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__________________________________________________________________________________  

و  ینیبـال  یـه اسـتاد گـروه تغذ  دکتراي تخصصی علوم تغذیه،  )2(ی؛ بهشت یددانشگاه علوم پزشکی شه نایع غذایی،یه و صتغذ علوم دانشکده ،دانشجوي دکتراي تخصصی علوم تغذیه )1(
 یه(غرب)، بلوار شهید فرحزادي، خیابان ارغوان غربی، دانشکده علوم تغذ سشهرك قد تهران،ی. بهشت یددانشگاه علوم پزشکی شه ذیه و صنایع غذاییتغعلوم دانشکده  یدرمان یمرژ

دانشـکده   یگـروه روانشناس ـ  یاردانشي تخصصی روانشناسی بالینی، ادکتر )3(؛ E-mail: smkimiagar@yahoo.com(نویسنده مسئول)  021-22124333یی. دورنگار: غذا یعو صنا
دانشـگاه علـوم    یـه و صـنایع غـذایی،   تغذ علـوم  دانشکده ی،درمان یمو رژ ینیبال یهتغذ یارگروهاستاددکتراي تخصصی علوم تغذیه،  )4(ی؛ بهشت یددانشگاه شه یتی،و علوم ترب یروانشناس

کارشناسـی ارشـد علـوم بهداشـتی در تغذیـه، دانشـکده        )6(؛ دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران     ی،دانشـکده پزشـک   یاردانشدکتراي تخصصی اختلالات خواب،  )5(ی؛ بهشت یدپزشکی شه
ریز و متابولیسم، دانشـگاه علـوم    مرکز تحقیقات پیشگیري و درمان چاقی، پژوهشکده غدد درون یاراستادوشیمی بالینی، دکتراي تخصصی بی) 7(؛ بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران

علـوم   ارشـناس ک )9(ی؛ بهشـت  یددانشگاه علوم پزشـکی شـه   یه و صنایع غذایی،تغذ علوم جامعه، دانشکده یهتغذ یارگروهاستاددکتراي تخصصی اپیدمیولوژي، ) 8(؛ پزشکی شهید بهشتی
 Foley -1                                                                                                                                                                                 یران.ا ییغذا یعو صنا یهتغذ یقاتتحق یتوانست یه،تغذ

   خوابی: ر بهبود سلامت روانی سالمندان مبتلا به بیداثر دریافت مکمل منیزیم                 
  کارآزمایی بالینی تصادفی دوسو کور

  ، )5(خسرو صادق نیتدکتر ، )4(مینو محمد شیرازيدکتر ، )3(شهریار شهیديدکتر ، )2(سید مسعود کیمیاگردکتر ، )1(بهنود عباسی
  )9(، نسترن کریمی)8(بهرام رشیدخانیدکتر   ،)7(مهدي هدایتیدکتر ، )6(مولود پیاب

  چکیده
در ایـن   :روش وابی بـود. خ ـ مبـتلا بـه بـی   بـر سـلامت عمـومی سـالمندان     منیـزیم    مکمـل دریافـت  بررسـی تـأثیر   پژوهش حاضر هدف  :هدف

به دو گروه مداخلـه (مکمـل منیـزیم) و شـاهد (دارونمـا)      صورت تصادفی  خوابی به سالمند مبتلا به بی 46کارآزمایی بالینی تصادفی دوسو کور، 
صورت اکسید منیزیم، یا دارونما دریافت کردنـد. در ابتـدا و انتهـاي     گرم منیزیم عنصري، به میلی 500تقسیم شدند و به مدت هشت هفته، روزانه 

و غلظـت منیـزیم و کـورتیزول سـرم      لتکمی ـ) ISI( خـوابی  یشـدت ب ـ  و شاخص )GHQ-28( یسلامت عموم اي یهگو 28نامه  پرسشپژوهش 
 نیـز   ساعته خـوراك 24 یادآمد یاسمقدریافت روزانه منیزیم، کلسیم، پتاسیم و کافئین، با  سنجی و مقادیر گیري شد. عوامل مخدوشگر تن اندازه
 tبتـدا و انتهـاي پـژوهش، بـا آزمـون      گـروه، در دو مرحلـه ا    مقایسـه هـر  انجام شد.   Nutritionist 4افزار  هاي غذایی با نرم دست آمد. تحلیل به

داري  اي دو گـروه تفـاوت آمـاري معنـی     هـاي زمینـه   متغیر :ها یافته مستقل انجام شد. tزوجی و مقایسه میان دو گروه مداخله و شاهد، با آزمون 
هـاي   )، نشـانه p=02/0لالات خواب (هاي اضطرابی و اخت )، نشانهp=04/0سازي ( هاي جسمانی نداشتند. در پایان پژوهش، میان دو گروه در نشانه

داري وجـود داشـت.    ) تفاوت معنیp=008/0) و سطح کورتیزول سرم (01/0=p ،(ISI )006/0=p( GHQ-28)، نمره کل p=001/0افسردگی (
در نـی  خـوابی، باعـث افـزایش سـلامت روا     هاي سلامت روانی و بـی  دریافت مکمل منیزیم ممکن است با تأثیر بر برخی شاخص :گیري نتیجه

  خوابی شود. مبتلا به بیسالمندان 
   خوابی؛ سالمندي مکمل منیزیم؛ سلامت روانی؛ بی :کلیدواژه

  
  ] 19/6/1391؛ پذیرش مقاله: 31/1/1391دریافت مقاله: [

   
  

  مقدمه
ویـژه اضـطراب و افسـردگی، در     اختلالات روانپزشکی، به

فظـه  . افسردگی، اضطراب، اختلال حا)1(سالمندان شایع است 
درصـد   25تـا   15(آمنزي)، احساس تنهایی و انزواي اجتماعی 

طـور   . اخـتلالات خـواب، و بـه   )2( سـازد  سالمندان را مبتلا می
بیشــتر خــوابی، نیــز در ســالمندان شــایع اســت و   مشــخص بــی

 دچـار به دلایل مختلـف   ،ندارند مناسبی سلامت سالمندانی که
ش افـزای  بـا  خـواب  تاختلالا شیوع .)3(هستند خواب   اختلال

در به خواب رفتن یـا   سالمندان درصد 42 شود و بیشتر می سن
و  1سـه سـاله فـولی    گیـري  . پـی دارنـد  ماندن مشـکل  در خواب

از افرادي که در ابتـداي مطالعـه    درصد 15همکاران نشان داد 
که نشـانگر   مبتلا شدند یخواب نیز به بینبودند، خوابی  بیدچار 
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 شـد کـه   برآوردوهش دیگري در پژ .)4(بود  درصدي 5بروز 
ل دچــار ســا 60زرگســالان بــالاي بدرصــد  50تــا  40بــیش از 

خـوابی و برخـی    رسـد بـین بـی    نظر می به .)5( خوابی هستند بی
اي وجود دارد و هر یک  اختلالات روانپزشکی ارتباط دوسویه
  .)6(ممکن است به بروز دیگري بیانجامد 

افـراد    با افزایش سن، کیفیـت زنـدگی و سـلامت عمـومی    
کند و البته، تمام این تغییرات جزء الزامی روند طبیعی  تغییر می

زیستی نامناسب همراه بـا   افزایش سن نیستند؛ بلکه گاه شرایط
افـزایش سـن بــه کـاهش کیفیـت زنــدگی و سـلامت عمــومی      

شـود. تغییـر در کیفیـت زنـدگی مـرتبط بـا        سالمندان منجر می
جسمی و روانی، خطر  هاي سلامت نامناسب، با افزایش بیماري

مرتبط  )8( و افزایش استفاده از خدمات درمانی )7(ومیر  مرگ
هـاي شـایع در سـالمندي،     ممکن است برخی از بیمـاري  است.

خوابی، قابل اجتناب باشند و بتـوان از آنهـا پیشـگیري     مانند بی
  کرد.  

 نظـر  از منیـزیم کمبود منیزیم نیز در سالمندان شایع است. 

بـدن و دومـین کـاتیون     درموجـود   کـاتیون  ینچهارم فراوانی،
واکـنش حیـاتی در بـدن     300و در بیش از است  درون سلولی
یزیم کوفـاکتور اساسـی بسـیاري از    ــ ـ. من)9( کنـد  شرکت مـی 

 هـایی اسـت کـه در    خصـوص واکـنش   هب، هاي آنزیمی واکنش
 شـرکت دارنـد  هـا   دهنـده  ساخت انتقـال  انرژي و وساز سوخت

بــه ممکــن اســت  اتر انســان و حیـــوان. کمبــود منیــزیم د)10(
اخـتلالات چرخـه    ،1پـذیري  تحریـک  ، ماننـد عصبی اختلالات

هـاي   اي از نشـانه  و طیـف گسـترده   2تـــشنج  خواب و بیداري،
هاي شناختی،  تحلیل کامل تواناییحالی خفیف تا  از بی ،روانی
   .)10( شود منجر

 علت کاهش توده به ،مقدار کل منیزیم بدن ،با افزایش سن
کـاهش   اسـت،  تـرین مخـزن منیـزیم بـدن     کـه مهـم   استخوانی

منیـزیم  در متابولیسـم   نــ ـافـزایش س ات ناشی از یابد. تغییر می
ــزیم، کــاهش جــذب روده  شــامل کــاهش دریافــت  اي و  منی

ــع ــزایش دف ــا اف ــدفوع ب ــر اســت ادرار و م ــن تغیی ــام ای  ات. تم
دهنده افزایش خطر کمبود منیزیم همراه بـا افـزایش سـن     نشان
کـاهش دریافـت   در ایـن میـان،   رسـد کـه    نظـر مـی   و بـه  است

  .)11(است  مبود منیزیم وابسته به سن، علت اساسی کمنیزیم
پژوهش حاضر با توجه به خطر کمبود منیزیم در سالمندان 

هاي پیشـین کـه تـأثیر احتمـالی      هاي پژوهش و با توجه به یافته
 )15(و اختلالات خـواب   )12-14(منیزیم بر اختلالات روانی 

اند، بـا هـدف بررسـی اثـر مکمـل منیـزیم بـر         را گزارش کرده
  خوابی انجام شد.  سلامت عمومی سالمندان دچار بی

  
  روش

د کـور کـه بـا ک ـ    کارآزمایی بالینی تصادفی دوسودر این 
IRCT201109057479N1  یـران ا ینیبال ییکارآزماپایگاه در 

تلا بـه  مب )سال 60بالاي ( سالمندمرد و زن  60ثبت شده است، 
اولیه و فاقد سابقه ابتلا بـه اخـتلالات روانـی بررسـی      خوابی بی

تمایـل بـه    پژوهش عبـارت بودنـد از   . معیارهاي ورود بهشدند
خوابی، دریافت منیـزیم کمتـر    به بی ء، ابتلاپژوهششرکت در 

ــنهادي   75از  ــی پیش ــوراك رژیم ــطح )RDA( 3درصــد خ ، س
نمایـه   ،)mmol/l( مـول بـر لیتـر    میلی 95/0 منیزیم سرم کمتر از

 والکـل   نکـردن  مصـرف    سوء ،35 کمتر از )BMI( 4توده بدن
روانــی، نداشــتن  هـاي  نداشــتن سـابقه ابــتلاء بـه بیمــاري  مـواد،  

 ، مصـرف طـی شـش هفتـه گذشـته     هـاي طـولانی هـوایی    سفر
نکردن داروهاي سـایکوتروپیک و مـؤثر بـر چرخـه خـواب و      

ــداري، ــوپ دیورتیــک بی ــا، سیکلوســپورین، دیگو ل کســین، ه
 هاي بیماريبه  مبتلا نبودنهورمونی،  هاي درمانآمفوتریسین و 

 و آپنـه شـدید   قرار بیکلیوي و نارسایی حاد قلبی، سندرم پاي 
 ءابـتلا  نیز عبارت بودند از پژوهش. معیارهاي خروج از خواب

طـلاق یـا    ،(براي مثـال  به افسردگی، اضطراب و استرس شدید
 پـژوهش  صی به خـروج از مرگ یکی از نزدیکان)، تمایل شخ

قـرص مکمـل منیـزیم یـا      112قـرص از   90و مصرف کمتر از 
  1دارونما. 

ــه    ــه ب ــا توج ــژوهشب ــد پ ــاران ( 5هل ــا در  و )15و همک ب
 خطـاي نـوع دوم  و  05/0) برابـر  α( نظرگرفتن خطاي نوع اول

)β(  نظـر  نفـر در  21 گروه هر در افراد نمونه ، تعداد20/0برابر 
حجـم   درصـد)،  10( نمونه ریزش رفتنگ نظر در شد. با گرفته
از سـالمندان  هـا   تعیین شد. آزمودنی نفر 23 در هر گروه نمونه

 کـه  تهـران  14و  10، 1 سراهاي مناطق کننده به فرهنگ  مراجعه
انتخـاب   ،خوابی شـکایت داشـتند   از بی صورت خوداظهاري به

ــابی ســلامت و خــواب از پرســش   ــراي ارزی ــه  شــدند. ب  28نام
) و شـاخص شـدت   GHQ-28( )16( 6عمومی اي سلامت گویه
 خـوابی  یید بیأورت ت) استفاده شد. در صISI) (17( 7خوابی بی

و مبتلا نبودن به افسردگی و دارا متوسط یا شدید از نظر بالینی 
_______________________________________ 
1- irritability  2- convulsion 
3- Recommended Dietary Intake 
4- Body Mass Index  5- Held 
6- General Health Questionnaire-28 
7- Insomnia Severity Index  
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شدند. براي  بودن دیگر معیارهاي ورود، افراد وارد پژوهش می
  کار رفت: ها ابزارهاي زیر به گردآوري داده

) GHQ-28) (16( اي سـلامت عمـومی   گویه 28نامه  پرسش
، اضطراب و اخـتلال  1سازي مقیاس جسمانی داراي چهار خرده

، هـر یـک بـا هفـت     2خواب، افسـردگی و کـارکرد اجتمـاعی   
ــاره کیفیــت  گویــه، اســت. حجــم وســیعی از پــژوهش  هــا درب

) و ایــن 18  ،16در ایــران وجــود دارد ( GHQ-28ســنجی  روان
شـناختی   ابزارهاي تعیین بررسـی روان نامه از معتبرترین  پرسش

. اســت )18(و در ســالمندان اســت  )19(  در جمعیــت عمــومی
 22مقیاس و نمره کل بـالاتر از   نمره بالاتر از شش در هر خرده

  نشانه اختلال است.
) یــک ابــزار   ISI) (17( 3خــوابی  شــاخص شــدت بــی   

خوابی است که هفـت بعـد دارد: شـدت     خوداظهاري براي بی
روع خـواب، در خـواب مانـدن، از خـواب بیـدار      مشکل در ش

خـوابی بـا    شدن، رضایت از الگوي فعلـی خـواب، تـداخل بـی    
خوابی و سطح  هاي مرتبط با بی عملکرد روزانه، اهمیت مشکل

کـافی   4زمـان  داراي پایایی هم ISIنارضایتی از اختلال خواب. 
). r=65/0هاي خواب و بیداري است ( در مقایسه با ثبت ساعت

هـا بـا نمـره کـل      و همبستگی گویه 74/0اري درونی آن سازگ
  ). 17، گزارش شده است (54/0، با میانگین 67/0-36/0

ثبــت ابــزاري بــراي  5ســاعته خــوراك 24 یادآمــد مقیـاس 
فـرد اسـت کـه توسـط فـرد       یمصـرف  یینگر مـواد غـذا   گذشته

در این روش تمام مواد خـوردنی و   .شود تکمیل میمتخصص 
گـر بـه یـاد     آزمودنی، با کمک مصاحبه آشامیدنی روز گذشته

 شود.  آورده و ثبت می
ها و ارزیابی تأثیر مداخلـه، افـزون    براي افزایش اعتبار یافته

، از روش عینی نیز اسـتفاده شـد.   )مبتنی بر فردبر روش ذهنی (
شـده از ناحیـه    غلظت کورتیزول و گلوکوکورتیکوئیـد ترشـح  

بســتگی مناســب علــت هم بــه -کلیــه  غــده فــوق 6فاسـیکولاتاي 
 )21 ،20( آن با ایجاد و شدت اختلالات روانـی   غلظت سرمی

آن همراه با چرخه خواب و  اي غلظت سرمی  تغییرات چرخهو 
 گیري شد. عنوان متغیر وابسته عینی اندازه به -)15(بیداري 

معیارهـاي ورود  هایی که  آزمودنی برايدر ابتداي پژوهش، 
، انجـام ایـن پـژوهش    وایـد فدر یک جلسـه تـوجیهی   را داشتند، 

 پـژوهش  وه انجام مداخلـه و طـول مـدت   شی، آنهدف از انجام 
 آگاهانـه گرفتـه   کتبـی  نامه آنان رضایت شرح داده شد. سپس از

از پـژوهش    داشـتند،  مختار بودند هر زمـان کـه تمایـل    آنها .شد
از مسـائل مـرتبط بـا اخـلاق پـژوهش ایـن مطالعـه         خارج شوند.

ی دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید طــرف کمیتــه اخــلاق پزشــک
در طـول پـژوهش، سـه     .شـد ییـد  أت ،041400شـماره   اب ـ ،بهشتی

بــا توجــه بــه معیارهــاي خــروج  آزمــودنی (دو زن و یــک مــرد)
کننـده مکمـل    (دریافـت  مداخله مرد از گروه یک ؛حذف شدند

بـدون  کننده دارونما)  شاهد (دریافتو یک زن از گروه  منیزیم)
یک  .منصرف شدند همکاري از ادامه گونه عوارضی هیچ اعلام

بـه شـرکت در    نداشـتن  نیز به علـت تمایـل   زن در گروه مداخله
بـدین ترتیـب، در    پژوهش خارج شد. گیري از مرحله دوم خون

 12زن و  10مـرد، و در گـروه شـاهد     10زن و  11گروه مداخله 
 GHQ-28 پژوهش،در ابتدا و انتهاي مرد تا انتها حضور داشتند. 

و   7و ســطح منیــزیم ســرم بــه روش جــذب اتمــی  کمیــلت ISIو 
. در شـروع و  شد گیري اندازه ELISA8کورتیزول سرم به روش 

، شـامل وزن  ،ثرمـؤ  و رژیمـی  سنجی تن گر مداخلهعوامل  ،پایان
BMI ــافتی، دریافــت رژیمــی ــرژي دری ــدرات،   ، کــل ان کربوهی

پتاسـیم و   دریافـت رژیمـی  چنین  همتعیین شد.  ،منیزیم و کافئین
 ،گر بر جـذب و عملکـرد منیـزیم    عنوان عوامل مداخله به ،کلسیم

ترازوي دیجیتـالی    شده براي توزین، . دستگاه استفادهشدبررسی 
کیلوگرم بود و قد با استفاده از قدسنج  1/0با دقت  9سکااي  کفه

ــکا، ــتاندارد   س ــق اس ــدون کفــش و طب ــانی   ب ــازمان جه ــاي س ه
 تصادفی متعلق بـه اره شم شد. سپس طبقگیري  اندازه 10بهداشت

هـاي منیـزیم یـا دارونمـا بـه       هاي حـاوي قـرص   قوطیآزمودنی، 
بـه  هـاي گـروه مداخلـه     آزمودنی تحویل داده شد. کننده شرکت
ــه  هشــت،مــدت  ــه روزان ــزیم عنصــري   میلــی 500هفت گــرم منی

 1نـــد.دریافـــت کرد ،منیـــزیم صـــورت دو قـــرص اکســـید بـــه
حـاوي   ،شـابه هـاي دارونمـاي م   قرص گروه شاهد هاي آزمودنی

مــورد نظــر هــاي  گفتنــی اســت قــرص نشاســته دریافــت کردنــد.
ــه ــردي خــارج از وســیله  ب ــژوهش ف و در  Bو  Aدر دو گــروه پ

ي اپـژوهش از محتـو   انیکسان قرار داده شد تا مجریهاي  قوطی
  باشد. اطلاع پژوهش) بی بودن سو کوربا توجه به دو( ها قوطی

ش حاضـر بـا   نمک اکسید منیزیم مـورد اسـتفاده در پـژوه   
هـاي پیشـین، سـهولت دسترسـی و      هاي پـژوهش  توجه به یافته

، 12و گلوتامـات  11هاي آسپارتات چنین منع استفاده از نمک هم
دلیل تداخل احتمالی آنها با عملکرد دستگاه عصبی، انتخاب  به

_______________________________________ 
1- somatization  2- social function 
3- Insomnia Severity Index  4- contemporary reliability 
5- 24-hour Recall 
6- fasciculate  7- atomic absorption 
8- Enzyme-linked immunosorbent assay 
9- Seca    
10- World Health Organization 
11- aspartate  12- glutamate 
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 1زیسـتی  هاي داراي فـراهم  شد. نمک اکسید منیزیم جزء نمک
عــوارض جــانبی  درصــد اســت. 8/22نســبت کــم و جــذب  بــه

احتمالی ایـن دارو در دوزهـاي بـالا اسـهال و اسـتفراغ اسـت.       
جهت پیشگیري از عوارض ناخواسته گوارشـی، پیشـنهاد شـد    

و شـام) مصـرف    ناهاراصلی غذا (هاي  وعدهها به همراه  قرص
ــانبی در    ــوارض جـ ــوردي از عـ ــه، مـ ــول مطالعـ شـــود. در طـ

ــدگان دو گــروه گــزارش نشــد.   شــرکت  در تمــام مــدت،کنن
 ،داوطلبــان زنــدگی عــادي خــود را ادامــه دادنــد و تنهــا تغییــر 

  گرم منیزیم عنصري یا دارونما بود.  میلی 500دریافت 
 ساعته خـوراك  24 یادآمدنامه  پرسش هاي حاصل از داده

نسـخه   آغاز پـژوهش بـا  در روز تعطیل)  یکروز عادي و  دو(
میـزان دریافـت    شـد و تجزیـه و تحلیـل    N42 افـزار  نـرم  چهارم

روزانــه هــر فــرد از نظــر کــل انــرژي، کربوهیــدرات، منیــزیم،  
از  بررسـی هاي مـورد   . متغیرشدکلسیم، پتاسیم و کافئین تعیین 

بررسـی   3اسـمیرنوف  -توزیع با آزمـون کولمـوگرف   نوعنظر 
ابتدا و انتهاي پژوهش بـا  هر گروه در دو مرحله شدند. مقایسه 

بـا   و شـاهد  دو گـروه مداخلـه   میـان و مقایسه  4زوجی tآزمون 
بـا کمـک    هـا انجام شد. تجزیه و تحلیـل داده  5مستقل tآزمون 

  صورت گرفت.  SPSS-196افزار نرم
  
  هایافته

از توزیع  حاضر پژوهش گر مخدوش هاي تمام متغیر توزیع
کرد. در ابتداي پژوهش، میانگین (و انحراف  طبیعی تبعیت می

 MBI) و متـر  معیار) سن (سال)، وزن (کیلـوگرم)، قـد (سـانتی   
 7/64ترتیــب،  (کیلــوگرم بــر مترمربــع) در گــروه مداخلــه، بــه 

) و در گــــروه 11/3( 23/28) و 5/9( 5/158)، 10( 71  )،7/4(
) 4/6( 156  )،5/9( 1/73)، 5/4( 4/65شاهد، به همـان ترتیـب،   

آمـــاري  تفـــاوت) بـــود. در شـــروع پـــژوهش 1/4( 11/30و 
  دیده نشد.  داري میان دو گروه از نظر این متغیرها معنی

منیزیم ،کلسیم،  دریافت رژیمی )و انحراف معیار(میانگین 
ترتیـب،   پیش از مداخله در گروه مداخلـه، بـه   پتاسیم و کافئین

گـرم در   ) میلی43( 77) و 897( 3006)، 317( 829 )، 55( 190
ــب،     ــان ترتی ــه هم ــاهد، ب ــروه ش  795  )،54( 198روز و در گ

ــی) می29( 69) و 772( 2996 )،365( ــن   ل ــود. ای ــرم در روز ب گ
 196ارقام، به همان ترتیب، پس از مداخلـه در گـروه مداخلـه    

گـرم در روز و   ) میلی32( 60) و 896( 2823 )،328( 780 )،62(
 75) و 896( 2824 )،372( 838  )،63( 191در گــــروه شــــاهد 

گرم در روز بود. میان دو گروه در هیچ کـدام از دو   ) میلی35(
 داري دیده نشد. ري معنیمرحله تفاوت آما

نشـان داد در پایـان پـژوهش     tهاي حاصل از آزمـون   یافته
ــانه   ــروه در نش ــان دو گ ــمانی  می ــاي جس ــازي ( ه )، p=04/0س

هاي  )، نشانهp=02/0هاي خواب ( هاي اضطرابی و اختلال نشانه
ــره کــل p=001/0افســردگی (  01/0=p ،(ISI( GHQ-28)، نم

)006/0=p) 008/0) و ســـطح کـــورتیزول ســـرم=p تفـــاوت (
  ).1جدول داري وجود داشت ( معنی

  
 بحث

تواند شکایت جسـمانی،   می منیزیممکمل نشان داد ها  یافته
هاي اضطراب و اختلالات خواب را  هاي افسردگی، نشانه نشانه

توانـد باعـث کـاهش     چنین مکمل منیزیم مـی  هم کاهش دهد.
ت روند افزایشی در غلظ ـ با وجود. غلظت کورتیزول سرم شود

دار نبـود کـه ممکـن     ، این تغییر از نظر آماري معنیمنیزیم سرم
گفتنی اسـت دو گـروه    علت زمان کوتاه مداخله باشد. به است

 و سـنجی  پایه تـن  هاي از نظر ویژگی شروع و پایان پژوهشدر 
داري  هـا بـا یکـدیگر تفـاوت آمـاري معنـی       دریافت ریزمغذي

  1  نداشتند.
ن در اسـتخوان و بافـت   منیـزیم بـد   درصد 99که  آنجاز ا
، بررسی بالینی وضعیت منیزیم مشکل است و وجود داردنرم 

بـالینی  هاي  آزمایشگاهصورت چالشی براي  در حال حاضر به
اسـتاندارد   آزمـون کـه هنـوز    در آمده است. با توجه بـه ایـن  

غلظـت   وجـود نـدارد،  طلایی براي بررسی وضـعیت منیـزیم   
تعیـین  سی وضعیت منیـزیم  عنوان استاندارد برر منیزیم سرم به

با وجود ، مبتنی بر اینکه یافته پژوهش حاضر .)22( است شده
در انتهـاي  تمایل منیزیم سرم بـه افـزایش در گـروه مداخلـه،     

بــا  داري میــان دو گــروه دیــده نشــد، معنــیتفــاوت پــژوهش 
)، و 15( 2002هلـــد و همکـــاران، در ســــال    هـــاي  یافتـــه 

. بـود  ) سـازگار 23( 1996و همکاران، در سال  7هوگربروگ
 2008، در سـال  8رودریگـوئز  - هاي باراگان ولی در پژوهش

)، بر اثر مقادیر 24( 2005)، و حداد و همکاران، در سال 12(
داري در سطح منیزیم سرم  تغییر معنیمتفاوت مکمل منیزیم، 

   .ده استــشگزارش د ــه شاهــنسبت ب هـــداخلـدر گروه م

_______________________________________ 
1- bioavailability  2- Nutritionist 4 
3- Kolmogorov-Smirnov 4- paired t-test 
5- independent samples t-test  
6- Statistical Package for the Social Science-version 19 
7- Hoogerbrugge   8- Barragan-Rodriguez 
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منیزیم بـر کـاهش   مکمل رسی اثر بر) در 25پژوهش دیگري (
، نشـان داد  فشار خون در بیماران دیابتی مبتلا به پرفشاري خون

 گـرم،  میلـی  450به میـزان  طی چهار ماه دریافت مکمل منیزیم 
غلظت منیزیم سرم در گروه مداخله در مقایسه با گروه شـاهد،  

رسید. به  دار معنیو در ماه سوم به حد  یافتبه تدریج افزایش 
 تغییر مشاهدهبراي  ، مدت زمانرسد در پژوهش حاضر می نظر

بـا  علاوه،  بهبود.  مشهود آنبالینی اما آثار  ،کافی نبود دار معنی
 دار یعـدم تغییـر معن ـ   ،توجه به نقش مهم کوفـاکتوري منیـزیم  

هومئوسـتاتیک   يهـا  بـه مکانیسـم   توان یسطح منیزیم سرم را م
ا نسبت داد. با اینکه تنظیم دقیق سطح کوفاکتوره به منظوربدن 

ورود منیزیم به مغز، پس از تزریق سیاهرگی، اثبات شده است 
مغزي با انتقال فعال و صرف -)، انتقال منیزیم از سد خونی26(

گیرد که بـه افـزایش غلظـت مغـزي منیـزیم       انرژي صورت می
تـوان از غلظـت    ). بنابراین نمی27شود ( نسبت به سرم منجر می

بینی تغییـر منیـزیم مغـزي اسـتفاده کـرد       شمنیزیم سرم براي پی
منیـزیم وابسـته    حضـور  که سیستم انتقال فعال به آنجااز ). 26(

علیرغم عـدم تغییـر محسـوس     که رسد میمنطقی به نظر  ،است
تجـویز منیـزیم باعـث فعـال شـدن انتقـال        سطح منیزیم سرمی،
  مغزي شود. -منیزیم از سد خونی

ي نشــان داد ســو بــا پــژوهش حاضــر، پــژوهش دیگــر  هــم
در نیمه اول خواب دریافت مکمل منیزیم به کاهش کورتیزول 

) نیز نشان داده اسـت  28پژوهش دیگري ( .)15( شود منجر می
گـرم بـه ازاي هـر     میلـی  10که دریافت مکمل منیزیم، به میزان 

کیلوگرم وزن بدن، به مدت یک ماه، در صورتی که با فعالیت 
 شود طح کورتیزول سرم میبدنی همراه باشد، باعث افزایش س

سـولفات   به بررسـی اثـر تزریـق سـیاهرگی    . پژوهشی که )28(
سو بـا یافتـه    ناهم  پرداخت،در مقابل دارونما ) 4MgSOمنیزیم (

 )،2Mg+کـاتیون منیـزیم (   پس از تزریـق پژوهش بالا نشان داد 
ــک     ــون آدرنوکورتیکوتروپی ــح هورم ــزان ترش ــب می ــی ش ط

)ACTH1(  رشح کـورتیزول، هورمـون  ت  درکاهش یافت، ولی 
. یکـی از  )29( نشـد  دیـده رشد، پرولاکتین و ملاتونین تغییري 

تفاده از محلـول گلـوکز بـه    اس ـ مورد اشاره، پژوهشت مشکلا
 بـا توجـه بـه اثـر     که در گروه مداخله بود کاتیون منیزیم همراه

ترشح هورمـون آزادکننـده     و ACTHبر افزایش هیپوگلیسمی 
  . سازد ها را مشکل می یافتهتحلیل  ،کورتیکوتروپین

یک مکانیسم محتمل در توجیه کاهش غلظت کـورتیزول  
منیزیم بـر   آنتاگونیستی دنبال مصرف مکمل منیزیم، اثر سرم به

 ،GABA3 آن بـر گیرنـده   آگونیسـتی  و اثـر  NMDA2گیرنده 

) و HPA4کلیـوي (  غـده فـوق   -هیپـوفیز  -محور هیپوتـالاموس 
، HPAفعالیـت   ، بـا کـاهش  ریز است. در این مسـیر  غدد درون

شـود.   کاهش سطح کورتیزول سرم فعال مـی م تنظیمی سمکانی
تواننـد باعـث    نیـز مـی   NMDAهـاي   آنتاگونیستگفتنی است 

  شوند.  HPA کاهش فعالیت
به خوبی مشخص شده است که غلظت کورتیزول بیش از 

 یابد هاي جسمی یا روانی افزایش می ها با استرس سایر هورمون
ها و  س مزمن باعث افزایش آزادسازي کاتکولامین. استر)20(

که سطح منیزیم درون سـلولی را   شود کورتیکواستروئیدها می
دهند. افسردگی مـزمن نیـز بـا تخریـب هیپوکامـپ       کاهش می

ترشح کورتیزول طـی   طور معمول با افزایش مرتبط است که به
ــه   طــور مســتقیم و  دوره اســترس همــراه اســت. اســتروئیدها، ب

یم، بـــر هیپوکامـــپ اثـــر منفـــی دارنـــد و افـــزایش  غیرمســـتق
ها مرتبط اسـت. بنـابراین    گلوکوکورتیکوئیدها با مرگ نورون

توانند علت یا تشـدیدکننده تغییـرات    گلوکوکورتیکوئیدها می
ــده طیــف    ــپ و ایجادکنن ــا تخریــب هیپوکام ســلولی مــرتبط ب

. ممکن است بتوان )21( هاي روانی باشند اي از بیماري گسترده
روند کاهشی کورتیزول را با توجه به عملکـرد منیـزیم در   این 

کننـدگی خلـق    کاهش اضطراب و افسردگی و خاصیت تثبیت
  1 وخوي آن توجیه کرد.

نسـبت   گروه مداخلـه سازي در  در مطالعه حاضر، جسمانی
سـازي پدیـده بـالینی بسـیار      جسـمانی  ت.داش ـکاهش به شاهد 

لی وجـود  شایعی اسـت کـه در مـورد تعریـف آن توافـق کـام      
سـازي را تمایـل بـه تجربـه و بیـان       جسمانی 5ندارد. لیپووسکی

شـناختی،   هاي آسیب نشده با یافته ها و زجر جسمی توجیه نشانه
وجـوي کمـک طبـی     انتساب آنها به ناخوشی جسمی و جست

ــی  ــا م ــراي آنه ــد  ب ــود بررســی  )30(دان ــه نب ــا توجــه ب ــاي  . ب ه
دفی، در ایـن  هـاي بـالینی تصـا    ویژه کارآزمـایی  اختصاصی، به
هـا در   هاي متعددي براي توجیه کاهش این نشانه مورد، فرضیه

رسد. از جمله ممکن است این کـاهش   نظر می گروه مداخله به
هاي همراه، از جملـه افسـردگی،    هاي بیماري نتیجه بهبود نشانه
خوابی، بر اثر مصرف مکمـل منیـزیم باشـد؛ یـا      اضطراب و بی

، و داراي )31( یزیولوژیک کلسـیم عنوان مهارکننده ف منیزیم به
ــروق (  ــود نشــانه32خاصــیت گشــادکنندگی ع ــاي  )، در بهب ه

توانـد   . پژوهش حاضر نمینقش داشته باشدگرفتگی عضلانی 
_______________________________________ 
1- adrenocorticotropic hormone  
2- N-methyl-d-aspartic acid 
3- γ-aminobutyric acid 
4- hypothalamic-pituitary-adrenal axis 
5- Lipowski 
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آمـده در زمینـه    دسـت  هـاي بـه   سازوکار مشخصـی بـراي یافتـه   
هـاي بـالینی    سازي ارائه دهد. براي این امر کارآزمایی جسمانی

اسـت کـه اختصاصـاً تـأثیر مکمـل       تصادفی دوسو کوري لازم
  هاي جسمانی را بررسی کند. منیزیم بر شکایت

این پژوهش نشان داد در گروه مداخله، نسـبت بـه شـاهد،    
ISI   2و بـودکر  1کاهش یافت. این یافته با یافته پـژوهش درالـه 

سو است: میـان سـطح منیـزیم سـرم و خـواب مرحلـه        ) هم33(
اي و حرکـات   ه، تـون ماهیچ ـ  )REM( 3حرکات سـریع چشـم  

درشت بدن ارتباط وجود دارد. سطح سرمی منیزیم بـا خـواب   
فعال و خواب آرام نیز مرتبط بـود و بـا افـزایش سـطح منیـزیم      
ــت.     ــال کــاهش یاف ــزایش و خــواب فع ســرم، خــواب آرام اف

تـرین اثـر مکمـل منیـزیم،      ) نشـان داد مهـم  29پژوهش دیگـر ( 
و  non-REMهـاي   در دوره 4هـاي خـواب   افزایش توان دوك

چنـین   تغییر توان امواج دلتـا در مرحلـه سـوم خـواب بـود. هـم      
تـرین تـأثیر مکمـل منیـزیم      افزایش خواب با امواج آهسته مهم

) نشـان داد رونـد   34. پژوهش دیگر ()15(برشمرده شده است 
ــایی بازســازي     ــر توان ــدي ب ــر مفی ــزیم اث ــا مکمــل منی ــان ب درم

  وسیله خواب دارد. هاي بدن به فعالیت
س پژوهش حاضـر، دریافـت مکمـل منیـزیم باعـث      بر اسا

سو بـا ایـن    شود. هم هاي افسردگی و اضطراب می کاهش نشانه
) تـأثیر مثبـت مکمـل منیـزیم بـراي درمـان       12یافته، پژوهشی (

 50را معـادل   IIافسردگی در سـالمندان مبـتلا بـه دیابـت نـوع      
هــاي  پــرامین گــزارش کــرد. بــر پایــه بررســی گــرم ایمــی میلــی
نخستین و تنها پژوهش بدون ابهـام   برده ه، پژوهش نامشد انجام

هاي انسانی است که در مورد تأثیر درمـانی منیـزیم    با آزمودنی
) نیـز  35و همکـارانش (  5لژیسـتا  بر افسردگی انجام شده است.

اثر مثبت دریافت مکمل منیزیم و پیریدوکسین را در بازگشت 
هـاي   لالمنیزیم اریتروسـیت بـه سـطح بهنجـار و تصـحیح اخـت      

) دیگـر نیـز   36رفتاري در رت گزارش کردند. یک پژوهش (
درصد نیاز روزانـه)   10( نشان داد دریافت رژیم فقیر از منیزیم

در مقایسه با رژیم کنترل، به مـدت چنـد هفتـه باعـث کـاهش      
چنـین مصـرف    افسردگی در رت شد. هـم  تحرك و رفتار شبه 

برده باعث بروز  امرژیم فقیر از منیزیم در مرحله دوم پژوهش ن
ها با  افسردگی در رت شد. این نشانه رفتار مرتبط با اضطراب و 

هــاي ضداضــطراب و افســردگی رفــع شــد. ایــن یافتــه   درمــان
هـاي رفتـاري    دهنده رابطه میان وضعیت منیزیم و اخـتلال  نشان

 است. 

و اضطراب  یپژوهش دیگري نشان داد رفتار شبیه افسردگ
نیزیم به کمبود منیزیم اریتروسیت و دچار کمبود م يها در رت

تنهـایی یـا همـراه بـا      پلاسما منتسب اسـت و امـلاح منیـزیم بـه    
 ها باعث افزایش سطح منیزیم پلاسما و اریتروسیت B6ویتامین 

). در دیگـر  37( دارد، اثـر ضدافسـردگی و ضداضـطراب    شده
تحرکـی و   ها نیز نشان داده شد که اسـترس سـبب کـم    پژوهش

ها  شود. درمان این رت میو موش سردگی در رت اف رفتار شبه 
با منیزیم به افزایش غلظـت منیـزیم سـرم و کـاهش افسـردگی      

). در پژوهشی دیگر، دریافـت مکمـل منیـزیم و    38انجامد ( می
و صـرع   فسردگیبیمار مبتلا به اضطراب، ا 25پیریدوکسین در 

اي ه ـ طور کلـی، یافتـه   ). به14ها منجر شد ( نشانه این به کاهش
هـا و نوروبیوشـیمی منیـزیم نشـان      آمـده از کارآزمـایی   دست به
که ممکن است بتوان از منیزیم براي درمان افسـردگی   دهد یم

  ).39در انسان استفاده کرد (
توان به این  سازوکار تأثیر منیزیم بر اختلالات روانی را می

آنـزیم، از جملـه    325صورت توجیه کرد که عملکرد بیش از 
مغــزي، بــه منیــزیم وابســته اســت. کمبــود منیــزیم هــاي  آنــزیم

هـا، از جملـه اسـیدهاي     دهنـده  بازیافت انواع مختلفی از انتقـال 
هـا، را تغییـر    آمینه، نیتریک اکُساید، نوروپپتیـدها و سـایتوکین  

دهد. بسیاري از عملکردهـاي مغـزي در حضـور اسـیدهاي      می
هـاي   هتحریکی گلوتامات و آسپارتات، و بر روي گیرند  آمینه

NMDA  ــی ــام مـ ــی در    انجـ ــال الکتریکـ ــه در انتقـ ــود کـ شـ
. پایه یـادگیري، حافظـه و   )40( هاي مغزي نقش دارند سیناپس

اسـت.   NMDAهـاي   افسردگی، انتقـال الکتریکـی در گیرنـده   
و کمبود آن  )31(منیزیم مهارکننده فیزیولوژیک کلسیم است 

 آور اسـت. کمبـود منیـزیم باعـث     هاي عصبی زیان براي سلول
 NMDAهـاي کلســیمی متصــل بــه   اشـکال در بازشــدن کانــال 

دهنـده عصـبی گلوتامـات     شود. جایگاه هدف اتصال انتقال می
هاي یونی کلسـیم و منیـزیم، و بـه     ، کانالNMDAهاي  گیرنده

روي هستند. در پتانسـیل  -هاي یونی کلسیم مقدار کمتر، کانال
وتامـات  دار گل هاي یونی دریچه استراحت طبیعی، منیزیم کانال
 .)41(کند   را تنظیم می NMDAرا مهار و کانال یونی گیرنده 

، از این عملکرد منیزیم 7و کتامین 6برخی داروها، مانند ممانتین
 1کنند و هر دو در بهبود افسردگی نقش مثبت دارنـد.  تقلید می

مکانیسم پیشـنهادي بـراي افـزایش اضـطراب ناشـی از کمبـود       

_______________________________________ 
1- Dralle    2- Bodeker 
3- Rapid Eye Movement 4- sleep spindles 
5- Lezhitsa  6- Memantine 
7- Ketamine 
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ین است. اضـطراب بـا دریافـت    نفر منیزیم، افزایش ساخت اپی
ــورین  ــزیم و ت ــت   1منی ــان اس ــل درم ــل  )42( قاب ــورین عام . ت

کننده منیزیم است و تأثیر آن بر تنظیم هومئوستاز منیـزیم   حفظ
 cGMP 2از راه پایدارکردن غشاء، اتصال بـا منیـزیم و کـاهش   

  گیرد. انجام می
بر اساس مطالعـه حاضـر، دریافـت مکمـل منیـزیم ممکـن       

خوابی،  هاي سلامت روانی و بی بر برخی شاخص است با تأثیر
خـوابی   مبـتلا بـه بـی   در سالمندان باعث افزایش سلامت روانی 

  شود.
  

  سپاسگزاري
انستیتو تحقیقات تغذیـه  رئیس و معاون پژوهشی محترم  از

از چنین  ، همهاي طرح مین هزینهأو صنایع غذایی کشور براي ت
هـاي غـدد    ي مـار پژوهشکده بیرئیس و معاون پژوهشی محترم 

و سـرکار خـانم    بهشـتی  ریز دانشگاه علوم پزشکی شهید درون
ز آقایـان  و ابـراي همکـاري در انجـام پـژوهش      لاله حقـوقی، 

ــدیش   وپر ــد کاران ــر مجی ــرايفســور احمــد زندمقــدم و دکت  ب
  شود. سپاسگزاري می شان صمیمانه هاي ارزنده راهنمایی
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Effect of Magnesium Supplementation on Mental Health in Elderly 
Subjects with Insomnia: 

A Double-blind Randomized Clinical Trial  
 

 
Abstract 
Objectives: The objective of this study was to determine the effects of dietary 
magnesium supplementation on mental health in elderly individuals with 
insomnia. Method: A double-blind randomized clinical trial was conducted on 
46 elderly subjects with insomnia randomly allocated to the magnesium or 
placebo (control) group. The groups received either 500 mg elemental 
magnesium or placebo, respectively, daily for eight weeks. General Health 
Questionnaire-28 (GHQ-28) and Insomnia Severity Index (ISI) were conducted 
at baseline and at the end of the intervention period. Serum magnesium and 
cortisol levels were also determined in the participants. In addition, 
information was obtained on anthropometric confounding factors and daily 
intake of magnesium, calcium, potassium and caffeine using the 24-hour 
Recall Questionnaire. The “Nutritionist 4” software was used for nutritional 
analysis. Statistical analysis was done using paired t-test to compare within-
groups differences and Student's t-test to compare between-groups differences. 
Results: No significant differences were observed in the assessed variables 
between groups at baseline. Compared to the placebo group, dietary 
magnesium supplementation in the experimental group brought about 
statistically significant decreases in total GHQ-28 score (p=0.01), somatic 
symptoms (p=0.04), anxiety/insomnia symptoms (p=0.02), depression 
symptoms (p=0.001), Insomnia Severity Index (p=0.006), and serum cortisol 
concentration (p=0.008). Conclusion: Magnesium supplementation can affect 
some indices of mental health and insomnia and may hence result in 
improvements in general mental health in elderly people with insomnia. 
 
Key words: magnesium supplementation; mental health; insomnia; elderly 
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