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                                                 Abstract

This is a cross- sectional, hospital - based study was carried out to measure the 

levels of plasma Zinc and Copper in Sudanese chronic renal failure patients 

treated with chronic hemodialysis attending Selma Renal Dialysis Centre, 

Khartoum state, during the period from March to July 2011.

Sixty five Sudanese chronic renal failure patients treated with maintenance 

hemodialysis; including 40 males (aged 19-76years), and 25 females (aged 16-

70years), were enrolled in this study, also thirty apparently healthy individuals to 

serve as control group (aged 20-60 years); including 15 males, and 15 females.

Five ml of venous blood were collected from each participant, the plasma 

obtained; Zinc and Copper levels were measured by Atomic Absorption 

Spectrophotometer (AAS).

Statistical analysis of the obtained results revealed that; means of plasma levels 

of Zinc & Copper was significantly lower among chronic hemodialysed patients 

compared to control group (p value for Zinc = 0.000 ,Copper = 0.000) .  

In chronic renal failure patients Plasma levels of Zinc & Copper not influenced 

by age, sex, or the coexisting diseases. Plasma levels of Zinc were affected by 

hemodialysis duration (p value 0.004), but with a weak negative correlation, 

where as the plasma levels of Copper not influenced by hemodialysis duration. In 

conclusion depletion of plasma Zinc and Copper may contribute to the disturbed 

trace elements concentration in hemodialysed patients, and will be consider in the 
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treatment & follow up of chronic hemodialysed patients to well fitness &better 

life.

ةةةةةة ةةةةةةة

ودانيين            الس دي ل دم ال ا بلزم ي ف اس والنح ين الخارص تويات مس اس لقي ة الدراس ذه ه  أجريت

ى            عل ترددون ي ذين ال ن المزم الدموى بالغسيل المتعالجين المزمن الكلوى الفشل بمرض  المصابين

يوليو              حتى مارس من الفتره فى بالسودان الخرطوم بولية الكلى لغسيل سلمى م  .2011مركز

على    الدراسة تحت         65اشتملت المزمن الكلوى الفشل بمرض المصابين السودانيين المرضي  من

المزمن    ,  الدموى الغسيل مابين      40علج اعمارهم تتراوح ذكور و    76الى  19منهم  من 25سنة

مابين     اعمارهن تتراوح على   .     70الى  16الإناث الدراسة إشتملت ًا أيض مجموعة  30سنة  من

منهم   و   15الأصحاء الذكور مابين      15من اعمارهم تتراوح الإناث .60الى  20من سنة  

الخارصين            5أخذت  عنصرى لقياس وتحليلها الدم بلزما إستخلص وتم الوريدى الدم من  مل

ك     .        هنال ان وجد النتائج لهذه الإجصائى التحليل وبعد الذرى الإمتصاص جهاز بإستخدام  والنحاس

بلزما              فى النحاس مستويات متوسط و الخارصين مستويات متوسط فى معنويه دلله ذو  إنخفاض

معنويه       ( بمستوى الأصحاء مجموعة مع بالمقارنه من)     .0,000الدم والنحاس الخارصين من  لكل

ود              ووج س والجن ر العم إختلف ب أثر تت ل اس والنح ين الخارص تويات مس أن د ُوج الدراسة  هذه

ن      .       بي ويه معن ه دلل ذو إختلف ك هنال ى المرض ؤلء ه دى ل احبه المص رى الخ راض  الأم

اط            الرتب ان إل دموى ال يل للغس ه المختلف ه الزمني ترات الف ى ف الخارصين مستويات  متوسطات

الرتباط    (  =  - معامل ضعيف عكسي إرتباط علقة)      0,3بينهما لتوجد فإنه للنحاس بالنسبة  أما

الدموى         . للغسيل الزمنيه والفترات البلزما فى النحاس مستوى بين
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رى               عنص اس قي ار بالعتب ذ الخ ن م د لب ه ان ى ال ل التوص م ت ة الدراس ذه ه ائج نت ن  وم

يل            بالغس الجون يتع ذين ال ن المزم وى الكل ل الفش ي مرض ة ومتابع لعلج اس والنح  الخارصين

لهم       . افضل وتوفيرحياة صحتهم لتحسين المزمن الدموى
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