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 مقایسه سطح منیزیم سرم در زنان باردار با و بدون دیابت دوران بارداری
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 6/3/31 ، پذیرش:26/21/34 ، اصلاح:21/8/34دریافت: 

 خلاصه
یک عامل مؤثر  مطالعه حاضر با هدف بیان نقش منیزیوم به عنوان مي باشد.داخل سلولي یک کوفاکتور برای آنزیم های متعددی در متابولیسم کربوهیدرات  منیزیوم سابقه و هدف:

 شده است.انجام  بدون دیابت دوران بارداری متابولیسم گلوکز در زنان باردار با وو زمینه ساز در ایجاد اختلال در 

گروه باردار سالم،  4مراجعه کننده به درمانگاه زنان بیمارستان آیت الله روحاني بابل انجام شد. بیماران به هفته  91تا  14روی زنان باردار  این مطالعه مقطعي بر ها:مواد و روش

منیزیم و قند  RBCو از نظر دیابت، باردار با دیابت حاملگي و باردار با دیابت آشكار تقسیم شدند. اطلاعات دموگرافیک توسط پرسشنامه جمع آوری و سطح سرمي باردار پرخطر 

 شد. گروه مقایسه  4و در خون ناشتا با روش های آزمایشگاهي اندازه گیری 

دسي لیتر و سطح منیزیم در /میلي گرم 52/2±21/1سال در مطالعه شرکت کردند. به طور کلي میانگین سطح سرمي منیزیم  19/16±14/1نفر با میانگین سني  933 ها:یافته

RBC 13/1±88/4 با  داربار زنان ،59/2±21/1زنان باردار پر خطر از نظر دیابت بارداری  ،59/2±21/1میانگین سطح سرمي منیزیم در زنان باردار سالم  دسي لیتر بود./میلي گرم

 RBCسطح  . این یافته در مورد میانگینه است( داشتp=112/1چهارگروه اختلاف معني دار) بوده که از نظر آماری در 64/2±21/1و دیابت آشكار  52/2±29/1دیابت حاملگي 

 .(p=112/1)مي باشد داريمعنبوده که  66/4±98/1و  55/4±14/1 ،82/4±19/1 ،21/1±28/1دیابت بارداری و دیابت آشكار به ترتیب  ،پر خطر ،در زنان باردار سالم منیزیم نیز

 منیزیم در زنان دیابتي کمتر از زنان غیردیابتي بود. RBCسرمي و  سطح

 .اشدبارداری ب در زنان در دوران اختلال در متابولیسم گلوکز شناسایيعامل مؤثر و زمینه ساز در نتایج نشان داد که منیزیوم مي تواند به عنوان یک  گیری: نتیجه

 .منیزیم، دیابت، بارداری، گلوکز :های کلیدیواژه
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 مقدمه 
-18منیزیوم دومین کاتیون فراوان بعد از پتاسیم در سلول های زنده است. از 

در فضای داخل  %33گرم منیزیوم که در بدن یک فرد بزرگسال وجود دارد، 12

های فرآیندمنیزیم در اغلب .(2)در مایع خارج سلولي است %2فقط  سلولي و

آنزیمي به عنوان کوفاکتور اصلي عمل مي نماید. از طرفي منیزیم نقش کلیدی در 

هموستاز کلسیم دارد و کلسیم نقش مهمي در آزادسازی انسولین و متابولیسم 

برداشت  فرآینداین کاتیون همچنین ایفاگر نقش بسیار مهمي در  د.گلوکز دار

 .(1)ن اکسیژن مورد نیاز اکسیداسیون سلولي گلوکز استگلوکز توسط سلول و تأمی

های متعددی در منیزیوم داخل سلولي یک کوفاکتورکریتیكال برای آنزیم

کمبود منیزیوم ممكن است باعث اختلال در فعالیت  .متابولیسم کربوهیدرات است

مقاومت به انسولین  با انسولین شود که حتي ممكن است تیروزین کیناز در رسپتور

 هر چه میزان منیزیوم  .(9)بعد از گیرنده و کاهش مصرف گلوکز سلولي مرتبط باشد

 

پایه پایین تر باشد، میزان بیشتری از انسولین برای متابولیزه کردن همان میزان 

گلوکز نیاز است که این نشان دهنده کاهش در حساسیت به انسولین است. 

مقاومت به انسولین، نتیجه مورد انتظار در حضور منیزیوم داخل سلولي کاهش 

در بسیاری از موارد، افزایش منیزیم یا بهبود هیپومنیزمي همزمان  .(4)یافته است

دهد مانند استفاده از داروهای کاهش دهنده قند با بهبود متابولیسم گلوکز رخ مي

خون یا استفاده از مواد غذایي با خاصیت کاهش قند خون )فیبرها(. انسولین و 

ر متابولیسم . انسولین که هورمون مؤثر د(1)منیزیم نیز رابطه پیچیده ای دارند

و در نتیجه  گلوکز است، موجب افزایش نفوذ پذیری سلول نسبت به منیزیم

افزایش منیزیم درون سلولي مي شود. این توانایي انسولین بر افزایش منیزیم 

درون سلولي در افراد دیابتي دچار اختلال است که افزایش منیزیم نیز موجب 

 گرددکسیداسیون داخل سلولي آن ميافزایش تأثیر انسولین در برداشت گلوکز و ا
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 و همكاران زینت السادات بوذری ؛...مقایسه سطح منیزیم سرم در زنان باردار

 

. در شرایط همراه با هیپومنیزیمي اختلال در ترشح یا مقاومت به انسولین (4و1)

شود و تجویز طولاني مدت منیزیم با بهبود این اختلال در انسولین و در دیده مي

نتیجه با کاهش مؤثر قند خون همراه است. این اثر منیزیم مي تواند به عنوان یک 

از طرفي دیگر غلظت  .ده برای بیماران دیابتي مطرح باشدعامل محافظت کنن

مینزیم داخل سلولي با آزمون های شناخته شده نمادین وضعیت کنترل قند خون 

از قبیل هموگلوبین گلیكوزیله و فروکتوزآمین و نیز با شدت آثار جانبي دیابت 

که  ندنیز در مطالعه خود نشان دادو همكاران  Lin .(4و1)رابطه معكوس دارد

به طور معني داری کمتر از گروه  2سطح سرمي منیزیم در جوانان با دیابت نوع 

و همكارانش نشان دادند منیزیم سرم و منیزیم  Mostafavi .(6)کنترل است

RBC راد مبتلا به دیابت حاملگي کاهش معني داری نسبت به گروه باردار در اف

 . (1)سالم و غیرباردار دارد

این مطالعه برای روشن کردن بیشتر ارتباط این کاتیون با دیابت در بارداری 

 بابل در گذشته دهه دو دری و با توجه به اینكه دیابت باردار گرددانجام مي

، شناخت این مطلب که آیا هیپومنیزیمي مستقلاً میتواند همانند (5)یافته افزایش

یک عامل مؤثر و زمینه ساز در ایجاد اختلال در متابولیسم گلوکز نقش ایفا نماید، 

تواند کمک مؤثری در شناخت افراد مستعد به دیابت باشد. بسیار مفید بوده و مي

یک عامل مؤثر و زمینه ساز  لذا مطالعه حاضر با هدف بیان نقش منیزیوم به عنوان

بدون دیابت دوران بارداری  در ایجاد اختلال در متابولیسم گلوکز در زنان باردار با و

 .انجام شده است

 

 
 هامواد و روش

 هفته 14-91ی باردار با سن زناننفر از  933 روی این مطالعه مقطعي بر

نمونه گیری تصادفي در به روش  مراجعه کننده به بیمارستان آیت الله روحاني بابل

 افراد با گردید.انجام گروه تقسیم شدند،  4که به  2939-34طي سال  دسترس

از مطالعه عروقي و گوارشي -سابقه فشار خون بالا، بیماری های کلیوی، قلبي

گروه دوم زنان باردار  ،شاهد شامل زن باردار سالم : گروه. گروه اولخارج شدند

سوم زنان با دیابت بارداری و گروه چهارم زنان با پرخطر از نظر دیابت، گروه 

که سابقه خانوادگي دیابت بارداری بودند دیابت آشكار بودند. گروه پرخطر افرادی 

در اقوام درجه اول، سابقه دیابت بارداری قبلي یا نوزاد ماکروزوم، چاقي،گلیكوزوری 

رضایت نامه کتبي، از مراجعین خواسته شد تا پرسشنامه  تكمیلپس از  .(8)داشتند 

اطلاعات ای را درباره وضعیت جسمي خود پر نمایند. این پرسشنامه شامل 

سابقه  بارداری، سابقه بیماری های مزمن، سابقه ابتلا به دیابت در بیمار یا خانواده،

و وزن و قد ابتدای بارداری بود. زنان  سن حاملگي و سابقه زایمان پرخطر ،طسق

گرم  GCT(11بارداری تحت آزمون  14-18باردار بدون سابقه دیابت در هفته 

و یک ساعت بعد نمونه خون برای بررسي قند خون از  گلوکز خوراکي( قرار گرفتند

به عنوان حد  GCTدر  میلي گرم در دسي لیتر 291آنان گرفته شد. قند خون 

آستانه در نظر گرفته شده و قند خون بالاتر یا مساوی این مقدار به عنوان آزمون 

مثبت، یک هفته بعد با انجام  GCTزنان با  .(1)مثبت تلقي گردید

گرم گلوکز خوراکي )بعد از سه روز رژیم غذایي  211سه ساعته با  OGTTآزمون

ردیدند. به منظور تشخیص دیابت بارداری بدون محدودیت کربوهیدرات( پیگیری گ

. برای تمامي افراد شرکت کننده در (1)معیارهای کارپنتر و کوستان استفاده گردید

. اطلاعات اندازه گیری شد RBCو نیز منیزیم سرم و منیزیم  FBSحالت ناشتا 

 ،smirnov-kolmogorovهای و آزمون 28SPSS با استفاده از نرم افزار

Independent Sample T-test ،fisher exact test ،

onewayANOVA،post hoc tukey  و آزمون کای اسكوئر تجزیه و

 .معني دار در نظر گرفته شد >11/1pو  تحلیل گردید

 
 

 یافته ها
 19/16±14/1نفر از زنان باردار با میانگین سني  933روی  این مطالعه بر

راد شرکت کننده در مطالعه سال  انجام شد. میانگین شاخص توده بدني در اف

سطح سرمي منیزیم به طور کلي  مترمربع بود./کیلوگرم 31/4±48/15

نیز   RBCدسي لیتر بود. سطح منیزیم در /( میلي گرم2/1-4/2) 21/1±52/2

سطح سرمي منیزیم در مادران  (.2جدول )دسي لیتر بود /میلي گرم 13/1±88/4

 (.1جدول) بودکمتر از گروه های دیگر مبتلا به دیابت آشكار به طور معني داری 

دسي لیتر و زنان /میلي گرم59/2 ±21/1سطح منیزیم سرم در زنان باردار سالم 

(. سطح  p=112/1دسي لیتربود )/میلي گرم52/2 ±29/1 با دیابت بارداریباردار 

با دسي لیتر و در زنان باردار /میلي گرم21/1 ±28/1در زنان سالم   RBCمنیزیم 

سطح سرمي  (.p=112/1دسي لیتر بود )/میلي گرم55/4 ±14/1 ارداریدیابت ب

میلي 63/2±24/1)دیابت بارداری و دیابت آشكار(  منیزیم در گروه دیابتي

 ±22/1 )زنان باردار سالم و باردار پر خطر( دسي لیتر و در گروه غیردیابتي/گرم

وه منیزیم در گر  RBCسطح  (.p=112/1دسي لیتر بود)/میلي گرم59/2

دسي لیتر و در /میلي گرم 54/4±13/1)دیابت بارداری و دیابت آشكار(  دیابتي

دسي /میلي گرم 35/4±16/1زنان باردار سالم و باردار پر خطر( گروه غیردیابتي 

 (.p=112/1لیتر بود )

 ، دیابت آشكار به تفكیکاطلاعات دموگرافیک زنان باردار بدون دیابت، باردار پر خطر از نظر دیابت، دیابت بارداری .2جدول

 گروه

 متغیر

 =N 213 بدون دیابت

 تعداد)درصد(

 =N 212 پرخطر از نظر دیابت

 تعداد)درصد(

 =N 33 دیابت حاملگي

 تعداد)درصد(

 =N 11دیابت آشكار 

 تعداد)درصد(
P-value 

 Mean±SD 12/6±61/16 92/1±95/16 24/1±14/16 55/1±51/16 38/1(سال)سن

 SD±Mean 15/4±51/16 19/1±81/15 83/4±82/15 53/4±13/18 25/1 (2m/kg) شاخص توده بدني

 گراوید

2 (2/48)61 (98)46 (1/41)41 (46)19 

919/1 1 (8/92)42 (1/95)41 (4/93)93 (41)12 

 6(21) 21(1/21) 91(8/14) 16(1/11) و بیشتر 9

 پاریتي
 41(84) 55(55) 88(5/51) 222(86) نولي پار

114/1 
 8(26) 11(1/11) 99(9/15) 28(24) پارمولتي 

 سابقه سقط
 42(81) 81(8/81) 55(6/69) 33(58) دارد

112/1 
 3(28) 25(1/25) 44(4/96) 11(11) ندارد
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 ار به تفكیکبا زنان باردار پر خطر از نظر دیابت، دیابت بارداری و دیابت آشك منیزیم در زنان باردار بدون دیابت RBCمقایسه سطح سرمي و  .1جدول 

 گروه
 متغیر

 =N 213)گروه شاهد( بدون دیابت
Mean±SD 

 =N 212 پرخطر از نظر دیابت

Mean±SD 
 =N 33 دیابت حاملگي

Mean±SD 
 =N 11 دیابت آشكار

Mean±SD 
p-value* 

 سطح سرمي منیزیوم
 (دسي لیتر/میلي گرم)

a 21/1±59/2 a 21/1±59/2 a 29/1±52/2 b21/1±64/2 112/1 

 منیزیم RBC سطح سرمي
 (دسي لیتر/میلي گرم)

a28/1±21/1 b 19/1±82/4 c14/1±55/4 d 98/1±66/4 112/1 

 مي باشد.>p 11/1ها در سطح  دار بین گروه اختلاف معني نشاندهنده هر ردیف افقي ف غیرمشابه درحرور اساس آزمون توکي ب 

 

 بحث و نتیجه گیری
دیابت آشكار کمتر از زنان با مطالعه سطح سرمي منیزیم در زنان با در این 

. علاوه بر این سطح منیزیم در بوددیابت حاملگي، بارداری سالم و یا پرخطر 

و  Goker Tasdemirنتایج مطالعه  دیابتي ها کمتر از غیردیابتي ها است.

غیر  OGTTهمكارانش نشان داد سطح منیزیوم در گروه با دیابت بارداری با 

نرمال تفاوت معني داری دارد بطوریكه OGTT  ار باگروه زنان بارد نرمال و در

-با دیابت از گروه سالم بطور معني سطح منیزیوم کلي و یونیزه در مادران باردار

و در  3/2اری پایین تر مي باشد. در این مطالعه این میزان در گروه غیردیابتي د

حاضر بیشتر دسي لیتر بود که اندکي نسبت به مطالعه /میلي گرم 8/2گروه دیابتي 

با دیابت بارداری،  البته در مطالعه ما سطح سرمي منیزیم در مادران. (3)مي باشد

ز نظر دیابت با مادران بدون دیابت تفاوت معني داری را دیابت آشكار و پرخطر ا

و همكارانش نشان داد سطح سرمي منیزیم در  Linنتایج مطالعه  نشان داد.

که همسو  (6)به طور معني داری کمتر از گروه کنترل است  2جوانان با دیابت نوع 

بود که به  Linمطالعه مي باشد. در مطالعه ما سطح منیزیم کمتر از مطالعه  با این

طي بارداری در به طورکلي  .دلیل باردار بودن افراد شرکت کننده در مطالعه ما بود

سطح سرمي منیزیم به دلیل از دست دادن آن کاهش مي یابد و کمتر از قبل از 

 Simmons .(21)افزایش مي یابدبارداری مي باشد و در حضور دیابت این روند 

زیمي با دیابت شناخته شده همراهي دارد یو همكارانش گزارش کردند که هایپومن

( 22)اما با بیماراني که به تازگي تشخیص دیابت داده شد ارتباط معني داری ندارد 

زنان و و همكاران  Simmonsباشد. در مطالعه که همسو با مطالعه حاضر مي

 . سال مورد بررسي قرار گرفتند 19ني مردان دیابتي با میانگین س

مطالعات نشان داده اند که افزایش سن خود به تنهایي منجر به کاهش سطح 

و همكارانش نشان داد منیزیم  Mostafaviنتایج مطالعه  .منیزیم سرم مي گردد

در افراد مبتلا به دیابت حاملگي کاهش معني داری نسبت  RBCسرم و منیزیم 

یكي از که با نتایج این مطالعه متفاوت بود. (1)لم و غیرباردار دارد به گروه باردار سا

دلایل احتمالي تفاوت در معني داری دو مطالعه را مي توان در تعداد حجم نمونه 

 در دو مطالعه  سطح منیزیم سرم در زنان با دیابت حاملگيدو مطالعه ذکر کرد. 

 

در دو مطالعه مشابه بود. در  مشابه بود. سطح منیزیم در زنان باردار سالم نیز

نفر مبتلا به دیابت بارداری بودند که بسیار بیشتر از مطالعه  33مطالعه ما 

Mostafavi در مطالعه .(1) بود Jeong  و همكارانش به بررسي سطح منیزیوم

 51mgبا  OGTTمادر با دیابت بارداری در بعد از زایمان در سه گروه با 226در 

دیابتي و طبیعي پرداختند و به این نتیجه  گلوکز غیرطبیعي، با تغییرات پیش

پایین ترین حد را در این سه  مختلOGTTرسیدند که سطح منیزیوم در گروه 

 OGTTگروه نشان داده است. اگر چه بین سطح منیزیوم در دو گروه مادران با 

 . (21)داری دیده نشديطبیعي و با تغییرات پیش دیابتیک اختلاف معن

نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر همخواني داشت اگر چه در این مطالعه به 

ر مطالعه ما سطح منیزیم د بررسي سطح منیزیوم در بعد از زایمان پرداخته است.

RBC  در زنان باردار سالم به طور معني داری بیشتر از بقیه زنان بود و پس از

تفكیک براساس شاخص توده بدني نیز این یافته معني دار باقي ماند. یكي از 

محدودیت های این مطالعه عدم در نظر گرفتن طول مدت ابتلا به دیابت و ارتباط 

بودن دیابت  II یا Iدر این مطالعه در مورد نوع  .باشدآن با سطح منیزیم مي 

از  آشكار مادران سوال نگردید و تاثیر آن بر سطح منیزیم در نظر گرفته نشد.

توان به عدم در نظر گرفتن نوع رژیم غذایي مطالعه ميمحدودیتهای دیگر این 

ن بررسي . نتایج حاصل از ایمادران و تاثیر آن بر سطح منیزیم سرم اشاره کرد.

منیزیم در زنان دیابتي کمتر از زنان  RBCسطح سرمي و  مشخص نمود

عامل مؤثر و زمینه ساز در غیردیابتي مي باشد . بنابر این منیزیوم مي تواند یک 

 در زنان در دوران بارداری باشد. اختلال در متابولیسم گلوکز شناسایي

 
 

 تقدیر و تشكر
 ،ه علوم پزشكي بابلدانشگا تحقیقات و فناوریمعاونت بدینوسیله از 

تشكر و آزمایشگاه پارس و واحد توسعه تحقیقات بالیني بیمارستان روحاني بابل، 

  .قدرداني مي گردد
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Intracellular magnesium is a cofactor for several enzymes in carbohydrate metabolism. The 

aim of this study is to demonstrate the role of magnesium as an effective and an underlying factor in disrupted glucose metabolism 

among pregnant women with and without gestational diabetes mellitus (GDM). 

METHODS: This cross-sectional was conducted among 24-32 weeks pregnant women admitted to gynecology clinic of Ayatollah 

Rohani Hospital in Babol. Patients were divided into four groups: healthy pregnant women, pregnant women with high-risk 

gestational diabetes, pregnant women with gestational diabetes mellitus and pregnant women with overt diabetes. The demographic 

information was gathered using a questionnaire and the serum level, magnesium RBC and the fasting blood sugar were measured by 

laboratory methods and were compared between the four groups. 

FINDINGS: 399 patients with mean age of 26.53±5.54 participated in this study. Overall, mean serum magnesium level was 

1.71±0.12 mg/dL and magnesium level in RBC was 4.88±0.29 mg/dL. The mean serum magnesium level was 1.73±0.10 in healthy 

pregnant women, 1.73±0.12 in pregnant women with high-risk gestational diabetes, 1.71±0.13 in pregnant women with gestational 

diabetes mellitus and 1.64±0.15 in pregnant women with overt diabetes and there was a significant difference between the four 

groups (p=0.001). The result regarding RBC magnesium level was found to be 5.12±0.18, 4.81±0.23, 4.77±0.24 and 4.66±0.38 in 

healthy pregnant women, pregnant women with high-risk gestational diabetes, pregnant women with gestational diabetes mellitus 

and pregnant women with overt diabetes, respectively, which was significant (p=0.001). Serum level and RBC magnesium in 

diabetic women was less than non-diabetic women. 

CONCLUSION: Results of the study demonstrated that magnesium could be an effective and an underlying factor in identification 

of disrupted glucose metabolism in pregnant women. 

KEY WORDS: Magnesium, Diabetes, Pregnancy, Glucose. 
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