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ABSTRACT 

           Chronic renal failure (CRF) is currently considered as a common health 

problem in Sudan, as the disease is widely distributed in most areas of Sudan. 



 III

This study was conducted to essentially investigate status of serum α-amylase 

in Sudanese patients of chronic renal failure with special reference to the 

effects of diabetes mellitus.   

 A group of 50 patients with chronic renal failure (14 were diabetics), 

undergoing regular haemodialysis, visiting Khartoum Renal Dialysis Center 

(KRDC), and Sudanese Transplanted Kidney Association Medical Center 

(STKA), during the period of May to July 2005. A total number of 25 healthy 

volunteers had also been enrolled in this study as a control group. 

           Blood specimens were collected from all groups (n, 75), and the level of 

α- amylase using (CNP-G3) substrate, creatinine using Jaffe's reaction were 

determined. Similarly, urea was measured using urase enzyme whereas glucose 

was determined using glucose oxidase enzyme method. Statistical analysis was 

done, using SPSS software package for groups of patients and control.  

            The study indicates a significant increase (P=0.022) in α- amylase 

levels of chronic renal failure patients when compared with control group, as a 

significant difference in serum α- amylase  level was similarly confirmed 

within subgroups of patients (diabetic &non-diabetic) and  control group; the 

level of α-amylase   in groups of diabetics was less than  non-diabetics group 

(P=0.008). Serum α- amylase is significantly correlated with creatinine and 

duration of diabetes mellitus (P=0.031), (P=0.008), respectively unlike blood 

glucose level, age, and duration of chronic renal failure 
  

  

  
  
  
  

  ملخص البحث
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ر    كلة  یعتب زمن مش وي الم ل الكل يالفش حیة ف رة  ص ة الأخی اء   إذالآون ع أنح ي جمی ر ف انتش

ا         أجولذلك .السودان زیم الف تویات نشاط إن ى مس وي المزمن عل ریت ھذه الدراسة لمعرفة تأثیر الفشل الكل

    .السكري الداءوخصوصا في مرضى الفشل الكلوي المزمن و الذین یعانون من ، امایلیز

ذین یخضعون     ٥٠مجموعة من  الدراسة اختیارھذه  في تم   مریضا بالفشل الكلوي المزمن وال

تظم دموي المن یل ال الخرطوم  للغس ى ب یل الكل ز غس ي مراك وعتین و .ف ى مجم ى إل یم المرض م تقس د ت ، ق

ن  ا جمیعھم مریض ١٤مجموعة تضم  انون م وي و   یع ا   داءالفشل الكل ا تضم ال  ، السكري مع مجموعة  بینم

ن    كما . فقطمریضا یعانون من الفشل الكلوي  ٣٦خرى الأ ات م حاء كعین    ٢٥أخذت عین ا أص ات متطوع

ة ص  .مرجعی م فح د ت ات وق ع المجموع ى) ٧٥(جمی ائف الكل بة لوظ ا بالنس توى ، شخص یس مس ث ق حی

وریز   زیم الی تخدام تفاعل        ، البولینا في الدم باستخدام إن اتینین  باس توى الكری اس مس م قی ا ت  و، )Jaffe(كم

یس   اق زیم   أیض تخدام إن وز باس توى الجلوك اط  ) Glucose oxidase(مس توى نش اس مس م قی را ت وأخی

  .كمادة أساس) CNP-G3(یلیز باستخدام إنزیم الفا اما

دم ومرض                  ي ال ایلیز ف ا ام توى الف ین مس دا ب ة ج ة قوی ى وجود علاق ت الدراسة إل وقد خلص

ال إحصائي     ة باحتم ة المرجعی أظھرت الدراسة   و ).P=0.022(الفشل الكلوي المزمن عند المقارنة بالعین

ة     أن ھنالك ھ دلال رق ل ین ) P=0.008(احصائیة  بالفعل ف ا     اذ، موعات الدراسة  مج ب توى الف د إن مس وج

ن الفشل         معا السكري  و الكلويالفشل  ىامایلیز في مجموعة مرض اني م ي تع ي المجموعة الت ھ ف ل من اق

ط زمن فق وي الم ا .  .الكل ایلیز  كم ا ام توى الف ین مس اط ب ود ارتب ى وج ة إل ت الدراس توى ، خلص ع مس م

ابة    دة الإص اتینین وم داءالكری ال  ب كري باحتم ائي الس والي ) P=0.031( ،)P=0.008(إحص ى الت   .عل

م   را ل ین أخی ة أیتب ل     ة الدراس ابة بالفش دة الإص وز وم توى الجلوك ایلیز ومس ا ام توى الف ین مس اط ب ارتب

  . كما انھ لا تأثیر للجنس أو العمر على مستوى الفا امایلیز، الكلوي المزمن
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