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Abstract

A cross-sectional  study  conducted  during  the  period  from 

February  to  May  2011  in  Gezira  Renal  Disease  and  Surgery 

Hospital,  Medani.  Eighty blood samples were collected from 80 

Chronic Renal Failure (CRF) patients and 30 blood samples were 

collected from apparently healthy individuals as a control group. 

Calcium, phosphorus, creatinine and urea serum levels were 

measured for test and control group using Accent 2000 analyzer. 

The  obtained  results  of  test  group  were  compared  with  control 

group to be acquainted with the effect of chronic renal failure on 

the  above  biological  parameters.  And  then  the  mentioned 

biological parameters were correlated among the test group.

It  is  found that  the  serum phosphate  ,  creatinine  and urea 

levels were significantly raised, whereas serum calcium level was 

no significance difference between control and test group .
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Equally  important  to  mention that  positive  correlation  was 

observed between urea and creatinine and also with phosphorus. 

Calcium was only correlated negatively with urea and show no any 

correlation with the rest  of the parameters  where as phosphorus 

only  correlated  positively  with  creatinine  and  urea  and  no  any 

correlation with the rest of the other  parameters.

Sex and age were not correlated with any of the parameters 

tested in this study.
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تخلصسم

******                             
 أجريت دراسة تقاطعيمة فمى الفمترة ممن فمبراير و حمتى ممايو

  فى مستشفى الجزيرة لمممراض و جراحممة الكلممى بمدينممة ود2011

  فرد من مرضى الفشل الكلوى80مدنى ، حيث استهدفت الدراسة 

ًا80المزمن كمجموعة للدراسة حيث جمعت    عينة دم منهممم و ايضمم

  عينممة دم30 فممرد مممن الصممحاء جمعممت منهممم 30ضمت الدراسممة 

كمجموعة مرجعية. 

 تمممم قيممماس مسمممتويات الكالسممميوم و الفسمممفور و البولينممما و

 الكيراتينين فى امصممال مجموعممة الدراسممة و المجموعممة المرجعيممة

.2000بأستخدام جهاز محلل اكسنت 

 و تمت مقارنة النتائج المتحصل عليها مممن مجموعممة الدراسممة

 مع نظيراتها فى المجموعة المرجعية و ذلك للتعرف على اثر مرض

 الفشل الكلوى المزمن علممى المقمماييس الحيويممة بعمماليه، و مممن ثممم

 تمممت دراسممة ارتبمماط هممذه المقمماييس الحيويممة ضمممن مجموعممة

الدراسة .

 و قممد وجممد ان مسممتويات الفسممفور و الكريمماتينين و البولينمما

 مرتفعة بصورة واضحة فى امصال مجموعة الدراسة بينما  لم توجد
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 فروقات ذات دللة معنوية فى مسممتوى الكالسمميوم بيممن المجموعممة

المرجعية و مجموعة الدراسة.

 ووجممد ان هنالممك ارتبمماط ايجممابى بيممن البولينمما والكريمماتنين

 والفسفور. ووجود ارتباط سلبى للكالسيوم مممع البولينمما ولممم يظهممر

 الكالسميوم اى ارتبماط ممع المقماييس الحيويمة الخمرى بينمما اظهمر

 الفسفور ارتباط ايجابي فقط مع الكيراتينيممن و البولينمما و لممم يظهممر

اي ارتباط مع المقاييس الحيوية الخرى.

 لممم يظهممر عامممل العمممر و الجنممس اي ارتبمماط مممع اي مممن

المقاييس الحيوية المذكورة فى هذه الدراسة.     
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