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                              ABSTRACT

            Chronic renal failure is one of diseases that may 
cause mortality. Patients with chronic renal failure requires 
certain laboratory investigations including for example: urea, 
creatinine and electrolytes.

           Magnesium is one of the electrolytes that may be of  
importance in the management of these conditions and may 
help the nephrologists for treatment and follow up.   

       This case-control and cross-sectional study was carried 

out at renal unit of Omdurman military hospital in Khartoum 

state, to measure the plasma magnesium level in Sudanese's 

patients  with  chronic  renal  failure  (CRF)  during  the  period 

from November 2009 to march 2010. 

         Forty patients with CRF (pathological group) and 40 

apparently  healthy  individuals  as  (control  group)  were 

included in this study.

          Results showed that there was a significant difference 
between  the  means  of  plasma  magnesium  levels  of  the 
patients group (n=40) and the control group (n=40). Mean ± 
SD: (0.974±0.172) versus (0.763±0.129) mmol/l, (P= 0.00)

            Results  showed that  there  was  no  significant 
difference between the means of plasma magnesium levels 
of the males (n=27) and the females (n=13) in the patients 
group.  Mean ± SD:  (1.0±0.14)  versus (0.92±0.22)  mmol/l, 
(P= 0.18)
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          Results showed that there was no significant difference 
between the means of plasma magnesium levels of the males 
(n=26) and the females (n=14) in the control group. Mean ± 
SD: (0.75±0.12) versus (0.79±0.14) mmol/l, (P= 0.37)

          Results showed that there was a significant difference 
between  the  means  of  plasma  magnesium  levels  of  the 
patients  males  group (n=27)  and the  control  males  group 
(n=26). Mean ± SD: (1.0±0.14) versus (0.75±0.12) mmol/l, 
(P= 0.00)

          Results showed that there was no significant difference 
between  the  means  of  plasma  magnesium  levels  of  the 
patients females group (n=13) and the control females group 
(n=14). Mean ± SD: (0.92±0.22) versus (0.79±0.14) mmol/l, 
(P= 0.07)
           

               In conclusion this study found that  Plasma 

magnesium level was found to be significantly increased in 

chronic renal failure and the change in plasma magnesium 

level was not affected by gender.
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ملخص الدراسة  

 الفشل الكلوي المزمن هو من المراض التي يمكن ان تؤدي

 الي الموت. المرضى بالفشل الكلوي يحتاجون لعدة فحوصات

 معمليه تشمل علي سبيل المثال: البولينا, الكرياتينين, والمنحلت

بالكهرباء.

  الماغنيسيوم هو احد المنحلت بالكهرباء ويمكن ان يكون علي

 درجه من الهمية في تقييم هذه الحالت ويمكببن ان يسبباعد الطببباء

في العلج والمتابعه.

    هذه دراسه تحليليه مقطعيه وصفيه أجريت في وحدة الكلببي

 بالسلح الطبي بامدرمان بهدف قياس معدل الماغنيسيوم فببي الببدم

 لدي سودانيين مصابين بمرض الفشبل الكلبوي المزمبن فبي الفبترة

 .2010 وحتي مارس للعام 2009من نوفمبر للعام 

 40 مريضببا بالفشببل الكلببوي المزمببن و 40شببملت الدراسببة 

 شخصا صحيحا تم اختيارهم للدخول في هذه الدراسة وكانت النتببائج

كالتي:

   اظهرت النتائج ان هنالك فرق ذو دلله احصائيه بين متوسببط

 ± Meanبالفشل الكلوي  معدل الماغنيسيوم في الدم لدي المرضى

SD: (0.974±0.172   ( لديومتوسط الدم  الماغنيسيوم في   معدل 
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Meanالصببحاء   ±  SD:  =P)  حيببث كببانت الحتمبباليه(0.763±0.129) 

0.00.(  

   اظهرت النتائج انه ليوجد فرق ذو دلله احصائيه بين متوسط

 27معدل الماغنيسببيوم فببي الببدم لببدي الرجببال المرضببى وعببددهم 

Mean ± SD: (1.0±0.14   ( الدمومتوسط الماغنيسيوم في   معدل 

 )   حيثMean ± SD: (0.92±0.22 13لدي النساء المرضى وعددهم 

  ).P= 0.18كانت الحتماليه(

   اظهرت النتائج انه ليوجد فرق ذو دلله احصائيه بين متوسط

 26معببدل الماغنيسببيوم فببي الببدم لببدي الرجببال الصببحاء وعببددهم 

Mean ± SD: (0.75±0.12   ( معدل الماغنيسيوم في الدمومتوسط 

وعددهم  الصحاء  النساء  حيثMean ± SD: (0.79±0.14 14لدي   ( 

  ).P= 0.37كانت الحتماليه(

 اظهرت النتائج انه يوجد فبرق ذو دللبه احصبائيه بيبن متوسبط

 27معدل الماغنيسببيوم فببي الببدم لببدي الرجببال المرضببى وعببددهم 

Mean ± SD: (1.0±0.14    ( معدل الماغنيسيوم في الدمومتوسط 

 )    حيثMean ± SD: (0.75±0.12 26لدي الرجال الصحاء وعددهم 

).P= 0.00كانت الحتماليه(

        اظهرت النتائج انه ليوجد فرق ذو دلله احصببائيه بيببن متوسببط

 13معببدل الماغنيسببيوم فببي الببدم لببدي النسبباء المرضببى وعببددهم 

Mean ± SD: (0.92±0.22    ( معدل الماغنيسيوم في الدمومتوسط 

 )   حيثMean ± SD: (0.79±0.14 14لدي النساء الصحاء وعددهم 

) .P= 0.07كانت الحتماليه(
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 معدل الماغنيسيوم في الدمفي خلصة هذه الدراسة وجد ان        

 يكون مرتفعا لدي مرضى الفشل الكلوي المزمن بالضافة الي ذلببك

وجد ان معدل الماغنيسيوم في الدم ل يتأثر بالنوع. 
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