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ABSTRACT
A cross-sectional study conducted during the period from February 2008 to 

February 2011 to screen and evaluate the plasma levels of total  homocysteine 

(tHcy) , apolipoprotein A-1 (ApoA-1) and lipid profile in Sudanese with long 

standing type2 diabetes mellitus..  Two hundred Sudanese with type 2 diabetes 

mellitus were selected  as a test group from Jabir Abuelizz Diabetes Centre and 

Alhoda centre in Khartoum state, Sudan. The test group was compared with a 

control group which included 100 apparently healthy volunteers. Blood specimens 

were collected from both groups, and the serum levels of  total  homocysteine 

(tHcy) ,apolipoprotein A-1 and lipid profile (total cholesterol, triglycerides, high 

density lipoprotein cholesterol (HDLc) and low density lipoprotein cholesterol 

LDLc), 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 serum 

levels of (tHcy) were measured using A25 autoanalyzer and for the serum levels of 

(ApoA-1) were measured using an autoanalyzer A15 with commercial kits from 

Spinreact Company and spectrophotometeric methods were used for measuring the 

plasma levels of glucose ,.total cholesterol, .HDLc, .LDLc,  .triglycerides, and 

HbA1C% . Statistical Package for Social Science (SPSS version 11.5) computer 

software was used for data analysis.

The results of this study indicate statistically significant increase in the plasma 

levels of  homocysteine ,total cholesterol , triglycerides , LDL-c, HbA1c  and 

fasting blood glucose levels, whereas apolipoprotein A-1 and  HDL-c levels 

shows a significant reduction in the test group when compared to the control 

group.

The result of this study indicate also statistically significant elevation in 

homocysteine and  triglycerides among diabetics group with foot disease when 

compared with those without foot disease ,whereas  apolipoprotein A-1 and  HDL-
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c  among diabetic patients with اfoot disease show a significant reduction when 

compared with those without foot disease.

The mean of the plasma levels of homocysteine among diabetic patients with 

hypertension show a significantly elevation  when compared with those without 

hypertension, whereas the means of the plasma levels of apolipoprotein A-1, 

total cholesterol, triglycerides, HDL-c, LDL-c, among diabetic patients with 

hypertension show insignificant difference when compared with those without 

hypertension. 

 In the diabetics group with eye disease the mean of the plasma levels of 

apolipoprotein A-1, total cholesterol, LDL-c and  HDL-c show a significant 

increase when compared with those without eye disease.

In this study, the diabetic group treated with lipid-lowering agents have a 

significant high homocysteine levels but total cholesterol ,  triglycerides and 

LDL are significantly reduced ,whereas in the diabetic group treated with 

multivitamins only homocysteine show a significant reduction and there were no 

significant change in  the lipemic profile. 

In  reference to gender, this study shows that females  have  significantly higher 

levels of HDL and polipoprotein A-1 , insignificant difference in LDL-c 

cholesterol , triglycerides  and total cholesterol levels  when compared to males.

The results of this study indicate statistically significant elevation in 

homocysteine, total cholesterol and  triglycerides among diabetics group with 

ischemic heart disease when compared with those without ischemic heart 

disease ,whereas  apolipoprotein A-1 and  HDL-c  among the  diabetic group with 

ischemic heart disease show a significant reduction when compared with those 

without ischemic heart disease.

The results of the current study indicate insignificant correlations between the 

HbA1C% and the serum levels of homocysteine, triglycerides and LDL-c, and show 

significant positive correlations between the HbA1C% and the plasma levels of 

iv



total cholesterol, , whereas there is a significant moderate negative correlation 

between the HbA1C% and the serum levels of as  apolipoprotein A-1 and HDLc. 

 The present study, show significant moderate correlations between the body mass 

indexs (BMI) of the diabetic patients and the serum levels of homocysteine ,total 

cholesterol and  LDLc, , and also shows a weak  negative correlation between the 

BMI of diabetic patients and the serum levels of HDL-c, where as there are 

insignificant correlations between the (BMI) and the serum levels of 

apolipoprotein A-1, triglycerides and LDL-c. 

Diabetic patients with worse glycemic control (HbA1c% > 7%) in this study 

have significantly   raised plasma levels of homocysteine , total cholesterol , 

triglycerides , LDL-c and fasting blood glucose but, apolipoprotein A-1 and 

HDL-c  significantly   decrease .

The present study also shows a significant strong correlation between the HbA1C 

and FPG , apolipoprotein A-1 and HDL-c,

In conclusion; the current study indicates that the serum levels of homocysteine , 

apolipoprotein A-1 and lipid profle are important markers for evaluation of 

atherosclerosis, because homocysteine is significantly correlated with the   BMI 

and significantly   increase in diabetic patients with worse glycemic control, 

whereas apolipoprotein A-1 is negatively correlated with HbA1C%. High plasma 

levels of homocysteine and low levels of apolipoprotein A-1 are risk factors for 

atherosclerotic disease, so they can be used as prognostic markers and predictors 

of myocardial infarction and in follow up of diabetic patients especially in those 

with complications such as hypertension, ischemic heart disease and lipid 

abnormalities.
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ستخلص الدراسةم

 2011 حتى فبراير 2008اجريت هذه الدراسة المقطعية في الفترة ما بين فبراير 

 ،1لمسح و تقويم مستويات بلزما الهيموسستين  ، وابو البروتين الدهني أ-

 ومجموعة الدهون في السودانيين المصابين بداء السكري النوع الثاني لفترة

طويلة.

  شخص مصاب بداء السكري النوع الثاني كمجموعة إختبار من مركز200تم إختيار 

 جابر ابوالعز لمرضى السكري بولية الخرطوم (السودان)، حيث قورنت هذه

من المتطوعين الصحاء.100المجموعة مع مجموعة ضابطة تضم 

 تم جمع عينات الدم من كل المجموعتين ومن ثم تم تحديد مستويات بلزما

 ، ومجموعة الدهون (الكولستيرول الكلي،1الهيموسستين  ، وابو البروتين الدهني أ-

 و الكولستيرول عالي الكثافة، والكولستيرول منخفض الكثافة ، وثلثي

 الجليسريدات)، وجلكوز الدم فى حالة الصيام، والهيموقلوبين المجلكز. وفي هذه

الدراسة طابقت أعمار وجنس مجموعة الختبار أعمار وجنس المجموعة الضابطة.

  ِ  1 لقياس الهيموسستين  ، ولقياس ابو البروتين الدهني أ-A25تم استخدام جهاز

  . وأستخدمت طرق جهاز قياس الطياف الضوئية لقياس جلكوزA15استخدم جهاز 

 البلزما، والكولستيرول الكلي، والكولستيرول عالي الكثافة، والكولستيرول

 منخفض الكثافة، وثلثي الجليسريدات، والهيموقلوبين المجلكز. واجري التحليل

 ) لتحليلSPSSالحصائي باستخدام  برنامج الحزمة الحصائية للعلوم الجتماعية (

النتائج.

 اشارت نتائج هذه الدراسة الى زيادة ذات دللة إحصائية في  متوسطات مستويات

 بلزما الهيموسستين ، والكولستيرول الكلي ،  والكولستيرول منخفض الكثافة،

 وثلثي الجليسريدات، وانخفاض ذو دللة إحصائية في متوسط مستويات بلزما

 في مجموعة الختبار.1الكولستيرول عالي الكثافة ابو البروتين الدهني أ-

 كما اظهرت الدراسة ايضا زيادة ذات دللة إحصائية في متوسطات مستويات بلزما

 الهيموسستين ، وثلثي الجليسريدات لدى مرضى السكر المصابين فى القدام

 عندما قورنت بمرضى السكر غير المصابين فى القدام ، في حين اظهرت انخفاض

 ذو  دللة إحصائية في متوسط مستويات بلزما الكولستيرول عالي الكثافة و ابو
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  لدى مرضى السكر المصابين فى القدام عند مقارنتها بمرضى1البروتين الدهني أ-

السكر غير المصابين فى القدام.

 بينت نتائج هذه الدراسة زيادة ذات دللة إحصائية في متوسط مستوى بلزما

 الهيموسستين لدى مرضى السكر المصابين بإرتفاع ضغط الدم ، بينما ل توجد

 زيادة ذات دللة إحصائية في متوسط مستويات بلزما  الكولستيرول الكلي،

  لدى1والكولستيرول منخفض الكثافة، وثلثي الجليسريدات، ابو البروتين الدهني أ-

مرضى السكر المصابين بإرتفاع ضغط الدم.

 كما أوضحت النتائج وجود فرق ذو دللة إحصائية في متوسط ا مستويات بلزما ابو

 ، ، والكولستيرول الكلي، والكولستيرول عالي الكثافة ،1البروتين الدهني أ-

 والكولستيرول منخفض الكثافة لدى مرضى السكر المصابين بمرض في العيون

عندما قورنت بمرضى السكر غير المصابين بمرض في العيون.

 اشارت الدراسة الى ارتفاع الهيموسستين لدى مرضى السكر الذين  يتعاطون

 أدوية لخفض الدهون ، بينما  أشارت الى انخفاض الكولستيرول الكلي و

 الكولستيرول منخفض الكثافة وثلثي الجليسريدات لديهم .أما مرض السكري

 الذين يتعاطون أدوية كالفاتمينات  فان الهيموسستين منخفض ول تغير فى

مجموعة الدهون .

 ومقارنة بالنوع فقد أوضحت هذه الدراسة ارتفاع في مستوى ابو البروتين الدهني

  و الكولستيرول عالي الكثافة لدى الناث مقارنة بالذكور ، بينما ل يوجد فرق ذو1أ-

 دللة احصائية في مستويات الكولستيرول الكلي  والكولستيرول منخفض الكثافة

وثلثي الجليسريدات. 

ًا اظهرت نتائج هذه الدراسة زيادة ذات دللة إحصائية في متوسطات  وأيض

 مستويات بلزما الهيموسستين والكولستيرول الكلي، ، وثلثي الجليسريدات لدى

 مرضى السكر المصابين بمرض نقص تروية القلب عندما قورنت بمرضى السكر

 غير المصابين بمرض نقص تروية القلب ، بينما اظهرت انخفاض ذو دللة إحصائية

  والكولستيرول عالي الكثافة1في متوسط مستويات مصل ابو البروتين الدهني أ-

 لدى مرضى السكري المصابين بمرض نقص تروية القلب عند مقارنتها بمرضى

السكري غير المصابين بمرض نقص تروية القلب.
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 تشير نتائج الدراسة الحالية إلى وجود علقة إرتباط ايجابية ذات دللة إحصائية بين

 والهيموقلوبين المجلكز مستويات بلزما الكولستيرول الكلي ، بينما هناك علقة

 إرتباط عكسي ذات دللة إحصائية بين الهيموقلوبين المجلكز ومستويات بلزما  ابو

  والكولستيرول عالي الكثافة. بينما ل توجد علقة إرتباط قوية1البروتين الدهني أ-

 بين والهيموقلوبين المجلكز و الهيموسستين وثلثي الجليسريدات والكولستيرول

منخفض الكثافة.

 وتظهر هذه الدراسة علقة إرتباط ايجابي ذات دللة إحصائية بين مؤشر كتلة

 الجسم لمرضى السكر و مستويات الهيموسستين والكولستيرول الكلي،

 والكولستيرول منخفض الكثافة  و علقة إرتباط عكسي بين مؤشر كتلة الجسم

لمرضى السكر و مستويات بلزما الكولستيرول عالي الكثافة. 

 اشارت الدراسة الى ارتفاع الهيموسستين والكولستيرول الكلي وثلثي

 الجليسريدات والكولستيرول منخفض الكثافة لدى مرضى السكر الذين يكون

 ، وانخفاض أبو البروتين الدهني أ-7مستوى الهيموقلوبين المجلكز لديهم أعلى من 

 والكولستيرول عالي الكثافة.1

ًا لوجود علقة إرتباط ايجابي قوية ذات دللة إحصائية  وتشير الدراسة الحالية ايض

  والكولستيرول1بين جلكوز البلزما والهيموقلوبين المجلكز و ابو البروتين الدهني أ-

عالي الكثافة.

 وفي الختام تشير هذه الدراسة الى أن مستويات الهيموسستين و ابو البروتين

   ، ومجموعة الدهون مؤشر مهم لتقويم مرض تصلب الشرايين وذلك1الدهني أ-

 لوجود علقة إرتباط ذات دللة إحصائية بينها و بين الهيموقلوبين المجلكز ومؤشر

 كتلة الجسم لدى مرضى السكر . حيث يعتبر ارتفاع الهيموسيستين مع انخفاض ابو

 البروتين الدهني أ-ا مؤشر خطر  لمرضى تصلب الشرايين وبالتالي يمكن

 استخدامها كمؤشرات تشخيصية للتنبؤ بالصابة بمرض إحتشاء القلب ولمتابعة

 مرضى السكر خاصة الذين يعانون من المضاعفات كأرتفاع ضغط الدم، ومرض

نقص تروية القلب،  وخلل الدهون.
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