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Abstract 

Cross-sectional study performed in Khartoum state during period from 

April to July 2012. 

The aim of the study is to compare between C-reactive protein and LDL 

cholesterol as markers for cardiovascular events in Sudanese types 2 diabetes 

mellitus.  

Fifty blood samples were collected from Sudanese diabetic patients with 

type 2 diabetes mellitus, their age range from (35 – 80) years, and fifty healthy 

volunteers as control group for the comparison. Serum LDL was estimated 

enzymatically with spectrophotometer (Biosystem 310), and CRP was measure 

qualitative by slide methods. We assessed the value of these two measurements 

in predicting the risk of cardiovascular events in the study population. 

The study observed significant increase in the LDL cholesterol level in 

the study group of type 2 diabetes mellitus when compared with control group 

(130.50± 44.4 mg/dl) verses (77.76±20.96 mg/dl) respectively, (p.value = 

(0.00).and the level of LDL is greater in females than in males test group of 

type 2 diabetes mellitus (116.42±47.81 mg/dl) verses (90.71±34.1 mg/dl) 

respectively p.value(0.03). significant maximum elevation of LDL was 

observed during the early period of type 2 diabetes mellitus in group 2 ( more 

than 10 years) (141.03±48.26 mg/dl) in contrast, the CRP reached the 

maximum level in group 1 (1-5 years from the onset of type 2 diabetes 

mellitus). 

These data suggest that the C-reactive protein is higher in test group of 

type 2 diabetes mellitus than in healthy individuals, reached the peak maximum 

in first five years from onset of type 2 diabetes mellitus, where LDL cholesterol 

level reached the peak maximum after more than 10 years from onset of type 2 

diabetes mellitus. 
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ستخلص الدراسةم  

 .م2012یولیو  - في ولایة الخرطومخلالالفترة منابریلالمقطعیة تنفیذھذه الدراسة تم

الاقل  والكولیسترولسیوالھدفمن ھذه الدراسة ھومقارنةبینالبروتین المتفاعل

داء السكري للمرضي السودانین المصابیین بالقلب والأوعیة الدمویةصابة بامراضكعلاماتللاكثافة

  .النوع الثاني

داء السكري من النوع الثاني ، المصابین بنتم جمع عیناتالدممن خمسینمنالمریضالسودانی

متشابھین في الاعمار وخمسینمتطوعا من الأصحاء، عاما) 80- 30(كانت ذات اعمار ما بینو

جھاز بواسطة  یمانزبالطریقة الإLDLوقمنا بقیاس .مقارنةقبةللكمجموعةمرا

(Biosystem310) ، وایضا قیاسCRP في الشریحة  بواسطة التجمعبطریقة نوعي

 .قمنا بتقییمقیمةھذه القیاساتاثنین فیتوقعخطرالحوادث القلبیة الوعائیةفیمجتمع الدراسة.الزجاجیة

الكولسترول الاقل كثافة في مجموعة الدراسة لاحظت الدراسة زیادة كبیرة في مستوى 

) دل/ ملغ  44.4±  130.50(من داء السكري من النوع الثاني عند مقارنة مع مجموعة التحكم 

أكبر في  LDLومستوى ).  p.value ) =0.00(على التوالي، ) دل/ ملغ  20،96±  77،76(و 

±  116.42(النوع الثاني  الإناث أكثر من الذكور في مجموعة اختبار لمرض السكري من

الارتفاع ). 0.03(على التوالي  p.value) دل/ ملغ  34.1±  90،71(و ) دل/ ملغ  47.81

خلال الفترة المبكرة من داء السكري من النوع الثاني  LDLوحظ  CRPالاقصى كبیر من بلغ 

إن الحد في المقابل، ف) دل/ ملغ  48.26±  141.03) (سنوات 10أكثر من ( 2في المجموعة 

  سنوات من بدایة داء السكري من النوع الثاني) 5-1( 1الأقصى في المجموعة 

ھذه المعطیاتتشیر إلى أنبروتینسي التفاعلیھو أعلԩفیاختبارمجموعةمنداء السكري من 

أقصԩذروتھ فیالسنوات الخمس الأولԩمنبدایة في الاشخاص الاصحاء، وصلت من لالثانیالنوع

بلغأقصԩذروتھبعدأكثرمن LDL، حیثمستوى الكولیسترولالثانيالنوعظھورمرض السكري من 

  .الثانيعامامنظھورداء السكري من النوع 10
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