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 قال تعالى:

باَحُ  }  باَحٌ الأمِصأ كَاةٍ فيِهَا مِصأ ضِ مَثلَُ نوُرِهِ كَمِشأ رَأ مَاوَاتِ وَالْأ ُ نوُرُ السه اللَّه

باَرَكَةٍ زَيأتوُنةٍِ لَّه  يٌّ يوُقدَُ مِن شَجَرَةٍ مُّ كَبٌ دُرِّ جَاجَةُ كَأنَههَا كَوأ فيِ زُجَاجَةٍ الزُّ

بيِهةٍ يَكَادُ زَيأتهَُا يضُِ  قيِهةٍ وَلََّ غَرأ هُ ناَرٌ نُّورٌ عَلىَ نوُرٍ شَرأ سَسأ يءُ وَلوَأ لمَأ تمَأ

ءٍ  ُ بكُِلِّ شَيأ ثاَلَ للِنهاسِ وَاللَّه مَأ ُ الْأ رِبُ اللَّه ُ لنِوُرِهِ مَن يشََاء وَيضَأ يهَأدِي اللَّه

 {عَليِمٌ 

 صدق اللَّ العظيم 
 الآية ورة  النورس(
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Abstract 

This study was done in Khartoum state during April to October 2015, to 

assessment of the effect of obesity on iron profile in Khartoum state 

Residents. 

Forty nine obese and fifty one non obese individuals have participated in 

this study. The obese group was divided into: over obese, obese overweight, 

according to BMI calculation (Kg/m2). 

A questionnaire comprising age, residence, chronic disease, level of obesity, 

and use of iron supplements, was filled in by all participants involved in this 

study. 

Five ml of venous blood had been drowning in plain container for serum 

preparation to iron profiles test, the result of non- obese against obese is:  

Serum iron (106.3 ± 35.4 𝑣𝑠 66.9 ± 35.4)    

Serum ferritin (48 ± 30.5 𝑣𝑠 22.6 ± 19.5)  

TIBC (254 ± 5.6 𝑣𝑠 269 ± 58.3)  

T/S (26.4 ± 1.2 𝑣𝑠 40.6 ± 1.5) 

This study revealed that there is significant reduction in serum iron, 

s.ferritin, transferring saturation in obese group when compared with non-

obese according to p. value is (0.05) .However ,exception which was noted  

that  the total iron binding capacity showed  an  increase in obese group 

when compared with non-obese. 

The study depicted that age group of 39-60 is mostly affected by obesity 

than other ages.. 

The present  study  has revealed  that level of  human obesity isdirectly 

proportional to  serum iron, s.ferritin, transferring saturation.   
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 الدراسةملخص 

 إلى أبريل شهر خلال الخرطوم ولايةعلى مجموعة من سكان أجريت  دراسة تحليلية وصفية هذه
 .لدى سكان ولاية الخرطوم الحديد مستوى في منةالس   تأثير تقييمبهدف  ،5102 أكتوبر

 منةالس  . مستويات الطبيعي الوزن فرد في 20و منةالس   من يعانون فرد 10 تشمل الدراسة هذه
 منة،الس   الوزن، زيادة طبيعي، وزن إلى المشاركون وقسم الجسم، كتلة مؤشر لحساب وفقا حددت

 .المفرطة منةالس  

 لإعداد خاليه حاوية في وضعت الدراسة في المشاركين جميع من اخذت الدم من مل خمسة
 .الحديدلاختبار حاله  المصل،

 علىمقابل المجموعة التي لا تعاني من السمنة  منةالس  التي تعاني من  المجموعةنتائج  كانت
 :نحوالتاليال

 .مل 011/مايكرو جرام ( 4261±01.64مقابل    4261 ± 66..)تركيز الحديد بالدم:

 ليتر /مايكرو جرام ( 5.03±14مقابل 0662 ±.556)تركيز الفريتين: 

 مل 011/مايكرو جرام( 305±521مقابل  2464±5.6)لربط الحديد:  الكليةالسعه  

 (503±.116مقابل  065±5.61)لتشبع الترانس فرين : النسبةالمئوية

ريتين، النسبة المئوية ف، تركيز ال )تركيز الحديدأن هناك إنخفاض كبير في  صت خلهذه الدراسة 
منة عند مقارنتها مع المجموعة التي لا تعاني من الس   في المجموعة التي تعاني لتشبع الترانسفيرين( 

 ( باستثناء القدرة الكلية لارتباط الحديد.1612منة وفقاً للقيمة )من الس  

 ة من غيرها.من( هي الأكثر تعرضاً للس  1.-46الفئة العمرية )

 منة.انخفاض معدل الحديد يتناسب طردياً مع مقدار الس  
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Abbreviation 

AT                         Adipose Tissue 

BMI                       Body Mass Index 

DIOS                     Dysmetabolic Iron Overload  Syndrome  

DMT1                   Divalent Metal Transporter 1 

FPN                       Ferroprotin 

ID                          Iron Deficiency 

IL 6                       Interleukin 6 

IL1                        Interleukin1 

MetS                      Metabolic Syndrome 

mRNA                      Messenger Ribonuclic Acid 

NAFLD                  Nonalcoholic Fatty Liver Disease 

NHANES              National Health And Nutrition Examination Survey 

NIBSC                   National Institute for Biological Standard and Control 

SF                          Serum Ferritin 

SPSS                     Statistic Package For The Social Sciences 

TfR1                      Transferrin Receptor 

TIBC                     Total Iron Binding Capacity 

TNF-α                   Tumor Necrosis Factor Alfa 

TS                         Transferrin Saturation 

UIBC                    Unsaturated Iron Binding Capacity                     

WHO                   World Health Organization 
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