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Abstract: 

 The Saudi didactic patients participated in this study presented with high 

concentration of fasting blood glucose (FBG) and elevated level of glycosylated 

hemoglobin (HbA1c), a condition which reflects poor glycemic control. 

Nevertheless, hypercholesterolemia and hypertriglyceridemia were also detected as 

a significant increase in total cholesterol (TC), triglycerides (TG), low density 

lipoprotein  cholesterol (LDL-c) were evident over control and over reference 

normal values. Apolipoproteins were also altered in the blood of Saudi diabetic 

participants in which Apo B drastically increased, while Apo A-1 was reduced, this 

decrease of Apo A-I was correlated with a decrease in HDL level, a condition 

known to increase the risk of cardiovascular disease.   

When assessing the changes in Apolipoproteins in relation to the glycemic control, 

it has been found that under poor glycemic control (e.g. elevation of FBC, and 

HbA1c) Apo B were drastically elevated in the blood of diabetic patients with 

CHD, (85% increase over control value, and up to 75% control in diabetic patients 

without CHD). ApoA-1 showed apposite situation during increased blood glucose 

level, a decrease from control value was seen but the levels sill within the normal 

values (normal reference value = 94 mg/dl – 178 mg/dl).  

LDL cholesterol almost behaved as Apo B, in which about 85% and 75% increase 

over control values were attained in diabetic patients with CHD and diabetic 

patients without CHD respectively.  

Similarly, the reduced levels of Apo A-1 in both diabetic patients were correlated   

with significant   reduction in HDL level, 30.9 mg/dl. Are reduction of Apo A-1 

and HDL in diabetic patients is a bad marker and bad clinical condition which may 

increase the risk of developing cardiovascular disease. Since these marker showed 



75% and 25% decrease in patients with CHD and patients without CHD 

respectively. 

The results of this study came to the assurance that Apo B and Apo A-1 are of high 

efficacy and as good markers in detection of cardiovascular disease in diabetic 

patients of this study since Apo B increase could be detected in individual of about 

90% of the patients with CHD and up to 66% in the diabetic patients without CHD 

respectively. The comparable rise in LDL levels was 80% and 50% in CHD 

patients, and patients without CHD respectively.(table6), HDL decrease occurred 

in 66% and 85% in both diabetic patients. 

The conclusion of this study that Apo B and ApoA-1 can be used as 

biological markers for with high efficacy early prognosis of cardiovascular disease 

in diabetic patients.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  



  ملخص الدراسة 

ً في تركیز سكر الدم  ً معنویا سكر الجلكوز عند الصیام (أوضحت نتائج ھذه الدراسة أن ھناك ارتفاعا

من مرضي السكري السعودیین والذین أجریت علیھم ھذه  160عند عدد ) والسكر المرتبط بالھیمقلوبین

كما أوضحت الدراسة أن  .بمركز صحي زھرة الأمل بمدینة الریاض بالمملكة العربیة السعودیةالدراسة 

 .مرضى السكري یعانون من ارتفاع غیر عادي في سكر الدم لدیھم مما یدل على عدم التحكم في ھذا المرض

ً كما أوضحت الدراسة  والجلسریدات  في مستویات كل من الدھون مثل الكلویسترول الكليأن ھناك ارتفاعا

ً في تركیز البروتینات الدھنیة ذات الكثافة المنخفضة  مع إنخفاضا في البروتینات   ).LDL(الثلاثیة وأیضا

  مما یدل على  زیادة فرص الإصابة بأمراض الجھاز الوعائیز .HDLالدھنتیة ذات الكثافة العالیة 

ث لھا تغیرات واضحة مقارنة أن الآبولایبو بروتینات قد حد أیضا كما أظھرت نتائج الدراسة

ً الـ  قد زاد زیادة معنویة في دم المرضي بمعدلات أعلى من القیم السویة  Apo Bبالمجموعة الضابطة فمثلا

  .كیز القیم السویةافكانت ذات تركیز منخفض ولكن لم تتعدي تر Apo A-1اما الـ 

ً لتلك الزیادات التي حدثت في إلى أن الإفراط في زیادة تركیز سكر الدم كا أیضا وتشیر الدراسة ن مصاحبا

) Apo B(الآبولایبوبروتین ) LDL( ذات الكثافة المنخفضة مستویات الدھون والبروتینات الدھنیةالكل من 

ً مع انخفاض في مستوي تراكیز البروتینات الآبولایبوبروتین ) HDL(العالیة ذات الكثافة لدھنیةا وایضا

)ApoA-1 ( التحكم في مستوي سكر الدم لدي مرضى السكري یعرض المرضى إلى مما یدل على أن عدم

وإنخفاض في مستویات الدھون المفیدة  (LDL and Apo B) ارتفاع في مستویات الدھون الضارة

  .(HDL and ApoA-1)للإنسان

وعند مقارنة مستویات الدھون في كل من مرضى السكري الذین یعانون من أمراض الجھاز الوعائي 

وبالمرضى الذین لا یعانون أوضحت نتائج الدراسة أن مستویات الآبولایبوبروتینات ) القلب التاجیةأمراض (

)Apo B ( زیادة عن % 75و % 85ارتفعت عن مستوى تركیز المجموعة الضابطة لتصل إلى حوالي

  .فكانت ذات تركیز منخفض ولكن لم تتعد القیم السویة ApoA-1مستویات الكنترول أما الـ 

و % 85بزیادة تصل إلى  یاومتواز اكانت مرتبط Apo Bحت الدراسة أن زیادة تركیز الـ وأوض

كانت  ApoA-1كما أن المستویات المنخفضة للـ ) LDL(مع البروتینات الدھنیة ذات الكثافة المرتفعة % 75

  .HDLمتزامنة مع انخفاض ملحوظ في تراكیز الـ 



في الكشف عن أمراض   Apolipoproteins شدة حساسیة اختبار الـأیضا أوضحت الدراسة 

من مرضي القلب %) 90(في  Apo Bالجھاز الوعائي لدي مرضي السكري اذ امكن تتبع وتقدیر ارتفاع الـ 

من مرضي السكري الذین لا یعانون من أمراض القلب مقارنة بالبروتینات الدھنیة % 66التاجیة وبنسبة 

)LDL ( من المرضي الذین لا یعانون % 50ي القلب التاجیة ونسبة من مرض% 80والتي أمكن قیاسھا في

% 66فقد أمكن تتبع نقصھا أو إنخفاضھا في ) ApoA-1(وأما الآبولایبوبروتین . من أمراض القلب التاجیة

في المرضي الذي لا یعانون من أمراض القلب التاجیة ھذه % 25من مرضي أمراض القلب التاجیة وبنسبة 

في مرض الجھاز الوعائي وغیر مرضي الجھاز الوعائي على % 85و% 66خفاض بنسبة التراكیز یقابلھا ان

  .وھذا الإنخفاض ؤبما یزید من فرص تعرض المرضى لأمراض الجھاز الوعائي الترتیب

ھذه النتائج توضح مقدرة الآبولایبوبروتینات في اكتشاف وتتبع امراض الجھاز الوعائي لدي مرضي 

  .السكري

ذات قدرة عالیة لاستخدامھا في اكتشاف   Apolipoproteinsدراسة إلى ان ونخلص من ھذه ال

  .وتتبع حالات أمراض الجھاز الوعائي وأمراض القلب عند مرضي السكري
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