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  گروه شاهد درو بين بيماران ديابتي نوع دو )Mg(مقايسه سطح سرمي منيزيم 
  1386شهر شيراز، سال 

  
  ٭1، غلامحسين رنجبر عمراني2، باقر لاريجاني2 ، عبدالصمد صادق الوعد1 ، محمد حسين دباغ منش1محمد رضا كلانترهرمزي

  
  

  چكيده 
چندين در  منيزيم  . كند  ي م ي از جمله منيزيم همراه    يذرات مواد ريز مغ    كه با تغيي   استمزمن  هاي    بيماري از   يديابت يك  :مقدمه

 ، اين مطالعه  يهدف از طراح  . شود  مي يافزايش و يا كاهش در ميزان اين ماده باعث ايجاد عوارض          . دارد   شركت   يواكنش آنزيم 
  . اشد بي و  افراد سالم در سطح شهر شيراز م2 نوع ي منيزيم بين افراد ديابتيمقايسه سطح سرم

 ، سـطح    ي شعله ا  ي جذب اتم  ي منيزيم به روش اسپكترومتر    يسطح سرم . است ي شاهد -مطالعه حاضر از نوع مورد     :ها روش
HbA1c   اطلاعات بـر   .  شد ي مستقيم توسط اتوآناليز اندازه گير     ي و سطح گلوكز به روش آنزيم      ي ستون ي به روش كروماتوگراف

  .گرديد ي دار تلقي معني از نظر آمار05/0متر از  كP.  انحراف معيار گزارش شد±اساس ميانگين 
  . بود منيزيم در افراد گروه ديابت پايين تر از افراد گروه سالميسطح سرمبر اساس نتايج اين مطالعه،  :ها افتهي
 يحـاو  ي غـذاي   مـواد   مـصرف  در مورد  ي شود به بيماران ديابت    يبر اساس نتايج حاصله از اين مطالعه ، پيشنهاد م          :يريجه گ ينت

  . آموزش لازم داده شودي، درياييمنيزيم مانند غلات و غذاها
  
  HbA1cم،  ، منيزي2ديابت نوع   :گان كليديژوا 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                 
  مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم ، دانشگاه علوم پزشكي شيراز -1
  ان مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم ، دانشگاه علوم پزشكي تهر -2
  
   ، بيمارستان نمازي ، طبقه سوم ، مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم شيراز، خيابان زند ، فلكه نمازي  :نشاني٭

 hormone@sums.ac.ir :  ، پست الكترونيك0711-6281473:  ، نمابر0711-6281473:  تلفن 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
25

 ]
 

                               1 / 8

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-271-fa.html


298  ... در (Mg)زيم سطح سرمي مني: عمراني و همكاران

  قدمه م
 در انـسان    يكيمتابولهاي    بيمارين  يع تر ي از شا  يكي،  يابتد
ابـت  ي درصد از مـوارد د     95 تا   90  ، 2ابت نوع   يد.  باشد يم

 داخـل   يون اصـل  ين كات ي چهارم ميزي من ]1[شود يرا شامل م  
 بـه عنـوان     يم ـي آنز ينـدها ي اسـت و در اغلـب فرآ       يسلول

م بـا   يزي ـ من ي از طرف ـ  ،]3و2[دي نما ي عمل م  يكوفاكتور اصل 
 در  يدي ـ كل ي نقـش  ATPaseم  يت آنـز  ي ـر بر فعال  يواسطه تاث 

 يآزاد سـاز   در   يم نقش مهم ـ  يم دارد و كلس   يهموستاز كلس 
 ـ ا .]4و2[سم گلـوكز داراسـت    ين و متابول  يانسول ون ين كـات  ي
ند برداشت گلوكز   ي در فرآ  يار مهم يفاگر نقش بس  ين ا يهمچن

ون گلوكز  يداسياز اكس يژن مورد ن  ين اكس يتوسط سلول و تام   
 سـلول   يريش نفوذپـذ  ين موجـب افـزا    يانسول. ]6و5[است

 يم درون سـلول   يزي ـش من يجه افـزا  يم و در نت   يزينسبت به من  
م درون  يزي ـ من شين بر افـزا   ي انسول يين توانا يا. ]7[شود   يم

 ـ در افراد د  يسلول  از سـوي . ]8[ دچـار اخـتلال اسـت   يابتي
ن در برداشـت    ير انـسول  يش تـاث  يم موجـب افـزا    يزيگر من يد

 و در ]6و9[ گرددي آن ميون داخل سلول يداسيگلوكز و اكس  
نــاز در ســطح ين كيروزيــت تيــ فعال،يميزيپــومنيط هيشــرا

تلال شود و باعث اخ ـ    ي دچار اختلال م   يني انسول هاي  گيرنده
 مطالعــات ، در يبعــض. ]10[گــردد ين مــيعملكــرد انــسول

 ـم افـراد د   يزي من يسه سطح خون  يمقا  نـسبت بـه افـراد       يابتي
م افـراد   يزي ـ من ي در سـطح خـون     ي دار ي كـاهش معن ـ   سالم،

 است كه در    ين در حال  ي و ا  ]11-15[ گزارش كردند    يابتيد
 در سطح ي دارين اختلاف معنيگر چني از مطالعات د برخي

جامعـه  در مقايسه بـا افـراد سـالم          يابتيون افراد د  م خ يزيمن
 علـل و    ي كه بررس  يي از آنجا   و ]16-18[ ده نشده است    يد

 سـطح اول    يريشگي ـ پ ي نـوع  يمـار يجـاد كننـده ب    يعوامل ا 
 سـطح   سهي مقا  لذا مطالعه حاضر با هدف     ،شود يمحسوب م 

  و افـراد سـالم      2ابت نوع   يد مبتلا به    ن افراد ي ب ميزي من يسرم
  . شد يراز طراحيدر شهر ش

  
   ها  روش

 در مركـز    1386 در سال     و  شاهد -  مورد  نوعن مطالعه از    يا
راز ي ش ـيسم دانـشگاه علـوم پزشـك      يقات غدد و متابول   يتحق

جامعه هدف مـورد    .  انجام گرفت  يمارستان نماز يواقع در ب  

 از   بودند كه  2ابت نوع   ي نفر از افراد مبتلا به د      400پژوهش  
 ي درمـان  ي آموزش يها  به درمانگاه   كه  يابتي فرد د  5000ن  يب

 ي در طيراز و درمانگاه نادر كاظم    ي ش يدانشگاه علوم پزشك  
 ي بـصورت تـصادف    ،نـد ه بود  مراجعـه كـرد    1386 سال   بهار

ط لازم جهت ورود بـه مطالعـه        يحداقل شرا . انتخاب شدند 
 1 ابت نـوع  يدمبتلا به   راز باشند ،    ين بود كه ساكن شهر ش     يا

 ـن مواد ر  ينباشند و همچن    و در .افـت ننماينـد  ي دريز مغـز  ي
 گروه كنترل با توجه به مناطق هشت گانه شـهر      يجمع آور 

بـا در نظـر     وي و با استفاده از جـدول ارقـام تـصادف         رازيش
 منـزل بـه     يكه رقم آخر كد پـست     يطوره  ب( يگرفتن كد پست  

 خانوار انتخاب و از هر      150 تعداد   ،)شد يعدد زوج ختم م   
 نفـر و از كـل   150هـر منطقـه ،   ك نفـر و كـلاً از      يخانوار  

 و   طـرح  هي ـ توج  نفـر را پـس از        1200مناطق هشت گانـه     
  كـل  در   . دعوت شـدند   ي همكار ي برا يكتبكسب موافقت   

 ـ و از ا    نفر جهت شركت در مطالعه حاضـر شـدند         996 ن ي
ــداد  ــوگراف   919تع ــصات دم ــر مشخ ــه از نظ ــر ك  و ي نف

كامـل   پرونده آنهـا     ،ييايميوشي ب يها  و فراسنج  يآنتروپومتر
 ـ يي از آنجـا .ن مطالعه شركت داده شـدند     يبود در ا   ن ي كـه ب
ابت و گروه كنترل از نظر سـن و جـنس اخـتلاف             يگروه د 

 ،يلذا جهت حذف اختلال آمـار     ،   وجود داشت  ي دار يمعن
 400 تعـداد    ، شركت كننده در گروه كنتـرل        نفر 919ن  ياز ب 
 نفر  112 و   ي سالگ 23 – 82 ي نفر زن با دامنه سن     288 (نفر
ق از نظـر    ي ـ پـس از تطب    )ي سالگ 35 – 78 يرد با دامنه سن   م

 نفر 293 (ابتي نفر گروه د400سه با ي مقايسن و جنس برا
 نفر مرد بـا دامنـه       107 و   ي سالگ 28 – 84 يزن با دامنه سن   

 در  . انتخـاب شـدند    يبطور تـصادف  ) ي سالگ 35 – 87 يسن
ن بود  يضمن شرط لازم جهت ورود افراد كنترل به مطالعه ا         

ابت نباشـند   ي د يماريراز باشند ، مبتلا به ب     ي ساكن شهر ش   كه
در  .)1جـدول    (كننـد افـت ن  ي در يز مغز ين مواد ر  يو همچن 

و ك مـشتمل بـر سـن ، جـنس           ي ـ پرسـشنامه دموگراف    آغاز
 شـد و    تكميـل ده  ي توسط افراد آموزش د    يمشخصات فرد 

 Soehnle ي ، وزن بــا تــرازوي از نظــر آنتروپــومترســپس

digitals    گرم با حداقل پوشش و بدون كفـش         100 با دقت 
 ـت ا يدر وضـع   يقدسـنج چـوب   با اسـتفاده از     و قد    ستاده و  ي

 قـرار   يط عـاد  ي كه كتف هـا در شـرا       يبدون كفش در حالت   
 جهت انـدازه    . شد يري متر اندازه گ   ي سانت 1داشتند با دقت    
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  سـتيغ   و 12ن دنده   ين قسمت ب  يترك  ي دور كمر ، بار    يريگ
 ي شد كه فرد در انتها     يريزه گ  اندا ياك كرست در حالت   يليا

 دور  يري ـجهـت انـدازه گ    .  خود قرار داشـت      يعيبازدم طب 
 بدون تحمل هرگونه فشار     نن قسمت آ  ي برجسته تر   ، باسن

ر قابل ارتجاع با ي غيك متر نوار  ي با استفاده از     يو فرورفتگ 
بـا  ) BMI(ه توده بدن ي نما. متر استفاده شديك سانتيدقت  

 قـد    تقـسيم بـر    )لـوگرم يحـسب ك  بر(توجه به فرمول وزن     
محاسـبه شـد و از افـراد شـركت كننـده در             ) برحسب متر (

ه آرنج ي ناحي سطحيدهاي از وريكي خون از cc 20مطالعه 
ك بـار   ي يكيله سرنگ پلاست  يل به وس  يط استر ي، تحت شرا  

 به  ي و سپس به آرام    ي جمع آور  يمصرف با سر سوزن فلز    
م در  يزي ـن م يبـرا ( مخـصوص    يكي پلاسـت  يدرون لوله هـا   

منتقـل و درب لولـه      ) واش شده  دي اس يكيدرون لوله پلاست  
 ـلم مـسدود گرد  يها با پاراف    از بـروز  يريجهـت جلـوگ  . د ي

 انجــام ي مراحــل فــوق بــه آرامــي تمــام،زيهرگونــه همــول
 صـبح   9 ي ال 8ن ساعت   ي ها در ب   يريه نمونه گ  يكل. رفتيپذ

  . انجام گرفت 1386 سال   بهاريط و ط ناشتايدر شرا
 ساعت پـس از     3 ي ال 2م  ظرف    يزي مربوط به من   ينه ها نمو

 15قـه بـه مـدت       ير در دق  يي ـ تغ 3000 در دور    يري ـنمونه گ 
 سرم به منظـور انـدازه       يفوژ شدند و نمونه ها    يقه سانتر يدق
د ي اس يله سمپلر با سرسمپلرها   يم در آنها به وس    يزي من يريگ

دواش شـده منتقـل     ي اس ـ يكي پلاسـت  يواش شده به لوله ها    
له ي سـرم بـه وس ـ     ي حـاو  يمجدداً درب لوله هـا    . دنديگرد
 يدرجـه سـانت    -70 يزر با دمـا   يلم بسته شده و به فر     يپاراف

 يه نمونـه هـا    ي ـ كل يپـس از جمـع آور     . گراد منتقل شدند  
 و  ي ، زمـان   يط كـار  ي از لحاظ شرا   ي ، جهت هماهنگ   يسرم
قات غدد  يشگاه تحق يك زمان مشخص در آزما    ي ، در    يمكان

 يراز سـطح سـرم    ي ش ـ يعلـوم پزشـك   سم دانشگاه   يو متابول 
 ي شـعله ا   ي جـذب اتم ـ   يم بـا دسـتگاه اسـپكترومتر      يزيمن
)AAS(1  مدل)CTA 2000  (chemtech Analytical اندازه 
 بـا آب    1/0به نسبت   ه سرم ها    ين منظور كل  يبه ا .  شد يريگ
 ابتـدا   ،ونيبراس ـي كال ي رسم منحن ـ  يبرا. ق شدند يزه رق يونيد

. زه بـه دسـت آمـد      يوني د  صفر با استفاده از آب     يجذب اتم 
 1،2،3 ،   5/0 چهـار محلـول اسـتاندارد        يسپس جذب اتم ـ  

ppm      م شـد  يت دستگاه تنظ ـ  ي قرائت و بر اساس آن حساس .

                                                 
1 -  Flame – Atomic absorption spectrometry (AAS) 

م يت دسـتگاه تنظ ـ ي نمونه حساس10 هر يريپس از اندازه گ 
ز به عنوان بلانـك اسـتفاده       ي ن 5/0سرول  ياز محلول گل  . شد
كال و  يتي ، آنال  كاليتي مراحل پره آنال   ي در ضمن در تمام    .شد

 يري ـت ناشتا بودن ، نحوه نمونه گيل رعايز از قب  يبعد از آنال  
 نمونه ، انتقال نمونه ، نحوه انجام        ي، انتخاب افراد ، نگهدار    

.  صـورت گرفـت      يف ـي ، كنتـرل ك    يش و جواب ده ـ   يآزما
 ـ و SPSS از نـرم افـزار       يجهت مطالعات آمار    5/11ش  يراي

ان ي ـار ب ي ـ انحراف مع  ±ن  يانگيج بصورت م  ي نتا .استفاده شد 
ز از آزمون   يگر ن يكديسه دو گروه با     ي مقا ين برا ي همچن ؛شد

t    ـ ين همبـستگ  يـي جهـت تع   . نمونه مستقل استفاده شد  ن ي ب
ات ير خـصوص  يم و سـا   يزي من ييايميوشي مختلف ب  يرهايمتغ

ــوآنترو ــستگهب ي از ضــريمترپ ــاســتفاده گرد) r (يمب . دي
  .د ي گردي دار تلقيز معني ن>P 05/0ن يهمچن

  
  ها يافته

ه افـراد شـركت     ي ـكل ي و آنتروپـومتر   يمشخصات دموگراف 
 اسـتاندارد بدسـت آمـده و        يكننده در مطالعه به روش هـا      

سه قـرار   ين دو گروه مورد مقا    يم ب يزي من يسرم سپس سطح   
 ـ ي دار ياختلاف معن در مجموع    .گرفت  ين سـطح سـرم    ي ب

م ، دور شكم ، دور لگن و نـسبت دور شـكم بـه دور              يزيمن
  .)1جدول (  ن دو گروه مشاهده شديدر ب) WHR(لگن 
 ـ ي مستق يك رابطه خط  ي ن مطالعه يدر ا   ين سـطح سـرم    يم ب
 ـ  ياسـتول ي و د  يستولي ـفشار خون س  زان  يم و م  يزيمن ن ي در ب

 كـه  ابـت ي در گروه ديشود ول يافراد گروه كنترل مشاهده م  
 ين تـر  يي پـا  ميزي ـ من ينسبت به گـروه كنتـرل سـطح سـرم         

 ـك  ياسـتول يم و فـشار د    يزين م ين سطح سرم  ي ب ،داشتند ك ي
م و  يزي ـ من ين سطح سـرم   ي ب و وجود داشت رابطه معكوس   

HbA1c   و FBS       م و در گـروه     ي در گروه كنترل رابطـه مـستق
 ـابت  يد م رابطـه   يزي ـ من يو سـطح خـون     HbA1cزان  ي ـن م يب

 تـن   ين شاخص هـا   ي ب ت  يو در نها   داشتمعكوس وجود   
ــ مني و ســطح ســرميســنج ابــت رابطــه يم در گــروه ديزي

  .)2جدول (كوس وجود داشت مع
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   ميانگين و انحراف معيار مشخصات دموگرافيك افراد مورد مطالعه بعد از تطبيق سن- 1جدول شماره 
  ميانگين و انحراف معيار  متغير

  ) نفر400 (شاهددر گروه 
  ميانگين و انحراف معيار

  ) نفر400(در گروه ديابت 
   2/51 ±5/10  1/51 ± 4/10  ٭ )سال(سن
  160 ± 9  160 ± 9  ٭ )cm(قد

  kg( ×  12 ±69  14 ±71(وزن 
  cm(   3/10 ±5/86  1/13 ± 7/94(دورشكم
  cm(   4/10 ± 6/97  8/11 ±8/102(دور لگن

  129± 17  126 ± 16  ٭ )mmHg(يسيستول خون فشار
  80± 8  79± 10  ٭ )mmHg(يدياستول خون فشار

BMI) kg/m2( 8/27± 9/8  9/26± 4/4  ٭  
WHR   63/0 ±88/0  07/0 ±92/0  
  mg/dl (  35/0±70/1  29/0±59/1(منيزيم 

  . براي مقايسه دو گروه انجام شده استt-testآزمون آماري 
  ).<P 05/0( در مقايسه مقادير از نظر آماري معني دار نبود٭

   ).>05/0P( در مقايسه مقادير از نظر آماري معني دار بود 
  .ار است انحراف معي±نشانگر ميانگين ، ± مقادير ٭٭

 
  

   و گروه ديابتشاهدهاي بيوشيميايي در گروه   رابطه و ضريب همبستگي مشخصات آنتروپومتري و فراسنج- 2جدول 
  ) نفر400(گروه ديابت     ) نفر400 (شاهدگروه     متغير

  ٭r(  P(ضريب همبستگي    ٭P  )r(ضريب همبستگي  

  mm Hg(  07/0  14/0    03/0  46/0 (يفشار سيستول
  mm Hg(  06/0  20/0    01/0-  74/0(يلفشار دياستو

FBS  08/0  30/0    01/0  82/0  
HbA1c 22/0  02/0    24/0-  64/0  

  23/0  -06/0    10/0 08/0 وزن
  28/0  -05/0    19/0  06/0  قد
  55/0  -03/0    47/0  03/0  لگن دور
  66/0  02/0    11/0  06/0  شكم دور

BMI  04/0  38/0    01/0-  77/0  
  . از نظر آماري معني دار مي باشد> P  05/0 ٭

  جهت بيان ضريب همبستگي بكار رفته است) correlations( آزمون همبستگي 
  

  بحث 
مـزمن همـراه بـا      هـاي     بيمـاري ديابت يكي از شايع تـرين       

دهـه اخيـر     در. ]19[تغييرات غلظت يوني در بدن مي باشد      
 نقش اختلال يوني در مقاومت به انسولين و ايجاد اسـتعداد          

مطــرح شــده لا بــه ديابــت و ظهــور عــوارض ثانويــه، ابــت
  سطح سـرمي منيـزيم در       اختلاف در اين پژوهش  . ]5[است

 از نظـر آمـاري قابـل         شـاهد ابت و گـروه     ين دو گروه د   يب
 ، انجام گرفتNagaseدر مطالعه اي كه بوسيله    .استتوجه  
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نشان داد كه سطح سرمي منيزيم در مقايسه بـا گـروه             نتايج
ومنيزيمي پ ـهي. ]20[ور معني داري پايين تر است     كنترل به ط  

 در بيمـاران    بـه ويـژه    در بيمـاران ديـابتي       به طور مشخص  
. ]11-15[داراي كنترل متابوليك نامناسب ديده شده اسـت         

علت شيوع بالاي كمبود منيزيم در ديابت روشـن نيـست ،            
اما ممكن است بـه علـت افـزايش دفـع كليـوي ، كـاهش                 

 منيـزيم در بيمـاران ديـابتي در         مصرف و يا اختلال جـذب     
مطالعـه اي كـه بـه وسـيله         . مقايسه با اشخاص سالم باشـد     

Garber      بـين   كـه  نـشان داد   ، بر روي افراد ديابتي انجام شد 
 گلوكز ارتباط وجود دارد     ي ادرار  منيزيم و دفع   ي ادرار دفع

 ، و در مطالعه فوق علت هيپومنيزيمي در افراد ديـابتي          ]21[
نتايج مطالعه حاضر   . شناخته شد سيدوز  اسموتيك و ا   ديورز

 در  HbA1Cيك رابطه معكوس بين سطح سرمي منيـزيم و          
افراد ديابتي را نشان مي دهد هر چند كه اين رابطه از نظـر              

مي باشد ولي همـسو بـا مطالعـات قبلـي           آماري معني دار ن   
 بـر    كـه    ي مطالعـه ا   يدر كشور عربستان در ط ـ     ]22[ است
 مشاهده گرديد كه ارتبـاط      ،م شد  فرد ديابتي انجا   300روي  

مثبتــي بــين هموگلــوبين گليكوزيلــه و ميــزان دفــع ادراري 
 امـا در    ]23[ وجـود دارد     2نـوع   منيزيم در بيماران ديـابتي      

 هموگلوبين گليكوزيلـه    ،مطالعه اي ديگر در تگزاس آمريكا     
 لـذا مـا در      .]21[ارتباطي با سطح سـرمي منيـزيم نداشـت          

 بررسـي هتـر موضـوع     مطالعه اي جهـت مـشخص شـدن ب        
ــمن ــومنيزيمي و  م ادراريزي ــابتي كــه دچــار هيپ  در افــراد دي

HbA1C   جهت مشخص شدن ميـزان دفـع         را بالا مي باشند 
  .ادراري منيزيم پيشنهاد مي كنيم 

همچنين در مطالعه حاضر يك رابطه منفي بين سطح سرمي          
  در افــراد ديــابتييمنيــزيم و ميــزان فــشار خــون دياســتول

اين يافته با مطالعـات قبلـي همـسو و هـم             كه   مشاهده شد 
شود كـه     در توجيه يافته فوق بيان مي      .]24[جهت مي باشد    

منيزيم از طريق نقـش كـوآنزيمي خـود در تنظـيم فعاليـت              
ATpase   ايفـا  كليـسم   نقش كليـدي در تنظـيم هومئوستاز 

ومنيزيمي موجـب كـاهش فعاليـت    پ ـ بطوري كه هي كند،    مي
ATpase افـزايش   باعـث از كلـسيم و  و اختلال در هموست 

و از طـرف ديگـر      ) 4و26-24(درون سلولي آن مي گـردد       
در كمبود منيزيم باعث كاهش كـاذب پتاسـيم مـي شـود و              

 پيامـد  نسبت سديم به پتاسـيم افـزايش مـي يابـد و              نهايت

 در شــرايط  پرفــشاري خــون   القــا  ،فراينــدهاي فــوق   
  .]4و26-24[ دباش هيپومنيزيمي مي

  BMIيزيم و افـزايش  ن سطح سرمي مدر مطالعه حاضر بين
در گروه ديابت رابطه معكوسي وجود داشت كه اين يافتـه           
با مطالعه اي كه در ژاپن انجام شـده اسـت همخـواني دارد              

 بـه علـت افـزايش       ،شود كه در افـراد چـاق       گفته مي . ]27[
اسيدهاي چرب آزاد و اتصال اسيدهاي چـرب بـه منيـزيم            

ل در هومئوســتاز ايــن  اخــتلا،فعــال در محــيط بيولوژيــك
 و چون در مطالعه مـا       ]27[ كاتيون را مي توان انتظار داشت     

 ايـن يافتـه قابـل       ،افراد ديابتي دچار چاقي شكمي بوده انـد       
ذكر است كه بـا توجـه بـه         در انتها لازم به     . انتظار مي باشد  

م و يزين سطوح مني بي داريكه در مطالعه ما ارتباط معن      نيا
 ابـت ي در گـروه د    لـه يكوزين گل يلوبقند خون ناشتا و هموگ    

 يري ـن مطالعـه انـدازه گ     يب ا ي از معا  يكيد  ي شا ؛افت نشد ي
 يري ـرا كه انـدازه گ    ي باشد ز  ييم به تنها  يزي من يغلظت سرم 

م كـل بـدن     يزيم سرم و پلاسما نشان دهنده من      يزيسطوح من 
 ممكن است با سطوح     ،م كل يزيك كاهش بارز من   يست و   ين

م يزي ـ من يري ـ انـدازه گ   يبـرا . ده شـود  يم سرم د  يزينرمال من 
 و  رت ، منونوكلئـا   يتروسي ار يها د از سلول  ي با يداخل سلول 

 و انجـام    ي لذا طراح  ؛]28[ استفاده كرد    ي عضلان يها سلول
م در  يزي ـ من ي غلظت داخل سلول   يگر جهت بررس  يمطالعه د 

  . شوديشنهاد مي پ2ابت نوع ي ديماران دارايب
ه كمبـود منيـزيم در      از يافته اين تحقيق نتيجه مي گيريم ك ـ       

افراد ديابتي شـايع مـي باشـد و در شـرايط كمبـود منيـزيم         
 يفـشار پرهمراه ديابت مثـل    هاي    بيماريشانس عوارض و    

 در نهايـت  خون و بيماري قلبي عروقي افزايش مي يابـد و           
 ـ        توصيه مي  صـورت مكمـل    ه  شود بـا جـايگزيني منيـزيم ب

كننـده  دارويي يا مكمل غيردارويي حاوي منيـزيم يـا مهـار          
 درهاي راديكال آزاد مثل سير ، غلات ، سبزيجات ، مـاهي           

 ـم بدن ا  يزين من يجهت تام بيماران ديابتي    ن گـروه از افـراد      ي
ــرا ــوگ يب ــد خــون و جل ــر قن ــرل بهت  از عــوارض يري كنت

  . گردد استفاده ،ميزيناخواسته كمبود من
  

  يسپاسگزار
 ـنو  ن مطالعــه يــ كــه در اي افــراديسندگان مقالــه از تمــامي

قات غدد  ين از كاركنان مركز تحق    يكت كرده اند و همچن    شر
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 يري ـ ام ي از آقـا   ،راز  ي ش يسم دانشگاه علوم پزشك   يو متابول 
قـات كبـد و گـوارش       يشگاه مركز تحق  يزاده كارشناس آزما  

ده پـور   ي ـ و خانم زهـرا ژول      طرح ي در اجرا  يل همكار يبدل
 .ندي نماي مي تشكر و قدردانش مقالهيرايپ و ويجهت تا
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