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Abstract 

This study is a case-control hospital-based study conducted from 

December 2016 to November 2020 in Khartoum State in Sudan.  

This study aimed to assessment of fat mass and obesity-associated gene 

(rs9939609) single nucleotide polymorphism in susceptibility to 

metabolic syndrome in Sudanese patients.  

Two hundred fifteen Sudanese patients diagnosed with metabolic 

syndrome according to international diabetes federation (IDF) criteria at 

three different hospitals (Zinam Diabetic Centre, Gaber-Aboeliz, and 

Rebate Teaching Hospital), age range 37-84 years old. And two hundred 

fifteen healthy individuals were considered as a control group, age and 

sex were matched in both groups. 

Ethical approval for this study was obtained by Ethical Committee of 

Ministry of Health, after approving from Scientific Committee of the 

College of Medical Laboratory Science at Sudan University of Science 

and Technology, written informed consent was obtained from all study 

subjects.  

Waist circumference, BMI, and blood pressure were measured. Blood 

samples were analyzed for sd-LDL using the ELISA technique, lipids and 

fasting blood glucose were measured by Mindray automation, blood 

genomic DNA was extracted using kits, and genotyped for single 

nucleotide polymorphisms (rs 9939609) of FTO gene by polymerase 

chain reaction (PCR-RFLP) analysis. Whole DNA sequencing was done 

by using HiSeq Macrogen Company (Korea). 

Data were computed and analyzed by using SPSS version 21 and 

bioinformatics tools.  

The results of the study showed that there were significantly increased 

Waist circumference, total cholesterol, triglyceride, LDL-C, fasting blood 

glucose, Systolic, Diastolic blood pressure, and decreased HDL-C in 
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patients compared to control with P-value (0.000). An insignificant 

difference was found in sd-LDL in the case compared to control with P-

value (0.209). 

The heterozygous and homozygous mutants a risk factor for metabolic 

syndrome in our population, with P- value (0.000, 0.017) and OR (5.191, 

2.297) receptively. The result also showed significantly increased 

distribution of mutant A allele in metabolic syndrome patients compared 

to the T allele in healthy individuals. 

The FTO (rs9939609) gene polymorphism showed an insignificant 

association between FTO gene polymorphism and study variable (age, 

sex, dietary habits, and physical activity), moreover, a significant 

association was found between the FTO  gene and BMI with P-value 

(0.017), on the other hand, significantly increased total cholesterol and 

dietary intake in AT/AA Genotypes compared to TT genotype. 

Insignificant difference in metabolic syndrome components between 

males and females except in BMI significantly increased in females 

compared to males with P-value (0.016).        

In conclusion, the FTO (rs 9939609) gene is considered as a risk factor 

for metabolic syndrome in Sudanese patients.      
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 انخلاطت

ٕسة يى طينخم 6161َٕفًبش  إني 6102يببيٍ ديغًبش  انفخشةفي  انخذهيهيتأجشيج ْزِ انذساعت 

 ٔانبذاَتانذٌْٕ  كخهتانًخؼهك ب انجيٍ في (5565215)سط انًفشدِ انُيٕكيهٕحيذ  إشكبلحؼذد 

انخًزيم  يخلاصيتشخض يٍ يشضبء  602  1في ٔلايت انخشعٕو انخًزيم انغزائي يخلاصيت نمببهيت

اخخببس  ٕػتًكًج حى جًؼٓى  ،عشيك يُظًت الاحذبد انذٔني نغكشيحًت حشخظيٓى ػٍ  انغزائي

يغخشفي انشببط ٔ  نغكشي , يشكض صَبوانؼض نغكشي أبٕ)يشكض جببش  يخخهفّ يٍ يغخشفيبث

 الأشخبصيٍ  602ٔحى جًغ  48-63انًشضي  أػًبسانخؼهيًي( بٕلايت انخشعٕو . حخشأح 

 غت .ضبب يكبفئّشجبل كًجٕػت  انُغبء ٔيٍ انيٍ َفظ انُٕع  ضبءشًان أػًبسبُفظ  الأطذبء

كهيت انًخخبشاث انغبيت ٔبؼذ اجبصة خغت انبذذ يٍ , انذساعت يٍ ٔصاسة انظذت يٕافمتأخز حى 

   .في ْزِ انذساعت ًشبسكتنهانزيٍ نٓى انشغبت  يٕافمت انًشضبء ,  ٔحى اخزنجبيؼت انغٕداٌ

 يٍػيُبث يٍ انذو أخز حى ٔيؤشش كخهت انجغى ٔليبط ضغظ انذو .ٔيٍ رى  حى ليبط يذيظ انخظش,

ػٍ عشيك جٓبص  sd-LDL ليبطحى  )يجًٕػت الاخخببس ٔانًجًٕػت انضببغت(انًجٕػخيٍكلا 

حى اعخخلاص انذًض كًب  ,ػٍ عشيك جٓبص يُذسي انظبئى ٔجهكٕص انذوانذٌْٕ ٔ الانيضا,

حفبػم انبهًشِ انًخغهغم نخضبػف انذًض انُٕٔي  حمُيت  لأداء ظانكخعشيمت  ببعخخذاوانُٕٔي 

  . نهخؼشف ػهي انًُظ انجيُي الإشكبلل لغؼت حؼذد ٔاعخخذاو حمُيت عٕ

 SPSSالادظبئيّ نهؼهٕو الاجخًبػيت ) انذضيتبشَبيج دغبة انبيبَبث ٔحذهيهٓب بٕاعغت حى كًب 

 (.60انُغخت

ٔانكهٕعخشٔل, ٔانذٌْٕ انزلاريّ , انخظش انذساعت أٌ ُْبن أًْيت في صيبدة يذيظ َخبئجأظٓشث 

 انبشٔحيٍ يشحفغ انكزبفتضغظ انذو َٔمظي ٔصيبدة  هكٕصانذو,جٔ ,((LDL-C,ٔانبشٔحيٍ انظغيش

HDL-C)) رٔ  كًب لايٕجذ ُْبن فشق, ((0.000انميًت الادخًبنيت انًجٕػت انضببغت يمبسَت يغ

ٕػت الاخخببس ٔانًجٕػت ًيج بيٍ ( (sd-LDLفي انبشٔحيٍ انظغيش يشحفغ انكزبفتدلانت ادظبئيّ 

 .0.297)) دخًبنيتانميًت الا  انضببغت

م خغش نًخلاصيت اشبسث انذساعّ اٌ انغفشاث يخغبيشة انضيجٕث ٔانغفشاث يخًبرهت انهٕالخ ػبي

الأنيم كًب اربخج انذساعّ اٌ   ػهي انخٕاني.0.017)ٔ 0.000)انميًت الادخًبنيت انخًزيم انغزائي

بص في الاشخ يضيذ  نجيٍ انغًُّ ٔانبذاَّ(  5565215)سط انًخُذي نهظٕسة انًخؼذدة انجيُيت

 1يمبسَّ يغ الاطذبء انًشضبء 

( نجيٍ كخهت انذٌْٕ ٔانبذاَّ  5565215اظٓشث َخبئج انذساعت اٌ حؼذد الاشكبل انجيُي )سط

ػُذ  يشحبظ اسحببعب ضئيلا بي يخغيشاث انذساعت )انؼًش,انجُظ,انؼبداث انغزائيّ ٔانُشبط انبذَي(
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(  5565215شكبل انجيُي )سطكًب يٕجذ ػلالت راث دلانت ادظبئيّ بيٍ حؼذد الا .انًشضبء

 .(0.017نجيٍ كخهت انذٌْٕ ٔانبذاَّ ٔيٕشش كخهت انجغى انميًت الادخًبنيت )

انغزائي في خُبٔل ًٔانيؼُٕيّ في انكٕنيغخشٔل انكهي كبيشِ ُْبن صيبدِ يٍ َبديّ اخشي حٕجذ 

 .ببلافشاد الاطذبء يمبسَّػُذ انًشضي  يخغبيش انضيجٕث ٔيخًبرم انضيجٕث 

حٕجذ نكٍ اخخلاف عفيف في يكَٕبث يخلاصيت انخًزيم انغزائي بيٍ الاَبد ٔانزكٕس  يٕجذكًب 

انميًت  انزكٕس يمبسَت يغالاَبد انجغى ػُذ  يؤشش كخهت نضيبدةراث دلانت ادظبئيّ  أًْيت

 (.0.016الادخًبنيت )

 (5565215طس)انًُفشدِ خُذي نهظٕسة انًخؼذدة ٔجٕد الأنيم انًَخبئج انذساعت أٌ  أربخجخخبيب 

       في انغٕداٌ . يخلاصيت الايض يػبيم خغش نًشضيًزم  ٔانبذاَتفي كخهت  جيٍ انذٌْٕ 
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