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 بسم الله الرحمن الرحیم

 

 قال تعالى

 

 وإِلَّا ه ي لَا إِلَٰهالَّذ اللَّه وه ۖ ◌  ةادهالشبِ ويالْغ مالع ۖ ◌  وه
 يمحالر ٰنمح22(الر( كلالْم وإِلَّا ه ي لَا إِلَٰهالَّذ اللَّه وه

 ركَبتالْم اربالْج زِيزالْع نميهالْم نمؤالْم لَامالس وسالْقُد
 ۚ هو اللَّه الْخالق الْبارِئ ) 23(سبحانَ اللَّه عما يشرِكُونَ  ◌

ۖ لْمصور ا ۚ لَه الْأَسماءُ الْحسنىٰ  ◌ يسبح لَه ما في  ◌
ۖ السماوات والْأَرضِ  ◌  يمكالْح زِيزالْع وه24(و(  
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Abstract 

 

Smoking has become a major health problem in the world and it leads to many 

diseases such as heart disease, cancers and renal diseases, also in the Sudan too, 

Sudanese peoples started smoking earlier in their life which may exaggerate the 

complication especially in type-2 DM. accordingly a cross-sectional study 

conducted to evaluate Microalbuminuria (MAU) and microalbumin/creatinine ratio 

(MCR) among habitual adult-smokers with/without type 2 DM.  

Two hundreds classified as (50 nonsmokers, 50 smokers, 50 DM nonsmokers and 

50 DM smokers), urine samples (spot urine samples) were collected and analyzed 

for microalbumin by fluorescence immunoassay and creatinine by Jaffe method 

and one hundred blood sample for HbA1c by Nycocard device which was used to 

differentiate controlled from uncontrolled diabetic patients. 

The results showed a significant increase in the MAU and MCR in smoker subjects 

versus non-smokers with P-values (0.000 and 0.018) respectively. Also a 

significant increase in the MAU and MCR in DM smokers versus DM nonsmokers 

with P values (0.000 and 0.002) respectively. DM smokers showed significantly 

higher in both MAU and MCR when compared with healthy smokers.    

The results conclude that, smoking cigarettes significantly increase MAU and 

MCR in healthy and DM patients. DM is more affected by smoking than healthy 

individual, as MAU and MCR are markers for early detection of nephropathy also 

can be useful predictor markers in smokers and DM smokers.      

 



 ملخص الدراسھ

  

لقد اصبح التدخین مشكلھ صحیھ كبیره في العالم و یؤدي لامراض كثیرة كامراض القلب السرطان و امراض الكلى و ایضا 

من مرض  السودانیون بدؤو التدخین مبكرا في حیاتھم الامر الذي یفاقم المشاكل حوصا ف النوع الثاني,في السودان

تبعا لذلك فقد تمت ھذه الدراسھ لتقییم المایكروالبیومین و نسبة المایكروالبیومین للكریاتینین في المدخنین الذین . السكري

  یعانون او لا یعانون من مرض السكري النوع الثاني 

یعانون من السكري و  50یعانون من السكري  غیر مدخنین و  50, مدخنین 50, غیر مدخنین 50(مئتا عینھ قسمت كالتالي 

  عینة دم لتحلیل السكر التراكمي  100عینات البول تم جمعھا و تحلیلھا للمایكروالبیومین و الكریاتینین و , )مدخنین

في المدخنین مقابل غیر  نسبة المایكروالبیومین للكریاتینینو المایكروالبیومینأظھرت النتائج وجود زیادة كبیرة في 

نسبة المایكروالبیومین و المایكروالبیومینأیضا زیادة كبیرة في  .على التوالي)0.018و  P-)0.000المدخنین مع القیم 

و P )0.000مع القیم المصابین بمرض السكري مقابل غیر المدخنین  المصابین  بمرض السكريلدى المدخنین  للكریاتینین

نسبة المایكروالبیومین و المایكروالبیومینفي كل من  اكبر المصابین بالسكري زیادهأظھر المدخنون  .على التوالي)0.002

  .بالمقارنة مع المدخنین الأصحاء للكریاتینین

في المرضى و  نسبة المایكروالبیومین للكریاتینینو المایكروالبیومین خلصت النتائج أن تدخین السجائر یزید بشكل كبیر

 تضررا بسبب التدخین من الشخص السلیم، كماھم أكثر المرض المصابین بالسكري  .المصابین بمرض السكري

ھي علامات للكشف المبكر عن اعتلال الكلیة أیضا یمكن أن تكون  نسبة المایكروالبیومین للكریاتینینو المایكروالبیومین

  .علامات تنبئ مفیدة في المدخنین والمدخنین المصابین بالسكري
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