
به نام خدا

یم و کلسپرستاری اختلالات مربوط به :عنوان مبحث 
منیزیم



صادقی مقدمدکترعلی

عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی دزفول

مامایی-دانشکده پرستاری



اختلالات تعادل یون کلسیم
 آن بييه سييرعن بييی  %1کلسييیم در اسييتهوان ا  % 99بييیا از

.استهوان ا   خون مبادله میشود
نقا اصلی را بازی میکندیونیزه کلسیم
کلسیم اثر آرام کنندگی ر ی نر ن ا دارد
در انتقال ایمپالس ای عصبی موثر اسن
(کوآنزیم)یکی از مواد اساسی در فعال کردن آنزیم اسن
باعث حفظ پتانسیل کفه در سلول ای قلبی میشود
یکی از فاکتورهای انعقادی اسن
( اریي بافن اسکلتی،کلیه   ر ده ب)در تنظیم کلسیم سه ارگان

پيياراتورمون فعال،کلسييی تييونی    ) سييه هرمييون اساسييی
دخالن دارد(D یتامی 



هایپوکلسمی
پاتوفیزیولوژی   اتیولوژی
اطلاق میشود8/6meq/dlبه مقدار کلسیم تام سرم کمتر از ❑
:عوامل ایجاد هایپوکلسمی❑
اختلال کار تیر ئید   پاراتیر ئید✓
 منیزیومDکمبود  یتامی ✓
(سندرم نفر تی    سوء تغذیه)کاها آلبومی  سرم✓
آلکالوز✓
خونتجویز✓
کلیهنارسایی✓
آنتييييی اسييييیدهای حييييا ی )مصييييرض بعضييييی دار هييييا✓

ميييدرهای ميييوثر بييير قيييو  ،کورتون ا،ایز نیازید،هپاری ،آلومینیوم
اتینپانکر(،میترامایسی ،آمینوگلوکوزیدها،کافئی ،فسفات اهنله



تظاهرات بالینی
.اختصاصی تری  علامن هایپوکلسمی تتانی اسن✓
پاراستزی اطراض لب ا   نوك انگشتان✓
خستگی✓
اضطراب✓
اسپاسم عضلانی✓
اسپاسم حنجره✓
تشنج ژنرالیزه✓
علامن ترسو   شو ستوك مثبن میشود✓
(تورسد دی پوینن)QTافزایا فاصله✓
افسردگی عاطفی✓
اختلال حافظه   گیجی   هذیان   توهم✓
در کودکان رشد را به تاخیر انداخته   ب ره هوشی را کاها میدهد✓
ایجاد مشکلات انعقادی✓



بررسی   یافته های تشهیصی:

گرفت  دقیق شرح حال✓
بررسی دقیق علایم بالینی✓
بررسی دقیق سطح سرمی کلسیم✓
بررسی دقیق سطح سرمی آلبومی ✓
ABGبررسی میزان دقیق ✓

بررسی دقیق عملکرد غدد تیر ئید   پاراتیر ئید✓
بررسی دقیق جراحی های گردن✓



درمان   اقدامات پرستاری
در زمانی که بیمار بد ن علامن اسن،درمان علن ایجاد کننده✓

کافی اسن
Dاستفاده از کلسیم خوراکی   گاهی  یتامی ✓
گی در صورت بر ز تشنج،کلسیم گلوکونات بصورت  ریيدی   بيه آهسيت✓

همراه با مانیتورینگ قلبی به صورت ا رژانسی تزریق میگردد
کنترل  ضع راه هوایی   در دسيتر  بيودن  سيایل ا رژانسيی   سين ✓

اینتوبیش 
چ  فشار خون بصورت مدا م✓
الزامی اسنIV Lineداشت  ✓
رقیق کردن دار  فقط با دکستر ز✓
استفاده از هیدر کسید آلومینیوم درصورت بالا بودن فسفر✓
میلی گرم کلسیم در ر ز1500تا1000در ن این افزایا حداقل ✓
بررسی هایپومنیزیمی✓
رعاین احتیاط در تزریق کلسیم به همراه دیجیتال✓



هایپرکلسمی
پاتوفیزیولوژی   اتیولوژی
10/2meq/dlافزایا کلسم سرم بیا از ❑

:هایپرکلسمی با سه مکانیسم زیر ایجاد میشود✓
افزایا برداشن کلسیم از استهوان✓
افزایا جذب کلسیم از ر ده ها✓
افزایا بازجذب کلسیم از کلیه ها✓
ع تری  علل شایپرکاری پاراتیر ئید   نئوپلاستی  بدخیم بیماری ای ✓

هایپر کلسمی اسن
ی در اثر شکستگی های متعيدد   بي)در بیحرکتی های طولانی مدت✓

(حرکتی های طولانی مدت
(در کلیه هاPTHتقوین اثر )دیورتیک ای تیازیدی✓
  استفاده از لیتیومD Aمصرض بیا از حد  یتامی ✓



تظاهرات بالینی
عضلانی-کاها تحری  پذیری عصبی✓
ضعف   عدم هماهنگی عضلانی✓
بی اشت ایی   یبوسن✓
ت وع   استفراغ✓
درد شکمی✓
تشنگی شدید✓
افزایا خطر مسمومین با دیجیتال✓
پلی ا ری✓
زخم گوارشی در صورت مزم  شدن اختلال✓
یا بیشتر بحران 17meq/dlافزایا ناگ انی کلسیم سرم به✓

ت وع مقا م،تشنگی شدید   پلی)هایپرکلسمی نامیده میشود
( ا ریا،یبوسن   اس ال شدید،گیجی،لتارژی   اغما   مرگ



بررسی   یافته های تشهیصی

10/2meq/dlمیزان کلسیم بیا از ✓

،بلوك ST قطعهQTکوتاه شده فاصله)عر قی-تغییرات قلبی✓
(طولانی میشودPRقلبی،گاهی ا قات فاصله

PTHآنجام تسن آنتی بادی✓

Xگرافی اشعه ✓

تسن ادرار سالکو یچ✓



مراقبن   درمان
:اصل استوار اسن3اسا  درمان بر❑
افزایا دفع کلیوی کلسیم✓
کاها برداشن کلسیم از استهوان✓
کاها جذب کلسیم از ر ده ها✓
م در صورت عدم  جود نارسایی کلیوی ا لی  خط درمان افزایا حج✓

.پلاسما   برقراری دیورز با استفاده از محلول نرمال سالی  اسن
،تزریييق عضييلانی،ت وع   CHF CRF)اسييتفاده از کلسييیتونی ✓

(استفراغ   حساسین
ضد   انواع دار هایی(م اربرداشن کلسیم از استهوان)میترامایسی ✓

تومور   دار هایی که فعالین استئو کلاستی را کاها میدهند
به حرکن درآ ردن بیماران بی حرکن   تشویق به خوردن مایعات✓
،انميا نگ دارنيده،تزریق NGTخيوراکی،)استفاده از نمک ای فسيفر✓

( ریدی



اختلال تعادل منیزیم 
اسنمنیزیوم فرا انتری  کاتیون داخل سلولی پس از پتاسیم

فعالیيين کييوآنزیمی   شييرکن در متابولیسييم کربوهیييدرات ا  
پر توئی 

اتساع عر ق محیطی

اسن عضله-اثر تضعیف کننده   آرامبها بر محل اتصال عصب
که ای  اثر خود را از طریق م ار آزاد شدن استیل کولی  اعميال

. میکند



هایپو منیزیمی
پاتوفیزیولوژی   اتیولوژی
1/3meq/dlبه کاها منیزیم کمتر از ✓

قطع مصرض الکل به علن شیفن منیزیوم به داخل سلول✓
،سندرم ای NPOسوء تغذیه،)کاها مصرض یا جذب ر ده ای✓

(،فیستول ای ر ده ایNGTسوءجذب،اس ال،
ک ای دیورز،هایپوکلسمی،دیورتی)افزایا دفع کلیوی منیزیوم✓

قوصموثر بر 
،برخی Bهنله،آمینوگلوکوزیدها،سیکلوسپوری ،آمفوتریسی 

(دار های شیمی درمانی مانند سیس پلاتی 
بدنبال دیور ز   انسولی  درمانیDKAدر ✓
عفونن،سوختگی،هیپوترمی،حاملگی   شیردهی✓



تظاهرات بالینی
افزایا تحری  پذیری   تتانی   حرکات آتتوزی✓
تشنج✓
اسپاسم حنجره✓
مثبن شدن علامن شستوك   تر سو✓
ی اختلالات عمیق رفتار   خلق   خو،توهمات شنیداری یا دیدار✓

  ر ان پریشی،دلیریوم،سرگیجه بی خوابی،آتاکسی
  STمعکيو    نيز لQT،Tبه صورت افيزایاECGتغییرات ✓

Vf،Torsade)آریتمی ای بطنی de point)
حساسین برای مسمومین با دیجیتال✓
تا سطح منیزیوم به حيد نرميال نرسيد، اصيلاح هایپوکيالمی   ✓

هایپرکلسمی دشوار اسن



بررسی   یافته های تشهیصی
1/3meq/dlمنیزیم سرم کمتر از ✓

بررسی منیزیوم ادرار بهصوص بعد از مصرض د زهای بالای ✓
سولفات منیزیم

مراقبن   درمان

ردکمبود خفیف منیزیم را میتوان با رژیم غذایی درمان ک✓

در موارد شدید از نوع تزریقی استفاده میکنیم✓



هایپرمنیزیمی
فیزیوپاتولوژی   اتیولوژی
2/3meq/dlبه افزایا منیزیم  پلاسما بیا از ✓

نارسایی کلیه   درمان اکلمپسی:شایعتری  علن✓
مصرض بیا از حد آنتی اسیدهای حا ی منیزیوم✓
✓DKAبه علن کاتوبولیسم شدید سلولی
استفاده از مایع دیالیز با منیزیوم بالا✓
اشکال در گرفت  نمونه✓



:فرمودند( ع)امام علی

ر زی که در آن معصین
خدا نشود عید اسن



دخسته نباشی




