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 25/9/1394: دریافت تاریخ مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 9/11/1394: پذیزش تاریخ 1395ماه  مهر دوم ی/هفته394 یو چهارم/شماره سال سی

 

 های ویژه  بیماران مولتیپل تروما در بذو ورود به بخش مراقبت منیزیمسطح سرمی ارتباط بررسی 

 با عوامل التهابی و مرگ و میر بیماران

 
 2زاده ، سید امیرحسیه محسه2سهیلا مسعودی، 1، عظیم هنرمند1سعید عباسی

 
 

‌چکیده

تَاًذ هٌجر بِ برٍز اختلالات شذیذ ٍ  بسیار با اّویت است ٍ هیُ بستری ّستٌذ، ژٍی ّای هراقبت  ّا در بیواراى هَلتیپل ترٍها کِ در بخش کوبَد برخی هیکرٍالوٌت مقذمه:

ّایی است کِ ًقش اساسی در فعل ٍ اًفعالات سلَلی ٍ بسیاری از اعوال حیاتی بذى دارد، اها  افرایش ًاخَشی ٍ هرگ ٍ هیر در ایي بیواراى گردد. هٌیسین، از جولِ کاتیَى
سطح حاضر با ّذف تعییي ارتباط  ی ّا بر هرگ ٍ هیر بیواراى هَلتیپل ترٍها اًجام گرفتِ است. از ایي رٍ، هطالعِ هطالعات اًذکی در هَرد ارتباط آى با عَاهل التْابی ٍ تأثیر آى

 ّای ٍیژُ با عَاهل التْابی ٍ هرگ ٍ هیر بیواراى اًجام شذ. بیواراى هَلتیپل ترٍها در بذٍ ٍرٍد بِ بخش هراقبت یسینهٌسرهی 

اصفْاى بستری بَدًذ،  بیوارستاى السّرای )س( ی ٍیژُ ّای در بخش هراقبت 1394بیوار هَلتیپل ترٍها کِ در سال  80تحلیلی،  -تَصیفی ی طی یک هطالعِ ها: روش

 د هطالعِ قرار گرفتٌذ ٍ ارتباط سطح سرهی هٌیسین آًاى با عَاهل التْابی ٍ هرگ ٍ هیر بیواراى سٌجیذُ شذ.هَر

درصذ(  5/57ًفر ) 46لیتر( بَد ٍ  دسیدر  گرم هیلی 2/1-66/2 ی لیتر )داهٌِ دسیدر  گرم هیلی 69/1 ± 33/0هیاًگیي سطح سرهی هٌیسین بیواراى هَرد هطالعِ،  ها: یافته

 ی ، بیواراى ّیپَهٌیسیوی، هذت زهاى تَْیPearsonِطبیعی بَدًذ. بر حسب آزهَى ّوبستگی  هٌیسین درصذ( دارای سطح 5/42ًفر ) 34دارای سطح هٌیسین پاییي ٍ 
 تر ٍ سطح سذین ٍ پتاسین بالاتری داشتٌذ. پاییي 1هکاًیکی بیشتر، سطح ایٌترلَکیي 

داری داشت، اها با هرگ ٍ هیر بیواراى  رٍبیي، پلاکت ٍ هذت زهاى ًٍتیلاسیَى ارتباط هعٌی ، سذین، بیلی1سرهی ایٌترلَکیي سطح سرهی هٌیسین با سطح  گیزی: نتیجه

 داری ًذاشت. هَلتیپل ترٍها ارتباط هعٌی

 ، هٌیسینعَاهل التْابیهَلتیپل ترٍها، هرگ ٍ هیر،  :کلیذیگان واژ

 
 به ورود بذو در تزوما مولتیپل بیماران منیزیم سزمی سطح ارتباط بزرسی .اهیرحسیي سیذ زادُ هحسي سْیلا، هسعَدی عظین، ٌّرهٌذ سعیذ، عباسی ارجاع:

 919-926(: 394) 34؛ 1395هجلِ داًشکذُ پسشکی اصفْاى . بیماران میز و مزگ و التهابی عوامل با ویژه های مزاقبت بخش

 

 مقدمه

َبی مُم ي ضطيضی َط ثیمبضؾتبن  َبی يیػٌ، یکی اظ ثرف ثرف مطاقجت

اؾت کٍ ثیمبضان ثسحبل ثٍ ذهًل ثیمبضان زچابض رطيماب زض  ن ثؿاتطی    

َابی زاابػی    قًوس. زض ایاه ثیمابضان، ثاٍ ػاات اذات ل زض مکبویؿام       می

َبی اکؿیساریً ي يذبمات يضاؼیت    اکؿیسان، ثیمبض ثٍ ؾمت اؾتطؼ  وتی

 گطزز. یػٌ میَبی ي ضيز ي ویبظمىس ثؿتطی زض ثرف مطاقجت پیف می

مطبلؼبت ي ردطثیبت قجای وكبن زازٌ اؾت کاٍ ثیمابضان ثؿاتطی زض    

َبی يیػٌ، ثٍ ذهًل ثیمابضان زچابض رطيماب، ػا يٌ ثاط       ثرف مطاقجت

ثیمبضی انای ثٍ ػات ثٍ َم ذًضزن رؼبزل َمًزیىبمیک ثسن ي اذات ل  

حیابت مًاخاٍ    ی ، ثب اوًع اذت لات رُسیس کىىسٌَب کبض زض ػماکطز اوسام

گطزوس کٍ زض اضرجبط ثب ػال ي ػًامل مؤثط زض ركسیس وبذًقی ي مطگ  می

َبی  ي میط ایه ثیمبضان، مطبلؼبت مرتافی اودبم قسٌ ي وقف میکطيالمىت

ضطيضی وظیط مىیعیم، ضيی، ؾاىیًم ي ... مططح قاسٌ اؾات کاٍ اظ ایاه     

 میبن، مىیعیم ثٍ ػىًان یک ػىهط حیبری، زض ایه ظمیىٍ وقف اؾبؾی زاضز.  

ٍ  اؾت اذت لات الکتطيلیت رطیه قبیغ اظ یکی مىیعیم، کمجًز  زض کا

 قایًع  زَس. می ضخ يیػٌ( َبی ياحس مطاقجت زض ثیمبضؾتبن )ثٍ ذهًل

ی  )محاسيزٌ  متغیط مرتاف مطبلؼبت کای( زض گیطی مىیعیم )اوساظٌ کمجًز

 مؼاًلیات  ي ي میاط  زضنس( ثًزٌ ي اثاطات متفابيری ضيی ماطگ    16-11

ٍ  مىیاعیم،  ؾاطمی  ؾطح (. رغییط زض1-3اؾت ) زاقتٍ ثیمبضان  ی زض  ؾاتبو

 َمچىایه، رغییاطات   زَس. ضخ رًاوس می اپطاریً( پطی خطاحی )زيضان ػمل

 مقاله پژوهشی
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( یاب اضرًپاسی زیاسٌ    5(، قاجای ) 4قکمی ) خطاحی اظ ثؼس  ن پ ؾمبیی

 ثبیاس  ياؾات   گطاتٍ قطاض ثطضؾی مًضز (. ایه رغییطات، اغات6قًز ) می

اثاط   ثیمابضان   گُای  پایف  زض س؛ چاطا کاٍ،  ثبقا  نًضت ؾیؿاتمبریک  ثٍ

  (.7زاضز ) زاضی مؼىی

 Acute Physiology & Chronic Health Evaluation II ی ومطٌ اظ

(APACHE IIٌي ومط ) ی Seguentia Organ Failure Assessment 

(SOFAزض ثطضؾی ) زض ؾابیط  وتیدٍ ثیىی پیف ي ثیمبضان وبذًقی قست 

قاًز   می اؾتفبزٌ ویع َبی يیػٌ مطاقجت ياحس زض ثؿتطی ثیمبضان ي َب گطيٌ

 ضا ذطاط  مؼطو زض َبی گطيٌ رًان َب، می (. ثب اؾتفبزٌ اظ ایه ضيـ9-8)

 رب زضمبن کطز مكرم يیػٌ َبی مطاقجت ياحس زض ثیمبضان ثؿتطی ثیه زض

 اظ ي قاًز  اودابم  َب مؼاًلیت  ن ي ي میط مطگ کبَف َسف ثب ااطاز ایه

 (.  9َب مقبیؿٍ قًز ) ایه ضيـ ای ثب مساذاٍ اًایس ططیق، ایه

ٍ  پیف اظ ایه پػيَف، اظ  ن خبیی کٍ رب ای پیطاماًن اضرجابط    مطبلؼا

َب زض مطگ ي میاط ثیمابضان    ؾطح مىیعیم ؾطم ي ػًامل التُبثی ي وقف  ن

 راب  گطاات اودبم ایه مطبلؼٍ ثطای ايلیه ثبض  ثًز،رطيمب اودبم وكسٌ زچبض 

َابی   بضان رطيمبیی ثؿتطی زض ثرف مطاقجات ؾطح مىیعیم ؾطم ضا زض ثیم

 ،اضرجبط  ن ثب چىس ػبمال التُابثی  اظ گیطی کىس ي  يیػٌ زض ثسي يضيز اوساظٌ

 س.ومبیثطای ثطضؾی مطگ ي میط ثیمبضان اؾتفبزٌ 

 

 ها روش

 1394رحایای ثًز کٍ زض ؾابل   -رًنیفی ی ی حبضط، یک مطبلؼٍ مطبلؼٍ

   ٍ  مابضی   ی زض ثیمبضؾتبن العَطای )ؼ( انفُبن ثٍ اودابم ضؾایس. خبمؼا

يیػٌ  َبی ثیمبضان زچبض رطيمبی ثؿتطی زض ثرف مطاقجت ضا مًضز مطبلؼٍ

 .زازوس ركکیل می

مؼیبضَبی يضيز ثٍ مطبلؼٍ قبمل ثیمابض مًلتیلال رطيماب، ثؿاتطی زض     

ٍ َبی يیػٌ ث ثرف مطاقجت ؾابل ثاًز. َمچىایه،     16-85ؾاىی   ی ب زامىا

ثیمبضان زچبض ؾًذتگی، ایؿتًل گًاضقی یب اؾاُبل قاسیس، الکایؿام ي    

َب يخًز وساقت،  گیطی پبضامتطَبی مطبلؼٍ زض  ن ثیمبضاوی کٍ امکبن اوساظٌ

 اظ مطبلؼٍ ذبضج قسوس.  

مًضز ویبظ مطبلؼٍ ثب اؾتفبزٌ اظ اطماًل ثاط يضز حدام     ی حدم ومًوٍ

 95َب ي ثب زض وظط گطاته ؾاطح اطمیىابن    میبوگیه ی ت مقبیؿٍومًوٍ خُ

زضنس، اوحطاف مؼیبض ؾطح ؾاطمی مىیاعیم کاٍ     80زضنس، رًان  ظمًن 

لیتط زض وظط گطاتٍ قس ي پصیطـ میعان ذطبی  زؾیزض  گطم میای 2مؼبزل 

ثیمبض مًضز  80وفط ثط يضز قس کٍ خُت اطمیىبن ثیكتط،  77ثٍ رؼساز  9/0

 طاتىس.مطبلؼٍ قطاض گ

ضيـ کبض ثسیه نًضت ثًز کٍ زض اثتسای پصیطـ َط ثیمبض زچبض 

قس ي ؾطم  ن خساؾبظی ي ؾاطح   ذًن اظ اي گطاتٍ می ی رطيمب، ومًوٍ

ي میاعان   Atomic absorption spectrometryمىیعیم ؾطم ثٍ ضيـ 

ي لکًؾیت ثٍ ضيـ  Cؾطػت ضؾًة اضیتطيؾیتی ي پطيرئیه ياکىكی 

ي  33، ایىتطلاًکیه  6، ایىتطلاًکیه  1ارًمبریک زؾتگبَی ي ایىتطلاًکیه  

Tumor necrosis factor-α (TNF-αثااا )ضيـ  ب اؾاااتفبزٌ اظ

Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISAٌاوساظ )   گیاطی

لیتط زض وظط گطاتٍ  گطم زض زؾی میای 7/1-2/2قس. ؾطح طجیؼی مىیعیم 

ًگطاایاک ثیمابضان قابمل ؾاه ي     (. َمچىیه، ذهًنایبت زم 8قس )

ي  APACHE II ی  يضی قاس ي ثاطای َاط ثیمابض، وماطٌ      خىؽ خمغ

محبؾجٍ گطزیاس. زض پبیابن، اطاياوای ماطگ ي میاط زض       SOFA ی ومطٌ

گیاطی قاسٌ زض زي گاطيٌ     ثیمبضان ثجت قس ي ؾطح پبضامتطَبی اواساظٌ 

ظوسٌ ي اًت قسٌ ي َمچىایه، رًظیاغ متغیطَابی ماًضز اقابضٌ زض زي      

 ثب ؾطح مىیعیم طجیؼی ي پبییه مقبیؿٍ گطزیس. گطيٌ 

 SPSSاااعاض   اط ػبت ثٍ زؾت  مسٌ، زض وُبیت ثب اؾتفبزٌ اظ واطم 

مًضز ردعیٍ ( version, 23, SPSS Inc., Chicago, IL) 23 ی وؿرٍ

َبی  َبی  مبضی مًضز اؾتفبزٌ قبمل  ظمًن ي رحایل قطاض گطات.  ظمًن
2χ ،t  ي  ظمًن َمجؿتگیPearson .ثًز 

 

 ها افتهی

  زض ثراف  1384ثیمابض مًلتیلال رطيماب کاٍ زض ؾابل       80زض ایه مطبلؼٍ، 

يیػٌ ثؿتطی قسٌ ثًزوس، مًضز مطبلؼٍ قطاض گطاتىس. میابوگیه   َبی مطاقجت

ؾاه مكابَس   ی  ؾبل ثًز. کمیىٍ ي ثیكیىٍ 2/39 ± 3/15ؾه ایه ثیمبضان 

زضنس( زض ؾىیه ظیاط   8/73ثیمبض ) 59ؾبل ثًز.  80ي  20قسٌ ثٍ رطریت 

وفط  8ؾبل ي ثبلارط ثًزوس.  50زضنس( زض ؾىیه  3/26وفط ) 21ؾبل ي  50

 زضنس( مطز ثًزوس.   0/90وفط ) 72زضنس( ظن ي  0/10)

     ٍ   ثطاثاط ثاب   میبوگیه ؾطح ؾاطمی مىیاعیم زض ثیمابضان ماًضز مطبلؼا

گاطم زض   میاای  20/1-66/2 ی لیتط )زامىٍ گطم زض زؾی ایمی 69/1 ± 33/0

 زضناس( زاضای ؾاطح مىیاعیم پابییه ي      5/57وفاط )  46لیتط( ثاًز ي   ؾیز

، 1زضنس( زاضای ؾطح مىیعیم طجیؼای ثًزواس. زض خاسيل     5/42وفط ) 34

َبی  ظمبیكگبَی ثیمبضان ثط حؿت ؾاطح   میبوگیه ي اوحطاف مؼیبض یباتٍ

 ؾطمی مىیعیم  مسٌ اؾت.  

مکابویکی، ؾاطح    ی ، میبوگیه مست ظمبن رًُیtٍثط حؿت  ظمًن 

ؾطح ؾطمی ؾسیم ي ؾطح ؾطمی پتبؾیم زض زي ، 1پ کت، ایىتطلًکیه 

زاضی زاقات   گطيٌ ثب ؾاطح مىیاعیم پابییه ي طجیؼای اذات ف مؼىای      

، ؾاطح  Pearson. َمچىیه، ثط حؿت  ظماًن َمجؿاتگی   (1)خسيل 

ؾاسیم، ؾاطح ؾاطمی    ؾطمی مىیعیم ثب ؾطح پ کات، ؾاطح ؾاطمی    

زاضی يخًز زاقات،   ضيثیه ي مست ظمبن يوتی ؾیًن اضرجبط مؼىی ثیای

 (.2)خسيل زاضی مكبَسٌ وكس  مؼىی ی امب ثب ؾبیط متغیطَب ضاثطٍ

. کطزوس اًت ثیمبضان اظ( زضنس 5/12) وفط 10 مطبلؼٍ، مست طی زض

میبوگیه ؾطح ؾطمی مىیعیم زض ثیمبضان ظواسٌ ي ااًت قاسٌ ثاٍ رطریات      

لیتاط ثاًز ي اذات ف     گطم زض زؾای  میای 67/1 ± 26/0ي  69/1 ± 34/0

 (.  P=  85/0زاضی ثیه زي گطيٌ ظوسٌ ي اًت قسٌ يخًز وساقت ) مؼىی
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 آزمایشگاهی بر حسب سطح سرمی منیسیمتوزیع متغیرهای دموگرافیک و . 1جدول 

 P مقدار  منیسیم سرمی سطح بندی تقسیم متغیر

 پایین طبیعی

  معیار انحراف ± میانگین معیار انحراف ± میانگین  

 < 001/0 09/9 ± 14/4 05/5 ± 29/2 هکبًیکی )رٍز( ی هذت تَْیِ هکبًیکی ی ًیبز ثِ تَْیِ

 430/0 43/37 ± 6/0 33/37 ± 49/0 (گراد سبًتی)ی حرارت  درجِ ّوَدیٌبهیک

 200/0 48/90 ± 46/9 29/93 ± 60/9 ضرثبى قلت در دقیقِ

 970/0 74/22 ± 00/4 71/22 ± 64/3 تٌفس در دقیقِ

 600/0 40/87 ± 4/10 50/88 ± 20/8 هتر جیَُ( فشبر هتَسط )هیلی

 640/0 30/30 ± 80/22 88/32 ± 80/25 هتر/سبعت( سرعت رسَة اریترٍسیتی )هیلی التْبثی عَاهل

 C 19 ± 26/56 10/17 ± 78/51 270/0پرٍتئیي ٍاکٌشی 

 290/0 80/16 ± 53/6 23/18 ± 77/4 هتر هکعت خَى( لکَسیت )در ّر هیلی

 120/0 50/36 ± 20/6 60/38 ± 90/5 ّوبتَکریت

 018/0 40/229 ± 70/83 20/280 ± 10/105 هتر هکعت خَى( پلاکت )در ّر هیلی

 025/0 20/20 ± 10/5 00/47 ± 60/11 1ایٌترلَکیي 

 740/0 30/166 ± 50/29 60/152 ± 90/27 6ایٌترلَکیي 

 550/0 00/357 ± 90/53 60/407 ± 50/66 33ایٌترلَکیي 

TNF 10/150 ± 10/1010 20/113 ± 20/645 051/0 

ABG pH 09/0 ± 34/7 09/0 ± 31/7 120/0 

 /110 00/19 ± 30/3 40/20 ± 40/4 کرثٌبت ثی

 160/0 60/39 ± 70/9 60/36 ± 20/8 اکسیذ کرثي فشبر دی

PaO2/FiO2 90/79 ± 80/313 10/88 ± 80/318 800/0 

 002/0 00/139 ± 40/3 50/136 ± 50/3 هَل/لیتر( سذین )هیلی هتغیرّب سبیر

 006/0 89/3 ± 44/0 63/3 ± 35/0 هَل/لیتر( پتبسین )هیلی

 760/0 00/1 ± 31/0 02/1 ± 33/0 گرم/لیتر( کراتیٌیي )هیلی

 190/0 15/1 ± 66/0 38/1 ± 85/0 گرم/لیتر( رٍثیي )هیلی ثیلی

GCS 46/1 ± 76/12 62/2 ± 89/11 080/0 

SOFA score 98/1 ± 06/4 26/2 ± 00/4 900/0 

APACHE II score 38/3 ± 15/9 20/4 ± 22/10 230/0 

 270/0 09/10 ± 10/2 29/7 ± 70/1 ّبی ٍیژُ هذت ثستری در ثخش هراقجت

  تعداد )درصد( تعداد )درصد(  

 630/0 33( 9/55) 26( 1/44) سبل 50زیر  سي 

 13( 9/61) 8( 1/38) سبل ٍ ثیشتر 50

 760/0 5( 5/62) 3( 5/37) زى جٌس

 41( 9/56) 31( 1/43) هرد

 220/0 24( 9/64) 13( 1/35) خیر هکبًیکی ی ًیبز ثِ تَْیِ

 22( 2/51) 21( 8/48) ثلی
ABG: Arterial blood gas; TNF: Tumor necrosis factor; GCS: Glascow coma scale; SOFA: Seguentia organ failure assessment; 

APACHE II: Acute Physiology & Chronic Health Evaluation-II 

 

، رًظیاغ متغیطَابی زمًگطاایاک ي  ظمبیكاگبَی ثاط      3زض خسيل 

حؿت مطگ ي میط ثیمبضان  مسٌ اؾت. ثط حؿت ایه خسيل، ویابظ ثاٍ   

يوتی ؾیًن، رؼساز راىفؽ، ؾاطػت ضؾاًة اضیتطيؾایتی، لکًؾایت،      

 SOFAی  ، وماطٌ GCSضيثیه،  ، ؾطح ثیایpH، PaO2/FiO2پ کت، 

زض زي گاطيٌ ظواسٌ ي ااًت قاسٌ اذات ف       APACHE IIی  ي ومطٌ

 .زاضی زاقت مؼىی
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 همبستگی بین سطح سرمی منیسیم و سایر متغیرهای مورد بررسی. 2جدول 

مدت زمان  روبین بیلی پلاتین سدیم منیسیم  متغیر

 ونتیلاسیون

 -Pearson 1 **307/0- **366/0 **343/0 **443/0ّوجستگی  هٌیسین

 003/0 002/0 001/0 006/0  (داری دٍطرفِ )هعٌی P هقذار

 43 80 80 80 80 تعذاد

 Pearsonّوجستگی  سذین
*307/0- 1 190/0- 064/0- 164/0 

 294/0 575/0 091/0  006/0 (داری دٍطرفِ )هعٌی P هقذار

 43 80 80 80 80 تعذاد

 Pearsonّوجستگی  پلاتیي
**366/0 190/0- 1 **539/0  *363/0- 

 017/0 < 001/0  091/0 001/0 (داری دٍطرفِ )هعٌی P هقذار

 43 80 80 80 80 تعذاد

 Pearsonّوجستگی  رٍثیي ثیلی
**343/0 064/0- **539/0 1 *324/0- 

 034/0  < 001/0 575/0 002/0 (داری دٍطرفِ )هعٌی P هقذار

 43 80 80 80 80 تعذاد

هذت زهبى 

 ًٍتیلاسیَى

 Pearsonّوجستگی 
*443/0- 164/0 *363/0- *324/0- 1 

  034/0 017/0 294/0 003/0 (داری دٍطرفِ )هعٌی P هقذار

 43 43 43 43 43 تعذاد
 زيططاٍ(. زاضی ثبقس )مؼىی زاض می مؼىی 01/0َمجؿتگی زض ؾطح  **
 زيططاٍ(. زاضی ثبقس )مؼىی زاض می مؼىی 05/0َمجؿتگی زض ؾطح  *

 

 بحث

مىیعیم، یکی اظ چُبض کبریًن انای ثسن اوؿبن ي زيمایه کابریًن مُام    

زاذل ؾاًلی اؾت. ایاه کابریًن، َاعاضان ؾیؿاتم  وعیمای ضا رىظایم       

کىس ي وقف مُمی زض شذیاطٌ ي اوتقابل ي ثاٍ کابضگیطی ي مهاطف       می

غی زاضز ي َمچىیه، رىظیم ثؿیبضی اظ اطایىسَبی زاذال ؾااًلی ي   طاو

غكبی ؾاًلی ضا ثط ػُسٌ زاضز ي ثٍ ػىًان ػبمال مكاتطلا لاظم ثاطای    

Adenosine triphosphatase (ATPaseػمل می ) ( 10-12کىس.) 

کمجًز ایه ػىهط ثبػث ضؼف، رطماًض، ابؾیکًلاؾایًن ػتا ت،    

ت رىفؿاای ي اؾااکاتی، َاابی ثطىاای ي زَایااعی، ضاؼف ػتاا    ضیتمای 

ثطيوکًاؾلبؾم، رتبوی، ركىح ي رغییطات الکتطيلیتی مثال کابَف ؾاسیم،    

(. ثىبثطایه، ثب رًخاٍ ثاٍ وقاف    10، 12قًز ) پتبؾیم، کاؿیم ي اؿفبت می

ثیمبضان زچبض ضيز  مُم مىیعیم زض رىظیم اػمبل حیبری مرتاف، احتمبل می

يیاػٌ کاٍ ثاب اواًاع اذات لات       َابی  رطيمبی ثؿتطی زض ثراف مطاقجات  

َمًزیىبمیک، الکتطيلیت، گبظَبی ذًوی ي ... مًاخٍ َؿتىس، زض نًضت 

کبَف مىیعیم، ثیكتط مؿتؼس اذت لات مرتاف ثطيظ ػفًوت ثیمبضؾاتبوی  

اضرجابط  رؼیایه  ی حبضط ثب َسف  ي مطگ ي میط َؿتىس. اظ ایه ضي، مطبلؼٍ

ثاسي يضيز ثاٍ ثراف    ثیمابضان مًلتیلال رطيماب زض     مىیاعیم ؾطح ؾطمی 

 اودبم قس. التُبثی ي مطگ ي میط ثیمبضانػًامل َبی يیػٌ ثب  مطاقجت

 ٍ ثیماابض ثؿااتطی زض ثرااف   80حبضااط، اظ  ی ثطاثااط وتاابیح مطبلؼاا

زضنس زچبض کمجًز مىیعیم ثًزوس ي  5/57يیػٌ مًضز ثطضؾی،  َبی مطاقجت

   ٍ  ی اظ ؾًی زیگط، ثطذی پبضامتطَبی حیبری اظ خماٍ ماست ظمابن رًُیا

مکبویکی، ؾطح پ کت ذًن ي ؾطح ؾاسیم ي پتبؾایم زض زي گاطيٌ ثاب     

زاضی زاقاتىس؛ ثاٍ طاًضی کاٍ      ؾطح مىیعم پبییه ي طجیؼی، اذت ف مؼىی

مکبویکی ثیكاتط، ؾاطح    ی بن رًُیٍظمثیمبضان زچبض کمجًز مىیعیم، مست 

رط ي ؾطح ؾسیم ي پتبؾایم ثابلارط زاقاتىس. راب کىاًن       پبییه 1ایىتطلًکیه 

ی کمجاًز مىیاعیم زض ماست ظمابن      ثیىی کىىاسٌ  لؼٍ وقف پیفچىسیه مطب

َبی يیػٌ، ویبظ ثٍ يوتی ؾیًن مکابویکی،   ثؿتطی ثیمبضان زض ثرف مطاقجت

مست ظمبن ویبظ ثٍ يوتی ؾیًن مکبویکی ي میعان ماطگ ي میاط ثیمابضان ضا    

 (. 10-11اوس ) وكبن زازٌ

ط زض َمچىیه، مطبلؼبت اوسکی زض ضاثطٍ ثب وقاف کمجاًز ایاه ػىها    

ٍ   اطایىس التُبة زض زؾتطؼ مای   اودابم قاسٌ رًؾا     ی ثبقاس. زض مطبلؼا

Maier َبی اوسيرایًم زض  ظمبیكگبٌ، مكرم  ي َمکبضان ثط ضيی ؾاًل

َبی التُبثی ضا ثاب اثاط ثاط ضيی رکثیاط      قس کٍ غاظت پبییه مىیعیم، پبؾد

ي  1َابی پایف التُابثی، ایىتطلاًکیه      اوسيرایًم ثٍ ػات رىظیم ؾایتًکبیه 

Soluble vascular cell adhesion molecule-1 (Svcam-1  رحات )

ي  Guerrero-Romero ی (. زض مطبلؼااا13ٍزَاااس ) رااارثیط قاااطاض مااای

Rodriguez-Moran مكرم گطزیس کٍ ااعایف پطيرئیه ياکىكی ،C  ي

TNF-α    زض ثیمبضان ؾىسضم متبثًلیک ثٍ طًض مكرهی ثب کمجاًز مىیاعیم

ٍ   ی تٍ زض مطبلؼٍ(؛ الج14زض اضرجبط ثًزٌ اؾت ) ای ثاٍ   حبضط چىایه وتیدا

 زؾت ویبمس.  
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 توزیع متغیرهای دموگرافیک و آزمایشگاهی بر حسب وضعیت مرگ و میر. 3جدول 

 P مقدار میر و مرگ وضعیت بندی تقسیم متغیر

 شده فوت زنده

  معیار انحراف ± میانگین معیار انحراف ± میانگین  

 210/0 50/8 ± 52/2 70/6 ± 19/4 هکبًیکی )رٍز( ی هذت تَْیِ هکبًیکی ی ًیبز ثِ تَْیِ

 /120 64/37 ± 88/0 35/37 ± 49/0 (گراد سبًتی)ی حرارت  درجِ ّوَدیٌبهیک

 150/0 80/95 ± 76/10 09/91 ± 30/9 ضرثبى قلت در دقیقِ

 001/0 40/26 ± 60/2 2/22 ± 70/3 تٌفس در دقیقِ

 140/0 00/92 ± 10/10 29/87 ± 40/9 هتر جیَُ( فشبر هتَسط )هیلی

 012/0 70/13 ± 50/10 9/33 ± 30/24 هتر/سبعت( سرعت رسَة اریترٍسیتی )هیلی التْبثی عَاهل

 C 80/17 ± 40/54 60/19 ± 60/48 340/0پرٍتئیي ٍاکٌشی 

 038/0 98/20 ± 87/5 90/16 ± 71/5 هتر هکعت خَى( لکَسیت )در ّر هیلی

 150/0 70/34 ± 30/6 70/37 ± 08/6 ّوبتَکریت

 < 001/0 40/138 ± 60/34 10/267 ± 20/91 هتر هکعت خَى( پلاکت )در ّر هیلی

 540/0 30/22 ± 50/6 30/33 ± 80/6 1ایٌترلَکیي 

 600/0 70/131 ± 30/50 50/164 ± 40/22 6ایٌترلَکیي 

 490/0 13/302 ± 40/111 41/389 ± 16/45 33ایٌترلَکیي 

TNF 00/105 ± 90/797 00/113 ± 80/816 95/0 

ABG pH 09/0 ± 33/7 07/0 ± 24/7 002/0 

 090/0 70/17 ± 70/2 90/19 ± 90/3 کرثٌبت ثی

 410/0 60/40 ± 40/5 00/38 ± 50/9 اکسیذ کرثي فشبر دی

PaO2/FiO2 80/74 ± 70/331 00/73 ± 50/211 001/0 > 

 260/0 20/139 ± 70/3 80/137 ± 60/3 هَل/لیتر( سذین )هیلی هتغیرّب سبیر

 910/0 79/3 ± 11/0 77/3 ± 45/0 هَل/لیتر( پتبسین )هیلی

 850/0 67/1 ± 26/0 69/1 ± 34/0 (لیتر/هَل هیلی) هٌیسین

 430/0 08/1 ± 33/0 99/0 ± 32/0 لیتر( دسیگرم/ کراتیٌیي )هیلی

 044/0 80/0 ± 28/0 31/1 ± 78/0 لیتر( دسیگرم/ )هیلیرٍثیي  ثیلی

GCS 58/1 ± 86/12 6/1 ± 10/8 001/0 > 

SOFA score 9/1 ± 60/3 05/1 ± 00/7 001/0 > 

APACHE II score 43/3 ± 10/9 86/3 ± 4/14 001/0 > 

 860/0 50/9 ± 53/0 80/8 ± 40/1 ّبی ٍیژُ هذت ثستری در ثخش هراقجت

  تعداد )درصد( )درصد(تعداد   

 070/0 5( 0/50) 54( 1/77) سبل 50زیر  سي 

 5( 0/50) 16( 9/22) سبل ٍ ثیشتر 50

 590/0 0( 0) 8( 4/11) زى جٌس

 10( 100) 62( 6/88) هرد

 001/0 0( 0) 37( 9/52) خیر هکبًیکی ی ًیبز ثِ تَْیِ

 10( 100) 33( 1/47) ثلی
ABG: Arterial blood gas; TNF: Tumor necrosis factor; GCS: Glascow coma scale; SOFA: Seguentia organ failure assessment; 

APACHE II: Acute Physiology & Chronic Health Evaluation-II 

 

ي َمکبضان ثط ضيی ظوبن ؾابلم، اضرجابط ؾاطح     Songی  زض مطبلؼٍ

ي پاطيرئیه ياکىكای    6مىیعیم زضیباتی اظ غصا ثب ػًامل التُبثی ایىتطلًکیه 

C ،TNF  ي چىسیه ػبمل زیگط مًضز ثطضؾی قطاض گطات ي اضرجبط ؾطح

 (.15اثجبت گطزیس ) Cمىیعیم زضیباتی ثب پطيرئیه ياکىكی 
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کاٍ   کطزواس  ااًت  ضانثیماب  زضناس  5/12 ،ی حبضاط  مطبلؼٍ طی زض

ي زض  69/1 ± 34/0میبوگیه ؾطح ؾطمی مىیعیم زض ثیمبضان اًت قاسٌ،  

لیتااط ثااًز ي رفاابيت  گااطم زض زؾاای میااای 67/1 ± 26/0ثیماابضان ظوااسٌ، 

 زاضی ثیه زي گطيٌ مكبَسٌ وكس.   مؼىی

ثیمابض ثؿاتطی زض ثراف     71ي َمکابضان،   Dabbaghی  زض مطبلؼٍ

َبی يیػٌ مًضز مطبلؼٍ قطاض گطاتىس کٍ ؾاطح ؾاطمی مىیاعیم زض     مطاقجت

زضناس   4/39لیتاط ثاًز ي    گطم زض زؾای  میای 78/0 ± 02/0ایه ثیمبضان، 

ثیمبضان، زچبض کمجًز مىیعیم ثًزوس. زض ایه مطبلؼٍ، میعان مطگ ي میاط زض  

گاطم زض ضيظ مکماال مىیاعیم زضیبااات    1ثیمابضاوی کاٍ ضيظاوااٍ کمتاط اظ    

زاضی ثبلارط اظ ثیمبضاوی ثًز کاٍ مىیاعیم زضیاباتی     طًض مؼىی کطزوس، ثٍ می

 (.16گطم زض ضيظ ثًز ) 1َب ثیف اظ   ن

Zafar  ٍ زض ثرااف  ثیماابض ثؿااتطی  70ای،  ي َمکاابضان زض مطبلؼاا

َبی يیاػٌ ضا اظ وظاط ؾاطح ؾاطمی مىیاعیم زض ضيظَابی ايل ي        مطاقجت

قاطاض   َبی يیػٌ مًضز مطبلؼاٍ ي ثطضؾای   چُبضم ثؿتطی زض ثرف مطاقجت

زازوااس ي ؾااطح ؾااطمی مىیااعیم ثیماابضان ضا زض ثااسي يضيز ثااٍ ثرااف   

گیطی قطاض زازواس. زض ایاه    َبی يیػٌ ي زض ضيظ چُبضم مًضز اوساظٌ مطاقجت

مطبلؼٍ، ثیمبضان ثط حؿت ؾطح ؾطمی مىیعیم ثٍ زي گطيٌ ثب ؾطح مىیعیم 

طجیؼی ي ؾطح مىیعیم پابییه رقؿایم قاسوس کاٍ میاعان ماطگ ي میاط ي        

ثطيظ َیلًکبلمی، َیلًوبرطمی، َیلًکاؿیمی ي َیلًاؿافبرمی زض  َمچىیه، 

 (.17زاضی ثیكتط ثًز ) گطيٌ ؾطح مىیعیم پبییه، ثٍ طًض مؼىی

Kumar ٍ651ای ؾطح ؾاطمی مىیاعیم ضا زض    ي َمکبضان، زض مطبلؼ 

گیطی ي ثیمابضان ضا ثاٍ زي    َبی يیػٌ اوساظٌ ثیمبض ثؿتطی زض ثرف مطاقجت

ٍ  .یؼی ي پابییه رقؿایم کطزواس   ثب ؾطح مىیعیم طج  زؾتٍ ایاه زي   ی مقبیؿا

کٍ میعان مطگ ي میط زض ثیمبضان ثب ؾاطح مىیاعیم پابییه،     وكبن زازگطيٌ 

 (.18ثؿیبض ثیكتط اظ ثیمبضان ثب مىیعیم طجیؼی ثًزٌ اؾت )

 راىفؽ،  رؼاساز  يوتی ؾیًن، ثٍ ویبظ حبضط، ی مطبلؼٍ وتبیح حؿت ثط

 ،pH، PaO2/FiO2 پ کاات، لکًؾاایت، ؾااطػت ضؾااًة اضیتطيؾاایتی،

ي  SOFAی  وماطٌ  ،Glascow coma scale (GCS)ضيثایه،   ثیای ؾطح

 اذاات ف قااسٌ اااًت ي ظوااسٌ گااطيٌ زي زض APACHE II ی ومااطٌ

زاقت؛ ثٍ طاًضی کاٍ ؾاطح ؾاطػت ضؾاًة اضیتطيؾایتی،        زاضی مؼىی

زض ثیمبضان ااًت قاسٌ،    GCSضيثیه ي  ، ثیایpH ،PaO2/FiO2پ کت، 

ثیمبضان ظوسٌ ثًز ي زض مقبثل، ثیمابضان ااًت قاسٌ لکًؾایت،     رط اظ  پبییه

 ثبلارطی زاقتىس.   APACHE IIی  ي ومطٌ SOFA ی ومطٌ

ؾطح ؾطمی مىیعیم ثب مطگ ي میاط ثیمابضان مًلتیلال رطيماب اضرجابط      

ٍ   مؼىی مکابویکی، ؾاطح پ کات،     ی زاضی وساقت، امب مست ظمابن رًُیا

پتبؾیم زض زي گاطيٌ ثاب   ؾطح ؾطمی ؾسیم ي ؾطح ؾطمی ، 1ایىتطلًکیه 

زاضی زاقات. زض ػایه حابل،     ؾطح مىیعیم پبییه ي طجیؼی اذت ف مؼىی

ػ يٌ ثط مىیعیم، ػًامل احتمبلی زیگاطی ویاع زض ماطگ ي میاط ثیمابضان      

زذیل َؿتىس کٍ ػًامال التُابثی مثال ؾاطػت ضؾاًة اضیتطيؾایتی ي       

رًاواس   ثبلا ثاًزن ػًامال التُابثی مای     ثبقس. َب می  ن ی لکًؾیت اظ خماٍ

احتمبل يخًز ػفًوت ضا زض ثیمبضان مططح ومبیس ي ؾطح پبییه مىیعیم اظ 

اثت  ثٍ ػفًوات اؾات. اظ ایاه ضي، ضامه      ی خماٍ ػًامل مؿتؼس کىىسٌ

گطزز ثیمبضان مًلتیلل رطيمب اظ وظاط   رًنیٍ ثٍ مطبلؼبت ثیكتط، پیكىُبز می

یابظ ثاٍ   ؾطح ؾطمی مىیعیم مًضز ثطضؾی قطاض گیطوس ي زض نًضت ررییس و

 ردًیع مکمل مىیعیم، زض ایه ذهًل اقسام گطزز.

 

 تشکر و قدردانی

ػمًمی اؾات  ای پعقکی  زکتطی حطاٍ ی وبمٍ ی حبضط حبنل پبیبن مقبلٍ

 ی مؼبيواات پػيَكاای زاوكااکسٌ ی زض حااًظٌ 294068 ی کااٍ ثااب قاامبضٌ

َابی   پعقکی زاوكگبٌ ػاًم پعقکی انفُبن رهًیت قس ي ثاب حمبیات  

ضي، وًیؿىسگبن مقبلٍ اظ  زاوكگبٌ اودبم ضؾیس. اظ ایهمؼبيوت پػيَكی ایه 

 ومبیىس. ظحمبت ایكبن رقسیط ي ركکط می
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Abstract 

Background: Microelements deficiency in patients with multiple trauma in intensive care units are very 

important and can lead to severe complications and increased mortality and morbidity rates in these patients. 

Magnesium has various roles in the body but a few studies demonstrated its relationship with inflammatory 

factors and their impact on mortality rate in critically ill patients. This study was conducted to evaluate the 

relation of serum level of magnesium at arrival to intensive care unit and inflammatory factors and mortality rate 

in patients with multiple trauma. 

Methods: 80 patients multiple with trauma hospitalized in intensive care unit of Alzahra hospital, Isfahan, Iran, 

aged 16 to 85 years were included. Serum levels of magnesium, C-reactive protein (CRP), erythrocyte 

sedimentation rate (ESR), interleukin 1 (IL1), interleukin 33 (IL33), and interleukin 6 (IL6) were measured. 

Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II (APACHE II) and Sequential Organ Failure Assessment 

(SOFA) scores were calculated for each patient. Pearson’s correlation test was used to analysis the relationship 

between these variables and serum level of magnesium. 

Findings: All 80 patients were included in final analysis. Mean magnesium level was 33.0 ± 69.1 mg/dl; 46 and 34 

patients (57.5 and 42.5 percents) had low and normal levels of magnesium, respectively. Pearson’s correlation test 

showed lower levels of IL1 and higher levels of platelet, and serum sodium and potassium and bilirubin and longer 

duration of ventilation in hypomagnesemic patients. 

Conclusion: There is significant relationship between serum levels of IL1, sodium, bilirubin, and platelet, and 

duration of ventilation with serum level of magnesium and no relationship between and mortality rate of patients 

with multiple trauma and serum level of magnesium. 
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