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Abstract

This  analytical  case  control  study  conducted  in  Jabber  Abu  AI-iz 

Diabetic  health  center  and  Saad  Rashwan  Medical  center  during  the 

period from June to February 2014, aimed to evaluate serum levels of 

zinc  and magnesium among  Sudanese patients  with  type  II  Diabetes 

mellitus. Sixty three samples were taken and compare  with fourty five 

apparently healthy volunteer as a control group. Participants age ranged 

between 35-70 years old.  Zn was assessed using standard biochemical 

technique ,  glucose and Mg were examined using spectrophotometric 

technique. Data was analyzed by SPSS version 15.

 The mean serum level of zinc (mg/L) in test and control group (0.457 ± 

0.11) (0.496 ± 0.07) (P- value= 0.047), Mg (1.943 ± 0.28) (2.291 ± 0.27) 

(P value= 0.000) and glucose (181 ± 84.4) (86 ± 12.7) (P value= 0.000) 

respectively.

The level of Mg, Zn and glucose were significantly difference in test 

group as compared to control group (P value 0.05). ˂

In diabetic group there was no correlation between zinc ,Magnesium and 

glucose with duration of disease (p > 0.05). There was weak negative 

correlation between glucose and Zinc (r = -0.229 ,P-value =0.017) and 

also glucose with Mg ( r = -0.309 ,p value =0.001).

Age showed no correlation with zinc and glucose (P<0.001),but weak 

negative correlation with magnesium (r= -0.145 ,p-value =0.134). 

This  study  conclued  that  ,the  levels  of  zinc  and  magnetism  are 

differentially changed in the studied groups ,they decrease in diabetic 

patients with type II diabetes mellitus 
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المستخلص

 أجريت هذه الدراسة التحليلية في مركز جابر ابو العز لمرضضضى

2013السكري ومركز طبي سعد رشوان في الفترة من يونيو   

  والتي هضضدفت إلضضي تقضضويم مسضضتويات الزنضضك2014الي فبراير 

 والماغنسيوم لدى المرضى المصابين بداء السكر النوع الثاني،

  عينة من المرضى وقورنت موستوياتها مع مستويات63أخذت 

  عينة أصحاء كمجموعة ضضضابطة و تضضتراوح اعمارالمشضضاركين45

. سنة70 – 35في الدراسة بين 

 تم تقضضدير مسضضتويات الزنضضك باسضضتخدام التقنيضضات الكيموحيويضضة

 القياسية ومستويات الجلكضضوز والماغنسضضيوم باسضضتخدام تقنيضضة

 القياس الضوئي لللوان، وتم تحليل البيانات باستخدام برنامج

15الحزمة الحصائية للعلوم الجتماعية النسخة  . 

 وجد أن مستوي الزنضضك فضضي المجموعضضة المختضضبرة والمجموعضضة

±0.457الضابطة (  0.11)  (  0.469±   ) بقيمة معنويضضة0.07 

،الماغنسيوم( 0.047  1.943±0.28) ( بقيمة2.291±0.27   (   

(84.4±181 والجلكضضوز (0.000معنويضضة    ) بقيمضضة±12.7 86) 

  على التوالي مع وجود اختلف ذو دللضضة معنويضضة0.000معنوية 

 في مسضضتويات الزنضضك،الماغنسضضيوم والجلكضضوز بيضضن المجموعضضة

 .المختبرة والمجموعة الضابطة

 لتوجضضضضد علقضضضضة ذات دللضضضضة احصضضضضائية بيضضضضن مسضضضضتويات

 الزنضضك،الماغنسضضيوم والجلكضضوز ومضضدة المضضرض فضضي المجموعضضة

 المختبرة. توجد علقة عكسية ضعيفة بين الجلكوز و مسضضتويات

، لتوجضضد علقضضة بيضضن العمضضر و مسضضتويات الزنك و الماغنسيوم  

 الزنك والجلكوز ،  بينما توجد علقة عكسية ضعيفة بين  العمضضر

.و مستويات الماغنسيوم
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