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Abstract 

Metabolic syndrome is a serious medical condition, increase incidence of multiple 

cancers risk, has effects on the life quality, it is a problem found all over the world 

and Sudan and it’s fatal unless controlled and treated properly. 

This study was conducted to assess serum alkaline phosphatase and γ- glutamyle 

transpeptidase in patients with metabolic syndrome. Hundred blood samples were 

collected during period from June to July 2018, chosen randomly from Aliaa 

Specialized Hospital in Khartoum State, 50 apparently healthy individuals serves 

as control group. Serum alkaline phosphatase and γ- glutamyle transpeptidase were 

measured using enzymatic method Cobas Integra 400 Plus (full automation 

instrument).  The results were analyzed using statistical package for social science 

(SPSS version 23) computer program.  

The study showed that, there were significant increase in mean of GGT, ALP and 

BMI of cases versus control.( mean± SD; 47.08 ± 35.808 versus 25.48 ± 9.132  

IU/L, p- value= 0.00), (85.26 ± 30.370 versus 60.24 ± 15.533 IU/L, p- value= 

0.00), (28.030 ± 3.6350 versus 22.770 ± 1.686 kg/m2, p- value= 0.00) respectively. 

The study showed that, metabolic syndrome most common among age group (40-

54) years (54%) and most abundant in females (62%) than males (38%). 

The study also showed, there was no correlation between GGT level and study 

variables (BMI, duration and age) of metabolic syndrome in patients group; (r= 

0.118 P- value = 0.415), (r=0.081, P- value=0.575), (r=0.024, P- value=0.869) 

respectively. 
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The study showed there was significant weak positive correlation between ALP 

level and BMI of metabolic syndrome in patients group; (r =0.301, P- 

value=0.034), while there was no correlation between ALP level and duration and 

age of metabolic syndrome in patients group; (r =0.103, P- value=0.478) and (r 

=0.124, P- value=0.392) respectively.  

The study concludes that; patients with metabolic syndrome had higher level of 

GGT and ALP.  

The metabolic syndrome is more common in females than males, more over is 

more in frequent in age 40-54 years old 
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 مستخلص الدراسة

حالة مرضية صحية خطيرة تهدد حياة الانسان ومساهمته في بناء المجتمع وتطويره المتلازمة الايضية 

وهذه المتلازمة توجد في كل انحاء العالم و السودان بنسبة كبيره لذا توجب علينا دراستها لمعرفة كيفية 

 تجنبها و تفادي مضعفاتها الخطيرة.

تيز والجاما جلوتمايل تراسفيريز في مرضى أجريت هذه الدراسة لمعرفة مستوى انزيمي الالكلاين فوسفا

م, تم   ٨١٠٢لفترة ما بين يونيو حتى يوليو عينة دم من المرضى في ا٠١١تم جمع المتلازمة الايضية 

ة من مرضى المتلازم عين ٠١علياء التخصصي بولاية الخرطوم, اختيارهم بطريقة عشوائية من مستشفى 

كمجموعة ضابطة او تحكم لقياس مستوى اننزيمي  عينة من الأشخاص الأصحاء ٠١الايضية مع 

 تراسفيريز في مرضى المتلازمة الأيضية.                                       فوسفاتيزوالجاماجلوتمايلالالكلاي

تم قياس مستوى انزيمي الالكلاين فوسفاتيز والجاما جلوتمايل ترانسفيريز باستخدام جهاز كوباس انتقرا 

 (.       ٨٢ئية للعلوم الاجتماعية )النسخة لحزم الاحصاوتم تحليل البيانات بواسطة برنامج ا كامل الآلية

كلاين فوسفاتيز والجاما جلوتمايل    توصلت النتائج الى ان هناك ارتفاع في متوسط مستويات انزيمي الال

                      -كالآتي:ترانسفيريز و ارتفاع في متوسط كتلة الجسم المتلازمه الايضية وكانت النتائج 

 الانحراف المعياري عن المرضى مقارنة بمجموعة التحكم:  ±المتوسط

مال الاحصائي للمقارنة = ليتر , الاحت /انترناشونال يونت ٢٫٠٢٨±٨٠٫٨٢مقابل  ٢٠٫٢١٢±٨٠٫١٢) 

مال الاحصائي للمقارنة = , الاحت ٨متر /كجم٠٠٫٠٢٢±٨١٫٨٨مقابل  ٢١٫٢٠١±٢٠٫٨٨, ) ( ١٫١١

 علي التوالي . ,( ١٫١١

( سنه ٠٨-٨١كما أوضحت نتائج الدراسة أن معدل الاصابة بمتلازمة الايض أكثر شيوعا بين الاعمار )

 (. %٢٢( مقارنة بالذكور )%٨٨عا بين الاناث )(, و اكثر شيو%٠٨)

جلوتمايل ترانسفيريز و كتلة الجسم وفترة كما اوضحت نتائج الدراسة انه لا يوجد ارتباط بين الجاما 

( , ١٫٨٠٠و مستوى المعنوية =  ١٫٠٠٢=  لمتلازمة الايضية )معامل بيرسونالاصابه والعمر لمرضى ا

و مستوى ١٫١٨٨( , )معامل بيرسون = ١٫٠٠٠و مستوى المعنوية =  ١٫١٢٠)معامل بيرسون = 

 ( على التوالي.١٫٢٨٢المعنوية = 
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انه يوجد ارتباط ايجابي ضعيف بين مستوى الالكلاين فوسفاتيز وكتلة الجسم   ايضا اوضحت الدراسه

 (.١٫١٢٨ومستوى المعنوية =  ١٫٢١٠معامل بيرسون = لمرضى المتلازمة الايضية )

وايضا اوضحت الدراسة انه لا يوجد ارتباط بينالالكلاين فوسفاتيز وفترة الاصابة والعمر لمرضى 

(, )معامل بيرسون = ١٫٨٠٢و مستوى المعنوية =  ١٫٠١٢بيرسون = مه الايضية )معامل المتلاز

 ( على التوالي.١٫٢٨٢ومستوى المعنوية =  ١٫٠٨٨

الالكلاين وعليه خلصت الدراسة الى انه يوجد زيادة ملحوظة في مستوى الجاما جلوتمايل ترانسفيريز و

 .فوسفاتيز في مرضى المتلازمة الايضية 
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