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Abstract 
      This is a cross- sectional  study conducted during the period from March 2012 to 

October 2012. The  aim  of  this  study to assess the serum levels of creatinine and 

urate among Sudanese with type2 diabetes mellitus. Sixty patients with type2 

diabetes mellitus were selected as a test group from the military hospital in 

Khartoum state, Sudan.  

    The test group was compared with a control group which included 40 healthy 

volunteers. Age  and  gender  of  the  test  group  were  matched  with   the control 

group. Blood specimens were collected from both groups and the serum levels of 

creatinine and urate were estimated . Cobas integra 400plus from Roche campany was 

used for measurement of serum levels of creatinine and urate . Statistical package for 

social science (SPSS version 11.5) computer software was used for data analysis. 

   The results of this study indicates a significant increase in the means of the serum 

levels of creatinine and urate in type 2 diabetic patients (test group) compared with  non 

diabetic subjects as control ( P  ≤ 0.05 ).   

The results of the current study indicates a significant, strong positive correlation 

between the duration of the diabetes mellitus type 2 with both  serum levels of 

creatinine and urate. Also significant a weak positive relationship was observed between 

the  serum levels of creatinine and  the BMI and Insignificant a weak positive 

relationship was observed between the  serum levels of urate and  the BMI. 

Inconclusion; the  serum levels of creatinine and urate are  increased in  diabetic  

patients  with type  2  diabetes  mellitus.There  is strong positive correlation between 

creatinine and urate and the duration of diabetes mellitus. There is a weak relationship 

between the  serum levels of creatinine and the BMI , and  no correlation  between  the 

serum levels of  urate  and the BMI .   
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  مستخلص الدراسة
فى ولایة الخرطوم بمستشفي القوات   2012اجریت ھذه الدراسة المقطعیة خلال الفترة من مارس وحتى اكتوبر 

في مصل الدم عند ستین مریض بداء السكري من  الیوراتالمسلحة حیث تم تقییم مستویات الكریاتنیین والحمض 
وتم تطابق الاعمار والجنس بین مجموعة الاختبار . ة ضابطةمن الاصحاء المتطوعین كمجموع 40النوع الثاني مع 

.والمجموعة الضابطة   

الاجھزه .  الیوراتتم جمع عینات الدم من كلا المجموعتین ومن ثم تم قیاس مستوى الكریاتینیین والحمض 

كما استخدم برنامج الحزمة الأحصائیة للعلوم  .والمحالیل المستخدمة في القیاس من شركة روش العالمیة 

  .لتحلیل النتائج)  11.5نسخة  SPSS(الإجتماعیة 

في مجموعة  الیورات كان ھنالك ارتفاع ذو دلالة احصائیة معنویة فى كل المستویات الوسطیة للكریاتنیین والحمض
)0.05(الاحتمال اقل من المرضي المصابیین بالسكري من النوع الثاني مقارنھ بالاصحاء حیث كان    

قوي موجب ذو دلالة احصائیة معنویة في مستویات الكریاتنیین والحمض من ھذه الدراسة وجد ھنالك ارتباط 
ھنالك ارتباط موجب . في مصل الدم عند مرضي السكري من النوع الثاني مقارنة بالمجموعى الضابطة  الیورات

كما انھ لم یكن ھنالك ارتباط ذو . ة الجسم ومستوى الكریاتنیین  ضعیف ذو دلالة احصائیة معنویة بین معدل كتل
.الیورات دلالة احصائیة معنویة   بین  معدل كتلة الجسم ومستوى الحمض  

ومستویات الكریاتنیین في مصل  الیوراتان ھنالك ارتفاع في مستویات الحمض : وعلیة نلخص نتائج ھذه الدراسة  
وجلوبین المجلكز عند المرضي السودانیین المصابین بداء السكري من النوع الثاني  الدم  بالاضافة الي نسبة الھم

كما ان ھنالك ارتباط ضعیف بین كتلة الجسم ومستوي الكریاتنیین ولاء توجد علاقة ذات دلالة احصائیة بین كتلة 
                   .ثاني في مصل الدم عند المرضي المصابین بالسكري من النوع ال الیوراتالجسم ومستوى الحمض 
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