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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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انتشѧѧر فѧѧي جمیѧѧع أنحѧѧاء   إذالآونѧѧة الأخیѧѧرة  صѧѧحیة فѧѧيالفشѧѧل الكلѧѧوي المѧѧزمن مشѧѧكلة  یعتبѧѧر   

ریت ھذه الدراسة لمعرفة تأثیر الفشѧل الكلѧوي المѧزمن علѧى مسѧتویات نشѧاط إنѧزیم الفѧا         أجولذلك .السودان

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

مریضا بالفشل الكلوي المѧزمن والѧذین یخضѧعون     ٥٠مجموعة من  الدراسة اختیارھذه  في تم  

، قѧѧد تѧѧم تقسѧѧیم المرضѧѧى إلѧѧى مجمѧѧوعتین و .فѧѧي مراكѧѧز غسѧѧیل الكلѧѧى بѧѧالخرطوم  للغسѧѧیل الѧѧدموي المنѧѧتظم

مجموعѧة  بینمѧا تضѧم ال  ، السѧكري معѧا   داءالفشѧل الكلѧوي و   یعѧانون مѧن  ا جمیعھم مریض ١٤مجموعة تضم 

ات متطوعѧا أصѧحاء كعینѧ    ٢٥أخذت عینѧات مѧن    كما . فقطمریضا یعانون من الفشل الكلوي  ٣٦خرى الأ

حیѧѧث قѧѧیس مسѧѧتوى ، شخصѧѧا بالنسѧѧبة لوظѧѧائف الكلѧѧى) ٧٥(جمیѧѧع المجموعѧѧات وقѧѧد تѧѧم فحѧѧص  .مرجعیѧѧة

 و، )Jaffe(كمѧا تѧم قیѧاس مسѧتوى الكریѧاتینین  باسѧتخدام تفاعѧل        ، البولینا في الدم باستخدام إنѧزیم الیѧوریز  

وأخیѧѧرا تѧم قیѧѧاس مسѧѧتوى نشѧѧاط  ) Glucose oxidase(مسѧѧتوى الجلوكѧوز باسѧѧتخدام إنѧѧزیم   أیضѧѧاقѧیس  

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

وقد خلصѧت الدراسѧة إلѧى وجѧود علاقѧة قویѧة جѧدا بѧین مسѧتوى الفѧا امѧایلیز فѧي الѧدم ومѧرض                 

أظھѧرت الدراسѧة   و ).P=0.022(الفشل الكلوي المزمن عند المقارنة بالعینѧة المرجعیѧة باحتمѧال إحصѧائي    

وجѧد إن مسѧتوى الفѧا     اذ، موعѧات الدراسѧة  مج بѧین ) P=0.008(احصѧائیة  بالفعل فѧرق لѧھ دلالѧة     أن ھنالك

اقѧل منѧھ فѧي المجموعѧة التѧي تعѧاني مѧن الفشѧل         معا السكري  و الكلويالفشل  ىامایلیز في مجموعة مرض

مѧѧع مسѧѧتوى ، خلصѧѧت الدراسѧѧة إلѧѧى وجѧѧود ارتبѧѧاط بѧѧین مسѧѧتوى الفѧѧا امѧѧایلیز  كمѧѧا .  .الكلѧѧوي المѧѧزمن فقѧѧط

  .علѧѧى التѧѧوالي ) P=0.031( ،)P=0.008(إحصѧѧائي السѧѧكري باحتمѧѧال  بѧѧداءالكریѧѧاتینین ومѧѧدة الإصѧѧابة   

ارتبѧاط بѧѧین مسѧѧتوى الفѧѧا امѧѧایلیز ومسѧتوى الجلوكѧѧوز ومѧѧدة الإصѧѧابة بالفشѧѧل     ة الدراسѧѧة أیѧѧتبѧѧین أخیѧرا لѧѧم  

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