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 درمان داروئی هیپومنیزیمی 

 چگونه به بیمار منیزیم برسانیم؟

 

 دکتر محمدحسن هدایتی امامی 
 غدد -متخصص داخلی  
 1403تیرماه 

 

هیپومنیزیمی به دو چیز بستگی و دوز منیزیم، در راه درمان 

 دارد:

 شدت علائم و   •

 شدت هیپومنیزیمی.  •

 درمان تزریقی هیپومنیزیمی 

 هیپومنیزیمی در موارد زیر لازم و جایز است: درمان تزریقی 

 ثباتی همودینامیک بی •

 Torsade de pointesمطابق   آریتمی های قلبی •

 تتانی یا تشنج، و  •

نظیر  همراه هیپومنیزیمی، اختلالا الکترولیتی  •

 . هیپوکالمی و/یا هیپوکلسمی
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 علائم شدید است که درمان وقتی 

 ثبات وضع بالینی بیعلائم شدید، 

آن  یعنی  حاد،  موارد  -در 

بی بالینی  وضع  که  ثباتی  هائی 

که  ندار بیمارانی  جمله  از  د، 

با  آریتیمی  Torsade deشان 

pointes    یا دارد  به  دچار  مطابقت  مربوط  هیپوکالمی 

میلی    16  -  8)  گرمی    2تا   1منیزیمی هستند، یک تزریق  وهیپ

در صد میلی را  آن    کنید. شروع    اکی والان( سولفات منیزیم

دو  در عرض  رقیق و    نرمال،   یا سرم نمکی  %5لیتر سرم قندی  

هرگاه پس  د.  یکن  انفوزیونبه بیمار    ( دقیقه  15  –  2)تا پانزده  

توان این دوز  میاز این تزریق، وضع بالینی بیمار باثبات نشود،  

  ، را تکرار کرد

 ثباتباوضع بالینی علائم شدید، 

بالینی  وضع  لیکن  دارد،  شدید  علائم  بی بیمار  -اش 

ثبات نیست. سطح منیزیم پلاسمای این بیماران معمولا کمتر  

میلی   mg/dL  ( )8 /0 1گرم  در دسی لیتر)یا مساوی یک میلی

 –   8گرم )  2تا    1اکی والان در لیتر( است. به این بیماران ابتدا  

 50دهیم. آن را در  میلی اکی والان(( سولفات منیزیم می  16

   mEqهر هشت  

 معادل یک گرم 

 سولفات منیزیم است 
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کنیم و در عرض حل می  %5لیتر سرم دکستروز  میلی  100الی  

تزریق، پس از این  کنیم.  دقیقه به بیمار انفوزیون می  60تا    5

 دهیم. طبق دستور بند زیر ادامه میدرمان را 

 علائم شدید، ولی فوریتی در کار نیست 

چنان باثبات وضع بیمار آن  ست،  هرگاه علائم شدید ا

در تامین منیزیم ازدست  کنید، و  ، که احساس فوریت نمیاست

 لازم نمی بیند، طبق دستور زیر عمل کنید:  ایرفته عجله

میلی اکی والان(   64  –  32( گرم )8-  4چهار تا هشت )

ساعت به بیمار انفوزیون    24الی    12سولفات منیزیم را در عرض  

رقیق کنید. در    %5کنید. سولفات منیزیم را با سرم دکستروز  

غلظت منیزیم پلاسما    ا تکرار کنید تار  صورت لزوم این دستور 

بالا از  به  برمیلی  1/ 0تر  لیتر  که    . ودگرم در دسی  بیمارانی  در 

ولی هیپوکلسمی باقی مانده است،   ، سطح منیزیم خوب شده 

روز دیگر هم    5الی    3،  دستور با همین دوزشود این  توصیه می

 تکرار شود. 

 علائم شدید، بدون فوریت، ولی کلیه نارسا 

کلیرانس  • نارساست.  بیمار  کلیه 

 1/ 73میلی لیتر در دقیقه  به ازاء    30کراتینین کمتر از  

بیماران  این  به  منیزیم  زیاد  دوز  اگر  است.  مترمربع 
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 هیپرمنیزیمیانفوزیون کنیم، احتمال زیاد دارد دچار  

منیزیم  تنظیم  در  که  عضوی  تنها  زیرا  شوند،  شدید 

پلاسما نقش دارد، همین کلیه است که منیزیم اضافی 

منیزیم  دوز  بیماران   این  در  کند.  دفع  باید  می  را 

از درصد یا حتی بیشتر کم کنید  50  تا  را  یتزریق تا   ،

شود.  پیشگیری  سرم  منیزیم  پرشتاب    افزایش 

با دقت بر سطح منیزیم پلاسما نظارت داشته   ،  همزمان

 باشید. 

 علائم شدید، بدون فوریت، بیمار کودک است 

بگیرید.  کمتر  را  منزیم  سولفات  انفوزیون  سرعت 

پنج   و  وزن    گرممیلی   پنجاه الی    بیست  کیلوگرم  هر  ازاء  به 

حل کنید، %  5در سرم دکستروز  (  mg/kg  50 -  25کودک )  

 ( گرم است. 2هسته انفوزیون کنید. حداکثر دوز دو )آ

تزریق درمان  دوران  باید وریدی    در  هیپومنیزیمی 

 از جمله به موارد زیر توجه کرد:داشت و جانب احتیاط را نگه

یاخته  • داخل  یاختهمنیزیم  بیرون  و  به ای  معمولا  ای 

می تعادل  به  خارج نرسآهستگی  منیزیم  سطح  د. 

به سرعت اصلاح مییاخته باید منتظر ای  لیکن  شود، 

سطح منیزیم   دوباره   ، بود که پس از رسیدن به تعادل
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اُ فت کند. اگر خیلی زود، اندکی پس از تجویز  پلاسما 

سطح   منیزیم،  است آدوز  ممکن  بگیرید،  اندازه  را  ن 

ساعت پس از   12شش الی  مصنوعاً بالا به نظر برسد.  

انفوزیون وریدی اندازه بگیرید.   ، هر  را  غلظت منیزیم 

دارد،  ملاحظه  قابل  منیزیم  کمبود  بدنش  که  بیماری 

 تری ادامه یاید. تامین منیزیم باید مدت طولانی

به   • بیمار   50نزدیک  به  وریدی  که  منیزیمی  درصد 

می با انفوزیون  زیرا  شد،  خواهد  دفع  ادرار  با  شود، 

برای  لازم  گرادیان  سرم،  در  منیزیم  سطح  افزایش 

 (های پوششی نفرون از لابلای یاخته)بازجذب منیزیم  

شود که بخشی از آن منیزیم یابد  و باعث میکاهش می

شود.  دفع  کلیه  از  بیمار،  به  وجود  به  تجویزی  خاطر 

همین مشکل ذاتی در انفوزیون وریدی منیزیم، هرچه 

شد فراهم  خوردن  امکان  که  درمان   ، زودتر  باید 

 خوراکی با منیزیم را شروع کرد. 

دقت • زیرا   ، با  کنید،  توجه  سرم  پتاسیم  سطح  به 

در لوله پیچیده دیستال و در   آنیون سولفاترهاشدن  

مجرا سطح  بارمنفی  کننده،   جمع  را ئ لوله  نفرون  ی 

شود پناسیم بیشتری دفع دهد و باعث میافزایش می

 و بیمار دچار هیپوکالمی شود. 
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شد،  همان • ذکر  بالا  در  که  به طور  مبتلایان  مورد  در 

 ری لازم است  تنارسائی مزمن کلیه دقت افزون

هیپوفس  • هیپومنیزیمی،  معمولا  الکلی  اتمی، فبیماران 

وریدی  تجویز  دارند.  هیپوکلسمی  و  هیپوکالمی، 

معمولا هیپوکلسمی را بدتر می   ، فسفات به این بیماران

کند؛ در هیپومنیزیمی که هورمون پاراتیروئید سرکوب 

کلسیم شدیدتر خواهد بود،   سقوط سطح شده است،  

فت بیشتر کلسیم زیرا آن مکانیسم حفاظتی که مانع اُ

 شود، دیگر وجود ندارد. می

روی در درمان، در مدت تجویز وریدی  برای احتراز از زیاده 

) تضعیف    هیپرمنیزیمی حاد باید بیمار را از نظر شواهد    ، منیزیم

فعالیت تنفسی، فقدان رفلکس( جداً تحت نظر داشت. هرگاه 

شدید پیدا شد،   هیپرمنیزیمیدار بود یا علامت  هیپرمنیزیمی 

گلوکونات  یا  کلسیم  کلراید  آمپول  دو  یا  یک  باید  بلافاصله 

 اند( به بیمار انفوزیون کرد. دوت هیپرمنیزیمیکلسیم )که آنتی

میلی اکی والان    13/ 6گرم معادل  میلی  1000)کلراید کلسیم  

در عرض ده دقیقه به بیمار   وریدی مرکزیرا باید از راه  کلسیم(  

 4/ 56)یک تا سه گرم، معادل    گلوکونات کلسیمانفوزیون کرد.  

توان با کاتتری  را می   میلی اکی والان کلسیم عنصری(  13/ 7تا  
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راه   محیطیاز  عرض    وریدی  بیمار   10الی    3در  به  دقیقه 

 انفوزیون کرد. 

 وجود ندارد یا ناچیز استکه علائم  درمان وقتی 

مورد   یا  در  ندارند  علائمی  که  هیپومنیزیمی  به  مبتلایان 

استعلائم اندک  تحمل،  شان  و در صورت  امکان  ، در صورت 

فراورده  با  خوراکی  درمان  کرد. باید  شروع  را  منیزیم  های 

نمی  بیماران  از  فراورده بسیاری  این  به توانند  یا  بخورند  را  ها 

اسهال،  یا  ناراحتی در شکم  احساس  گوارشی،  خاطر عوارض 

 قادر به تحمل آن نیستند. 

در بیماران بستری در بیمارستان، حتی اگر علائمی وجود  

فراورده  جای  به  ناگزیز  است،   ناچیز  علائم  یا  های  ندارد 

 شود. ران انفوزیون میاخوراکی، منیزیم به بیم

 

 هیپومنیزیمی  خوراکیدرمان 

 :درمان خوراکی هیپومنیزیمی
 . پذیرهم امکانپذیر است،  هم تحمل وقتی که  
 

در دو دسته از بیماران مبتلا به    درمان جانشینی خوراکی

 :هیپومنیزیمی انجام می شود
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دارند • هیپومنیزیمی  که  علائم   ، بیمارانی  فاقد  ولی 

 . آنان البته خفیف است ی؛ هیپومنیزیم ندبالینی ا

هیپومنیزیمدوم  دسته   • شدید   یبیمارانی هستند که 

 ن م شا ی داشته اند و با تزریق منیزیم، سطح خونی منیز

این  تبه   از  باید تحت درمان پس  عادل رسیده است؛ 

 گیرند. بقرار با منیزیم ی درازمدت نجانشی

 : های موجود منیزیم عبارتند ازنمک

Magnesium Oxide 
Magnesium Hydroxide 
Magnesium Chloride (Hexahydrate) 
Magnesium L-lactate (Dihydrate) 
Magnesium Carbonate 
Magnesium Orotate 
Magnesium Glycinate 
Magnesium Aspartate 
Magnesium Gluconate 
Magnesium Citrate 
Magnesium sulfate (Heptahydrate) 

 

ها با هم فرق مقدار منیزیم عنصری موجود در هریک ازآن 

زیم  ی( هم بر مقدار منHydrateآب متصل به هر مولکول)دارد.  

در   است.  موثر  فراورده  هر  در های  فراورده عنصری  موجود 

-تعداد آب متصل به این یا آن مولکول فرق می  ، کشورها  یبرخ
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-کم یا زیاد می   ، کند، لذا مقدار منیزیم عنصری آن فراورده هم

مقدار منیزیمی  شود. باید به بروشور همان فراورده نگاه کرد.  

شود و در چرخه متابولیسم  ها نصیب بیمار میکه با خوردن آن

مشکلی در هرگاه بیمار  گیرد، محدود است.  شان قرار میبدن

درصد منیزیم   33، تنها قادر است ای نداشته باشدجذب روده 

قرار   بدن خود  متابولیسم  اختیار  در  و  را جذب کند  خوراکی 

  های مختلف، متفاوت است. این نسبت جذب در فراورده   بدهد. 
 

 منیزیم رایج نمکچند  گرم از منیزیم عنصری در هر صد میلیمقدار 
 

 منیزیم عنصری  

 mg 100در هر 

 وزن مولکول 

(g/mol) 

 نام

3/60 40 Magnesium Oxide 

7/41 33/58 Magnesium Hydroxide 

12 203 Magnesium Chloride 
 (Hexahydrate) 

10 238 Magnesium   L-lactate 
(Dihydrate) 

4/5 84 Magnesium Carbonate 

8/9 246 Magnesium sulfate 
(Heptahydrate) 

 فقط سولفات منیزیم تزریقی است. بقیه خوراکی اند. 
 

بیماری که کار کلیه اش طبیعی دوز معمول روزانه در 

میلی گرم منیزیم عنصری است؛ این دوز    1000الی    240  است، 

 روز خورد. دو تا چهار بار در شبانهرا باید چند قسمت کرد و  
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فراور نوع  از  باید  خوراکی  رهش هسته آهای  ده منیزیم 

ناراحتی در  توانند باعث  می  ، باشد، زیرا ترکیبات عادی منیزیم

 اسهال شوند.  شکم و/یا  

مزیت دیگری هم دارند،؛ چون    ، رهشهای [هستهفراورده 

شوند، مقدار کمتری از دوز تجویزی با ادرار آهسته جذب می

 توان دوزهای کوچکتری انتخاب کرد.یلذا م  دفع می شود. 

بیمارانی که کمبود شدید منیزیم دارند، باید روزی شش تا 

هشت قرص بخورند )دو قرص سه بار در شبانه روز یا دو قرص  

جهار بار در شبانه روز(. برای بیمارانی که هیپومنیزیمی خفیف  

 دارند،  دو تا چهار قرص در شبانه روز کافی است.  

توان  می رهش در اختیار نباشد،  هرگاه فراوردهای آهسته

منیزیم   اکسید  کرد(  Magnesium Oxide)از  در .  استفاده 

میلی    1000تا    800  ، مبتلایان به هیپومنیزیمی متوسط تا شدید

میگرم   بیمار  به  دوز  چند  در  منقسم  را  آن  آن  عیب  دهند. 

 ران دچار اسهال می شوند. ا اینست که بسیاری از بیم

 ثبات بستری در بیمارستان، وضع بالینی با

بیمارستان که   بیماران بستری در  از  هیپومنیزیمی  برخی 

است  دارند،  هم   نمکممکن  خوردن  به  منیزیم  قادر  های 

. در این بیماران  ل کنندمرا تح   هانآخوردن  نباشند، یا نتوانند  
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حتی اگر هیپومنیزیمی بدون علامت یا با علائم ناچیز باشد، راه  

 های منیزیم است. درمان موجود تزریق وردی نمک

تامین   در  روتین  کار 

بیماران  در  منیزیم  وریدی 

به  بیمارستان  در  بستری 

و  دوز  است.  زیر  صورت 

منیزیم  جایگزینی  سرعت 

 به غلظت منیزیم پلاسما بستگی دارد: 

از یک میلی • گرم در دسی  اگر سطح منیزیم پلاسما کمتر 

( گرم سولفات منیزیم را  8تا    4لیتر بود،  چهار تا هشت ) 

  24الی    12حل کنید، آن را در عرض    %5دکستروز  در سرم  

ساعت به بیمار انفوزیون کنید. در صورت نیاز می توانید  

 تکرار کنید. 

لیتر الی  گرم در دسی اگر سطح منیزیم پلاسما از یک میلی •

( گرم  4تا    2تا چهار )  دولیتر بود،   گرم در دسیمیلی  1/ 5

حل کنید، آن را    % 5سولفات منیزیم را در سرم دکستروز  

 ساعت به بیمار انفوزیون کنید.  12الی   4در عرض 

لیتر الی  گرم در دسی میلی 1/ 6اگر سطح منیزیم پلاسما از  •

دسیمیلی  1/ 9 در  بود،  گرم  گرم  2تا    1)  دوتا    یکلیتر   )

 سطح منیزیم 
mg/dL 

 درجه 

 هیپومنیزیمی  

 شدید  1کمتر از 

 متوسط  1/ 5تا  1

 خفیف  1/ 9تا  1/ 6
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حل کنید، آن را    % 5سولفات منیزیم را در سرم دکستروز  

 به بیمار انفوزیون کنید. یک الی دو ساعت   در عرض

بیماران بستری در بیمارستان که وضع بالینی باثباتی دارند 

خاطر هیپومنیزیمی، طبق دستورات فوق،  تحت درمان و به

گرفته قرار  منیزیم  با  ویژه  جانشینی  مراقبت  به  نیاز  اند، 

شان را باید روزی یکبار و در  دارند. غلظت منیزیم پلاسمای

تکرار دستورات   بگیرید.  اندازه  روزی چندبار  نیاز،  صورت 

اندازه  این  از  که  ارقامی  به  است  بهگیریمتکی  دست  های 

 آید. می

 ای تلاش جدی برای اصلاح بیماری زمینه

تلاش کنید علت زمینه ساز هیپومنیزیمی را بیابید و 

 آن را برطرف کنید.  ندر صورت امکا

هیپومنیزیمی علت  که  رفتن بیمارانی  ازدست  شان 

ادرار   با  دیورتیکاستمنیزیم  از  استفاده  نگه،  دارنده های 

)نظیر است  Triamtereneیا    Amilorideپتاسیم  ممکن   )

دفع  شده  معلوم  حیوانات  روی  مطالعه  در  باشد.  سودمند 

کنند. مکانیسم این اثر روشن نیست؛  را از کلیه کم می  منیزیم

نفرون،  دیستال  در  منیزیم  بازجذب  افزایش  با  است  ممکن 

 ن شوند. آموجب کاهش دفع 
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دیورتیکداده  سودمندی  مورد  در  نگهها  ده ن دارهای 

پتاسیم در درمان هیپومنیزیمی در انسان، چندان زیاد نیست. 

انسان سالم تحت درمان با دیورتیک    12در یک مطالعه روی  

طور متوسط، تنها  در روز، به mg 20با دوز  تیازیدی، آمیلوراید 

% سطح منیزیم پلاسما را بالابرد. در یک کارآزمائی اتفاقی    5

سندروم    به  مبتلایان  روی  متقاطع  شش Gitelmanشده   ،

هفته درمان با آمیلوراید، دفع منیزیم با ادرار را کم کرد، لیکن  

 تاثیری بر غلظت منیزیم پلاسما دیده نشد. 

 .درمان هیپومنیزیمی در مبتلایان به نارسائی کلیه

 . کم استهم احتیاط هرچه بیشتر، باز 
 

آسیب حاد یا مزمن کلیه با داروهای درمان  مبتلایان به  

این مورد     هرچه بیشتر حاوی منیزیم کار خطرناکی است. در 

 کم است.  هم ، بازاحتیاط بکنید

هیپومنیزیمی  دچار  اگر  کلیه،  نارسائی  به  مبتلایان 

شدید ) با منیزیم پلاسمای کمتر از یک  میلی گرم در دسی 

 لیتر( باشند، نیازمند درمان جانشینی با منیزیم هستند. 

-در این موراد کاری که باید بکنیم، روشن نیست. داده 

شده  منتشر  تصمیماتمان  های  راهنمای  تا  ندارد  وجود  ای 
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باشد. معلوم است که با تزریق هر دوز باید برسطح منیزیم  

های پلاسما نظارت کرد. بیماران را باید از نظر علائم و نشانه

نظیر  هیپرمنیزیمی رفلکس ،  کاهش  چهره،  برافروختگی 

بلوک  و  فشارخون،  اُفت  تاندونی،  بطنی  های  دهلیزی  های 

 تحت نظر قرار داد. 

پیشنهاد  زیر  برخورد  با وجود فقدان دادهای مکتوب، 

 شده است: 

کار   هایئم/نشانه علا  دارای    بیمار • است،  هیپومنیزیمی 

میزان  کلیه یعنی  است)  شده  کم  متوسط  طور  به  اش 

میلی لیتر در دقیقه    30الی    15فیلتراسیون گلومرولی وی  

شدید    1/ 73برحسب   هیپومنیزیمی  و  است(  مترمربع 

گرم سولفات منیزیم وریدی   4تا    2دارد. این بیمار باید با  

حل کنید   %5درمان شود؛ این مقدار را در سرم دکستروز  

انف   12الی    4در عرض    و بیمار  به  تا وساعت  زیون کنید. 

اید، دوز بعدی را  گیری منیزیم سرم را ندیده نتیجه اندازه 

تدا منیزیم  مقدار  این  تجویز  اگر  در  وندهید.  و  ندارد،  م 

آن را به بیمار می دهید، اندازه گیری  گاهی  مدت بستری  

 سطح منیزیم لازم است. یکبار    یروز
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است،   هایئم/نشانهعلافاقد    بیمار • هیپومنیزیمی 

اش به طور متوسط کار کلیههیپومنیزیمی شدید دارد و  

 15کم شده است) یعنی میزان فیلتراسیون گلومرولی وی  

برحسب    30الی   دقیقه  در  لیتر  مترمربع   1/ 73میلی 

بیمار   این  می است(.  فراورده را  با  خوراکی توان  های 

معینی درمان کرد. دوز آن نصف آن مقداری است که به 

با کار کلیه طبیعی می از دادن دوز بیماران  دهیم. پیش 

 بعدی، سطح منیزیم پلاسما را اندازه بگیرید. 

کارکلیه • که  بیماری  است  بعید  است  بسیار  تعطیل  اش 

شدید   هیپومنیزمی  دچار  است(  همودیالیز  تحت  )مثلا 

بدهد،  از دست  منیزیم  راه دیگری  از  که  شود، مگر آن 

چاره،   راه  مواردی  چنین  در  باشد.  داشته  اسهال  مثلا 

کند و درمان همان اسهال است؛ و این کار هم کفایت می

 . شودهیپومنیزیمی  برطرف می 

 درمان را چه مدت ادامه بدهبم؟ 

سطح منیزیم سرم معمولا به سرعت به حد طبیعی می 

یاخته درون  خزانه  لیکن  پُمدت  ، هارسد،  بعد  میها  شود.  ر 

طبیعی شدن سطح  از  پس  که  است  آن  عاقلانه  کار  بنابراین 
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اش طبیعی باشد، بیمار کار کلیهشرط آن که  منیزیم سرم، به

 دوسه روز دیگر هم درمان را ادامه بدهد، 
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