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  9911چهارم تیر  ی /هفته675 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 71/4/8933تاریخ چاپ:  83/9/8933تاریخ پذیرش:  72/5/8931تاریخ دریافت: 

  
 سطح منیزیم خون بیماران تحت دیالیز صفاقی و عوامل مرتبط با آنبررسی 

 
 5، شیرین کریمی4، سید محسن حسینی3صیرفیانشیوا  ،2یاسمن صادقی ،1مژگان مرتضوی

 
 

‌چکیده

ی حاضر، با هدف   باشد. مطالعه ها، راه اصلی دفع منیزیم از بدن هستند. در بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه، شانس بروز اختلال تعادل منیزیم زیاد می کلیه مقدمه:

 .انجام شد 8932منیزیم خون در بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه و شناسایی عوامل مؤثر بر آن در سال   ارزیابی وضعیت سطح

 .کننده به بیمارستان الزهرا )س( و خورشید اصفهان صورت انجام شد مراجعه  صفاقی  دیالیزتحت نفر از بیماران  782حاضر، بر روی   مقطعی ی  مطالعه ها: روش

دیالیز و نوع محلول مصرفی دیالیز ثبت شد. همچنین،   مدت  اطلاعات دموگرافیگ بیماران نظیر سن، جنس، سطح تحصیلات، علت نارسایی، نوع بیماری همراه، طول
حجم انتشار اوره  Vدیالیز و  ی هزمان جلس Tخون،  ی کلیرانس اوره Kکلیوی بیماران )که در آن  KT/Vپاراتیروئید،  هورمون سطح سرمی منیزیم، سطح کلسیم، سطح

 .در بدن بیمار است( نیز مورد ارزیابی قرار گرفت

های مختلف دیالیزی  لیتر بود. سطح منیزیم در دو جنس مرد و زن و در تجویز محلول گرم/دسی میلی 93/7 ± 93/2برابر با  منیزیم بیماران  میانگین سطح  ها: یافته

 پرفشاری خون، با ضریب اثرگذاری   (، اما بیماریP > 252/2داری نداشت ) درصد اختلاف معنی Icodextrin 5/2درصد و  75/4و  5/7، 5/8نظیر محلول دکستروز 
 (.P < 252/2، نقش معکوسی بر سطح منیزیم داشت )-822/2

منیزیم  داری بر سطح  ی طبیعی قرار داشت و فشارخون، نقش معکوس و معنی منیزیم بیماران دیالیز صفاقی در رده حاضر، سطح  ی  بر طبق نتایج مطالعه گیری: نتیجه

 .تر بود یینپرفشاری خون، سطح منیزیم پا  داشت؛ به طوری که در بیماران با

 نهایی؛ عوامل خطر ی مرحله کلیوی؛ صفاقی؛ بیماری منیزیم؛ دیالیز واژگان کلیدی:

 
سطح منیزیم خون بیماران تحت دیالیز صفاقی و بررسی  .نیریش یمی، کرمحسن دیس ینی، حسوایش انیرفی، صاسمنی ی، صادقمژگان یمرتضو ارجاع:

 .997-991 (:525) 91؛ 8933مجله دانشکده پزشکی اصفهان . عوامل مرتبط با آن

 

 مقدمه

منیزیم، چهارمین کاتیون شایع موجود در بدنن   د مدین کداتیون شدایع     

ای کده در   در ن سلولی بعن از پتاسیم است که به دلیل عملکددد پیییدن   

. (1)ر د  بنن دارد، یکی از عناصد بسیار مهم سلامت انسان به شمار مدی 

هدا را  اصدلی د دع منیدزیم از بدنن       ی که کلیده از سوی دیگد، از آن جای

رسن کده یدا الادتلاع تعدادع منیدزیم در بیمداران بدا         هستنن، به نظد می

شود؛ چدا که ممکن اسدت بده دنلداع کداه       مشکلات کلیوی ایجاد می

هدا     ای، استفداغ، اسهاع، دیورتیا ای، الاتلاع جذب ر د  دریا ت تغذیه

شود   یا با کاه  د ع کلیوی، ممکدن  اسین ز، تعادع منفی منیزیم ایجاد 

است تجمع منیزیم حاصل   سلب ا زای  غلظدت منیدزیم سددو لادون     

(. به علا  ، در ا دادی که تحت دیالیز هستنن، هومئوستاز منیدزیم  2شود )

ها یدا دیدالیز    ای   د ع از طدیق کلیه به میزان منیزیم دریا تی، جذب ر د 

تواندن تحدت تدر ید تغییددات      م سدو میبستگی دارد. بنابداین، میزان منیزی

هدا   میدزان    ی کلیدوی، محلدوع   مانن  میزان دریا ت غذایی، عملکدد باقی

دیالیز، از دست دادن از طدیق دستگا  گوارش، کلیه یا دیدالیز یدا توزیدع    

سدلولی دسدتشوش تغییدد شدود      لاارج سلولی بده در ن    مجند از  ضای
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نون در دستدس هستنن، منیزیم با های دیالیز صفاقی که اک (. در محلوع3)

ی منیزیم  شن تا میزان لاالص ر زانه موع/لیتد قدار داد   میلی 22/0غلظت 

 (.4-2را از لاون پاک کنن )

منتی است که شیوع بالای تغییدات منیزیم سدو در بیماران دچدار  

گد تده اسدت، امدا تداکنون اطلاعدات        قدار  کلیوی مورد مطالعه نارسایی

کمی پیدامون ا دات مشتلف آن بد سلامت این بیمداران بده لاصدو     

(. مطالعات مشتلدف  6است ) دیالیز هستنن، منتشد شن   ا دادی که تحت

سددو بدا موا مدت بده      مننی را میان میزان منیزیم ارتلاط معکوس قنرت

(، اسدتدس اکسدیناتیو، الادتلاع    7انسولین، ابتلا بده دیابدت ملیتدوس )   

(، آتد اسدکلد زی     7(، ا زای   شدار لادون )  3عملکدد انن تلیاع )

(، التهداب  9(، کلسیفیکاسدیون عدد ) )  7-8عد قدی )  -حوادث قللدی 

انن. همیندین، مطالعدات     ( نشان داد3سیستمیا   میزان مدگ   مید )

میدد بدا        داری میان تمدامی علدل مددگ    انن که ارتلاط معنی نشان داد 

کلیوی کده تحدت دیدالیز قددار       مزمن  هیپومنیزیمی در بیماران نارسایی

End-stage renal disease (ESRD )هدایی کده دچدار     ننارندن   آن 

  (.3انن،  جود دارد ) شن    تحت همودیالیز قدار گد ته

سدو بدد سدلامت    پداکنن    کمی پیدامون تر ید منیزیم   امد ز ، مطالعات

بیمارانی که تحت دیدالیز صدفاقی قددار دارندن، بده لاصدو  تدر ید آن بدد         

کلیوی   عوامل  ابسته به دیالیز در این بیمداران انجداو    ی  مانن  باقی عملکدد 

 ی سدط  حاضدد بدا هدنر بدرسد     ی  است. به همین منظدور، مطالعده    گد ته

 آن طداحی   اجدا شن. با مدتلط عوامل   صفاقی دیالیز بیماران در منیزیم

 

 ها روش

ی مدورد مطالعده    موطعی بود. نمونده  -حاضد، از نوع تحلیلی ی  مطالعه

کنندن  بده بیمارسدتان      نفد از بیماران دیالیز صفاقی مداجعده  210شامل 

صدورت   بدود کده بده    1397الزهدا )س(   لاورشین اصفهان طی ساع 

 داشدتن سدن    سدشماری  ارد مطالعه شدننن. معیدار  ر د بده مطالعده،     

ما  از زمدان شدد ع دیدالیز     3ساع   بالاتد   گذشتن زمان حناقل  18

صفاقی بود. به علا  ، در صورت  جود عفونت در ما  الاید، مصددر  

بدا   لاارج شدن. ایدن مطالعده،     های حا ی منیزیم، بیمار از مطالعه  مکمل

 نمونه مواجه نشن.ریزش حجم 

پ  از الاذ تریین الالا) از دانشگا  علوو پزشکی اصفهان بدا کدن   

IR.MUI.MED.REC.1396.06.06 ی کتلی از  نامه   کسب رضایت

بیمدداران، اطلاعددات دموگدا یددر بیمدداران نظیددد سددن، جددن ، سددط  

دیالیز   نوع   منت تحصیلات، علت نارسایی، نوع بیماری همدا ، طوع 

 محلوع مصد ی دیالیز  لت شن.

گیدی سط  سدمی منیزیم بدا اسدتفاد     سپ ، بیماران به منظور انناز 

  کیدت   HITACHI 917 (JAPAN CARE CO., LTD)از دستگا  

آدیت )شدکت دلتدا درمدان پدارت، ایددان( بده آزمایشدگا  بیمارسدتان        

هدای لازو جهدت همکداری آزمایشدگا  بدا        دستاد  شدننن. همداهنگی  

ها، نیاز  شدکت کنننگان در مطالعه، از قلل انجاو شن  بود. این آزمای 

سدی   سدی  2به ناشتا بودن یا اجتنداب از  عالیدت نناشدت   بدا مودنار      

ی بیمداران   ی لاون  رینی بیمار قابل انجاو بود. سدپ ، پد ندن     نمونه

 هدای  لدت شدن  بدا اسدتفاد  از ادرار       بدرسی شن. همیندین، آزمدای   

شن   از آللدومین   کلیوی بیمار محاسله  ی  مانن  باقی ساعته، عملکدد   24

 Actual Mg + 0.08( serum albumin-4بدا اسدتفاد  از  دمدوع )   

(. عدلا   بدد آن،   10شدن )  اصلاح سط  سدمی منیدزیم اسدتفاد    جهت 

 هورمددون همینددین، سددط  سدددمی منیددزیم، سددط  کلسددیم، سددط   

 ی کلیدددان  ا ر  Kکلیددوی بیمدداران )کدده در آن  KT/Vپاراتید ئیددن، 

حجدم انتشدار ا ر  در بدنن بیمدار      Vدیالیز    ی زمان جلسه Tلاون، 

بدرسدی نفوپپدذیدی    است( نیز ارزیابی    لت شدن. همیندین، جهدت   

 ی صددفا) نسددلت بدده تدکیلددات مشتلددف از جملدده      غشددای پدددد  

 ا ر ، کدددددداتینین   گلدددددوکز، از آزمدددددای  تعدددددادع صدددددفاقی 

(Peritoneal equilibration test  یاPET استفاد  شن. دسدته )   بندنی

این عامل به صورت قنرت انتواع بالا، متوسط ر  به بدالا، متوسدط ر    

 (.9به پایین   پایین بود )

 22ی  نسددشه SPSSا ددزار  آ ری شددن   ارد ندددو هددای جمددع داد 

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY شددن   در )

هایی نظید میانگین، انحدار معیدار،  دا اندی    سط  آمار توصیفی از شالاص

ی    درصن  دا اندی   در سدط  آمدار اسدتنلاطی جهدت تعیدین   موایسده       

 دیدالیز  بیمداران  بدالینی    پایده  لاصوصیات تفکیا به منیزیم میانگین سط 

، جهدت  Independent t   One-way ANOVAهدای   صفاقی از آزمدون 

صدفاقی از   دیدالیز  بیمداران  بدالینی  متغیدهدای  بدا  منیزیم سط  ارتلاط تعیین

  جهدت شناسدایی عوامدل مدب د بدد سدط         Pearsonضدیب هملستگی 

در تمدداو تجزیدده    شددن. لاطددی اسددتفاد  Regressionمنیددزیم بیمدداران از 

 در نظد گد ته شن. P < 020/0داری  های آماری سط  معنی تحلیل

 

 ها افتهی

 نفدددد  94بیمدددار دیدددالیز صدددفاقی،   210حاضدددد، از  ی  در مطالعددده

درصدن( مددد بدا میدانگین سدنی       2/22نفد ) 116درصن( زن    8/44)

ساع( بودنن. مدنت دیدالیز    18-90ی سنی  ساع )باز  09/29 ± 00/16

باشن. دیابدت     ساع می 34/3 ± 46/2ساع با میانگین  1-14این ا داد 

درصدن بیشدتدین علدل     20درصدن     49پد شاری لاون به تدتیب بدا  

 (.1کلیوی بودنن )جن ع  نارسایی

، میانگین متغیدهای بالینی ایدن بیمداران نظیدد سدط      2در جن ع 

رناع، پدیتونئاع   کلی آمن  است.  KT/Vها    ، کلیدان PTHکلسیم، 

 مطددابق بددا ایددن جددن ع، میددانگین سددط  منیددزیم ایددن بیمدداران        

 گدو/منیزیم بود  است. میلی 39/2 ± 39/0
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 مورد مطالعه خصوصیات پایه و بالینی بیماران دیالیز صفاقی. 1جدول 

 ارمعی انحراف ± نیانگیم  رهایمتغ

 99/59 ± 99/16 18-99 سن )سال(
 ی توده ی هینما

 (kg/m2)  یبدن

39-16 
45/4 ± 29/25 

 34/3 ± 46/2 1-14 )سال( زیالید مدت

 تعداد )درصد(  رهایمتغ
 94( 8/44) زن جنس

 116( 2/55) مرد

 59( 1/28) بی سواد سطح تحصیلات

 81( 6/38) ابتدایی

 36( 1/17) دیپلم

 11( 2/5) دانشگاهی

 23( 9/11) نامشخص
علت نارسایی 

 *کلیوی

 193( 9/49) دیابت

 195( 9/59) پرفشاری خون

 4( 9/1) گلومرونفریت
 4( 9/1) کیستیک ی پلی کلیه

 7( 3/3) اوروپاتی انسدادی

 5( 4/2) مادرزادی

 26( 4/12) نامشخص

 5/1دکستروز  محلول دیالیز نوع

 درصد

(2/85 )179 

 28( 3/13) بار 1
 74( 2/35) بار 2

 52( 8/24) بار 3

 25( 9/11) بار 4
 5/2دکستروز 

 درصد

(5/49 )194 

 45( 4/21) بار 1

 42( 9/29) بار 2
 12( 7/5) بار 3

 5( 4/2) بار 4

 25/4دکستروز 
 درصد

(4/1 )3 

 2( 9/1) بار 1

 1( 5/9) بار 2

Icodextrin 5/7 
 درصد

(7/45 )96 

 92( 8/43) بار 1

 4( 9/1) بار 2

 کلیوی داشته باشد. *: ممکن است بیماری بیش از یک علت نارسایی

 

، سط  منیزیم به تفکیا هیچ یا از عوامل نظیدد  3مطابق جن ع 

  Icodextrinدرصددن    22/4   2/2، 2/1جنسدیت، تجددویز دکسدتد ز   

 (. P > 020/0داری بدا یکدنیگد نناشدتنن )    درصن الادتلار معندی   2/7

  کلیدوی تنهدا در بیمداران بدا     همینین، در بین علل منجدد بده نارسدایی   

بدده طددور  33/2 ± 32/0پد شدداری لاددون، سددط  منیددزیم بددا میددانگین 

 پد شدداری لاددون بددا میددانگین    داری کمتددد از بیمدداران بددن ن  معنددی

 (.P=  022/0بود ) 42/2 ± 44/0

 

 تعیین میانگین متغیرهای بیماران دیالیز صفاقی. 2جدول 

انحراف  ±میانگین  بیشینه کمینه متغیرهای بالینی
 معیار

 39/2 ± 39/9 59/4 46/1 لیتر( گرم/دسی منیزیم )میلی
 55/8 ± 89/9 75/11 99/5 لیتر( گرم/دسی کلسیم )میلی

 44/3 ± 54/9 89/4 79/1 لیتر( گرم/دسی آلبومین )میلی
هورمون پاراتیروئید 

 لیتر( )پیکوگرم/میلی
29/11 699 33/53 ± 64/336 

KT/V 44/9 ± 54/9 29/3 9 *رنال 

 تعداد )درصد(   آزمایش تعادل صفاقی
 22( 5/19)   پایین

 47( 4/22)   متوسط رو به پایین
 14( 7/6)   متوسط رو به بالا

 77( 7/36)   بالا
 59( 8/23)   نامشخص

حجم  Vدیالیز و  ی زمان جلسه Tخون،  ی کلیرانس اوره Kرنال،  KT/V*: در نسبت 
 .باشد انتشار اوره در بدن بیمار می

 

ی  ، هیچ یا از متغیدهای سن، شدالاص تدود   4بد اساس جن ع 

داری بدا   رناع   کلسیم، ارتلاط معندی  Kt/vبننی، هورمون پاراتید ئین، 

 (.P > 020/0سط  منیزیم نناشتنن )

لاطددی در ارزیددابی  Regressionدر نهایددت، نتددایص حاصددل از 

پد شداری    منیزیم بیماران نشان داد کده داشدتن    عوامل مب د بد سط 

، نود   028/0  لاطای استاننارد  -100/0لاون با ضدیب ا دگذاری 

منیزیم داشت؛ به طوری که با داشتن   داری بد سط  معکوس   معنی

منیزیم کداه     کلیوی، سط  ساییاین بیماری به عنوان یا علت نار

 (.P=  044/0لاواهن یا ت )

 

 بحث

ی سدنی   بیمار دیالیز صفاقی بدا رد   210حاضد بد ر ی  ی  نتایص مطالعه

سدداع، نشددان داد کدده  09/29 ± 00/16سدداع   میددانگین سددن  90-18

درصن، بیشدتدین علدت    20   49پد شاری لاون به تدتیب با   دیابت  

ی  راستا بدا نتدایص ایدن مطالعده، در مطالعده      انن. هم کلیوی بود  نارسایی

درصددن بیمدداران، مدددد    4/21منفدددد   همکدداران در اسددتان گددیلان،  

ای در  (. همیندین، در مطالعده  11سداع بدود )   2/23ها  میانگین سنی آن

 (.12بود ) 1به  2چین، نسلت بیماران تحت دیالیز مدد به زن، 
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 یصفاق زیالید مارانیب ینیو بال هیپا اتیخصوص کیبه تفک میزیسطح من نیانگیم ی سهیو مقا نییتع. 3جدول 

 میزیسطح من متغیرها
 P  مقدار ارمعی انحراف ± نیانگیم

 38/2 ± 49/9 زن جنسیت
726/9 

 39/2 ± 39/9 مرد
 38/2 ± 49/9 بله درصد 5/1تجویز دکستروز 

859/9 
 39/2 ± 37/9 خیر

 49/2 ± 44/9 بله درصد 5/2تجویز دکستروز 
462/9 

 37/2 ± 35/9 خیر
 49/2 ± 71/9 بله درصد 25/4تجویز دکستروز 

792/9 
 39/2 ± 39/9 خیر

 39/2 ± 38/9 بله درصد Icodextrin 75تجویز 
992/9 

 39/2 ± 41/9 خیر

 علت نارسایی

 دیابت
 38/2 ± 49/9 دارد

874/9 
 39/2 ± 39/9 ندارد

 پرفشاری خون
 33/2 ± 35/9 دارد

925/9 
 45/2 ± 44/9 ندارد

 گلومرونفریت
 57/2 ± 53/9 دارد

344/9 
 38/2 ± 39/9 ندارد

 کیستیک ی پلی کلیه
 41/2 ± 32/9 دارد

993/9 
 39/2 ± 49/9 ندارد

 اوروپاتی انسدادی
 37/2 ± 19/9 دارد

913/9 
 39/2 ± 49/9 ندارد

 مادرزادی
 55/2 ± 29/9 دارد

349/9 
 38/2 ± 49/9 ندارد

 32/2 ± 35/9 پایین آزمایش تعادل صفاقی

959/9 
 37/2 ± 37/9 متوسط رو به پایین
 37/2 ± 39/9 متوسط رو به بالا

 35/2 ± 33/9 بالا

 

 . تعیین ارتباط سطح منیزیم با متغیرهای بالینی بیماران دیالیز صفاقی4جدول 

 میزیمن متغیرها

 Pمقدار  ضریب همبستگی

 535/9 943/9 سن )سال(

 933/9- 633/9 (2kg/mی بدنی ) شاخص توده

 118/9- 999/9 (pg/mlهورمون پاراتیروئید )

KT/V 144/9 -119/9 *رنال 

 933/9- 639/9 (mg/dlکلسیم )

حجم  Vدیالیز و  ی زمان جلسه Tخون،  ی کلیرانس اوره Kرنال،  KT/V*: در نسبت 

 باشد. انتشار اوره در بدن بیمار می

 

حاضد، بدلای مطالعات دیگدد نیدز    ی  همینین، در راستای مطالعه

پد شاری لاون، گلومد نفدیت، دیابدت   سدنر مجداری ادراری را از    

(. تنهدا مغدایدت   11، 13-14انن ) کلیه بیان داشته نارسایی  تدین علل مهم

گفتدده، شددیوع بددالای  دا انددی   حاضددد بددا مطالعددات پددی   ی  مطالعدده

کلیده بدود     درصن به عنوان علت نارسایی 12گلومد نفدیت با بی  از  

درصن از بیماران به علدت ایدن    9/1ی حاضد، تنها  است که در مطالعه 

 انن. لیه شن ک عارضه ملتلا به نارسایی

 بدابددد بددا   میددانگین سددط  منیددزیم بیمدداران در ایددن مطالعدده،     

 ی طلیعددی  لیتددد بددود کدده در محددن د   گدو/دسددی میلددی 39/2 ± 39/0

لیتد( قدار داشدت کده ایدن  داکتور در در د       گدو/دسی میلی 4/2-7/1)

هدای   داری ننارد   در بین تجویز محلوع جن  مدد   زن تفا ت معنی

درصدددن    22/4   2/2، 2/1لدددوع دکسدددتد ز دیدددالیزی نظیدددد مح

Icodextrin 2/7 داری نناشدت،   درصن نیز سط  منیزیم الاتلار معنی

اما میانگین سط  این عامل در بیماران بدا  شدار لادون بدالا بده طدور       

(. P < 020/0داری کمتد از بیماران با  شار لادون طلیعدی بدود )    معنی

داری بدا متغیدهدای    ندی لازو به پکد است که این عامل هیچ ارتلداط مع 
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رناع   کلسدیم   Kt/vی بننی، هورمون پاراتید ئین،  سن، شالاص تود 

  ، تنهدا بیمداری  Regression(  بد اساس تحلیدل  P > 020/0نناشت )

اسدت   داری بد سط  منیزیم داشته  پد شاری لاون، نو  معکوس معنی

(020/0 > P .) 

   Verma ی  حاضددد، در مطالعدده  ی  همسددو بددا نتددایص مطالعدده  

Chahande    ی طلیعددی  نیددز سددط  منیددزیم در ایددن بیمدداران در رد 

ی  همانندن مطالعده  لیتدد( قددار داشدت       گدو/دسی میلی 32/2 ± 98/0)

حاضد، هیچ یا از عواملی نظید سدن، هورمدون پاراتید ئیدن   شدالاص     

داری با سط  منیزیم نناشتنن. همینین، ارتلداط   ی بننی ارتلاط معنی تود 

 (.12) یان سط  منیزیم با پد  ایل لیپینی مشاهن نشنداری م معنی

ی مشتاقی کاشانیان   همکاران، حاکی از آن بود کده    نتایص مطالعه

سط  منیزیم بیماران تحت همودیالیز، بیشتد از گد   شداهن بدود   در   

موابل، سط  منیزیم در بیمداران تحدت پیوندن، کمتدد از گدد   شداهن       

ی حاضدد، گدد   شداهن نناشدت        ه(. اگدد چده مطالعد   16باشدن )  می

توان در قیاس با ا داد سالم اظهار نظدی داشت، اما به طدور کلدی،    نمی

کداتیون   توجه به این که منیدزیم بده عندوان د مدین      شاین بتوان گفت با

سلولی   یون ضد ری بدای بسیاری از اعماع  یزیولوژیا بدنن   دالال

یلاسدیون، سدنتز   هدای  سفد  کلینی در  اکن  شود   نو  محسوب می

( 17ها دارد ) ها، حمل اندژی، متابولیسم لیپینها   کدبوهینرات پد تئین

گددد، از ایدن ر ، در   ها تنظیم می منیزیم توسط کلیه  پلاسمایی    سط 

هدای کلیدوی مواجده هسدتنن،      ا دادی که با هد یا از اندواع نارسدایی  

  جود دارد.احتماع بد ز الاتلاع در این زمینه   نیاز به ارزیابی 

به طور کلی، کملود منیدزیم در انسدان بدا کداه  تدشد  منیدزیم       

هدا بدی  از    شود. اگد د ع منیزیم از طدیق کلیه ها جلدان می توسط کلیه

مدوع/لیتد   میلدی  7/0موع/لیتد باشن   سط  منیدزیم پلاسدما تدا     میلی 1

(. بدا ایدن   18شدود )  کاه  یابن، باعث بد ز عوارض هیپومنیزیمی می

تعادع منیزیم در بیماران کلیوی ممکن اسدت طلیعدی یدا کداه      حاع، 

توانن به دلیل کاه  دریا ت )مصدر( رژیم غدذایی   یا ته باشن که می

 ای باشن.   همدا  با الاتلاع جذب ر د 

ای،  بنابداین، در این بیماران اگد چه به دنلاع کاه  دریا ت تغذیه

ها   اسدین ز ممکدن    ای، استفداغ، اسهاع، دیورتیا الاتلاع جذب ر د 

است تعاد منفی منیزیم ایجاد شود، اما کاه  د ع کلیوی ممکن اسدت  

 (.19سلب تجمع منیزیم   ا زای  غلظت منیزیم سدو شود )

   Mazzaferro ی  حاضد، در مطالعده  ی  به علا  ، مشابه با مطالعه

(. 20همکاران نیز موادید منیزیم با عملکددد کلیدوی ارتلداط نناشدت )    

پد شداری لادون بدد      ی حاضد نود   طور که در مطالعه ن، همانهمینی

احمنی   همکاران  ی  دار   معکوس بود. در مطالعه سط  منیزیم معنی

( نیز در بیماران دچدار هیپدومنیزیمی،  شدار لادون سیسدتولیا        21)

داری از بیماران با منیزیم طلیعی بدالاتد بدود      دیاستولیا به طور معنی

ی  گدزارش گددیدن. مطالعده    -48/0د  متغیدد،  ضدیب هملستگی ایدن  

 Thakur  همکاران نیز نتایص یکسانی از ارتلاط معکوس سط  منیزیم  

 (.22است )    شار لاون بیماران نشان داد  

بدلای دیگد از مطالعات نیز ارتلاط سط  منیزیم در این بیماران را با 

بیماران دیابتیدا  دیابت ارزیابی نمودنن   نشان دادنن که سط  منیزیم در 

ی  (   مطالعده 23اسدت )  پیونن شن ، کمتد از بیماران  اقدن دیابدت بدود     

اسدت   دیگدی، ارتلاط معکوسی میان قنن لاون   منیزیم سدو نشدان داد    

(. نورصادقی   همکاران نیز نشان دادنن کده بده طدور کلدی، تجدویز      21)

سدزایی   نن تر ید بده توا های ملتلا   غید ملتلا به دیابت، می منیزیم در موش

(. در  اقع، شداین بتدوان گفدت    24در کاه  گلوکز پلاسما داشته باشن )

سط  منیزیم با سط  قنن لادون ارتلداط معکوسدی لاواهدن داشدت، امدا       

 گیدی در این زمینه، نیاز به مطالعات بیشتدی دارد. قطعیت در نتیجه

 

 گیری نتیجه

یمداران دیدالیز   حاضدد، سدط  منیدزیم لادون ب     ی  بد طلق نتایص مطالعده 

صفاقی در حن د طلیعی قدار داشت. از بین عوامل تحت آزمون، تنهدا  

داری بدد سدط  منیدزیم لادون      پد شاری لاون، نو  معکوس   معندی 

داشت؛ به طوری که در بیماران ملتلا به پد شاری لاون، سط  منیدزیم  

 تد بود. لاون، پایین

 

 تشکر و قدردانی

 الادلا)  ی درکمیتده  باشن که میکار رزی  ی نامه پایان از بششی مواله، این

 از تمدامی   سدیله،  بدنین .   تریین شدن  مطدح پزشکی اصفهان ی دانشکن 

 گددد. نمودنن، سپاسگزاری می یاری مطالعه این ما را در انجاو که ا دادی
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Abstract 

Background: Given the high prevalence of chronic renal failure worldwide, and the fact that kidneys are the 

major means of magnesium excretion from the body, it is speculated that the incidence risk of magnesium 

balance disorder would be high in patients under peritoneal dialysis. The aim of the present study was to evaluate 

the mentioned patients’ magnesium level and specify the effective factors in this regard. 

Methods: The present cross-sectional study was performed on 210 patients undergoing peritoneal dialysis that 

referred to Alzahra and Khorshid hospitals in Isfahan City, Iran. Patients’ demographic data such as age, sex, 

education status, cause of failure, type of comorbidity, duration of dialysis, and type of dialysis solution were 

recorded. In addition, the patients’ serum levels of magnesium, calcium, parathyroid hormone, and KT/V renal 

levels (in which K was dialyzer clearance of urea, T was dialysis time, and V was the volume of distribution of 

urea in patient's total body) were also assessed. 

Findings: The patients’ mean magnesium level was 2.39  ± 0.39 mg/dl. There was no significant difference in 

the magnesium level between the men and women. Moreover, no significant difference was observed among the 

administrations of various dialysis solutions including dextrose 1.5%, 2.5%, and 4.25% as well as icodextrin 

7.5% (P > 0.05). However, hypertension had a significant inverse effect with magnesium level (coefficient effect : -

0.100; P < 0.05). 

Conclusion: According to the results of the present study, the magnesium level was normal in patients under 

peritoneal dialysis. However, hypertension had a significant reverse effect on magnesium level, which was lower 

in patients with hypertension. 
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