وتم قیاس  ELISAباستحدام تقنیة جھاز ال  دھایدللان ثنا ئ اتم قیاس المالو
كذالك HPLC المضادة للاكسدة باءستخدام جھاز قیاس الطیف اللونى السائل العالى الكفاءة 

 Auto analyzer Spectrophtpmetr  استخدمت طرق جھاز قیاس الاطیاف الضوئیة
على  NycoCard READERلقیاس جلكوز الدم وتم قیاس  ھیموقلوبین المجلكز بجھاز 

تم استخدام الحزمة الاحصائیة للعلوم الاجتماعیة لتحلیل و ,الونىاساس تقارب البورونید 
  )SPSS(.النتائج

ن ثنا ئ المالو بلاسمااظھرت نتائج ھذه الدراسة زیادة ذات دلالة احصائیة فى مستویات 
و جلكوز البلازما فى حالة الصԩیام و ھیموقلوبین المجلكزللمجموعة المختبرة عند  دھایدللاا

كما اظھرت انخفاض ذات دلالة احصائیة فى متوسط , جموعة الضابطةمقارنتھا مع الم
ه المضادة للاكسدة و عنصر السیلینیوم للمجموعة المختبرة عند ,ج,مستویات مصل الفتیمینات ا

  .مقارنتھا مع المجموعة الضابطة
بینت نتائج ھذه الدراسة زیادة ذات دلالة احصائیة فى متوسط مستویات مصل مجموعة 

ه المضادة للاكسدة و عنصر السیلینیوم ونقص ذات دلالة احصائیة فى متوسط ,نات او الفتیمی
و جلكوز البلازما فى حالة الصԩیام و ھیموقلوبین  دھایدللان ثنا ئ االمالو بلاسمامستویات 

المجلكز للمجموعة مرضى السكر الذین یتعاطون الفیتامینات عندما قورنت لدى مرضى 
السكرى الذین لا یتعاطون ھذه الفیتامینات و بینت نتائج ھذه الدراسة عدم وجود فرق ذات دلالة 

عة مرضى السكر الذین یتعاطون احصائیة بین متوسط مستویات مصل فایتامین ج للمجمو
كما اظھرت , الفیتامینات عندما قورنت لدى مرضى السكرى الذین لا یتعاطون ھذه الفیتامینات



VII 
 

 بلاسمانتائج  الدراسة الحالیة الى عد م وجود فرق ذات دلالة احصائیة فى متوسط مستویات 
سدة و عنصر السیلینیوم و ه المضادة للاك,ج,ومجموعة الفتیمینات ا دھایدللان ثنا ئ االمالو

جلكوز البلازما فى حالة الصԩیام و ھیموقلوبین المجلكز عندما قورنت لدى مرضى السكراللذین 
  . یتناولون ادویة سكر الدم مع اللذین یستخدمون الحمیة الغذائیة

بینت نتائج ھذه الدراسة وجود نقص ذات دلالة احصائیة بین متوسط مستویات مصل مجموعة 
ه المضادة للاكسدة لدى مرضي السكر اللذین یعانون ارتفاع فى ضغط الدم عندما ,ج,نات االفتیمی

قورنت لدى مرضى السكراللذین لا یعانون من ھذا المرض وبینت الدراسة عدم وجود فرق 
و جلكوز البلازما فى حالة  دھایدللان ثنا ئ اذات دلالة احصائیة بین متوسط مستویات المالو

قلوبین المجلكزللمجموعة مرضى السكر اللذین یعانون ارتفاع فى ضغط الدم الصԩیام و ھیمو
  .عندما قورنت لدى مرضى السكراللذین لا یعانون من ھذا المرض

بینت نتائج ھذه الدراسة عدم وجود فرق ذات دلالة احصائیة بین متوسط مستویات مصل 
ا فى حالة الصԩیام و ھیموقلوبین ه المضادة للاكسدة و جلكوز البلازم, ج,مجموعة الفتیمینات ا

المجلكزللمجموعة مرضى السكر المصابین بمرض نقص ترویة القلب عندما قورنت لدى 
كما اظھرت زیادة ذات دلالة , مرضى  السكرغیر المصابین بمرض نقص ترویة القلب

للمجموعة مرضى السكر المصابین  دھایدللان ثنا ئ ااحصائیة فى متوسط مستویات المالو
رض نقص ترویة القلب عندما قورنت لدى مرضى  السكرغیر المصابین بمرض نقص بم

 بلاسماكذالك اظھرت الدراسة نقص ذات دلالة احصائیة بین متوسط مستویات , ترویة القلب
عنصر السیلینیوم للمجموعة مرضى السكر المصابین بمرض نقص ترویة القلب عندما قورنت 

  .رض نقص ترویة القلبلدى مرضى  السكرغیر المصابین بم
تشیر نتائج  الدراسة الحالیة الى وجود علاقة ارتباط اجابیة قویة ذات دلالة احصائیة بین 
ھیموقلوبین المجلكز و جلكوز البلازما فى حالة الصԩیام كذالك توجد علاقة ارتباط سلبیة قویة 

د ایضا علاقة ارتباط ذات دلالة احصائیة بین ھیموقلوبین المجلكز وعنصر السیلینیوم كما توج
دھاید للان ثنا ئ االمالو اجابیة ضعیفة غیر ذات دلالة احصائیة بین ھیموقلوبین المجلكز و

كما اظھرت الدراسة علاقة ارتباط سلبیة ضعیفة , ج المضادة للاكسدة,ومجموعة الفتیمینات ا
  .غیرذات دلالة احصائیة بین ھیموقلوبین المجلكز وفیتامین ه

ة الحالیة  بینت عدم وجود علاقة ارتباط ذات دلالة احصائیة بین مؤشر كتلة نتائج  الدراس
ه المضادة للاكسدة و عنصر ,ومجموعة الفتیمینات ا دھایدللان ثنا ئ االجسم و مستویات المالو

كما اظھرت الدراسة , السیلینیوم و جلكوز البلازما فى حالة الصԩیام و ھیموقلوبین المجلكز
  .یة ضعیفة غیرذات دلالة احصائیة بین مؤشر كتلة الجسم وفیتامین جعلاقة ارتباط عكس
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بینت نتائج ھذه الدراسة عدم وجود علاقة ارتباط ذات دلالة احصائیة بین فترة مرض 
ج المضادة ,دھاید ومجموعة الفتیمینات اللان ثنا ئ االمالوبلاسما  مستویات و )بالسنة(السكر

اظھرت الدراسة علاقة ارتباط ایجابیة ضعیفة غیرذات  كذالك, للاكسدة و عنصر السیلینیوم
و ھیموقلوبین  هفیتامین  بلاسماو مستویات ) بالسنة(دلالة احصائیة بین فترة مرض السكر

وھنالك وجود علاقة ارتباط متوسطة ایجابیة ذات دلالة احصائیة بین فترة مرض , المجلكز
ایضا اظھرت الدراسة وجود علاقة ارتباط , مو جلكوز البلازما فى حالة الصԩیا) بالسنة(السكر 

  .و مؤشر كتلة الجسم) بالسنة(عكسیة غیرذات دلالة احصائیة بین فترة مرض السكر
دھاید ومجموعة للان ثنا ئ االمالوبلاسما  و فى الختام تشیر ھذه الدراسة الى ان مستویات

البلازما فى حالة الصԩیام و ه المضادة للاكسدة و عنصر السیلینیوم و جلكوز ,ج,الفتیمینات ا
ھیموقلوبین المجلكز ھي علامات مھمة لتقییم الاكسدة ، وضع المواد المضادة للتأكسد ، و 
السیطرة على نسبة السكر في الدم على مرضى السكري على التوالي ، بحیث یمكن استخدامھا 

التحكم في نسبة السكر كمؤشرات للتنبؤ و النذیر والاكسدة ، ووضع المواد المضادة للاكسدة ، و
في الدم لمرضى السكري خاصة في المرضى الذین یعانون من مضاعفات مثل ارتفاع ضغط 

 .الدم ، مرض قصور القلب ، والدھون بشكل غیر طبیعي ونسبة مستوى  السكرغیر المنضبط 
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ABBREVIATIONS 
 

DM    Diabetes Mellitus 

IHD   Ischemic Heart Disease 

BMI   Body Mass Index 

MI      Myocardial Infarction 

AMI   Acute Myocardial Infarction 

CHD   Coronary Heart Disease  

ROS    Reactive Oxygen Species 

HbA1c Hemoglobin A1c 

IDDM     Insulin-Dependent Diabetes Mellitus 

NIDDM   Non Insulin-Dependent Diabetes Mellitus 

ADA       American Diabetes Association 

MODY   Maturity- Onset Diabetes of Youth 

GDM     Gestational Diabetes Mellitus 

ATP      Adenosine Tri-phosphate 

ADP      Adenosine Di-phosphate 

NICE    National Institute for Health and Clinical Excellence 

DKA     Diabetic Keto Acidosis 

HLA     Human Leukocyte Antigen 

BUN     Blood Urea Nitrogen 

HNS     Hyperosmolar Nonketotic State 

HHNC  Hyperosmolar Hyperglycemic Nonketotic Coma 
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HHS      Hyperglycemic  Hyperosmolar State 

HONKC  Hyper osmotic Nonketotic Coma 

AGEs     Advanced Glycosylated End Products 

VEGs     Vascular Endothelial Growth Factor 

GFR       Glomerular Filtration Rate 

CVA       Cardio Vascular Disease 

RIA         Radio Immune Assay 

ELISA     Enzyme Link Immuno Sorbent Assay 

HK          Hexokinase 

NADP     Nicotinamide Adenine Dinucleotide- phosphate 

GOD       Glucose Oxidase 

SPSS     Statistical package for Social Science 

MDA      Malondialdehyde 

FPG      Fasting Plasma Glucose 

RBG      Random Blood Glucose 

Se.        Selenium 

FAA     Flameless Atomic Absorption 

RBP    Retinol Binding Protein 

DA      Dietary Allowance 

RDA   Recommended dietary Allowance 

DRI    Dietary Reference Intake 

NAS   National Academy of science 

VE     Vitamin E 
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RE         Retinol Equivalent 

CQ10    Co enzyme Q10 

FAT   Flavin Adenine dinucleotide 

DHAA    Dehydro Ascorbic acid 

ETC      Electron Transport Chain 

PUF      Polyunsaturated Fatty Acid 

LDL      Low Density Lipoprotein 

CD        Conjugated Diene 

TBARS      Thiobarbituric Acid Reactive Substance 

TBA          Thiobarbituric Acid 

ALE          Advanced lipoxidation End Product 

IFCC       International Federation of Clinical Chemistry 

SDS       Sodium Dodecyl Solution 
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