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Abstract  

  A case-control study conducted during the period from 
January 2011 to December 2012, compared the plasma levels of 
alanine transaminase, aspartate transaminase, alkaline 
phosphatase, bilirubin, total protein, albumin and HbA1c of 200 
Sudanese patients with long standing Type2 diabetes mellitus ( as a 
test group) and 100 apparently healthy volunteers (as a control 
group).Participants in this study were from Jaber Abu Elez diabetic 
center in Khartoum state, Sudan. Age and sex of the test group 
were matched with the control group. The plasma levels of 
ALT,AST, ALP, bilirubin, total protein, albumin and HbA1c were 
measured using a semi automated methods.  The means of the 
plasma levels of ALT, AST,ALP,bilirubin and HbA1c% of the diabetic 
group were significantly raised when compared to the control 
group. The means of the plasma levels of total protein and albumin 
of the diabetic group were significantly reduced when compared to 
the control group. In the diabetic group the plasma levels of ALT, 
AST, ALP and bilirubin show positive correlations with duration of  
diabetes,HbA1c and BMI, whereas the plasma level of total protein 
and albumin shows negative correlation with the duration of 
diabetes , ,HbA1c and BMI.  From the results of this study, it is 
concluded that:in Sudanese patients, type2 diabetes mellitus is 
associated with high plasma levels of ALT, AST, ALP and bilirubin 
and low levels of total protein and albumin. In addition, there are 
positive correlation between the plasma levels of ALT,AST,ALPand 
bilirubin with the duration of diabetes,HbA1c and BMI. And negative 
correlation between plasma levels of total protein and albumin 
with duration of diabetes,HbA1c and BMI.               
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  مستخلص الدراسة

الي دیسمبر  2011خلال الفتره من ینایر  )حالة وضبط (  اجریت ھذه الدراسھ
حیث تمت مقارنة مستویات الالانین ترانسماینیز والاسبارتیت ترانسماینیز  2012

والالكالاین فوسفاتیز والبیلیروبین والبروتین الكلي والالبیومین بالاضافھ للھیموقلوبین 
ن النوع الثاني من المرضي السودانیین المصابین بداء السكري م) 200(المجلكز عند 

كمجموعھ (من المتطوعین الاصحاء غیر المصابین بداء السكري ) 100(طویل الامد مع 
. كل المشاركین في ھذه الدراسھ كانوا من مركز جابر ابوالعز بولایة الخرطوم). ضابطھ 

في حین , المحالیل المستعملھ في الدراسھ كانت كلھا من شركة الانظمھ الحیویھ الالمانیھ 
كان ھنالك ارتفاع ذو دلالھ .قیاس نسبة الھیموقلوبین المجلكز باستخدام طریقھ شبھ الیة تم 

احصائیھ معنویھ في كل المستویات الوسیطھ للالانین ترانسماینیز والاسبارتیت 
ترانسماینیز والالكالاین فوسفاتیز والبیلیروبین بالاضافھ للھیموقلوبین المجلكز في 

وكان ھنالك انخفاض ذو دلالھ احصائیھ . نة بالاصحاء مجموعة مرضي السكري مقار
معنویھ في كل المستویات الوسیطھ للبروتینن الكلي والالبیومین في مجموعة مرضي 

عند مقارنة مستویات الالانین ترانسماینیز والاسبارتیت . السكري مقارنة بالاصحاء 
مجموعة الدراسھ مع مدة  ترانسماینیز والالكالاین فوسفاتیز بالاضافھ للبیلیروبین في

اظھر الالانین  والھموقلوبین المجلكز ومؤشر كتلة الجسم الاصابھ بمرض السكري
ترانسماینیز والاسبارتیت ترانسماینیز والالكالاین فوسفاتیز بالاضافھ للبیلیروبین علاقھ 
 ایجابیھ وثیقھ بینما اظھر البروتین الكلي والالبیومین علاقھ عكسیھ مع مدة المرض

من نتائج ھذه الدراسھ نخلص الي ان مرض .  والھیموقلوبین المجلكز ومؤشر كتلة الجسم
السكري من النوع الثاني یؤدي الي ارتفاع مستویات الالانین ترانسماینیز والاسبارتیت 
ترانسماینیز والالكالاین فوسفاتیز بالاضافھ للبیلیروبین في بلازما الدم بینما یؤدي الي 

وبالاضافھ الي ذالك ھنالك علاقھ .مستویي البروتین الكلي والالبیومین  انخفاض قلیل في
وثیقھ بین مستویات الالانین ترانسماینیز والاسبارتیت ترانسماینیز والالكالاین فوسفاتیز 
بالاضافھ للبیلیروبین في مجموعة الدراسھ مع مدة الاصابھ بمرض السكري 

وعلاقھ عكسیھ بین مستویي البروتین الكلي والھیموقلوبین المجلكز ومؤشر كتلة الجسم 
 والالبیومین في مجموعة الدراسھ مع مدة الاصابھ بمرض السكري 
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