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 خلاصه

 مقدمه

به . دارددر ایجاد رتینوپاتی عوامل متعددی دخالت . است دیابتی ی در بیمارانایجاد ناتوانشایع رتینوپاتی از علل  

بیماران دیابتی به علت . نقشی در افزایش ترشح انسولین و حساسیت به انسولین ایفا کندمنیزیوم نظر می رسد 

در رابطه با  متعددی مطالعات. افزایش مقاومت به انسولین  هستند و در پی آنهیپرمنیزیوری در خطر کمبود منیزیوم 

وجود و  هدف این مطالعه، ارزیابی ارتباط بین سطح منیزیم و.  با ایجاد عوارض دیابت وجود داردهیپومنیزیمی 

 .بود دو نوعرتینوپاتی در بیماران دیابتی  شدت

 راک روش

 در انسولین و منیزیوم ،ینکراتی ن ،لیپید ها هموگلوبین گلیکوزیله، -قند ناشتا سطح. انتخاب شدنددیابتی بیمار  176 

ریسک بیماری قلبی  .نین گرفته شدراتینمونه ادراری جهت بررسی نسبت میکروآلبومین به ک. شد  بررسیبیماران 

اندکس های تمام ارتباط بین . شدوجود رتینوپاتی توسط افتالمولوژیست بررسی  .عروقی در بیماران محاسبه شد

 .گرفتورد ارزیابی قرار م و رتینوپاتی مومنیزی به ویژهسرمی 

 نتايج

 ارتباط معنی دار آماری بین . رتینوپاتی داشتند%( 1/55)بیمار  38. آنها مرد بودند% 1/26و  زنبیماران % 8/71 

 نفروپاتی وجود ،(p= 228/2)پای دیابتی  وجود شرح حال قبلی ،( p= 2<20221)طول مدت دیابت  بارتینوپاتی 

هموگلوبین  افزایش سطح ،(p= 208/2)سن بیماران  افزایش، (p= 218/2)ن بالا فشار خو ،(p= 210/2) دیابتی

بین  معنی داریارتباط . دست آمده در این مطالعه ب( p= 220/2) و نیز ریسک قلبی عروقی p)<221/2)گلیکوزیله 

 .دست نیامده رتینوپاتی و سطح سرمی منیزیم ب وجود و شدت

 نتيجه گيری

 . بین سطح سرمی منیزیم و وقوع رتینوپاتی دیابتی وجود نداشت یدار معنیارتباط مطالعه این در  

 

  منیزیوم ،رتینوپاتی  ،دیابت: کلمات کليدی
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مقدمه.  

ه منجر به عوارض دیابت یک بیماری متابولیک شایع است ک

 .می شود عوارض میکرو و ماکروواسکولرمزمن متعددی از جمله 

دهد  یم لیرا تشک یابتیاز افراد د یشتریب تیجمع ابتینوع دو د

 است شیشدن جوامع در حال افزا ینیآن با ماش وعیکه متاسفانه ش

 ابتید عیشا میکروواسکولر از عوارض یابتید ینوپاتیرت (.1)

در افراد  یینایناب دیعلت موارد جد نیعتریو شا گردد یمحسوب م

 یعلت اصل. است یابتیدر افراد د یکور عمدهمسن و علت 

 جادیو ا ینوپاتیرت شرفتیپ به علت تیجمع نیدر ا یکور

در  تیبرجمع یبر اساس یک مطالعه مبتن .)1(استماکولار ادما

مین تخ% 57رتینوپاتی دیابتی در افراد دیابتی نوع دو  وعیایران ش

 یندیفیزیوپاتولوژی رتینوپاتی دیابتی فرا(. 2)زده شده است 

قند خون مزمن به عنوان  شیگرچه وجود افزا. است دهیچیپ

ولی نقش ، شایعترین علت ایجاد رتینوپاتی دیابتی مطرح می باشد

، طول مدت دیابت ،  افزایش سن عوامل متعددی از جمله

 وکلیوی  ،درگیرییهیپرتانسیون، سیگار،هیپرلیپیدمی ،کم خون

رتینوپاتی دیابتی  شدیددر ایجاد و ت  افزایش فاکتور های رشد

 . (3-5، 1)اثبات شده است 

وجود . باشد  یهر سلول از بدن م ازیاز املاح مورد ن یکیمنیزیوم 

در مطالعات . لازم است   دراتیکربوه سمیمتابول یبرا میزیمن

 یآزاد سازقشی در مختلفی پیشنهاد شده است که شاید منیزیوم ن

 شیافزا .و حساسیت به انسولین در بدن داشته باشد و فعال شدن

از خون  میزیباعث کاهش من یابتید مارانیمقدار گلوکز در ب

 . شود یدر ادرار م طریق افزایش ترشح آن

طبق مطالعات متعددی به نظر می رسد هیپومنیزیمی باعث ایجاد 

داخل سلولی برای  میومقاومت به انسولین می گردد و منیز

لذا کاهش سطح منیزیوم .  عملکرد انسولین مورد نیاز می باشد

باعث ایجاد و تشدید هیپرگلیسمی و در صورت ازمان شاید حتی 

کننده  شنهادیپ دیجد قاتیتحق. باعث ایجاد عوارض دیابت گردد

منیزیوم و رتینوپاتی دیابتی  زیر مغذی ها از جمله ارتباط بین سطح

به احتمال دخالت کمبود سطح منیزیوم در  توجهبا . (7 ، 8)است

 هدف از این مطالعه بررسیایجاد وپیشرفت رتینوپاتی دیابتی 

رابطه ی بین سطح منیزیوم را در بیماران دیابتی با درجات مختلف 

 .استدرگیری چشمی 

 روش کار

در بیمارستان قائم  1582-1581این مطالعه مقطعی در بین سالهای 

مورد  2نوع  یابتیفرد د 176طرح این در .م گردید مشهد انجا

 . بررسی قرار گرفتند 

 WHO فیبر اساس تعر معیار تشخیصی دیابت را  که یمارانیب

. را داشتند وارد طرح شدند 2نوع  ابتیبوده و مشخصات د ابتید

شناخته شده با  یویکل یماریب:خروج از مطالعه شامل یارهایمع

مصرف  ،سابقهیکبد یماریب خون، نینیکرات زانیبر م ریتاث

 ،شامل دیورتیک ها) سطح منیزیوم و قند خون  برموثر  یداروها

ضد تشنج  ،مکمل های حاوی منیزیوم و کورتون ها ،ویتامین ها

فشار خون ، قد ،وزن فجنس ،سن.  .حاملگی و شیر دهی بود ،(ها

طول مدت شناسایی دیابت و همچنین ، سیستولیک و دیاستولیک

. ل دارویی بیمار از بیماران گرفته شده و یادداشت شدشرح حا

 ،عوارض قبلی شناخته شده  بیماران شامل سابقه وجود نفروپاتی

عوارض قلبی عروقی ثابت شده نیز در پرسشنامه ها از  ،پای دیابتی

 . بیماران پرسیده و ثبت شد

وجود و شدت درگیری چشمی در بیماران با معاینه 

رت نیاز فلوئوروسین آنژیوگرافی از فوندوسکوپیک و در صو

بیماران بر . شدبیماران توسط یک افتالمولوژیست مجرب انجام 

 :دسته کلی تقسیم بندی شدند  دواساس معاینه فوندوسکوپیک به 

بیمارانی با رتینوپاتی و (NDR)بیماران بدون درگیری چشمی 

0 در دو چشم ینوپاتیبودن رت کسانیورت عدم در ص، دیابتی

 .داشت در مطالعه وارد شد یبالاتر ینوپاتیکه مرحله رت یچشم

بیماران بر اساس فرمول وزن به ( BMI)میزان توده بدنی 

فشار . شدکیلوگرم به قد به متر به توان دو برای بیماران محاسبه 

خون بیماران از بازوی سمت راست در حالت نشسته پس از ده 

وجود فشار خون  دقیقه استراحت گرفته شد و هیپرتانسیون با

میلی متر جیوه یا فشار خون  152سیستولیک بیشتر یا مساوی 

میلی متر جیوه و یا شرح حال  63دیاستولیک بیشتر مساوی 

 . شدمصرف داروی آنتی هیپرتانسیو در بیماران تعریف 

نمونه خون بیماران در حالت ناشتا اخذ شد و جهت بررسی سطح 

 و منیزیوم سطح انسولین ،لیپید ها ،هموگلوبین گلیکوزیله،قند ناشتا

     گلوکز پلاسمایی ناشتا با روش گلوکز اکسیداز . فرستاده شد

(Human, Germany )–  تری گلیسیرید و ¸کلسترولHDL 
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( PARSAZMMON, Karaj, Iran)با روش آنزیماتیک 

 =LDL)بر اساس فرمول فریدوال  LDL . اندازه گیری شد

Total cholesterol – (HDL+ TG/3) )محاسبه شد .

HbA1C  با روش کروماتوگرافی ستونی(Biosource kit, 

Barcelona, spain )اندازه گیری شد . 

(  Xylidyl Blue)فتومتریک با استفاده از منیزیوم با روش 

 شدانسولین با روش ایمونورادیومتریک بررسی . اندازه گیری شد

که به  HOMA-IRو مقاومت به انسولین با استفاده از فرمول 

میلی مول در )قند خون ناشتا×صورت نسبت انسولین سرم ناشتا 

یک نمونه . تعیین گردید ٬محاسبه می شود   3/22به  ( لیتر

تصادفی ادرار جهت بررسی سطح میکروآلبومین و کراتی نین از 

 . بیماران گرفته شد 

آلبومینوری در بیماران نمونه مجدد ودر صورت وجود میکر

و کمتر از  52سبت میکروآلبومین ادراری بیشتر از ن. شدتکرار 

میلی گرم به ازای گرم کراتی نین ادرار به عنوان 522

به عنوان  522میکروآلبومینوری و در نسبت های بالاتر از 

محاسبات آماری با استفاده  .ماکروآلبومینوری در نظر گرفته شد

. لحاظ شد   MEAN±SDنتایج به شکل . انجام شد SPSSاز 

متغیر های بالینی و آزمایشگاهی بیماران پس از تقسیم بندی 

دسته بر اساس معاینات چشم پزشکی با یکدیگر  دوبیماران به 

تی از  طبیعیجهت بررسی متغیر هایی با توزیع . مقایسه شدند

استفاده شد و متغیر های کمی با توزیع غیر  آنوا و یا دانشجویی 

 . یسه شدندبا یکدیگر مقا من ویتنیبا  طبیعی

بین گروهها بررسی شدند  کای اسکوئرمتغیر های کبفی بر اساس 

به عنوان سطح معنی دار در نظر  p<23/2ماری آنالیز های آتمام 

این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی . گرفته شد

و بیماران رضایت نامه اخلاقی مخصوص را شد مشهد تصویب 

 . پاسخ دادند

 

 نتايج
 .نفر مرد بودند 32نفر زن و  126شرکت کننده  ماریب 176از 

نشان داده  1مشخصات دموگرافیک بیماران در جدول شماره 

 . شده است

 ینوپاتیرت ینفر دارا 38و  ینوپاتیفاقد رتاز بیماران نفر  112تعداد 

پره والانس رتینوپاتی  .مورد بودند نیمورد فاقد اطلاعات در ا 7و 

نفر مرد  15 ینوپاتیبا رت ماریب 38در  .بود% 1/55 حاضردر مطالعه 

مجذور کا نشان  یبا استفاده از آزمون آمار .نفر زن بودند 08و 

ارتباط معنادار وجود  ینوپاتیو وجود رت تیجنس نیداده شد که ب

 3تا  ابتینفر سابقه ابتلا به د 8  این بیماران  در ،(p= 22/2) ردندا

 . اشتندسال را د 12از  شترینفر ب 58سال و  12تا  3نفر  10سال، 

مجذور کا نشان داده  یانجام شده با آزمون آمار یآمار یبررس

ارتباط  ینوپاتیو وجود رت ابتیطول زمان ابتلا به د نیشد که ب

 38 این در (.p<221/2)وجود دارد  یاز نظر آمار یدار یمعن

و  یعروق یقلب یمارینفر فاقد سابقه ابتلاء به ب 01 ینوپاتیبا رت ماریب

 ذورمج یکه با استفاده از آزمون آمار سابقه بودند نیا یدارا 16

عروق  یماریو سابقه ابتلاء به ب ینوپاتیرت نیکا وجود ارتباط ب

  (.p=10/2)کرونر رد شد 

 

مشخصات بالینی و آزمایشگاهی بیماران مورد مطالعه  1-جدول

 در شروع مطالعه

 
 ±انحراف معيار  متغير

 ميانگين

 5/38 ± 8/6 (سال) سن 

 1/26 (مرد) جنس 

 8/27±8/3 (متر مربع/ کیلوگرم ) نمایه توده بدنی 

 6/120 ±6/22 (میلی متر جیوه) فشار خون سیستولیک 

 8/78 ±7/11 (میلی متر جیوه) فشار خون دیاستولیک

 1/202 ±0/88 (میلی گرم در دسی لیتر) قند ناشتا 

 3/6 ±5/2 (درصد) هموگلوبین گلیکوزیله 

 5/165 ±0/02 (میلی گرم در دسی لیتر) کلسترول

 5/183 ±8/82 (میلی گرم در دسی لیتر)  تری گلیسیرید

LDL  (میلی گرم در دسی لیتر) 6/111 ±8/23 

HDL  (میلی گرم در دسی لیتر) 8/02 ±8/8 

 88/2 ±22/2 (میلی گرم در دسی لیتر) کراتی نین 

میلی گرم به ) تی نین ادراری میزان میکروآلبومین به کرا

 (گرم

2/36± 1/03 

 6/12 ±8/6 (میلی واحد در لیتر)انسولین

HOMA-IR 5/1± 7/1 

 1/ 85±31/2 منیزیوم
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وضعیت متغیر ها بر اساس وجود و یا عدم وجود  2- جدول

 رتینوپاتی در بیماران
بیمارانی بدون  متغیر

 رتینوپاتی

بیمارانی با 

 رتینوپاتی 

P 

 20/2 77/38±23/7 85/35±62/12 (الس) سن

 82/2 86/27±22/0 38/27±68/0 (کیلوگرم بر متر مربع)نمایه توده بدنی

میلی متر ) فشار خون سیستولیک 

 (جیوه

( 112و152(

122* 

 228/2 *152( 112و132)

میلی متر ) فشار خون دیاستولیک 

 (جیوه

6/12±78 0/12±5/77 28/2 

 21/2 31/162±06/77 63/183±26/38 (ی لیترمیلی گرم در دس) قند ناشتا 

 <221/2 18/8±62/1 50/6±68/1 (درصد) هموگلوبین گلیکوزیله 

 83/2 81/162 ±5/02 21/165 ± 1/02 (میلی گرم در دسی لیتر) کلسترول

میلی گرم در دسی )  تری گلیسیرید

 (لیتر

36/116±58/

171 

07/128±20/180 88/2 

LDL  (رمیلی گرم در دسی لیت) 38/2 52/127±62/55 15/122±28/27 

HDL  (میلی گرم در دسی لیتر) 82/2 71/02±72/6 78/01±52/8 

میزان میکروآلبومین به کراتی نین 

 (میلی گرم به گرم) ادراری 

13/57±71/55 58/117±16/78 222/2 

 12/2 88/12±82/6 85/12±37/0 (میلی واحد در لیتر) انسولین 
HOMA-IR 81/2±86 /1 57/2±53/1 58/2 

 220/2 16/78±58/117 71/55±13/57 ریسک بیماری قلبی عروقی

 58/2 53/1 ±57/2 85/1±35/2 منیزیوم 
 

 

در سطح منیزیوم خون بررسی ارتباط رتینوپاتی با  -9جدول

 بیماران مورد مطالعه
 

 سطح منیزیوم خون 

وجود 

 رتينوپاتی

 کل نرمال يا بالا پايين

 درصد تعداد درصد دتعدا درصد تعداد

 3/83% 112 8/32%  67 8/10% 23 ندارد

 32/50% 38 5/28% 03 2/6% 10 دارد

 122% 171 2/77% 152 6/22% 58 کل

 

 ابتلا به آن بودند یدارا 6و   یابتید یپا یمارینفر فاقد ابتلا به ب 31

با  ینوپاتیرت اطمجذور کا ارتب یکه با استفاده از آزمون آمار

 ،یابتید یبا ابتلا به پا مارانیاثبات شد که در ب ی دیابتیبیماری پا

 انماریب ایندر  (.p=228/2)بالاتر است  ینوپاتیرت یشانس همراه

مثبت  یسابقه نفروپات یدارا 8و  یمنف ینفر سابقه نفروپات 32

 ینوپاتیتمجذور کا ارتباط ر یبودند که با استفاده از آزمون آمار

مبتلا به  مارانیکه ب یمعن نیشد بد اثبات یبا سابقه نفروپات

 (. p=210/2) است شتریب ینوپاتیشانس وجود رت ینفروپات

 

 وجود زانیم بر مطالعه یرهاییمتغ اثر یبررس -9جدول

 (ی معنی داررهاییمتغ) لجستیک رگرسیون  از استفاده با ینوپاتیرت

 
ضريب  متغيرها

 مدل

نسبت 

 شانس

فاصله اطمينان 

31 % 

سطح 

معنی 

 داری

LDL 2/21 228/1 (220/1  0883/2) 215/2 

HDL 2/20 202/1 (287/1  088/2) 110/2 

HbA1C 18/2 210/1 (315/1  0875/2) 268/2 

میزان ریسک بیماری قلبی 

 عروقی

221>2 221/1 (285/1  0805/2) 872/2 

نسبت دفع میکروآلبومین 

 به کراتی نین ادراری

21/2 228/1 (217/1 0221/1) *223/2 

 012/2 (0328/2  286/3) 856/1 08/2 جنس

 222/2* (0153/2  83/2) 287/2 -22/1 مدت ابتلاء به دیابت

DF 37/1 782/0 (560/2  0275/1) *202/2 

 CVD 58/2 026/1 (827/5  0322/2) 067/2سابقه 

 HTN 21/1 738/2 (672/8  0123/1) *252/2 سابقه 

 585/2 (0208/2  228/5) 563/2 -83/2 گاریمصرف سسابقه 

 
 

 یدارانفر  8فشار خون نداشتند و  شینفر سابقه افزا 32تعداد 

 یآمار ونفشار خون بودند که با استفاده از آزم شیسابقه افزا

فشار خون اثبات شد  شیبا سابقه افزا ینوپاتیمجذور کا ارتباط رت

(218/2=p.) مجذور کا ارتباط  یبا استفاده از آزمون آمار

. امدیدست نه ب یارتباط معنادار گاریبا سابقه مصرف س ینوپاتیرت

(31/2=p.) 

جهت بررسی متغیر های کمی بیماران به دو دسته با و بدون 

رتینوپاتی تقسیم شده و متغیر های کمی در بین این دو گروه با 

 . نشان داده شده است 2هم مقایسه شد که نتایج آن در جدول

خص است بیماران با همانطور که از نتایج این جدول مش

سطح فشار خون  ،طور معنی داری دارای سن بالاتره رتینوپاتی ب

سطح بالاتری از  ،هموگلوبین گلیکوزیله بالاتر، سیستولیک بالاتر

میکروآلبومینوری و ریسک محاسبه شده قلبی عروقی بیشتری 

سطح منیزیوم سرمی گرچه . نسبت به گروه بدون رتینوپاتی بودند

ران مبتلا به رتینوپاتی کمتر از بیماران بدون ابتلا به در گروه بیما

رتینوپاتی بود ولی تغییر معنی داری بین این دو گروه از نظر 

بیماران سپس بر اساس سطح منیزیوم کمتر یا . آماری مشاهده نشد

به دو دسته هیپومنیزیمی و  میلی گرم در دسی لیتر 7/1بیشتر از  

از کل بیماران % 6/22. شدند تقسیم بندی طبیعیمنیزیوم  سطح
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رابطه ای بین وجود هیپومنیزیمی و . دچار هیپومنیزیمی بودند

 (.  5جدول شماره ) وجود رتینوپاتی در بین بیماران مشاهده نشد

وجود  زانیمخدوشگر بر م یاثر همزمان متغیرها یبه منظور بررس

نتایج حاصل از  .شداز رگرسیون لجستیک استفاده  ینوپاتیرت

 یزش رگرسیون لجستیک نشان داد که با تعدیل اثر متغیرهابرا

، مدت  یادرار نینیبه کرات نیکروآلبومیمخدوشگر نسبت دفع م

 ینوپاتیبر میزان رت HTN، سابقه   یابتید یابتلا پا ابت،یابتلاء به د

 .(0جدول)  باشد موثر می

 

 حثب

منیزیوم از کاتیون های مهم داخل سلولی در بدن به شمار می 

غلظت منیزیوم در شرایط عادی در بدن در سطح نسبتا ثابتی . اید

علل مختلفی برای کمبود منیزیوم در بدن وجود . حفظ می شود

دارد که از عمده آنها می توان کاهش دریافت غذایی این عنصر 

بیماران غیر کنترل شده . و افزایش دفع ادراری آن را نام برد

ر دفع منیزیوم بیشتری از دیابتی در نتیجه گلوکوزوری در خط

کاهش سطح . ادرار هستند لذا مستعد هیپومنیزیومی می باشند

می تواند  ATPase  فعالیت سدیم پتاسیم منیزیوم با دخالت بر 

طبق مقالات متعددی .بر ترانسپورتر های گلوکز تاثیر گذار باشد

به نظر می رسد هیپومنیزیمی در ایجاد عوارض ماکروواسکولر و 

بر اساس اطلاعات . (7)سکولر دیابت دخالت داشته باشدمیکرووا

این اولین مطالعه در رابطه با بررسی دخالت  نویسندگان

هیپومنیزیمی در ایجاد رتینوپاتی در بیماران دیابتی نوع دو در 

 . ایران می باشد

. بودند ینوپاتیعارضه رت یدارا از بیماران٪1/55 حاضردر مطالعه 

کشور اکثرا  از در این زمینه در خارجات انجام شده در مطالع

 یدرحال نیا .(6،8)شیوع رتینوپاتی را کمتر گزارش کرده اند 

 وعیش  رانیدر ا تیبر جمع یمطالعه مبتن کیکه براساس  ستا

مطالعه  .(2)زده شد  نیتخم ٪57، یابتیدر افراد د یابتید ینوپاتیرت

جمعیت  حیدری و همکاران نیز موید شیوع بالای رتینوپاتی در

بیشتر  تفاوت هابه نظر می رسد این . (12)بیماران ایرانی است 

تفاوت های  – به دیابت بیمارانناشی از متوسط مدت ابتلای 

 . یک باشدژنژادی موجود و همچنین روش های بررسی افتالمولو

 .از بیماران وجود داشت% 6/22هیپومنیزیمی در  حاضردر مطالعه 

بیماران دیابتی مورد بررسی  ٪5/63ش در مطالعه رشید و همکاران

نیز سطح منیزیم  1در مطالعه شارما( . 11)هیپومنیزیمی  داشتند 

سرم در بیماران دیابتی بطور قابل توجهی نسبت به گروه کنترل 

نیز نتیجه شد که در بیماران  1در مطالعه وانگ(. 12)پایین تر  بود 

تر از افراد  دیابتی سطح منیزیم سرم بطور قابل توجهی پایین

و میزان پایین مصرف منیزیوم و فیبر خطر دیابت را  است طبیعی

بیماران  ٪1/57هم  2در مطالعه هوانگ(. 15)افزایش می دهد

شیوع هیپومنیزیمی در سایر ( . 10)دیابتی هیپومنیزیمی داشتند 

علت تفاوت  .گزارش شده است حاضرمطالعات بالاتر از مطالعه 

مطالعات مشابه شاید وجود تفاوت نژادی  با بقیه  حاضرمطالعه 

، آب شرب ...(شامل انواع نان مصرفی)رژیم های غذایی متفاوت0

که با توجه به خاک و اقلیمهای متفاوت متغیر است، و عدم 

مصرف الکل و تفاوت در طول مدت دیابت و همچنین احتمالا 

تفاوت در کنترل گلیسمیک بیماران ما نسبت به سایر مطالعات 

 .د باش

گرچه سطوح منیزیوم در بیماران با رتینوپاتی  حاضردر مطالعه 

نسبت به بیمارانی که رتینوپاتی نداشتند پایین تر بود ولی این 

نتایج مطالعات دیگر در مورد . تفاوت از نظر آماری معنی دار نبود

. نقش هیپومنیزیمی در ایجاد عوارض دیابت متفاوت است

هیپومنیزیمی در رتینوپاتی دیابتی  مطالعات معدودی در مورد نقش

رابطه ی قوی مطالعه شارما و همکارانش نشان داد که . وجود دارد

چاقی و هیپرتانسیون در  ،و رتینوپاتیهیپومنیزیمی بین وجود 

  (.12)بیماران دیابتی وجود دارد

شد که کمبود منیزیم سرم در گیری نتیجه  نیز هوانگ در مطالعه

با ابنورمالیته های متابولیک و دپرسیون در  2بیماران دیابتی تیپ 

و همکاران بر  5در مطالعه کوندو (.10)این بیماران ارتباط دارد 

، سطح منیزم سرم در افراد همراه با  حاضرخلاف مطالعه 

 در این بررسی نتیجه شد که هیپومنیزیمی می.رتینوپاتی پایینتر بود

به رتینوپاتی قلمداد  عنوان مارکر جهت تعیین ریسک ابتلاه تواند ب
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هم سطح منیزیم سرم در بیماران دیابتی  0در مطالعه ژو(. 13)شود 

طور معنا دار نسبت به گروه کنترل پایین تر بود و مانند مطالعه ه ب

و  2، هیچ تفاوتی در منیزیم سرم در بیماران با دیابت تیپ  حاضر

 ( .18)عوارض جانبی آن از جمله رتینوپاتی مشاهده نشد 

 حاضرو همکاران نیز مشابه مطالعه  3ر مطالعه داکوپتاد

 .مشاهده گردید 6به  8با نسبت مرد به زن  % 55/11هیپومنیزیمی 

 % 6/03بیماران با هیپومنیزیمی در مقابل  % 80رتینوپاتی در 

 در این بررسی نتیجه. شدبیماران بدون هیپومنیزیمی مشاهده 

کنترل ضعیفتر گلیسمیک شد که هیپومنیزیمی در دیابت با  گیری

در مطالعه  (.17)و رتینوپاتی و نفروپاتی و زخم پا همراه است 

گرچه رابطه ای بین سطح منیزیوم و رتینوپاتی دیده نشد  حاضر

نیز رابطه ی معنی داری  حاضرسایر مطالعات در مطالعه ولی مانند 

 -وجود سابقه پای دیابتی ،با طول مدت دیابتبین رتینوپاتی 

وریسک قلبی عروقی محاسبه شده رابطه ی  -فشار خون افزایش

با سایر مطالعات در این زمینه موضوع این . معنی داری وجود دارد

همچنین در این مطالعه گرچه بین عدد  .(18-8،12)همخوانی دارد

قند ناشتا و وجود رتینوپاتی رابطه ای دیده نشد ولی متوسط 

در بین بیماران با طور معنی داری ه هموگلوبین گلیکوزیله ب

این به علت . رتینوپاتی بیشتر از دسته بیماران بدون رتینوپاتی بود

این است که هموگلوبین گلیکوزیله افینیته زیادی برای اکسیژن 

 باعث  افزایش آن دارد که
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شده و در نتیجه بیمار را مستعد درگیری  بافتی ایجاد آنوکسی

 (.16)دمیکروآنژیوپاتی و ماکروآنژیوپاتی می کن

رابطه مستقیم معنی  حاضرهمچنین مشابه سایر مطالعات در مطالعه 

. داری بین وجود رتینوپاتی و میکروآلبومینوری وجود داشت

علاوه بر اینکه افزایش قند خون و فشار خون باعث درگیری رتین 

و کلیه با مکانیسم مشابه می شود به نظر دخالت فاکتور های 

 . گیری ها وجود داردنیز در این دردیگر مشترک 

افزایش سطح درگیری کلیه باعث ایجاد فشار خون بیشتر و 

فیبرینوژن و لیپوپروتئین ها می شود که خود مکانیسمی جهت 

لذا رابطه این دو کاملا قابل  ،درگیری رتین نیز به شمار می آید

 . توجیه است

 

 نتيجه گيری

منیزیوم با رابطه ای بین کمبود سطح  حاضردر نهایت در مطالعه 

به نظر می رسد . رتینوپاتی در بیماران دیابتی نوع دو دیده نشد

  . مطالعات بیشتر با حجم نمونه بیشتر در این زمینه لازم باشد

 

 وقدردانی تشكر

از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد جهت حمایت  

 . مالی این تحقیق سپاسگزاری می شود
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