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Abstract 
 A prospective study conducted during the period April to 

December 2004, compared serum level of the liver enzymes;             

a spartate transaminase, alanine transaminase and alkaline poshatase 

and serum levels of electrolytes (sodium and potassium) of 50 

patients with diabetic ketoacidoisis, chosen randomly from 

Omdurman, Albolek, Elno and Khartoum north teaching hospitals, 

and 30 apparently, healthy individuals as controls. 

 The serum levels of aspartate transminase AST, alanine 

transaminase (ALT) and potassium were all significantly raised 

(p<0.001) in the diabetic ketoacidosis group. Mean ± SD for controls 

versus diabetics.  

(17.1 ±1.7 versus 42.5± 7.0 u/L) for AST 

(14.5± 2 versus 37.8 ± 6.0 u/L) for ALT 

(3.8 ± 0.5 versus 5.8 ± 0.6 mmol) for potassium. 

 The serum levels of sodium (Na+) were significantly reduced 

in the diabetic ketoacidosis group. Mean ± SD for controls versus 

diabetics.  

(138.7 ± 5.1 versus 129.1± 4.8 mmol/L) 

The serum levels of alkaline phosphatose (ALP) showed no 

significant difference when the study group is compared with the 

control group. 

(7.7 ± 2.1 versus 8.6 ± 2.5 KA u/l) for ALP. 

 In the study group there were no significant difference 

between those belong to type I diabetes (n=40) and these belong to 



type II diabetes mellitus. (n=10) in serum levels of AST, ALT, ALP 

and electrolytes Na+ and K+. (P>0.05).  

 It is concluded that; the levels of transminase (AST, ALT) and 

potasium are significantly raised in patients with diabetic 

ketoacidosis while the levels of sodium are significantly reduced but 

those of Alkaline phosphatase are not affected. 

  



 
  خلاصة البحث

  
حيث تمـت  . م٢٠٠٤ية من ابريل حتى ديسمبر اجريت هذه الدراسة التوقع

انزيم الاسبارتات الناقـل للأمـين ،   (مقارنة مستويات ثلاثة من الانزيمات الكبدية 
انزيم الالانين الناقل للأمين ، انزيم الفوسفاتيز القلوي بالاضافة لاملاح الصوديوم 

فـى  ) نالاستو(مع وجود اجسام كيتونية (مريض بالسكري  ٥٠والبوتاسيوم عند 
تم اختيارهم بطريقة عشوائية من مستشفيات امدرمان ، النو، الخرطوم مع ) البول
عند مرضى السكرى كـان  ) مجموعة ضابطة(من الاصحاء كمجموعة تحكم  ٣٠

هناك ارتفاع ملحوظ فى مستويات انزيم الاسبارتات الناقل للامين وانزيم الألانـين  
ان الاحتمال الاحصائي للمقارنة اقل من الناقل للامين وكذلك املاح البوتاسيوم وك

٠.٠٠١   
  :وكانت النتائج كالاتي

الانحراف المعيارى عند المجموعة الضابطة مقارنـة  + المستوى الوسطى(
  ).بمجموعة المرضى

بالنسـبة لانـزيم   ) وحـدة للتـر   ٧.٠±  ٤٢.٥فى مقابل  ٢.٧±  ١٧.١(
  .الاسبارتات الناقل للامين

بالنسبة لانزيم الانين الناقل ) وحدة للتر ٦±  ٣٧.٨فى مقابل  ٢±  ١٤.٥(
بالنسـبة لامـلاح   ) مل مـول للتـر   ٠.٦±  ٥.٨فى مقابل  ٠.٥±  ٣.٨(للامين 

  .البوتاسيوم 
اما بالنسبة لاملاح الصوديوم كان هناك انخفاض ملحوظ ذا دلالة معنويـة  

   ٠.٠١حيث كان الاحتمال الاحصائى للمقارنة اقل من 
  ).مل مول للتر ٤.٨±  ١٢٩.١فى مقابل  ٥.١±  ١٣٨.٧(

اما انزيم الفوسفاتيز القلوى لم يكن هنالك ارتفاع ذو دلالة معنوية حيث كان 
   ٠.٠٥الاحتمال الاحصائي للمقارنة اكثر من 

  ).وحدة ٢.٥±  ٨.٦فى مقابل  ٢.١±  ٧.٧(



) ٤٠وكـان عـددهم   (بالنسبة للمقارنة بين مرضى السكرى بالنوع الاول 
لم يكن هنالك فـرق ذو دلالـة   ) ١٠كان عددهم (ع الثاني ومرضى السكرى بالنو

احصائية معنوية في مستويات الانزيمات الكبدية الثلاثة وكذلك في مستوى املاح 
   ٠.٠٥حيث كان الاحتمال الاحصائي اكبر من .الصوديوم والبوتاسيوم في الدم 

نـد  ع) الاستون(خلصت الدراسة الى ان وجود الاجسام الكيتونية فى البول 
مرضى السكرى يؤدى اى زيادة مستويات انزيم الاسبارتات الناقل للامين وكذلك 
انزيم الانين الناقل للامين فى بلازما الدم كما يسبب خلـل فـى معـدل امـلاح     

  .  الصوديوم والبوتاسيوم

   
املاح البوتاسيوم كانت مرتفعة وذات دلالة احصائية معنوية حيث ارتفع المستوى 

 ٣.٨مقارنة بـ  ٠.٦ ±بانحراف معياري ٥.٨مرضى السكري الى الوسطى عند 
  .عند مجموعة التحكم) مل مول للتر( ٠.٥ ±بانحراف معياري 

) ٤٠وكـان عـددهم   (بالنسبة للمقارنة بين مرض السكري بـالنوع الاول    
كانت الحصيلة انه بالرغم مـن  ) ١٠كان عددهم (ومرضى السكري بالنوع الثاني 

ى هذه الانزيمات عند مرضى السكري الا ان هذه الزيادة تظل الزيادة الواضحة ف
ثابتة فى مجموعتي المرضى حيث لا يظهر اى فرق ذو دلالة احصائية معنويـة  

  :حيث كانت النتائج كالاتي
بـانحراف   ٣١.٩المستوى الوسطى لانزيم الاسبارتات الناقل للامين كان   
وع الاول مقارنة بمسـتوى  عند مرضى السكري بالن) وحدة للتر( ٦.٦ ±معياري
عند مرضى السكري بالنوع الثاني حيث  ٧.٥ ±وبانحراف معياري  ٣٤.٧وسطى 

اما بالنسبة لانزيم الالانين الناقل للامـين   ٠.٠٥كان الاحتمال الاحصائي اكبر من 
عند مرضى السـكري   ٥.٤بانحراف معياري  ٢٧.٢فقد كان المستوى الوسطى 

عند مرضى  ٦.٨وبانحراف معياري  ٢٨.٩وسطى بالنوع الاول مقارنة بمستوى 
  ٠.٠٥السكري بالنوع الثاني حيث كان الاحتمال الاحصائي اكبر من 



وبـانحراف   ١٢٩.١بالنسبة لاملاح الصوديوم كان المسـتوى الوسـطى     
 ١٢٩.٣عند مرضى السكري بالنوع الاول مقارنة بمستوى وسـطى   ٥±معياري 

ي بالنوع الثاني حيث كان الاحتمـال  عند مرضى السكر ٤.٥وبانحراف معياري 
بانحراف  ٥.٧املاح البوتاسيوم كان المستوى الوسطى  ٠.٠٥الاحصائي اكبر من 

 ٥.٦عند مرضى السكري بالنوع الاول مقارنة بمسـتوى وسـطى    ٠.٢معياري 
عند مرضى السكري بالنوع الثاني حيث كـان الاحتمـال    ٠>وبانحراف معياري 
   ٠.٠٥الاحصائي اكبر من 

خلصت الدراسة الى ان مرض السكري يعتبر من الاسباب التى تؤدي الى   
زيادة مستويات انزيم الاسبارتات الناقل للامين وكذلك انزيم الالانين الناقل للامين 

 .فى بلازما الدم كما يسبب خلل فى معدل املاح الصوديوم والبوتاسيوم
      

 


