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Abstract   

  
Diabetic nephropathy is a progressive kidney disease caused by angiopathy 

of capillaries in the kidney glomeruli due to longstanding diabetes 

mellitus . 

This is a case control study conducted during the period from February to 

June 2015 in Madani city, alshaheed Elzubair center to determine the 

levels of creatinine clearance and HbA1c among Sudanese diabetic 

patients, the level of HBA1C was estimated by using I Chroma instrument 

and serum creatinine was estimated by Jaffe method then the creatinine 

clearance was calculated by using Cockcroft Gault formula.  

The study includes 100 subjects, 50 of them were diabetes mellitus type 2 

and 50 of them were apparently healthy individuals as control group.  

Statistical analysis was done by using SPSS, and the results showed a 

significant decrease in means of creatinine clearance in diabetic patient, 

(85.9±27.8) when compared to control group (138.7±30.5) with (p. value 

=0,000). The results also showed the mean of HbA1c was significance 

increased in type 2 diabetic (10. 16±2.6) when compared to control group 

(05.37±0.6) with (p. value =0,000). The study results also showed a 

significance increased of serum creatinine in diabetic patient was 

(0.97±0.36) when it compared to control group (0.57±0.11) with (p. value 

=0,000). The study results also showed insignificance relationship between 

HBA1C and type of treatment insulin, tap respectively (10.2±2.6 , 9.5± 

2.9) with (p. value =0,506). ). The study results also showed insignificance 

relationship between creatinine clearance and type of treatment insulin, tap 

respectively (88.4±27.2 , 72.6± 28.5) with (p. value =0,181). 

The study results also showed a significant negative correlation (p. value 

0.000. r  = 0.361) between creatinine clearance and age among test group.  
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The study also shows a significant positive correlation (p. value 0.004. r  = 

0.403) between Duration of diabetes militus and HbA1c among test group. 

The study also shows a significant negative correlation (p.value 0.000 r   =

-0.612) between creatinine clearance and HbA1c among test group. 

   The study also shows a significant Negative correlation ( P Value 

0.001r=-0.414 ) between creatinine clearance and duration of diabetes 

milltes .  

The study Observed diabetes milltes tybe 2 increase the level of Serum 

creatinine and Hba1c and decreased in creatinine clearance also there were 

no relationship between the level of creatinine clearance, Hba1c and type 

of treatment. Also increase in age and duration of diabetic patients   

decrease the level of creatinine clearance also duration of diabetic patients   

increase   the level of Hba1c, and increase in Hba1c decrease the level of 

creatinine clearance. 
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  ملخص الدراسة
الاعتلال الكلوي السكري ھو  مرض كلوي متدرج یتسبب  في اعتلال الشعیرات الدمویة الكلویة 

دراسة في الفترة التمت . الاصابة لفترات زمنیة طویلةوینتج عن مرض السكري بعد  والكبیبات

زبیر م في مدینة ودمدني مركز الشھید ال2015م الي شھر یونیو 2015من شھر فبرایر لسنة 

مستوى  .وقلوبین السكري والتصفیة الكلویة، الھیمالكریاتنین في السیرملتحدید مستوى 

والكریاتنین في السیرم بواسطة  I chromaالھیموقلوبین السكري تم تقدیره بواسطة جھاز 

، شخص100ملت الدراسة على ش .تصفیة الكلویة باستخدام المعادلةطریقة الجاف ثم تم حساب ال

، تم عمل ةیبدون أصحاء كمجموعة ضابط 50ني وداء السكري النوع الثاالصابین بمنھم م 50

نتائج أن ھنالك نقصان ذي دلالة احصائیة الوقد أوضحت  SPSSتحلیل احصائي بواسطة برامج 

 0.000مع المجموعة الضابطة القیمة المعنویة المطلقة ي متوسط التصفیة الكلویة مقارنة ف

وأن ھنالك زیادة  )30.5 ± 138.7( )27.8±  85.9(لمعیاري نحراف االا± والمتوسط الحسابي 

ذات دلالة احصائیة في متوسط الھیموقلوبین السكري مقارنة مع المجموعة الضابطة القیمة 

 )2.6±10.16( الانحراف المعیاري± المتوسط الحسابي  0.000المعنویة المطلقة 

)5.37±0.6.( 

لمجموعة الكریاتنین في المصل مقارنة مع ایة في متوسط وأن ھنالك زیادة ذات دلالة احصائ 

لمعیاري الانحراف ا± والمتوسط الحسابي  0.000الضابطة القیمة المعنویة المطلقة 

كذلك أوضحت الدراسة أنھ لیس ھنالك علاقة ذات دلالة  .)0.57±0.11) (0.97±0.36(

، 0.506یمة المعنویة المطلقة احصائیة بین الھیموقلوبین السكري ونوع العلاج المستخدم الق

)10.2±2.6) (9.5±2.9(  ،ً كذلك أوضحت الدراسة أنھ لیس ھنالك علاقة حبوب، انسولین تتابعا

 0.181حصائیة بین التصفیة الكلویة ونوع العلاج المستخدم القیمة المعنویة المطلقة اذات دلالة 

ً راسة أوضحت الد .انسولین تتابعاً  ،حبوب) 88.4±27.2) (72.6±28.5( علاقة  ان ھنالكأیضا

القیمة المعنویة  ،لمختبرةیة الكلویة والعمر في المجموعة االتصف بین لة احصائیةسلبیة ذات دلا

أوضحت الدراسة أیضا ان ھنالك علاقة ایجابیة ذات دلالة  0.361السلبیة  0.000المطلقة 

الایجابیة   0.004مطلقة احصائیة بین الھیموقلوبین السكري ومدة المرض القیمة المعنویة ال

ویة أوضحت الدراسة  أیضا أن ھنالك علاقة سلبیة ذات دلالة احصائیة بین التصفیة الكل 0.403

أوضحت الدراسة أیضا  0.612والسلبیة  0.000لمطلقة المعنویة ا الھیموقلوبین السكري القیمة 

ة المرض القیمة ا لمطلقة ا ان ھنالك علاقة سلبیة ذات دلالة احصائیة بین التصفیة ا لكلویة ومد

    0.441لسلبیة ا  0.001لمعنویة 
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أظھرت الدراسة أن مرض السكري النوع الثاني یؤدي الي زیادة في معدل الھیموقلوبین   

السكري وكریاتنین المصل ونقصان في التصفیة الكلویة وأنھ لیس ھنالك علاقة بین معدل 

الي  انالعلاج وأن زیادة العمر ومدة المرض تؤدیالھیموقلوبین السكري والتصفیة الكلویة ونوع 

نقصان في التصفیة الكلویة وأن زیادة مدة المرض تزید من معدل الھیموقلوبین السكري وأنھ 

  .یةوكلما زاد الھیموقلوبین السكري كلما قلت التصفیة الكل
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