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 ارتباط بين طول زمان خواب و چاقي در دسـت           ،چنين هم .ود دارد شواهدي مبني بر نقش منيزيم در بهبود اختلالات خواب وج          :سابقه و هدف  
  .خوابي بود ياري منيزيم بر انرژي دريافتي روزانه و كاهش وزن در سالمندان مبتلا به بي  بررسي تأثير مكمل،هدف از اين مطالعه .بررسي است

داراي اضـافه   چاق يـا خوابي   سالمند مبتلا به بي46 .ام شده است  دوسوكور انج   تصادفيِ اين پژوهش به شيوه كارآزمايي بالينيِ      :هامواد و روش  
 منيـزيم عنـصري بـه صـورت اكـسيد      mg500 هفته تحت مداخله با روزانـه    8وزن به دو گروه مكمل منيزيم و دارونما تقسيم شدند و به مدت              

 عوامـل مخدوشـگر   .شـد   تكميـل Sleeplogت بـدني و  ، فعالي ـISIهـاي   در ابتـدا و انتهـاي مطالعـه پرسـشنامه     .منيزيم يا دارونما قرار گرفتنـد 
پـروتئين و كـل انـرژي دريـافتي بـا پرسـشنامه              چربي، انرژي دريافتي از كربوهيدرات،    كافئين، پتاسيم، كلسيم، مقادير منيزيم،  نتروپومتريك،آ

  . انجام شدSPSS19افزار   و آناليزهاي آماري با نرمN4افزار  آناليزهاي غذايي با نرم .روزه خوراك به دست آمد 3يادآمد
انجام ايـن مداخلـه در سـالمندان         .اي در ابتداي مطالعه بين دو گروه مورد مطالعه مشاهده نشد            هاي زمينه   داري در متغير    تفاوت معني  :هايافته

يافتي و انـرژي دريـافتي از   چنين باعث كاهش كل انرژي در و هم و بازده خواب داري باعث افزايش مدت زمان خوابي به ميزان معني مبتلا به بي
انرژي دريـافتي از   در حالي كه زمان در بستر بودن، زمان برخاستن از خواب، .كربوهيدرات و چربي در گروه مكمل منيزيم نسبت به دارونما شد         

  .داري را نشان ندادند پروتئين، وزن و غلظت منيزيم سرم تفاوت معني
بـا   .خوابي و كاهش دريافت انرژي در سالمندان مورد مطالعـه شـد             هاي بي   يم باعث بهبود شاخص   ياري منيز    مكمل ،در اين مداخله   :گيري نتيجه
  . نشدمشاهدهخوابي  داري بر كاهش وزن سالمندان مبتلا به كم  تأثير مطلوب معني،حال اين

  خوابي، سالمند منيزيم، چاقي، انرژي دريافتي، بي :واژگان كليدي

 مقدمه •
ته شـدن ارتبـاط بـين چـاقي و          هاي زيادي از شناخ    سال

  شخــصيتاز زمــاني كــه  . گــذرد اخــتلالات خــواب مــي  
Joe (the fat boy)  خلق شد كـه مقـدار   چارلز ديكنز توسط 

خـورد و در هـر وضـعيتي و سـاعتي از روز بـه            زيادي غذا مي  
در  اپيدميولوژي رفت تا مطالعات متعدد كلينيكي و خواب مي

اي در تحقيقـات   ه كه تحـرك دوبـار    2005 و   2004هاي    سال

تقريبـا  . مرتبط با اختلالات خواب و چاقي بـه وجـود آوردنـد           
تمام كشورهاي پر درآمد و كم درآمد در حال تجربه اپيـدمي            

 115شـود كـه بـيش از         تخمـين زده مـي    ). 1(چاقي هـستند  
هاي در حال توسعه از مشكلات مربـوط          ميليون نفر در كشور   

چاقي در سطح جهـاني      اپيدمي   ،امروزه. برند  به چاقي رنج مي   
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٣٢

 واژه  سـازمان جهـاني بهداشـت     به صورتي درآمده اسـت كـه        
globesity2( را براي آن در نظر گرفته است .( 

يـا كيفيـت     خوابي به صورت عدم رضـايت از مقـدار و           بي
شود، كه براي مدت طولاني پايـدار باشـد و            خواب تعريف مي  

شامل به سختي به خواب رفتن، به سـختي در خـواب بـاقي              
موازي بـا شـيوع چـاقي،     .ماندن و بيدار شدن زودهنگام است

مدت زمان خواب نيز كـاهش يافتـه و در جوامـع مختلـف از               
چنـدين  ) 3(  ساعت در روز رسـيده اسـت       2/7 ساعت به    5/8

و ) 4-6( انـد  مطالعه به بررسي ارتباط بـين ايـن دو پرداختـه          
 بين خوداظهاري سـاعات خـواب و چـاقي در           ي معكوس  رابطه
چنين گزارش   هم). 7(ن، زنان و كودكان ديده شده است        مردا

بينـي   توان از كاهش سـاعات خـواب بـراي پـيش     شده كه مي 
نتـايج مطالعـاتي    . افزايش وزن و چاقي در آينده استفاده كرد       

 نـشان  انـد،  را بررسـي كـرده  خوابي و چاقي  كه ارتباط بين بي 
، تواند به تغييـرات رژيمـي       دهد كه كاهش زمان خواب مي      مي

از جملــه احتمــال افــزايش دريافــت انــرژي از چربــي و      
ــي و    ــافتي از چرب ــرژي دري ــسبت ان ــر ن ــدرات و تغيي كربوهي

توانند با اثر تجمعي      اين تغييرات مي   .شودمنجر  كربوهيدرات  
بر تغيير تعادل دريافت انرژي در طـول زمـان باعـث افـزايش        

 ).8-10(  چاقي شوندخطر
ر سالمندان بسيار   خصوص د ه  شيوع اضافه وزن و چاقي ب     

 سـال   60افـراد بـالاي     % 70در ايالات متحده حدود     . بالاست
 ،در حــال حاضــر ).11( اضــافه وزن دارنــدچــاق هــستند يــا 

ــورت    ــه ص ــافه وزن ب ــراي اض ــاني ب ــاي جه -9/29قرارداده
25BMI=      30 و چاقي به صورتBMI≥  شـود كـه       تعريف مي

ن  افراد بـالغ در تمـامي سـنين از جملـه سـالمندا             همهبراي  
عروقـي   هاي قلبي ي چاقي از طريق ارتباط با بيمار   ). 12(است

خوابي نيـز بـه صـورت       به عنوان اولين عامل مرگ و مير و بي        
   ).13( است مستقل، از عوامل خطرساز مرگ و مير

ــامل      روش ــواب ش ــتلالات خ ــان اخ ــول درم ــاي معم ه
هـاي دارويـي       روش .شـود   هاي دارويي و غيردارويي مـي       روش

ــامل ــتفاده شــــ ــش،  از اســــ ـــاي آرام بخــــ    داروهــــ
 بيوتيـك و ضـد تـشنج       افـسردگي، آنتـي    هيستامين، ضد  آنتي

 هــاي غيردارويــي شــامل تغييــرات رفتــاري     روش. اســت
)Cognitive behavioral therapy( ،ــي ، تمرينـــات ورزشـ

 شـواهد   .شود  بندي شده در برابر روشنايي مي      قرارگيري زمان 
 يـر دارويـي   هـاي دارويـي و غ       روشضعيفي براي تأثير مثبت     

 را  اي  عوارض قابـل ملاحظـه    ها    كاربرد اين روش  وجود دارد يا    
 بـه    محققان ها،  علاوه بر اين روش    .)14(كند    متوجه بيمار مي  

اند و نتايج    خوابي پرداخته   ياري منيزيم بر بي     بررسي اثر مكمل  
بررسي مطالعات مختلـف    ). 15-17(اند مثبتي را گزارش كرده   

قش فيزيولوژيـك مهـم منيـزيم و    دهد كه با وجود ن      نشان مي 
اثرات مفيد آن، دريافت رژيمـي منيـزيم در جوامـع مختلـف             

 ـ     و برخي گروه  ) 18(ناكافي است    خـصوص   ههـاي جمعيتـي، ب
كمي سالمندان و افراد داراي سطح تحصيلات پايين، منيزيم         

دهد   نشان ميNHANCES IIIآناليز ). 19(كنند  دريافت مي
ان در آمريكـا بـسيار كمتـر از         كه دريافت منيزيم در سـالمند     

RDA     در مقايـسه   گـرم در روز       ميلي 166 و   225 و به ميزان
توصـيه شـده بـراي      گـرم در روز       ميلـي  320 و   420با مقدار   

 ،افراد% 65 در ميان بزرگسالان آمريكايي      .مردان و زنان است   
كمتر % 19 و   RDA% 75افراد كمتر از    % RDA   ، 45كمتر از   

در اروپـا نيـز مطالعـه        ).20(كردند   دريافت مي  RDA% 50از  
SU.VI.MAX     مردان كمتر از   % 72زنان و   % 77 نشان داد كه

RDA   18زنان و   % 23 كنند كه دريافت    منيزيم دريافت مي %
 ).21(است  RDAمردان كمتر از دوسوم 

دهد كه ايـن      آمار موجود در مورد بي خوابي نيز نشان مي        
ت خـواب در  تـرين مـشكلا   بيماري بـه عنـوان يكـي از شـايع        

ــيش از   ــيوعي ب ــالمندان، داراي ش ــا 40س ــد در 50 ت  درص
ــالاي  ــسالان ب ــال اســت 60بزرگ ــيوع ). 22( س ــورد ش در م

. خـوابي در ايـران اطلاعـات بـسيار محـدودي وجـود دارد               بي
 نفــر از 224 روي 1386اي كــه در ســال   در مطالعــهآراســته

 سـال  01/22±6/2دانشجويان دختر و پسر با ميانگين سـني         
داري بــين ســن و جــنس و وجــود  ام داد، رابطــه معنــيانجــ
 بررسـي  در جامعه مـورد       را خوابي   شيوع بي  نيافت و خوابي    بي
 ).23( كرد  گزارش  درصد4/57

 كـه   گرفـت با توجه به اطلاعات موجود اين فرضيه شكل         
يـاري در مقـادير    آيا افزايش دريافت منيزيم از طريـق مكمـل        

بي منجر بـه كـاهش انـرژي        خوا  تواند با بهبود كم     خطر مي  بي
خـوابي    دريافتي روزانه و كاهش وزن در افـراد مبـتلا بـه كـم             

 ـ          اتشود؟ تعداد اندك مطالع ـ    ه  انجـام شـده در ايـن زمينـه ب
ســازمان خــصوص در كــشورهاي در حــال توســعه و توصــيه 

اي در    هاي بـاليني تغذيـه       بر انجام كارآزمايي   جهاني بهداشت 
مطالعـه را توجيــه  هـاي مختلـف، لــزوم انجـام ايـن      جمعيـت 

جا كه سالمندان با توجه به تغييرات فيزيكـي و           از آن . كند  مي
خـوابي و     فيزيولوژي در معرض خطر بيشتري براي ابتلا به بي        
 بررسـي   ،اضافه وزن يا چاقي هـستند، هـدف از ايـن مطالعـه            

 8به مـدت    ميلي گرم منيزيم500ياري با روزانه  تأثير مكمل
خـوابي    زن سالمندان مبتلا بـه بـي      هفته بر دريافت انرژي و و     

  .بود
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 هامواد و روش •
اين پژوهش به روش كارآزمايي باليني تصادفي دوسوكور        

افراد مورد مطالعه شامل سالمندان مرد و زن بالاي      . دانجام ش 
 ورود به مطالعـه     معيارهاي. خوابي بودند    سال مبتلا به بي    60

ــ تمايــل بــه شــركت در مطالعــه،:عبــارت بودنــد از تلا بــه  اب
،  RDA  درصـد 75 دريافت رژيمي منيزيم كمتر از ،خوابي بي

، نمايه تـوده بـدن    mmol/l 95/0سطح منيزيم سرم كمتر از   
 ، عدم سـوء  kg/m2 35و كمتر از  kg/m2  25برابر يا بيشتر از

 اختلالات رواني، نداشـتن     نداشتنمصرف الكل يا مواد مخدر،      
هـا،   پ ديورتيـك   لـو   نكـردن  هاي طولاني هوايي، مصرف     سفر

ــان  ــسين و درم ــسين، آمفوتري ــپورين، ديگوك ــاي  سيكلوس ه
هاي كليوي و نارسايي حـاد        ي   به بيمار  مبتلا نبودن هورموني،  

معيارهـاي خـروج از    . قرار و آپنه شـديد     قلبي، سندرم پاي بي   
 ابتلا به افسردگي شـديد، اضـطراب و         :عبارت بودند از  مطالعه  

، ) مرگ يكي از نزديكان       طلاق يا  ،براي مثال ( استرس شديد   
 100تمايل شخصي به خـروج از مطالعـه و مـصرف كمتـر از          

  .  قرص مكمل منيزيم يا دارونما120قرص از 
بـا در نظـر     ) 15 (و همكـاران   Heldه  با توجـه بـه مطالع ـ     

و خطــاي نــوع دوم   ) α=05/0(گــرفتن خطــاي نــوع اول   
)20=%β (     نفـر در هـر گـروه در نظـر           21تعداد نمونه برابر با 

 10معـادل  (گرفته شـد و بـا در نظـر گـرفتن ريـزش نمونـه              
در اين مطالعه از    .  نفرتخمين زده شد   23 حجم نمونه    )درصد

 و  10 ،   1كننده به فرهنگـسراهاي منـاطق        سالمندان مراجعه 
بـه صـورت    ( خـوابي شـكايت داشـتند          تهران كـه از بـي      14

ــاري ــست ) خوداظه ــورت ت ISIت ــد و در ص ــه ش ــد أ گرفت يي
، سـاعــات خـواب     )وسط يا شديد از نظر باليني     مت( خوابي  بي
 ـ   روز پيش از شروع مكمل     14ها به مدت     آن وســيله  ه  ياري ب

سپس بـراي  ). run inمرحله (شد  ثبت Sleep-logپرسشنامه 
افراد منطبق با معيارهاي ورود به مطالعه كه فاقد معيارهـاي           

، انجام اين پژوهش   در يك جلسه توجيهي فوايد       ،خروج بودند 
 از انجام مطالعـه، نحـوه انجـام مداخلـه و طـول مـدت                هدف

كننـدگان در مطالعـه      سپس از شركت  . مطالعه شرح داده شد   
 نفـر   3كننده   از ميان افراد شركت   . شدنامه كتبي اخذ     رضايت

با توجه به معيارهاي خـروج حـذف شـدند و           )  مرد 1زن و   2(
  مرد در گروه مكمل  10 زن و    11نتايج نهايي مطالعه با تعداد      

از ميـان  .  مرد در گـروه دارونمـا گـزارش شـد     12 زن و    10و  
 مـرد از گـروه مكمـل        1افرادي كه از مطالعـه حـذف شـدند          

 هـيچ گونـه     اعـلام منيزيم و يك زن از گـروه دارونمـا بـدون            

عوارضي از ادامه مطالعه منصرف شـدند و يـك زن در گـروه              
ياري نيز به علت عدم تمايل به شركت در مرحلـه دوم              مكمل

  . گيري از مطالعه كنار گذاشته شدخون
ــدا و انتهــاي مطالعــه ــات   پرســشنامه،در ابت هــاي اطلاع

 و فعاليـت بـدني تكمــيل و سـطح     ISI ،Sleep logعمومي، 
در شروع و   . شدگيري   ه انداز  به روش جذب اتمي    منيزيم سرم 
ثر بر مونتروپومتري و رژيمي آگر    عوامل مداخله  ،پايان مداخله 

ــواب  ــت خ ــت و كمي ــامل وزنكيفي ــرژي BMI، ، ش ــل ان ، ك
دريافتي، دريافـت رژيمـي كربوهيـدرات، منيـزيم و كـافئين            

 دريافت رژيمي پتاسيم و كلـسيم بـه         ،چنين هم. تعيين شدند 
گر بـر جـذب و عملكـرد منيـزيم مـورد              عنوان عوامل مداخله  

دستگاه استفاده شـده بـراي تـوزين،      ). 24(بررسي قرار گرفت  
 كيلوگرم بود و قد  1/0 با دقت    Secaاي    ترازوي ديجيتالي كفه  
هاي    بدون كفش و طبق استاندارد     Secaبا استفاده از قدسنج     

 از تقسيم وزن    BMI. گيري شد  ه انداز سازمان جهاني بهداشت  
هـاي   شـماره  سپس طبق. محاسبه شد) kg/m2(بر مجذور قد 

هـاي    هـاي حـاوي قـرص        قـوطي  ،تصادفي متعلق به داوطلـب    
بيمـاران در گـروه     . تحويل داده شـد   منيزيم يا دارونما به وي      

 500 هفتـه روزانـه      8كننده مكمل منيزيم بـه مـدت         دريافت
گرم منيزيم عنصري به صورت دو قرص اكسيد منيـزيم           ميلي

كه بيماران گـروه دارونمـا در طـول          ، در حالي  نددريافت كرد 
 حـاوي نـشاسته دريافـت       ،هاي دارونماي مشابه    مطالعه قرص 

ر به فردي خـارج از طـرح تحويـل          هاي مورد نظ    قرص. كردند
هاي يكـسان قـرار        و در قوطي   B و   Aداده شد تا در دو گروه       

ها  داده شود تا به اين ترتيب مجري پژوهش از محتوي قوطي          
   .اطلاع باشد بي) مطالعه با توجه به دو سوكور بودن(

جهت پيشگيري از عوارض ناخواسته گوارشـي، پيـشنهاد         
)  و شـام   ناهـار (ي اصـلي غـذا      هـا   شد قرص ها به همراه وعده     

 هـيچ گونـه اطلاعـاتي بـراي         ، مطالعـه  طولدر  . مصرف شوند 
كاهش وزن به افـراد داده نـشد و در تمـام مـدت، داوطلبـان                

 500 دريافـت   ،زندگي عادي خود را ادامه دادند و تنها تغييـر         
  . گرم منيزيم عنصري يا دارونما بود ميلي

 24 يادآمـد    دست آمده از طريق پرسـشنامه     ه  اطـلاعات ب 
به دست آمـد و  )  روز تعطيل1 روز عادي و     2( ساعته خوراك 

ــه     ــزار تغذي ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــه ب ــاز مطالع  N4اي  در آغ
)Nutritionist 4 (   ميـزان  .مورد تجزيه و تحليـل قـرار گرفـت 

دريافت روزانـه هـر فـرد از نظـر كـل انـرژي، كربوهيـدرات،                
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هـاي   متغيـر . شـد منيزيم، كلسيم، پتاسيم و كـافئين تعيـين         
اسميرنوف  -فامورد نظر از نظر نحوه توزيع با آزمون كولموگر

مقايسه بين متغيرهاي مورد مطالعه در ابتـدا و   . بررسي شدند 
زوجـي و    -انتهاي مطالعه در هر گروه با استفاده از آزمون تي         

مقايسه بين متغيرهاي مورد مطالعه دو گروه مكمل منيزيم و          
آنـاليز  . مـستقل انجـام شـد    -زمون تـي دارونما با استفاده از آ  

 P انجام شد و مقـادير  SPSS19نرم افزار ها با استفاده از    متغير
دار   از نظر آماري معني>P 05/0 محاسبه و دوطرفهبه صورت 

 . در نظر گرفته شد
افراد مورد مطالعه با آگاهي كامـل از طـرح و بـه صـورت               

ي امضا كردنـد    نامه كتب  داوطلبانه وارد مطالعه شدند و رضايت     
و مختار بودند تا در هر زمان كـه تمايـل بـه ادامـه همكـاري          

طبق بررسـي در دوز تجـويز       .  از مطالعه خارج شوند    ،نداشتند
شده هيچ گونه عوارضي از مصرف مكمل منيزيم يا دارونماي          

 .نشدحاوي نشاسته در مصرف كنندگان ديده 
كميتــه اخــلاق پزشــكي اجــراي ايــن پــژوهش از طــرف 

 مورد 041400 به شماره   ه علوم پزشكي شهيد بهشتي    دانشگا
هاي  مركز ثبت كارآزماييچنين در  هم .ييد قرار گرفته استأت

 ثبت شـده    IRCT201109057479N1 به شماره    باليني ايران 
  . قابل دسترسي استwww.irct.irو از طريق سايت 

  هايافته •
هاي    متغير همه متغيرها نشان داد كه      بررسي نحوه توزيع  

داري بـين     تفـاوت معنـي   . داشـتند اين مطالعه توزيـع نرمـال       
هـا در ابتـداي       بـين گـروه    BMIمتغيرهاي سـن، وزن، قـد و        

  ).1جدول(مطالعه وجود نداشت 
  
  

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

  مكمل منيزيم  يرمتغ 
) 21n=(  

  دارونما
)22=n(  P-value  

 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

  
، عيار دريافت رژيمي منيزيم ،كلسيم     ميانگين و انحراف م   

داري    آمده است و تفاوت معني     2افئين در جدول    پتاسيم و ك  
 .بين گروه ها مشاهده نشد

شـود،     مـشاهده مـي    3هاي مطالعه كـه در جـدول          طبق داده 
) SE( و بـازده خـواب    ) =002/0p(با  ) ST( مدت زمان خواب  

)03/0p= ( داري نشان دادند و زمان بـه خـواب           افزايش معني
 در حـالي    .داشـت داري    كاهش معني ) =SOL) (02/0p(رفتن

ــودن   ــستر ب ــان در ب ــه زم ــتن از  ) TST( ك ــان برخاس و زم
 ،چنـين  هـم . داري را نشان ندادند     تفاوت معني ) EMA(خواب

، )=02/0p( كـل انـرژي دريـافتي      4هاي جـدول    بر اساس داده  
و انرژي دريافتي از    ) =01/0p(انرژي دريافتي از كربوهيدرات     

نمـا  در گروه مكمل منيزيم نـسبت بـه دارو        ) =04/0p(چربي  
 در حــالي كــه غلظــت منيــزيم داشــت،داري  كــاهش معنــي

و انرژي دريافتي از پـروتئين      ) =07/0p(، وزن   )=06/0p(سرم
)283/0p= (ــداد تفــاوت معنــي نتــايج ايــن . داري را نــشان ن

گـرم منيـزيم      ميلـي  500مطالعه نشان داد كه مصرف روزانه       
 250عنصري بـه صـورت مكمـل اكـسيد منيـزيم در دو دوز               

گونـه    هفتـه، هـيچ  8ي همراه با وعده غـذايي طـي         گرم ميلي
  .در بر ندارد سالمندان براياي  عارضه
 

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

 
p-value 

  دارونما
)22=n (  

مكمل منيزيم 
)21n=(  

 
p-value 

  دارونما
)22=n (  

كمل منيزيم م
)21n=(  متغير  

  پيش از مداخله پيش از مداخله   از مداخله پس از مداخله پس 
 )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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  هاي خواب دو گروه مكمل منيزيم و دارونما پيش و پس از مداخله ميانگين و انحراف معيار شاخص.  3جدول 
     )n=22(ونمادار     )=21n(مكمل منيزيم 

  متغير
  پيش از  )ساعت(زمان 

  مداخله
  پس از 
 مداخله

  تفاوت
  فاصله اطمينان(

 95(% 

  
 P1

  پيش از  * 
 مداخله

  پس از 
 مداخله

  تفاوت
  فاصله اطمينان(

 95(% 

 
P2

†  
 
P3

‡ 

  3/0  6/0 -03/0± 3/0 6/7±8/0 6/7±9/0  4/0 1/0± 7/0 9/7±6/0 8/7±1/1 زمان در بستر بودن
  002/0  7/0 -02/0± 3/0 0/5±6/0 0/5±5/0  002/0 6/0± 7/0 7/5±9/0 1/5±8/0 كل زمان خواب

  02/0  1/0 04/0± 1/0 4/1±2/0 4/1±2/0  04/0 -2/0± 4/0 1/1±4/0 3/1±2/0 زمان به خواب رفتن
  09/0  09/0 -01/0±01/0 02/1±02/0 03/1±02/0  05/0 -03/0±05/0 01/1±05/0 04/1±02/0 زمان از خواب برخاستن

  03/0  9/0 00/0± 05/0 66/0±07/0 66/0±04/0  02/0 06/0± 1/0 73/0±1/0 67/0±07/0 بازده خواب
 

P-value * تي زوجي تغييرات درون گروه مكمل منيزيم محاسبه شده به وسيله  آزمون  
P-value † تي زوجي تغييرات درون گروه دارونما محاسبه شده به وسيله  آزمون 

‡ P-valueتي مستقل و دارونما محاسبه شده به وسيله  آزمون  تغييرات بين دو گروه مكمل منيزيم  

  
ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي رژيمي، وزن، نمايه توده بدن و غلظت منيزيم سرم دو گروه مكمل منيزيم و دارونما .  4جدول 

  پيش و پس از مداخله
     )n=22(دارونما     )=21n(مكمل منيزيم 

  پيش از  متغير
 مداخله

  پس از 
 همداخل

  تفاوت
  فاصله اطمينان(

 95(% 

 
P1

  پيش از  * 
 مداخله

  پس از 
 مداخله

  تفاوت
  فاصله اطمينان(

 95(% 

 
P2

†  
 
P3

‡  

  Kcal( 413 ±1759 307±1632 216±128- 01/0  433 ±1706 383±1792  349±87 2/0  02/0(دريافت انرژي كل 

  دريافت كالري از
 )Kcal( كربوهيدرات 

197±893 201±778 141±115- 
001/0  

193±821 238±887 289±66 
3/0  01/0  

  دريافت كاري از چربي
  )Kcal( 

242±544 196±498 231±46- 
02/0  227±525 245±556 234±31 

2/0  04/0  

  دريافت كالري از پروتئين
 )Kcal( 

241±327 218±330 217±3 
2/0  

228±338 233±348 245±10 
3/0  2/0  

  Kg( 0/10±71 6/10 ±5/70 8/1 ±5/0-  09/0  5/9±1/73 8/9 ±6/73 8/1 ±5/0  1/0  07/0(وزن 

  -kg/m2(   1/3±3/28 4/3 ±1/28 8/0 ±2/0(نمايه توده بدن
1/0  

1/4±1/30 3/4 ±3/30 7/0 ±2/0  
1/0  07/0  

  mmol/l(  06/0±83/0 05/0±86/0 07/0±03/0  08/0  07/0±82/0  07/0±81/0  07/0±01/0-  3/0  06/0(منيزيم سرم 
 

P-value *تي زوجين گروه مكمل منيزيم محاسبه شده به وسيله  آزمون  تغييرات درو 
P-value † تي زوجي تغييرات درون گروه دارونما محاسبه شده به وسيله  آزمون 

‡ P-value تي مستقل تغييرات بين دو گروه مكمل منيزيم و دارونما محاسبه شده به وسيله  آزمون  
  

  بحث •
يـاري    مكمـل هاي كارآزمايي حاضـر نـشان داد كـه            يافته

خوابي به طور     منيزيم ممكن است بتواند از طريق تصحيح بي       
داري باعث كاهش دريافت انرژي روزانه، انرژي دريافتي          معني

 ،بـا ايـن حـال   . از چربي، انرژي دريافتي از كربوهيدرات شـود     
با تأثير قابل توجهي بر انرژي دريافتي از پروتئين ديده نشد و  

ــود ــشي  وجـ ــد افزايـ ــشاهده رونـ ــزيم   مـ ــت منيـ در غلظـ

ــد كاهــشي در وزن) =06/0p(ســرم ــاوت )=07/0p(و رون ، تف
هــا در ســالمندان مبــتلا بــه   از آن يــكداري در هــيچ معنــي

توانـد بـه علـت زمـان كوتـاه            خوابي مشاهده نشد كه مـي       بي
  .مداخله باشد

مشخصات پايه تـن سـنجي دو گـروه در شـروع و پايـان               
ي و انرژي بين دو     هاي مورد بررس     دريافت ريزمغذي   و مطالعه
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توان پذيرفت كـه دو گـروه از       مي ، بنابراين .گروه متفاوت نبود  
  .نظر متغيرهاي مهم با يكديگر قابل مقايسه بودند

در مطالعــه حاضــر، ســـطح منيــزيم ســرم در گـــروه     
 بـا  ،)=06/0p(كننده مكمل، تمايل به افـزايش داشـت       دريافت

و گـروه   داري بـين د     اين حال در پايان مطالعه تفـاوت معنـي        
 منيزيم بدن در اسـتخوان و        درصد 99جا كه    از آن . ديده نشد 

بافت نرم است، بررسي باليني وضعيت منيزيم مشكل است و          
هاي بـاليني     در حال حاضر به صورت چالشي براي آزمايشگاه       

 بـه عنـوان     آزمـوني كـه هنـوز      با توجه به اين   . در آمده است  
در افــراد اســتاندارد طلايــي بــراي بررســي وضــعيت منيــزيم 

پيشنهاد غلظت منيـزيم سـرم بـه عنـوان اسـتاندارد بررسـي            
  ).25(وضعيت منيزيم مورد توافق است

 و  Hoogerbruggeنتايج مطالعه حاضر با نتـايج مطالعـه         
 گرم اكـسيد    1ياري روزانه      بود كه اثر مكمل     سازگار همكاران

 در بيماران مبـتلا     Lp(a) بر سطح     را  هفته 6منيزيم به مدت    
دار   رونــد افزايــشي غيرمعنــي بررســي وكلــسترولميبــه هيپر

 و همكاران نيز در     Held). 26( منيزيم سرم را مشاهده كردند    
 8منيزيم بـه مـدت       mg 243ياري با     اي كه به مكمل     مطالعه

 با وجود تشخيص تمايـل      ،پرداخت   فرد سالم مي   12هفته در   
 ياري، نتوانستند تفاوت    منيزيم سرم به افزايش در گروه مكمل      

  ).15( داري را بين دو گروه تشخيص دهند معني
Rodriguez     بـراي يـاري منيـزيم        و همكاران كه به مكمل 

درمان افسردگي در سـالمندان مبـتلا بـه ديابـت اختـصاص             
داري در سـطح منيـزيم سـرم در            تغيير معني  پرداخته بودند، 

). 27(ند  ياري نسبت به گروه دارونما گزارش كرد        گروه مكمل 
دار غلظت منيزيم سـرم را         و همكاران نيز افزايش معني     حداد

كننده تزريق سـياهرگي منيـزيم نـسبت بـه           در گروه دريافت  
  ).28(گروه دارونما گزارش كردند

Guerrero و   Rodriguezاي كه به بررسي  نيز در مطالعه
ياري منيـزيم بـر كـاهش فـشار خـون در بيمـاران                اثر مكمل 

ون پرداختند، گزارش كردند كه     ديابتي مبتلا به پر فشاري خ     
 450 مـاه و بـه ميـزان         4ياري به مـدت       در طول دوره مكمل   

گرم منيزيم عنصري روزانه، غلظت منيزيم سرم در گروه          ميلي
مداخله در مقايسه با گروه دارونما، به تدريج افزايش يافتـه و            

با توجه به مطالعـه     ). 29(داري رسيد   در ماه سوم به حد معني     
 اين مـسئله  ، افزايشي منيزيم سرم در اين مطالعه  اخير و روند  

رسد كه، مدت زمان مطالعه حاضـر بـراي           محتمل به نظر مي   
 .داري تغييرات منيزيم سرم كافي نبـوده اسـت          مشاهده معني 

ياري منيـزيم قابـل مـشاهده          اثرات باليني مكمل   ،با اين حال  
  . است

 تـوان بـا     مقاومت غلظت منيزيم سرم به تغيير را نيز مـي         
هـاي    توجه بـه نقـش مهـم كوفـاكتوري منيـزيم در واكـنش             
هـا و   آنزيمي متابوليسم انـرژي، نقـش آن در سـنتز پـروتئين     

هاي نوكلئيك و نياز به تنظيم غلظت سرمي منيـزيم بـا              اسيد
كـه ورود منيـزيم بـه مغـز          با اين . دقت بسيار بالا توجيه كرد    

زيم ، انتقال مني  )30(پس از تزريق سياهرگي اثبات شده است      
مغزي از طريق انتقـال فعـال بـا صـرف            -به وسيله سد خوني   

گيرد كه به افزايش غلظـت مغـزي منيـزيم            انرژي صورت مي  
تـوان از     نمـي  ،بنـابراين ). 31(شـود   مـي  نسبت به سرم منجـر    

كننده تغييرات مغزي    بيني غلظت منيزيم سرم به عنوان پيش     
 منيزيم   كه سيستم انتقال فعال به     اج از آن ). 30(استفاده كرد 
رسد كه تجويز منيزيم باعث        منطقي به نظر مي    ،وابسته است 

مغـزي شـود    -فعال شدن انتقال خود منيـزيم از سـد خـوني    
)31.(  

ياري با منيزيم نـسبت بـه گـروه دارونمـا،             در گروه مكمل  
داري نـشان      افزايش معنـي   ،طول مدت خواب و كفايت خواب     

كـاهش  داري    خوابي به صورت معنـي      داد و شاخص شدت بي    
 Bodeker و   Dralle ايـن مـشاهدات بـا نتـايج مطالعـه         . يافت

ــرات   منـتــشر شــد و1980اســت كــه در ســال منطبــق  اث
ياري منيزيم را در يك مطالعه شبه تجربي روي رفتـار             مكمل

اي و  ، تـون ماهيچـه  REM (Rapid Eye Movement)خواب، 
ايـن  . حركات خام بدن در نوزادان ترم مورد بررسي قـرار داد          

، تـون  REMالعه نشان داد كه بين سطح منيـزيم سـرم و            مط
 ،چنـين  هـم . اي، حركات خام بدن ارتباط وجـود دارد        ماهيچه
كند كه بين سطح سرمي منيزيم و خواب فعال و نيز             بيان مي 

بين سطح سرمي منيزيم و خواب آرام ارتباط وجود دارد و بـا        
 خـواب   ، ولـي  افزايش سطح منيزيم سرم، خواب آرام افـزايش       

افـزايش   يابـد و پـس از تجـويز منيـزيم نيـز      فعال كاهش مي
خواب آرام و كاهش خواب فعـال حتـي بـه ميـزان بيـشتري               

 Murck با مطالعـه      حاضر نتايج مطالعه ). 32(شود  مشاهده مي 
 مــرد 10كــه روي اســت همــسو  1998 در ســال Steigerو 

 سال انجام شد و به بررسي اثر تزريـق    30 تا   20داوطلب بين   
ــياهرگي ــا روي  MgSO4 س ــل دارونم ــواب، EEG در مقاب  خ

ACTH           كورتيزول، هورمـون رشـد، پـرولاكتين و ملاتـونين ،
ترين اثر مكمل ياري با       مهم ،در اين مطالعه  . پلاسما پرداختند 

Mg2+     تغييرات امواج ، EEG       در زمان خواب و كاهش غلظت 
ACTH  33( طــي شــب بــود .(Held  و همكــاران نيــز در 
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 منتشر شـد، بـه بررسـي اثـرات          2002 اي كه در سال     مطالعه
 پلاسـما،   ACTH خـواب،    EEG منيـزيم روي      بـا  ياري  مكمل

ــورتيزول،  ــسين AVPكـ ــين، آنژيوتانـ ــترون II، رنـ  و آلدسـ
 زن ،   6 مرد و    6(  داوطلب سالم    12در اين مطالعه    . پرداختند

نتايج ايـن مطالعـه نـشان داد    . شركت كردند ) ه سال 80 تا   60
در سالمندان افـزايش     +Mg2ياري با    ترين تأثير مكمل   كه مهم 

SWS علاوه بر خواص آنتاگونيستي   ،منيزيم.  است NMDA و 
 ماننــد (، اثــرات انــدوكرين نيــز دارد   GABAآگونيــستي 

 فعاليـت سيـستم     گيكنند  آنژيوتانسين و تعديل   يآنتاگونيست
HPA(.  

توان به كـاهش فعاليـت سيـستم          نتايج اين مطالعه را مي    
 هم HPA )(Hypothalamic-pituitary-adrenal axisمركزي 

تواننـد باعـث       نيـز مـي    NMDAهاي    آنتاگونيست. نسبت داد 
 مجموع اعمال ذكر شده     ،بنابراين. شوند HPAكاهش فعاليت   

 است كه نتايج    NMDA بر   +Mg2مطابق خواص آنتاگونيستي    
ــي آن ــيم داد    را م ــز تعم ــه حاضــر ني ــه مطالع ــوان ب ). 15(ت

Rondanelli2011اي كــه در ســال  العــه و همكــاران در مط 
م ملاتـونين،   أيـاري تـو      به بررسـي اثـرات مكمـل       ،منتشر شد 

 .منيزيم و روي در يك مطالعه تصادفي دو سو كور پرداختنـد           
 22(خـوابي     كننده مبتلا به بـي      نفر شركت  43در اين مطالعه    

بـا سـن    )  نفر در گروه دارونمـا       21 و   ياري  نفر در گروه مكمل   
 ،هدف اوليـه ايـن مطالعـه      . شتند سال شركت دا   3/78 9/3±

ارزيابي كيفيت خواب با اسـتفاده از شـاخص كيفيـت خـواب             
يـاري    نتايج اين مطالعه نـشان داد كـه مكمـل         . پيتزبورگ بود 

باعث بهبود امتياز كـل در پرسـشنامه پيتزبـورگ نـسبت بـه           
كند كه رونـد درمـاني اثـرات          گروه دارونما شد و پيشنهاد مي     

وسيله خـواب   ه  هاي بدن ب    زي فعاليت  بر توانايي بازسا   يمفيد
 ).17(دارد 

دريافت كل كالري روزانه و انرژي دريافتي از كربوهيدرات   
  در حالي  ،داري نشان داد    در گروه مكمل منيزيم كاهش معني     
  .داري مــشاهده نــشد كــه در گــروه دارونمــا تغييــر معنــي

Nedeltchev    زن و مـرد     11 روي   2009در سـال     و همكاران 
انجام دادنـد و طـي آن هـر فـرد بـه صـورت               اي    همطالعسالم  

گذرانـد     روزه را در آزمايشگاه خواب مـي       14تصادفي دو دوره    
 ســاعت و فاصــله 5/8 و 5/5كــه طــول زمــان خــواب در آن 

 در مدت مطالعه مواد غذايي بـه        . ماه بود  3هاي آزمايش     دوره
 .گرفـت  كنندگان قـرار مـي   مقدار دلخواه در دسترس شركت

هـاي    ر اين مطالعه نيز كالري دريافتي از وعـده        متغير اصلي د  
ساير متغير هـا شـامل كـل انـرژي           .ها بود  وعده غذايي و ميان  

هاي  يافته . ساعته لپتين و گرلين سرم بود24 سطح ،دريافتي
داد كـه محـدوديت خـواب همـراه بـا افـزايش               مطالعه نشان   

ــان  ــالري از مي ــت ك ــده  درياف ــل1087 ± 541( وع   در مقاب
365± 866  kcal/d026/0  ( ــا بــود ايــن افــزايش همــراه ب

) =P 04/0،  % 61در مقابـل    % 65(دريافت بالاتر كربوهيدرات    
داري   تغييـر معنـي    صبح   7 تا    عصر 7خصوص بين ساعات    ه  ب

. در گرلين و لپتين سرم بين دو وضعيت خواب مشاهده نـشد        
ــه   ــايج مطالع ــر اســاس نت  محــدوديت خــواب Nedeltchevب

ير تركيب و توزيع دريافـت غـذايي انـسان          تواند باعث تغي   مي
شود و كمبـود خـواب در يـك محـيط مـساعد بـراي چـاقي                 

هاي اصـلي     تواند دريافت انرژي از ميان وعده ها و نه وعده          مي
  ).8(را تسهيل كند

 و همكاران رابطه ميان ساعت خـواب و         Shiنتايج مطالعه   
  و Weissمطالعـه ). 9(كنـد  ييد مـي أدريافت كربوهيدرات را ت

 ، سال انجام شـد    7/17 ±4/0 نوجوان   240همكاران كه روي    
 سـاعت در روز     8دهد كه طول مدت خواب كمتر از          نشان مي 

ايـن تغييـرات رژيـم شـامل        . با تغييرات رژيمي همـراه اسـت      
در % 9/35±%7/6(افزايش نسبت كـالري دريـافتي از چربـي          

و كاهش كالري دريـافتي از      ) =004/0P،  % 2/33±%9/6برابر  
% 3/53±%3/8در برابـــــر  % 6/49±%2/8(هيـــــدرات  كربو
001/0P= (كنـد كـه       اين مطالعه بيان مي    ،در نهايت . شود  مي

گرها كاهش زمان خواب باعث افزايش       پس از تعديل مخدوش   
 درصــد كــالري از 3 درصــد كــالري از چربــي و كــاهش 2/2

تواننـد بـا اثـر         اين تغييرات جزئـي مـي      .شود  كربوهيدرات مي 
تعادل دريافت انرژي در طـول زمـان باعـث          تجمعي در تغيير    

 ).10( چاقي شوندخطرافزايش 
انرژي دريافتي از چربي در گروه مكمـل منيـزيم كـاهش            

كـه در گـروه دارونمـا تغييـر        در حـالي   ،داري نشان داد    معني
 و  Shi با نتـايج مطالعـه  ها اين يافته .داري مشاهده نشد معني

زن چينـي انجـام      مرد و    2828بود كه روي    سازگار  همكاران  
داري بين طـول زمـان خـواب و           شد و نشان داد ارتباط معني     

ــدرات وجــود دارد  ــي و كربوهي ــه . دريافــت چرب در حــالي ك
اي بين طول مدت خواب و دريافـت پـروتئين و گلـوكز               رابطه

 افـرادي كـه     ،در اين مطالعـه   . خون در حالت ناشتا ديده نشد     
به كساني كـه     ساعت داشتند، نسبت     7 كمتر از    ةخواب روزان 

 دريافت انـرژي بيـشتري از   ،خوابيدند  ساعت مي9 تا   7روزانه  
  ) . 9(چربي داشتند

توانند در ايـن ارتبـاط نقـش داشـته            چندين مكانيزم مي  
كـاهش حـساسيت بـه      از جمله كاهش تحمل گلوكز،:باشند
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ــطح     ــزايش س ــمپاتوواگال، اف ــادل س ــزايش تع ــسولين، اف ان
تنظـيم  ، هش سطح لپتينكورتيزول، افزايش سطح گرلين، كا  

هـاي    هاي اوركسين و تغييـر در هورمـون         بالاي فعاليت نورون  
توانند بر افزايش احساس گرسنگي      كننده اشتها كه مي    تنظيم

در ديگر مطالعات انـساني، كـاهش       ). 34(ثر باشند   ؤو اشتها م  
و افـزايش دريافـت    )9(زمان خواب با افزايش دريافت چربـي 

 كاهش زمان خـواب بـا       .مرتبط بود ) 8( ها وعده انرژي از ميان  
هاي پرخطـر مـرتبط بـا افـزايش وزن از جملـه كـاهش                 رفتار

 هـا نيـز      و سـبزي   هـا   فعاليت فيزيكي و كاهش دريافـت ميـوه       
شكي وجود ندارد كه بين خـواب و چـاقي          ). 35(مرتبط است 

ولـي مكـانيزم و جهـت ايـن         ،  اي بسيار قوي وجود دارد      رابطه
 نيازمنـد مطالعـات بيـشتر       رابطه به خوبي مشخص نيـست و      

 .)اي يا هر دو است مداخله طولي،(
 ايــن مطالعــه از نظـر آمــاري تــأثير مطلــوب  ،در مجمـوع 

 بر كـاهش دريافـت كـالري         را  منيزيم  با ياري  دار مكمل   معني

روزانــه، كــالري دريــافتي از چربــي، كــالري دريــافتي از      
 كربوهيدرات و افزايش فعاليت فيزيكي در سالمندان مبتلا به        

 مطالعه حاضـر در كوتـاه       ،با اين حال  . دهد  خوابي نشان مي    بي
 مطالعات بعدي در اين      كه شود  مدت انجام شد و پيشنهاد مي     

 و تـأثير    طراحـي شـود   زمينه در ايران براي مـدت بلنـدتري         
خـوابي    بر كاهش وزن در بيماران مبـتلا بـه بـي           احتمالي آن 

 .شودارزيابي 
  سپاسگزاري

تو تحقيقـات تغذيـه و صـنايع        انـستي  محترمن  لائومس از
هاي ايـن طـرح سپاسـگزاري         مين هزينه أ براي ت  غذايي كشور 

پژوهــشكده ن و كاركنــان محتــرم  لائواز مــس. شــود مــي
هاي غـدد درون ريـز دانـشگاه علـوم پزشـكي شـهيد                ي  بيمار

. شـود  ، براي همكاري در انجام اين پژوهش تقدير مـي         بهشتي
 به  تر مجيد كارانديش  احمد زند مقدم و دك    فسور  واز آقايان پر  

   .شود هاي ارزنده سپاسگزاري مي راهنماييارائه خاطر 
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Background and Objective: There is evidence suggesting an association between insomnia and obesity 
and probable beneficial effects of magnesium supplementation on insomnia. The objective of this study 
was to determine the effects of dietary magnesium supplementation on the energy intake and weight 
reduction of insomniac overweight or obese elderly subjects. 

Materials and Methods: A double-blind randomized clinical trial was conducted on 46 overweight or 
obese subjects randomly allocated into the magnesium or the placebo group, receiving, daily for 8 weeks, 
either 500 mg magnesium or a placebo, respectively. Using appropriate questionnaires, data were 
collected on insomnia (insomnia severity index = ISI), physical activity, and sleep-log at baseline and at 
the end of the intervention period. In addition, information was obtained on anthropometric confounding 
factors and daily intakes of magnesium, calcium, potassium, caffeine, energy form carbohydrates, fat and 
protein, and total daily energy intake using the 24-hr dietary recall questionnaire for 3 days. The N4 and 
SPSS software version 16 were used for data analysis, the level of significance being a p-value < 0.05.  

Results: No significant differences were observed in the assessed variables between the two groups at 
baseline. As compared to the placebo group, in the experimental group diatery magnesium 
supplementation brought about statistically significantl increases in sleep duration and sleep efficiency, as 
well as significant decreases in the total energy intake and energy from carbohydrate and fat. The total 
length of time in bed, morning awakening time, energy from protein, serum magnesium concentration, or 
body weight were not different between the experimental and the placebo groups. 

Conclusion: In this study diatery magnesium supplementation resulted in improvements in sleep indices 
and a decrease in energy intake in elderly subjects. However, it had no beneficial effect on their body 
weight. 

Keywords: Magnesium, Obesity, Energy intake, Insomnia, Elderly 
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