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AbstractAbstract

      A prospective Study conducted during the period, May to October 2007, 

compared serum levels of calcium, phosphate and alkaline phosphatase activity 

of 50 known patients of long standing diabetes mellitus type 2 as a test group 

who were selected  randomly from  diabetic  clinics  of  Jaber  abu alizz,  Bahri 

diabetes mellitus center and Alhikma clinic  and 30 healthy non-diabetic as a 

control group, controls were selected randomly to be matched in age, sex and 

socioeconomic status  with that of the diabetic group. Serum levels of calcium, 

phosphate  and  alkaline  phosphatase  activity  were  measured  using  A  25 

autoanalyzer from Bio System’s company, Barcelona (Spain).

      The serum levels of calcium and phosphate were significantly reduced (p < 

0.05) in the test group (diabetics), when compared to the control group. Mean ± 

SD for control versus diabetic group were found to be: 

(9.3 ± 0.6) versus (8.2 ± 0.8) mg/dL, for serum calcium.

(3.9 ± 1.0) versus (3.1 ± 0.7) mg/dL mg/dl; for serum phosphate.

      The serum levels of alkaline phosphatase was found to be significantly 

raised (p< 0.05) in the test group compared to the control group. 

(72.7 ± 18.1) versus (88.4 ± 24.8) u/L for serum alkaline phosphatase.

       The study showed no correlation between the levels of serum calcium and 

the duration of diabetes mellitus, while there was a weak negative correlation 

between the levels of serum phosphate as well as a weak positive correlation in 

case of alkaline phosphatase activity and the duration of diabetes mellitus. 

     This study concluded that long standing diabetes type 2 is associated with 

reduced levels of serum calcium and phosphate, and increased levels of serum 

ALP activity. The duration of the disease has different effects on the levels of 

the phosphate and alkaline phosphatase activity as mentioned above.
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المستخلصالمستخلص

حتى                       مايو من الفترة خلل التوقعية الدراسة هذه حتى                      أجريت مايو من الفترة خلل التوقعية الدراسة هذه   أجريت

, 20072007اكتتوبر اكتتوبر  الفوسفات .      الكالسيوم مستويات مقارنة تمت , حيث الفوسفات .      الكالسيوم مستويات مقارنة تمت   حيث

عند      القلوي الفوسفاتيز عند     وانزيم القلوي الفوسفاتيز الثاني     5050وانزيم النوع السكري مرضى الثاني     من النوع السكري مرضى   من

جابر           مركز من ًا عشوائي اختيارهم وتم طويلة فترة منذ تشخصيهم جابر          تم مركز من ًا عشوائي اختيارهم وتم طويلة فترة منذ تشخصيهم   تم

     . ومستوصتف    للستكري بحتري مركتز و بتالخرطوم للستكري العتز .     أبتو ومستوصتف    للستكري بحتري مركتز و بتالخرطوم للستكري العتز   أبتو

و   و  الحكمتتة اختيارهم       3030الحكمتتة تم والتي تحكم كمجموعة الصحاء اختيارهم       من تم والتي تحكم كمجموعة الصحاء   من

الجنتتس         و العمتتر فتتي الستتكري مرضتتى يطتتابقون بحيتتث الجنتتس        عشتتوائيا و العمتتر فتتي الستتكري مرضتتى يطتتابقون بحيتتث   عشتتوائيا

   . مستتتويات   للمجموعتتتين قيتتس والقتصتتادية الجتماعيتتة .   والحالتتة مستتتويات   للمجموعتتتين قيتتس والقتصتتادية الجتماعيتتة   والحالتتة

التدم,        مصتل فتي القلتوي الفوستفاتيز وانزيم الفوسفات التدم,       الكالسيوم مصتل فتي القلتوي الفوستفاتيز وانزيم الفوسفات   الكالسيوم

جهاز    جهاز   باستخدام ).A 25A 25باستخدام اسبانيا     ( سيستم بيو شركة ).من اسبانيا     ( سيستم بيو شركة من

الحتمال                       كان حيث معنوية دللة ذو انخفاض هناك الحتمال                      كان كان حيث معنوية دللة ذو انخفاض هناك   كان

من     اقل للمقارنة من    الحصائي اقل للمقارنة الوسيطة      0.050.05الحصائي المستويات من كل الوسيطة      في المستويات من كل   في

الوستطي         المستتويات مقارنتة عنتد ذلتك و والفوستفات الوستطي        للكالستيوم المستتويات مقارنتة عنتد ذلتك و والفوستفات   للكالستيوم

النتتائج         كتانت و الضتابطة بالمجموعتة مقارنتة الستكري مرضتى النتتائج        عنتد كتانت و الضتابطة بالمجموعتة مقارنتة الستكري مرضتى   عنتد

كالتي:كالتي:

الضابطة    (   +      المجموعة عند المعياري النحراف الوسطي الضابطة    (   +     المستوى المجموعة عند المعياري النحراف الوسطي   المستوى

.( السكري    مرضى بمجموعة ).مقارنة السكري    مرضى بمجموعة مقارنة

لمصل /  )    0.8± ± 8.2مقابل     مقابل     0.6  ±     ±    9.3(  (   بالنسبة ديسلتر لمصل /  )  ملجرام بالنسبة ديسلتر   ملجرام

للكالسيوم  . للكالسيوم  .الدم الدم
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)   0.7 ±  ±  3.1مقابل    مقابل    1.0 ±  ±  3.9((  / الدم   لمصل بالنسبة ديسلتر )   ملجرام  / الدم   لمصل بالنسبة ديسلتر   ملجرام

للفوسفات.للفوسفات.

مرتفعتة         كتانت القلتوي الفوستفاتيز لنزيتم التدم لمصتل مرتفعتة        المستويات كتانت القلتوي الفوستفاتيز لنزيتم التدم لمصتل   المستويات

حيتث        التحكتم بمجموعتة مقارنتة الستكري مرضتى عنتد حيتث       احصائيا التحكتم بمجموعتة مقارنتة الستكري مرضتى عنتد   احصائيا

من       اقل للمقارنة الحصائي الحتمال من      كان اقل للمقارنة الحصائي الحتمال 0.050.05كان

)   24.8 ±  ±  88.4مقابل  مقابل  18.1 ±  ±  72.7((   ⧵ الدم  لمصل بالنسبة ليتر )   وحدة   ⧵ الدم  لمصل بالنسبة ليتر   وحدة

. القلوي   الفوسفاتيز .لنزيم القلوي   الفوسفاتيز لنزيم

فتترة           بانتدياد تتأثر ل الدراسة هذه في للكالسيوم الدم مصل فتترة          مستويات بانتدياد تتأثر ل الدراسة هذه في للكالسيوم الدم مصل   مستويات

أثتر         هنالتك القلتوي الفوستفاتيز وانزيم الفوسفات في بينما أثتر        المرض هنالتك القلتوي الفوستفاتيز وانزيم الفوسفات في بينما   المرض

القلتوي         الفوستفاتيز انزيتم ازديتاد و الفوستفات نقصتان فتي القلتوي        واضتح الفوستفاتيز انزيتم ازديتاد و الفوستفات نقصتان فتي   واضتح

 . المرض   فترة . بازدياد المرض   فترة بازدياد

أثر                      الثاني النوع السكري لمرض أن ألى الدراسة هذه أثر                     خلصت الثاني النوع السكري لمرض أن ألى الدراسة هذه   خلصت

انزيتم        مستتوى وزيتادة والفوستفات الكالستيوم نقصتان فتي انزيتم       واضتح مستتوى وزيتادة والفوستفات الكالستيوم نقصتان فتي   واضتح

       . علتى  مختلفتة بصتورة تتؤثر المترض متدة وأن القلتوي .       الفوستفاتيز علتى  مختلفتة بصتورة تتؤثر المترض متدة وأن القلتوي   الفوستفاتيز

 . أعله        ذكر كما القلوي الفوسفاتيز وانزيم الفوسفات . مستوى أعله        ذكر كما القلوي الفوسفاتيز وانزيم الفوسفات مستوى
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