
  ماران دیابتی نوع دوارزیابی سطح سرمی منیزیم در بی
  3، عفت میر3، مریم خمري2باماري فاطمه  ، *1حسین شهدادي، 1مهدیه پودینه مقدم

  

  .کارشناس ارشد آموزش پرستاري، گروه داخلی جراحی دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی زابل، زابل،  ایران  - 1

  .کارشناسی ارشد پرستاري سلامت جامعه، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران دانشجوي  -2

  .کارشناس پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی زابل، زابل، ایران  - 3

 zb5950@gmail.com :پست الکترونیکی -حسین شهدادي :نویسنده مسئول*

  چکیده                                                                                    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  
 

  

  

میلیون نفر از مردم جهان از آن  171دیابت یکی از مهم ترین بیماري هاي متابولیک است که در حدود  :مقدمه و هدف
بسیاري از واکنش  منیزیم کوفاکتور. میلیون افزایش یابد 366به  2030رنج می برند و به نظر می رسد که این تعداد تا سال 

هاي آنزیمی در بدن است داراي اثرات متعددي نظیر شرکت در اکسیداسیون و متابولیسم کربوهیدرات ها و فعال شدن 
دیابتی نوع دو  و عوامل مؤثر بر آن انجام در بیماران لذا این پژوهش با هدف تعیین سطح سرمی منیزیم . انسولین می باشد

  .شد
  

بیمار از بیماران دیابتی نوع دو مراجعه  60 بود که تعداد) مقطعی(تحلیلی  - از نوع توصیفیالعه این مط :هامواد و روش
شهرستان زابل که شرایط شرکت در پژوهش را دارا ) ع(به کلینیک دیابت و بخش داخلی بیمارستان امیرالمومنین کننده 

ن حجم نمونه انتخاب شدند، روش جمع آوري در دسترس تا سقف کامل شدصورت نمونه گیري بودند با رضایت کتبی به 
داده ها  با استفاده از مصاحبه و چک لیست تهیه شده توسط پژوهشگران و اخذ نمونه ي خون از بیماران جهت آزمایشات  

Mg  وHBA1C  بود؛ جهت تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار SPSS و آمار توصیفی و آمار استنباطی استفاده گردید .
  .در نظر گرفته شد 95% و سطح اطمینان P≤0/05سطح معنی داري 

  
و میانگین دسی لیتر /میلی گرم1.76±0.43  دونوع در این پژوهش میانگین سطح منیزیم در بیماران دیابتی  :هایافته 

HBA1C یزیم و هموگلوبین گلیکوزیله از نظر آماري ارتباط معنی دار وجود بود، بین مندرصد  51/8 ±60/1در این بیماران
همچنین منیزیم با متغیرهایی چون جنس بیماران دیابتی نوع دو از نظر آماري ارتباط معنی داري  p= 0.01).(داشت

) دیاستول ، سطح اقتصادي، فشارخون سیستول وBMIسن، سطح تحصیلات، (داشت اما بین میزان منیزیم و سایر متغیرها 
  .ارتباط معنی داري از نظر آماري یافت نشد

  
طبیعی  بیماران دیابتی کمتر از محدوده ي دراین مطالعه میانگین غلظت منیزیم  با توجه به نتایج :گیريبحث و نتیجه

به بایستی  HBA1Cو با توجه به وجود رابطه ي آماري بین غلظت منیزیم  سرم و بوده ) میلی گرم بر دسی لیتر 1.8-2.5(
دو توجه  نوع در رژیم غذایی بیماران دیابتیم و آموزش در خصوص منابع منیزیم گنجاندن مواد غذایی سرشار از منیزی

  .بیشتري شود

  .دو، هموگلوبین گلیکوزیله نوع منیزیم، دیابت :هاي کلیديواژه
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1393تابستان- 2شماره-2دوره   فصلنامه پرستاري دیابت دانشکده پرستاري و مامایی زابل                                                                          

  مقدمه

اختلالات متابولیک شـایع اسـت   دیابت شیرین شامل گروهی از 

کـه بـه    )1(که وجه مشترك آنها فنوتیپ هیپرگلیسـمی اسـت   

هر دوي این موارد  یا یا مقاومت به آن و علت کمبود انسولین و

و در قـرن حاضـر شـاهد افـزایش جمعیـت      . )2(شودایجاد می 

بی تحرکی، رفتار تغذیه ( تغییرات عمده در سبک زندگی مردم 

هستیم نتایج ایـن تغییـرات افـزایش بیمـاري       ...)اي نامناسب و

هاي مزمن از جمله دیابت در اقصی نقاط  دنیا از جملـه ایـران   

دیابت نوع دو با مقاومت به انسولین و نقص در ترشـح  .  )3(است

ی و دیابت بالینی تعریف مـی  انسولین در زمان بروز هیپرگلیسم

در حال حاضر دیابت نوع دو یکی از مقوله هاي بزرگ .  )4(شود 

ــمار مـــــی رود      ــلامت بـــــه شـــ ــه ســـ   .  )5(در زمینـــ

سازمان جهانی بهداشت با توجه به آمار رو بـه رشـد در سراسـر    

شیوع دیابـت  . علام کردجهان دیابت را به عنوان اپیدمی نهفته ا

خواهد  2025درصد در سال  5/4ه ب 1995در سال درصد  4از 

تعـداد بیمـاران مبـتلا بـه دیابـت نـوع دو در جهـان        ). 6(رسید

میلیون نفر بوده و برآورد می شود که  200حدود  2010درسال

مؤسسـه  . میلیون نفر برسـد  266سال آینده به  25این تعداد تا 

میلیـون نفـر در    5/1دیابت بریتانیا گزارش می دهد که حـدود  

بتلا بـه دیابـت هسـتند و ایـن در حـالی اسـت کـه        انگلستان م

تشخیص داده نشده اند و پیش بینی مـی   چندین میلیون مورد

شود که تعداد افراد تشخیص داده شده با دیابت نوع دو در پنج 

 طبق آمارمنتشرشده در). 5(سال آینده به سه میلیون نفر برسد

  و ایران دیابت نوع دو در کل جمعیت بین یک تا چهـار درصـد  

 درصـد 10تـا   5سـالگی هسـتند بـین    40در افرادي که بـالاي  

مطالعات آینده نگر قند و لیپید تهران در  ).6(گزارش شده است

  به بررسی روند تغییرات عوامل خطر 1378سال 

  

تهران پرداخته است  دریماري هاي غیر واگیر در یک جمعیت ب

اخـتلالات  نشان می دهد کـه طـی کمتـر از سـه سـال شـیوع       

متابولیسم گلوکز در این جهت افزایش قابل توجهی داشته است 

 از در مـردان و  6/13به 3/11 به طوري که شیوع کلی دیابت از

رشـد تقریبـی یـک    (در زنان افزایش یافته است 5/17 به 5/12

واگیـر در   دیابت شایع تـرین بیمـاري غیـر   ). 6)(سال درصد در

کشور است که طبق اعلام سازمان هاي ذیربط جهانی در هر ده 

از ایـن بیمـاري   ثانیه دو نفر به دیابت مبتلا می شوند و یک نفر 

دیابت یکی از بیماري هاي مزمنی است کـه  ). 3 (فوت می کند 

در دیابت نوعی نقـص   .با اختلال منیزیم همراه می باشد  معمولاً

اري راد جـاد شـده کـه همـراه بـا پـر      خاص در عملکرد کلیـه ای 

کمبـود   .اسموتیک باعث افزایش دفع منیزیم از ادرار مـی شـود  

منیزیم دریافتی سنتز ترومبوکسان را افـزایش و حساسـیت بـه    

از طرفی در افراد دیابتیک تخریـب   ).7(انسولین را کم می کند

پیشرونده سلول هاي بتا که یک هورمون آنابولیک مهم است به 

رونده انسولین منجـر مـی گـردد، اگـر چـه کمبـود       کاهش پیش

ی کـه  اولیه است معهذا چنین تغییـر قـانون  انسولین یک اختلال 

تیزول، هورمون رشـد  کور  در برگیرنده هورمون هاي اپی نفرین،

گردد که افزایش غلظت این هورمون هـا باعـث   و گلوگاگون می 

لین، به هم خوردن متابولیسم شده که با کمبود پیشرونده انسـو 

تولید اضافی گلوگز و اختلال استفاده آن منجر به هیپرگلسیمی 

و گلوکز اوري می گردد کـه نتیجـه ي آن دیـورز اسـموتیک و     

ایجاد پلـی اوري و از دسـت دادن الکترولیـت هـا در ادرار مـی      

یکی از الکترولیت هاي مهم که از طریـق ادرار دفـع مـی    . باشد

ی در متابولیســم منیــزیم نقـش اساس ـ  ).7(شـود منیـزیم اسـت   

  در وضعیت آن به عنوان علت یا  تغییر کربوهیدرات ها دارد و 
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شهدادي  و همکاران                                                              ارزیابی سطح سرمی منیزیم در بیماران دیابتی نوع دو شهرستان زابل      
  

منیـزیم نقـش   ). 9)(8(نتیجه بیماري دیابت مورد بحـث اسـت  

کز توسط سلول و تأمین اکسیژن مهمی در فرآیند برداشت گلو

منیزیم دومین کاتیون  ).10(نیاز اکسیداسیون گلوکز استمورد

درصد منیزیم بـدن در اسـتخوان    60مایع داخلی سلولی است 

 300منیزیم جهـت ). 11(بافت هاي نرم قرار دارند  ها، عضله و

منیـزیم یـک فعـال    ). 7(واکنش بیوشیمی در بدن لازم اسـت  

متابولیسـم کربوهیـدرات و    کننده مهم آنزیمـی اسـت کـه در   

ي تولیـد انـرژي وتشـکیل    منیـزیم بـرا  . پروتئین دخالـت دارد 

منیـزیم بـه حفـظ      ).11( آدنوزین تري فسفات ضـروري اسـت  

سلامت عضله و عملکرد اعصاب کمـک مـی کنـد، منیـزیم در     

تنظیم سطوح قند خون نقش دارد و فشار خون نرمال را ارتقاء 

منیزم داراي یـک اثـر مسـتقیم در قابلیـت شـل       ).7(می دهد

ظیم سایر کاتیون هاي تن کنندگی عضلات صاف دیواره عروق و

نسبت سدیم بـه  (داخل سلولی که در فشارخون اهمیت دارند 

 غیـر  مسـتقیم و  منیزیم داراي اثـر . می باشد)کلسیم پتاسیم و

هیپرتانسیون زمانی رخ  .مستقیم بر تنظیم فشارخون می باشد

می دهد که نسبت سدیم به پتاسیم به شدت افزایش یابد کـه  

سـدیم   ند در نتیجه رژیم غذایی باافزایش این نسبت ها می توا

یا بـه طـور غیرمسـتقیم بـه علـت کمبـود        پتاسیم کم و وبالا 

به علاوه . منیزیم که باعث کمبود کاذب پتاسیم می شود، باشد

کمبود منیزیم باعث تغییر متابولیسم کلسیم، افـزایش کلسـیم   

یونیزه، کاهش کلسیم سـرم و ادرار حتـی در صـورت مصـرف     

 ومی شود سـطوح بـالاي کلسـیم یـونیزه      ممقدار کافی کلسی

نسبت سدیم به پتاسیم بالا هر دو زمانی رخ می دهد که سطح 

کلسـیم یـونیزه بـالا داراي اثـرات      .سرمی منیزیم پایین باشـد 

منجر به ایجاد هایپرتانسـیون مـی    منقبض کننده ي عروقی و

بنابراین منیزیم در تنظیم فیزیولوژیکی فشـارخون داراي  . شود

منیزیم سلولی  همچنین اختلال در هموستاز. می باشد اهمیت

 پـاتوفیزیولوژي فرآینـدهاي ایجـاد    می تواند یک نقش مهـم و 

ــد   ــا کن ــیون ایف ــده هایپرتانس ــات  در ب. کنن ــیاري از مطالع س

منیـزیم   تجربـی یـک ارتبـاط معکـوس بـین      اپیدمیولوژیکی و

ــاتوژنزوفشــارخون نشــان داده شــده   و از نقــش منیــزیم در پ

در بعضـی مطالعـات ازجملـه     .نسیون حمایت می شـود هایپرتا

مطالعه کلانترهرمزي در شـیراز در دو گـروه شـاهد و دیـابتی     

کاهش معنی داري درمقایسه سطح خونی منیزیم افراد دیابتی 

 در بشـارت نیـز  ) 10(نسبت به افرادسالم گـزارش شـده اسـت   

مقایســه ي ســطح خــونی  در  گرگـان کــاهش معنــی داري را 

مطالعـات   برخـی از  در ) 12(دیابتی گزارش کـرد  منیزیم افراد

بـا متغیرهـایی چـون      جمله مطالعه ي بوترابی در یزد از دیگر

دیاستول طول مدت بیماري  وزن و قد و فشارخون سیستول و

هیچگونه اختلاف معنی داري درسطح منیزیم خون افـراد  .... و

بـا توجـه   ).  2(دیابتی در مقایسه با افرادسالم جامعه دیده نشد

این زمینه در این رابطه و از  درموجود  خلاء و به اختلاف نظر 

آن جایی که بررسی علل و عوامل ایجاد کننده بیماري دیابـت  

نوعی پیشگیري سطح اول محسوب می شـود مطالعـه     نوع دو

عوامل مؤثر بر   ي حاضر باهدف ارزیابی سطح سرمی منیزیم و

  1389-1390زابـل در سـال     دو  آن در بیماران دیابتی نـوع 

  .طراحی گردید

  :هامواد و روش

بود که تعدادي ) مقطعی(تحلیلی -این مطالعه از نوع توصیفی

به کلینیک دیابت و ران دیابتی نوع دو مراجعه کننده از بیما

زابل که شرایط ) ع(بخش داخلی بیمارستان امیرالمومنین 

 شرکت در پژوهش را دارا بودند با رضایت کتبی به صورت 
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1393تابستان- 2شماره-2دوره                                                                        فصلنامه پرستاري دیابت دانشکده پرستاري و مامایی زابل     

  

نمونه گیري در دسترس تا سقف کامل شـدن حجـم نمونـه بـه     

، اطلاعات این انتخاب شدند 1390-1389سال نفر در 60تعداد 

انـدازه گیـري بـه     ووهش از طریق یک فرم کسـب اطلاعـات   پژ

دست آمدکه این فرم شامل سن، جنس، محل سـکونت، داروي  

، )و وزنقـد  ( BMIکاهنده ي قند خون، طول مـدت بیمـاري،   

دیاستول بود که به شیوه مصاحبه توسـط   فشارخون سیستول و

اندازه گیـري  . گرفتن نمونه خون تکمیل شد پژوهشگران قبل از

انـدازه گیـري    ها نیز در ایـن بیمـاران کـه شـامل قـد و وزن و     

فشارخون بود کـه قـد توسـط دسـتگاه قدسـنج فلـزي کـه در        

وضعیت ایستاده و بدون کفش و با حالت عادي کتف و با دقـت  

گـرم بـا   100سانتی متر، وزن با ترازوي سکاي آلمان با دقـت  1

بـــدون کفـــش، فشـــارخون بـــا دســـتگاه  و حـــداقل لبـــاس

استتوسکوپ از حفـره آنتـه    و  Heineایاسفیگمومانومتر جیوه 

 15کوبیتال از دست چپ در حالت درازکش یا نشسته  و بعد از 

دقیقه استراحت، از بیمار توسط کارشناسان پرستاري بـا سـابقه   

نمونه ي خون از بیمـاران  . کار بالینی حداقل دو سال گرفته شد

سی درحالت ناشتا سی5به مقدار. ي آنته کوبیتالازحفرهبتی دیا

ي آنتـه کوبیتـال    سی جهت آزمایشـات ازحفـره  سی 5با سرنگ 

 سـطح سـرمی منیـزیم خـون کـه بـا روش      . بیمار گرفتـه شـد  

colerimertic , end point    کـه اسـاس آنxylidyi –blue 

سـاخت ایـران انـدازه      magnesium zist chemبود با کیت 

در نظر گرفته ) mg/dl 2.5 -1.8(مقدار طبیعی آن. شدگرفته 

 Hitachi کیت پارس آزمون بـا دسـتگاه   با  FBSسطح .  شود

 70(مقدار طبیعی. ساخت ژاپن 9127 -9سریال ساخت   717

در این پـژوهش افـرادي کـه    ). میلی گرم در دسی لیتر 120تا 

FBS  دسی لیتـر داشـتند بـه عنـوان     میلی گرم در 126بالاتر از

هاي دقت اندازه گیري دستگاه .در نظرگرفته شدند بیمار دیابتی

. مورد استفاده جهت آزمایشات بـا کـالیبره کـردن تعیـین شـد     

رضایت نامـه جهـت شـرکت در ایـن پـژوهش بعـد از ارائـه ي        

. توضیحات لازم جهت اندازه گیري هـا از بیمـاران گرفتـه شـد    

رضـایت جهـت شـرکت در    : هش شاملمشخصات واحدهاي پژو

طرح پژوهشی، عدم وجود سابقه اي از بیماري هـاي گوارشـی،   

ي منیزیم و ملین هـاي حـاوي   عدم مصرف آنتی اسید هاي حاو

، عدم مصرف ریز مغذي هـاي حـاوي منیـزیم، نداشـتن     منیزیم

دیابت نوع یک، عـدم اخـتلال وضـعیت لیپـدهاي خـون، عـدم       

ــرف دارو ــات ک مصـ ــون گلوکونـ ــایی چـ ــدرها هـ ــیم، مـ  ،لسـ

ــدها، آمفوتریســین  ــه    Bآمینوگلیکوزی و نداشــتن نارســایی کلی

از تقسیم وزن فرد بر حسب ) اندکس توده ي بدن  ( BMI .بود

. کیلوگرم تقسیم بر مجذور قد بر حسب متر مربع به دست آمـد 

BMI  یک روش اندازه گیري مناسب براي وضعیت تغذیه است

وزن افـراد بـه سـه گـروه لاغـر،      در این روش با استفاده از قد و 

 18.5کمتـر از  BMIطبیعی یا چاق تقسیم بنـدي مـی شـوند    

  وزن متناسـب بـا قـد دارنـد،    BMI 18.5-24.9 افراد کم وزن، 

BMI  بالاي وزن ایـده آل،  29.9تا  25بین BMI   تـا   30بـین

و   IIچـاقی کـلاس    39.9تا  35بین  I BMI چاقی کلاس34.9

BMI 40    و بیشتر به عنوان چاقی مرضی محسوب مـی گـردد

جهت اثبات روایی  از طریق بررسی روایـی محتـوا فـرم      . )13(

داده ها . بررسی اطلاعات به تأیید ده نفر از اساتید مربوطه رسید

تجزیـه و  ) 17ویـرایش ( SPSSبا استفاده از نرم افـزار آمـاري   

هـا بـا اسـتفاده از    در ابتدا نرمال بودن توزیـع داده  . تحلیل شد

ــار      ــد و آم ــبه گردی ــمیرنووکولموگرو محاس ــون اس ــایج آزم نت

و از ) یـع فراوانـی  میانگین و انحراف معیار و جدول توز(توصیفی

 و ضریب همبستگی پیرسـون ) مستقل tآزمون ( آمار استنباطی

منیزیم و سایر خصوصـیات   جهت تعیین رابطه بین. استفاده شد
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دي و همکارانسرمی منیزیم در بیماران دیابتی نوع دو شهرستان زابل                                                                        شهدا ارزیابی سطح

سطح . استفاده گردید) r(آنتروپومتري از ضریب همبستگی

در % 95و سطح اطمینان   ≥p 05/0معنی داري در مطالعه  

   .نظر گرفته شد

  :هاافتهی

یافته هاي پژوهش نشان داد که میانگین سنی بیماران دیابتی 

بود، کمترین   52.84± 12.59نوع دو شرکت کننده در پژوهش

 60. %سال بود 81سال و بالاترین سن  38سن بیماران نوع دو 

از نمونه هاي مورد پژوهش را زنان مبتلا به دیابت نوع دو و 

بیماران محل  64. %تشکیل دادنداز آنان را مردان دیابتی  %40

  56. %مناطق روستایی بودند 36%سکونت آنان مناطق شهري و 

کمترین زمان ابتلا به . بیماران فاقد تحصیلات و بیسواد بودند

رگیري با این بیماري بیماري دیابت یک سال و بیشترین زمان د

  9.60± 6.39اي که میانگین این زمانسال بود به گونه  20

بیماران دیابتی نوع دو شرکت کننده  BMI میانگین. دسال بو

بود که نشان دهنده  5.05با انحراف معیار  26.24در پژوهش 

) 25-29.9(ي قرار داشتن در محدوده ي بالاي وزن ایده آل 

. بود 34.63بیماران  BMI و بالاترین BMI18.42 کمترین.بود

ان دیابتی میانگین و انحراف معیار فشار خون سیستول در بیمار

و میانگین و انحراف معیار فشار خون  121 ±15.81 نوع دو

ن حداقل فشار خون بیمارا. بود74  ±10.45دیاستول بیماران 

فشار خون بیماران میلی متر جیوه و حداکثر  50/100

میانگین سطح سرمی منیزیم در . میلی مترجیوه بود90/145

و بیشترین  1کمترین  و 1.76 ±0.43نوع دودیابتی بیماران 

میانگین هموگلوبین . میلی گرم در دسی لیتر بود  2.5

بود که کمترین   8.51± 1.60گلیکوزیله بیماران دیابتی

  ).1جدول شماره ( بود  درصد   9.90و بیشترین 6.50آن

  

  میانگین و انحراف معیار متغیر هاي مورد مطالعه: 1جدول شماره 

متغیرهاي 
  مورد مطالعه

  میانگین ±انحراف معیار    حداکثر  حداقل

  1.89± 0.53  2.50  1  منیزیم

HBA1C 6.50  9.90  1.06 ±8.51  

BMI  18.42  34.63  5.05 ±26.24  

  52.84± 12.59  81  38  سن

فشار خون 
  سیستول

100  145  15.81 ±121  

فشار خون 
  دیاستول

50  90  10.45 ±74  

مدت زمان 
تحت درمان 

  با بیماري

1  20  6.39 ±9.60  

  

پژوهش بین منیزیم و هموگلوبین گلیکوزیله از نظر در این 

 ).=p 0.005(آماري ارتباط معنی دار وجود داشت 

همچنین منیزیم با متغیرهایی چون جنس بیماران دیابتی 

اما  =p)0.041(از نظر آماري ارتباط معنی داري داشت 

سن، سطح تحصیلات، (بین میزان منیزیم و سایر متغیرها 

ن با بیماري، سطح اقتصادي، مدت زمان تحت درما

ارتباط معنی ) BMIفشارخون سیستول و دیاستول و 

  ).2جدول شماره(داري از نظر آماري وجود نداشت
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1393تابستان-2شماره- 2دوره   فصلنامه پرستاري دیابت دانشکده پرستاري و مامایی زابل                                                                          

  
  بررسی ارتباط بین سطح سرمی منیزیم با برخی متغیرهاي مورد مطالعه :2جدول شماره

  HBA1C  متغیر          

  

فشار خون   BMI  سن
  سیستول

فشار خون 
  دیاستول

  مدت زمان تحت درمان 

  با بیماري

ضریب همبستگی 
  پیرسون

0.54-  0.03-  0.204  0.128  0.174  0.123-  

P value 0.005p= 0.870p=  0.328p=  0.541p=  0.404p=  0.558p=  

  

  :گیريبحث و نتیجه

هاي مزمن همراه با تغییرات دیابت یکی از شایع ترین بیماري

که در دهه  اخیر ).  14)(10(باشد غلظت یونی در بدن می

استعداد ابتلا به دیابت و ظهور نقش اختلال یونی و ایجاد 

هدف از این مطالعه ). 15(عوارض ثانویه مطرح شده است

ثر  بر  آن در بیماران  یابی سطح سرمی منیزیم و عوامل  مؤارز

در مطالعه ي حاضر میانگین غلظت . دیابتی  نوع  دو  بود

میلی گرم در  1.76± 0.43منیزیم در بیماران دیابتی نوع دو 

میلی گرم در  1.8 - 2.5ي طبیعی تر از محدودهکم(دسی لیتر 

بود که با نتایج به دست آمده در مطالعه ي بشارت ) دسی لیتر

در . در بیماران دیابتی تیپ دو شهرستان گرگان همخوانی دارد

در گرگان نیز میانگین و انحراف ) 1384(ي بشارت مطالعه

میلی گرم در   1.63±0.96معیار سطح سرمی منیزیم سرمی

افراد دچار هیپو منیزیمی % 47.8دسی لیتر به دست آمد و 

در ژاپن نیز سطح ) 1996(  Nagaseي مطالعه). 12(بودند

سرمی منیزیم را در مقایسه با گروه کنترل به طور معنی داري 

اي که توسط اما در مطالعه) 16)(10(پایین تر نشان داد

Lourdes  بین و همکارانش انجام گرفت هیچ تفاوت واضحی

غلظت منیزیم پلاسما در مقایسه با گروه کنترل یافت 

تواند به علت علت شیوع بالاي کمبود منیزیم می). 17(نشد

کاهش مصرف و یا اختلال جذب منیزیم . افزایش دفع کلیوي

در این مطالعه بین میانگین سطح  .در بیماران دیابتی باشد

رل قند کنت(سرمی منیزیم و میانگین هموگلوبین گلیکوزیله 

اما ) =0.005p(داري وجود داشت ارتباط معنی) خون این افراد

سطح متوسط منیزیم سرم با درصد ) 1384(در پژوهش بشارت 

نداشت که این وجود داري  هموگلوبین گلیکوزیله ارتباط معنی

ي ي مطالعهنتیجه). 12(ي حاضر همخوانی نداردیافته با مطالعه

ي حاضر بود میزان به با مطالعهدر یزد نیز مشا)1390(درخشان 

منیزیم سرم در کودکان دیابتی کمتر از افراد سالم بود اما این 

ي دیگري در یزد مطالعه). 1(دار نبودرابطه از نظر آماري معنی

ي ارتباط غیر انجام شد و نشان دهنده) 1383(توسط بوترابی

داري بین سطح منیزیم و قند خون ناشتا و هموگلوبین معنی

در . ي حاضر همسو نمی باشدکه با مطالعه) 2(لیکوزیله بودگ

نیز در تگزاس آمریکا هموگلوبین ) Garber  )1996ايمطالعه

در ). 18(گلیکوزیله ارتباطی با سطح سرمی منیزیم نداشت

پژوهش حاضر بین میانگین سطح سرمی منیزیم و فشار خون 

اما در  داري وجود نداشتسیستولیک و دیاستولیک رابطه معنی

  در گرگان بین غلظت سرمی منیزیم) 1382(مطالعه بشارت 
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شهدادي و همکاران        ارزیابی سطح سرمی منیزیم در بیماران دیابتی نوع دو شهرستان زابل                                                                
  

داري دیده شد که معنی و فشار خون سیستولیک رابطه خطی

ي در مطالعه) 11(باشدمتفاوت با نتیجه مطالعه حاضر می

انجام  1386دیگري در شیراز که توسط کلانتر هرمزي در سال 

شد رابطه منفی بین سطح سرمی منیزیم و میزان فشار خون 

توان ر توجیه آن میدیاستولی در افراد دیابتی مشاهده شد که د

گفت منیزیم از طریق نقش کوآنزیمی خود در تنظیم فعالیت  

ATPase نقش کلیدي در تنظیم هوموستاز کلسیم ایفا می-

کند به طوري که هیپومنیزیمی موجب کاهش فعالیت 

ATPase   و اختلال در هموستاز و کلسیم و باعث افزایش

منیزیم باعث  گردد و از طرف دیگر کمبوددرون سلولی آن می

شود و در نهایت نسبت سدیم به پتاسیم کاهش پتاسیم می

هاي پرفشاري خون در شرایط یندآیابد  و پیامد فرافزایش می

در پژوهش ). 21)(20) (19) (10(باشد  هیپو منیزیمی می

یر جنسیت گین سطح سرمی منیزیم بر اساس متغحاضر میان

میانگین سطح سرمی به گونه اي که ) =0.041P(دار بود معنی

منیزیم در زنان مبتلا به دیابت نوع دو بیشتر از مردان مبتلا به 

و در مردان مبتلا به   2.02 ±0.44دیابت نوع دو بود در زنان

همانگونه که در مطالعه ي . بود  1.70±0.62دیابت نوع دو

در گرگان نیز به طور کلی سطح ) 1382(بشارت در سال

اما در مطالعه دلو )  12(تر بوده استمنیزیم سرمی در زنان بالا

در بلژیک در مردان سطح بالاتري نسبت به  1977و همکاران 

در سایر مطالعات نیز تفاوتی از نظر سطح ) 22(زنان بوده است 

و  Iهاي دیابتی نوع منیزیم سرم بین مردان و زنان و بین گروه

II در مطالعه ي حاضر میانگین سطح ). 24)(23(وجود نداشت

-سرمی منیزیم با متغیري چون سن از نظر آماري ارتباط معنی

داري نداشت اما در بعضی مطالعات متوسط سطح سرمی 

 ).25) (24)(23(منیزیم با افزایش سن کاهش پیدا کرده است 

یر مدت زمان تحت درمان با بیماري و در این پژوهش بین متغ

داري میانگین سطح سرمی منیزیم از نظر آماري رابطه معنی

وجود نداشت که این نتیجه هم جهت و هم سو با نتیجه 

گونه انتظار می رود که با  اما این). 12(ي بشارت بودمطالعه

افزایش مدت ابتلا سطح عناصر ضروري به سطوح پایین تري 

رسد، هر چند این فرضیه در مطالعات بیشتري بایستی می

ي ص تودهدر این مطالعه بیشترین میانگین شاخ. اثبات گردد

ي بالاي وزن بیماران دیابت نوع دو درمحدوده) (BMIبدنی 

قرار داشت که در پژوهش بشارت افراد ) 25_29.9(ایده آل

داراي توده بدنی نرمال و اضافه وزن سطح منیزیم نسبت به 

اي که بر روي کودکان مطالعه). 12(هاي دیگر بالاتر بودگروه

سطح سرمی منیزیم رابطه  ژاپنی انجام شده بود افزایش وزن با

شاید به این دلیل که در افراد چاق به ) 26(معکوس داشت 

علت افزایش اسیدهاي چرب آزاد و اتصال اسیدهاي چرب به 

منیزیم در محیط بیولوژیک هموستاز این یون دچار اختلال می 

در بیماران این مطالعه میانگین غلظت منیزیم در ). 27(شود

میلی گرم بر دسی  2.5-1.8(ي طبیعی دیابتی کمتر از محدوده

ي آماري بین غلظت منیزیم  بود و با توجه به وجود رابطه) لیتر

بایستی به گنجاندن مواد غذایی سرشار از  HbA1cسرم و 

در رژیم غذایی م و آموزش در خصوص منابع منیزیم منیزی

با استفاده از نتایج . بیماران دیابتی نوع دو توجه بیشتري شود

مطالعه جهت  ارائه مراقبت  با کیفیت پرستاري بیشتر به این 

بیماران دیابتیک مؤثر خواهد بود و با توجه به نتایج به دست 

آمده از این پژوهش تنظیم رژیم غذایی وغنی سازي رژیم 

غذایی بیماران دیابتی نوع دوم از نظر منیزیم بایستی مورد 

تن اطلاعات و توجه قرار گیرد و پرستاران می توانند با داش

  امر دانش درخصوص املاح و یون هایی از جمله منیزیم در
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آموزش به بیماران دیابتی  و پیشگیري از عوارض بیماري دیابت 

تر تأثیر جهت بررسی دقیق . می را ایفا کنندنوع دو نقش مه

منیزیم بر شاخص هاي گلیسمیک بیماران دیابتی نوع دو 

پژوهش هایی با داشتن یک گروه سالم و یک گروه دیابتی و نیز 

در بیماران دیابتی تأثیرات تجویز مکمل هاي منیزیم  بررسی

  .نوع دو پیشنهاد می گردد

  :قدردانی

دانند از همکاري ی نویسندگان این مقاله، برخود لازم م

 گر ما صمیمانه تمامی افرادي که در انجام این مطالعه یاري

  .کمال تقدیر و سپاسگذاري را به عمل آورند
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Abstract  

 

Introduction: Diabetes is among the most important metabolic diseases, affecting 171 million 
people, worldwide. The number of people affected by diabetes is estimated to reach up to 366 
million until 2030. Magnesium (Mg) is a co-factor for many enzyme reactions in the body and 
contributes to the oxidation and metabolism of carbohydrates and insulin activation. The 
current study aimed to evaluate serum Mg level in patients with type 2 diabetes and identify 
the contributing factors. 

Methodology: In this descriptive, analytical (cross-sectional) study, 60 patients with type 2 
diabetes, referring to the diabetic clinic and internal ward of Amir-al-Momenin Hospital of 
Zabol, were evaluated. The subjects were selected via accessible sampling, and written 
informed consents were obtained. Data were gathered, using interviews and a researcher-made 
checklist. Blood samples were taken for evaluating Mg and glycosylated hemoglobin (HbA1c). 
Descriptive and inferential statistics were applied, using SPSS software. P-value < 0.05 was 
considered statistically significant (confidence interval=95%). 

Results: The mean Mg level in patients with type 2 diabetes was 1.76±0.43 (mg/dl), and the 
mean HbA1c was 8.51±1.60 %. There was a significant relationship between Mg level and 
HbA1c (P=0.01). More over, Mg level was significantly correlated with patients’ gender. 
However, no statistical relation was observed between Mg level and other variables such as 
age, educational level, body mass index, economic status, blood pressure, or systolic and 
diastolic blood pressure. 

Conclusion: As the results indicated, the mean Mg concentration in diabetic patients was 
lower than the normal level (1.8–2.5 mg/dl). Considering the statistical relation between Mg 
concentration and HbA1c, more attention should be paid to integrating Mg in the diet of 
diabetic patients, and the patients should be informed about magnesium-rich sources. 

Key words: Glycosylated Hemoglobin, Magnesium, Type 2 Diabetes. 
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