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ABSTRACT 
 

Background & Objective: Advances in public health and control of infectious diseases have 
led to increased number of elderly people in the world including Iran. Thus serious concerns 
exist in terms of age-related diseases. Consequently, Iran’s ministry of health has chosen 
“ageing and health” as the theme for 2012 along with WHO. Psychological disorders are 
among the most prevalent diseases in elderly people. Recent studies suggest a two-way 
relationship between some psychological disorders and insomnia. Also there is evidence 
implying magnesium role in improvement of aforementioned disorders. The objective of this 
study was to determine the effects of dietary magnesium supplementation on mental health in 
insomniac elderly subjects. 
Methods: A double-blind randomized clinical trial was conducted on 46 insomniac elderly 
subjects randomly allocated into the magnesium or the placebo group, receiving daily for 8 
weeks either 500 mg magnesium or a placebo, respectively. SCL-90-R and ISI questionnaires 
were conducted at baseline and at the end of the intervention period. Serum magnesium and 
cortisol levels were also determined in the patients. In addition, information was obtained on 
anthropometric confounding factors and daily intake of magnesium, calcium, potassium and 
caffeine using 24-hr dietary recall questionnaire for 3 days. The N4 and SPSS19 were used 
for data analysis. 
Results: No significant differences were observed in assessed variables between the two 
groups at baseline. As compared to the placebo group, in the experimental group, dietary 
magnesium supplementation brought about statistically significant decreases in GSI, PST, 
PSDI, ISI scores as well as somatization, anxiety, psychoticism, and depression symptoms 
and serum cortisol concentration. While the obsessive-compulsive, interpersonal sensitivity, 
hostility, phobic anxiety, paranoid ideation scores and serum magnesium concentration were 
not different between the experimental and the placebo groups. 
Conclusion: In this study dietary magnesium supplementation resulted in improvements in 
insomnia severity index and some indices of mental health. 
Key words: Magnesium; Mental Health; Insomnia; Elderly 
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  مقدمه

هايي كه در زمينه بهداشت عمومي همراه با پيشرفت

و كنترل بيماري هاي عفوني بدست آمده، اميد به 

زندگي در بسياري از نقاط جهان افزايش يافته است، 

جهان نيز به سرعت  در نتيجه تعداد جمعيت سالمند

با توجه به روند سريع پير . در حال افزايش است

 چكيده

راه با پيشرفت هايي كه در زمينه بهداشت عمومي و كنترل بيماريهاي عفوني بدست آمده است، هم :و هدف زمينه

جمعيت جهان از جمله ايران به سوي پير شدن پيش مي رود و نگراني ها در مورد بيماري هاي شايع در سالمندي درحال 

را به  "سلامت و سالمندي"ان بهداشت جهاني، وزارت بهداشت ايران همگام با سازم، در نتيجه اين نگراني ها.  افزايش است

مطالعات پيشين . اختلالات رواني از جمله فراوانترين اختلالات سالمندان اند. استاعلام كرده  1391عنوان شعار بهداشتي سال 

نيزيم در همچنين شواهدي مبني بر نقش م. به وجود رابطه اي دوطرفه بين برخي اختلالات رواني و بيخوابي اشاره مي كنند

ياري منيزيم بر شاخص هاي   هدف اين مطالعه، بررسي تأثير مكمل. رواني و بيخوابي وجود دارد–بهبود اختلالات عصبي

  .اختلالات رواني در سالمندان مبتلا به بيخوابي بود

لا به بيخوابي به سالمند مبت 46ابتدا . اين پژوهش به شيوه كارآزمايي باليني تصادفي دوسوكور انجام شده است :روش كار

منيزيم عنصري يا دارونما  mg500هفته تحت مداخله با روزانه  8دو گروه مكمل منيزيم و دارونما تقسيم شدند و به مدت 

و غلظت منيزيم و كورتيزول سرم  تكميل ISIو  SCL-90-Rدر ابتدا و انتهاي مطالعه پرسشنامه هاي . قرار گرفتند

تروپومتريك، مقادير دريافت منيزيم، كلسيم، پتاسيم، كافئين رژيم غذايي با پرسشنامه عوامل مخدوشگر ان. اندازگيري شد

 و آناليزهاي آماري با نرم افزار N4آناليزهاي غذايي با نرم افزار . ساعته خوراك به مدت سه روز بدست آمد 24يادآمد 

SPSS19 انجام شد.  

انجام اين  .ابتداي مطالعه بين دو گروه مورد مطالعه مشاهده نشدتفاوت معني داري در متغير هاي زمينه اي در  :يافته ها

جسماني، افسردگي، اضطراب، روان پريشي و  شكايت امتياز ،GSI ،PST،PSDI  ،ISIمداخله به ميزان معني داري باعث بهبود 

ي وسواس، در حالي كه نمره مقياس ها. كاهش غلظت كورتيزول سرم در گروه مكمل منيزيم نسبت به دارونما شد

  .حساسيت فردي، پرخاشگري، ترس مرضي، تصورات پارانوئيد و غلظت منيزيم سرم تفاوت معني داري را نشان ندادند

مكمل ياري منيزيم مي تواند با بهبود برخي شاخص هاي سلامت رواني و تصحيح بيخوابي باعث افزايش : نتيجه گيري

  .سلامت رواني در سالمندان مبتلا به بيخوابي شود

  خوابي، سالمند منيزيم، سلامت رواني، بي :كليدي كلمات
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شدن جمعيت جهاني، سالهاست كه هشدارهايي در 

مورد بيماريهاي شايع در سالمندان از جمله اختلالات 

  . ]1[ رواني داده مي شود

در اهميت . كشور ما نيز از اين روند مستثني نيست

رسد كه موضوع، ذكر همين نكته كافي بنظر مي 

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي، همگام با 

 2012شعار سازمان بهداشت جهاني براي سال 

)Aging and health ( شعار بهداشتي هفته سلامت

انتخاب  "سلامت و سالمندي"را ) 1391(سال جاري 

اختلالات رواني از فراوان ترين اختلالات . كرده است

ضطراب و در سالمندان به شمار مي روند و ا

افسردگي كه اغلب داراي تظاهرات باليني مشتركي 

. ]2[ نيز هستند، از جمله شايع ترين اين اختلالات اند

اختلالات رواني با نشانه هاي جدي نظير افسردگي، 

اضطراب، كاهش حافظه، تغيير الگوي خواب، احساس 

درصد سالمندان را  25تا  15تنهايي و انزواي اجتماعي 

  . ]3[ دمبتلا مي سازن

 همچنين اختلالات خواب و به طور مشخص بي خوابي

)Insomnia ( در سالمندي شيوع بالايي دارند و در

حقيقت اكثر سالمنداني كه شرايط سلامتي مناسبي 

         ندارند، به دلايل مختلف از اختلالات خواب رنج 

دهند  مي مطالعات اپيدميولوژي نشان. ]4[ مي برند

مي  افزايش سن خواب با افزايش اختلالات شيوع كه

% 42كه  نتايج يك پژوهش نشان داده است. ]5[ يابد

سالمندان در به خواب رفتن يا در خواب ماندن دچار 

همچنين پيگيري نتايج اين مطالعه به . مشكل هستند

از شركت كنندگان % 15سال، نشان داد كه  3مدت 

يز در مطالعه، كه بي خوابي را گزارش نكرده بودند ن

مبتلا به بي خوابي شدند،كه پيشنهاد كننده نرخ بروز 

از جمله ديگر آمار ارائه شده از . ]5[ است% 5حدود 

بي خوابي به عنوان يكي از شايع ترين مشكلات خواب 

درصد ابتلا  50تا  40در سالمندان، برآورد بيش از 

بنابراين . ]6[ سال است 60در ميان بزرگسالان بالاي 

هم اختلالات رواني را مي توان جزء  هم بي خوابي و

 .شايعترين اختلالات مرتبط با سالمندي به حساب آورد

مطالعات مختلفي نيز وجود دارند از فرضيه ارتباط 

دوطرفه بين بي خوابي و برخي اختلالات رواني 

  . ]7[ حمايت مي كنند

همراه با افزايش سن، تغييرات متعددي در كيفيت 

فراد به وجود مي آيند، كه زندگي و سلامت عمومي ا

تمامي آنها الزاما جزئي از روند طبيعي افزايش سن 

رود  به عبارت ديگر با وجود اينكه انتظار مي .نيستند

با افزايش سن اتفاق بيفتد، سلامت عمومي تغيير در 

 .شود ولي سالمندي به خودي خود منجر به آن نمي

نامناسب  بلكه اين احتمال وجود دارد كه شرايط

همراه با افزايش سن منجر به كاهش كيفيت زندگي 

كيفيت زندگي . و سلامت عمومي در سالمندان شود

مرتبط با سلامت نامناسب، با افزايش خطر مرگ و 

 ]9[ و افزايش استفاده از خدمات درماني ]8[ مير

  .مرتبط است

منيزيم از نظـر فراوانـي، چهـارمين كـاتيون در بـدن      

ــلول   ــاتيون درون س ــين ك ــد و در  و دوم ــي باش ي م

ــيش از  ــركت  300بـ ــدن شـ ــاتي در بـ         واكـــنش حيـ

ــي ــد م ــراي  . كن ــي ب ــاكتور اساس ــك كوف ـــيزيم ي منـ

ــوص     ــي بخصـ ــاي آنزيمـ ــنش هـ ــياري از واكـ بسـ

ــرژي و     ــم ان ــه در متابوليس ــت ك ــايي اس ــنش ه واك

ــد  ــا شــركت دارن ــميتر ه ــي . ســنتز نوروترانس بررس

ــات  ــايج مطالع ــفنت ــا    مختل ــه ب ــد ك ــي ده ــان م نش

ــش   ــود نق ــرات   وج ــزيم و اث ــم مني ــك مه فيزيولوژي

مفيـــد آن، دريافـــت رژيمـــي منيـــزيم در جوامـــع 

مختلف ناكافي اسـت و برخـي گـروه هـاي جمعيتـي،      

 .بخصوص سـالمندان دريافـت پـايين منيـزيم دارنـد     

ــود     ــراي كمب ــده ب ــر عم ــل خط ــك عام ــالمندي ي س

در ســالمندي وضــعيت منيــزيم بــدن . منيــزيم اســت

كــل منيــزيم  تغييــرات متعــددي مــي كنــد و مقــدار

ــوده        ــاهش ت ــت ك ــه عل ــن ب ــزايش س ــا اف ــدن ب ب

ــه   ــدن ب ــزيم ب ــزن مني ــرين مخ ــتخواني كــه مهمت اس

همچنـين تغييـرات   . شمار مي رود كـاهش مـي يابـد   

ــزايش س  ــا اف ــه ب ــزيم ك ــم مني ـــمتابوليس ــرتبط ـ ن م

ــت ــت   ،اس ــاهش درياف ــامل ك ــاهش   ش ــزيم، ك مني
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ــذب روده ــدفوعي  ج ــع ادراري و م ــزايش دف اي و اف

يـن تغييـرات نشـان دهنـده افـزايش      تمـام ا . شود مي

خطر كمبـود منيـزيم همـراه بـا افـزايش سـن اسـت        

رســد كــه كــاهش دريافــت منيــزيم  و بــه نظــر مــي

ــن   ــه س ــته ب ــزيم وابس ــود مني ــي، دركمب ــش اساس نق

ــد  ــته باش ــابراين . ]10[ داش ــا   بن ــر ب ــژوهش حاض پ

ــالمندان و     ــزيم در سـ ــود منيـ ــر كمبـ ــه خطـ توجـ

ــالي منيـ ـ   ــاثير احتم ــه ت ــين ك ــات پيش ــر مطالع زيم ب

 و اخــــتلالات خــــواب ]11-13[ اخــــتلالات روانــــي

را گـــزارش كـــرده بودنـــد، بـــه منظـــور  ]15،14[

ــر    ــزيم بـ ــا منيـ ــاري بـ ــل يـ ــرات مكمـ ــي اثـ         بررسـ

ــام       ــي طراحــي و انج ــتلالات روان ــاي اخ شــاخص ه

  .  شده است

  

 روش كار

اين پژوهش به روش كارآزمايي باليني تصادفي 

طالعه شامل افراد مورد م. دوسوكور انجام شد

خوابي  سال مبتلا به بي 60سالمندان مرد و زن بالاي 

. اوليه و فاقد سابقه ابتلا به بيماري هاي رواني بودند

تمايل به : معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از 

خوابي در سطح كلينيكي،  شركت در مطالعه، ابتلا به بي

، سطح 1RDA %75دريافت رژيمي منيزيم كمتر از 

،  نمايه توده بدن mmol/l 95/0يزيم سرم كمتر از من

، عدم سوء مصرف الكل يا مواد kg/m2 35كمتر از 

مخدر، نداشتن سابقه اختلالات رواني، نداشتن 

هاي  هاي طولاني هوايي، مصرف نكردن ديورتيك سفر

هنله، سيكلوسپورين، ديگوكسين، قوس موثر بر 

نبودن به آمفوتريسين و درمان هاي هورموني، مبتلا 

بيماري هاي كليوي و نارسايي حاد قلبي، سندرم پاي 

معيارهاي خروج از مطالعه . بي قرار و آپنه شديد

ابتلا به افسردگي شديد، اضطراب و : عبارت بودند از 

براي مثال، طلاق يا مرگ يكي از (استرس شديد 

. و تمايل شخصي به خروج از مطالعه) نزديكان

                                                
1
 Recommended Dietary Allowance 

از داوطلبان در انتهاي  همچنين در صورتي كه هريك

مكمل ) قرص 112از ( قرص  90مطالعه كمتر از 

منيزيم يا دارونما را مصرف كرده باشند، داده هاي 

مربوط به آنها از مطالعه خارج شده و تحت آناليز 

  . قرار نمي گيرند

و با در نظر  ]14-17[ با توجه به مطالعات مرتبط

بط با گرفتن تغييرات شاخص هاي بيوشيميايي مرت

و همكاران   Heldچرخه خواب و بيداري در مطالعه

و ) α=05/0(، همچنين محاسبه خطاي نوع اول ]14[

تعداد نمونه در هر گروه ) β%=20(خطاي نوع دوم 

نفر در نظر گرفته شد و با در نظر  21برابر با 

 23حجم نمونه %) 10معادل (گرفتن ريزش نمونه 

از سالمندان در اين مطالعه . نفر تخمين زده شد

 14و  10،  1كننده به فرهنگسراهاي مناطق  مراجعه 

به صورت (خوابي شكايت داشتند  تهران كه از بي

 ISI(2(تست شاخص شدت بي خوابي ) خوداظهاري

متوسط يا (خوابي  گرفته شد و در صورت تأييد بي

و دارا بودن ديگر معيارهاي  )شديد از نظر باليني

  .مطالعه مي شدندورود ذكر شده افراد وارد 

از ميان ابزارهاي متعددي كه براي تعيين اختلالات  

   SCL-90-R رواني معرفي شده است، پرسشنامه

 )Symptom Checklist-90-R (ر ــــي از پــــيك         

استفاده ترين و معتبرترين ابزار تشخيصي روان 

 1973فرم اوليه اين پرسشنامه در سال . پزشكي است

 معرفي شد Coviو  Derogatis ،Lipmanتوسط 

و بر اساس تجربيات باليني و تحليل هاي روان  ]18[

سنجي مورد تجديد نظر قرار گرفت و در سال 

دروگاتيس در سال . فرم نهايي آن ارائه شد 1976

گانه اين آزمون از  9جهت سنجش پايايي ابعاد   1983

پايايي به روش "و  "پايايي دروني"دو روش محاسبه 

پايايي دروني . استفاده كرده است "ون مجددآزم

SCL-90-R  محور رضايت بخش بوده و  9براي

و  90/0 بيش ترين همبستگي مربوط به افسردگي با

                                                
2
 Insomnia Severity Index 
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بوده  77/0كمترين آن مربوط به روان پريشي با 

اين ابزار در ايران نيز به كرات مورد استفاده . است

قرار گرفته و مطالعات زيادي به منظور بررسي 

پايايي و روايي آن انجام شده است، كه همگي 

توان به نشاندهنده اين است كه از اين پرسشنامه مي

عنوان ابزاري براي غربالگري و تشخيص اختلالات 

  . ]19[ رواني در ايران استفاده كرد

بعد مختلف شكايات  9پرسش اين آزمون،  90

جسماني، وسواس و اجبار، حساسيت در روابط متقابل، 

دگي، اضطراب، پرخاشگري، ترس مرضي، افكار افسر

همچنين . پارانوئيد و روان پريشي را در بر مي گيرند

پرسش وجود دارد كه زير هيچ يك  7در اين آزمون 

با اين حال اين . گانه دسته بندي نشده اند9از ابعاد 

سوالات از لحاظ باليني داراي اهميت بوده و به 

. مي كنندمحاسبه شاخص هاي كلي آزمون كمك 

نمره گذاري و تفسير آزمون بر اساس سه شاخص 

 GSI Global Severityضريب كلي علائم مرضي يا 

Index)(يا ، جمع علائم مرضي PST  Positive 

Symptom Total) ( و معيار ضريب ناراحتي ياPSDI 

(Positive Symptom Distress Index) بدست 

  .مي آيد 

ق با معيارهاي ورود در اين مطالعه براي افراد منطب

به مطالعه كه فاقد معيارهاي خروج بودند، در يك 

جلسه توجيهي فوايد انجام اين پژوهش، هدف از 

انجام مطالعه، نحوه انجام مداخله و طول مدت 

سپس از شركت كنندگان در . مطالعه شرح داده شد

در ابتدا و انتهاي . مطالعه رضايت نامه كتبي اخذ شد

، اطلاعات عمومي SCL-90-Rهاي مطالعه، پرسشنامه

تكميل و سطح ) ISI )Insomnia Severity Indexو 

منيزيم سرم به روش جذب اتمي و كورتيزول سرم 

در شروع و پايان . اندازگيري شد ELISAبه روش 

مداخله، عوامل مداخله گر آنتروپومتري و رژيمي 

، كل انرژي دريافتي، دريافت BMIموثر شامل وزن، 

. وهيدرات، منيزيم و كافئين تعيين شدندرژيمي كرب

همچنين، دريافت رژيمي پتاسيم و كلسيم به عنوان 

گر بر جذب و عملكرد منيزيم مورد  عوامل مداخله

دستگاه استفاده شده براي . بررسي قرار گرفت

 1/0با دقت  Secaاي  توزين، ترازوي ديجيتالي كفه

دون ب Secaكيلوگرم بود و قد با استفاده از قدسنج 

هاي سازمان جهاني بهداشت  كفش و طبق استاندارد

شماره هاي تصادفي  سپس طبق. اندازه گيري شد

هاي  هاي حاوي قرص متعلق به داوطلب، قوطي

بيماران در . منيزيم يا دارونما به وي تحويل داده شد

هفته  8گروه دريافت كننده مكمل منيزيم به مدت 

ه صورت دو گرم منيزيم عنصري ب ميلي 500روزانه 

هر قرص حاوي ( قرص اكسيد منيزيم دريافت كردند

mg 422/414 در حالي كه )اكسيد منيزيم بود ،

هاي  بيماران گروه دارونما در طول مطالعه قرص

. دارونماي مشابه، حاوي نشاسته دريافت كردند

قرص هاي مورد نظر به فردي خارج از مطالعه 

ر قوطي و د Bو  Aتحويل داده شد تا در دو گروه 

هاي يكسان قرار داده شود تا به اين ترتيب مجريان 

با توجه به دوسوكور (پژوهش از محتوي قوطي ها 

جهت پيشگيري از  .بي اطلاع باشند) مطالعه بودن

عوارض ناخواسته گوارشي، پيشنهاد شد قرص ها به 

مصرف ) ناهار و شام(همراه وعده هاي اصلي غذا 

زندگي عادي خود را در تمام مدت، داوطلبان . شوند

گرم  ميلي 500ادامه دادند و تنها تغيير، دريافت 

 . منيزيم عنصري يا دارونما بود

اطلاعات به دست آمده از طريق پرسشنامه يادآمد 

به ) روز تعطيل 1روز عادي و  2(ساعته خوراك  24

دست آمد و در آغاز مطالعه با استفاده از نرم افزار 

مورد تجزيه و تحليل ) N4 )Nutritionist 4اي  تغذيه

ميزان دريافت روزانه هر فرد از نظر . قرار گرفت

كل انرژي، كربوهيدرات، منيزيم، كلسيم، پتاسيم و 

هاي مورد نظر از نظر نحوه  متغير. كافئين تعيين شد

اسميرنوف بررسي - توزيع با آزمون كولموگرف

مقايسه بين متغيرهاي مورد مطالعه در ابتدا و . شدند

ي مطالعه در هر گروه به تناسب نحوه توزيع انتها

جفتي يا ويلكاكسون  -داده ها با استفاده از آزمون تي
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و مقايسه بين متغيرهاي مورد مطالعه دو گروه 

 -مكمل منيزيم و دارونما با استفاده از آزمون تي

آناليز متغيرها با . من ويتني انجام شد يا مستقل

  pم شد و مقادير انجا SPSS19استفاده از نرم افزار 

از نظر  >p 05/0به صورت دوطرفه محاسبه و 

  . آماري معني دار در نظر گرفته شد

افراد مورد مطالعه با آگاهي كامل از طرح و به 

صورت داوطلبانه وارد مطالعه شدند و رضايت نامه 

كتبي امضا كردند و مختار بودند تا در هر زمان كه 

از مطالعه خارج تمايل به ادامه همكاري نداشتند، 

طبق بررسي در دوز تجويز شده هيچ گونه . شوند

عوارضي از مصرف مكمل منيزيم يا دارونماي حاوي 

 .نشاسته در مصرف كنندگان ديده نشد

اجراي اين پژوهش از طرف كميته اخلاق پزشكي 

دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي به شماره 

و داراي  مورد تأييد قرار گرفته است 041400

IRCT201109057479N1   مي باشد.  

  

  هايافته

نفر شركت كننده در اين  46از در طول مطالعه، 

با توجه به معيارهاي ) مرد 1زن و  2(نفر  3پژوهش، 

 11خروج حذف شدند و نتايج نهايي مطالعه با تعداد 

مرد در  12زن و  10مرد در گروه مكمل و  10زن و 

فرادي كه از از ميان ا. گروه دارونما گزارش شد

مرد از گروه مكمل منيزيم و  1مطالعه حذف شدند 

يك زن از گروه دارونما بدون اعلام هيچ گونه 

عوارضي از ادامه مطالعه منصرف شدند و يك زن در 

گروه مكمل ياري نيز به علت عدم تمايل به شركت 

. در مرحله دوم خونگيري از مطالعه كنار گذاشته شد

سن، وزن، قد و نمايه توده  ميانگين و انحراف معيار

بدن افراد شركت كننده در مطالعه به ترتيب 

و  kg،1/8±157cm 1/72±7/9سال،  6/4±65

7/3±2/29 kg/m2  بررسي نحوه توزيع متغيرها  .بود

هاي مخدوشگر اين مطالعه  نشان داد كه همه متغير

داري بين متغيرهاي  تفاوت معني. توزيع نرمال داشتند

ها در ابتداي مطالعه  بين گروه BMIسن، وزن، قد و 

  ). 1جدول(وجود نداشت 

 ميانگين و انحراف معيار دريافت رژيمي منيزيم،

آمده است و  2كلسيم، پتاسيم و كافئين در جدول 

 ها مشاهده نشدداري بين گروه تفاوت معني

  ).2جدول(

، آناليزهاي آماري نشان 3بر اساس داده هاي جدول 

  هاي پرسشنامه مقياسداد كه در مورد خرده 

 SCL-90-R در انتهاي مطالعه تفاوت آماري معني

 هاي شكايت جسمانيداري در ميانگين هاي مقياس

)02/0p=(، ردگيــــافس )001/0<p(رابـــــ، اضط   

  

  

  ميانگين و انحراف معيار مشخصات فردي دو گروه مكمل منيزيم و دارونما پيش از مداخله. 1 جدول

 n( P-value=22(دارونما )=21n(مكمل منيزيم  متغير

 year( 7/4±7/64 5/4±4/65 62/0(سن 

 kg( 10±71 5/9±1/73 48/0(وزن 

 cm( 5/9±5/158 4/6±156 31/0(قد

 kg/m2  ( 11/3±23/28 1/4±11/30 09/0(نمايه توده بدن

  

 و پس از مداخله ميانگين و انحراف معيار عوامل مخدوش كننده رژيمي دو گروه مكمل منيزيم و دارونما پيش. 2 جدول

 

p-value 

 دارونما

)22=n ( 

مكمل منيزيم 

)21n=( 
p-value 

 دارونما

)22=n ( 

ل منيزيم مكم

)21n=( 

  

 متغير

بعد از مداخله        بعد از مداخله        پيش از مداخله پيش از مداخله 

 )mg/day( دريافت رژيمي منيزيم 55±190 54±198 970/0 62±196 63±191 851/0

 )mg/day( دريافت رژيمي كلسيم 317±829 365±795 743/0 328±780 372±838 590/0

 )mg/day( دريافت رژيمي پتاسيم 897±3006 772±2996 970/0 896±2823 896±2824 851/0

 )mg/day( دريافت رژيمي كافئين 43±77 29±69 475/0 32±60 35±75 155/0
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)01/0p=(روان پريشي ، )006/0=p ( همينطور و

، جمع علائم )p>001/0( ضريب كلي علائم مرضي
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و معيار ضريب ناراحتي ) p=005/0( مرضي

)004/0=p (در حالي كه در مقياس هاي . مشاهده شد

، )=1/0p( ، حساسيت فردي)=11/0p( وسواس

، )=11/0p( ، ترس مرضي)=45/0p( پرخاشگري

تفاوت معني داري بين ) =14/0p(تصورات پارانوئيد 

. وه مكمل ياري منيزيم و دارونما ديده نشددو گر

بدست )  =006/0p(خوابي همچنين شاخص شدت بي

و سطح كورتيزول سرم  ISIآمده از پرسشنامه 

)008/0p= (در اين . كاهش معني داري را نشان دادند

مطالعه با وجود مشاهده روند افزايشي مطلوب، 

) =06/0p( تغييرات مربوط به سطح منيزيم سرم

  ). 3جدول( دار نبودمعني 

نشاندهنده تاثير مكمل ياري منيزيم در  1نمودار 

 (GSI) برابر دارونما بر ضريب كلي علائم مرضي

است، كه در حال حاضر به عنوان بهترين نشانه 

سطحي يا عمقي بودن يك ناراحتي مورد استفاده 

همچنين در مواردي كه به  GSIاز . قرار مي گيرد

اين . شوداست استفاده مييك سنجش خلاصه احتياج 

تعداد علائم و شدت شاخص، اطلاعاتي در مورد 

  . را، ارائه مي دهدناراحتي از آن

  
 (GSI)  تاثير مكمل ياري منيزيم بر ضريب كلي علائم مرضي. 1نمودار 

به عنوان بهترين شاخص سطحي يا عمقي بودن بيماري و شاخص (

  )خلاصه وضعيت فرد

  

  

  بحث

ا، كارآزمايي باليني دوسو كور هاي مبنابر بررسي

حاضر، اولين مطالعه انساني انجام شده در اين زمينه 

است، كه به بررسي اثر مستقل مكمل ياري منيزيم بر 

شاخص هاي اختلالات رواني در بيماران مبتلا به 

يافته هاي كارآزمايي حاضر . پردازداختلالات خواب مي

است نشان مي دهد كه مكمل ياري منيزيم ممكن 

بتواند از طريق كاهش امتياز شكايت جسماني، علائم 

افسردگي، علائم اضطراب، علائم روان پريشي و 

خوابي، به طور معني داري باعث بهبود  تصحيح بي

همچنين مكمل ياري منيزيم مي . سلامت رواني شود

تواند باعث كاهش غلظت كورتيزول سرم 

)008/0p= (بررسي توام متغير هاي . شود

Objective و  Subjective در اين مطالعه، ضمن

افزايش قابليت اعتماد به نتايج، نشاندهنده بهبود هر 

دو گروه اين متغير ها در اثر مكمل ياري منيزيم 

با اين حال در اين مطالعه، در اثر مكمل ياري . است

داري بر امتياز مقياس هاي منيزيم، تأثير معني

س مرضي و وسواس، حساسيت فردي، پرخاشگري، تر

تصورات پارانوئيد ديده نشد و با وجود مشاهده 

) =06/0p(روند افزايشي در غلظت منيزيم سرم 

داري در غلظت منيزيم سرم در تفاوت معني

خوابي مشاهده نشد كه مي  سالمندان مبتلا به بي

فوائد . تواند به علت زمان كوتاه مداخله باشد

ختلالات استفاده از مكمل ياري منيزيم در بهبود ا

رواني كه شيوع بالايي در دوره سالمندي دارند و 

اغلب به علت درمان نشدن، منجر به  عوارض 

  ادي و اجتماعيـــنامطلوب باليني، اقتص

مي شوند، مي تواند تاثير مثبتي بر زندگي فردي و  

همچنين در صورت انجام . اجتماعي داشته باشد

از اين  مطالعات تكميلي در ديگر گروه هاي جمعيتي،

روش مي توان به عنوان روش درماني جايگزين براي 

روش هاي مرسوم داراي عوارض جانبي وسيع و يا به 

 . همراه آنها براي كاهش اين عوارض استفاده كرد
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مشخصات پايه تن سنجي دو گروه در شروع و پايان 

مطالعه و دريافت ريزمغذي هاي مورد بررسي بين 

اين، مي توان پذيرفت كه بنابر. دو گروه متفاوت نبود

دو گروه از نظر متغيرهاي مهم با يكديگر قابل 

  .مقايسه بودند

در مطالعه حاضر، سطح منيزيم سرم در گروه 

 كننده مكمل، تمايل به افزايش داشتدريافت

)06/0p=( با اين حال در پايان مطالعه تفاوت معني ،

 %99از آنجا كه . داري بين دو گروه ديده نشد

بدن در استخوان و بافت نرم است، بررسي منيزيم 

باليني وضعيت منيزيم مشكل است و در حال حاضر به 

صورت چالشي براي آزمايشگاه هاي باليني در آمده 

با توجه به اين كه هنوز آزموني به عنوان . است

استاندارد طلايي براي بررسي وضعيت منيزيم در 

به افراد پيشنهاد نشده است،  غلظت منيزيم سرم 

عنوان استاندارد بررسي وضعيت منيزيم مورد توافق 

  . ]20[ است

 Hoogerbruggeنتايج مطالعه حاضر با نتايج مطالعه 

 ]14[و همكاران سازگار بود  Heldو  ]21[و همكاران 

اين مطالعات با وجود تشخيص تمايل منيزيم سرم به 

افزايش در گروه مكمل ياري، نتوانستند تفاوت معني 

با اين حال . بين دو گروه تشخيص دهندداري را 

Rodriguez  و همكاران، در مطالعه اي كه تاثير مكمل

ياري منيزيم بر درمان افسردگي در سالمندان مبتلا 

به ديابت را مورد بررسي قرار مي داد، تغيير 

داري در سطح منيزيم سرم در گروه مكمل  معني

 .]11[ ياري نسبت به گروه دارونما گزارش كردند

حداد و همكاران نيز افزايش معني دار غلظت منيزيم 

سرم را در گروه دريافت كننده تزريق سياهرگي 

 .]22[ منيزيم نسبت به گروه دارونما گزارش كردند

Guerrero  و Rodriguez نيز در مطالعه اي كه به

بررسي اثر مكمل ياري منيزيم بر كاهش فشار خون 

اري خون مي در بيماران ديابتي مبتلا به پر فش

پرداخت، گزارش كردند كه در طول دوره مكمل 

ميلي گرم  450ماه و به ميزان  4ياري به مدت 

منيزيم عنصري روزانه، غلظت منيزيم سرم در گروه 

مداخله در مقايسه با گروه دارونما، به تدريج افزايش 

با . ]23[ يافته و در ماه سوم به حد معني داري رسيد

و روند افزايشي منيزيم سرم  توجه به مطالعه اخير

در اين مطالعه، اين مسئله محتمل به نظر مي رسد 

كه، مدت زمان مطالعه حاضر براي مشاهده معني 

با اين . داري تغييرات منيزيم سرم كافي نبوده است

حال، اثرات باليني مكمل ياري منيزيم قابل مشاهده 

مقاومت غلظت منيزيم سرم به تغيير را نيز مي . است

وان با توجه به نقش مهم كوفاكتوري منيزيم در ت

واكنش هاي آنزيمي متابوليسم انرژي، نقش آن در 

سنتز پروتئين ها و اسيدهاي نوكلئيك و لزوم تنظيم 

  .غلظت سرمي منيزيم با دقت بسيار بالا توجيه كرد

در اين مطالعه مكمل ياري با منيزيم باعث كاهش 

ه مكمل ياري معني دار سطح كورتيزول سرم در گرو

نتايج مطالعه حاضر . در مقايسه با گروه دارونما شد

و همكارانش است كه در  Heldمطابق با نتايج مطالعه 

باعث كاهش معني دار  +Mg2 آن مكمل ياري با 

با اينحال . ]14[ ديزول در نيمه اول خواب مي شكورت

نتايج بدست آمده در اين مطالعه با نتايج مطالعات 

Cinar و ]24[ رانو همكاMurck  وSteiger   

يكي از مشكلات مطالعه اخير . ]17[ مطابقت نداشت

در گروه +Mg2 استفاده از محلول گلوكز به همراه 

كه با توجه به اثر هيپوگليسمي بر افزايش . درمان بود

ACTH كننده و ترشح هورمون آزاد

اثر محلول مورد استفاده بر غلظت كورتيكوتروپين، 

  . مشخص نيست كورتيزول سرم

يك مكانيزم محتمل براي اين اثر كاهشي، اثري است 

و  NMDA1 كه منيزيم علاوه بر خواص آنتاگونيستي

 HPA، بر روي فعاليت سيستم GABA2 آگونيستي

)Hypothalamic-pituitary-adrenal axis ( و غدد

 درون ريز دارد و از اين مسير مي تواند با كاهش

م تنظيمي براي كاهش ، مكانيزHPAفعاليت سيستم 

                                                
1
 N-Methyl-D-Aspartic Acid 

2
 Gamma - Aminobutyric Acid 
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لازم به ذكر است . سطح كورتيزول سرم را فعال كند

توانند باعث  نيز مي NMDAهاي  كه آنتاگونيست

  .شوند HPA كاهش فعاليت

علاوه بر اين بخوبي مشخص شده است كه غلظت 

هورمون كورتيزول بيش از ساير هورمون ها با 

 . ]25[ استرس هاي جسمي يا رواني افزايش مي يابد

استرس مزمن باعث افزايش آزادسازي كاتكولامين 

كه سطح منيزيم  ها و كورتيكواستروئيدها مي شود

افسردگي . ]26[ دهنددرون سلولي را كاهش مي

مزمن نيز مرتبط با آتروفي هيپوكامپ است، كه 

معمولا همراه با افزايش ترشح كورتيزول طي دوره 

تقيم استروئيدها داراي اثرات منفي مس. استرس است

و غيرمستقيم بر روي هيپوكامپ هستند و افزايش 

. گلوكوكورتيكوئيدها مرتبط با مرگ نورون هاست

توانند علت يا تشديد بنابراين گلوكوكورتيكوئيدها مي

كننده تغييرات سلولي مرتبط با تخريب هيپوكامپ و 

ايجاد كننده طيف گسترده اي از بيماريهاي رواني 

ن است بتوان اين روند بنابراين ممك. ]27[ باشند

كاهشي كورتيزول را با توجه به عملكرد منيزيم در 

كاهش اضطراب و افسردگي و خواص تثبيت خلق  و 

  .خوي آن توجيه كرد

در گروه مكمل ياري با منيزيم نسبت به گروه 

جسماني سازي علائم (دارونما، امتياز شكايت جسماني 

ت شكاي .داري كاهش يافت به صورت معني) رواني

يك پديده باليني بسيار   Somatizationجسماني يا

شايع است كه  بخوبي مورد بررسي قرار نگرفته 

از زمان ورود اين عبارت به علم پزشكي توافق . است

زيادي در مورد تعريف دقيق و علت آن وجود 

با اين حال يك تعريف قابل قبول كه . نداشته است

ظهار و ا"ارائه شده است بصورت  Lipowskiتوسط 

ابتلا به درد و ناراحتي بدني و علائم غيرپاتولوژيك و 

نسبت دادن آنها به يك بيماري فيزيكي و تلاش براي 

چهار . بيان مي شود "درمان آنها با روش هاي پزشكي

خصوصيت بارز شكايت جسماني شامل اين موارد مي 

شكايت جسماني كه در ميان شايع ترين ) 1: شوند

شكايت جسماني معمولا ) 2دارد شكايات پزشكي قرار 

طيفي از شدت ) 3همراه با بيماري هاي ديگر هستند 

براي شكايت جسماني از حاد تا مزمن وجود دارد و 

اغلب شكايات جسماني گذرا و بوسيله استفاده ) 4

مناسب از درمان هاي پزشكي، روانشناسي و 

در صورتي كه . روانپزشكي قابل درمان هستند

عنوان يك اختلال روانشناسي به  شكايت جسماني به

ك، مي بايست ژيحساب بيايد تا يك اختلال فيزيولو

. ]28[ همراه با پيشرفت دردهاي با منشا رواني باشد

با توجه به توضيحات داده شد و با توجه به فقدان 

مطالعات تخصصي در زمينه شكايت جسماني 

بخصوص كارآزمايي هاي باليني تصادفي شده، 

ي در مورد مكانيزم نتايج بدست فرضيات متعدد

يك مكانيزم . آمده در مطالعه حاضر شكل مي گيرد

احتمالي، بهبود شكايات جسماني بوسيله مكمل ياري با 

منيزيم از طريق بهبود علائم بيماريهاي همراه، از 

جمله افسردگي، علائم اضطرابي و بي خوابي است و 

ن مهار مكانيزم ديگر با توجه به نقش منيزيم به عنوا

خصوصيات گشادكنندگي ، ]29[ كننده طبيعي كلسيم

عروق و نقش منيزيم در بهبود علائم گرفتگي عضلاني 

با اين حال مطالعه حاضر قادر . قابل توجيه است ]30[

به ارائه مكانيزم قطعي براي نتايج مشاهده شده در 

 زمينه شكايت جسماني نيست و پيشنهاد مي كند تا

سو كور ديگري ي تصادفي دوكارآزمايي هاي بالين

براي بررسي تاثير مكمل ياري منيزيم بر شكايات 

  .جسماني طراحي و انجام شود

در گروه مكمل ياري با منيزيم نسبت به گروه 

دارونما، شاخص شدت بي خوابي به صورت معني 

اين مشاهدات منطبق با نتايج . داري كاهش يافت

ه نشان است اين مطالع  Bodekerو  Dralleمطالعه 

، تون ماهيچه REMداد كه بين سطح منيزيم سرم و 

همچنين . اي، حركات خام بدن ارتباط وجود دارد

نتايج مطالعه بيان مي كند كه بين سطح سرمي 

منيزيم و خواب فعال و نيز بين سطح سرمي منيزيم و 

خواب آرام ارتباط وجود دارد و با افزايش سطح 
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فته در حالي كه منيزيم سرم، خواب آرام افزايش يا

خواب فعال كاهش مي يابد و پس از تجويز منيزيم 

افزايش خواب آرام و كاهش خواب فعال حتي به  نيز

همينطور . ]16[ ميزان بيشتري مشاهده مي شود

 Steigerو  Murckنتايج اين مطالعه همسو با مطالعه  

، +Mg2بود كه در آن، مهمترين اثر مكمل ياري با 

       هاي  طي دوره power Spindleافزايش فعاليت 

در چرخه  Delta powerو تغيير در  REM 1 غير

  . ]17[ سوم خواب بود

Held  و همكارانش نيز در مطالعه اي كه در سال

منتشر شد، نشان دادند كه مهمترين تأثير  2002

در سالمندان افزايش خواب با  +Mg2مكمل ياري با 

  . ]14[ امواج آهسته است

ج  اين مطالعه مطابق با نتايج بدست همچنين نتاي

و همكارانش در سال  Rondanelli آمده در مطالعه 

است كه به منظور بررسي اثرات مكمل ياري   2011

نتايج اين . توام ملاتونين، منيزيم و روي انجام شد

مطالعه نشان داد كه مكمل ياري باعث بهبود امتياز 

ارونما كل در پرسشنامه پيتزبورگ نسبت به گروه د

شد و پيشنهاد مي كند كه روند درماني داراي اثرات 

مفيد بر توانايي بازسازي فعاليت هاي بدن بوسيله 

  . ]15[ خواب است

در اين مطالعه مكمل ياري با منيزيم باعث كاهش 

امتياز علائم افسردگي، علائم اضطراب و علائم روان 

پريشي در گروه دريافت كننده مكمل منيزيم نسبت 

نتايج اين مطالعه، مطابق با نتايج . روه دارونما شدبه گ

و همكاران است كه تاثير مثبت  Rodriguezمطالعه 

مكمل ياري منيزيم را به عنوان روش درماني 

افسردگي در سالمندان مبتلا به ديابت نوع دو را 

 . ]11[ ميلي گرم ايميپرامين اعلام كردند 50برابر با 

ه اين مطالعه اولين و اساس بررسي هاي انجام شد بر

تنها مطالعه بدون ابهام، انساني در مورد تاثير و ايمني 

   .درمان با منيزيم بر افسردگي است

                                                
1
 Rapid Eye Movement 

نتايج بدست آمده از مطالعات حيواني و يا انساني 

 ،Singewald، ]31[و همكاران  Lezhitsaمحدود 

]32[ Spasov  ]33[ و Poleszak  ]34[  نشاندهنده

ضعيت منيزيم و اختلالات رفتاري، وجود رابطه بين و

. رفتار مرتبط با اضطراب و رفتار شبه افسردگي است

و  اين علائم  كه بوسيله تصحيح وضعيت منيزيم

درمان هاي ضد اضطراب و افسردگي برگشت پذير 

بودند، نشان دهنده رابطه بين وضعيت منيزيم و 

افسردگي و - اختلالات رفتاري، همچنين اثرات ضد

به طور كلي يافته . احتمالي منيزيم است اضطراب-ضد

هاي بدست آمده از كارآزمايي ها، نوروبيوشيمي 

منيزيم و مشاهدات تاثير منيزيم بر افسردگي پيشنهاد 

مي كنند كه منيزيم مي تواند به عنوان درمان 

 . ]35[ افسردگي در انسان مورد استفاده قرار بگيرد

ني را مي توان به مكانيزم تاثير منيزيم بر اختلالات روا

 325اين صورت توجيه كرد كه، عملكرد  بيش از 

آنزيم وابسته به منيزيم است كه از جمله آنها مي 

. توان به بسياري از آنزيم هاي مغزي اشاره كرد

كمبود منيزيم بازيافت انواع مختلفي از 

نوروترانسميتر ها، از جمله اسيدهاي آمينه، نيتريك 

 سايتوكين ها را تغيير مي دهداكسايد، نوروپپتيدها و 

بسياري از عملكردهاي مغزي در حضور . ]36[

اسيدهاي آمينه تحريكي گلوتامات و آسپارتات در 

انجام مي شوند كه در فعاليت  NMDAرسپتورهاي 

انتقال الكتريكي نورونهاي عصبي در سيناپسهاي مغزي 

پايه يادگيري، حافظه و افسردگي . ]36[ نقش دارند

. است NMDAكتريكي نيز در رسپتورهاي انتقال ال

و كمبود  ]29[منيزيم مهاركننده طبيعي كلسيم است 

كمبود . آن براي سلول هاي عصبي زيان آور است

منيزيم باعث خطا در بازشدن كانال هاي كلسيمي 

جايگاه هدف اتصال . شودمي NMDAمتصل به 

 NMDAنوروترانسميتر گلوتامات به رسپتورهاي 

ي كلسيم و منيزيم و به مقدار كمتر كانال كانالهاي يون

در يك پتانسيل . روي هستند- هاي يوني كلسيم

استراحت طبيعي كانال هاي يوني دريچه دار گلوتامات 
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بوسيله منيزيم مهار مي شوند و كانال يوني رسپتور 

NMDA هاي منيزيم تنظيم مي شودبوسيله يون 

  Ketamineو  Memantineبرخي داروها مانند . ]37[

اين عملكرد منيزيم را تقليد مي كنند كه هر دو در 

. بهبود افسردگي و اختلالات رواني نقش مثبت دارند

مكانيزم پيشنهادي براي افزايش اضطراب ناشي از 

كمبود منيزيم نيز، افزايش سنتز اپي نفرين است كه 

. ]38[ بوسيله منيزيم و تورين قابل درمان است

عمل  "حفظ كننده منيزيم عامل"تورين نيز به عنوان 

مي كند و تاثير آن برتنظيم هموستاز منيزيم از 

طريق پايداركردن غشا، اتصال با منيزيم و اثر كاهش 

cGMP همچنين نتايج مطالعات . گيرد انجام مي

مختلف نشاندهنده اثرات منفي مستقيم و غيرمستقيم 

استروئيدها بر روي هيپوكامپ و مرگ نورون ها در 

با توجه به . ش گلوكوكورتيكوئيدها استاثر افزاي

نقش گلوكوكورتيكوئيدها درايجاد يا تشديد آتروفي 

هيپوكامپ و ارتباط ضايعات هيپوكامپ با بسياري از 

اختلالات رواني، كه معمولا همراه با افزايش ترشح 

. ]31[ كورتيزول طي دوره استرس اتفاق مي افتد

لعه، مكمل ممكن است با توجه به يافته هاي اين مطا

ياري منيزيم بتواند از طريق كاهش ترشح 

گلوكوكورتيكوئيدها با اثرات مثبتي كه بر كاهش 

روند آتروفي نورون هاي دستگاه عصبي دارد، باعث 

  .بهبود برخي از اختلالات رواني شود

در مجموع، اين مطالعه از نظر آماري تأثير مطلوب 

سلامت  ياري با منيزيم را بر بهبود دار مكمل معني

رواني از طريق كاهش امتياز شكايت جسماني، علائم 

افسردگي، علائم اضطراب و روان پريشي تصحيح 

با اين حال، مطالعه حاضر در .  نشان مي دهد خوابي بي

شود كه مطالعات  كوتاه مدت انجام شد و پيشنهاد مي

بعدي در اين زمينه در ايران براي مدت بلندتري 

مالي آن بر هر يك از مقياس طراحي شود و تأثير احت

خوابي به  هاي سلامت عمومي در بيماران مبتلا به بي

  .طور اختصاصي ارزيابي شود

  

  سپاسگزاري

پژوهش حاضر، حاصل طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه 

. است 041400علوم پزشكي شهيد بهشتي به شماره 

از انستيتو تحقيقات تغذيه و صنايع غذايي كشور براي 

هاي اين طرح تحقيقاتي سپاسگزاري  تأمين هزينه

هاي غدد درون ريز  ي از پژوهشكده بيمار. شود مي

دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، براي همكاري در 

از آقايان پروفسور . شود انجام اين پژوهش تقدير مي

احمد زند مقدم و دكتر مجيد كارانديش به خاطر 

شود هاي ارزنده سپاسگزاري مي اييارائه راهنم
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