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ABSTRACT
A prospective study was conducted during the period, April 

2004 to April 2005.

Hyperuricaemia and diabetes mellitus (D.M) are interrelated 

diseases and frequently concomitant. 

In this study a total of (200) subjects were examined for serum 

uric acid level.

Hundred (100) subjects were known diabetics. Twenty-one of 

them were type I (IDDM) and seventy-nine were type II (NIDDM). 

Hundred non-diabetic patients were chosen as control group.

The diabetic group (n= 100) (Male= 50, Female= 50), were 

divided into sub groups according to sex, age, duration of diabetes, 

modes of treatment diet and glycaemic control. A sample from each 

subject was analyzed for serum uric acid and random blood glucose. 

The results were statistically analyzed.

 All patients are suffering from hyperglycaemia. There were 

significant differences between two means of diabetic patients and 

control subjects 320mg/dl ± 16.2 mg/dl, 110mg/dl ± 13.0 mg/dl and 

probability P. < 0.05 respectively.   

The results obtained showed that there was a highly significant 

difference in the mean of serum uric acid (mg/dl) for the diabetic 

patients (7.293 mg/dl ± 0.6332 mg/dl) and the mean of serum uric 

acid (mg/dl)  for  the  control  group (4.902 mg/dl  ±  0.1109 mg/dl) 

P. value < 0.05.

Forty five percent (45%) in both types of diabetes were 

suffering hyperuricaemia while (55%) in both types were not 

hyperuricaemic.     
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No significant differences were found among gender.

Types of diet, poor glycaemic control and old age are found to 

be risk factors for hyperuricaemia particularly in type II DM.

In this study 10 percent from all diabetic patients were found 

to be typical gouty patients most of them from type II DM.

Finally this study showed that the hyperuricaemia and gout are 

uncommon before the age of 30 years.   
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ملخص الطروحة

 مرض السكر ومرض النقممرس (داء الملمموك) متلزمتممان ووجودهممما

ًا على المرضى.  ًا كبير ًا يشكل عبئ مع

 م وحتى2004أجريت هذه الدراسة التوقعية خلل الفترة من أبريل 

 م وفيها تم تحليل مسممتوى حمممض اليوريممك فممي مصممل الممدم2005أبريل 

ًا تم تقسيمهم إلى مجموعتين المجموعة الولى وتضم200الخوذ من    فرد

ًا مممن المصممابين بممداء السممكري بنمموعيه ، النمموع الول يضممم 100  21 فممرد

ًا والنوع الثاني ويضم  ًا. المجموعة الثانية وتضم 79مريض ًا100 مريض   فممرد

من غير المصابين بداء السكري للمقارنة (مجموعة التحكم).

ًا  تم تقسيم المجموعة الولى إلى مجموعات صغيرة ، وذلك اعتمممماد

 على نمموع المريممض (ذكممر أو أنممثى) ، عمممر المريممض ، عمممر الصممابة بممداء

 السممكري ، نمموع العلج ، النظممام الغممذائي المتبممع ، التحكممم فممي المممرض

والكشف الدوري.

 تم أخذ عينة من كل فممرد لتحديممد وقيمماس مسممتوى حمممض اليوريممك

ًا. ومستوى السكر في مصل الدم ، وقد تم تحليل جميع النتائج إحصائي

 وجد أن جميع المرضى يعانون من ارتفاع في مستوى السكر (فرط

 السكر) مقارنة بمجموعة التحكم كممما يوضممح ذلممك الفممرق فممي المسممتوى

 ملغمممم/16.2± 320الوسمممطي لكليهمممما علمممى التممموالي                  

 ملغم / ديسيليتر. 13.0±110ديسيليتر ، 

 لمموحظ أن هنمماك فممرق ذو دللممة معنويممة إحصممائية بالنسممبة لرتفمماع

 مستوى حمض اليوريك عند المجموعة الولى أي المرضى المصممابين بممداء

 السكري حيث كانت الزيممادة فممي المسممتوى الوسممطي لحمممض اليوريممك :

 ملغم / دسيليتر مقارنة بغيممر المصممابين0.6332ملغم / دسيليتر ± 7.293

 أو المجموعممة الثانيممة. حيممث كممانت الزيممادة فممي المسممتوى الوسممطي

 ملغم / دسيليتر باحتمال احصممائي أقممل0.1109ملغم / دسيليتر ± 4.902

0.05من 
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 اثبتت الدراسة أن نسبة انتشار مرض النقرس وارتفاع معدل حمض

 % مممن55%. و 45اليوريك في الدم عنممد المرضممى المصممابين بالسممكري 

المرضى ل يعانون من مرض النقرس.

 أثبتت الدراسة أنه ليس هنالك فرق بين الجنسين (الناث أو الذكور)

من حيث الصابة بداء النقرس. 

 النظام الغذائي غير المتوازن ، عدم تنظيم السكر في الدم ، وتقممدم

 العمر عوامل مساعدة لحدوث ارتفاع مسممتوى حمممض اليوريممك فممي الممدم

 وبالتالي الصابة بداء النقرس عنممد المرضممى بممالنوع الثمماني مممن السممكري

على الخص.

 % مممن مرضممى السممكر مصممابون بممالنقرس10أثبتممت الدراسممة أن 

 100ملغممم  لكممل 10بأعراضه المعروفة ونسبة اليوريك عندهم أكممثر مممن 

مل ومعظمهم من مرضى السكري من النوع الثاني.

ًا أثبتت الدراسة أن الصممابة بممداء النقممرس ليممس شممائعة عنممد  وأخير

 سنة.30مرضى السكري الذين تقل أعمارهم عن 
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