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Abstract

          A cross-sectional study conducted during the period October 2008 to 

February 2009 ,in IBN SINA hospital, Khartoum, compared plasma levels of 

calcium, phosphate, urea and creatinine of 50  patients with  chronic renal 

failure  (as a test group) and 30 apparently healthy volunteers (as a control 

group).

          The test group and the control group were matched in term of age, 

asocioecnomic status and sex. The plasma levels of calcium, phosphate, urea 

and creatinine were measured using Hitashi 902 Analyzer.

          Plasma phosphate, creatinine and urea were significantly raised, 

whereas  plasma  calcium  was  significantly  reduced  in  the  test  group 

compared to the control group.

     of the patients with chronic renal failure versus controls;

 ( ) versus () mg/dl, p= 0.000 for plasma phosphate.

() versus () mg/dl, p= 0.000 for plasma creatinine.

() versus () mg/dl, p= 0.000 for plasma urea.

() versus () mg/dl, p= 0.000 for plasma calcium. 

      In the test group, plasma calcium, phosphate, urea and creatinine were 

not correlated with the duration of the disease.

     Plasma phosphate was positively correlated with the plasma creatinine, 

whereas the plasma calcium was negatively correlated.
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      In this study the main causes of chronic renal failure were: diabetes 

mellitus, hypertension, gout, renal stone, and chronic urinary tract infection.
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هههه ههههههه

اكتوبر                 من الفترة خلل المقطعيه الدراسة هذه فبراير   2008اجريت في 2009حتي  
ا             واليوري اتين الكرب ، فات الفوس ، يوم الكالس مستويات مقارنة تمت حيث سينا ابن  مستشفي

مع       50عند  المزمن الكلوي الفشل مرضي مجموعة     ( 30من تحكم كمجموعة الصحاء من  
ة )            الجتماعي ة والحال ر العم ى ف ابقون بتط ث بحي ابطةً الض ة المجموع اختيار تم  ضابطة

الكلوى     الفشل مرضي مع  .والجنس

فات                    الفوس تويات مس ى ف معنوية أحصائيه دلله وذو ملحوظ ارتفاع هناك  كان
ائي           الحص الحتمال كان حيث الكالسيوم مستوي فى ملحوظ وانخفاض والكرياتينين  واليوريا

ن    م ل اق ة ،          0.50للمقارن الكرياتينين ، اليوريا ، للفوسفات الوسطية المستويات كل فى  
ة            مقارن ن المزم وي الكل ل الفش ي مرض د عن الوسطي المستوي مقارنة عند وذلك  الكالسيوم

كالتي     النتائج وكانت التحكم  : بمجموعة

( ة  ±          مقارن ن المزم وي الكل ل الفش رض م د عن اري المعي راف النح طي الوس توي  المس
الضابطة   ( بالمجموعة

بلزما )   /     3.15  .±0.72مقابل (  (  6.16 + 0.22) فى للفوسفات بالنسبة ديسلتر ملجرام  
 الدم

الدم)  /      1.07± 0.36مقابل (  (6.52 +0.35 ) بلزما في للكرياتينين بالنسبة ديلستر ملجرام  

الدم)  /      30.20± 1.48مقابل ( (0.35+135.32) بلزما فى لليوريا بالنسبة ديلستر ملجرام  

للكالسيوم)  /   10.18±0.08مقابل (  (7.62 +0.21 ) بالنسبة ديلستر ملجرام  

المزمن                          الكلوي الفشل الي تؤدي التي الرئيسية السباب ان الدراسة هذه في  وجد
ي              ف ه المزمن ات اللتهاب و ى الكل حصوات ، النقرس الدم، ضغط ارتفاع السكري، مرض  هي

البوليه  .المجاري

                    : فى      ارتفاع الي يؤدي المزمن الكلوي الفشل للتي نخلص الدراسه هذه  من
ي              ف يوم الكالس مستوي ينخفض بينما الدم بلزما في الكرياتينين و اليوريا ، الفوسفات  مستوي

اتينين              الكري ، ا اليوري ، فات الفوس ، يوم الكالس توي مس ن بي ة علق اك هن وليس الدم  بلزما
ارتباطا  .       يرتبط الكالسيوم مستوي ان كما المرض مستوي    ̋سالبا ̋وفترة بينما الكرياتينين بمستوي  

ارتباطا   يرتبط موجبا ̋الفوسفات  . 
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