
Magnesiumn

Atomic Number                      12

Atomic Weight                        243

Melting Point                          651C   

Boling pint                              1107C



   mg370همه منيزيم خارج سلولی در بدن کمتر از   •

نو اکسيدايشن فسفر ريلرليش glycolysisضروری در آنزيمهای فعال در •

ضروری در نگهداری و توليد نوکلينيک اسيدها•

60:1در استخوانها  Ca:Mgنسبت •

شوددر استخوانها افزايش سن زياد می Mgمقدار ذخيره •

شودبا افزايش سن کم می Mgمقدار آزادسازی •



جذب

در غير نشخوارکنندگان روده ها ی کوچک محل اصلی جذب•
.منيزيم جذب شده از طريق دوازده و بخش اول ژژونوم بوده است%  50در جوجه حدود –

.شوددر روده ها دفع ولی تقريباً همه آن دو باره جذب می Mgمقداری از •

.شدجذب در روده ها هم بوسيله انتشار ساده و هم بوسيله انتقال فعال  می با •

در نشخوارکنندگان Mgشکمبه محل اصلی جذب •
جذب در شکمبه% 40بيش از –

.بوسيله انتقال فعال به کمک سديم•



فاکتورهای موثردر جذب منيزيم

درخوراک Mgمقدار •

سرعت عبور مواد غذايی در دستگاه گوارشی•

سرعت جذب آب•

، مس، چربی لاکتوز  ca  ،K  ،Pوجود مواد ديگر مانند •
و سوکروز درخوراک وازت در نشخوارکنندگان



دفع

از طريق مدفوع دفع می شود Mgمقدار زيادی •
.جذب نشده است Mgبيشتر آن –

در بدن توسط کليه ها Mgتعادل مقدار •
در مجاری پايين کليه ها Mgدر بدن  جذب دوباره  Mgدر زمان مقدار کم –

6mmol/Kg/min.در کليه تا حدود  Mgدر سگ جذب دوباره •

روز در ادرار دفع می شود،  mg 120الی  50در يک شخص بالغ •
حدود يک سوم مصرف



دفعی در   Mg%  15الی  10درانسان در حرارت بالا •
.عرق دفع می باشد

.رسدنيز می% 25درحرارت بسيار زياد تا  •
که به  Mgموجود در پلاسما، تقريبا همه  Mgدوسوم •

فيلتر شده  glomaroulusپروتئين باند نشده است توسط 
.  ندشوترباز جذب میولی بيشتر آن توسط مجاری پايين

.در کليه ها دقيقا مشخص نيست Mgمکانيسم دفع •
•Mg توسط انتقال فعال درProximal   وdistal renal tubul  باز

.جذب می شود



)  Homeostses( تعادل 

.خيلی مشخص نيست•

•Calcitonin ممکن است دخالت داشته باشد

Mgها کنترل کننده مقدار کليه•

نيز دخالت دارند Pو  D ،Caويتامين •



Mgعمل 

.دارند زياد هستند Mgآنزيمهايی که برای فعاليت در بدن احتياج به •
آنزيمهای گروهی   -الف  •

• phosphotransferases
به ريسپتورها تسريع کرده Atpآنزيمهايی که انتقال فسفر از •
ADPاز  Atpتشکيل  •

• Phosphokinase
.شوندکه باعث هيدروليز و انتقال فسفر می tcAآنزيمهای گلايکولايزز و •

• thiokinases
.آنزيمهايی که دخالت در خردشدن اسيدهای چرب دارند•

• Phosphatases
– Alkalin Phosphatase

– Pyuvate phosphatase



.اندهآنزيمهايی که بطور جداگانه درباره آنها تحقيق شد -ب•

مانند•

•Pyruuote Kinose

•Enolose

•Adenylate  cyclic Amp

•Atp -----------------Cyclic Amp



کارهای ديگر منيزيم
در ساخت نوکليک اسيد و پروتئين•
•Mg  برای توليدAminoacyl adenylate  
•Hexokinase------------------------Glucose-6-Phosphate
 (Hibernation)زمستان خوابی •

Hypothermia)(کم شدن درجه حرارت بدن –
)Hypometobolism( کم شدن فعاليت فيزيکی –
های فيزيولوژيکی ديگرکم شدن فعاليت–
مواقع عادی%  17 0رود بعضی از مواقع تا در سرم بالا می Mgدر اين شرايط –
–Hibernation   مصنوعی بوسيله تزريقMg در هوای سرد

مايع نخاع و مغز  Mgفعاليت •
در مابع نخاعی و مغزی ظاهراً ثابت تر از پلاسما است  Mgغلظت –
ظاهراً بوسيله انتقال ساده  CSFظاهراً بوسيله انتقال فعال بوده و عبور آن از  CSFبه  Mgعبور –

.است diffusionيا 
•Mg  دارای يک نقش اساسی در انتقال پيامهایneuromusular دارد.



Mgکمبود 

) Chronic( کمبود غيرمشهود يا مضمن  –الف •
رشد معمولی –

(Calcification)استخوانی شدن بافتهای نرم –

–Calcification رگها

رسوب کلسيم در جوار مجاری کليه–



) Acute( کمبود زياد يا مشهود  –ب •
(Hyperemia)گشاد شدن رگها و زياد شدن جريان خون –

رنگ پريده شدن چهره –

alopeciaکچلی –

عصبی بودن بيش از حد–

) Convaltion( تشنج، پرش –

مرگ–



علائم ديگر کمبود  

متورم شدن ميتوکندری ها -1•
شوندخيلی از مواد شيميايی باعث بادکردن ميتوکندری می•
روز از مواد  10بادکردن ميتوکندری قلب و جگر در موشهايی که برای •

انداستفاده کرده Mgغذائی  دارای کمبود 
دخالت در کنترل هورمونی -2•

کم  اند دارای کلسيم زياد و فسفراستفاده کرده Mgموشهايی که از مواد غذايی بدون  –
در پلاسمای خود نشان بودند

.شدولی وقتی که عده پاراتيرويد آنها را بر داشتند اين علائم بالا در آنها ديده ن –
کی مستقيما يا غير مستقيما باعث بيمارهای متابولي Mgدر انسان کمبود •

زيادی ميشوند ،
مانند •
اختلال در جذب و دفع مواد غذايی•
• 



اختلال در کار دستگاه گوارش•
اختلال در متابوليسم پروتئين و انرژی•
اسهال شديد•
دفع مواد مصرفی زياد در ادرار•
بيماريهای شديد لوزالمعده•
بيماريهای کليوی•
اختلال در کار غدد داخلی•
غده پاراتيروئيد    •
)بيماری  قند، ديابت شيرين( غده لوزالمعده    •
غده تيروئيد       •
Dبيماريهای استخوانی در رابطه با اختلال در جذب ويتامين •



بدن  Mgآناليز
ما منيزيم سرم شاخص خوبی از وضعيت منيزيم گونه های مختلف است ا•

.غلظت منيزيم در ادرار و گلبولهای قرمز شاخص بهتر می باشد
م مقدار منيزيم گلبولهای قرمز در طی مرحله اول کمبود به حدود يک دو •

يد ميزان معمولی کاهش می يابد اما غلظت منيزيم سرم تا بروزکمبود شد
.کاهش نمی يابد

ار هرگونه مازاد يا فقدان منيزيم بلافاصله در دفع روزانه منيزيم از ادر•
. يابدانعکاس می

ها، غلظت منيزيم ادرار  در گوساله•
•10mg%               کافی تا زياد
•2-10mg%            ناکافی
•<2mg%               کمبود شديد



کزاز علفی 
(Grass Tetany)  يا(grass staggers)  يا(lactation tetany) 

Winter tetany
 بعد ازچرای گاوهای شيرده در مراتع  دارای علوفه تازه بهاری اتفاق می•

.افتد
ه می فقط مخصوص گاوهای شيرده و گاوهايی که از مرتع دارای علوفه جوان استفاد–

.کنند نيست
Acute Hypomagnesiaبه خاطر –

بيشتر در گاوهای شيرده يا آبستن و يا ميش های حامله و شيرده •
mgبه خاطر احتياج بيشتر آنها به –

در گاوهای مسن بيشتر اتفاق می افتد•
برابر تليسه ها  14اند بار زايمان کرده 6در گاوهايی که  –

.آزادسازی منيزيم کم از استخوان گاوها می با شد•

افتد در مناطق گرم بيشتر اتفاق می•
برداشت و توليد زياد علوفه –

منيزيم دارد %25.-15.مرتع تازه دارای  •



علائم کلينيکی
حالات غيرعادی•
سر را بالا گرفتن•
خيره شدن•
خشک بدون ماهيچه ها•
راه رفتن غيرمتعادل•
لرزش ماهيچه ها برای چندين ساعت يا روز•
عصبی بودن بيش از حد•
تشنج شديد  ايستادن و کوبيدن زمين•
صداهای عجيب مانند صاعقه، رئد و برق  •
کوما ومرگ •
ا ازت ها بيشتر در مراتعی که در آنها از مقدار زياد کودهای حاوی پتاسيم و ياين بيمار•

شداستفاده شده است ديده می
• NH4                 pH                 Mg absorbtion

.در مرتع نيز ديده شده است Naو  Mgشدن اين حالت مسموميت همچنين با کم•





جلوگيری و درمان

در جيره دامها  Mgمقدار کافی •
مخلوط کردن مواد معدنی در جيره•
دار به مرتع Mgاضافه کردن مواد •
Mgاستفاده از بلاکهای مواد معدنی دارای •
يق برای حيوانی که علائم کلينيکی را نشان داده تزر•

و مکمل محلول منيزيم ديگر يا  Mgسولفات 
•Mg gluconat
توسط تنقيه% Magesim choloride 30استفاده •





 Mgمنابع 

•Mgo                                     

•Mg Sulfate

Dalmetic limstonمنبع فقير•



نياز منيزيم



 Mgمسموميت 

•Mg  زياد  در غذا  قابليت بالابردنMg  در پلاسما را داشته باشد می تواند باعث
.اثرات زير در انسان و حيوان شود

•vasodilation تب، اسهال، هيجان و سپس افسردگی سيستم عصبی ،
شودمی (cardiac arrest)کم شدن فشار خون و فلج تنفسی و سپس سکته •
تواند خطرناک باشدبوسيله لوله نيز می Mgزياد با خوراندن  Mgتزريق •
•Mg کردنداستفاده می  2 0را به عنوان بيهوش کننده در اوايل قرن
شود بيش از حد در رگها برای مرگ بدون در استفاده می Mgتزريق •

)Euthanation(
.در غذا به آن صورت شناخته نشده است Mgبه خاطر جذب  Mgمسموميت •
دهنده و جلوگيری از به عنوان لينت Mgرويه نمکهای بيشتر مسموميتها در استفاده بی•

.اسيد معده است








