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روش‌هاي آناليز منيزيم
س��رم نسبت به پلاسما جهت سنجش منيزيم تام ارجح است زيرا 
مواد ضد انعقادي موجود در پلاسما در صحت آزمايش ايجاد تداخل 

ميك‌نند.
روش‌هاي فتومتري، تيتريمتري، فلوئورومتري به كار مي‌روند ولي 
روش مرجع براي س��نجش منيزيم، توتال اسپكتروفتومتري با جذب 
اتمي است. با وجود صحت و دقت روش اخير اين روش متداول نبوده 
زيرا زماني طولاني لازم دارد و نگهداري دقيق دستگاه و كاليبراسيون 
و آماده سازي صحيح نمونه بسيار مشكل است. در حال حاضر روش 
كاربردي روش فتومتركي با آناليزرهاس��ت كه بر مبناي اس��تفاده از 
اندكيات��ور و رنگ اس��ت. تغيير رنگ حاصله به عل��ت اتصال منيزيم 

موجود در نمونه با اين اندكياتورهاست. جذب نوري در 520 نانومتر 
انجام مي‌ش��ود و مقدار رنگ متناس��ب با مقدار منيزيم س��رم است. 
منيزيم آزاد يا يونيزه با استفاده از روشISE  قابل اندازه‌گيري خواهد 

بود.

 هيپرمنيزيمي

الف( اياتروژنكي )مداخلات پزشكي( كه از علل شايع بوده و اغلب 
همراه با اختلال كار كليه است مانند تجويز ديورت‌كيها )فورسماید و 
تيازيدها(، داروهاي آنتي اسيد، داروهاي ملين و تغذيه از راه وريدي .

همچني��ن تجوي��ز منيزي��م در اكلامپس��ي، زايم��ان زود رس و 
مسموميت با كربنات ليتيم از ديگر موارد است.

منيزيم و اختلالات بيوشيميائي 
مرتبط با آن

در اي�ن مقال�ه در خصوص منيزيم و اختلالات بيوش�يميائي مرتبط با آن  بحث مي‌گردد ك�ه افزايش يا كاهش آن در بدن طيف 
وس�يعي از علل را ش�امل می‌ش�ود.  مطالعه این مقاله برای متخصصان آس�يب شناس�ی، داخلی، اطفال ، زنان و زایمان، علوم 
آزمايش�گاهي، دکترای بيوشيمي باليني، پزش�کان عمومی و دکترای حرفه‌ای علوم آزمايشگاهي، كارشناسان ارشد و کارشناسان 

علوم آزمایشگاهی توصیه می شود.
 فرد آموزش گيرنده در پايان مطالعه بايد قادر باشد

1- نقش منيزيم در بدن را شرح دهد.
2- علل افزايش يا كاهش منيزيم در بيماري‌هاي مختلف را ذكر كند.

3- نحوه بررسي اين يون در آزمايشگاه را عنوان كند.
 مقدمه

منيزيم چهارمين كاتيون موجود در بدن اس�ت و از نظر فراواني پس از س�ديم، پتاسيم و كلسيم قرار دارد.50-60 درصد آن در 
استخوان و مابقي در نسوج نرم موجود است. منيزيم استخوان، ذخيره‌اي جهت تبادل با منيزيم خارج سلولي است.

در س�رم، منيزيم به دو ش�كل آزاد و متصل به پروتئين‌ها وجود دارد. 55 درصد به ش�كل يون آزاد و30 درصد به شكل متصل 
به پروتئين‌ها مانند آلبومين اس�ت. 15 درصد نيز به فسفات، س�يترات و ساير آنيون‌ها متصل است. منيزيم در داخل سلول‌ها 
بيش�تر متصل ب�ه پروتئين‌ها و مولكول‌هاي داراي بار منفي اس�ت. نقش منيزي�م به عنوان كوفاكتور بس�ياري از واكنش‌هاي 
آنزيمي اس�ت )انتقال گروه‌هاي فس�فات و واكنش‌هايي كه نيازمند ATP هستند(. نيز شركت در سوخت و ساز انر‍‍‍‍‍‍‍ژي سلول، 
انتقال عصبي، هدايت يوني و نگهداري پتاس�يم داخل س�لولي در ميوكارد از س�اير موارد عنوان شده. مقدار منيزيم سرم بين 
1/7-2/2ميل�ي گ�رم در دسي‌ليتراس�ت و تفاوتي بين دو جنس و يا از نظر س�ني وجود ندارد. اين مقدار بس�تگي به دو عامل 
جذب گوارش�ي و دفع كليوي دارد. روزانه 350-300 ميلي‌گرم اين عنصر در بدن از راه رژيم غذائي وارد ش�ده . جذب رود‌ه‌اي 
آ ن نس�بت معكوس با ميزان مصرف ش�ده دارد. كليه‌ها اعضاي اصلي در تنظيم منيزيم هستند. روزانه 140-120 ميلي‌گرم نيز 
دفع مي‌شود. 70-60 درصد بازجذب منيزيم از كليه‌ها در قسمت صعودي قوس هنله انجام مي‌شود. از عوامل مؤثر بر بازجذب 
منيزيم عوامل هورموني و غيرهورموني را مي‌توان نام برد از جمله هورمون پاراتيروئيد، كلس�ي‌تونين، وازوپرس�ين،گلوكاگون 
و موارد غيرهورموني مثل كمبود منيزيم، تغييرات اس�يد و باز، كاهش پتاسيم و غلظت كلسيم و ميزان بازجذب كلريد سديم. 
البته تنظيم كننده اصلي بازجذب منيزيم، غلظت پلاسمايي اين يون است. هنگام كاهش و افزايش آن بازجذبش نيز به منظور 
ثبات اين ماده در خون دچار تغيير مي‌ش�ود. در كمبود منيزيم گام اول كاهش س�ريع يون منيزيم در سرم است، اين امر سبب 

كاهش دفع منيزيم از ادرار مي‌شود و چند هفته طول ميك‌شد تا توازن با ذخاير استخواني اين عنصر برقرار شود.

مظفري  کامبيز  دکتر 
متخصص آسيب شناسی تشريحی و بالينی

عضو هیات علمی مرکز آموزشی،تحقیقاتی و 
درمانی قلب شهید رجایی 

دانشگاه علوم پزشکی ایران

قدمگاهي فاطمه 
آزمايشگاه کارشناس 

راهنما

 از عوامل 
مؤثر بر بازجذب 
منيزيم عوامل 
هورموني و 
غيرهورموني را 
مي‌توان نام برد 
از جمله هورمون 
پاراتيروئيد، 
كلسي‌تونين، 
 وازوپرسين

گلوكاگون و موارد 
غيرهورموني مثل 
كمبود منيزيم، 
تغييرات اسيد 
و باز، كاهش 
پتاسيم و غلظت 
كلسيم و ميزان 
بازجذب كلريد 
سديم. البته 
تنظيم كننده 
اصلي بازجذب 
منيزيم، غلظت 
 پلاسمايي
 اين يون است



نشریه علمی | خبری |  انجمن آسیب شناسی ایران  

11دوره جدید شماره 32)پیاپی 44(-  خرداد و تیر90

ب( نارسايي كليه
ج( دهيدراتاسيون همراه با كماي ديابتي

د( هيپوتيروئيدي

ه ( بيماري آديسون بعد از جراحي آدرنال 
و( ديابت كنترل شده قندي در سالمندان 

ز( نوشيدن تصادفي آب دريا به مقدار فراوان

   هيپومنيزيمي:

از آنجا كه كمبود منيزيم مي‌تواند با نتيجه آزمايش  طبيعي يا 
حد مرزي منيزيم سرم همراه باشد، آزمايش منيزيم در ادرار 24 

ساعته جهت ارزيابي بهتر توصيه مي‌شود. 
معمولا با س��اير اخت�اللات الكتروليتي ما نن��د هيپوكالمي و 
هيپوكلس��مي توجيه ناپذير همراه اس��ت، بنابراين س��نجش آن 

همراه با بقيه الكتروليت‌ها لازم است.
الف( علل گوارش��ي شامل س��وءجذب، فيستول‌هاي گوارشي-
صفراوي، تابش اش��عه به ناحيه ش��كم، بيماري س��لياك، فقدان 
ترش��حات گوارش��ي در بيماري‌ه��اي التهاب��ي روده، پولي��پ و 
س��رطان‌هاي روده و سوء مصرف مواد مس��هل و فقدان به دليل 

استفراغ.
ب( عل��ل كلي��وي: گلومرولونفري��ت و پيلونفري��ت مزم��ن، 

اسيدوزتوبولركليوي، نكروز حاد توبولي و تاثير داروها.
ج( علل تغذيه‌اي: تجويز طولاني مدت مايعات از راه غيرخوراكي 
كه فاقد منيزيم باشد )به مدت بيش از سه هفته(، الكليسم، سيروز 
الكلي، گرس��نگي مفرط همراه با اسيدوز متابولكي و سوء تغذيه 

پروتئين–كالري )كواشيوركور(
آلدوسترونيس��م،  هيپرتيروئي��دي،  غ��ددي:  عل��ل  د( 
هيپرپاراتيروئيدي و س��اير علل هيپركلسيمي، هيپوپاراتيروئيدي 

و ديابت قندي به علت ديورز اسموتكي.
ه( س��اير علل: شيردهي طولاني مدت، سه ماهه سوم بارداري، 
درمان كماي ديابتكي با انس��ولين، مسموميت حاملگي، بيماري 

پاژه اس��تخوان در فاز فع��ال، پانكراتيت حاد و تزريق خون حاوي 
سيترات، سوختگي، سپسيس و هيپوترمي از علل ديگر است.

 خلاصه

منيزيم چهارمين كاتيون موجود در بدن از نظر فراواني اس��ت. 
در سرم منيزيم به دو شكل آزاد و متصل به پروتئين‌ها وجود دارد. 
نقش منيزيم به عنوان كوفاكتور بس��ياري از واكنش‌هاي آنزيمي 
اس��ت. همچنين در سوخت و ساز انر‍‍‍‍‍‍‍ژي س��لول، انتقال عصبي، 
هدايت يوني و نگهداري پتاس��يم داخل سلولي در ميوكارد عمل 

ميك‌ند. 
س��رم نس��بت به پلاس��ما جهت س��نجش منيزيم ت��ام ارجح 
اس��ت زي��را م��واد ضدانعق��ادي موج��ود در پلاس��ما در صحت 
فتومت��ري،  روش‌ه��اي  ميك‌نن��د.  تداخ��ل  ايج��اد  آزماي��ش 
روش  ول��ي  مي‌رون��د  كار  ب��ه  فلوئورومت��ري  تيتريمت��ري، 
اس��پكتوفتومتري توت��ال  منيزي��م  س��نجش  ب��راي   رفران��س 

 با جذب اتمي است.

References:

1- Henry JB, Clinical diagnosis & manage-
ment by laboratory methods, 21st edition 

Philadelphia, WB Saunders Co. 2007 
2-Wallach J, Interpretation of diagnostic 

tests 8th ed,2006 

منيزيم چهارمين 
كاتيون موجود 
در بدن از نظر 
فراواني است. 

در سرم منيزيم 
به دو شكل 

آزاد و متصل 
به پروتئين‌ها 

وجود دارد. نقش 
منيزيم به عنوان 

كوفاكتور بسياري 
از واكنش‌هاي 
آنزيمي است. 

همچنين در 
سوخت و ساز 
انر‍‍‍‍‍‍‍ژي سلول، 

انتقال عصبي، 
هدايت يوني و 

نگهداري پتاسيم 
داخل سلولي در 

ميوكارد عمل 
ميك‌ند

 علا ئم هيپرمنيزيمي
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سوالات منيزيم و اختلالات بيوشيميائي مرتبط با آن

1- منيزيم سرم به چه شكل فراوان‌تر است؟
ب( متصل به آلبومين 					    الف( يون آزاد 

د( هر سه به كي نسبت  				   ج( متصل به آنيون‌ها

 2- ميزان منيزيم سرم در كدامكي بيشتر است ؟
ب( مردان 					    الف( كودكان

د( هر سه نسبتا« مساوي 						     ج( زنان

3- كدام هورمون در بازجذب منيزيم نقش دارد؟
ب( كلسي‌تونين  					    الف( پاراتورمون 

د( هر سه 					    ج( وازوپرسين 
 

  4- در سنجش منيزيم خون استفاده از كدامكي ارجح است؟
ب ( سرم  					    الف( پلاسما

د( هر سه تفاوتي ندارند 					    ج( خون كامل 

 5- روش رفرانس سنجش منيزيم توتال كدام است ؟ 
ب( جذب اتمي 					    الف( فتومتري

ISE )د 					    ج( فلوئورومتري

 6- منيزيم يونيزه به كدام روش سنجش مي‌شود ؟
ب( جذب اتمي 					    الف( فتومتري 

 ISE )د 					    ج( فلوئورومتري

 7- همگي از علل هيپر منيزيمي هستند به جز؟
					 ب( نا رسايي كليه     الف( ديورت‌كيها 

			 د( بيماري التهاب روده   ج( آديسون به دنبال آدرنالكتومي 

 8- همگي از علائم هيپرمنيزيمي هستند به جز؟
 CNS ب( دپرسيون 					    الف( هيپرتانسيون
د( بلوك كامل قلبي 					    ج( خواب آلودگي 

 9- كدامكي در خصوص هيپو منيزيمي صحيح است ؟
الف( ممكن است با وجود هيپومنيزيمي ميزان آن در سرم Borderline  گزارش شود

ب( آزما يش منيزيم در ادرار 24 ساعته جهت ارزيابي بهتر است 
ج( در هيپو كالمي و هيپو كلسمي بدون توجيه بايد به آن فكر كرد

د( تمام موارد

 10- همگي از علل هيپومنيزيمي هستند به جز؟
الف( شير دهي طولاني مدت 

ب ( درمان كماي ديابت با انسولين 
ج ( تزريق خون حاوي سيترات 

د ( نوشيدن تصادفي مقادير فراوان آب دريا
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 بسمه تعالي
  572/504: شماره                                                                    وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي                                                                                                        

  15/05/1390 :تاريخ                                                          اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي –معاونت آموزشي                                                                                             
  هاي خودآموزي ندگان در برنامهكن مجوز تخصيص امتياز آموزش مداوم به شركت

  سلام عليكم ؛
به امتياز   1 باستحضار ميرساند كه اعطاي »منيزيم و اختلالات بيوشيميايي مرتبط با آن«در مورد تخصيص امتياز به مقاله  05/04/90مورخ  90/پ/4039 احتراماٌ ، بازگشت به نامه شماره       
اي علوم آزمايشگاهي، كارشناسان ارشد و كارشناسان علوم  زنان و زايمان، علوم آزمايشگاهي، دكتراي بيوشيمي باليني، پزشكان عمومي و دكتراي حرفهمتخصصان آسيب شناسي، داخلي، اطفال،  ويژه

  . باشد مورد تاييد مي) ها ضوابط نحوه اجراي برنامه 3ماده  5موضوع نوع پنجم بند (خودآموزي   به عنوان شركت در برنامه آزمايشگاهي
  .اين مجوز از زمان صدور بمدت يكسال اعتبار دارد 

       11553:  كد نشريه           55539003:كد برنامه 
  احمد عامريدكتر                                                                                                                                                        

  مشاور وزير و سرپرست آموزش مداوم جامعه پزشكي                                                                                                                                                                           
  هاي سلامت وزش عمومي، ارتقاء و تعيين كنندهو آم                                                                                                                                                                             

 بسمه تعالي
  وزارت بهداشت ، درمان و آْموزش پزشكي

  اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي –معاونت آموزشي 
  فرم ثبت نام در برنامه خودآموزي

  :نام نشريه                                                                                                                              :    عنوان مقاله 
  :صادره از :                       شماره شناسنامه :                          نام پدر :                                   نام                                    :        نام خانوادگي 

  زن         مرد                  :                                       جنس                              :                 تاريخ تولد 
  :روستا                 :                                بخش :                                                  شهرستان            :                                   استان : محل فعاليت 
  ساير              طرح         قراردادي              پيماني                رسمي                  آزاد                    هيات علمي                           :          نوع فعاليت 

  :مقطع آخرين مدرك تحصيلي و سال اخذ مدرك 
  :فوق تخصص :                              تخصص       :                        دكترا            :         فوق ليسانس           :       ليسانس : قاطع تحصيلي در م رشته

  :شماره تلفن                       :       كدپستي                                                                 :                                                   آدرس دقيق پستي 
  :تاريخ تكميل و ارسال فرم :                                                  شماره نظام پزشكي و مهر متقاضي   امضاء ،

  نام امضاء و مهر مسئول ثبت                                                                                                                                                 
  

 پاسخنامه
  )حرف گزينه صحيح را در جاي خالي بنويسيد(

 10 9 8 7  6  5  4  3 2 1 سوال
               جواب

ريال براي كارشناسان به  15000ريال براي پزشكان و  25000همكاران محترم لازم است مبلغ 
بانك اقتصاد نوين به نام انجمن آسيب شناسي ايران  134-850-6596993-1حساب شماره 

  .واريز نموده و كپي آن را همراه با اين فرم به آدرس دفتر نشريه ارسال نماييد
IR 070550013485006596993001: شماره شبا

 فرم نظرسنجي
خواهشمند است نظر خود را با گذاردن

در زير گزينه مربوطه اعلام (*) علامت 
  .نماييد

كاملاً 
  موافقم

تاحدي 
  موافقم

تاحدي 
  مخالفم

كاملاً 
  مخالفم

نظري 
  ندارم

محتواي مقاله براساس منابع جديد-1
  .علمي ارائه شده است 

اي من  محتواي مقاله با نيازهاي حرفه-2
.تناسب داشته است 

محتواي مقاله در جهت تحقق اهداف -3
.آموزشي نوشته شده است 

مقاله شيوايي و سهولت  نگارشدر -4
  .ال مفاهيم رعايت شده استقبيان در انت

          

 

 :سه عنوان پيشنهادي خود را براي ارائه مقالات خودآموزي ذكر نماييد
  
  
  
  
  

 بسمه تعالي
  :كنندگان در برنامه خودآموزي  قابل توجه شركت

پزشكي ممهور نمايند و پس از مطالعه مقاله خودآموزي و پاسخگويي به سوالات پرسشنامه و اعلام نظر خود  كنندگان در برنامه خودآموزي لازم است فرم ثبت نام را بطور كامل تكميل و به مهر نظام شركت
، )شباهنگ ( يد، خيابان شهيد طوسي به آدرس ميدان توحيد، خيابان توح  21/02/1391عه شده در فرم نظرخواهي نسبت به ارسال اصل هر سه نسخه فرم تكميل شده حداكثر تا درخصوص مقاله مطال

، گواهينامه شركت در از سوالات مقاله% 70يح به حداقل در صورت پاسخگويي صح قدام نمايند تا،ا1419783311 :، دفتر نشريه، كد پستيشناسي ، انجمن آسيب 63نرسيده به خيابان دكتر قريب ، پلاك
  .برنامه خودآموزي صادر و به آدرس مندرج در فرم ثبت نام ارسال گردد 


