
249-259 )3شماره ( 9؛ دوره 1389 بهار. مجله دیابت و لیپید ایران

 و رابطه آن با وضعیت افراد دیابتی و غیر دیابتی  درروي و مس بررسی سطح سرمی منیزیم،

  آنمی در رژیم غذایی
  

فاطمه جمشیدي
1

، انسیه نسلی
2

، رامین حشمت
2

، مسعود کیمیاگر
1

، باقر لاریجانی
2*

  

  

  چکیده

 مـس و  وضعیت منیـزیم،  در این مطالعه  . تندبسیار موثر هس  بر روي دیابت     ،هاي موجود در آن    و برخی مینرال  رژیم غذایی   : مقدمه

روي دریافتی از رژیم این افراد       مس و  ، منیزیم  مقدار  و رابطه  مورد بررسی قرار گرفت   غیر دیابتی    روي رژیم غذایی افراد دیابتی و     

  .سنجیده شدبا همین املاح در سرم 

اجعین مرکز درمانی غدد بیمارسـتان شـریعتی انتخـاب     فرد دیابتی به طور تصادفی از مر73 فرد سالم و    73 ، بدین منظور  :ها  روش

رسـش  سپس براي تمامی افراد، از طریق مـصاحبه، یـک پ           .قد همه افراد گرفته شد     اطلاعات مربوط به سن، جنس، وزن و      . شدند

) FP2 )Food Processor 2افـزار   میـزان منیـزیم، مـس و روي رژیـم داوطلبـان بـا نـرم       .  شدتکمیلروزه  3 ساعت یادآمد24نامه 

کلیـه  .دش اندازه گرفته نشر اتمیبا استفاده از دستگاه اسپکتروسکوپ     روي سرم افراد مطالعه      سطح منیزیم، مس و    .گیري شد  اندازه

  .گردیدآنالیز 16ویرایش  SPSSآوري شده در نرم افزار  هاي جمع داده

منیـزیم دریـافتی از رژیـم در          میزان ).P=01/0( ها بود  یابتیغیر د ز  داري بیشتر ا   ها به طور معنی    نمایه توده بدنی در دیابتی    : ها یافته

 افـراد   ایـن مس و روي دریـافتی بـین   مقدار ، در حالی که  )P=03/0( افراد غیر دیابتی بود    بیشتر از داري    به طور معنی   افراد دیابتی 

داري  بتی تفـاوت آمـاري معنـی   منیزیم و مس و روي سرم بین افراد دیـابتی و غیـر دیـا       غلظت  . تفاوت آماري معنی داري نداشت    

افراد دیابتی بیشتر از افراد غیر سرم مس  سطح   و )>01/0P(ی کمتر از افراد غیر دیابتی        افراد دیابت   سرم  و روي  منیزیمسطح  داشت،  

  مـس  ن میزا تنها و) r , 042/0=P =-239/0( ها منیزیم در دیابتی  سطح سرمی   زیم و   منی مقدار دریافتی    فقط. بود) P=001/0( دیابتی

 آنـالیز رگرسـیون  . داري را نشان دادنـد   ها همبستگی منفی معنی    در غیر دیابتی   )r , 043/0= P= -23/0( مس سرم  سطح    و دریافتی

سن و منیزیم  ،ی حذف اثر مخدوش کننده نمایه توده بدن پس از منیزیم دریافتی با نوع گروه افراد میزانداري بین  رابطه معنیخطی

   ).-184/4 تا 170/51:  اطمینانفاصله( سرم نشان نداد

در و علـت آن را بایـد    رژیم آنها مربوط نبـوده      ها به    دیابتیو افزایش سطح مس در سرم         و روي  منیزیم سطح    کاهش :گیري نتیجه

با این وجود بررسی    .برداري و شرایط فردي جستجو کرد      اي در جذب و بهره     فاکتورهاي مداخله عوامل دیگري مانند دفع ادراري،      

تایید روابط همبستگی مشاهده    . هاي بیشتر دارد   اي و بررسی   ها نیاز به مطالعات مداخله     هاي رژیمی و اثر آنها بر روي دیابتی        ینرالم

  .طلبد شده نیز مطالعات بیشتري را می

  

  ، منیزیم، روي، مس، رژیم غذایی2 دیابت نوع :واژگان کلیدي

  

                                               
  دانشکده تغذیه، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی -1

  ریز و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی تهران  مرکز تحقیقات غدد درون-2


 پزشـکی  ومعل ـ دانـشگاه  متابولیـسم  و علوم غدد  پژوهشکده ،پنجم طبقه ،شریعتی دکتر بیمارستان ،شمالی کارگر خیابان ،تهران: نشانی 

emrc@tums.ac.ir: ، پست الکترونیک021 – 88220052: نمابر ،021 – 88220037: تلفن تهران،
  

07/02/89: تاریخ پذیرش  20/12/88: تاریخ درخواست اصلاح  04/11/88:تاریخ دریافت
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250 ... و رابطه آن بایی غذامی منیزیم، روي و مس رژتی وضعیبررس : و همکارانلاریجانی

  مقدمه

 سبک زندگی مردم    صنعتی شدن، افزایش طول عمر و تغییر در       

هاي مزمن از جمله      باعث شایع شدن بیماري    ،در سراسر جهان  

یـوع دیابـت در جوامـع بـین          . ]1[ دیابت شده اسـت    % 5-3ش

ي شـیوع   ا جوامع به طور قابل ملاحظه     از   باشد اما در برخی    می

شیوع این بیماري با عوامل خطر مربوط بـه سـبک            . دارد بالاتر

 رژیم غذایی نامناسب، چاقی، سیگار کشیدن       نظیر  مردم زندگی

  .]1[ دارددم فعالیت فیزیکی ارتباط و ع

اـي پـانکراس       هرنوع اختلال جدي در عملکـرد سـلول        هـاي بت

شود که در صورت مداخله سیستم       باعث بروز هیپر گلیسمی می    

 و در صـورت بـروز       1 دیابت نوع  ،ایمنی در بروز این اختلالات    

لـول        ایجـاد   2 دیابـت نـوع      ،هـا  مقاومت به انسولین درسـطح س

لـول          .]2[ گردد می هـا در    مقاومت به انسولین با عـدم توانـایی س

شود، این   برداشت گلوکز از خون در حضور انسولین تعریف می        

شـود و در     سولین شروع می  امر در ابتدا به سبب افزایش ترشح ان       

نهایت عدم توانایی پانکراس در غلبه بر مقاومت انسولین باعـث           

  .]2[ گردد بروز علایم دیابت می

رتینوپـاتی  هـایی نظیـر      تواند منجر به ناتوانـایی     این بیماري می  

 ،%)8/68(  مشکلات عـصبی   ،%)7/44( نارسایی کلیه  ،%)5/51(

 .]4, 3[  شـود  %)8/16( نقـص عـضو     و سکته قلبـی و مغـزي     

هاي غیر دارویی نظیر رعایت رژیـم        کنترل این بیماري با روش    

 فعالیت جسمانی و رعایت بهداشت فـردي بـه انـدازه            ،غذایی

ارزشـمند    مصرف قرص و انـسولین،     ،هاي دارویی مانند   روش

در . ]6, 5[ باشـد   و از نظر اقتصادي بسیار به صـرفه مـی          است

 هـاي  فعالیـت  ، مـردم   نـوع زنـدگی    علـت  بـه    امروزه ،حقیقت

حاوي چربـی   ي  ها  یافته و افراد بیشتر از رژیم      جسمانی کاهش 

بـزي و مـواد    کلسترول بالا، قند و شکر زیاد،      اشباع و   میوه و س

انـد    ه همچنین مطالعات نشان داد    ؛]7[ کنند استفاده می لبنی کم،   

ایی کـه در متابولیـسم      ه ـ ریزمغـذي برخـی   که میزان دریافـت     

ها دخالت دارنـد و بـر روي قنـد خـون بیمـاران               کربوهیدرات

 ،A، Eویتـامین    ،B گروه   هاي ویتامین دیابتی موثر هستند، نظیر   

C، ،مطـابق بـا     ،کرومیوم و غیـره     سلنیوم، روي، منیزیم، کلسیم

ایـن  . ]8،9[ باشـد  نمـی  )مقدار توصیه شده  ( RDAهاي   توصیه

 غـذایی ناسـالم   هاي   اي پیامد دیگري از رژیم     هاي تغذیه  کمبود

  مقـدار دریافـت    جملـه مهمتـرین آنهـا کمبـود       باشد، که از     می

اـوي  رژیممنیزیم و روي از      بـزیجات،   غـلات، هاي ح یـر، س   س

در این رابطه هر چند بـسیاري       . است  و موجودات آبزي   مغزها

یی ماننـد   هـا   مغـذي   درشت  میزان دریافت  از مطالعات بر روي   

 ،]10،11[ اسـت متمرکـز بـوده     چربی و پروتئین     کربوهیدرات،

ها را در     ریز مغذي  اثر  وجود دارد که    هم دیگريولی مطالعات   

اـیج ایـن   گ ،]12،13[ دده  دیابت نشان میبروز و درمان   رچه نت

  .باشد مطالعات متفاوت می

توانند به طـور غیـر مـستقیم در کـاهش            روي می  منیزیم و 

ــرل   ــق کنت ــابتی از طری ــاران دی اســترس اکــسیداتیو در بیم

کمبـود  ،  ]13[ گلیسمی و فعالیت آنتی اکسیدانی موثر باشند      

 ،روي برخــی عناصــر ضــروري کمیــاب هماننــد منیــزیم و

دهـد، چـرا کـه روي در         مقاومت به انسولین را افزایش می     

 انـسولین و    گیرنـده ترشح انسولین، درسنتز     سنتز، ذخیره و  

، ]14[ دن ـحفظ شکل کریستالی هگزومر انسولین نقـش دار       

 ثانویه براي انـسولین     سانر منیزیم داراي نقش پیام   همچنین  

، در واقع کمبود سلولی منیزیم با اخـتلال         ]15،16[ باشد می

هاي مصرف کننده اتصالات پر      در عملکرد بسیاري از آنزیم    

 در هــا  همــراه اســت، ایــن آنــزیم ATPaseانــرژي ماننــد

م بـه عنـوان     د و بـه منیـزی     نباش ـ متابولیسم گلوکز درگیر می   

در مورد عنصر مـس هـم دیـده         . ]17[ دنکوفاکتور نیاز دار  

  عروقـی  -شده است که افزایش آن در بـروز علایـم قلبـی           

  . ]18[  دیابت بسیار موثر استبیماري

بنابراین باتوجه به این که رژیم غذایی به دلیل تامین عناصر     

بخش مهمی از برنامه درمانی بیماران مبـتلا         مورد نیاز بدن،  

 هـاي   روش باشد و با توجه به ایـن کـه          می 2 به دیابت نوع  

  کاسـتن از   در مقرون بـه صـرفه    راهکاري   اي،  تغذیه اصلاح

 ،]20 ،19 ،6[ عوارض و مرگ و میر ناشی از دیابت هستند        

لذا برآن شدیم که وضعیت رژیمی افراد دیابتی و غیردیابتی          

سپس  روي بررسی کنیم و مس و را از نظر محتواي منیزیم،

  . شان ارزیابی کنیم رابطه این املاح را با سطح سرمی

  

  ها روش

 شاهدي  - به روش مورد   ، حاضر  تحلیلی - توصیفی پژوهش

 بیمارستان شریعتی   غددتحقیقات  با مراجعه مستمر به مرکز      

 افراد سالم پـس از توجیـه و   بیماران دیابتی و  . گرفتانجام  

 .نامه کتبـی بـراي همکـاري انتخـاب شـدند           کسب موافقت 

مشخصات شامل سن، جنس، نمایـه تـوده بـدن، ابـتلا بـه              
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251)3شماره ( 9؛ دوره 1389 بهار. مجله دیابت و لیپید ایران

  ودیابت و نوع آن، استعمال دخانیـات، داروهـاي مـصرفی        

. گردیـد  هاي مختلف بررسـی و ثبـت       سابقه ابتلا به بیماري   

هــاي کبــدي، کلیــوي، هیپــر یــا  بیمــارانی کــه بــه بیمــاري

سابقه  و انفاکتوس میوکارد، اختلالات خونی یدي،یهیپوتیرو

 بودند و یا از داروهاي حاوي اسـتروژن،          مبتلا سکته مغزي 

 یـا مینـرال اسـتفاده       یپروژسترون، مدرها، داروهاي ویتامین   

 افرادي بودند افراد دیابتی .، از مطالعه حذف شدندکردند می

 126mg/dlقند خون ناشتاي بالاي     (که دیابت شناخته شده     

داشـتند و افـراد     ) mg/dl 200بـالاي   و تست تحمل گلوکز     

تـست تحمـل    و   mg/dl 90کمتر از   قند خون    ،گروه شاهد 

  .]21[ دارا بودندرا  mg/dl 140 کمتر از گلوکز

 مـرد و    23( فرد دیـابتی   73،   نفر که شامل   146بدین ترتیب   

در  ) زن 45 مـرد و     28( فرد غیر دیابتی سالم      73 و   ) زن 50

به افراد انتخاب   . انتخاب شدند  ، سال 60-38 سنی   محدوده

  .شده توصیه شد که رژیم معمولی خود را حفظ کنند

وزن تمامی افراد با حداقل لباس توسـط تـرازوي سـکا بـا              

ترازو در هر بار استفاده     . گیري شد  یلوگرم اندازه ک1/0دقت  

قد آنها توسط اسـتادیومتر     . گردید کیلوگرم تنظیم    5با وزنه   

متر در حالـت ایـستاده و بـدون           سانتی 1/0دیواري با دقت    

ها و ناحیـه   نواحی سرین، کتفکفش در حالی که پاشنه پا،       

پـس از   .گیري شـد  اندازه مماس شده بود،   با دیوار  پس سر 

طریـق   نمایه توده بـدن از        افراد، وزن به دست آوردن قد و    

بـراي هـر    ) متر مربـع  (بر مجذور قد  ) کیلوگرم( تقسیم وزن 

میزان نمایه توده بـدن      . محاسبه شد  گانشرکت کنند  یک از 

 5/18-9/24  کیلـوگرم بـر متـر مربـع لاغـر،          5/18 کمتر از 

 و بـالاتر چـاق در   35 داري اضافه وزن و   25-9/29 عادي،

  .گرفته شدنظر 

 24 پرسشنامه ،سپس براي هر یک از افراد از طریق مصاحبه

 تکمیل نفر کارشناس تغذیه 1 توسط ، روزه3ساعت یادآمد 

 مقدار مصرف مواد غذایی بر اساس گـرم          در نهایت  .گردید

  .گردیدتعیین 

.  ساعت ناشتا بودن انجام گرفت12خونگیري بیماران پس از  

نمونـه   .و مرحله گرفته شـد    سی خون در د     سی 20از هر فرد    

 قطره اسید نیتریک غلیظ 5-3خون سانتریفوژ گردید و به آن       

Coاضافه شد و در دماي 
  . نگهداري گردید-70

ها توسط دستگاه  میزان محتواي سرم افراد از نظر این مینرال 

. گیري گردید  اندازه) ICP-AES( اسپکتروسکوپ نشر اتمی  

کتروشیمیایی در دانـشگاه    صورت ال ه  ها ب  گیري مینرال  اندازه

این روش تکنیک شناسـایی ولتـامتري       . تهران انجام گردید  

در اینجا . باشد  میFIAسازي سریع و ساده در سیستم  عادي

افزاري خاص بـر اسـاس محاسـبات عـددي      یک روش نرم 

براي محاسبه سیگنال آنالیت و کاهش نویز بکار برده شـده           

 روش ولتـامتري    گیري ها بـه    در روش حاضر، اندازه   . است

به این معنی کـه در بـازه        . اي پیوسته صورت گرفت    چرخه

 بـه الکتـرود کـار       CVهاي پتانـسیل     مشخص از دماي موج   

اي فـراهم    شود و تعداد فراوانی ولتاموگرام چرخه      اعمال می 

تواند نشان دهنده هر گونه تغییري در جریـان        آید که می   می

غییرات یا در اثـر     این ت . تولید شده توسط الکترود کار باشد     

هـا و یـا در اثـر وجـود نـویز        بر هم کنش الکترود با گونـه      

  میزان نمونه تزریقی معمولاً    FIVدر روش   . شود حاصل می 

  . لیتر متغیر است  میکرو300 تا 5بین 

هـا از    مـس رژیـم    گیري میـزان منیـزیم، روي و       براي اندازه 

تمـامی مقـادیر   . اسـتفاده شـد  FP2افزار پردازش غـذاي     نرم

هاي خانگی، ضرائب  غذاها بر اساس کتاب راهنماي مقیاس   

 .تبـدیل بـه گـرم شـد      ]22[تبدیل و درصـد مـواد غـذایی         

افـزار کـه جـدول      که جدول غذایی نـرم    همچنین سعی شد    

غذایی امریکا بود، تعدیل شود و نزدیکترین ماده غذایی بـه   

بدین منظور از کتاب جدول . مواد غذایی ایران انتخاب شود

  . استفاده گردید]22،23[ ترکیبات غذایی

 استفاده  16 ویرایش   SPSSافزار   جهت مطالعه آماري از نرم    

. نتایج به صورت انحراف معیار و میـانگین بیـان شـد            . شد

همچنین براي مقایسه دوگروه مستقل با هم از آزمـون تـی            

در مـورد متغیرهـاي کیفـی ماننـد       . مستقل اسـتفاده گردیـد    

یـابتی وغیـر    جنس، جهت بررسـی تفـاوت در دو گـروه د          

  .گردیداستفاده  Chi-Square دیابتی از آزمون

مـس   روي و   منیـزیم و    بین متغیرهـاي   بررسی رابطه خطی  

 و سن با یمس سرم، نمایه توده بدن    رژیم، منیزیم و روي و    

همچنین ارتباط  . از همبستگی پیرسون انجام گرفت    اده  استف

و ) یدیابتی و غیر دیـابت    ( متغیرهاي رژیم با نوع گروه افراد     

 و سن که میانگینشان از لحـاظ آمـاري در           ینمایه توده بدن  
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 بـود، بـا رگرسـیون    2/0افراد دیابتی و غیر دیابتی کمتـر از       

   . سنجیده شدStep wiseخطی 

 مراحل کار با جزئیات بیـان شـد و بـه    ، داوطلبان  کلیه براي

افراد اطمینان داده شد که اطلاعـات بـه صـورت محرمانـه             

نامـه از افـراد اخـذ گردیـد و           رضـایت سپس فرم   . باشد می

  .ها و خونگیري انجام شد پرسشنامهتکمیل 

  

  ها یافته

وزن و قد افراد دیـابتی و غیـر          ار سن، یمیانگین و انحراف مع   

دهد که سن و وزن افراد دیابتی و غیر دیابتی           می نشان   دیابتی

 ولی قد افراد دیابتی بـه طـور         ،دار ندارند  تفاوت آماري معنی  

 مشاهده شـد   همچنین ؛ها است  ي کمتر از غیر دیابتی    دار معنی

از افراد غیر داري  نمایه توده بدن افراد دیابتی به طور معنی      که

 نـشان   1نمـودار   . )1جـدول ( )P=014/0( بالاتر است دیابتی  

 یـا   29%) 37(  افـراد دیـابتی    اکثر یکه نمایه توده بدن    دهد می

 ،%)46( تیبیشتر است، در حالی کـه بیـشتر افـراد غیـر دیـاب             

  . هستند8/19 -9/25 داراي نمایه توده بدن

نـشان داد   دو براي متغیر جـنس       Chi-Square نتیجه آزمون 

 دیابتی از لحـاظ     زنان گروه دیابتی و غیر     که تعداد مردان و   

و توزیع جنس ) P=48/0(داري ندارند  آماري تفاوت معنی

  .)1جدول( باشد بین دو گروه یکسان می

داري   بـه طـور معنـی     افراد دیـابتی   زیم در میزان دریافت منی  

حالی که میـزان دریافـت       بود، در بیشتر از افراد غیر دیابتی      

افـراد دیـابتی و غیـر دیـابتی تفـاوت آمـاري        روي و مـس 

  .)2جدول( نداشتداري  معنی

سـرم   منیـزیم و روي     سـطح  کند که   بیان می  3نتایج جدول   

 غیـر دیـابتی     داري کمتـر از افـراد      افراد دیابتی به طور معنی    

  مس سرم افراد دیابتی بیشتر از      حال آن که  ) P=01/0( است

  . )P=0001/0 (باشد  غیر دیابتی میافراد

در بررسی که بر روي املاح سرم و رژیـم بـا در نظـر گـرفتن          

هـاي دیـابتی و      در گروه  مشاهده شد که     ،جنسیت انجام گرفت  

 داري ی دریافتی زنان به طور معن      و مس  رويمقدار   ،غیر دیابتی 

ها   منیزیم فقط در دیابتی     میزان دریافت  ولی بود؛از مردان   کمتر  

در  ومـشاهده شـد   داري در مردان بیشتر از زنـان   به طور معنی 

  ).4جدول( دار نبود طه معنیافراد غیر دیابتی این راب

روي  مقـدار    منیزیم دریافتی با روي و مـس رژیـم و         مقدار  

ــافتی بــا مــس  ــابتی  در افــراد دیــابتیرژیــمدری  و غیــر دی

 در افراد دیـابتی     .داري را نشان دادند    همبستگی مثبت معنی  

منیـزیم همبـستگی    مقدار دریافت   منیزیم سرم با    سطح  بین  

 لازم ).P= 042/0(  مشاهده شديدار معنی منفی، معکوس و

 سـطح  بـا مقـدار روي رژیـم    به ذکر است که در این گروه        

مـس  سطح    مس دریافتی با    مقدار و) P=793/0( روي سرم 

  .)5جدول( ندنداشتداري   همبستگی معنی،)P=203/0( سرم

 مـس سـرم      سـطح   مس رژیم و    مقدار در افراد غیر دیابتی بین    

= 04/0( مـشاهده شـد      داري معنی. و  معکوس منفی،همبستگی  

P(  منیزیم رژیم با منیزیم سرم    ؛ )1/0=P (      و روي رژیم بـا روي

  .)6جدول( ندداري را نشان نداد همبستگی معنی) P=4/0( سرم

منفـی،  بین نمایه توده بدن و روي سرم افراد دیابتی همبستگی           

  افـراد دیـابتی    ).P= 01/0( داري یافـت شـد     معنـی و  معکوس  

 سطح منیـزیم و   یه توده بدن و      نما داري را بین   همبستگی معنی 

روي از   مـس و   ،دریافت منیزیم ر  قدامهمچنین با    و   مس سرم 

ــز راد غیــر دیــابتیافــ  در.)5جــدول( نــدنــشان نداد رژیــم  نی

 هـیچ یـک از    و نمایـه تـوده بـدن      داري بـین   همبستگی معنـی  

 لازم به ذکـر     .مشاهده نشد مس سرم    متغیرهاي روي، منیزیم و   

 مـس    مقـدار   افراد غیر دیابتی بین نمایه تـوده بـدن و          است که 

). P=03/0( را نشان دادنـد     و مثبتی  دار  همبستگی معنی  دریافتی

و ) P=9/0( داري را بـین روي     ی معنی افراد غیر دیابتی همبستگ   

  .)6جدول( دریافتی نشان ندادند) P=3/0( منیزیم

 افـراد دیـابتی و غیـر         نـشان داد کـه در      6 و 5 ولانتایج جد 

 دیگرمس سرم بـا هم ـ     سطح سرمی منیزیم، روي و     ،دیابتی

  ).P < 05/0( ندارندداري  همبستگی معنی

ورد آزمـون   هاي م از متغیر  سن با هیچ یک    ،در افراد دیابتی  

اما در افـراد    ،  )5جدول(داري را نشان نداد      همبستگی معنی 

  منفـی دار غیر دیابتی بین سن و روي سرم همبستگی معنـی       

سایر متغیرهاي مورد آزمـون در       ،)P= 007/0( مشاهده شد 

  ).6جدول(داري را نشان نداد  ها همبستگی معنی غیر دیابتی

یم دریافتی با نوع    داري بین منیز   آنالیز رگرسیون رابطه معنی   

سن  گروه افراد با حذف اثر مخدوش کننده نمایه توده بدن،

 تـا   170/51: فاصـله اطمینـان   ( و منیزیم سـرم نـشان نـداد       

184/4-.(
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   افراد دیابتی و غیردیابتی و نمایه توده بدنیمیانگین و انحراف معیار سن، وزن و قد  -1جدول 

  دیابتی  

  73=تعداد

  غیر دیابتی

  73=تعداد

  49± 6  51±6  )سال( سن

)متر سانتی( قد
*

  8 ± 159
  

8 ± 165  

)کیلوگرم( وزن
  

4/12 ±7/71  2/11 ± 5/72  

نمایه توده بدن
*

  2/4 ± 28  8/3 ± 3/26  

  .ازآزمون تی مستقل جهت بررسی اختلاف میانگین دوگروه استفاده شد. مقادیر به صورت میانگین و انحراف معیار بیان شده است+ 

* 05/0P< داري  سایر متغیرها تفاوت آماري معنی    . دار بین افراد دیابتی و افراد غیر دیابتی است          ن دهنده وجود تفاوت آماري معنی      نشا

  .را نشان ندادند

  

0

10

20

30

40

50

دیابتی غیر دیابتی

B
M

I 
(k

g
/m

2)

کمتر از 19.8

19.8-25.9

26-28.9

بیشتر از 29

   نمودار توزیع فراوانی نسبی نمایه توده بدن افراد دیابتی و غیر دیابتی-1نمودار

  هاي افراد دیابتی و غیر دیابتی حراف معیار محتواي منیزیم، مس و روي رژیممیانگین و ان  -2جدول 

  دیابتی  

  73=تعداد

  غیر دیابتی

  73=تعداد

  19/1 ± 46/0  16/1 ±4/0  مس رژیم

  16/8 ± 9/2  67/7 ± 75/2  روي رژیم

منیزیم رژیم
*

19/86 ± 65/23775 ± 63/209

*05/0P<    واحـد دریافـت    + .داري را نـشان ندادنـد    متغیرها تفاوت آماري معنـی   سایر. دار است    نشان دهنده تفاوت معنی

آزمون تی مستقل جهت    .مقادیر به صورت میانگین وانحراف معیار بیان شده است        ++  .گرم است   منیزیم و روي و مس میلی     

  .بررسی اختلاف میانگین دوگروه استفاده شد

  

  وي سرم افراد دیابتی و غیر دیابتی جدول میانگین و انحراف معیار منیزیم، مس و ر-3جدول 

  دیابتی  

  73=تعداد

  غیر دیابتی

  73=تعداد

مس سرم
*

  12/0 ± 39/0
  

12/0 ± 31/0  

روي سرم
*

  27/0 ± 68/0
  

3/0 ± 98/0  

منیزیم سرم
*

  04/0 ± 16/006/0 ± 19/0

*05/0P<واحد منیزیم و روي ومس سرم میلی گرم است. +  نشان دهنده تفاوت معنی دار است.  

  .آزمون تی مستقل جهت بررسی اختلاف میانگین دوگروه استفاده شد. مقادیر به صورت میانگین و انحراف معیار بیان شده است+ +
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   جدول میانگین و انحراف معیار منیزیم، مس و روي رژیم و سرم زنان ومردان دیابتی و غیر دیابتی-4جدول 

    دیابتی  غیردیابتی

  زن

45 = n

  مرد

28 = n

  زن

50 = n

  مرد

23= n

10/1 ± 42/0  مس رژیم
*  

50/0 ± 33/1  35/0±  07/1
*  

46/0± 35/1  

42/7 ± 31/2  روي رژیم
*  

37/3 ±35/9  84/1 ± 10/7
*  

86/3± 91/8  

97/215  ± 72/76  22/230 ± 05/86  82/196 ± 99/64  منیزیم رژیم
*  

38/88  ± 78/284  

  40/0 ±13/0  38/0  ±12/0  30/0 ± 11/0  32/0 ± 13/0  مس سرم

  72/0 ±20/0  66/0 ± 30/0  97/0± 28/0  99/0 ± 31/0  روي سرم

  16/0 ±  3/0  17/0  ± 4/0  18/0 ± 05/0  19/0 ± 6/0  منیزیم سرم

*05/0P<داري را نشان ندادند سایر متغیرها تفاوت آماري معنی. دار است  نشان دهنده تفاوت معنی.  

آزمون تی مـستقل جهـت   .مقادیر به صورت انحراف معیار و میانگین بیان شده است . باشد  نفر می  73 دیابتی    نفر و تعداد افراد غیر     73تعداد افراد دیابتی  +

  .ها استفاده شد بررسی اختلاف میانگین

  .گرم است واحد متغیرها میلی++

 و سن افراد  جدول همبستگی پیرسون مس و روي و منیزیم رژیم غذایی، مس و روي و منیزیم سرم، نمایه توده بدن-5جدول 

  دیابتی مراجعه کننده به مرکز درمانی غدد بیمارستان شریعتی

    

  مس غذا

86/0  

0001/0
*

  روي غذا

74/0  

0001/0
*  

67/0  

0001/0
*  

  منیزیم سرم

23/0-  

042/0
*  

21/0-  

066/0  

15/0-  

197/0  

  روي سرم
06/0-  

584/0  

11/0-  

317/0  

03/0  

793/0  

003/0  

980/0  

  مس سرم

009/0-  

937/0  

14/0  

225/0  

15/0  

203/0  

01/0-  

898/0  

10/0-  

396/0  

  نمایه توده بدن

17/0-  

160/0  

16/0-  

179/0  

14/0-  

217/0  

18/0  

120/0  

28/0-  

017/0
*  

05/0  

652/0  

  سن

01/0-  

914/0  

004/0-  

970/0  

04/0-  

715/0  

05/0  

641/0  

08/0-  

468/0  

117/0-  

324/0  

11/0  

359/0  

  نمایه توده بدن  مس سرم  روي سرم  سرممنیزیم   روي رژیم  مس رژیم  رژیم  منیزیم  

  .باشد  میP-Valueبراي هر یک از متغیرها خط اول ضریب همبستگی وخط دوم + 

*05/0P<نشان دهنده وجود همبستگی معنی دار بین دوگروه است .  
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وده بدن و سن افراد  جدول همبستگی پیرسون مس و روي و منیزیم رژیم غذایی، مس و روي و منیزیم سرم ، نمایه ت-6جدول 

  غیردیابتی مراجعه کننده به مرکز درمانی غدد بیمارستان شریعتی

    

  مس غذا

77/0  

0001/0
*

  روي غذا

82/0  

0001/0
*  

71/0  

0001/0
*  

  منیزیم سرم
18/0  

109/0  

19/0  

101/0  

22/0  

062/0  

  روي سرم
04/0  

704/0  

009/0  

942/0  

09/0  

404/0  

16/0-  

155/0  

  مس سرم
13/0-  

253/0  

23/0-  

043/0
*  

14/0-  

229/0  

17/0  

131/0  

109/0-  

357/0  

  نمایه توده بدن
11/0  

345/0  

24/0  

035/0
*  

002/0-  

988/0  

15/0  

185/0  

03/0  

789/0  

08/0  

459/0  

  سن
006/0-  

961/0  

16/0-  

170/0  

05/0-  

632/0  

08/0-  

461/0  

31/0-  

007/0
*  

06/0  

576/0  

29/0-  

013/0
*

  

  نمایه توده بدن  مس سرم  روي سرم  نیزیم سرمم  روي رژیم  مس رژیم  منیزیم رژیم  

  .باشد  میP-Valueبراي هر یک از متغیر ها خط اول ضریب همبستگی وخط دوم + 

*05/0P<دار بین دوگروه است  نشان دهنده وجود همبستگی معنی.  

  

  بحث

در منیزیم دریافتی از رژیم     مقدار  که   هاي مطالعه نشان داد    یافته

داري بیشتر از افراد غیر دیابتی اسـت،         عنیافراد دیابتی به طور م    

 ]24[  و همکاران مطابقت دارد    Batesاین یافته با نتیجه مطالعه      

 در تناقض اسـت     هاي مطالعه خسروي و همکاران     ولی با یافته  

 Longstreetهمکاران و مطالعه     و Liهمچنین در مطالعه    . ]25[

همکاران مشاهده شد که دریافت منیزیم در افراد غیر دیـابتی    و

ــابتی  ــشتر از دی ــی  بی ــا م ــد ه ــه .]12،16[ باش -Turner مطالع

McGrievy      و همکاران نشان داد که افراد دیـابتی کـه از رژیـم 

داري در    افزایش مشخص و معنی    ،کنند  می استفادهگیاه خواري   

 ها، با توجه به این که منیزیم در دانه      . ]26[ منیزیم دریافتی دارند  

 ور یافـت ف ـغلات و سبزیجات تیره برگ به و    حبوبات،   مغزها،

 ایـن   يهـا   لذا افزایش دریافـت منیـزیم در دیـابتی         ،]3[ میشود

 ایـن   مطالعه ممکن است به دلیل دریافت بیشتر منـابع گیـاهی          

  . نسبت به سایر مطالعات باشدافراد

 بـین   رژیم غذاییکه دریافت مس و روي   این مطالعه نشان داد     

داري  افراد دیابتی و غیر دیابتی از لحاظ آمـاري تفـاوت معنـی            

 . مـشابه اسـت     دریافـت در دو گـروه تقریبـاً        ندارد و میـانگین   

 مطالعه خسروي و همکاران در مورد دریافـت روي و مطالعـه           

Li             و همکاران در مورد دریافت مس و روي در افراد دیابتی و

  .]12،25[ غیر دیابتی به نتایج مشابه رسیدند

ده افزایش دریافـت منیـزیم در       اگرچه مطالعه حاضر نشان دهن    

یـن روي و مـس دریـافتی در          و عدم تفاوت معنـی     دیابتی دار ب

 شـیرین زاده و همکـاران     ه  مطالع ـدر   افراد شرکت کننده بـود،    

مشاهده شد که در افراد دیابتی میزان دریافت منیزیم و روي و            

) RDA(  توصـیه شـده    ها کمتـر از میـزان      بسیاري از ریزمغذي  

اي کـه بـر روي دانـشجویان         همچنین در مطالعـه   . ]9[ باشد می

 که  گردیدمشاهده   سالم دانشگاه علوم پزشکی تبریز انجام شد،      

میزان دریافت روي و منیزیم بـین پـسران و دختـران کمتـر از               

RDA از اهمیـت    هـا این توجـه بـه ایـن کمبود       بنابر .]27[  بود 

ها دلیل این کمبود  بسیاري از مطالعات    . بسزایی برخوردار است  

یـرینی و         دریافت کم میوه، سبزي،    را، ماهی و دریافت بالاي ش

هـاـ نــشان داد کــه  بررســیهمچنــین . ]7[ انــد روغــن دانــسته

 فقیـر هـستند و      مقـدار روي  هاي زراعـی ایـران از نظـر          خاك
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256 ... و رابطه آن بایی غذامی منیزیم، روي و مس رژتی وضعیبررس : و همکارانجانیلاری

 مقـدار   کمتـر از  در ایـران     محتواي روي مـواد غـذایی        احتمالاً

  . ]28[ باشد برآورد شده در جداول ترکیبات مواد غذایی می

مردان  زنان و منیزیم و مس دریافتی در   روي،  مقدار بررسی

 که بـه غیـر از منیـزیم          است هدیابتی و غیر دیابتی نشان داد     

 در بقیه موارد دریافت مردان به طـور         ،ها دریافتی در دیابتی  

این نتیجه تا حـدودي قابـل   . داري بیشتر از زنان است   معنی

  و مـواد غـذایی      کـالري  انتظار اسـت زیـرا مـردان معمـولاً        

  .]27[ کنند  زنان دریافت مینسبت بهبیشتري 

ما را به این نتیجه رساند کـه در         همبستگی بین متغیرها    بررسی  

منیـزیم سـرم    سـطح   منیزیم دریافتی با    میزان   فقط   ،افراد دیابتی 

 هـا هیچگونـه    داري دارد و بقیـه مینـرال       ارتباط معکوس معنـی   

البتـه ایـن رابطـه تــا     .داري را نـشان ندادنــد   معنـی همبـستگی 

 دریافت بیشتر منیـزیم  با وجود چراکه  ،ي قابل انتظار بود   ودحد

باقی مانـده   سطح سرمی منیزیم همچنان پایین       در افراد دیابتی،  

عوامـل   رساند که احتمـالاً    به این نکته می   این مطلب ما را     . بود

دیگري سبب عدم تاثیر افـزایش منیـزیم دریـافتی بـر افـزایش        

توان  عوامل میاین   از جمله    است، که سطح سرمی منیزیم شده     

تـلال جـذب منیـزیم در            به افزایش دفع    کلیوي منیزیم و یـا اخ

البته  .]29،30[ بیماران دیابتی در مقایسه با افراد سالم اشاره کرد        

همان طور که گفته شد ممکن اسـت کـه دریافـت منیـزیم بـا                

هنوز در محدوده مورد     وجود افزایشی که در افراد دیابتی دارد،      

اثبات هر یـک از مـوارد ذکـر شـده            .نیاز و توصیه شده نباشد    

  .طلبد تري را می مطالعات کامل

همچنین در افراد غیر دیابتی بین مس دریافتی و مس سـرم            

یافـت  داري مـشاهده شـد و بـین در         وس معنـی  تباط معک ار

ــا ســطح ســرمی آنهــا همبــستگی   رژیمــی ســایر امــلاح ب

 با توجه به ایـن کـه علـی رغـم            .داري وجود نداشت   معنی

بالاتر بودن سطح سرمی مس در افراد دیابتی، میزان دریافت 

داري  مس در دو گروه دیابتی و غیر دیـابتی تفـاوت معنـی            

توانـد در    مـی  در سرم افراد دیـابتی       نداشت، لذا تجمع مس   

 در حقیقـت    .نتیجه متابولیسم داخلی بدن افراد دیابتی باشد      

قابلیت دسترسی مس به مقادیرآهن، روي، مولیبدون، اسـید         

هـا و    کربوهیـدرات در رژیـم غـذایی انـسان         اسکوربیک و 

و همکـاران   Arvanitidoمطالعـه . ]3[ حیوانات بستگی دارد  

 و  حبوبـات  دریافت   داري را بین میزان    ارتباط مثبت و معنی   

. ]31[ نـشان داد   در کودکان سـالم      ، مس سرم   سطح ومیوه  

بنابراین براي بررسی این که کدام ماده غذایی ممکن اسـت           

 باید یک مطالعـه  ،باعث کاهش مس سرم افراد دیابتی گردد      

 همچنـین بـراي      انجام گیرد،  )FFQ(بسامد مصرف   بررسی  

 بایـد مقـدار سـایر       ،ها بـا مـس     بررسی تداخلات ریزمغذي  

  .املاح را در رژیم بررسی کرد

اي  انند مطالعه حاضر، رابطه   هم م  مطالعه نیکویه و همکاران   

از رژیـم   را میان سطح روي سـرم و میـزان روي دریـافتی             

  تداخل جـذب   تواند به دلیل   این نتیجه می   .]27[ نشان نداد 

 روي به دلیل خصوصیات فیزیکـی و شـیمیایی          آهن و  بین

این ممکن است که رژیم افراد دیابتی  بنابر.]32[ مشابه باشد

و غیر دیابتی حاوي آهن بالایی باشد که باعـث شـده روي      

رژیمی افراد دیابتی و غیردیابتی با سطح سـرمی روي آنهـا            

اثبــات ایــن مطلــب  . باشــدداري نداشــته همبــستگی معنــی

مطالعات بیشتري را با در نظر گرفتن میزان آهـن دریـافتی             

 دفـع ادراري بـالاي روي در افـراد          طرف دیگر  از. طلبد می

 نیز باعث کاهش سطح سـرمی روي بـدون در نظـر             دیابتی

کـاهش تمایـل    شود، زیـرا باعـث       گرفتن عامل دریافت می   

ه افزایش تعـداد    در نتیج  روي به اتصال با پروتئین حامل و      

بـا ایـن وجـود بـسیاري        . ]33[ شود می هاي آزاد روي   یون

مطالعات ارتباط دریافـت بـالاي روي را بـا کـاهش خطـر              

  .]14[ اند ن دادهدیابت نشا

اـفتی بـر      مـس و     برخی مطالعات براي تاثیر منیـزیم،      روي دری

یـه بـه مـصرف مک       ،سـرم در  روي همین امـلاح      هـا   مـل  توص

اـقض اسـت    نتایج به دست آمده از   . اند کرده . این مطالعـات متن

هـاي    مکمـل منیـزیم و روي و مکمـل         تجویزبرخی مطالعات   

مـس    مس را براي بهبـود وضـعیت روي و منیـزیم و            شلاتور

اي  همکاران در مطالعـه    فروید و . ]34, 13[ اند سرم مفید دانسته  

ــل  ــاثیر مکم ــر روي ت ــه ب ــزیم و  ک اـوي منی ــاي حـ  روي و ه

  بـه بـر روي کنتـرل گلیـسمیک و مقاومـت        E  ،C هاي ویتامین

هاي روي و منیزیم را در       انسولین انجام دادند، عدم تاثیر مکمل     

این افراد مشاهده کردند، که البته دلیل احتمالی آن را کم بـودن             

اثـر   مطالعه نوایی و همکـاران    گرچه  ،]2[ ها دانستند  دوز مکمل 

نکتـه مهـم در     . ]28[ مکمل روي را در افراد دیابتی تایید نکرد       

صـورتی کـه دریافـت       ت کـه در   مورد مصرف مکمل این اس ـ    

بـه  ) دیابتی و غیر دیـابتی    ( مطالعهمورد  روي در افراد     منیزیم و 

یابـد و در     اثر مکمل کاهش می    اندازه مقدار توصیه شده باشد،    
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257)3شماره ( 9؛ دوره 1389 بهار. مجله دیابت و لیپید ایران

 مکمـل در    ،صورتی که دریافت فرد از رژیم غذایی کـم باشـد          

  .]14[ کاهش خطر بروز دیابت و عوارض آن موثر است

 مـشاهده شـد کـه       ، مطالعه  مورد در مورد نمایه توده بدن افراد     

مطالعـه   .تر هـستند   افراد دیابتی به نسبت افراد غیر دیابتی چاق       

Li  در بررسـی   . ]12[ یز این نتیجـه را تاییـد کـرد        ن  و همکاران

 مشاهده شـد کـه نمایـه        ،رابطه نمایه توده بدن با سایر متغیرها      

دن فقط با سطح سـرمی روي افـراد دیـابتی همبـستگی             توده ب 

از مطالعـات قبلـی در      نتایج به دست آمده      .دارددار   منفی معنی 

هـا   نمایه توده بدن و سطح سـرمی مینـرال        ارتباط با رابطه بین     

 برخی مطالعات نشان دادند که افراد چاق اصولاً       . متفاوت است 

 طریـق   و با کم کـردن وزن از      روي سرمشان کمتر است     سطح  

 را بهبـود     خـود  توانند سـطح سـرمی روي      رژیم کم کالري می   

 ، در نتیجه کاهش   در حقیقت با افزایش وزن بدن     . ]35[ بخشند

و ) گلوتــاتیون پراکــسیداز(اکــسیدانی هــاي آنتــی ســطح آنــزیم

 یابـد   سطح روي سرم نیـز کـاهش مـی         ،هاي بدن  اکسیدان آنتی

 ـ   البته برخی مطالعات ایـن      . ]36[ سـن و  ثیر أرابطـه را تحـت ت

  .]28[ اند عوامل فیزیولوژیک دانسته

تـوده بـدن   داري با نمایـه       رابطه معنی  سرم نیز  منیزیم   سطح

روي کودکان سالم   بر  اي که    نتایج مطالعه  نشان نداد گرچه،  

 کـه افـزایش وزن بـا        صورت گرفت نـشان داد    چاق ژاپنی   

هاي چرب آزاد و     سرمی منیزیم به علت افزایش اسید      سطح

 ارتباط معکوس   ،اتصال آنها به منیزیم در محیط بیولوژیکی      

در مورد عنصر مس هم دیده شد کـه در افـراد            . ]37[ دارد

مـس دریـافتی رابطـه      میـزان    نمایه توده بدن با      ،غیر دیابتی 

بررسی دلیـل ایـن رابطـه       . داري دارد  مثبت و معنی   ،ضعیف

کـه در مطالعـات انجـام        چـرا  نیاز به مطالعات بیشتر دارد،    

 بین نمایه تـوده بـدن و سـطح سـرمی مـس              گرفته معمولاً 

  .]38،39[ ه استهمبستگی مثبت دیده شد

داري بین نمایـه تـوده       همبستگی منفی معنی  در این مطالعه    

کاهش متابولیسم پایه  از آنجایی که .بدن و سن مشاهده شد

، لـذا   ]3[ باشـد   سـال مـی    60بدن مربوط به سن بـالاتر از        

 بالاتر بودن نمایه توده بدن در افراد بـا سـن کمتـر،        احتمالاً

 بدنی و الگوي غذایی ناسالم به دلیل کمبود فعالیت تواند می

ــد  ــراد باش ــن اف ــه  . ]7[ در ای ــه مطالع ــا یافت ــه ب ــن نتیج ای

Kanabroki  ســاله بــود، 29و همکــاران کــه یــک مطالعــه 

منفی سن بـا روي سـرم   همچنین رابطه . ]40[ یکسان است 

 ،هـایی ماننـد روي   تواند به دلیل کاهش جذب ریزمغذي    می

، از طـرف    ]3[ در لوله گوارش در اثر افـزایش سـن باشـد          

دیگر ممکن است الگوي غذایی این افراد در هر گروه سنی  

که برخی مـواد مغـذي از جملـه آهـن،            چرا ؛متفاوت باشد 

، ]3[ دهنـد  کلسیم و اسید فولیک جذب روي را کاهش می        

البته اثبات این موضوع نیاز به بررسی دریافت غذایی افـراد      

  .وراك داردازطریق پرسشنامه بسامد خ

روي و منیزیم رژیم،    مقادیر  مثبت بین    وجود ارتباط قوي و   

 نشان دهنده رژیـم     ،روي و مس رژیم، مس و منیزیم رژیم       

که  باشد، چرا کامل و متنوع در افراد دیابتی و غیر دیابتی می

با دریافت یـک رژیـم متنـوع، دریافـت بـسیاري از امـلاح        

  .]3[ گیرد همزمان باهم براي افراد صورت می

نیـزیم دریـافتی و      بین م  داري را  رابطه معنی رگرسیون   آنالیز

عوامـل   حـذف اثـر       افراد شرکت کننـده پـس از       گروهنوع  

  . نشان ندادمداخله کننده

ها با توجه به این که منیـزیم         بنابراین کاهش منیزیم سرم دیابتی    

دریافتی بالاتري داشتند، به علت کاهش دریافت منیزیم رژیمی         

باشد و علـت آن را بایـد در عوامـل دیگـري              افراد دیابتی نمی  

ــع ادراري  ــد دف ــل ،]34[مانن ــهعوام ــذب و   مداخل اي در ج

 افراد دیابتی   ]37[  و شرایط فردي مانند چاقی     ]41[ برداري بهره

 مـس و روي دریـافتی        مقدار  از آنجایی که   مناًض .جستجو کرد 

داري نداشـت، لـذا      در افراد دیابتی و غیر دیابتی تفاوت معنـی        

ها و کاهش روي در آنها به رژیـم آنهـا            افزایش مس در دیابتی   

و تداخلات   ]34[ مربوط نبوده و همانند منیزیم به دفع ادراري       

هـاي   با ایـن وجـود بررسـی مینـرال       . بستگی دارد  ]14[جذب  

اي  العات مداخلـه  ها نیاز به مط    رژیمی و اثر آنها بر روي دیابتی      

  .هاي بیشتر دارد و بررسی

  

  سپاسگزاري

تحقیقـاتی مـصوب  طـرح انجامحاصلپژوهشاینهاي یافته

 تشـرک  بیمـاران همـه همکاريوتهرانپزشکیعلومدانشگاه

 ومـالی پـشتیبانی ازبدینوسـیله نگارنـدگان  .استآندرکننده

گاه ریـز و متابولیـسم دانـش       غـدد درون  تحقیقات   مرکز   اجرایی

پزشـکی   علـوم  انستیتو تغذیـه دانـشگاه        و علوم پزشکی تهران  

 انجـام درنحـوي بـه کهعزیزانیهمهوبیماران وشهید بهشتی

  .نمایند میسپاسگزاريصمیمانهاند، داشتهمشارکتپروژهاین
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