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Abstract

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

June 2009, compared serum levels of magnesium, urate and creatinine of 50 

Sudanese patients with chronic renal failure (CRF) (as a test group), and 30 

apparently healthy volunteers (as a control group). Participants in this study 

were from Dr.Salma Center for Kidney Transplantation and Dialysis, Ibn Sina 

Hospital  and Ibrahim Malik Teaching Hospital.  Age and gender of  the  test 

group were matched with the control group. The serum levels of magnesium, 

urate  and  creatinine  were  measured  using,  Biosystem  BTS-310  analyzer, 

Germany. 

Serum magnesium, urate and creatinine were significantly raised in the test 

group compared to the control group. Mean ± SD for the test group versus the 

control group:

(2.22 ± 0.20) versus (1.90 ± 0.14) mg/dl (p = 0.03); for serum magnesium.

(6.12 ± 1.52) versus (4.17 ± 1.32) mg/dl (p = 0.01); for serum urate.

(9.45 ± 3.77) versus (0.83 ± 0.16) mg/dl (p = 0.001); for serum creatinine.

In  the  test  group,  serum  magnesium,  urate  and  creatinine  showed  no 

correlation with the duration of the disease (r = 0.00). Serum magnesium and 

urate showed a weak positive correlation with serum creatinine (r = o.35) (r = 

0.33) respectively.

From this study, it is concluded that; in Sudanese patients with CRF the 

serum levels  of  magnesium,  urate  and  creatinine  were  raised.  In  addition, 

serum magnesium, urate and creatinine are not correlated with the duration of 

CRF, whereas serum magnesium and urate are weak positively correlated with 

serum creatinine.
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ملخص الدراسه

  حممتى2008اجريت  هذه الدراسممه المقطعيممه خلل الفممتره مممن نوفمممبر 

لكريمماتنين عنممد اليورات وا، حيث تمت مقارنة مستويات الماغنيزيوم2009يونيو   

ن 50 مع        المرضىم المزمن الكلوى الفشل بداء المصابين المتطوعين  03السودانين من  

 (  ) ابطه       ض كمجموعه المزمن الكلوى الفشل بداء المصابين غير كل المشاركين فممىالصحاء  

 هذه الدراسه كانو متماثلين من ناحية العمر والجنس كما أن كل المشاركين فى

 هذه الدراسه كانو من مركز د.سمملمى لزراعممة وغسمميل الكلممى، مستشممفى إبممن

، الممماغنيزيوم مسممتوياتسممينا ومستشممفى إبراهيممم مالممك التعليمممى. تممم فيمماس  

لكريمماتنين باسممتخدام جهمماز التحليممل الممذاتى مممن شممركة بايوسسممتماليممورات وا  

.اللمانيه

ان   هنمماك ارتفمماع ملحمموظ وذو دللممه احصممائيه معنممويه فممى مسممتوياتك  

0.05لكرياتنين حيث كان الحتمال الحصممائى اقممل مممن الماغنيزيوم، اليورات وا  

 فمى كمل المسمتويات الوسميطه للمماغنيزيوم، اليمورات (ملمح الحمامض البمولى)

لكرياتنين وذلك عند مقارنة المستوى الوسطى عند المرضى مقارنة بمجموعةوا  

:التحكم وكانت النتائج كالتى

 المستوى الوسطى ± النحراف المعيارى عنممد مجموعممة مرضممى الفشممل الكلمموى)

المزمن مقارنة بالمجموعه الضابطه) على التوالى

(2.22  ±  0.20) ) ملجممرام/ ديسلتربالنسممبه للممماغنيزيوم فممى0.14± 1.90مقابل (   

.مصلى الدم

) ملجرام/ ديسلتربالنسبه لليورات فى مصلى1.32 ±4.17مقابل ( (±1.52 6.12)   

.الدم

 (9.45  ±  3.77) ±0.83مقابل (  ) ملجممرام/ ديسلتربالنسممبه للكريمماتنين فممى0.16   

.مصلى الدم

 من هذه الدراسه نخلص للتممى: مممرض الفشممل الكلمموى المزمممن يممؤدى الممى

  كما انه ل يوجممد،لكرياتنين فى مصل الدم ارتفاع مستويات الماغنيزيوم، اليورات وا

 ، مستويات الماغنيزيومارتباط بين
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  ويوجد ارتبماط ايجمابى ضمعيف،لكرياتنين فى مصل الدم مع مدة المرضاليورات وا

لكرياتنين فى مصل الدماليورات مع مستوى او مستويات الماغنيزيوم بين .
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