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  بیماران میگرنیدر اندازه گیری منیزیم و کلسیم اریتروسیت 
  

  3 زند امامیمهدی  - 3محمد اسماعیل شهاب الدین - 2علیجان احمدی آهنگر - 1دردی قوجق
  

 چکیده 
مـورد بررسـی قـرار      در بیماران میگرنی    ت قبلی میزان کلسیم و منیزیم در خون         العامط در :زمینه و هدف  

لـذا  . وضعیت این یونها در این شرایط  نمـی باشـد          م و منیزیم خون نشان دهنده       میزان کلسی  ،گرفته است 
هـدف ایـن پـژوهش      . انجام شده است    میزان کلسیم و منیزیم در داخل سلول         برای بررسی پژوهش  این  

  .        بیماران میگرنی استاریتروسیت منیزیم و کلسیم در میزان اندازه گیری 
 نفـر   21تعـداد    دراریتروسـیت   مقدار منیزیم و کلـسیم       تحلیلی   -یفیتوصدر این پژوهش     :روش تحقیق 

مقدار کلسیم و منیزیم توسط اتمیک ابزربشن       . کنترل اندازه گیری شد    گروه    نفر 24 بیمار میگرنی  و   گروه  
  . اندازه گیری شد

 ـ. منیزیم دو گـروه اخـتلاف وجـود داشـت          در این پژوهش بین کلسیم و      :یافته ها    گـروه  کـه    طـوری ه  ب
ــزیم  ــدار منی ــا مق ــی ه ــالاتر  میگرن ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــسه ب ــر409/8 ±516/0 ( داشــتنددر مقای     در براب

 همچنـین در . )<05/0p( اختلاف از نظر آماری معنـی دار نبـود        ) گرم در میلی لیتر    لیمی 866/7 687/0±
رابـر   در ب  255/14 ±453/0( بیـشتر بـود      اریتروسـیت   گروه بیمـار در مقایـسه بـا گـروه کنتـرل کلـسیم               

 داده ها بر حسب    .)>05/0p( اختلاف از نظر آماری معنی دار بود         ) گرم در میلی لیتر    لیمی 176/0±799/3
 Student t-testا بـا تـست آمـاری    ه ـانحراف معیار بیان شده اسـت و اخـتلاف گروه   ±میانگین مقدار 

  . شدبررسی 
، نتایج مطالعـات    پژوهش حاضر  گرنیمیبیماران  اریتروسیت  مقدار کلسیم و منیزیم     ات  تغییر: نتیجه گیری 

یافته ها نشان   . ندکرد ییدأ ت این دسته از بیماران      منیزیم در    نقش و اهمیت کلسیم و      قبلی را در خصوص     
در آینده  . نسبت به کنترل متغیر است     یمیگرنبیماران   دراریتروسیت  منیزیم و کلسیم    میزان  که  می دهند   

 اسـتفاده   این دسته از بیماران  بیماران میگرنی در بهبود شرایط مکلسیم و منیزیمی توان با کنترل میزان   
  .نمود

  بشن   ر اتمیک ابز؛ منیزیم؛ کلسیم؛میگرنیبیماران  ؛اریتروسیت :کلید واژه ها
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  مقدمه

اعصاب و عـضلات نقـش مهمـی         کار   کلسیم در تنظیم  
بافت های  بـدن     در   منیزیم اندازه گیری غلظت سلولی   . دارد

، عـضلات اسـکلتی و اسـتخون شـاخص          مانند لوکوسیت ها  
در یـک   ). 1(خوبی برای بررسی وضعیت منیزم بـدن اسـت          

کـه کـاهش منیـزیم و         گردیـد  صمشخانجام شده   پژوهش  
افزایش نسبت یونهای کلسیم به منیـزیم در ایجـاد میگـرن            

کاهش یون منیزیم سرم و افـزایش       ). 2(دگی نقش دارد    عقا
از را  آزادسازی سروتونین   ،  نسبت یون کلسیم به یون منیزیم     

در یـک   ). 3(محل های ذخیـره عـصبی افـزایش مـی دهـد             
زیم اریتروسـیت هـا در بیمـاران        مقـدار منی ـ   دیگـر    پژوهش

بدون علایم قبلی اندازه گیـری       میگرنی بالغ با علایم قبلی و     
نتایج این پژوهش نـشان داد کـه در مقایـسه بـا افـراد               . شد

نرمــال بیمــاران مــورد بررســی مقــدار منیــزیم اریتروســیت 
در یک مطالعه که میزان منیـزیم داخـل         ). 4( کمتری دارند 

 نفـر کنتـرل   32فر بیمار میگرنی و     ن 32سلولی و پلاسما در     
انجام شد، مشخص گردید که مقدار منیزیم بین این گروهها          

در بیمـاران   تحقیـق   در یک   ). 5( اختلاف قابل توجهی ندارد   
میگرنی و افراد کنترل مقدار منیزیم مغـز، همچنـین مقـدار            

یافتـه هـای ایـن پـژوهش        . منیزیم پلاسما اندازه گیری شد    
نیزیم در حـین حملـه میگرنـی بـدون          نشان داد که مقدار م    

 جـوان  گـروه    در بیمـاران  ). 6( کـاهش مـی یابـد        PHتغییر  
مقدار منیزیم سرم و اریتروسـیت هـا انـدازه گیـری         میگرنی  

یافته های این تحقیق مشخص نمود که مقدار منیـزیم          . شد
کنتـرل  گـروه   سرم و اریتروسیت گروه بیماران در مقایسه با         

اریتروسـیت در   منیـزیم سـرم و  مقـدار   ). 7( کاهش می یابد  
 ـ  ن وبـد   و ) نفـر  38( بـا علامـت پـیش رس         یبیماران میگرن

با گروه بیماران     اندازه گیری شد و    ) نفر 6(علامت پیش رس    
 ) نفـر  19(گـروه نورولوژیـک       و ) نفـر  25(سـردرد مـزمن     با  

 که مقدار منیزیم اریتروسـیت      گردیدمشخص  و   مقایسه شد 
 پیش رس کـاهش یافتـه       در گروه بیماران میگرنی با علامت     

ــر روی تعــداد ). 8(اســت  ــا ســر درد تــست 128ب  بیمــار ب
ایسکمیک الکترومیوگرافیکال و اندازه گیری مقـدار منیـزیم         

 و منونوکلئور با پیش علائم و بدون پـیش          قرمزدر سلولهای   
منیـزیم در اریتروسـیت و سـلولهای         مقدار .م انجام شد  ئعلا

ا سردرد و گروه سالم کاهش      منونوکلئور در مقایسه با بیماران ب     
در سالهای اخیر نقـش اساسـی منیـزیم در ایجـاد            ). 9(داشت  

آستانه حمله میگرنی و دخالـت در مکانیـسم پاتوفیزیولوژیـک           
در تحقیقـات سـالهای    ). 10(بررسی شده اسـت     میگرنی  حمله  

اخیر نشان داده شده است که مقدار منیـزیم در سـرم، بـزاق و          
در یـک  ). 11(گرنی کاهش می یابـد      اریتروسیت در بیماران می   

 منیزیم سرم بیماران میگرنی جوان مورد بررسی         دیگر، پژوهش
قرار گرفت، یافته های این تحقیق نشان داد که رابطه معکوس           

 و کاهش مقـدار منیـزیم سـرم در          p100بین افزایش امپدانس    
بیماران میگرنی با سردرد و بدون تحمـل سـر درد وجـود دارد              

نیزیم در پاتوژنز سر درد میگرنی در بسیاری از         اهمیت م ). 12(
مطالعـات نـشان     %50 در .مطالعات و تحقیقات ثابت شده است     

داده شده است که بیماران در هنگام حمله میگرنی میزان یون           
 و میزان    میگرن    بین پاتوژنز بیماری   )13(دارند  پایینی  منیزیم  

گـزارش   در سـالهای اخیـر    . )14( منیزیم رابطه ای وجـود دارد     
شده است که بررسی مقدار منیزیم آزاد داخل سـلولی بهتـر از             

در سر درد میگرن ). 15(اندازه گیری منیزیم توتال سرم است        
مکانیـسم  . تظاهرات همراه با انسفالوپاتی میتوکنـدریایی اسـت       

یک ). 16(مولکولی میگرن و سر درد هنوز مشخص نشده است  
سـی ایزوتـوپ پایـدار      برربررسی میزان منیزیم در بـدن،       روش  

این روش برداشت سلولی منیـزیم در شـرایط          در. م است یزیمن
سـر درد میگرنـی یـک       ). 17(کمبود منیزیم افزایش می یابـد       

ــس اســت    ــاران بخــش اورژان ــین بیم ــومی در ب ــشکل عم    وم
گزارش ها نـشان مـی دهنـد کـه منیـزیم در درمـان سـر درد          

سیت و سـرم در     مقادیر منیزیم اریترو  ). 18(میگرنی نقش دارد    
 ـ نفر با علا   6م و   ئ نفر بدون علا   38بیماران با میگرن با تعداد       م ئ

 نفـر   25برای مقایسه با گروه بیماران همراه با سر درد با تعداد            
یافته هـای ایـن پـژوهش       .  نفر بدون سر درد بررسی شد      19و  

امـا مقـدار    . اختلاف معنی داری بین چهـار گـروه نـشان نـداد           
م نـسبت بـه     ئ بیماران میگرنی بدون علا    منیزیم در اریتروسیت  

یـون کلـسیم یـک یـون     ). 19(بقیه گروهها  کاهش یافته بـود   
سیگنال بیولوژیکی است که سیـستم فیزیولـوژیکی را کنتـرل           

 سـلولی و انتقـال یـون و         ئیدر سطح پتانسیل غـشا     می کند و  
منیـزیم یـک عنـصر      ). 20( فاکتورهای الگو برداری نقـش دارد     

یرات آن در سردرد میگرنی از طریق       یه تغ داخل سلولی است ک   
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هـدف  ). 21(نس میتر ها نشان می دهـد        ادخالت در نورو تر   
اندازه گیری منیـزیم و کلـسیم در اریتروسـیت          این پژوهش   

  .  استبیماران میگرنی
  

  روش تحقیق
تعداد افراد کنتـرل     .است تحلیلی   -توصیفینوع مطالعه         

از این گروه تعـداد      که   دندبو  نفر 27 نفر و تعداد بیماران      24
  گـروه کنتـرل از نظـر نـژاد،      .استفاده شد  آنالیز    برای فرن 21

شرایط ورود بیماران    .جنس و سن همسان با گروه بیمار بود       
 ـداشـتن علا  :  عبارت بودند از   به مطالعه  م بیمـار میگرنـی و      ئ

شرایط خروج بیماران    و   متخصص مغز و اعصاب   یید توسط   أت
ای خاص، داشتن بیماری زمینـه ای،       از مطالعه مصرف داروه   

  .  را شامل می شوندعدم همکاری برای تهیه نمونه
  واحـدی و   5000صورت  ه  ، ب IPDICهپارین از شرکت    

 NaCl.  میلی لیتر ساخت رشت، ایران تهیه شـد        1در حجم   
 گرم در مـول     44/58با وزن مولکولی     از شرکت مرک آلمان   

 ،رک آلمـان  از شـرکت م ـ  HNO3. تهیه گردید  6406با کد   
.Triton X100 از شرکت مرک آلمان . HNO3  وTriton 

X100 ،ــونیزه ــزیم از    آب دی ــسیم و منی ــتانداردهای کل اس
دستگاه اتمیـک   . آزمایشگاه دانشگاه تربیت مدرس تهیه شد     

-Atomic Absorption Shimadzu AAابزربـشن مـدل  
ــود 670 ــشگاه تربیــت مــدرس ( ب  و) دانــشکده پزشــکی دان

 . بود2000کلمنت سانتریفوژ مدل 
بیماران میگرنی توسط متخـصص      ،نمونه گیری جهت         

  بابل  مغز و اعصاب به آزمایشگاه بیمارستان شهید یحیی نژاد        
نمونـه خـون از     آزمایـشگاه   کارشناس  معرفی شدند و توسط     

سپس برای تهیه اریتروسیت به آزمایـشگاه       . آنان   تهیه شد    
 ضـد انعقـاد و      بامونه ها   ن. بیوشیمی دانشگاه انتقال داده شد    

 واحـد   20حـدود   . هپارین در لوله های آزمـایش تهیـه شـد         
 میلی لیتر خون استفاده     1  هر هپارین استریل تزریقی  برای    

 واحـد در    5000با توجه به اینکه هپارین استفاده شده        . شد
   میلـی لیتـر خـون مـورد نیـاز           5میلی لیتربود، لذا برای هر      

   .ه هر لوله آزمایش اضافه شدهپارین ب از میکرو لیتر 20
  
  

:  بیمـار و کنتـرل     ای ه ـ گـروه اریتروسـیت   جدا سازی   روش  
 نمونـه خـون در      از   میلی لیتر  2 /5اریتروسیت  برای جدا کردن    

را بـا سـرم      نمونـه   و سـپس     گردیـد  یک لولـه آزمـایش اضـافه      
سه مرتبه شسته شـد تـا عوامـل     مول در لیتر    15/0فیزیولوژیک  

سپس از سلولهای پک شـده      . ا حذف شود  اضافی و عناصر پلاسم   
زمـایش برداشـته شـد و       آ میکرو لیتر از عمق لوله       200به میزان   

 میلی لیتر آب مقطر سرد بـه آن         8/1،  ار گرفت ردر لوله همولیز ق   
) 10/1رقـت   ( اریتروسیت ها لیـز شـدند        ،اضافه و سانتریفوژ شد   

ای یخچال در دم ـ   ها در ه  این نمون  . میلی لیتر بود   2حجم نهایی   
  .  درجه سانتی گراد ذخیره شد4

در یخچـال   ی گروه بیمار و کنترل      پس از تکمیل نمونه ها    
بـرای آنـالیز بـه       یونیلیتی در کنار آیس پـک قـرار داده شـد و           

 وانتقـال داده شـد        دانشگاه تربیـت مـدرس     ،دانشکده پزشکی 
نمونه های کنترل و بیمـار      اریتروسیت  میزان کلسیم و منیزیم     

نمونه های  . گردیدمیک ابزربشن اندازه گیری     توسط دستگاه ات  
RBC با محلول  Triton X100  به نـسبت  % 1/0با غلظت½ 

منیزیم نمونه ها با اسـتفاده از اسـتاندارد          رقیق شد و کلسیم و    
مقادیر کلـسیم و منیـزیم      در نهایت   . اندازه گیری شد  تهیه شده   

 گـروه   و اخـتلاف گـروه بیمـار و        محاسبه    Mean±SD برحسب
  >05/0p  با لحاظ   و  تی دانشجویی روش آماری   بر اساس   ترل  کن

    . شدبررسی 
  

  یافته ها 
یافته های پژوهش حاضر نشان دادکـه میـزان یـون هـای            
کلسیم و منیزیم اریتروسیت بیماران مبتلا به میگرن نسبت به          

  . گروه کنترل تغییر می کند
تغییــرات میــزان یونهــای کلــسیم و منیــزیم اریتروســیت 

که بررسـی    ان مبتلا به میگرن درتحقیق حاضر نشان داد       بیمار
میزان این یونها در داخل سـلول بـرای بررسـی شـرایط تغییـر         
یونها در این دسته از بیماران  نسبت به مقدار ایـن عناصـر در               

  .خون توتال اهمیت بیشتری دارد
میـزان متوسـط منیـزیم اریتروسـیت گـروه            ،1در نمودار   

   گـرم در میلـی لیتـر و میـزان           لـی یم 409/8±516/0 بیماران
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   گـــرم در لــی می 866/7±387/0 منیــزیم گــروه کنتــرل   
ــر ــشان داده شــده اســتمیلــی لیت ــر. ، ن ــادیر ب   حــسب مق

SD±Mean05/0(ه شده است ئ اراp>(.  
میـزان   نشان داده شده است،      2همانطوریکه در نمودار    

 255/14±453/0 بیمـاران  متوسط کلسیم اریتروسیت گروه   
 در میلـی لیتـر و میـزان کلـسیم گـروه کنتـرل              گـرم    لیمی

ــودلــی می799/3 176/0± مقــادیر .  گــرم در میلــی لیتــر ب
  .)<05/0p(ه شده است ئ اراSD±Mean برحسب

  
 بحث  

 میگرن بررسی تغییـرات فاکتورهـای       ان مبتلا به    در بیمار 
 در سـالهای اخیـر     .مختلف بصورت پراکنده انجـام شـده اسـت        

مله یون منیزیم در افراد مبـتلا بـه         تغییرات میزان یون ها از ج     
بررســی   . میگــرن مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســتوســر درد 
  منیـزیم خـون نـشان دهنـده وضـعیت منیـزم بـدن              تغییرات  
بررسی میزان منیـزیم اریتروسـیت بـرای آنـالیز           ، اما   نمی باشد 

از طرفـی   . وضعیت غلظت یون منیزیم در بدن مناسب تر است        
ری از روندهای حیاتی ضـروری اسـت    برای کنترل بسیا مکلسی

لـذا در پـژوهش   .  و به عنوان پیام بر ثانویه شناخته شده  است     
بررسـی میـزان منیـزیم غلظـت یـون کلـسیم             حاضر علاوه بر  

کـاهش   مطالعات بـالینی نیـز     .نیز اندازه گیری شد   اریتروسیت  
علایم میگرن را پـس از تجـویز سـولفات منیـزیم در بیمـاران               

یافته های این پژوهش نیز نـشان       ). 1(ده اند   میگرنی گزارش دا  
داد کــه مطــابق بــا گــزارش قبلــی  محققــان رابطــه ای بــین  

که توسـط    در پژوهشی  .میگرن وجود دارد   متابولیسم منیزیم و  
 نفـر   270 که بر روی     2002در سال   ) 2(ماسکوپ و همکارانش  

 نفر از خـانم هـای       61 گزارش شده است که در       ،زن انجام شد  
 همچنین نسبت   .یگرن میزان منیزم کاهش می یابد     مبتلا به م  

در مقایسه  با این نتـایج،       . افزایش می یابد   کلسیم به منیزم نیز   
دهد کـه در اریتروسـیت       یافته های این پژوهش نیز نشان می      

، اما  ها منیزیم گروه کنترل نسبت به گروه بیمار پایین تر است          
و ) <05/0p( نمــی باشــد معنــی داراخــتلاف از نظــر آمــاری 

کلسیم گروه بیمار در اریتروسیت ها نـسبت بـه گـروه کنتـرل              
)05/0p< (افزایش می یابد  ) 1و2نمودارهای.(  

  

 
  
  
  
  
  
  

  
  
  

  میگرنی غلظت منیزیم اریتروسیت درگروه کنترل و گروه بیمار: 1نمودار 
  

  
  
    
  
  
  
  

  
  

  غلظت کلسیم اریتروسیت  درگروه کنترل و درگروه بیمارمیگرنی : 2نمودار
  

 انجـام   که توسط ماسکوپ و همکارانش     یدر تحقیق دیگر  
که مقـدار منیـزیم در اریتروسـیت هـا          گزارش شده   شده است   

ه دیگـر کـه توسـط اسـمیت و     در مطالع ـ. )3( کاهش نمی یابد 
  نفر بیمار میگرنی و    32 بر روی تعداد     1994 در سال     همکاران

زیم افراد کنترل انجام شد، نشان داد که تغییـرات منی ـ           نفر 32
 داخل سلولی بین بیماران و گروه کنترل قابل توجه نمی باشـد           

برخـی از  با نتـایج  حاضر دلیل اختلاف یافته های پژوهش     . )5(
 نـوع نمونـه تهیـه       تحقیقات انجام شده، ممکن است مربوط به      

ــر روی      ــژوهش ب ــن پ ــرا در ای ــد، زی ــالیز باش ــرای آن ــده ب   ش
که اکثـر   نمونه های داخل سلولی کـار شـده اسـت، در صـورتی            

 خـون توتـال کـار     نمونه های دیگـر از جملـه       ویر محققان بر 
شرایط بیماران، وضـعیت حملـه میگرنـی،        همچنین  ،  کرده اند 

  حاضر  پژوهش   در   سن بیماران و روشهای اندازه گیری یون ها       
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  .  متفاوت است تحقیقات انجام شدهسایر  
ــه   ــه ب ــا توج ــت  ب ــم غلظ ــرات ک ــزیم در تغیی   منی

تروسیت بیماران میگرنی نسبت بـه گـروه        نمونه های اری  
  ایـن یافتـه هـا نـشان        و تغییـرات زیـاد کلـسیم،        کنترل  

منیـزیم در مکانیـسم      هـای کلـسیم و       یون که ،می دهد 
لـذا بـا    . دخالت داشته باشـد   ممکن است   حمله میگرنی   

یونهـای  جملـه    از  ی بـدن    مقدار یونهـا  و تنظیم   کنترل  
شـدت  د بتوان   شایمنیزیم در بیماران میگرنی      کلسیم و 

 بهدر نهایت    را کاهش داد و   و عوارض آن     میگرنی   حمله
تعـداد کـم بیمـاران و        .بیماران کمـک نمـود    درمان این   

تهیـه   بیماران در کم همکاری، تهیه نمونهشرایط سخت   
در  و عدم دسترسی به دسـتگاه اتمیـک ابزربـشن            نمونه

  .وهش بودژمحدودیت های این پاز محل انجام آزمایش 
  

  گیری نتیجه 
میزان منیزیم اریتروست گروه بیمـاران نـسبت بـه گـروه            

میـزان  همچنـین    ، افـرایش یافتـه  اسـت        به مقدار کم     کنترل
کلسیم اریتروسیت گروه بیماران نسبت بـه گـروه کنتـرل بـالا             

  میـزان کـه بررسـی    دادافته های پژوهش حاضر نـشان      ی. است
  

، لولیبـه عنـوان یونهـای داخـل س ـ        اریتروسیت  کلسیم   منیزیم و 
. شاخص کمک کننده برای بررسی وضعیت بیماران میگرنی است        

در آینده مطالعات گسترده تری در ایـن رابطـه ضـرورت دارد، تـا               
  در درمــان ایــن دســته از بیمــاران از نتــایج ایــن پــژوهش بتــوان 

  .استفاده کرد
  

  تشکر  تقدیر و
 و دانـشگاه  پزشـکی   از معاونت محترم پژوهشی دانـشکده       

دریـغ از طـرح      به خاطر حمایـت هـای بـی       ابل  علوم پزشکی ب  
همچنین از کلیه بیماران و افراد      . کمال تشکر را داریم    وهشیپژ

گروه کنترل که در به ثمر رساندن این پژوهش نهایت همکاری         
  . مساعدت را با ما داشته اند، قدردانی می کنیم و

 دانـشگاه تربیـت   ،از همکاران محترم دانـشکده پزشـکی   
جناب آقای دکتر مصباح نمـین       م افشار و  خان مدرس سرکار 

ــای     ــه ه ــسیم در نمون ــزیم وکل ــای منی ــالیز یونه ــه در آن ک
ــد   ــاری کردن ــشن ی ــتگاه اتمیــک ابزرب ــا دس ، اریتروســیت ب

همچنـین از آقـای نیـک نفـس از بیمارسـتان            . اریمزسپاسگ
که در تهیه نمونه های خون همکاری       بابل  شهید یحیی نژاد    

   . کمال تشکر را داریم،داشتند
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Determination of red blood cell magnesium and calcium 
in migraine patients 

 

D. Qujeq 1, AJ. Ahmadi Ahangar2, ME. Shahabadin3, M. Zande Emami3 
 

Abstract 

Background and Aim: Previous studies were carried out on blood subjects with migraine.  Blood 
calcium and magnesium don’t reflect the body content of it. This research was designed to measure 
intra cellular magnesium and calcium concentration. The aim of this study was to measure red blood 
cell magnesium and calcium in patients with migraine. 

Materials and Methods: In this research Red blood cell magnesium and calcium concentration were 
measured in 21 patients with migraine and 24 normal subjects without migraine. Magnesium and 
calcium levels were determined by atomic absorption.  

Results: In this study differences between the magnesium and calcium levels in the two study groups 
were found. In comparison with normal subjects, migraine patients had higher red blood cell magnesium 
levels (8.409 ± 0.516, 7.866 ±0.687 mg/ml, p>0.05). Also, In comparison with normal subjects, migraine 
patients had higher red blood cell calcium levels (14.255 ±0.453, 3.799 ±0.176 mg/ml, p<0.05). The data 
were expressed as the mean ± the standard deviation, and they were statistically analyzed with Student t-
test.  

Conclusion: Change calcium, magnesium level in migraine agreement with previous studies of a 
possible role for magnesium and calcium in migraine patients. Therefore, according to our data 
changing magnesium and calcium levels is related to migraine pathophysiology. In future with control 
calcium and magnesium level in migraine patients, we can use for improving the status.   

Keywords: Red Blood Cell; Patient with Migraine; Calcium; Magnesium; Atomic Absorption  
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