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 چکیده: 
های مزمن بوده که با تغییرات مواد ریز مغذی از جمله کاهش منیزیم، افزایش التهاب و از طرفی اختلال  دیابت یکی از بیماری مقدمه:

رف منیزیم خوراکی بر پروفایل لیپیدی، تنظیم قند خون و میزان در متابولیسم لیپیدها همراه است. هدف از این مطالعه بررسی اثر مص
 می باشد. 2التهاب در بیماران دیابتی نوع 

زن( مراجعه کننده به مرکز دیابت شهرستان  20مرد و  11) بیمار مبتلا به دیابت نوع دو 04در این مطالعه مداخله ای  مواد و روش ها:

منیزیم و گروه شاهد دارونما دریافت  mg244دند. بیماران گروه مورد به مدت یک ماه روزانه سقز به طور تصادفی به دو گروه تقسیم ش
(، منیزیوم و پروفایل HbA1Cنمودند. بلا فاصله قبل و بعد از دوره درمان از افراد مورد مطالعه جهت تعیین قند خون، هموگلوبین گلیکوزیله )

 لیپیدی نمونه خون گرفته شد. 

(. ارتباط معکوسی نیز P<41/4همبستگی منفی دیده شد ) CRPدر این مطالعه بین سطح سرمی منیزیوم و مقدار  :های پژوهشیافته

(. در افراد گروه درمان میانگین قندخون و میزان هموگلوبین گلیکوزیله به P<41/4وجود داشت ) HbA1cبین منیزیم و سطح سرمی 
در گروه درمان نسبت به شروع  LDLو  TGمصرف منیزیوم میانگین سطح سرمی  (. به دنبال>441/4Pداری کاهش یافت) صورت معنی

 (. >441/4pافزایش یافت ) HDL( و مقدار >41/4pداری کاهش ) مطالعه به صورت معنی

هاب، سبب کاهش التمی تواند نوع دو  ابتیبه د انیدر مبتلا ومیزیمن ینشان داد مصرف خوراک قیتحق نیا جینتا گیری:بحث و نتیجه

 لیپروفا حیماه در تصح کیبه مدت  یخوراک میزیرسد مصرف من یگردد. به نظر ممیقند خون  میو بهبود تنظ یدیپیل لیپروفا حیتصح
 نوع دو موثر باشد. یابتید مارانیب یدیپیل

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

im
u.

25
.2

.1
15

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
31

 ]
 

                             1 / 11

mailto:s_ebrahimi@pnu.ac.ir
file:///C:/Users/m/AppData/Roaming/Microsoft/Word/\(https:/creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
http://dx.doi.org/10.29252/sjimu.25.2.115
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-3223-fa.html


 و همکاران سهیلا ابراهیمی وسطی کلایی...  اثر مصرف منیزیوم خوراکی بر مقدار پروتئین واکنشی  

 

 111 

 مقدمه
شیوع دیابت در سراسر جهان در تمام گروه های سننی  

موارد  04خمین زده می شود. دیابت نوع دو % ت %8/2 
دهد. شیوع این بیماری در بنالغین   دیابت را تشکیل می
(. 2، 1برابنر شنده اسنت. )    14تنا   1طی دهنه گذشنته   

 نظیر اساسی های بدن با نقش کاتیون چهارمین منیزیم
مختلنن ،  آنزیمننی هننایواکنننش در نقننش کوفنناکتوری

هنا،  کربوهیندرات  متابولیسنم  و دخالت در اکسیداسنیون 
 انقباضننات انسننولین،کنترل فعالیننت و اتصننال ترشننح،
 مننی قلبننی تحریکننات و عروقننی تنننو  ای، ماهیچننه
چنین احتمنال دارد منینزیم بنا دخالنت در      (. هم3باشد)

 فعالیننت هننا، کربوهینندرات متابولیسننم و اکسیداسننیون
در تنظنیم قنند    کلسنیمی  هنای  کانال بر اثر و انسولین

 کناهش  بنین  ارتبناط  ه باشد. امنروزه خون دخالت داشت
 کلسنیم  افنزایش  انسنولینی،  مقاومنت  با پلاسما منیزیم
ارتبناط بنین    و یک سو از عروق انقباض و سلولی داخل
 و خنون  نظینر پرفشناری   آن از حاصل و عوارض دیابت

آترواسکلروز از سوی دیگر توجه محققنین را بنه نقنش    
 (.3، 0ت)منیزیوم در پاتوژنز این بیماری جلب کرده اسن 

منیزیمنی وکمبنود منینزیم در رژینم      گزارش شده هیپو
ثر اسنت.  ؤروزانه در بروز دیابت و عوارض ثانوینه آن من  

 گلیسمی در افراد دیابتی به طور معکو  بنا هیپنو   هیپر
منیزیمی مرتبط بنوده و برگشنت مدندد آن بنا تدنویز      
انسولین باعث ذخیره مددد غلظت سرمی نرمال منیزیم 

العه روی کودکان چاق ژاپنی نشان داده (. مط1می شود)
معکنو    که افزایش وزن با سطح سرمی منیزیم رابطه

(. گفته می شود در افراد چاق بنه علنت افنزایش    1دارد)
هنای چنرب بنه     های چنرب آزاد و اتصنال اسنید    اسید

منیزیم فعال در محیط بیولوژینک هموسنتاز اینن ینون     
 (.7دچار اختلال می شود)

 های التهابی ماننند سنیتوکین   ی نشانگردر بیماران دیابت
حناد در خنون    های پیش التهابی و پروتئین هنای فناز  
شود وضعیت  افزایش می یابند. در حال حاضر تصور می

تواند باعث پیشرفت مقاومت بنه انسنولین و   التهابی می
دیگننر اخننتلال هننای مننرتبط بننا چنناقی مانننند سننندرم 

واکنشنی   . سطح سرمی پنروتئین (8-14)متابولیکی شود
C  یاCRP     به سرعت در پاسخ بنه التهناب در گنردش

(. این پنروتئین در تسنت   11، 12خون افزایش می یابد)

های بالینی به عنوان شاخصی برای پیش بینی ابتلا بنه  
 در نظر گرفته 2بیماری های قلبی عروقی و دیابت نوع 

سطوح سرمی پایین منیزیم به طنور قنوی    (.13شود)می
در ارتبناط   CRPو  TNFαسنرمی   با افنزایش غلظنت  

 است. مصرف مکمل منیزیم خنوراکی منی توانند هیپنو    
هنا   منیزیمی را در بیمارانی که غلظت منیزیم سنرم آن 

پایین است، طبیعی کنند. امنا گزارشنات متناقننی نینز      
وجود دارد مبنی بر اینکه سطح منیزیم گلبول قرمز بعند  

این به از مصرف منیزیم خوراکی تغییری نخواهد کرد و 
(. در 10دلیل افزایش دفع منیزیم به صورت ادرار اسنت) 

در دیابنت   CRPمطالعه های مقطعی، افنزایش سنطح    
دیننده شنند. مطالعننات نشننان داده کننه افننزایش  2نننوع 
 2با افزایش شانس ابنتلا بنه دیابنت ننوع      CRPمقادیر

همراه است. اما این امر مستقل از عوامل خطرساز دیگر 
ناشتا، سابقه فامیلی و نمایه توده  دیابت شامل قند خون

 (.11( نیست)BMI) بدن
همبسننتگی معکوسننی بننین سننطوح کلسننترول و تننری 
گلیسرید با غلظت سرمی منیزیم گزارش شنده و دینده   

-، تنری LDLشده منیزیم باعث کاهش کلسترول تام، 

چنین نشان (. هم11می شود) HDLگلیسرید و افزایش 
را از عننرض  LDLداده شننده کمبننود منیننزیم انتقننال  

آندوتلیال تنک یینه ای افنزایش منی دهند. در چننین       
هنای آزاد از   شرایطی بندنبال افنزایش تولیند رادیکنال    

سلول های آندوتلیومی رگ ممکن اسنت اکسیداسنیون   
زیاد شده و به اینن ترتینب کمبنود     LDLمولکول های

سنکلروز دخالنت   ا منیزیوم از این طریق در ایدناد آتنرو  
ها احتمال وجنود  عات موجود در انساناطلا داشته باشد.

رابطه بین مصرف کم منیزیم و اختلال متابولیسم چربی 
(. برخنی  17و مقاومت به انسولین را نشنان منی دهند)   

کنند که منیزیم جنذبی   ها از این نکته حمایت می یافته
التهاب سیستمیک و اختلال عملکرد آندوتلیال را بهبنود  

پیشگیری از دیابت نوع  بخشیده و امکان دارد نقشی در
(. شواهد تدربی 18دو و سندروم متابولیک، داشته باشد)

در حیوانات نشان می دهد که کمبود حاد منیزیم مندنر  
مطالعننات  (.17بننه پاسننخ هننای التهننابی مننی شننود)  

اپیدمولوژیکی رابطه معکوسی بین غذای غنی از منیزیم 
و دیابت، مقاومت انسولینی و سنندرم متابولینک نشنان    
می دهند. شواهد آزمایشگاهی پیشننهاد منی کنند کنه     
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-کمبود منیزیم همراه با یک رژیم با فروکتوز بنای منی  

هیپرکلسنترولمی  تواند مقاومت انسولینی، هیپرتانسیون، 
هنای  را با تنظیم افزایشی شناخ  و اختلایت انعقادی 

 (.10التهاب و استر  اکسیداتیو سبب گردد)

ر تحقیق حاضر ابتدا سطح چه گفته شد د با توجه به آن
 2در مبتلایان به دیابنت  ننوع    CRPسرمی منیزیوم و 

سندیده شده و سپس اثر تدویز خنوراکی منیزینوم بنر    
شاخ  التهاب، پروفایل لیپیدی و مینزان کنتنرل قنند    

 .گردیدخون در این افراد بررسی 

 

 هامواد و روش
 های ورود پس از تعیین معیار العه مداخله ایدر این مط

و خروج از مطالعه نمونه ها از بین مراجعه کننندگان بنه   
مرکز دیابت بیمارسنتان امنام خمیننی شهرسنتان سنقز      

بیمنار مبنتلا بنه     04انتخاب گردیدند. از میان این افراد 
دیابت نوع دو که دارای معیارهای ورود به مطالعه بودند 
به طور داوطلبانه انتخاب شدند. شرط ورود بنه مطالعنه   

یابت نوع دو بوده و در صورت ابتلا به نارسایی داشتن د
های عفونی فنرد از  کلیوی، بارداری و یا ابتلا به بیماری

های این مطالعه از دو طریق،  مطالعه خارج گردید. داده
شنیمیایی جمنع    های بیو نامه و آزمایشتکمیل پرسش

نامه دموگرافیک از قبل طراحی شند   آوری شد. پرسش
شد. به مطالعه توسط هر فرد تکمیل میکه در بدو ورود 

متغیرهای دموگرافیک در پرسنش نامنه شنامل جننس،     
چننین   سن، شغل، قد، وزن و نمایه توده بدن بنود. هنم  

وضعیت مصرف سیگار و شرایط پزشنکی افنراد از نظنر    
پیشینه یا علاینم بیمناری هنای دیابنت شنیرین)میزان      

 یتر(، هیپرمیلی گرم در دسی ل 111گلوکز ناشتا بایتر از 
 (، هیپرکلسننننترولمی >mmHg 04/104) تانسننننیون

(mg/dl 244< مورد بررسی قرار گرفت ).  
سپس به صورت تصادفی افراد مورد مطالعه به دو گروه 
مساوی تقسیم شده یک گروه روزانه به مدت یک مناه  

mg  244  ت نمودنند و گنروه   منیزیوم به صورت دریافن
پنر شنده از آرد   دوم در این مدت روزانه ینک کپسنول   

دریافت نمودند. در پایان یک ماه از تمنامی افنراد    گندم
سی سی خون وریدی گرفتنه شند.    14صورت ناشتا ه ب

 12های خونی در روز اول مطالعه بعند از حنداقل    نمونه
ساعت ناشتایی شبانه از نمونه ها اخنذ و بنه آزمایشنگاه    

های خنونی   نمونه منتقل گردید. جهت جداسازی سرم،
 سانتریفوژ گردید. نمونه 3144دقیقه با دور  14ه مدت ب

شیمیایی سطح سنرمی   گیری بیوهای سرم جهت اندازه
درجنه   -24لیپیدی، در دمای  پروفایلو  CRPمنیزیم، 

گینری سنطح سنرمی    سانتی گراد نگهداری شد. انندازه 
-، تننریHDL، کلسننترول LDLمنیننزیم، کلسننترول 

وش نورسندی توسط تام با ر ( و کلسترولTGگلیسرید)
 های اختصاصی دستگاه اسپکتروفتومتر و به کمک کیت

 CRP)شرکت پار  آزمون( اندام گرفت. سطح سرمی 
)اندازه گیری تک نقطه  توربیدیمتری نیز با روش ایمونو

ای با فتومتر( و با کیت های مخصنو  منورد ارزینابی    
، mg/dl 114کمتننر از  LDL-Cقننرار گرفننت. مقنندار  

HDL-C از بیشتر mg/dl 34 ،TG  بینmg/dl 14  تا
 ، منیزیم بیشتر از mg/dl 244  از کمتر، کلسترول 244

mg/dl 2  وCRP  کمتننر ازmg/l 1   نرمننال در نظننر
 گرفته شد.

 

 تجزیه و تحلیل داده ها

 کیفی به صورت درصد فراواننی و داده هنای   های داده
گزارش شدند. ± SEM  Meanها به صورت  کمی داده
آننالیز وارینانس    یین اختلاف بین میانگین ها ازبرای تع

و آزمننون  Tukey از آزمننونمتعاقننب آن  ،یننک طرفننه
دار بننودن اسننتفاده شنند. سننطح معنننی T-Testآمنناری 
41/4>P   در نظر گرفته شد. جهت تعیین همبسنتگی از

در اینن مطالعنه از ننرم     ضریب پیرسون استفاده گردید.
حلینل نتنایج   جهت تدزیه و ت 10ویرایش  SPSSافزار 

 استفاده شد. 

 

 ی پژوهشیافته ها

در افنراد منورد مطالعنه    و انحراف معینار  میانگین سنی 

بیمار مبتلا به دیابت نوع  04بود. از بین  1/11 ± 82/1
با توجه بنه مشخصنات   نفر زن بودند.  20مرد و  11دو 

پایه بیماران مشخ  شد توزیع فراوانی زننان و منردان   
(. فراواننی منردان   P<41/4) دارد بیمار تفاوت معناداری

متوسط شناخ  تنوده   مبتلا به دیابت کمتراز زنان بود. 

بود. در افنراد   1/20 ± 71/4بدن در گروه مورد مطالعه 
مورد مطالعنه مقندار کلسنترول تنام، تنری گلیسنرید و       

 HDLدر محدوده نرمنال و مینانگین    LDLکلسترول 
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غلظنت   چننین مینانگین   کمتر از مقادیر نرمال بود. هم
CRP عنوان مارکر التهابی در گروه مورد مطالعه بنه  ه ب

طور قابل توجهی بای بود. میانگین مقدار منینزیم سنرم   
بررسنی  در افراد مورد مطالعه در محدوده طبیعنی بنود.   

شیمیایی بنین افنراد منورد مطالعنه بنر       های بیو تفاوت
اسا  جنس نشان داد تفاوت میانگین سنطح منیزینوم،   

CRP های لیپیدی سنرم در گنروه منردان و     فایلو پرو
 (. 1)جدول  دار نیستزنان معنی

 

گیری شده در بیماران مورد مطالعه به تفکیک جنسیت.و فاکتورهای بیوشیمیایی اندازه هیمشخصات پا :1 جدول  

 زنان مردان 

 N  20 =N=  11  تعداد

 02/12 ± 013/2 13/12 ± 410/2 میانگین سنی )سال(

 727/4 ± 10/28 101/1 ± 711/34 (Kg/ m2)وده بدننمایه ت

 174/11 ± 12/183 430/11 ± 121/181 (mg/dl)کلسترول تام 

 711/10 ± 03/174 371/24 ± 01/117 (mg/dl)تری گلیسرید 

 LDL  (mg/dl) 011/7  ± 14/147 001/1 ± 14/00کلسترول

 HDL (mg/dl) 181/0 ± 41/08 803/2 ± 37/08کلسترول

 C (mg/l) 108/4 ± 13/0 113/4± 20/0ئین واکنشی پروت

 481/4 ± 01/1 487/4 ± 01/1 (mg/dl)منیزیوم

 LDL/HDL 311/4 ± 11/2 101/4 ± 20/2نسبت

 FBS(mg/dl) 1/0 ± 88/132 70/14 ± 111گلوکز ناشتا یا 

 

)سنطح   منیزینومی  در میان افنراد منورد مطالعنه هیپنو    
افراد مشناهده   1/32( در % <mg/dl 8/1منیزیوم سرم 

 یمنیزیوم هیپوداری بین  شد. از نظر آماری ارتباط معنا
کنه   (. طنوری P<41/4) و جننس افنراد وجنود داشنت    

( <mg/dl 8/1) منیزیومی از بیماران دچار هیپو %1/38
دادنند. در  ها را زنان تشنکیل منی  آن 1/11را مردان و %

 جامعه مورد مطالعه اگرچه به دنبال افزایش سنن مقندار  

منیزیوم کاهش می یافت ولی این ارتباط معنی دار نبود. 
نیز با سن معنادار نبنود.   CRPاز نظر آماری ارتباط بین 

از نظر آماری معنی  CRPارتباط منیزیم با سطح سرمی 
(. به نظر می رسد به دنبنال افنزایش   P<41/4) دار بود

 کناهش منی یابند    CRPسطح سرمی منیزینوم مقندار   
 (. 1)نمودار 

 

 
 .  CRP: ارتباط منیزیم با سطح سرمی1نمودار 
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 HbA1c (50/5> P.): ارتباط منیزیم با 2نمودار 

 
دار معکوسی بر اسا  نتایج به دست آمده ارتباط معنی 

 41/4وجنود دارد )  HbA1cبین منیزیم و سطح سرمی 

>P به این ترتیب با کاهش مقدار منیزینوم   (.2( )نمودار
فراد مورد مطالعه افزایش می در ا HbA1Cسطح سرمی 

تنا   یابد. با افزایش مقدار منیزیم خون سطح گلوکز نینز 
کاهش یافت ولی این ارتبناط از لحناآ آمناری    حدودی 

به نظنر منی رسند بنین افنزایش مقندار        معنی دار نبود.

CRP  وHbA1c     رابطه مستقیمی وجنود دارد امنا اینن
 (.  P=473/4دار نبود)رابطه از نظر آماری معنی

افزایش منیزیم سرمی تا حدودی سبب کناهش مینزان   
گردید  HDLگلیسرید و افزایش سطح کلسترول و تری

دار نبود. امنا افنزایش    اما این ارتباط از نظر آماری معنی
 LDLداری درسنطح    سطح منیزیم سبب کاهش معنی

 (. P < 41/4) گردید
 

 
 LDL/HDL(50/5 > P.): ارتباط بین منیزیم و نسبت3نمودار 

 
نشان داده شده افزایش منیزیم  3همانطور که در نمودار 

در افنراد   LDL/ HDLباعث کاهش معنی دار نسنبت  
(. افننزایش سننطح P=  41/4) گننرددمننورد مطالعننه مننی

داری در  نسنبت   نیز سبب افزایش معننی  CRPسرمی 

LDL/HDL   در افراد مورد مطالعنه گردیند (41/4>P) 
 (. 0)نمودار 
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 LDL/HDL(51/5 >P.) و نسبت CRPارتباط بین سطح سرمی : 4نمودار

 

 
 LDL (50/5> P)و  CRP: ارتباط بین 0نمودار 

 

با توجه به نتایج به دست آمده افنزایش سنطح سنرمی    
CRP داری در میزان  سبب افزایش معنیLDL  گردید
(41/4> P 1( )نمودار .)   مقایسه سطح سنرمی منیزینوم

از درمنان خنوراکی منیزینوم    در گروه درمانی قبل و بعد 
گرم منیزیوم بنه   میلی 244نشان داد که مصرف روزانه 

داری سطح سرمی منیزیوم را در این گروه  صورت معنی
چنین در افراد گنروه   (. هم>41/4P) افزایش داده است

درمان میانگین قندخون و میزان هموگلوبین گلیکوزیلنه  

. در (>441/4P) داری کناهش یافنت   به صورت معننی 
 که در گروه شاهد میانگین قند خون افزایش یافت حالی
(41/4P<هم .)    چنین بدنبال مصرف منیزینوم مینانگین

در گروه درمنان نسنبت بنه     LDLو  TGسطح سرمی 
( >41/4p) داری کناهش  شروع مطالعه به صورت معنی

(. امنا مقندار   >441/4p) افنزایش یافنت   HDLو مقدار 
 (.2)جدول  کلسترول تغییر محسوسی نکرد
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های بیوشیمیایی اندازه گیری شده در افراد مورد مطالعه قبل و بعد از درمان. : میانگین فاکتور2جدول   

 فاکتورهای گروه درمان گروه شاهد

 قبل بعد قبل بعد گیری شدهاندازه

 (mg/dlمنیزیوم) 40/4±07/1** 48/4±10/2 48/4±00/1 4.1/4±08/1

02/10±0/113 *12/14±41/101 71/8±2/122 **10/0 ± 01/102 FBS(mg/dl) 

30/4±37/8 01/4±11/8 3/4±18/7 ***31/4±17/8 HbA1C(mg/dl) 

83/1±11/07 0/7±3/141 2/0±2/02 *2/1±1/140 LDL(mg/dl) 

77/0±7/11 *21/3±0/01 11/3±71/12 *70/3±1/14 HDL(mg/dl) 

80/14±21/181 20/13±21/182 11/8±8/171 20/0±182 Cho(mg/dl) 

37/21±11/181 08/10±0/110 83/13±31/138 *17/18±118 TG(mg/dl) 

 

 گیریبحث و نتیجه
مصنرف   نشنان داد کنه   ینق تحق ینن ا یجنتنا بطور کلی 
به دیابت  یانبه صورت مزمن در مبتلا یزیوممنخوراکی 
شنرکت کنننده در اینن مطالعنه سنبب کناهش       دو نوع 

قنند   یمو بهبنود تنظن   یپیندی ل یلپروفاالتهاب، تصحیح 
درصند از   1/32مطالعه این  یجنتابر اسا  د. یخون گرد
 مورد مطالعنه در اینن تحقینق دچنار هیپنو      افراد جامعه

منیزیومی و دیابنت   منیزیومی بودند و میزان شیوع هیپو
در خانم ها بیشتر از آقاینان بنود. مشنابه بنا نتنایج منا       

منیزیننومی در  گننزارش شننده کننه میننزان شننیوع هیپننو
مبتلایان به دیابت نوع دو بیشتر از افنراد سنالم بنوده و    

(. 24) منیزینوم هسنتند   خانم ها بیشتر در معرض کمبود
افراد نشان داد که همه افراد بنویهه   BMIبررسی مقدار 

خانم ها در این مطالعه دچار چاقی بودند. گنزارش شنده   
هنای چنرب    در افراد چاق بافت چربنی مقنداری اسنید   

هنای   ها، سنایتوکاین  استری نشده، گلیسرول، هورمون
کنه در  های دیگری را آزاد نموده  پیش التهابی و فاکتور

تکامل مقاومت نسبت به انسولین و ابتلا به دیابت ننوع  
 (.21دو موثر هستند)

بنای   ینبن  ینشان داده که ارتباط قنو مختل   مطالعات
 (.22) وجود دارد HbA1C یشرفتن گلوکز پلاسما و افزا

سرم و  یزیمشدت کاهش من ینبچنین گزارش شده  هم
در  (.23) وجنود دارد  یارتباط معکوسن  HbA1c یشافزا

افراد مورد مطالعه در این تحقیق نیز بین مقدار منیزیوم 
رابطننه معکوسننی دیننده شنند.  HbA1Cخننون و مقنندار 

بر ارتباط بین کاهش منیزیم پلاسما بنا   یمبن یگزارشات
افنزایش کلسنیم داخنل سنلولی و      مقاومت به انسولین،

بنا   یزینوم (. احتمال دارد من20انقباض عروق وجود دارد)
 هایموجود در سلول یموابسته به پتاس هایاثر بر کانال
بنا   ینا شنده و   ینهورمون انسولترشح  یشبتا سبب افزا

 ینیانسول های یرندهگ ینازیک یروزینعملکرد ت یشافزا
(. 11گنردد)  2نوع  یابتبهتر قند خون در د یمسبب تنظ

 یمتنظن  یفیتعنوان شاخ  که ب HbA1Cکاهش مقدار 
 ینز حاضر ن یقدر تحق ومیزیقند خون پس از درمان با من

 باشد.  یلدل ینتواند به هم یم
 ینانگین مبر اسا  نتایج به دست آمده در این تحقینق  

بنه  در مبتلایان به دیابت ننوع دو   CRP یغلظت سرم
بوده و مصرف خنوراکی منیزینوم   بای  یطور قابل توجه

به مدت یک مناه توانسنت مقندار آن را کناهش دهند.      
 هنای یتوکینسن  یرمقاد یدتول یشبر افزا یمبن یگزارشات
 یابنت بنه د  ینان در مبتلا یبافت چربن  یلهبه وس یالتهاب

و  ییغنذا  ینم رژ یاهن  الگو ین(. ارتباط ب21) وجود دارد
 یحناو  اهاینشنان داده کنه غنذ    یالتهناب  هایشاخ 

مارکرهنا شنده و    ینسطح ا یشکمتر باعث افزا یزیممن
بنه   ینزیم کمبنود من  یالتهناب  یشپن  یراتبه تبع آن تناث 
 یلاحتمال تشنک  یشخون و افزا یپیدهال یشصورت افزا
منا را   یجاز مطالعنات نتنا   ی(. برخ11)کند یلخته بروز م

 یدپوسنت سف ینت . گنزارش شنده در جمع  کننند یم ییدتا
سنبب   یزینوم مقدار اندک من یحاو ییغذا یممصرف رژ

 ییغنذا  ینم . رژگنردد منی  CRP یغلظت سرم یشافزا
 یشم( سبب افزاک یزیممن یحاو یها )شامل غذا یغرب

IL-6 و اخنتلال عملکنرد    یالتهناب  یها نشانگر یرو سا
بر اسا  گزارشنات موجنود احتمنال     شود.یم ندوتلیالا

 لالو به دنبال آن اخنت  یزیممن یینپا یدارد غلظت سرم
 CRPمقدار  یشبا افزا یدرون سلول یزیمدر هموستاز من

  ینرا نقش داشته باشد ز یمنیا یها  در فعال کردن پاسخ
CRP مهم یارشاخ  بس یالتهاب یها نشانگر یندر ب -
   (.17) باشد یالتهاب م ییدتا یبرا تری

هنا و   غلظنت بنایی تنری گلیسنرید     به نظر می رسند 
هر دو در سندرم مقاومت نسبت به  HDLغلظت پایین 
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و تنری   HDLمقدار  احتمال داردانسولین دخالت دارند. 
گلیسرید در افراد غیر ناشتا شاخصی از مینزان مقاومنت   

افزایش سنطح اسنیدهای    شایدنسبت به انسولین باشد. 
چرب آزاد در پلاسما ناشنی از افنزایش مقندار انسنولین     
بوده و در این شرایط ترشنح و تدمنع کیلنومیکرونی در    

(. در مطالعه حاضنر  21، 27یابد)لوله گوارش افزایش می
. با توجه به ندبود HDL پاییناد دارای سطح تمامی افر

اثرات ضند التهنابی منیزینوم احتمنال دارد منیزینوم بنا       
کاهش میزان التهاب در کاهش مقدار تری گلیسنرید و  

LDL .یزانها نشان داده که م پهوهش خون موثر باشد 
مثبنت   یهمبسنتگ  CRPگلوکزخون ناشتا در زنان بنا   

گلنوکز و مقاومنت   عدم تحمل  ی،دارد. ممکن است چاق
باعنث   هنا یتوکاینفعال کنردن سنا   یقازطر ینبه انسول
در هنر دو   HDL یشنوند. سنطح سنرم    CRP یشافزا

 (. مطالعنات 28) دارد CRPبنا   یمنفن  یجنس همبستگ
سنرم بنا    ینزیم کند که سطح متوسنط من  یم ییدتا یقبل
  (.20) یابد یکاهش م یابتمدت زمان ابتلا به د یشافزا

و همکاران در   Hadjistavriتوسط مطالعه اندام شده 
زنان چاق پنس از کناهش وزن و   نشان داد  2414سال 

دریافت رژیم غذایی حاوی سنبزیدات غننی ازمنینزیم،    
نشان  CRPدر سطح  یکاهش مشخصپس از دو سال 

نشنان داد رابطنه   نینز  حاضنر   ینق تحق نتایج (.27دادند)
مقنندار سننرمی و  CRPسننرمی سننطح مسننتقیمی بننین 

LDL رد. به دنبال مصرف منیزینوم عنلاوه بنر    وجود دا
سنرم نینز بنه مینزان قابنل       LDLمقدار  CRPکاهش 

 HDLو   CRPتوجهی کاهش یافت. اگرچه بین مقدار 
 CRPارتباط معنی داری دیده نشد اما به دنبال کاهش 

کناهش مشخصنی یافنت.     LDL/HDLمقدار نسنبت  
را  یدار معکوسن یبدست آمده ارتباط معن یجنتا همچنین

 . نشان دادسرم  یزیمو من CRP یسطح سرم ینب
 ینزیم منبه دنبال مصنرف  نشان داد  نتایج مطالعه حاضر

نسنننبت  و LDLدر سنننطح  یدار یاهش معننننکننن
LDL/HDL  شنده سنطح    گنردد. گنزارش  میمشاهده

و در  یومبنا برداشنت کلسنترول از انندوتل     HDL یسرم

 یمناری در ب یاثرحفناتت  یوم،حفظ عملکرد انندوتل  یدهنت
التهنناب دارد. بننر اسننا   یدننادرواسننکلروز و اآت یهننا

 یدر هنر دو جننس همبسنتگ    LDLگزارشات موجنود  
داشننته و در گننردش خننون توسننط    CRPمثبننت بننا  
بنه سنلول کن      وسوماز کلسترول م یغن یماکروفاژها

تدمنع   ینن شنود. ا  یمن  یدهآلود برداشنت شنده و اکسن   
پتنوز،   آپو یتوکندری،باعث اختلال عملکرد م یکلسترول
 پنرو  هنای  و ملکنول  هنا کاین یتوو آزاد شدن سانکروز 
گنردد. فشنارخون    یشده و باعنث التهناب من    یکترومب
 یهمبسنتگ  CRPدر منردان بنا    یاسنتولی و د یستولیس

. یسنت دار ن یآن در زننان معنن   باطارت یمثبت داشته ول
خون باعث آزاد شدن  یو پرفشار ینامیکد استر  همو

بنه اثنرات ضند    بنا توجنه   (. 34) شنود یها م یتوکاینسا
 ینزان با کناهش م  یزیوماحتمال دارد من یزیوممن یالتهاب

خنون   LDLو  یسنرید گل یتنر  دارالتهاب در کاهش مق
سطوح کلسترول و  ینب یمعکوس همبستگی موثر باشد.

گنزارش شنده    ینزیم من یبا غلظت سنرم  یسریدگل یتر
 یپیند ل یرو یباعث اثرات خوب یزیمشده من یدهاست و د

و  یسنرید گلی، تر LDLترول تام، ها شامل کاهش کلس
برخی محققنین بنر اینن     (.31) شود یم HDL یشافزا

فشار خون و  یشبا افزا هر دو CRPو  یزیممنباورند که 
 .(7) آن مرتبط هستند ییراتتغ
طورکلی بر اسا  نتایج این تحقیق به نظر می رسد ه ب

استفاده از منیزیوم به عنوان مکمل در رژیم غذایی افراد 
 به دیابت بتواند در تنظیم قند خون، بهبود پروفایل مبتلا

 لیپیدی و کاهش التهاب مفید باشد.

 

 سپاسگزاری
 بننه شننماره طننرح پهوهشننی  ایننن مقالننه حاصننل   

در دانشگاه پیام نور استان مازندران منی   01/د/0170/2
بدینوسیله از معاونت محتنرم پهوهشنی دانشنگاه    باشد. 

پرسننل اینن معاوننت    پیام نور استان مازندران و کلینه  
 آید.عمل میه تقدیر و تشکر ب
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Abstract 

 

Introduction: Diabetes is a chronic disease 

with changes in micro-nutrients, including 

decrease of magnesium levels, increase of 

inflammation and impair of lipid 

metabolism. The aim of this study was to 

investigate the effect of magnesium on the 

lipid profile, blood sugar and inflammation 

in patients with diabetes type 2. 

 

Materials & methods: This interventional 

study was performed on 40 patients with 

type II diabetes (16 men and 24 women). 

Cases were divided randomly into two 

groups: treatment group 200 mg 

magnesium daily for a month and control 

group placebo received. Immediately before 

and after the treatment period blood 

samples were taken to determine the FBS, 

HbA1C, magnesium and lipid profile. 

 

Findings: In this study, there was a negative 

correlation between serum levels of 

magnesium and CRP. Also an inverse 

relationship between magnesium and serum 

levels of HbA1c were observed. In 

treatment group mean of glucose (FBS) and 

glycosylated hemoglobin (HbA1C) both 

decreased significantly (p<0.001). In 

treatment group serum TG and LDL 

decreased significantly (p<0.05) and HDL 

levels increased (p<0.001). 

 

Discussion & conclusions: The results 

showed that oral administration of 

magnesium in patients with diabetes type II 

reduces inflammation, improves lipid 

profile and regulates blood sugar. It seems 

that oral magnesium intake for a month can 

be effective in correcting the lipid profile of 

patients with type II diabetes. 

 

Keywords: Diabetes, Magnesium, Lipid 

profile, Inflammation 
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