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Abstract

        A cross-sectional study conducted during the period, November 2009 to 

July 2010, comparing the plasma levels of total cholesterol,  triglycerides, 

high density and low density lipoproteins of 70 Sudanese patients with type 

2 diabetes mellitus (35 males and 35 females) as a test group, 38 of them 

with controlled diabetes mellitus and 32 with uncontrolled diabetes mellitus. 

Participants in this study were from Jaber Abu Alezz center in Khartoum 

state, Sudan. Males and females were matched in term of age. The plasma 

levels  of  total  cholesterol,  triglycerides,  high  density,  low  density 

lipoproteins and whole blood for Hb A1c were measured using BTS 305 

spectrophotometer and commercial Kits from Biosystem Company.

         The mean of the plasma levels of total cholesterol was significantly 

raised when females compared to males (p=0.004) and also raised in the 

uncontrolled  group  when  compared  to  the  controlled  diabetic  group 

(p=0.049).

         The mean of the plasma levels of triglycerides was not significantly 

differ  when  males  compared  to  females  (p=0.717)  and  also  when  the 

controlled group compared to uncontrolled diabetic group (p=0.771).

          The mean of the plasma levels of high density lipoproteins was 

significantly raised when females compared to males (p=0.000), while there 

was  no  significant  differences  between  the  controlled  group  and 

uncontrolled diabetic group (p=0.978).
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          The mean of the plasma levels of low density lipoproteins was 

significantly raised  when females  compared to  males  (p=0.020)  and also 

raised  when  the  uncontrolled  group  compared  to  the  controlled  diabetic 

group (p=0.032).

         In  the  diabetic  group,  the  plasma  levels  of  total  cholesterol, 

triglycerides  and  high  density  lipoproteins  showed  a  very  weak  positive 

correlation with the duration. No correlation was found with low density 

lipoproteins.

         From the results of this study, it is concluded that: diabetes mellitus 

increases the plasma levels of total cholesterol and low density lipoproteins 

more  adversely  in  females  compared  to  males  and  hence  the  risk  of 

cardiovascular disease increase in females compared to males. In addition, 

uncontrolled diabetic patients are at high risk for atherosclerosis compared 

to controlled diabetics.  
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                                   مستخلص الدراسة   

  وحتي   يوليو2009         اجريت هذه الدراسة المقطعية خلل الفترة من نوفمبر  

                                  حيث تم    مقارنة مستويات  الدهون في بلزما الدم2010

 (الكولستيرول , ثلثى الجليسريد والبروتين الدهني ذوالكثافة العاليه وكذلك ذو الكثافة

   من المرضى  السودانيين  المصابين  بداء   السكري  من  النوع70المنخفضه)  عند  

  من35 من المجموعة المنظمة  للسكر  و38 نساء), منهم 35 رجال ,35الثانى (

 المجموعة غير المنظمة للسكر. كل المشاركين في هذه الدراسة كانوا من مركز  جابر

 ابو العز بولية الخرطوم.

         كان هناك تطابق في العمربين الرجال والنساء. جهازقياس الطيف الضوئى

 والمحاليل المستعملة في         الدراسة كانت كلها من شركة النظمة الحيوية اللمانية.

         كان هنالك ارتفاع ذات دللة احصائية معنوية في  كل المستويات الوسطية

 ) وايضا0.004للكولستيرول في  النساء  عند مقارنتهم بالرجال (القيمة الحتمالية=

 إرتفاع في المجموعة غير المنظمة للسكرعند مقارنتهم بالمجموعة المنظمة

 ).0.049للسكر(القيمة الحتمالية=

         لم يكن هنالك فروقات ذات دللة احصائية معنوية فى كل المستويات الوسطية

 )  و المجموعة0.717للدهون الثلثية  في الرجال  مقارنة  بالنساء (القيمة الحتمالية=

 المنظمة  للسكر مقارنة

 ).0.771بالمجموعة غيرالمنظمة للسكر(القيمة الحتمالية=

         كان هنالك إرتفاع ذات دللة احصائية معنوية في المستويات الوسطية للبروتين

 ),0.000الدهنى ذو الكثافة العالية في النساء عند مقارنتهم بالرجال (القيمة الحتمالية=

 وبينما لم يكن هنالك فروقات ذات دللة احصائية معنوية بين المجموعة المنظمة للسكر

).                                         0.978وغير المنظمة للسكر(القيمة الحتمالية=
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         كان هنالك إرتفاع ذات دللة احصائية معنوية في المستويات الوسطية للبروتين

الدهني ذو الكثافة المنخفضة في النساء عند مقارنتهم بالرجال(القيمة الحتمالية=

 ) وايضا إرتفاع في المجموعة غير المنظمة للسكرعند مقارنتهم بالمجموعة0.020

 ).0.032المنظمة للسكر(القيمة الحتمالية=

        عند مقارنة مستويات الدهون المختلفة فى مجموعة الدراسة مع مدة الصابة

 بمرض السكري اظهرالكوليسترول, ثلثى الجليسريد والبروتين الدهني ذو الكثافة

 المرتفعة علقة ضعيفة جدا وليست ذات دللة معنوية, ولم توجد علقة مع البروتين

الدهني ذو الكثافة المنخفضة.                                             

       من هذه الدراسه نخلص للتي:

       مرض السففكري يزيففد مففن مسففتويات الكوليسففترول والففبروتين الففدهني ذو الكثافففة

 المنخفضة فى النساء مقارنة بالرجال وبالتالي يزيد من خطر الصابة بامراض القلب عند

 النساء مقارنة بالرجال, بالضافة ان المجموعة غيرالمنظمففة للسففكر يزيففد عنففدها خطففر

 .الصابة بمرض تصلب الشرايين مقارنة بالمجموعة المنظمة للسكر
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