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 ABSTRACT  
 

Objective: The aim of this study is to investigate the relationship between serum 

magnesium and parathyroid hormone levels in hemodialysis patients  .  

Methods: it is (Cross-Sectional) Study conducted for the period of one year(May 2019 –

May 2020) at Tishreen University Hospital  in Lattakia-Syria. The study included 82 

patients with chronic kidney disease (CKD) undergoing hemodialysis, Laboratory analysis 

of magnesium and parathyroid hormone were conducted for all patients before starting the 

dialysis session.  

Results: We found in all patients normal or high serum magnesium,( 36.58 % normal , 

63,42 % high), the mean of magnesium (2.78  mg/dl ) , and the mean of PTH (295 Pg/ml), 

we found statistically significant differences in PTH between the group of patients with 

normal magnesium and the group with hyper magnesium (Mg>2.5 mg/dl), where the mean 

PTH values were (339.4 ± 68 pg/ml) in the normal magnesium group, and the mean PTH 

was (272.3 ± 43 pg/ml) in the hypermagnesium group (P.value=0.01).We found a negative 

linear correlation between magnesium and PTH( r=-0.311 , p=0.03 ) . 

Conclusions: There is a statistically significant inverse relationship between serum 

magnesium and PTH 
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 المصل ومستويات  ممغنيزيو العلاقة بين 
 التحال الدمويىرمون جارات الدرق عند مرضى 

      
  *فيصل رضوان د. 

 
 (2022/  3/  6. قُبِل لمنشر في 2022/  1/  31)تاريخ الإيداع 

 

  ممخّص 
 

 المصل ومستويات ىرمون جارات الدرق عند مرضى التحال الدموي. ممغنيزيو العلاقة بين  دراسة اليدف :
سوريا خلال -عرضانية( أجريت في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية -كانت  دراسة )مقطعية : وطرائقو البحث مواد 

من مرضى القصور الكموي المزمن الموضوعين عمى (  82)شممت و 2020 أيار  -2019الفترة الممتدة ما بين أيار 
 قبل البدء بجمسة التحالParathormon (PTH  )المغنزيوم وىرمون جارات الدرقليم مقايسة أجريت التحال الدموي، 

 الدموى. .
 مقابل: ة  طبيعي% 36.58 ة  لدى جميع مرضى الدراسة )أو مرتفع ة  مغنزيوم المصل طبيعيكانت قيم   النتائج :

 فكان iPTH ىرمون جارات الدرققيم متوسط أما  ،(ممغ/دل  2.78كان ) المغنزيوم قيم متوسط( و  ة  % مرتفع 63.42 
بين  Parathormon (PTH ) ىرمون جارات الدرق ذات دلالة إحصائية في قيم ا  فروق  ( كما وجدتبيكوغرام/مل 295 )

 ، حيث كان متوسط قيمالمرتفع  مالمغنيزيو  يطبيعي وبين مجموعة المرضى ذو ال مالمغنيزيو  يمجموعة المرضى ذو 
كان متوسط قيم في حين   ،الطبيعي مالمغنيزيو   يفي مجموعة المرضى ذو   pg/ml 68 ± 339.4مساويا  :   PTHال  

 ، كما ( P value=0.01)المرتفع  المصل ممغنيزيو  يفي مجموعة المرضى ذو   pg/ml 43 ± 272.3: مساويا    PTHال
Parathormon (PTH  )ىرمون جارات الدرق المغنزيوم و قيم قيم بين ذي دلالة ىامة احصائيا   وجد ارتباط خطي سمبي

  p=0.03 وىو معادل لقيمة :    r=-0.311إذ كان:
بين مغنزيوم المصل وىرمون  ( ىامة احصائيا) ذات دلالة الدراسة أن ىناك علاقة عكسية  بينت ىذه :الاستنتاج

 جارات الدرق عند مرضى التحال الدموي.
 

 الدموى. : ىرمون جارات الدرق  ، الداء الكموي المزمن ، المغنزيوم ، التحال الكممات المفتاحية
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 مقدمة 
 في يعتبر فرط نشاط جارات الدرق من الاختلاطات الشائعة عند مرضى الداء الكموي المزمن ، ويتصف باضطراب

، كما يشكل [3] [2]، ويترافق مع زيادة المراضة والوفيات القمبية الوعائية  D [1]كالسيوم وفوسفور المصل والفيتامين 
 . [4]مشكمة اقتصادية لدى مرضى الداء الكموي المزمن 

 Dيحدث فرط نشاط جارات الدرق الثانوي عند مرضى الداء الكموي المزمن كاستجابة لنقص الكالسيوم ونقص فيتامين 
ذلك فإن . ول[5]( واحتباس الفوسفور بسبب تدىور الوظيفة الكموية  ثنائي ىيدروكسي كالسيفيرول 25،1الفعال ) 

 .[7] [6]الدراسات ركزت عمى دور الكالسيوم والفوسفور في التحكم بفرط جارات الدرق الثانوي 
حاليا بينت العديد من الدراسات أن المغنزيوم يمعب دوراً ىاما في الفيزيولوجيا المرضية لممراضة والوفيات القمبية الوعائية 

وزيادة التكمس الوعائي  مالمغنيزيو ت الدراسات وجود ترافق بين نقص ، كما بين[9] [8]لدى مرضى الداء الكموي المزمن 
، كما أن العلاج بالمستحضرات الحاوية عمى [11] [10]والوفيات القمبية الوعائية عند مرضى الداء الكموي النيائي 

 .[12]المغنزيوم كان ليا دور في إنقاص إفراز ىرمون جارات الدرق 
في سائل التحال عند مرضى التحال تركيزه في المصل و  مالمغنيزيو بينت الدراسات كذلك وجود علاقة بين تركيز 

 ممغنيزيو ممغ /دل ، انخفض تركيز  0.5ممغ/دل إلى  1.8الدموي ، فعند تغيير تركيز مغنزيوم سائل التحال من 
ت ىرمون جارات الدرق لدى ىؤلاء المرضى ممغ/دل ، وحدث ارتفاع في مستويا 2.2ممغ/دل إلى  2.7المصل من 
 ملممغنيزيو ىرمون جارات الدرق ، حيث يعتقد أن و المصل  ممغنيزيو . ولذلك زاد الاىتمام بدراسة العلاقة بين [14] [13]

 .[15]دوراً مشابياً لمكالسيوم في تنظيم إفراز ىرمون جارات الدرق 
راز ىرمون جارات الدرق يكون أعظمياً في حالة نقص الكالسيوم في تثبيط إف مالمغنيزيو بينت الدراسات أن دور فرط 

وكذلك فإن نقص  ،[16]نقصو الشديد في  وأفي فرط كالسيوم المصل   المعتدل ، بينما كان ىذا التثبيط غير ىام
ممول /ل كان لو تأثيرا مثبطاً لإفراز ىرمون جارات الدرق ، حيث يؤدي إلى  0.5مغنزيوم المصل الشديد )أقل من 

، وىذا التأثير ثابت ميما تغيرت  CaSR، ويؤدي الى تفعيل بنيوي لممستقبل الحساس لمكالسيوم  Gai/qتثبيط البروتين 
 .[18] [17]قيم كالسيوم المصل 

  اليدف :
بين مغنزيوم المصل ومستويات ىرمون جارات الدرق عند مرضى التحال  العلاقة تحديدىذه الدراسة  اليدف الرئيس من

 الدموي .
 

 طرائق البحث ومواده
ىذه الدراسة وصفية رصدية مقطعية عرضانية أجريت عمى مرضى التحال الدموي المزمن الذين مضى عمى بدئيم 

، استبعد من الدراسة  2020 – 2019 أشير عمى الأقل في مشفى تشرين الجامعي في عامي( 3)التحال الدموي
استئصال جارات الدرق الكمي أو الجزئي ، ومرضى الخباثات والمرضى الذين يتمقون مستحضرات  االمرضى الذين أجرو 

 . مالمغنيزيو تحوي 
الدموي بمعدل جمستين أسبوعيا باستخدام  داء كموي مزمن انتيائي معالجين بالتحال ييممريضا لد(  82)شممت الدراسة 

 Fresenius( عمى جياز التحال الدموي ) a high-flux polysulfone dialyzerفمتر بولي سمفون عالي التنقية )
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4008S  ممغنيزيو مل /د ، وتركيز  500د ، ومعدل جريان سائل التحال  مل / 250-200( ، وكان معدل جريان الدم 
 .ىرمون جارات الدرقو  مالمغنيزيو لكل من: المقايسات قبل البدء بجمسة التحال أجريت و ل /ل ممو  0.5 سائل التحال

 والمجال الطبيعي ليرمون جارات الدرق مغ/دل( 2.5- 1.7في ىذه الدراسة) مكان المجال الطبيعي لممغنيزيو 
 ضمن المجال المقبول بحسب PTH، واعتبرت مستويات ىرمون جارات الدرق بيكوغرام /مل( 79- 8.7)
أضعاف الحد الأعمى لممجال الطبيعي(  9 – 2مجموعة عمل تحسين النتائج العالمية لمداء الكموي المزمن بين ) 

 بيكوغرام / مل(.  711- 158أي)
مون ىر ذي المنشأ الاسباني بينما العتاد المستخدم لمقايسة  QCAىو: مالمغنيزيو العتائد: العتاد المستخدم لمقايسة 

 ذي المنشأ الياباني. AYA360جارات الدرق فيو:
 التحميل الإحصائي :

تكرارية ورسوم بيانية ، تم تمثيل المتغيرات الكمية بالمتوسط الحسابي  تم توصيف العينة وعرض المعمومات في جداول
، وتم التعبير عن المتغيرات  Student’s t-testوالانحراف المعياري وتم تحميل الاختلاف بينيا باستخدام اختبار 

وفي حال  ، chi-square testالنوعية بالتكرارات و النسب المئوية وتم تحميل الاختلاف بينيا باستخدام اختبار 
 One way ANOVA for independent  المقارنة بين أكثر من مجموعتين تم استخدام اختبار تحميل التباين

measures طاستخدم معامل الارتبا كما ( ل:بيرسون Pearson correlation ) لدراسة الارتباط بين المتغيرات
 IBM   SPSS statistics ( عتمد البرنامجكما اP-value < 0.05 : اعتبرت النتائج ىامة إحصائيا عندماو الكمية 

 (Version 22 وتحميل النتائج لحساب المعاملات الإحصائية . 
 

 النتائج والمناقشة
 النتائج :

الدراسة ، حيث كان متوسط بلمشمولين ممرضى ا( نتائج دراسة المعالم المخبرية الروتينية والديمغرافية  ل1الجدول )يبين 
 ± 2.78)المصل  ممغنيزيو وكان متوسط  ،أنثى  (33 و)، ا  ذكر  (49)منيمسنة ( ، 15.13 ± 51.62 عمر المرضى ) 

0.49 mg/dl) ىرمون جارات الدرق ، ومتوسط iPTH (295 ± 131.52 pg/ml)  ضا يتمقون يمر (  65)، كان
 مريضاً يتمقون كربونات الكالسيوم كرابط لمفوسفور . (67)الفعال ، و Dالفيتامين 

 مرضى الدراسة لدىنتائج دراسة المعالم المخبرية والديمغرافية  :(1جدول )
51.62 ± 15.13 Age(year) 

33 / 49 Sex(female/male) (n) 

4.09 ± 2.14 Time on dialysis(year) 

65 Receive Vitamin D(n) 

67 Receive Calcium carbonate(n) 

2.78 ± 0.49 Magnesium(mg/dl) 

295 ± 131.52 iPTH ( pg/ml) 
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 مصل طبيعي  مبمغنيزيو مريضاً ( 30)المجموعة الأولى: المرضى الى مجموعتين بحسب تركيز مغنزيوم المصلقسم 
Mg ≤ 2.5 mg/dL) )،  الطبيعي مصل أعمى من المجال مبمغنيزيو مريضاٌ ( 52)والمجموعة الثانية 

(Mg > 2.5 mg /dl)  

 نتائج مقارنة المرضى بحسب مغنزيوم المصل :(2)جدول 
Test P.value Magnesium  

 ≥ 2.5 

(mg/dl) 

n=30 

Magnesium  

> 2.5 (mg/dl) 

n=52 

 

T student 0.2 49.8 ±15.1 52.6 ±15.1 Age(year) 

T student 0.25 3.8 ± 2.3 4.2 ± 2.1 Time on dialysis(year) 

chi 0.61 19 30 Sex(male)(n) 

chi 0.45 8 18 Diabetes(n) 

chi 0.13 29 36 Receive Vitamin D(n) 

chi 0.13 22 45 Receive Calcium 

carbonate(n) 

T student 0.01 339.4 ± 68 272.3 ± 43 iPTH ( pg/ml) 

 
يرمون جارات الدرق بين المجموعتين ، بينما لم يلاحظ أي ل وجد اختلافا  ىاماً احصائيا بالنسبة ( 2من الجدول )

  .اختلاف ذي أىمية إحصائية بالنسبة لباقي المتغيرات بين المجموعتين
المصل ومستويات ىرمون جارات الدرق لدى مرضى الدراسة باستخدام معامل بيرسون  دراسة العلاقة بين مغنزيوم لدىو 

أي مع ارتفاع  (r = –0.311; P = 0. 01)وجدت علاقة ارتباط سمبية ضعيفة بينيما وذلك مع دلالة إحصائية ىامة 
 كما في الشكل  iPTH ىرمون جارات الدرققيم المغنزيوم تنخفض قيم 

 

 
 شكل يوضح العلاقة بين مغنزيوم المصل ومستويات ىرمون جارات الدرق عند عينة المرضى
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( بيكوغرام /مل ، تم تقسيم المرضى إلى  295)  في الدراسة iPTH ىرمون جارات الدرقكان متوسط تركيز 
 ( 3مجموعتين بحسب ىرمون جارات الدرق  كما في الجدول )

 جارات الدرقىرمون نتائج مقارنة المرضى بحسب قيم  :( 3الجدول )
Test P.value iPTH <295 

( pg/ml) 

n=35 

iPTH  >295 

( pg/ml) 

n=47 

 

T student 0.45 52 ± 15.8 50.5 ± 14.8 Age(year) 

T student 0.46 3.75 ± 2.06 4.3 ±2.15 Time on dialysis(year) 

Chi 2 0.68 18 31 Sex(male)(n) 

Chi 2 0.68 11 15 Diabetes(n) 

Chi 2 0.13 28 37 Recive Vitamin D(n) 

Chi 2 0.83 24 43 Recive Calcium 

carbonate(n) 

T student < 0.01 3.10 ± 0.41 2.69 ± 0.47 Magnesium(mg/dl) 

 المرضى ذويلدى المصل أعمى  بين المجموعتين، حيث كان مغنزيوم ممغنزيومل وجد اختلافا  ىاما  إحصائيا بالنسبة
 (vs 2.69, P < 01 3.10)الأخفض  iPTHىرمون جارات الدرق

، وجد أن تركيز مغنزيوم المصل مرتبط بشكل  iPTH ىرمون جارات الدرقوبالتحميل المتعدد المتغيرات بالنسبة ل قيم 
 ( 4كما في الجدول ) iPTH) ( β =- 0.21 , P.value = 0.013 مستقل مع مستويات ىرمون جارات الدرق

 التحميل المتعدد المتغيرات بالنسبة ليرمون جارات الدرق :(4الجدول )
 Model Multivariate-β P.value 

 
Mg -0.21 0.013 

 المناقشة :
أقل من  ممغنيزيو أي مريض لديو  يكن ىناك، ولم دراستنا ىذه المصل مرتفعاً عند أغمب مرضى  ممغنيزيو كان تركيز 

ىو الغالب لدى مرضى التحال الدموي كما  مالمغنيزيو مع دراسات أخرى وجدت أن فرط  قوىذا ما اتفالمجال الطبيعي 
مع  مالمغنيزيو ىو الطريقة الوحيدة لطرح قد يكون وتفسر ىذه النتائج بأن التحال الدموي  [20]، ودراسة [19]في دراسة 

إىمال وجود وظيفة كموية متبقية  لدى ىؤلاء المرضى وخاصة أن مرضى ىذه الدراسة يجرون جمستي تحال فقط في 
 r=-0.311)ىرمون جارات الدرق و  مالمغنيزيو وجد بدراستنا ىذه علاقة سمبية ضعيفة ىامة إحصائيا بين ، كما الأسبوع 

, P. value = 0.03 )  وىرمون جارات  مالمغنيزيو ، وىذه النتيجة تتفق مع دراسات أخرى وجدت علاقة عكسية بين
أظير  ىرمون جارات الدرق ، كما أن التحميل متعدد المتغيرات بالنسبة ل 21 ,19]]الدرق عند مرضى التحال الدموي 

 مالمغنيزيو حيث وجد أن  [20]بعد تعديل باقي العوامل ، وىذا يتفق مع دراسة  ومرتبط بشكل مستقل مع مالمغنيزيو أن 
علاقة عكسية ىامة  [19]بدراسة  لدى المرضى اليوريميائيين ، كما وجد ىرمون جارات الدرقعامل ارتباط مستقل مع 

 عند مرضى التحال الدموي ىرمون جارات الدرق و مالمغنيزيو إحصائيا بين 
( (r = -0.48; P <0.001 وىرمون جارات الدرق لدى مرضى  مالمغنيزيو أي علاقة بين   [22] دراسة جدت، بينما لم

التحال الدموي . وتفسر ىذه النتائج بأن  عدة اضطرابات تساىم في تطور فرط نشاط جارات الدرق عند مرضى الداء 
 23ر وارتفاع عامل نمو الأرومة الميفية ، وارتفاع الفوسفو  Dالكموي المزمن ، مثل نقص الكالسيوم ونقص الفيتامين 

(FGF23 و يعتبر الكالسيوم العامل الأىم في تفعيل المستقبل الحساس لمكالسيوم ، )(CaSR)   في الغدة جارات
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كذلك أن يفعل ىذا المستقبل بكفاءة  ملممغنيزيو ، ويمكن ىرمون جارات الدرق الدرق حيث يؤدي تفعيمو الى تثبيط إفراز
وىرمون جارات  في تنظيم إفراز ا  يمكن أن يكون لو دور  مالمغنيزيو ، ولذلك فإن  اتمر  3 -2أقل من الكالسيوم ب 

 .الدرق
ضمن المجال المقبول، بينما  ىرمون جارات الدرق كانت لدييم قيم %(75.6)مريضا   (62) في ىذه الدراسة وجد أن

ىرمون جارات  قيم فقد كانت [23] بينما يدراسة ،(%16)مريضا   (13)كانت ىذه القيم أعمى من المجال المقبول لدى
بينما كانت ىذه القيم أعمى من المجال  من مرضى التحال الدموي، %(39.1)ضمن المجال المقبول  لدى  الدرق

 %(29.7)المقبول لدى
وجود حيث أظيرت مرضى التحال الدموي  لدىالمصل بشكل شائع  ممغنيزيو  ارتفاعأظيرت ىذه الدراسة  الخلاصة:

 مرضى التحال الدموي.  لدىوىرمون جارات الدرق  مالمغنيزيو علاقة عكسية ىامة إحصائياً بين 
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