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Abstract

This study was held to determine the prevalence of microalbuminuria 
(MAU) on urine samples of Sudanese type 2 diabetic patients (non- insulin-
dependent).

Across sectional hospital based study was carried out in Elmusbah 
Medical Center-Omdurman-Khartoum state from November 2008 to March 
2009. Fifty eight of type 2 diabetic patients ; 29 females (aged 35 - 80 years) 
and 29 males (aged43 - 88 years) were enrolled in this study, urinary 
albumin concentration was measured by immunoturbodimetric assay. 
Microalbuminurias patients were diagnosed as the urinary albumin excretion 
>2mg/mmol of creatinine in males and > 2.8mg/mmol in females.

Microalbuminuria was diagnosed in 26 (44% ) patients out of the total 
number (58) of the patients included in the study .The prevalence of MAU 
was 8.66% from total populations (N=300).

The risk factors associated with MAU were age, duration of diabetes, 
systolic and diastolic blood pressure. These findings encourage us for tight 
blood glucose control to reduce the burden of diabetic kidney disease among 
Sudanese diabetic patients in the future.
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مستخلص الدراسة
 جريت هذه الدراسة لمعرفة شيوع المايكروالبومين يوريا فيأ

عينة بول مرضى السكري السودانيين من النوع الثاني.

  عينة من مرضى السكري ـ النوع58شملت هذه الدراسة 
 29 سنة و88-43 منهم ذكور تراوحت أعمارهم بين 29الثاني, 

  سنة من مركز المصباح الطبي80-35إناث تراوحت أعمارهن بين 
  و تم قياس2009 إلى مارس 2008في الفترة من نوفمبر بامبدة 

 اللبومين في البول بواسطة طرق تحليل مناعية واعتمد التشخيص
 على نسبة اللبومين إلى الكرياتنين عندا لذكور اكبر من

  مليجرام/ملي2.8جرام/ملي مول بينما عند الناث اكبر منيمل2
مول .

 % من44 شخصا مصابون و هم يمثلون26بينت الدراسة أن 
 % من8.66العينة المختبرة كما جاءت نسبة شيوع المرض

 المجموع الكلي من النوع الثاني للمستفيدين من خدمات المركز
  .وعوامل الخطورة المرتبطة بالمايكروالبومين300الصحية وهم

يوريا هي:العمر, مدة الصابة بمرض السكري.

 و عليه فان هذه النتيجة تتطلب تنظيم سكر الدم لتفادي
تأثيره على الكلى عند المرضى في المستقبل.
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