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ABSTRACT

A cross-sectional study conducted during the period from February 2012 to 

May 2012 to determine and to evaluate the plasma levels of urea nitrogen 

(BUN), creatinine and albumin in Sudanese with type 2 diabetes mellitus. 100 

Sudanese with type 2 diabetes mellitus were selected as a test group from Jabir 

Abulizz Diabetes Centre in Khartoum state, Sudan. The test group was 

compared with a control group, which included 50 apparently healthy 

volunteers. Blood specimens were collected from both groups, and the plasma 

levels of BUN, creatinine and albumin, in addition to fasting plasma glucose 

(FPG) and glycated hemoglobin (HbA1c) were determined.

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

plasma levels of BUN, creatinine, albumin, glucose and HbA1c   were measured 

used spectrophotometeric methods with commercial kits from Biosystem 

Company. Statistical Package for Social Science (SPSS version 16) computer 

software was used for data analysis.

The results of this study indicated a significantly raised means of the plasma 

levels of BUN and creatinine of the test group when compared with the control 

group, whereas the mean of the plasma levels of albumin of the test group 

showed a significant reduction when compared with that of the control group. 

The results of this study also indicated a significant elevations of the mean of 

the plasma levels of BUN, and creatinine among diabetic patients with 

ischemic heart disease when compared with those without ischemic heart 

disease, whereas the mean of the plasma levels of albumin among diabetic 

patients with ischemic heart disease showed significantly decreased when 

compared with those without ischemic heart disease.

The means of the plasma levels of BUN, and creatinine among diabetic patients 

with hypertension were significantly raised when compared with those without 

hypertension, whereas the means of the serum levels of albumin among 

diabetic patients with hypertension were found to be significantly decreased 

when compared with diabetics without the disease.

III



The results of the current study indicated to significant strong positive 

correlations between the body mass index (BMI) (kg/m2) and the plasma levels 

of BUN and creatinine, and showed significant moderate positive correlations 

between the duration of diabetes (in year) and the plasma levels of BUN and 

creatinine whereas there was a significant moderate negative correlation 

between the duration of diabetes (in year) and the plasma levels of albumin. 

The present study, showed significant strong positive correlations between the 

HbA1c of diabetic patients and the plasma levels of BUN, and creatinine, and 

also showed a significant moderate negative correlation between the BMI and 

the HbA1c of diabetic patients and the plasma levels of albumin. 

The present study also showed a significant strong positive correlation between 

FPG and the HbA1C.

In conclusion; the current study indicates that the plasma levels of BUN and 

creatinine are important markers for evaluation of renal disease, because they 

are significantly correlated with the duration of diabetes and BMI which are a 

risk factors for renal disease, so they can be used as prognostic markers and for 

prediction of renal flair and in follow up of diabetic patients especially in those 

with complications such as hypertension, ischemic heart disease. 
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مستخلص الدراسة

  حتى مايو2012اجريت هذه الدراسة المقطعية في الفترة ما بين فبراير 

  لتحديد و لتقويم مستويات مصل نيتروجين اليوريا، والكيرياتينين والزلل2012

في السودانيين المصابين بداء السكر النوع الثاني بولية الخرطوم.

  من السودانيين المصابين بداء السكر النوع الثاني كمجموعة100تم إختيار 

 إختبار من مركز جابر ابوالعز لمرضى السكر بولية الخرطوم (السودان)، حيث

 من المتطوعين الصحاء.50قورنت هذه المجموعة مع مجموعة ضابطة تضم 

 تم جمع عينات الدم من كل المجموعتين ومن ثم تم تحديد مستويات مصل

 نيتروجين اليوريا، الكيرياتينين، الزلل، جلكوز الدم فى حالة الصيام،

 والهيموقلوبين المجلكز. وفي هذه الدراسة طابقت أعمار وجنس مجموعة

الختبار أعمار وجنس المجموعة الضابطة.

 تم قياس نيتروجين اليوريا فى الدم ، الكيرياتينين، الزلل ،جلكوز البلزما

 والهيموقلوبين المجلكز بإستخدام  طرق جهاز قياس الطياف الضوئية مع طقم

ٌأستخدم  برنامج الحزمة الحصائية  محاليل شركة  بيوسيستيم التجارية، كما 

) لتحليل النتائج. SPSSللعلوم الجتماعية (

 اشارت نتائج هذه الدراسة الى زيادة ذات دللة إحصائية في  متوسطات

 مستويات مصل نيتروجين اليوريا في الدم و الكرياتينين للمجموعة المختبرة عند

 مقارنتها مع المجموعة الضابطة، كما اظهرت انخفاض ذا دللة إحصائية في

 متوسط مستويات مصل الزلل في مجموعة الختبار عندما قورنت مع

المجموعة الضابطة.

ًا أشارت نتائج هذه الدراسة الى زيادة ذات دللة إحصائية في متوسطات  وأيض

 مستويات مصل نيتروجين اليوريا في الدم و الكرياتينين لدى مرضى السكر

 المصابين بمرض نقص تروية القلب عندما قورنت بمرضى السكر غير المصابين

 بهذا المرض ، بينما اظهرت انخفاض ذا دللة إحصائية في متوسط مستويات

 مصل الزلل لدى مرضى السكر المصابين بمرض نقص تروية القلب عند

مقارنتها بمرضى السكر غير المصابين بهذا المرض.

 لقد بينت نتائج هذه الدراسة زيادة ذات دللة إحصائية في متوسطات مستويات

 مصل نيتروجين اليوريا في الدم و الكرياتينين لدى مرضى السكر المصابين

 بإرتفاع ضغط الدم او القصور الكلوي عندما قورنت بمرضى السكر غير
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 المصابين بهذه المراض، بينما اوضحت انخفاض ذا دللة إحصائية في متوسط

 مستويات مصل الزلل لدى مرضى السكر المصابين بإرتفاع ضغط الدم او

القصور الكلوي عند مقارنتها بمرضى السكر غير المصابين بهذه المراض.

 اشارت نتائج الدراسة الحالية الى وجود علقة إرتباط ايجابية قوية ذات دللة

 إحصائية بين فترة مرض السكر (بالسنة) ومستويات مصل نيتروجين اليوريا في

 الدم والكرياتينين ، كما انها أوضحت وجود علقة إرتباط إيجابي متوسط ذات

 دللة إحصائية بين مؤشر كتلة الجسم ومستويات مصل الكيرياتينين ونيتروجين

 اليوريا في الدم، كما ان هناك علقة إرتباط عكسي متوسط ذات دللة إحصائية

 بين فترة مرض السكر (بالسنة) ومستويات مصل  الزلل. وأظهرت هذه

 الدراسة وجود علقة إرتباط ايجابي قوي ذات دللة إحصائية بين مؤشر كتلة

 الجسم لمرضى السكر و مستويات مصل نيتروجين اليوريا في الدم

 والكرياتينين. وأظهرت ايضا وجود علقة إرتباط ايجابي متوسط ذات دللة

 إحصائية بين مؤشر كتلة الجسم لمرضى السكر و مستويات مصل الكرياتينين

 ونيتروجين اليوريا في الدم وعلقة إرتباط عكسي متوسط بين مؤشر كتلة

 الجسم لمرضى السكر و مستويات مصل الزلل. وأظهرت هذه الدراسة وجود

 علقة إرتباط ايجابي متوسط ذو دللة إحصائية بين الهيموقلوبين المجلكز و

 مستويات مصل ونيتروجين اليوريا في الدم والكرياتينين  كما اشارت الدراسة

ًا لوجود علقة إرتباط ايجابي قوي ذات دللة إحصائية بين جلكوز  الحالية ايض

البلزما والهيموقلوبين المجلكز. 

 وقد خلصت هذه الدراسة الى أن مستويات مصل الكيرياتينين والزلل

 ونيتروجين اليوريا في الدم           مؤشر مهم لتقويم مرضى القصور الكلوى

 وذلك لوجود علقة إرتباط ذات دللة إحصائية بينها وفترة مرض السكر وكذلك

 مؤشر كتلة الجسم لمرضى السكر  والتي تعتبر من العوامل الخطرة لمرض

 الفشل الكلوي وبالتالي يمكن استخدامها كمؤشر تشخيصي وللتنبؤ بالمرض

ًا المرضى الذين يعانون من المضاعفات مثل  ومتابعة مرضى السكر وخصوص

ارتفاع ضغط الدم، ومرض نقص تروية القلب، والقصور الكلوي.
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ABBREVIATIONS

DM  Diabetes Mellitus

IHD Ischemic Heart Disease

BMI Body Mass Index

MI Myocardial Infarction

CHD Coronary Heart Disease

LDLc Low Density Lipoprotein cholesterol

ROS Reactive Oxygen Species

HbA1C Glycated hemoglobin

IDDM Insulin-Dependent Diabetes Mellitus

NIDDM Non Insulin-Dependent Diabetes Mellitus

ADA American Diabetes Association

WHO Word Health Organization

MODY Maturity- Onset Diabetes of Youth

GDM Gestational Diabetes Mellitus

NICE National Institute for Health and Clinical Excellence

DKA Diabetic Keto Acidosis

HLA Human Leukocyte Antigen

DIDMOAD Diabetes Insipidus, Diabetes mellitus, Optic Atrophy, and 

Deafness

BUN Blood Urea Nitrogen

HNS Hyperosmolar Nonketotic State

HHNC Hyperosmolar Hyperglycemic Nonketotic Coma

HHS Hyperglycemic Hyperosmolar State

HONKC Hyperosmotic Non-Ketotic Coma

AGEs Advanced Glycosylated End products

GFR Glomerular Filtration Rate

VII

http://en.wikipedia.org/wiki/National_Institute_for_Health_and_Clinical_Excellence


CVD Cardio Vascular Disease

SPSS Statistical Package for Social Science

 FPG Fasting Plasma Glucose

TCF7L2                  Transcription Factor 7- Like 2

NDIC                        National Diabetes Information Clearinghouse 

BP                             Blood Pressure

CO2                                        Carbon Dioxide

ADH                         Anti Diuretic Hormone 

NH3                           Amonia 

ARF                          Acute Renal Failure 

ATN                          Acute Tubular Necrosis 

HBP                           High Blood Pressure

LFTs                           Liver Function Tests
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