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 مقاله اصيل پژوهشي

و سطوح سرمي هورمون پاراتورمون  ارتباط بين منيزيم

 در بيماران دياليز صفاقي

6، سيف االله بلادي موسوي5، رضا حكمت4پوريفي، فرزانه شر3انيني، عاطفه ام2يمسيح نقيب،1يزراعتيعباسعل

 چكيده
هورمون از مسيري مشابه با كلسيم، نقش مهمي در تنظيم ترشح رسد در بيماران دياليزي، منيزيم سرم، به نظر مي:و هدف زمينه

به. داردiPTH)(پاراتورمون  و نتايج متفاوتبا توجه سرم در بيماران دياليز iPTHمطالعات گذشته، در اين مطالعه ارتباط بين منيزيم
.صفاقي بررسي شده است

و 17(ز صفاقي بيمار ديالي46مقطعي كه بر روي در اين مطالعه:تحقيقروش سه انجام شد، بيماران با سابقه)زن29مرد دياليز از
و سابقه15ماه قبل، داراي حداقل سن  و بيماران با عفونت فعال و وضعيت پايدار در دو ماه گذشته وارد مطالعه در سال بستري

آل،سطوح كلسيم.بيمارستان در دو ماه گذشته از مطالعه حذف شدند و سطح فسفر، منيزيم، و آلبومين با روش استاندارد كالن فسفاتاز
iPTH از باو T-TEST ،ANOVAهاي تحليل آماري با آزمون. شدند گيري اندازه RIAبا استفاده و ضريب همبستگي پيرسون

.شدانجام)15 ويرايش(  SPSSافزار استفاده از نرم
و،آلبومين،لسيمك،به تفكيك جنس، بين ميانگين سطوح سرمي منيزيم:ها يافته در گروه بيماران تفاوت iPTHآلكالن فسفاتاز
داري نسبت به جنس مذكر به طور معني)42/5±16/1(داري مشاهده نشد ولي سطوح سرمي فسفر در جنس مؤنث معني

با. بالاتر بود)83/0±49/4( و معكوسي را بين سطح سرمي منيزيم كه iPTHآزمون همبستگي پيرسون يك ارتباط ضعيف نشان داد
از iPTH، ولي در بيماران با سطوح سرمي  r=-0.111)()467/0=(P دار نبود به لحاظ آماري معني  ليتر ميليدر پيكوگرم 300 بالاتر
با يك ارتباط معني و معكوسي بين سطوح سرمي منيزيم شد iPTHدار در بيماران با سطوح سرمي ).036/0=P(-=r)385/0(مشاهده

iPTH از پايين با ليتر، ارتباط معني ميليدر پيكوگرم 300 تر .مشاهده نشد iPTHداري بين سطوح سرمي منيزيم
از iPTH، فقط با سطوح سرمييصفاق در بيماران دياليز:گيري نتيجه و معكوسي ارتباط معني ليتر ميليدر پيكوگرم 300 بالاتر دار

مي iPTHبين سطوح سرمي منيزيم با  زايي هيپرپاراتيروئيديسم تواند نقش احتمالي سطوح پايين منيزيم در بيماري وجود دارد كه
.ثانويه را نشان دهد

.هورمون پاراتورمونم،يزيمن،يصفاقزياليد:هاي كليدي واژه
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 مقدمه
و هيپرپاراتيروئيديسم ثانويه يك عارضه و مهم شايع

در اين.)1(قابل درمان بيماري كليه مراحل انتهايي است 
وز و هيپوكلسمي هاي كاهش گيرنده مينه، هيپرفسفاتمي

و ويتامين  در مقاومت به عمل هورمونDكلسيم
اين.)2(پاراتيروئيد از علل اصلي محسوب مي شوند 

در حقيقت كه بسياري از عوارض هيپرپاراتيروئيديسم ثانويه
زودرس ناپذير هستند ضرورت اداره طولاني مدت برگشت
مي عوامل ايجادكننده بر.)3(كند آن را ايجاب علاوه

كنند، عوامل فوق كه عملكرد غده پاراتيروئيد را تنظيم مي
در تصور مي شود كه منيزيم سرم ممكن است نقش مهمي

 داشته باشد)iPTH1(ن پاراتورمون تنظيم ترشح هورمو
مي.)4( با به نظر رسد كه منيزيم نيز از مسيري مشابه

ميتأ iPTHكلسيم بر ترشح  .)5(گذارد ثير
را از آنجا كه كليه ه اصلي دفع منيزيم از بدن هستند،ها

رسد كه يك تعادل مثبت منيزيم در بيماران به نظر مي
مي دچار بي با اين حال، تعادل.دشو كفايتي كليوي ايجاد

منيزيم در بيماران اورميك ممكن است طبيعي يا كاهش 
) دريافت(تواند به دليل كاهش مصرف يافته باشد كه مي

بنابراين،. اي باشد رژيم غذايي همراه با اختلال جذب روده
در بيماران با نارسايي مزمن كليه اگرچه به دنبال كاهش 

اسهال،,استفراغ,ايدهاختلال جذب رو,دريافت تغذيه اي
و اسيدوز ممكن است تعادل منفي منيزيم ايجاد ديورتيك ها

شود ولي كاهش دفع كليوي ممكن است سبب تجمع 
و  و سبب افزايش غلظت منيزيم سرم منيزيم شود

مطالعات نشان داده است.)6(هاي قرمز خون شود گلبول
بامي iPTHكه تزريق منيزيم سبب كاهش ترشح  و شود

در بيماران دياليز iPTHاين حال تأثير هيپرمنيزمي روي 
كه.)7(به خوبي مشخص نشده است نشان داده شده است

از iPTHغلظت  پيكوگرم در ميلي ليتر به ميزان 120كمتر
وجود بيماري آديناميك استخواني كننده بيني بالايي پيش

 
1 Intact PTH 

و در بيماران با سطوح  مي PTHاست رسد پايين به نظر
در اين بيماران. هيپوپاراتيروئيدي نسبي وجود دارديك 

و فسفر پايين ولي غلظت منيزيم به  غلظت سرمي كلسيم
و احتمالاّ در پاتوژنز بيماري)8(داري بالاتر است طور معني

و بيماري2با كاهش بازچرخش در بيماران دياليزي
آديناميك نقش دارد كه در اين رابطه مطالعات اندكي در 

و به ويژه دياليز صفاقي انجام شده استبيمارا .ن دياليزي
در اين مطالعه، ما غلظت سرمي منيزيم را در بيماران دياليز

و سپس رابطه آن را با  سرم بررسي iPTHصفاقي تعيين
.كرديم

 تحقيقروش
دياليز مقطعي بوده كه در بخش اين مطالعه از نوع

. شده استمشهد انجام)ع(امام رضابيمارستان صفاقي 
هاي بيماراني هستند كه در طي سال جمعيت هدف كليه

قرار دياليز صفاقي تحت به طور منظم 1388تا 1386
بيمار بودندكه شرايط ورود را دارا46گرفته بودند كه شامل

. ليتري قرار داشتند2تعويض5تا4بيماران تحت. بودند
 در ليتروالان اكي برحسب ميليهاي دياليز تركيب محلول
و Na ،5/1=Mg ،5/3=Ca ،102=Cl=132عبارت بود از

تمام بيماران تحت درمان با نوع خوراكي فرم.لاكتات=35
اساس شدتو كلسيم خوراكي برDفعال ويتامين 

 هيچ بيماري. ثانويه قرار داشتند تيروئيديسمهيپرپارا
بر. كرد مصرف نمي)داروي كاهنده فسفر(3سولامر علاوه
اريتروپويتين،،ران تحت درمان با آهن وريديآن، بيما

ب و . كمپلكس بر حسب نياز قرار داشتند فوليك اسيد
معيارهاي ورود شامل بيماران با گذشت حداقل سه ماه از

و حداقل سن  سال كه در دو ماه گذشته15شروع دياليز
با داشته پايداروضعيت  و معيارهاي خروج شامل بيماران اند

د دور حفرهعفونت فعال و يا بيماران بستري طي صفاقي

 
2Turn over  
3Sevelamer  
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و كيت از روش فرابنفش. ماه گذشته در بيمارستان بودند
 سيمان از روشو گيري فسفر ارس آزمون براي اندازهپ

سطوح گيريو كيت درمانكا براي اندازه1فسفر- كلسيم
كيت از فسفاتاز آلكالن گيري اندازه براي. شد كلسيم استفاده

آلبومين.شد روش فوتومتري استفادهوDGKC كينيتيك 
شد اندازه) بيوره باروش(كيت آلبومين سرم به وسيله . گيري

روش با توتال منيزيم سرمي سطح گيري اندازه
. شد انجام" آزمون پارس" هاي كيت با اسپكتوفوتومتري

 گيري اندازه-1 بيومريكا اليزا تست وسيلهبه iPTHسطوح
.شد

و تحليل از:ها دادهروش تجزيه اطلاعات پس
هاي آمار توصيفي شامل جداول، آوري توسط روش جمع

و شاخص سپس. گرديدهاي آماري توصيف نمودارها
هاي آمار استنباطي همانند آزمون مشاهدات توسط روش

T-TESTها، آزمون آناليز واريانس(ANOVA) و آزمون
و تحليل قرار گرفتند ل مراح كليه.پيرسون مورد تجزيه

و تحليل و تجزيه و توان، توصيف برآورد حجم نمونه
و اطلاعات به كمك نرم نگارش SPSSافزارهاي آماري

داري نتايج به عنوان مرز معني >05/0P. گرفت صورت 15
.درنظر گرفته شد

ها يافته
و)%37(نفر17 مار،يب46از زن)%63( ماريب29مرد
. سال بود95/51± 40/17مارانيبيسننيانگيم. بودند
بيصفاقزياليدي طول دورهنيانگمي  مارانيدر

مكماه بود كه به تفكي 35/18±5/21 طولنيانگيجنس
و 72/15± 39/14 در مردانزياليد دوره  در زنان ماه

يدارياختلاف معنيماه كه از نظر آمار93/18±26
درهيكلييعلت نارسايفراوانعيتوزنيشتريب. نداشت
با سپس فشارو%27با ابتيد اران،ميب  بود%17خون
).1 جدول شماره(

1 Calcium Phosphate Cement 

معونيانگيم م،يزيمنيسطوح سرماريانحراف
ون،يآلبومم،يكلس برا  iPTH آلكالن فسفاتاز  مارانيدر
معهتحت مطاليصفاقزياليد .دهدينشان

منيسطح سرمنيانگيم بميزيتوتال  مارانيدر كل
لموليليم14/0±1  با در نظر گرفتن محدودهو بودتريدر
ليليم 65/0-05/1نيبيعيطب ) نفر5(%86/10 تر،يمول در
ويزميپرمنيهيدارا) نفر9(%56/19،يزميپومنيهيدارا

منيدارا) نفر32(56/69% . بودنديعيطبزميسطوح
ه  iPTHنيانگيم ويزميپرمنيه،يزميپومنيدر سه گروه با
تيعيطبميزيمن ، 80/141±61/75بيرتبه

در كوگرمپي 22/99±69/140و 99/321±48/218
يداريتفاوت معن انسيوارزيبود كه با آزمون آنالتريليليم
،جنسكيبه تفك ).P=5.4/0(گروه مشاهده نشد3نيب
آلكالنن،يآلبومم،يكلسم،يزيمنيسطوح سرمنيانگيمنيب

و ب  iPTH فسفاتاز و مارانيدر گروه نث تفاوتؤم مذكر
و تنها سطوح سرميداريمعن دريمشاهده نشد فسفر

م نسبت به جنس مذكريدارينث به طور معنؤجنس
كي رسونيپيآزمون همبستگ).P=008/0(تر بود بالا

باميزيمنيسطح سرمنيبرايسو معكوفيارتباط ضع
iPTH  دار نبوديمعنينشان داد كه به لحاظ آمار 

)111/0=r()467/0=P) بيول.)1 شماره مودارن)  مارانيدر
از بالا iPTHيباسطوح سرم م كوگرميپ 300تر تريليليدر

و معكوسيارتباط معنكي) ماريب8( سطوحنيبيدار
)r=-385/0( مشاهده شد PTHباميزيمنيسرم

)036/0=P()ب).2 نمودار شماره يسطوح سرمبا مارانيدر
iPTH م گرمكويپ 300ازترنييپا ) ماريب30(تريليليدر
 iPTHباميزيمنيسطوح سرمنيبيداريارتباط معن
ارتباطكييجانبيها افتهييدر بررس. مشاهده نشد

و معكوسيمعن  iPTHباميكلسيسطوح سرمنيبيدار
(r=-365/0( مشاهده شد (015/0=P()3 نمودار شماره.(
بيارتباط معنكينيهمچن سنيدار بايرمسطوح فسفر

(r=456/0( آلكالن فسفاتاز مشاهده شد (001/0=P) در)
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بهنيانگيم-1 جدول و و هورمون پاراتورمون دركل بيماران دياليز صفاقي وانحراف معيار سطوح سرمي منيزيم، كلسيم، آلبومين، آلكالن فسفاتاز
 تفكيك جنس

 p<0.05دار معني**

ا بالا  iPTHبا%) 5/17( ماريب8ما تعداد مطالعه  300ز تر
م كوگرميپ ه،يثانوسميديروئيپرپاراتيه معرضدرتريليليدر

 120ازترنييپا  iPTHبا)%65( ماريب30كهيدرحال

م كوگرميپ بتريليليدر كيناميآديماريدر معرض
.قرار داشتندياستخوان

ها گروه
 متغير

 داري سطح معنيزن مرد كل بيماران

02/1386/0±98/014/0±00/113/0±14/0)مول در ليترميلي(ممنيزي
48/189±2/300)مترپيكوگرم در ميلي(هورمون پاراتورمون  86/157 ±44/243  70/43±37/235  419/0

4/9223/0±56/948/0±4/940/0±45/0)ليترگرم در دسيميلي(كلسيم
∗∗42/5±49/416/1±583/0±95/0)ليتر گرم در دسي ميلي(فسفر 009/0

44/188±84/136)واحد در ليتر(آلكالن فسفاتاز  40/95±13/167  39/156±93/200  368/0
9/3710/0±84/337/0±8/351/0±4/0)ليترگرم در دسي(آلبومين

وارتب:1 نمودار شماره  اط بين مقادير سطح منيزيم سرم
r=-111/0(دياليز صفاقيدر بيماران پاراتورمون هورمون
،467/0=P(

سرم:2 نمودار شماره و هورمون ارتباط بين مقادير سطح منيزيم
هورمون صفاقي با سطح در بيماران دياليز پاراتورمون
از پاراتورمون )r،036/0=P=-385/0(300بيشتر
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 بحث
كلي تعيين سطح سرمي هدفبا حاضر پژوهش

و نيزمنيزيم در بيماران دياليز صفا  بين ارتباط بررسي قي
شد سرم iPTHبا منيزيم سرمي غلظت در اين.انجام
) نفر9(%56/19،يزميپومنيهيدارا) نفر5(%86/10 مطالعه
منيدارا) نفر32(%56/69ويزميپرمنيهيدارا زميسطوح
دربودنديعيطب  هاي يافته اهداف، بررسي راستاي كه

 سطوح را بين معكوسيو ضعيف ارتباطيك حاضر پژوهش
 آماري لحاظبهكه داد نشان iPTHبا منيزيم سرمي
 بالاتر iPTH سرمي با سطوح بيماراندر نبود ولي دار معني
 بين معكوسيو دار معني ارتباطيك) بيمار8( 300 از

 بيماراندر.شد مشاهده iPTHبا منيزيم سرمي سطوح
 باطارت) بيمار8( 300ازتر پايين iPTH سرمي باسطوح
 مشاهده iPTHبا منيزيم سرمي سطوح بين داري معني
 Navaro مطالعه ازجمله مطالعات ساير برخلاف اين.نشد
 سرمي سطوح بين منفيو دار معني ارتباطيككه بود

 دهدمي نشان اين.)9( كرد گزارش iPTHبا منيزيم
 دياليز بيماراندر iPTH تنظيمدر منيزيماز مهمتر عواملي

كه باشدمي كلسيمهاآن ترين مهمكه دارد جودو صفاقي
 بين معكوسيو دار معني ارتباطيك نيزما در مطالعه
 Choi.شد مشاهده iPTHبا كلسيم سرمي سطوح

 داري معني ارتباط بيمار،56 روي وهمكاران با مطالعه بر
در پيدا نكردند iPTHبا منيزيم سرمي سطوح بين  ولي

 پيكوگرم 300ازتر پايين iPTH سرمي سطوحبا بيماران
با منيزيم سرمي سطوح بين داري معني ارتباط ليتر، ميلي در

PTH در)10( كردند پيدا  سطوحبا بيماراندرماكه حالي،
 ارتباط ليتر، ميليدر پيكوگرم 300از بالاتر iPTH سرمي
 مشاهده iPTHبا منيزيم سرمي سطوح بين داري معني
در  Gohdaهمچنين.كرديم براي مطالعهو همكاران
 سطوح بينو منفي دار معني ارتباط دياليزي، بيماران روي
و پيدا PTHبا منيزيم سرمي كه گرفتند نتيجه كردند
.)11( كند بيني پيشرا سرم PTH سطوح تواندمي منيزيم

Navaro دياليز بيماراندررا نتايج اين نيز وهمكاران 
و پيدا صفاقي تواندمي هيپرمنيزميكه گرفتند نتيجه كردند
آن ترشحيا PTH توليد رويبراي كننده سركوب اثر
 رويبر منيزيم اثركه شودمي زده حدس.)9( باشد داشته
و  Chien.باشد كلسيم يون اثر مانند نيز PTH ترشح
 زماني هاي بازهدر iPTH سطوحكه دادند نشان همكاران
.)12( دارد سرم نيزيمم سطوحبا معكوسي ارتباط مختلف

Mc Goingle بيمار20 رويبراي مطالعهدرو همكاران 
 سطوح رويبررا منيزيم تأثير همودياليزي بيماران در

و سطوح بررسي PTH خون گردش -25و iPTH كردند
 افزايشازپس هفته10و قبلD ويتامين هيدروكسي
 مول ميلي5/1به75/0از هاي دياليز محلول منيزيم غلظت
 افزايش%36كه دادند نشانو گيري كردند را اندازه ليتر در
%23و دياليزاز قبل پلاسمايي منيزيم غلظت ميانگين در

 اصلي راهها كليه.)13( وجود داشت سرم PTHدر كاهش
 تعادليككه رسدمي نظربه هستند بدناز منيزيم دفع
 ايجادويكلي كفايتيبي دچار بيماراندر منيزيم مثبت
 اورميك بيماراندر منيزيم تعادل حال، اينبا.شود مي

و:3 نمودار شماره  هورمون ارتباط بين مقادير سطح كلسيم سرم
)=r،015/0-P=–365/0( دياليز صفاقيدر بيماران پاراتورمون
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به تواندميكه باشد يافته كاهشيا طبيعي است ممكن
 اختلالبا همراه غذايي رژيم) دريافت( مصرف كاهش دليل
 مزمن نارساييبا بيماراندر بنابراين،. باشد اي روده جذب
 جذب ختلالا,اي تغذيه دريافت در اثر كاهش اگرچه كليه
 است ممكن اسيدوزوها ديورتيك اسهال،, استفراغ,اي روده
 كليوي دفع كاهش ولي شود ايجاد منيزيم منفي تعادل
 منيزيم غلظت افزايشو منيزيم تجمع سبب است ممكن
در بيماران.)14(شود خون قرمز هاي گلبولو سرم در

و همودياليزي، غلظت سرمي منيزيم  دياليز صفاقي
. باشدميو موازي با سطوح دياليزي منيزيم جهت هم

در كاهش غلظت منيزيم در محلول دياليزي باعث كاهش
ارتباط منيزيمغلظت سرمي.شودمي سطح سرمي منيزيم

 داده نشان مطالعات. نزديكي با سطوح دياليزي آن دارد
 PTH ترشح كاهش سبب منيزيم انفوزيونكه است
 كمتر PTH غلظتكهستا شده داده نشان.)15(شود مي
 بالايي ميزانبه ليتر ميليدر پيكوگرم 120 از

و استخواني است آديناميك بيماري وجود كننده بيني پيش
يك رسدمي نظربه پايين PTH سطوحبا بيماران در

 غلظت بيماران ايندر. دارد وجود نسبي هيپوپاراتيروئيدي
ه طورب منيزيم غلظت ولي پايين فسفرو كلسيم سرمي
با بيماري پاتوژنزدر احتمالاّو است بالاتر داري معني
در كاهش  آديناميك بيماريو دياليزي بيماران بازچرخش
 بازچرخشبا استخواني هاي بيماري شيوع.)16( دارد نقش
 قابل افزايش استخواني آديناميك بيماري ويژهبه پايين
در ولي اند داشته%60تا%15 بين متغيري شيوعبا توجه
 پيكوگرم 120ازتر پايين iPTH بيماران%65ماي مطالعه
 درمانبه ويژه توجه ضرورتكه ليتر داشتند ميلي در

 درماني از بيشو پرهيز ثانويه هيپرپاراتيروئيديسم مناسب
.شودمي توصيه آن

اين مطالعه يك بررسي:هاي پژوهش محدوديت
ت گرفته شده بود آزمايشات در يك نوب مقطعي بود كه كليه

و كنترل تمام عوامل مؤثر بر روي سطوح سرمي منيزيم يا
iPTH و بنابراين مطالعات بيشتر جهت تا حدي مشكل بود

ضمن اين كه در اين مطالعه. تأييد نتايج ضروري است
و  گيري را اندازه D3هيدروكسي-25سطح بيكربنات سرم

.نكرديم

 گيري نتيجه
داري بين سطوح سرميط معنيدر اين مطالعه ما ارتبا

يك iPTHمنيزيم با  و دار معني ارتباط پيدا نكرديم ولي
شد مشاهده iPTHبا كلسيم سرمي سطوح بين معكوسي
سرم بر سطوح تأثير بارز سطوح كلسيم دهنده كه نشان

PTH و برخلاف ساير مطالعات، تأثير اندك سطوح منيزيم
مي PTHبر روي مقادير ماهرچ. باشد سرم در بيماران ند

از iPTHبا سطوح سرمي  ليتر پيكوگرم در ميلي 300بالاتر
و معكوسي بين سطوح سرمي منيزيم يك ارتباط معني دار

مي iPTHبا  تواند نقش احتمالي سطوح مشاهده كرديم كه
زايي هيپرپاراتيروئيديسم ثانويه پايين منيزيم را در بيماري

اد كم بيماران با سطوح نشان دهد، ليكن با توجه به تعد
از iPTHسرمي  ليتر، انجام پيكوگرم در ميلي 300بالاتر

ي بالاتر در اين گروه از بيماران جهت مطالعه با حجم نمونه
.شود تعميم نتايج توصيه مي

و تشكر  تقدير
پانيا ت جهت- 6447 شماره نامهانيمقاله برگرفته از

اميدكتر اخذ درجه تحقيقاتي مصوبو طرحانينيعاطفه
و با حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي 87361 به شماره
م در انتها از سركار خانم صديقه هيهات. باشديمشهد

زاده همكاران محترم دياليز صفاقي وخانم مژده ملك
يكه در انجام اين تحقيق ما را يار)ع(امام رضا مارستانيب

.ميكنيمينمودند، سپاسگزار
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Abstract                   Original Article 
 

Correlation Between Serum Magnesium and Serum PTH 
Levels in Patients with Peritoneal Dialysis 

 
A.A. Zeraati 1, M. Naghibi2, A. Aminian3, F. Sharifipour4, R. Hekmat5, S. Beladi Mousavi6

Background and Aim: It seems that serum magnesium (Mg) plays an important role in parathyroid 
hormone (iPTH) secretion, with the same pathway as calcium (Ca) does. Until now the studies which have 
evaluated the relationship between Mg and PTH, reported different results. So, in this study, we have 
investigated the relationship between Mg and PTH. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 46 patients (Male:17, Female:29) who underwent 
peritoneal dialysis for at least 3 months with an age of at least 15 years old and who have had stable status in 
the previous 2 months were enrolled. Patients with active infection or hospitalization in the last 2 months 
were excluded. Ca, phosphorus (P), Mg, alkaline phosphatase (Alp), albumin (Alb) and iPTH levels were 
measured. 

Results: The serum levels of Mg, Ca, Alb, Alp and iPTH had no statistically significant difference between 
the males and the females but the serum level of P in the females (5.42 ± 1.16) was significantly higher than 
the males (4.49 ± 0.88) and there was an inverse relationship between the serum level of Mg and iPTH which 
was not statistically significant (r=-0.111, p=0.467). In the patients with iPTH >300 pg/ml, there was an 
inverse significant correlation between the serum Mg and iPTH levels (r=-0.385, p=0.036), but in iPTH <300 
pg/ml there was no significant correlation. 

Conclusion: Our findings only showed an inverse significant correlation between serum Mg and iPTH in 
patients with peritoneal dialysis iPTH >300 pg/ml which can suggest the probable role of low serum level of 
Mg in development of secondary hyperparathyroidisim. 

Key Words: peritoneal dialysis, magnesium, iPTH. 
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