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در   بیماران بد حالمعلولیتارتباط بین هیپومنیزیمی بدو بستري با مرگ و میر و 

  ي ویژهها مراقبتواحد 
  

  1 محمدرضا صفويدکتر   1 عظیم هنرمند دکتر
   اصفهاندانشگاه علوم پزشکی   ،  بیهوشیاستادیار گروه  1

   151-159    صفحات87 پاییز  ومس  شماره دوازدهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

  دهیچک
و  ا مرگبرا  بیماران بستري  سطح سرمی منیزیم بین ارتباطاي  هیچ مطالعهتاکنون :مقدمه ومیر 

شیوع میزان هدف از این مطالعه تعیین .نکرده است  ویژه بیان يها مراقبت در واحد آنها معلولیت
 طول ،ملکرد اعضاي بدن اختلال عارتباط آن با و ي ویژهها مراقبتهیپومنیزیمی بدو بستري در واحد 

  .بود ومیر مدت بستري و مرگ
 ي ویژهها مراقبت سال در واحد 2 طی که سال 16بیمار بالاي 100  رويمقطعی مطالعه این :کاروش ر

سطح در این بررسی ابتدا .  شدانجامپذیرش شده بودند، هاي دانشگاهی  ن بیمارستا جراحی- داخلی
ارتباط آن با نیاز به سپس  و  مشخص شدي ویژهها مراقبت بستري در واحد سرمی توتال منیزیم بدو

هاي  و سایر اختلالي ویژه بیمارستان ها مراقبت واحد ونتیلاتور، مدت تهویه مکانیکی، مدت بستري در
  .الکترولیتی تعیین گردید

بیماران % 51در سطح سرمی منیزیم  ،ي ویژهها مراقبتمراجعه اولیه به واحد  بدودر د اد نتایج نشان  :نتایج
 ،ي ویژهها مراقبتطول مدت بستري در بیمارستان یا واحد میر و  و میزان مرگ بین .طبیعی بود% 49پایین و در 
کاهش منیزیم در موارد همچنین . )P > 05/0(  وجود داشت  از بیمارانگروه  دوداري در تفاوت معنی

  بیماران،ر مقایسه با سطح سرمی منیزیوم نرمالد. تر بود شایعهیپوگلیسمی توتال، هیپوکالمی و هیپوناتومی 
و حداکثر ) >01/0p( و سوفا بالاتر 2 آپاچی ضریب  باي ویژهها مراقبت واحد در حین پذیرش  هیپومنیزیمیبا

نیز بالاتر و نیاز به ونتیلاتور و مدت تهویه  ي ویژهها مراقبت واحد بستري درمدت ضریب سوفا در طی 
در هیپومنیزیمی نتایج بهتري را نشان  2 آپاچی  نمره سوفا نسبت به نمره منحنی راك . بودبیشتر  نیزمکانیکی

ي ویژه باعث افزایش احتمال ها مراقبت یا سوفا بدو بستري در واحد 2 آپاچی نمرهافزایش پنج واحدي . داد
  . شد 16/0 و 12/0نسبی هیپومنیزیمی با فاکتور 

مانیتورینگ دقیق سطح . آگهی بدتري است  با پیشهمراه بستري دورانرخداد هیپومنیزیمی در  :گیري تیجهن
  . است مؤثرآگهی و درمان بعدي  ي ویژه در تعیین پیشها مراقبتسرمی منیزیم در واحد 

  ي ویژهها مراقبتهاي   بخش-  ناخوشی– ومیر  مرگ-  کمبود منیزیم- منیزیوم :ها کلیدواژه
  16/11/86:      پذیرش مقاله3/5/86 :     اصلاح نهایی11/10/85: دریافت مقاله

  

  : مقدمه
. منیزیم چهارمین کاتیون شایع در بدن انسان است 

نقـش  منیزیم در انتقـال، ذخیـره و اسـتفاده از انـرژي             

 آنزیم در بدن توسـط ایـن   300داشته و بیش از   مهمی  
کمبود منیزیم در بـدن     ). 2،  1( .شود یون کاتالیزور می  

 ، هیپوکـالمی اننـد الکترولیتی م يها اختلالبا تعدادي از  
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