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Abstract 

This a case control study was carried out to measure plasma levels of the 

magnesium and zinc in patients with renal failure under hemodialysis. sixty 

samples were collected from patients in period between May to September 

2015, chosen randomly from Sudanese Kidney Transplanted Association 

hospital and ALnaw teaching hospital, and thirty apparently, healthy 

individuals as controls, to assess the effect of hemodialysis on magnesium 

and zinc levels. 

Measurement of  plasma zinc was done by using Atomic Absorption 

Spectrophotometer Model 210 VGP Buck Scientific, and plasma magnesium 

by using Cobas-c311 autoanalyzer , and results were analyzed using 

statistical package of social sciences (SPSS), (T.test and Pearson correlation) 

computer program. 

The study showed that the plasma zinc was significantly decreased, (p-value 

=0.00), in the Sudanese patients under hemodialysis group, and the plasma 

levels of magnesium were significantly increased, (p-value =0.00 in the 

patients under hemodialysis group 

Mean ± SD for controls versus cases 

(.24033±.075514 versus  .77267±.200154)mg/l  for  zinc 

(2.729±.49397 versus 1.8400±.13025) mg/dl for  magnesium 

Results also showed a significant negative correlation between zinc level 

and duration of dialysis(p-value=0.003,r=-0.378). 

Also there was a significant negative correlation between magnesium level 

and duration of dialysis.( p-value=0.005,r=-0.358). 
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Also showed there was insignificant negative correlation between zinc level 

and age (p-value=0.193,r=-0.170). 

Also there was an insignificant negative correlation between magnesium 

level and age.( p-value=0.703,r=-0.050). 

It is concluded that; the plasma level zinc was significantly decreased, in the 

patients with renal failure under hemodialysis, and the plasma levels of 

magnesium were significantly increased, in the patients with renal failure 

under hemodialysis. and there were no differences between plasma levels of 

both zinc and magnesium among the gender. Also there was negative 

correlation between plasma levels of magnesium, zinc and age, duration of 

hemodialysis. 
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  مستخلص الدراسھ

اجریت ھذه الدراسھ لمقارنھ مستویات معدني المغنیسوم و الخارصین في مرضي الفشل الكلوي 

ستون عینھ اخذت من ھؤلاء المرضي في الفتره مابین منتصف . الذین یخضعون للغسیل الدموي

اختیارھم بطریقھ عشوائیھ من مستشفي جمعیھ زارعي الكلى  تم. شھر مایو وحتي نھایھ سبتمبر 

" مجموعھ ضابطھ"مع ثلاثون من الاصحاء كمجموعھ تحكم , السودانیھ و مستشفى النو التعلیمي

  .لنقیس مدي تاثیر الغسیل الدموي علي مستویات الماغنیسوم و الخارصین

وتم قیاس المغنیسیوم , 210 تم قیاس مستوى الخارصین بواسطة جھاز الامتصاص الذري اصدار

وتم تحلیل البیانات بواسطھ برنامج الحزمھ الاحصائیھ للعلوم  311 بواسطة جھاز كوباس سي

  )معامل ارتباط برسون واختبار تي.(الاجتماعیھ

توصلت نتائج ھذه الدراسھ الي ان ھناك انخفاض ملحوظ في مستویات الخارصین في المرضي 

وان ھنالك ارتفاع ملحوظ . 0.00 كان الاحتمال الاحصائي للمقارنھ,  الذین یخضعون للغسیل الدموي

  -:وكانت النتائج كالاتي. 0.00في  الماغنیسوم وكان الاحتمال الاحصائي للمقارنھ 

  "الانحراف المعیاري عن مجموعھ التحكم مقارنھ بالمرضي+المتوسط"

  رصینللخا.لتر/ملیجرام 0.20015 ±0.77267 مقابل 0.24033±0.0775514

  للمغنیسیوم.دیسیلتر /ملیجرام 0.13025±1.8400مقابل  2.7295±0.49397

تحلیل ارتباط برسون اظھر علاقة سلبیة ذات دلالھ احصائیة بین معدل الخارصین و الفتره الزمنیھ 

  )0.378- =ومعامل برسون للارتباط 0.003 =القیمھ المعنویھ:( للغسیل الدموي

لھ احصائیة بین معدل المغنیسیوم و الفتره الزمنیھ للغسیل كذلك اظھر علاقھ سلبیة ذات دلا

  ).0.358-  =ومعامل برسون للارتباط  0.005 =القیمھ المعنویھ:(الدموي

و  0.193 =ھالقیمھ المعنوی:( تحلیل ارتباط برسون اظھر علاقة سلبیة بین معدل الخارصین و العمر

  ) .0.170-=معامل برسون للارتباط

و معامل برسون  0.703 =القیمھ المعنویھ:( سلبیة بین معدل المغنیسیوم و العمركذلك اظھر علاقھ 

  . )0.050-  =للارتباط 
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خلصت ھذه الدراسھ الي ان مستوى الخارصین یحدث بھ نقصان ملحوظ في مرضى الفشل الكلوي 

كما ان مستوى المغنیسیوم  یحدث بھ زیاده ملحوظھ في مرضي . الذین یخضعون للغسیل الدموي

كذلك لا یوجد فرق في مستویات المغنیسیوم . الفشل الكلوي الذین یخضعون للغسیل الدموي

كما أن مستویات المغنیسیوم والخارصین لا تتأثر . والخارصین بین الذكور والاناث وبین الأعمار

  .بالفترة الزمنیھ للغسیل الدموي
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