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  چكيده
 افراد چاق در معرض خطر کمبود .است يکنونجوامع  در ين مشکلات بهداشت عموميتر  از مهميکي يچاق :مقدمه

 ياتي واکنش مهم و ح۳۰۰ش از ي که کوفاکتور باست ميزيمن ها يمغذزين ري از ايکي .قرار دارندها  يزمغذي از رياريبس
مواد  .شده استبررسي  رچاقيغ اين مطالعه سطح سرمي منيزيم و ارتباط آن با ترکيب بدن زنان چاق و در. بدن است در

در تمام . ارد مطالعه شدند نفر داراي وزن طبيعي بودند و۴۰  مبتلا به چاقي وها  نفر از آن۴۲ زن سالم که ۸۲: ها و روش
 بيوشيميايي شاملهاي  يگير اندازه و HUMAN – IMPLUS با دستگاه سنجي و ترکيب بدن تنهاي  يگير اندازهافراد 
سطح سرمي  ميانگين :ها يافته .انجام شدآنزيمي  فسفاتاز با روش آلکالين و سنجي رنگ با روش و فسفر سرم کلسيم ،منيزيم

در کل افراد مورد مطالعه همبستگي منفي بين سطح  >P) ۰۵/۰(بود  متر از زنان با وزن طبيعيمنيزيم در زنان چاق ک
با درصد  بين سطح سرمي منيزيم و همبستگي مثبت و درصد چربي کل بدن  دور کمر، بدني  تودهي با نمايه سرمي منيزيم

 ، جداگانهبه طوررچاق يغ چاق و دو گروه ي در بررسين همبستگي ايول>P) ۰۵/۰ (چربي يافت شد  بدوني توده
ن يسندر زنان چاق  :گيري نتيجه.  نداشتيدار  معنييز در دو گروه تفاوت آماريشيوع کمبود منيزيم ن.  نبوددار معني
شود افراد چاق از غذاهاي غني از منيزيم استفاده   مي توصيهبنابراين .هستند  داراي سطح سرمي پايين منيزيميبارور
  .نمايند
  

  هي تغذ، چربي بدني توده ، چاقي،منيزيم : كليديواژگان

  ۱۸/۹/۸۶:  ـ پذيرش مقاله۳/۸/۸۶: ـ دريافت اصلاحيه۹/۵/۸۶: دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

 و ۱ چهارمين کاتيون در بدن،ز نظر فراوانيا منيزيم

 ۳۰۰در بيش از و  ۲باشد ها مي دومين کاتيون در درون سلول

اعمال مهم منيزيم  ۳،۱.کند واکنش مهم و حياتي شرکت مي

سنتز  ،هاي آنزيمي  در واكنشATP پايدار كردن ساختمان

ها و فسفريلاسيون گلوكز و  اسيدهاي چرب و پروتئين

 انتقال  وcAMP تشكيل ،مشتقات آن در مسير گليكوليز

 کمبود منيزيم ۴. غيره است عضلاني وـعصبي هاي  پيام

 به صورت کمبود اوليه. داشته باشدتواند علل متعددي  مي

 ،حبوباتها   دانهـدريافت ناقص رژيمي از منابع سرشار آن 

 و ۴ـ سبز تيره يها رگ غلات کامل و سبزيجات با ب،ها مغز

تر است به علت بيماري يا مصرف  کمبود ثانويه که شايع

   ۵.است برخي داروها

ساز کمبود   چاقي به عنوان يکي از عوامل زمينهاخيراً

چاقي از عوامل مهم .  گرفته استمنيزيم مورد توجه قرار

ي ـ ي قلبها بيماري ، براي گسترش عدم تحمل گلوکزسازخطر

 ترشح ناقص ۶.و هيپرليپيدمي استبالا  فشارخون عروقي،
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 ۱۷۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله  ۱۳۸۷تير ، ۲ ي شماره, همدي  دوره

 

  

 است مقاومت به انسولين از ديگر عوارض چاقي انسولين و

 از طرفي ۶.تواند به گسترش سندرم متابوليك كمك كند  ميكه

 متعدد با تمام اين عوامل يها مطالعه کمبود منيزيم نيز در

رسد  نظر ميه بنابراين ب ۶-۱۰،مرتبط شناخته شده است

  . ضروري باشد، سطح سرمي منيزيم در افراد چاقي مطالعه

 كودك ۲۴سطح سرمي منيزيم را در  ۷همکاران و ئرتاهو

كودك لاغر غير  ۲۴ و) BMI > =85th percentilei(چاق 

همسان شرايط بلوغ با گروه اول  ديابتي كه از نظر سن و

سطح . ي كردندگير اندازه) BMI <85th percentile (بودند

 (mmol/Lي دار  معنيبه طوركودكان چاق  سرمي منيزيم در

 (mmol/Lكمتر از كودكان غير چاق  )۰۱۵/۰±۷۸۴/۰

۰۱۲/۰±۸۰۱/۰) (۰۵/۰(P<در يک ۱۱و همکاران سانگ.  بود 

 ) BMI( بدن ي  تودهي  نمايه مقطعي ارتباط منفي بيني مطالعه

زن بالغ و سالم گزارش  ۱۸۰ و سطح سرمي منيزيم را در

تواند در تنظيم سطح   ميBMI که گرفتند نتيجه ها آن .کردند

 ، خودي نيز در مطالعه جي تاكايا. سرمي منيزيم دخيل باشد

مقايسه با  درون سلولي را در افراد چاق در کاهش منيزيم

  ۱۲. كردندگزارشيعي افراد داراي وزن طب

توجه به مطالب فوق و نظر به اين که چاقي خود عامل  با

 ريز درون متابوليک و هاي اختلال ي براي گسترشسازخطر

منيزيم باعث ايجاد يا   پايين بودن سطح سرميو احتمالاًاست 

، در اين مطالعه سطح شود هايي مي تشديد چنين اختلال

 داراي وزن طبيعي زنان چاق با زنان سرمي منيزيم در

اي   با وضعيت تغذيهعنصر ارتباط سطح سرمي اين ومقايسه 

  . تعيين شده استترکيب بدن  و

  

  ها روشمواد و 

سنين در زن سالم  ۸۲ ،شاهديـ  مورد ي در اين مطالعه

 دسترس  تصادفي ساده و دربه طور )ه سال۱۷-۵۰(باروري 

فر از اين  ن۴۰ .انتخاب شدند شهر تبريز ياز بين جمعيت عاد

 کيلوگرم بر متر ۹/۲۴ تا ۵/۱۸ بدن ي  تودهي زنان داراي نمايه

نفر ديگر داراي چاقي  ۴۲و  )Kg/m2 ۹ /۲۴-۵/۱۸:BMI(مربع 

  وKg/m2 ۹/۳۴-۳۰ به ترتيب BMI ( يک و دو بودندي درجه

يک از افراد مورد مطالعه مبتلا به چاقي  هيچ). ۹/۳۹-۳۵

خروج هاي  معيار .بودندن Kg/m2۴۰ ازيشتر ب BMIشنده يا کُ

 بيماري ،عروقيـ ي قلبي ها بيمارياز مطالعه شامل ابتلا به 

                                                           
i  -  Body Mass Index 

هاي  مکمل دريافتو   ديابت و پرفشاري خون، کليوي،کبدي

مصرف داروهاي  و  ۳امگا  و  منيزيم، کلسيم،Dويتامين 

هاي جايگزين با   درمان،ها ديورتيک  لوپ،ضدتشنج

و   HRT ( ii(هاي استروژن و پروژسترون  هورمون

دي تا اسفند هاي  اين مطالعه طي ماه. کورتيکواستروئيدها بود

ه يافراد پس از ارا. در شهر تبريز اجرا شد ۱۳۸۵ سال

امضا   کتبي راي  رضايتنامه،توضيحات لازم در مورد مطالعه

تمام افراد در آغاز مطالعه يک . کرده و وارد مطالعه شدند

 ثبت خوراک سه ي  دموگرافيک و پرسشنامهي پرسشنامه

  . روزه پرکردند

از  .شدگرفته سي خون وريدي  سي ۵از تمام افراد 

به  ۳۵۰۰خون وريدي پس از سانتريفوژ با دور  هاي نمونه

سرم جهت هاي  نمونه. شد سرم جدا ،دقيقه ۱۰مدت 

 کلسيم، فسفر و آلکالين ،بيوشيميايي منيزيمهاي  يگير اندازه

 .گراد نگهداري شدند سانتي ي   درجه-۲۰فسفاتاز در دماي 

با روش  و فسفر  کلسيم،ي سطح سرمي منيزيمگير اندازه

 حدود طبيعي براي سطح سرمي منيزيم .شدسنجي انجام  رنگ

meq/L ۱/۲-۵/۱سطح  به صورتکمبود منيزيم   بود و

 سطح سرمي ۴.در نظر گرفته شد meq/L ۵/۱سرمي زير 

 ميانگين .شدآنزيمي تعيين  آلکالين فسفاتاز نيز با روش

به   براي اين روشآزمونضريب تغييرات برون و درون 

  . بود %۱/۳و %  ۵/۵ترتيب 

  ناشتا و با دستگاهبه طورارزيابي ترکيب بدن از هر فرد 

HUMAN-IMPLUS )۱۶۶N-0-Italy(  اين. انجام شد 

 بدون چربي و ي  توده، چربي بدني ارزيابي شامل توده

وزن افراد با استفاده از . شدبا  ميي آب کل بدنگير اندازه

لوگرم و قد افراد با استفاده از يک ۱/۰ با دقتسكا  يترازو

ساير  . شديگير اندازهوار ي متصل به دمتر نواري

  و دور باسن،سنجي شامل دور کمر تنهاي  يگير اندازه

ضخامت  اي و  پارچهمتر نوارينسبت دور کمر به باسن با 

، Britania (با دستگاه کاليپرسر بازو   سهي پوستي عضله چين

Harpenden( افراد با  دريافت غذاييهاي  يافته. انجام شد

 خوراک توسط نرم ي ثبت سه روزههاي  آناليز پرسشنامه

  . آمدبه دست NUTRITIONIST3افزار 

 آزمون ها، با  دادهيزان بهنجاري م،مطالعهن يدر ا

 يرهايمتغي  همه.  شدگلموگروف ـ اسميرنوف بررسي

ه ب. ع نرمال برخوردار بودندي از توزييايميوشيب  ويميرژ

                                                           
ii - Hormone Replacement Therapy 
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 همكارانمهديه عباسعليزاده فرهنگي و   ارتباط چاقي با كمبود منيزيم ۱۷۱

 

  

هاي  گروهدر  فوقهاي   ميانگين متغيري ب مقايسهين ترتيا

هاي  ريدر مورد متغ  وتيآزمون  مورد مطالعه با استفاده از

ي   همه.شدانجام  ويتني  آزمون منب بدن با استفاده ازيترک

آزمون ز ک با استفاده ايدر موارد پارامترها  يهمبستگ

 آزمون اسپيرمنصورت با استفاده از  نير اي و در غپيرسون

م در دو گروه با يزيوع کمبود مني شي سهيمقا. شدمحاسبه 

 کليه ارقام با معيار. افتي انجام مجذور خياستفاده از آزمون 

 .اند بيان شده% ۹۵ميانگين وخطاي معيارو فاصله اطمينان 

   .اند  تلقي شدهدار معني ۰۵/۰ کوچکتر از Pمقادير 

  

  ها يافته

  مشخصات عمومي افراد شرکت کننده در مطالعه در
  

ميانگين سن زنان چاق و زنان داراي .  آمده است۱جدول 

 ±۶۸/۶  و۵۴/۳۲±۷۹/۷  مطالعه به ترتيبموردوزن طبيعي 

يكديگر ي با دار  معني سال بود که تفاوت آماري۳۸/۳۱

ن يچ ،ي بدن هي تود شاخص نمايه ،ن وزنيانگيم .نداشت

 )كيلوگرم( بدن ي چربي توده ، سه سر بازوي  عضلهيپوست

Kg( به طور بدن در زنان چاق ي چربي درصد توده و 

ن يانگيم ).P>۰۰۱/۰( رچاق بوديشتر از زنان غي بيدار معني

ز ي ن)كيلوگرم( و آب کل بدن ي بدون چربي قد و درصد توده

 از زنان چاق بودشتر ي بيدار  معنيبه طورر چاق يدر زنان غ

)۰۰۱/۰<P.( يدار  معنيتفاوت ،يميرژهاي  ريدر مورد متغ 

  .ن دو گروه مشاهده نشديب

   

 

  عمومي افراد شرکت کننده در مطالعه هاي ويژگي ميانگين و انحراف معيار -١جدول 

  

  
 يدار  معنيبه طورسطح سرمي منيزيم در زنان چاق 

 در) ۲جدول (>P) ۰۵/۰( از زنان با وزن طبيعي بود کمتر

 فسفر و آلکالين فسفاتاز ،که بين سطح سرمي کلسيم حالي

  .)<۰۵/۰p(شدي مشاهده ندار  معنيتفاوت

  P  زنان با وزن طبيعي  زنان چاق  متغير

  ۴۷۰/۰  ۳۸/۳۱ ± ۶/۸۶  ۵۴/۳۲ ±۷۹/۷  )سال(سن 

  >۰۰۱/۰  ۱۹/۵۸ ± ۴/۶  ۰۷/۸۱ ±۱/۱۰  )وگرمكيل(وزن 

  ۰۳۶/۰  ۲۳/۱۶۰ ± ۵  ۴۵/۱۵۷ ±۵  )متر سانتي(قد 

  >۰۰۱/۰  ۶۳/۲۲ ±۰۱/۲  ۱۱/۳۳ ±۱/۳  )كيلوگرم بر مترمربع (ي بدني ي توده نمايه

  >۰۰۱/۰  ۲۴/۱۶ ±۵/۴  ۱۹/۳۴ ±۷/۸  )كيلوگرم( توده چربي بدن

  >  ۰۰۱/۰  ۱۳/۴۲ ±۲۷/۳  ۰۷/۴۷ ± ۰۲/۴  )كيلوگرم(توده بدون چربي 

  >   ۰۰۱/۰  ۳۶/۲۷ ± ۳۴/۵  ۶۴/۴۱ ±۸۶/۴  درصد توده چربي بدن

  >۵۸  ۳۴/۵± ۶۴/۷۲  ۰۰۱/۰/۰۶ ± ۲۱/۵  درصد توده بدون چربي

  > ۰۸/۳۸     ۱/۶ ± ۷۶/۲۵  ۰۰۱/۰± ۳/۸  )متر ميلي( له سه سر بازوچين پوستي عض

  > ۲/۴۴  ۶ ±۴۸/۴۹  ۰۰۱/۰±۵/۴  )كيلوگرم(آب کل بدن 

  >۵۰  ۰۰۱/۰/۱۶ ±۴  ۲/۴۴ ±۵/۴   درصد آب کل بدن

  ۳۷۳/۰  ۱۴۵ ±۱۹/۱۰۹  ۱۲۲ ±۸۴/۱۱۴  )گرم در روز ميلي(دريافت رژيمي منيزيم 

  ۴۷/۲۲۰ ± ۵۲۵  ۲۶۱/۰  ۶۰۱± ۲۳/۳۱۳  گرم در روز ميلي( دريافت رژيمي کلسيم

  ۲۹۸/۰  ۲۲۳۷ ±۰۲/۵۷۶  ۲۰۸۱± ۷/۶۹۷  ) كيلو كالري(انرژي دريافتي 

  ۲۶۱/۰  ۲۴± ۰۱/۱۰  ۲۸± ۴۲/۱۱  )درصد(دريافتي چربي 

  ۵۹۱/۰  ۵۴/۱۴± ۵/۳  ۱۷/۱۴± ۳/۳  ) درصد(دريافتي پروتئين 

    ۸/۱۲ ± ۵۷         ۰۷۸/۰  ۱۷/۶۱± ۲/۱۰  ) درصد( دريافتي کربوهيدرات

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

30
 ]

 

                               3 / 8

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-520-fa.html


 ۱۷۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله  ۱۳۸۷تير ، ۲ ي شماره, همدي  دوره

 

  

   ميانگين و انحراف  معيار شاخص هاي بيوشيميايي افراد شرکت کننده در مطالعه-۲جدول

  P  زنان با وزن طبيعي  زنان چاق  متغير

  ۰۳/۰  ۹۴/۱ ±۵۴/۰  ۷۴/۱  ±۲۱/۰  ) والان در ليتر اكي ميلي( منيزيم

  ۴۶/۰  ۷/۸ ±۶/۰  ۸/۸ ±۷/۰  )ليتر گرم بر دسي ميلي( کلسيم سرم

  ۵۶۱/۰  ۳/۳ ±۷/۰  ۴/۳ ±۷/۰  )ليتر گرم بر دسي ميلي(فسفر سرم 

  ۵۱۱/۰  ۱/۹۵± ۳/۳۹  ۲۱/۹۱± ۶/۲۲  )المللي در ليتر واحد بين(آلکالين فسفاتاز سرم 
P<0.05*    

  

هاي  با متغير يزيم در بررسي ارتباط بين سطح سرمي من

سنجي در کل افراد   تنمتغيرهايمربوط به ترکيب بدن و 

داري بين سطح سرمي  معني و  همبستگي منفي،مورد مطالعه

درصد چربي کل بدن و دور  ، بدني  تودهي منيزيم با نمايه

داري بين سطح  معني کمر ديده شد و همبستگي مثبت و

. بدن يافت شد بدون چربي ي سرمي منيزيم با درصد توده

هاي  با متغير ن سطح سرمي منيزيمي بيدار  معنييهمبستگ

سنجي در زنان چاق و  تنمتغيرهاي مربوط به ترکيب بدن و 

از زنان چاق % ۳/۱۴.  جداگانه مشاهده نشدبه طوررچاق يغ

بودند در حالي که اين درصد در زنان مبتلا به کمبود منيزيم 

دو   دريدار  معنيياربود که تفاوت آم% ۱۰ با وزن طبيعي

  .)۳ جدول (گروه وجود نداشت

  

   سنجي تنهاي  مربوط به ترکيب بدن و متغير متغيرهايبا   همبستگي بين سطح سرمي منيزيم-۳جدول 

  

  

  بحث

 سطح سرمي منيزيم ، پژوهش حاضرهاي  يافتهبراساس

 ر چاق بودياز افراد غ  کمتريدار  معنيبه طوردر افراد چاق 

)۰۳/۰=p  ( زن  ۱۸۰اي روي  در مطالعه زيو همکاران نسانگ

در مقايسه  در افراد چاقرا سطح پايين سرمي منيزيم  سالم

 و همکاران موران چنين هم ۱۱.گزارش کردند با افراد غيرچاق

 به ، زن غير ديابتي۱۹۲  مقطعي رويي در يک مطالعه

سطح پايين منيزيم سرمي  ۱۳، مشابهي دست يافتندهاي يافته

 و همکاران  ياكينكو ۷ و همکارانئرتاهورا  در کودکان چاق

 به عنوان را BMIتنها پژوهشگران ن ي ا۱۴.اند گزارش کرده

 که يحال در. اند  بکار بردهي چاقي  نشان دهندهي اصلعامل

BMIو نيست مناسب يبرآورد نوع چاقبراي  يي به تنها 

 ي ا تودهي ي عضلاني تواند اضافه وزن مربوط به توده ينم

ح ي صحيابي ارزبراين يبنابرا ۱۵، ۱۶. بدن را برآورد کنديچرب

 يرجلدي زيب بدن و چربيترک يگير اندازه ،ينوع چاق

، كر شدهي ذها مطالعه در چنين هم ۱۷.رسد به نظر مي يضرور

ز در ين) < Kg/m2۴۰ BMI (شنده  کُيافراد مبتلا به چاق

  متغير  کل افراد  زنان غير چاق  زنان چاق

r P r P r P 

    ) والان در ليتر اكي ميلي(منيزيم سرم 

  ۱۹۴/۰  ۲۹۲/۰  *۲۶۷/۰  ۰۱۴/۰  ۵۴۳/۰  ۱۰۱/۰ )كيلوگرم بر متر مربع(ي بدن  ي توده نمايه

  ۲۵۹/۰  ۰۱۵/۰ *  ۳۵۳/۰  -۱۵۱/۰  ۵۸۰/۰  ۰۸۸/۰  )متر سانتي( دور کمر

  ۰۶۷/۰  -۱۹۷/۰  ۳۸۶/۰  -۱۴۱/۰  ۹۸/۰  ۰۰۴/۰  نسبت دور کمر به باسن

  ۰۴۹/۰  -۲۱۲/۰*  ۳۷۸/۰  -۱۴۳/۰  ۳۰۵/۰  ۱۶۲/۰  )متر ميلي(  عضله سه سر بازوضخامت

  ۰۰۸/۰  -۲۸۱/۰**  ۲۲۷/۰  - ۱۹۵/۰  ۴۸۸/۰  ۱۱۰/۰  درصد توده چربي بدن

  ۲۹۲/۰  ۰۰۶/۰**  ۲۲۷/۰  ۱۹۶/۰  ۹۷۳/۰  ۰۰۵/۰  درصد توده بدون چربي

    ۰۱۵/۰-۲۵۹/۰*  ۱۹۰/۰  -۲۱۱/۰  ۶۰۴/۰  ۰۸۲/۰  )كيلوگرم( توده چربي بدن

  ۰۵۹/۰  ۲۰۳/۰  ۲۶۵/۰  ۱۸۰/۰  ۵۳۲/۰  ۰۹۹/۰  )كيلوگرم(توده بدون چربي 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

30
 ]

 

                               4 / 8

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-520-fa.html


 همكارانمهديه عباسعليزاده فرهنگي و   ارتباط چاقي با كمبود منيزيم ۱۷۳

 

  

 يها مطالعه از يبرخكه  يمطالعه شرکت داشتند، در حال

 ، در افراد چاقيا هيتغذهاي   کمبودي نهيدر زمشده انجام 

افراد چاق در  ريشتر از ساي کشنده را بيافراد مبتلا به چاق

ن ي ما در ا۱۸- ۲۱.اند دانستهها  يمغذ زيمعرض خطر کمبود ر

هاي  ريب بدن و متغي ترکيگير اندازهعلاوه بر  ،مطالعه

 يزنان با چاق ،زنان مورد مطالعه  درBMI به همراه يسنج تن

ن يت ايم تا وضعيمطالعه خارج کرد از زيکشنده را ن

 از يشتريچاق که درصد بهاي  گروهر يسا  دريمغذ زير

 .شود يبررس ۲۱،دهند  ميخود اختصاصه ز بيت را نيجمع

ک مطالعه ي داشتيم، تنها ها مطالعهطبق مروري که از ديگر 

ترکيب بدن  متغيرهايو  سرمارتباط منفي بين غلظت منيزيم 

ن يو همکاران که البته ا ي ماريا كرده است مطالعهرا بررسي 

 سطح يا همبستگيم يزي منسرمي در سطح يمطالعه تفاوت

در افراد چاق و  يسنج تن متغيرهاين عنصر با ي اسرمي

 Kg/m2  افراد باپژوهشگرانن يا. رچاق گزارش نکرده استيغ

۲۵ BMI >  ه  ب،ندا ه گروه چاق در نظر گرفتبه عنوانرا

 Kg/m2 ۹/۲۹-۲۵ي بدن بيش از  ي توده با نمايه افراد يعبارت

BMI ۲۲.از مطالعه خارج نشدند   

 يدار  معني حاضر، ارتباط منفيي مطالعههاي  يافته مطابق

 ي  درصد توده، چربي بدني با توده بين غلظت سرمي منيزيم

چربي و دور کمر و ارتباط مثبت بين غلظت منيزيم سرمي با 

ن ي ا،ده شدي بدون چربي در کل افراد مورد مطالعه دي توده

 رچاقي زنان چاق و غي  جداگانهي در بررسيهمبستگ

کاهش توان به   مي راي علت عدم وجود همبستگ؛ نبوددار معني

پايين  .نسبت داد ک دو گروهيحجم نمونه در صورت تفک

علل  تواند از  ميبودن سطح سرمي منيزيم در افراد چاق

 علت ۷ و همکاراني هوئرتا در مطالعه. ردي نشأت گيمتعدد

اين  ي به دريافت ناکاف،کاهش منيزيم سرم در افراد چاق

 دريافت .عنصر از منابع رژيمي آن نسبت داده شده است

هاي نامحلول  تشکيل صابون قيالاي چربي رژيم از طرب

 غيرقابل جذب اسيدهاي چرب با منيزيم در محيط روده و

م از يم رژي کلسيافت بالاي و در۱ ،۲۳ جلوگيري از جذب آن

 ۲۴يوي و بازجذب کليا م در جذب رودهيزيق رقابت با منيطر

 ي در مطالعه .م شوديزي منيتواند باعث کاهش سطح سرم مي

چربي،  يميافت رژي در دريدار  معنييضرتفاوت آمارحا

  . ر چاق مشاهده نشديدر دو گروه چاق و غ کلسيم و فسفر

که علت  شنهاد کردي پ۱۹۹۰ در سال ۲۵يورنتروپ بي

 يچاق مربوط به چاق  در افراديکي متابولهاي  اختلالي عمده

 در ي توده چربپژوهشگرن يا براساس نظر .است بالاتنه

 يدهاي اسير بالاي مقادي بدن، باعث رهاسازيقسمت فوقان

 چرب يدهايش اسيافزا. شود  ميان خونيچرب آزاد به جر

ن اختلال ي انسوليرانس کبديکل ز در برداشت ويآزاد خون ن

 يم خارج سلوليزيفت منيز باعث شين ني انسول۲۷،۲۶کند  جاديا

 خون قرمز يها درون گلبوله ژه بيوه ها ب به داخل سلول

 ۲۹،۲۸کند  ميم افتيزي مني سطح سرمر نتيجهد ،شده

 ي سطح بالا۲۲و همکاران  ماريا و همکاران و۳۰بارباگالو

سه با يخون در افراد چاق در مقاقرمز  يها م گلبوليزيمن

. است  فوقي هي بر نظريدييکه تأ رچاق گزارش کردنديافراد غ

م يزيو من ن خونيانسول يگير اندازه ن بهتر است کهيبنابرا

هاي  ري متغ،ميزي منيبه همراه سطح سرمقرمز  يها ولگلب

نده مدنظر قرار ي آيها مطالعهب بدن در ي و ترکيسنج تن

 .رديگ

تواند باعث   مياز طرفي کمبود منيزيم در افراد چاق

چراکه کاهش منيزيم سرمي با افزايش  ،تشديد چاقي شود

 افزايش کلسيم درون ۳۱.کلسيم درون سلولي در ارتباط است

سازي چربي در  ولي به عنوان محرک مهم ذخيرهسل

 باعث فعالسازي و احتمالاً ۳۲مطرح است ها آديپوسيت

شود که آن هم باعث کاهش ليپوليز   مي3Bفسفودي استراز 

ها   اين مکانيسم۳۳.گردد مي نيالقا شده توسط کاتکولام

  .است سازي چربي در بافت چربي  ذخيرهي ارتقادهنده

ي بين سطح سرمي دار  معنيوت آماري تفا،در اين مطالعه

 فسفر و آلکالين فسفاتاز در زنان چاق و زنان با وزن ،کلسيم

و هاي نورمن  يافتهسو با  طبيعي ديده نشد که از اين نظر هم

  . است ۳۵همکاران  وكانتوو  ۳۴همکاران

 حجم نمونه يتوان کم  مي حاضر راي ت مطالعهيمحدود

 کل زنان يدر بررس شد،فته گز ي که قبلا نطور همان. دانست

تن هاي  ري متغ،ميزي منين سطح سرمي بيدار  معنييهمبستگ

ک افراد يکه در تفک ي در حالشد، ب بدن مشاهدهي و ترکيسنج

 .شد مشاهده نين همبستگيبه دو گروه مورد مطالعه چن

 مشابه با در نظر گرفتن حجم يها مطالعهن انجام يبنابرا

هاي  رين متغيرد وجود ارتباط ب ايد ييتأبراي شتر ي بي نمونه

 زنان وين مطالعه ري اچنين هم. رسد  مينظره  بيفوق ضرور

به ها  يافتهم ي تعم براي انجام شد وين باروريسندر چاق 

 ي و جنسيسنهاي  گروهر ي ساي مطالعه رو،ر افراد چاقيسا

  .لازم است

 سطح سرمي منيزيم در دار  معنيهش كا،در اين مطالعه

 .در مقايسه با زنان داراي وزن طبيعي مشاهده شد زنان چاق

نظر به شيوع روزافزون چاقي و نظر به شيوع بالاي انواع 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

30
 ]

 

                               5 / 8

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-520-fa.html
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که در اين   و متابوليک در افراد چاقريز هاي درون اختلال

 يعني کمبود منيزيم سرم  مقاله نيز به يکي از علل احتمالي آن

نان مهم در زهاي  مغذي اشاره شد، لازم است وضعيت ريز

 و با دادن آموزش لازم در مورد دريافت اين شودچاق تعيين 

حتي در صورت  از منابع غذايي سرشار آن وها  نوترينت

 رفع کمبود صدد در،ياري اين عناصر کمبود شديد با مکمل

 .برآمد

 دانشگاه علوم پزشکي ي  از مرکز تحقيقات تغذيه:سپاسگزاري

 تشکر و قدرداني طرحاين تبريز به خاطر مساعدت در انجام 

  .شود مي
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Abstract 
Introduction: Obesity is a main public health problem worldwide and obese individuals are at 

high risk for developing micronutrient deficiencies. One of these micronutrients is magnesium, 
which is a cofactor for more than 300 enzymes in the body. The aim of this study was to investigate 
serum magnesium concentration and its relationship with body composition in obese and non 
obese women. Material and methods: Eighty-two reproductive age women (42 obese women and 
40 non obese women) participated in this study. Body composition was analyzed by HUMAN – 
IMPLUS. Serum calcium, magnesium and phosphorous levels were measured colorimetricaly and 
serum alkaline phosphatase was measured by enzymatic method. Results: Basal concentration of 
serum magnesium in obese women was significantly lower than in non obese women(P<0.05). 
There was a significant negative relationship between serum magnesium and BMI, kilograms of 
body fat, body fat percent and waist circumference and a significant positive relationship between 
serum magnesium and percent of fat free mass; however, this was not shown for obese and non 
obese women separately. Prevalence of magnesium deficiency was not significantly different 
between two groups. Conclusion: Obese women have lower serum magnesium than non obese 
women. Hence these individuals need to improve their dietary magnesium intake.  

  
Key words : Magnesium , Obesity, Fat mass, Nutrition 
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