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Effect of Oral Magnesium Citrate Supplement on Lung 
Function and Magnesium Level in Patients with Asthma  
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Abstract 
 

Background and purpose: Asthma is a chronic inflammatory disorder of the airway associated 

with airway hyper responsiveness that leads to recurrent episodes of wheezing, breathlessness, chest 

tightness, and coughing. Low dietary magnesium (Mg) could influence the occurrence and management 

of asthma. Mg is an essential element of human body, but its benefit for pulmonary function is not 

completely known.  

Material and Methods: This randomized, double-blind, placebo controlled, clinical trial was 

performed on 112 patients with mild and moderate persistent asthma. The diagnosis was based on clinical 

history and spirometric pulmonary testing. Blood samples were taken and level magnesium was 

measured. Participants were randomly assigned to consume either 340 mg of Mg as Mg citrate per day or 

placebo for two months. Each outcome was compared within treatment groups by paired t test for 

parametric data and the Wilcoxon signed rank test for non-parametric data. The significance level was 

considered as P<0.05. 

Results: After two months administration of oral Mg supplementation, significant changes were 

observed in FVC (P=0.002), FEV1 (P=0.000), FEV1/FVC ratio (P=0.000). The FVC, FEV1 have 

increased and the FEV1/FVC ratio value has decreased significantly. 

Conclusions: This study provides evidence that oral magnesium supplementation can improve 

lung function in patients with mild and moderate asthma 
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 پژوهشي

 و ريه عمكلرد بر منيزيم سيترات خوراكي مكمل مصرف تاثير
  آسم به مبتلا بيماران سرم منيزيم ميزان

  
         1نرگس فتحي

        2سيداحمد حسيني
        2االله توكل حشمت

        3عليخدادادي
  4حامد تابش

  چكيده
 و نفـس،  سـينه،تنگي  خـس  خـس  نهـم چـو    مـي يعلا بـا  كه است هوايي مسير مزمن التهابي بيماري آسم :زمينه و هدف  

 صـر اعن ي از يك ـ منيـزيم . باشد داشته ثيرأت آسم درمان و وقوع بر تواند مي مصرفي غذايي رژيم منيزيم كمبود .همراه است  سرفه
  .نيست شده شناخته كامل طور به ريه عملكرد بر آن مفيد اثرگذاري مكانيسم اما انسان بدن ضروري

 مبـتلا   بيمـار  112روي   بر كه بود باليني كارآزمايي شده، كنترل و كور دوسويه في،تصاد مطالعه اين :مواد و روش ها   
 و گرفتـه  خـون  نمونه. شد انجام اسپيرومتري تست و حال شرح اساس بر تشخيص. شد انجام متوسط و خفيف پايدار آسم به

 يـا  و روز در سـيترات  منيـزيم  نـوان ع به منيزيم  ميليگرم 340تصادفي   طور به كنندگان شركت. شد گيري اندازه منيزيم سطح
 مقايـسه  پارامتريـك  هـاي  داده بـراي  زوج t آزمون از استفاده با درمان گروه در نتايج. كردند دريافت دوماه مدت به دارونما

   .شد گرفته نظر در p<0.05 داري يمعن سطح. گرديد استفاده پارامتري غير هاي داده براي ويلكاكسون آزمون از و شد
 FEV1/FVC نسبت و FVC،FEV1 در داريي  معن تغييرات منيزيم، خوراكي مكمل مصرف از دوماه از پس :يافته ها 

 نـسبت  و يافتـه  افـزايش  ، FVC،FEV1 منيـزيم،  خـوراكي  مكمـل  مـصرف  مـاه  دو از پـس  كـه  صـورت  بـدين . شد مشاهده
FEV1/FVC يافت كاهش داري يمعن طور به.   
 باعـث  توانـد  مـي  منيـزيم  خوراكي مكمل مصرف كه آورد فراهم را واهديش حاضر مطالعه نتايج مجموع در: استنتاج

  .شود متوسط يا و خفيف آسم به مبتلا افراد در ريه عملكرد بهبود
  

  آسم سيتراتمنيزيم،: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
آسم انسداد قابل برگشت مسير هوايي ريه است كـه      

 و تنگـي نفـس      (Wheezing) علائم آن سرفه، ويزينـگ    
علــت بــروز علائــم در ايــن بيمــاري، افــزايش . اشــدب مــي

هـــا،  حـــساسيت مـــسير هـــوايي بـــه بعـــضي از محـــرك

 برونكواسپاسم ناشي از انقباض عضلات صاف برونـشيولي       
 .)1(هوايي است و التهاب و ادم غشاي موكوسي در مسير         

باشـد كـه      درصـد مـي    14/13م آسم   در ايران شيوع علاي   
  .)2(ي استـالملل بين يههاي اول اين ميزان بالاتر از گزارش

  
 E-mail: seyedahmadhosseini@yahoo.com       دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور،هاي متابوليك  مركز تحقيقات تغذيه و بيماري:اهواز -سيداحمد حسيني :مولف مسئول

  ، اهواز، ايراندانآبا اروند الملل بين  واحد،شاپور جندي پزشكي علوم دانشگاه ،ارشد كارشناسي  دانشجوي..1
  دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور، اهواز، ايران ،هاي متابوليك مركز تحقيقات تغذيه و بيماري ،استاديار. 2
  ايران اهواز، شاپور، جندي پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، دانشكده شناسي، ايمني گروه،  دانشيار.3
  ، ايراناهواز شاپور، جندي پزشكي علوم دانشگاه ،اشتبهد دانشكده اپيدميولوژي، و آمار گروه ،استاديار. 4
  18/1/1393 : تاريخ تصويب          15/10/1392 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات           19/9/1392: تاريخ دريافت  



 
  نرگس فتحي و همكاران     
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 پژوهشي

هـاي مختلـف     رغم پيشرفت علم پزشـكي در عرصـه        علي
هـــا، هنـــوز هـــم كنتـــرل و پيـــشگيري  درمـــان بيمـــاري

يكي از مـشكلات عمـده بهداشـتي در         هاي مزمن    بيماري
اكثر كـشورهاي جهـان اسـت كـه بـا پيـشرفت تـدريجي             
بيمــاري اثــر ســوء آن بــر زنــدگي مبتلايــان افــزايش مــي 

هاي مزمن، به خصوص بيمـاري       پيشرفت بيماري . )3(يابد
. آسم تدريجي بوده و درمان كامل آن امكان پذير نيست         

هــا،  تـلاش افــراد حرفــه ســلامت بــر كنتــرل ايــن بيمــاري 
جلوگيري از عود بيماري و كاهش عوارض ناشـي از آن           

توان بـه طـور قابـل     متمركز است و با اقدامات مناسب مي  
 با اين حـال    .)2(اي اين بيماري ها را بهبود بخشيد       ملاحظه

چنـان بـاقي    م مـزمن هـم    علاي ـ در صورت درمان بيمـاري    
مانند و از طرفي داروهاي مصرفي نيز عوارض جـانبي           مي

 بـروز  از جلوگيري آسم، درمان اهداف. )4(دارندخود را  
 بـه  كمـك  ريـه،  طبيعي عملكرد برقراري بيماري، علايم
ــار ــابي در بيم ــت بازي ــي، فعالي ــوگيري طبيع ــود از جل  ع

ل حـداق   بـه  مطلـوب  دارويـي  رمان كردند فراهم بيماري،
 خـانواده  و بيمار مندي رضايت و جانبي عوارضرساندن  

هـاي    گيرنـده اروهاي كوتاه اثر    د. )5(باشد مي درمان از او
 سـالبوتامول ، نظيـر   )SABA (2آدرنرژيك آگونيست بتا    

كورتيكواسـتروئيد   .خط اول درمان علائـم آسـم هـستند        
اران  بـه عنـوان اولـين خـط درمـان بيم ـ           (ICSs)استنشاقي  

م آن ها تنها با مـصرف يـك   مبتلا به آسم پايدار كه علاي  
رود  شود به كار مي     آگونيست كوتاه اثر كنترل نمي     2-بتا
طــور كلــي كورتيكواســتروئيدها مــؤثرترين درمــان   بــهو 

 انـواع   .شـوند   موجود براي كنترل طولاني مدت تلقي مـي       
جز وضعيت شـديد       در همه موارد به    استنشاقي آن معمولاً  

هـاي شـديد ممكـن        شود و در حالـت      بيماري استفاده مي  
است استفاده از كورتيكواستروئيدهاي خوراكي نيز لازم       

داروهاي مورد استفاده در درمان آسـم موجـب         . )1(باشد
ــزيم در    ــطح مني ــاهش س ــرهك ــصوصاً ذخي ــدن مخ  در  ب

يـست   آگون 2- بتـا  )7،  6(وضعيت حاد بيمـاري مـي شـوند       
ــيش  ــي ب ــر  خــوراكي و تزريقــي خيل ــست ت ــا آگوني از بت

  .)2(شود باعث دفع ادراري منيزيم مياستنشاقي 

در پـي بـر      منيزيم به عنوان دومين كاتيون داخـل سـلولي        
هم كنش با كلسيم و تاثير روي غشاي سـلول و بـا نقـش               
برونكوديلاتوري و خواص ضد التهابي خـود مـي توانـد           

در واقع منيزيم   . )8( آسم شود  باعث بهبود در روند كنترل    
يك فـاكتور شـل كننـده عـضلات صـاف مـسير هـوايي               

اين عنـصر در رقابـت بـا كلـسيم، باعـث            . )10،  9(باشد مي
ــوم     ــبكه رتيكولــ ــسيم از شــ ــازي كلــ ــار آزادســ مهــ

و با انبساط عضلات    شده  ساركوپلاسميك از يك طرف     
ها باعـث كـاهش برونكواسپاسـم از طـرف           صاف برونش 

 در كـاهش حمـلات      در نهايـت  ن امـر    ديگر شده كـه اي ـ    
نتايج مطالعات اپيدميولوژيك نيـز      .)11(آسمي موثر است  

اند كه بيماران آسمي اغلب سطح منيـزيم سـرم        نشان داده 
ــد ــاييني دارن  و همكــاران پــس از بررســي Alamoudi. پ

هاي بيماران مبتلا به آسم مزمن مشاهده        سطح الكتروليت 
ود در بيماران آسمي    كردند كه رايج ترين اختلال و كمب      

 و همكاران   Britton )6(مربوط به منيزيم و فسفر مي باشد      
افراد مبتلا به آسـم      مصرف منيزيم رژيم غذايي      ميزاننيز  

استفاده از پرسشنامه بسامد خوراك و عملكـرد ريـه          را با   
ميـزان مـصرف    . كردند اندازه گيري    FEV1تحت عنوان   

  ميلي گرم بـود 380منيزيم روزانه آن ها در بتداي مطالعه     
 FEV1 گرم منيزيم ميزان    ميلي 100بعد از مصرف روزانه     

 افزايش يافـت و بيمـاران خـس خـس           2/27 به   25/12از  
 نيز  Kazakدر مطالعه    .)11(تري را گزارش دادند    سينه كم 

 مــاه باعــث افــزايش 6مــصرف مكمــل منيــزيم بــه مــدت 
 PEFR  در بيمـاران آسـمي شـد و           FEV1دار سطح    معني
 و امـروزه شـاهد هـستيم كـه بـه طـور              )8(بود يافـت  نيز به 

وسيعي منيزيم به طور تزريقـي در هنگـام بـروز حمـلات             
. )12(ها تجويز مي شود هاي بيمارستان  آسمي در اورژانس  

كـه مطالعـات در زمينـه اثـر بخـشي            وليكن بـه دليـل ايـن      
مكمل خوراكي منيزيم روي عملكرد ريه بيماران آسمي        

مكمل منيـزيم بـه عنـوان درمـان         بسيار اندك بوده، هنوز     
چـه   از آن . شـود  كمكي توسـط متخصـصين تجـويز نمـي        

آيد كه مكانيسم اثر بخـشي منيـزيم         گفته شد چنين بر مي    
خوراكي روي عملكرد ريه بيمـاران آسـمي هنـوز مـبهم            
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كـه بيمـاري آسـم ابعـاد          بـا در نظـر داشـتن ايـن         ).1(است
ــرار مــي   ــاثير ق ــرد را تحــت ت ــدگي ف دهــد و  مختلــف زن

هاي جسمي، روحي و اجتماعي افـراد را محـدود           عاليتف
سازد و با توجه به شيوع بالاي آسم و نيـاز بـه كنتـرل                مي

اين بيماري مـزمن جهـت بهبـود كيفيـت زنـدگي و رفـع              
عــوارض نــامطلوب آن از قبيــل مــشكلات اقتــصادي،     

چنين بـا توجـه بـه        اجتماعي، احساسي و عملكردي و هم     
ــوا   ــالاي آســم در شــهر اه ــل وضــعيت  شــيوع ب ــه دلي ز ب

جغرافيــايي و شــرايط آب و هــوايي نامــساعد، لــذا بــراي 
 ــ  ــا بررســي ت ــران ب ــار در اي ــين ب ــصرف مكمــل أاول ثير م

 مـاه روي عملكـرد ريـه و         دوخوراكي منيـزيم بـه مـدت        
 ساله مبتلا به آسم     55-19سطح منيزيم سرم زنان و مردان     

ســعي شــده اســت اطلاعــاتي در خــصوص نحــوه پاســخ  
 به آسم به مكمل منيزيم در اختيار متخصصين،       بيماران مبتلا   

  .به خصوص متخصصين آلرژي و ريه قرار گيرد
 

  مواد و روش ها
كارآزمايي باليني دو سـوكور كنتـرل        در اين مطالعه  

سال مبتلا به آسـم خفيـف        شده با دارونما، بيماران بزرگ    
و متوسـط مراجعـه كننـده بـه متخـصص آسـم و آلـرژي        

معيارهـاي ورود بـه مطالعـه،       . مورد بررسي قـرار گرفتنـد     
شامل تمامي بيمـاران غيـر سـيگاري از هـر دو جـنس بـا                 

 ســال مبــتلا بــه آســم خفيــف و 55تــا 19محــدوده ســني 
، 2008 در سـال     GINA1كه طبق راهنماي    بودند  متوسط  
 و درصــد 80 و بــيش تــر از 20 كــم تــر از FEV1داشــتن 

30%Variability   خفيف و آسمFEV1   تـا  60 برابـر بـا 
 بيش تـر   <VariabilityFEV1 و  آسم متوسط درصد80
يكي ديگر از معيارهاي    در نظر گرفته شد و       درصد   30از  

 مــصرف فقــط بتــا آگونيــست و يــا     ورود بــه مطالعــه 
معيارهـاي خـروج نيـز      . كورتيكواستروئيد استنشاقي بـود   

 ي ديگـر  هـا  بيماريو   آسم متوسط شامل ابتلا هم زمان به      
هـاي   ي، ديابت، ساير بيمـاري    از جمله عارضه قلبي، كليو    

ــي،      ــستم ايمن ــتلالات سي ــسم، اخ ــهال، الكلي ــوي، اس ري
                                                 
1- Global Initiatives for Asthma 

داشتن فشارخون كنترل نشده در حـين        اختلالات رواني، 
  و هـاي غـذايي     پرسـشنامه، مـصرف سـاير مكمـل        تكميل

داشتن هر گونه رژيم غذايي از جمله رژيم كـاهش و يـا             
  .افزايش وزن بود

ــاليني،  ــايي بـ ــه كارآزمـ ــن مطالعـ ــشي در ايـ  اثربخـ
 ميلي گرمي سيترات منيزيم در بيمـاران        150هاي   كپسول

ــتلا بــه آســم خفيــف و متوســط بــر اســاس نتيجــه        مب
اسپيرومتري مورد ارزيـابي قـرار گرفـت و بـراي مقايـسه             

ميلـي گرمـي    150 عدد كپـسول      دو يك گروه از بيماران   
 عـدد كپـسول      دو سيترات منيزيم در روز و گـروه ديگـر        

ز دارونمـا را در روز دريافـت مـي          گرمي لاكتو   ميلي 150
ــد ــسته. كردن ــود     روي ب ــشده ب ــر ن ــسول ذك ــوع كپ ــا ن ه
 تفكيـك  قابـل  هـم  از كوچـك  كدي با فقط ها وكپسول
 رمـز  از مطالعـه  پايـان  تا پژوهش مجري و بيماران .بودند
 ايـن  از بندي بسته مسئول فرد تنها و نبوده مطلع كدها اين

  .بود آگاه موضوع
رسي منيزيم به متغيرهـاي     ميزان جذب و زيست دست    

. زيادي از جمله نمك تركيب شده با منيزيم بستگي دارد        
مكمل خوراكي منيزيم در اشـكال مختلـف در دسـترس           
ــيكن در مطالعــات انجــام شــده نتيجــه مقايــسه   اســت، ول
زيست دسترسي انـواع مختلـف تركيبـات منيـزيم معلـوم            

 هاي آلي منيزيم يعني سيترات نسبت به فـرم  كرده كه فرم 
تري داشـته و      زيست دسترسي بيش   ،اكسيد و گلوكونات  

اسيدهاي آلي با وزن مولكولي پايين مثل سيترات قابليت         
كپــسول هــاي حــاوي .)13(حــل و جــذب بــالاتري دارنــد

سيترات منيزيم در ايـن مطالعـه توسـط شـركت دارويـي             
Webbernaturals     بنـدي شـده و      در كانادا فرموله و بسته

هــاي ســيترات منيــزيم  پــسولك.از دبــي خريــداري شــدند
ــيد     ــلولز، اس ــز س ــان، ري ــين، دي اكــسيد تيت حــاوي ژلات

در . بودنـد ) روغنـي (استاريك و منيزيم بـا منـشا گيـاهي          
ــز    ــاپور نيـ ــدي شـ ــشگاه جنـ ــازي دانـ ــشكده داروسـ دانـ

هاي دارونما توسط كارشـناس تهيـه و در اختيـار            كپسول
 بـه عنـوان يـك       FDAمنيزيم توسط   . مطالعه قرار گرفتند  

  .ه خوراكي ايمن طبقه بندي شده استماد
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 پژوهشي

اطلاعــات دموگرافيــك بيمــاران در شــروع مطالعــه 
 شـرح  گيري شـامل   ابزارهاي تشخيصي و اندازه   . شدثبت  
ــاليني، حــال ــود، كــه   و اســپيرومتري ب ــايش خــون ب آزم

. گرديـد  هـاي مطالعـه ثبـت مـي        اطلاعات آن در ويزيـت    
 اب ـ ديـده  آموزش پرستار يك توسط بيماران اسپيرومتري
 ژاپــــن ســــاختدســــتگاه اســــپيرومتر   از اســــتفاده

FukudaSangyo  اسپيرومتري هاي شاخص .شد انجام مي 
ــورد ــتفاده مــــ ــامل    اســــ ــه شــــ ــن مطالعــــ در ايــــ

FVC,FEV1FEV1/FVC ــود ــن .بـ ــاخص ايـ ــا شـ  در هـ
 درمـان  از بعد و قبل و ثبت اطلاعات آوري جمع هاي فرم

سازي بين دو گروه     تصادفي. گرفت مي قرار مقايسه مورد
هـاي مطالعـه شـامل       ويزيـت  .انجام شـد  ارونما و منيزيم    د

بيمـاراني  . ويزيت در شروع مطالعه و پايـان مـاه دوم بـود           
كردنـد و يـا      كه برنامه درماني را بـه خـوبي رعايـت نمـي           

 از شـد  ها در طول كارآزمايي تـشديد مـي   م آسم آن  علاي
ني در بيمـاران بـر پايـه        بهبـود بـالي   . شـدند  مطالعه خارج مي  

  .بودم اسپيرومتري لايبهبود ع
ــه ــد خــون  نمون ــازويي وري ــه بيمــاران ب ــزان ب  11 مي

 ســاعت 12 تــا 11 پــس از نشــسته، صــورته بــ ســي ســي
دكتــر  آزمايــشگاه كارشناســان از يكــي توســط ناشــتايي،

 هـاي  نمونـه . دش ـ گرفتـه  مطالعـه  انتهـاي  و ابتدا ساكي در 
ــر كــم زمــان مــدت طــي خــون ــيم از ت جهــت  ســاعت ن

 مـدت  بـه  دقيقه در دور 61111 عتسر با سرم جداسازي
 (Beckman Avanti J-25,USA) سـانتريفوژ  دقيقـه  11

هـاي خـون سـطح منيـزيم سـرم           شدند پس از آناليز نمونه    
گيري شد، تا بدين وسيله      افراد در همان آزمايشگاه اندازه    

 و بتوان تغييرات سطح منيزيم سرم بعد از دريافت دارونما      
  .منيزيم را با هم مقايسه كرد

تمامي بيمـاران بـا رضـايت نامـه كتبـي وارد مطالعـه          
ها و  بتا آگونيستشدند و در طول مطالعه داروهاي گروه     

يــا كورتيكواســتروئيدهاي استنــشاقي را مــصرف مــي     
در اجــراي كارآزمــايي، كليــه ضــوابط مــصوب . كردنــد

 .شـد كميته اخلاق دانشگاه جندي شـاپور اهـواز رعايـت          
ــه ب   ــن مطالع ــي اي ــد ثبت ــلاق   045/90-ك ــد اخ   آن و ك

517- ETH متغيرهاي اصلي و فرعي در ابتدا و        .باشد  مي
ه توزيع متغيرهاي ب  . گيري و ثبت شد    انتهاي مطالعه اندازه  

ــا اســتفاده از آزمــون    – Kolmogorovدســت آمــده ب

Smirnov  مقايسه در هر گروه قبل و بعـد از         .  بررسي شد
-Paired t مداخله براي متغيرهاي نرمـال آزمـون آمـاري   

test   مقايسه متغيرهاي بـين دو گـروه مكمـل و     . شد انجام
 Independent t-testدارونما با استفاده از آزمون آماري 

 براي متغيرهـاي   (Mann-whitneyو) براي متغيرهاي نرمال  (
ها بـا اسـتفاده از بـسته         تمامي آزمون . انجام شد ) غيرنرمال
ــاري  ــرايش SPSSآم ــت   15 وي ــام گرف  P-valueو انج

. دار محـسوب گرديـد      از نظر آماري معني    05/0ر از   ت كم
ــل    ــسبت تفاض ــاس ن ــر اس ــد از   FEV1/FVCب ــل و بع قب

 حجـم نمونـه بـا       )14(دسـت آمـده از رفـرنس      ه  مداخله ب ـ 
ــدرت  ــان  80ق ــر 51 درصــد 5 درصــد و ســطح اطمين  نف
  .شدمحاسبه 
  

  يافته ها
يكصد و دوازده بيمار در ويزيـت غربـالگري مـورد           

 بيمـار واجـد   100 كـه از ايـن تعـداد   ارزيابي قرار گرفتند    
ــهمعيارهــاي ورود  ــدمطالعــه  ب  نفــر از گــروه  شــش.بودن

هـا،   پلاسبو به دليل عدم اطمينان نسبت به مصرف كپسول        
 نفر از گروه مداخلـه بـه علـت نگـرفتن نمونـه خـون                پنج

وريدي و يك نفر به دليل نقـل مكـان بـه شـهر ديگـر از                 
  بيمـار  100حدود بـه    بنابراين آناليز م  . مطالعه خارج شدند  

در ايـن   . هاي مطالعه را كامل كردنـد       كه تمامي دوره   شد
 بودنـد    نفر دريافت كننده مكمل خوراكي منيزيم      50بين  

ــه  ــامل ك ــرد و 25ش ــود  زن 25 م ــر 50و ب ــروه در  نف گ
.  زن بودنـد 22 مـرد و   28شـامل     كـه  قرار گرفتند دارونما  

بـر   منيـزيم     و  گـروه دارونمـا    دوتفاوت معنـي داري بـين       
حسب جنس، سن، وزن، شاخص توده بدن، تحصيلات،        

 هل، مدت زمان ابـتلا بـه آسـم، عملكـرد ريـه            أوضعيت ت 
(FVC , FEV1,FEV1/FVC) وجود  و سطح منيزيم سرم

  ).1جدول شماره ( نداشت
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مقايـسه نتـايج و تحليـل مشخـصات دموگرافيـك             :1 شـماره  جدول
  شركت كننده در پژوهشبيماران مبتلا به آسم 

  

 رمتغي
  گروه مكمل منيزيم

(n=50) 

  گروه دارونما
)50 (n= 

  سطح
  معني داري

 72/9 1 )سال(سن 
   

 38/36 28/8    56/34 316/0 

  :2(%)جنسيت 
  مرد
 زن

  
50  
50 

  
56  
44 

  
548/0  
-- 

 445/0 34/73±  76/11 10/71±  41/12 )كيلوگرم (وزن 

 430/0 19/26 ± 69/3 6/25± 82/3 )متر مربع/ كيلوگرم(شاخص توده بدن 

   :2)درصد(وضعيت تاهل 
  متاهل
 مجرد

  
2/91  

8/8 

  
1/94  

9/5 

  
1  

-- 

  :3)درصد(تحصيلات 
  سيكل
  ديپلم

 بالاي ديپلم

  
7/14  
1/47  
2/38 

  
2/38  
2/38  
5/23 

  
08/0  

--  
-- 

 2/7 96/3± 1/5 4)سال(مدت زمان ابتلا به آسم 
 

± 23/5 11/0 

FVC 92/17± 87/70 21/17 ± 31/72 450/0 

FEV1 99/19 ± 87/65 84/18 ± 88/67 568/0 

FEV1/FVC 84/9 ± 17/75 64/9 ± 99/75 410/0 

 15/0 47/2 ± 61/0 30/2 ± 41/0 منيزيم سرم

  
ــين دو داري در داده هــاي  تفــاوت معنــي دموگرافيــك ب
 .گروه ديده نشد

  .راف معيار سن افراد شركت كنندهميانگين و انح) 1
  .از آزمون فيشر استفاده شد) 2
  .از آزمون كاي اسكور استفاده شد) 3
  . استفاده شدIndependent t-testاز آزمون ) 4

 
 پــس از درمــان، بهبــود معنــي داري در شـــاخص    

FVC,FEV1FVC,FEV1     بيماران دريافت كننده كپسول
لـيكن   دست آمد و  ه  حاوي منيزيم در مقايسه با دارونما ب      

نـست اثـر   درمان با مكمل منيزيم در مقايسه با دارونما نتوا 
جـدول  (ميزان منيـزيم سـرم ايجـاد كنـد        بهبود بخشي در    

 FEV1 و FVCميانگين تغيير از خط پايه بـراي        ). 2شماره  
.  نـشان داده شـده اسـت   2و 1نمودار شـماره  به ترتيب در    

، مكمـل منيـزيم بـه طـور         شـود  همان طور كه مشاهده مي    
ميـانگين  . هـا را بهبـود داده اسـت        داري اين شاخص   معني

 نـشان داده شـده      3نمودار شماره    سرم در     منيزيم تغيير در 
ميــانگين منيــزيم ســرم در گــروه مكمــل افــزايش . اســت
تري نسبت به گروه پلاسبو داشته اسـت ولـيكن ايـن             بيش

  .دار نبود افزايش از نظر آماري معني
  

ــماره   ــدول شــ ــزيم    :2جــ ــر منيــ ــر واثــ ــا روي متغيــ    دارونمــ
FVC, FEV1FEV1/FVC مبتلا به آسمنابيمار و منيزيم سرمي   

  

 دارونما مكمل منيزيم متغير
  سطح

  معني داري
FVC4.71957 002/0±11.92209 1.3245±*7.2146 تغييرات 
FEV15.45700 000/0±8.20297 2.1163±10.4213 تغييرات 

FEV1/FVC11.69766 000/0±5.66873 0.0347±8.4170 تغييرات 
 785/0 0.47 ±0.1437 0.172 ±0.57 تغييرات منيزيم سرم

  

  ميانگين و انحراف معيار*

  

  
  

   خطاي معيار FVC ±ميانگين تغييرات براي  :1نمودار شماره 

  

  
  

 خطايمعيار FEV1 ± ميانگين تغييرات براي :2نمودار شماره 

* 002/0 p< 

* 000/0 p< 
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  خطاي معيار ±ميانگين تغييرات منيزيم سرم :3نمودار شماره 
  

  بحث
ــك     ــه ي ــر ك ــه حاض ــاليني  در مطالع ــايي ب كارآزم

دوسوكور بود، اثربخشي مكمل خوراكي سيترات منيزيم       
   بـــــــر بهبـــــــود فاكتورهـــــــاي عملكـــــــرد ريـــــــه

 (FEV1/FVC, FVC, FEV1) و ســطح ســرمي منيــزيم 
مـصرف  . بيماران مبتلا به آسم مورد ارزيابي قرار گرفـت        

مكمل خوراكي مذكور دراين بيماران سطح فاكتورهـاي    
طــور ه  را بــ(FEV1/FVC FVC, FEV1) عملكــرد ريــه

م بـاليني مثـل     داري افـزايش دادكـه در نتيجـه علاي ـ         معني
 ولـي   گي نفس در ايـن بيمـاران كـاهش يافـت          سرفه و تن  

آسـم  .افزايش سطح سرمي منيزيم در آنان معني دار نبـود        
بيماري التهابي مـزمن ريـوي اسـت كـه باعـث التهـاب و               

هاي هوايي شده كه نتيجه آن تنگي نفس،         تنگ شدن راه  
در ايـن   . رفه و خس خس دار شـدن تـنفس فـرد اسـت            س

بيماري به علت التهـاب مـسيرهاي هـوايي، فـرد بـه مـواد               
ــشان مــي دهــد  ــشاقي خــاص واكــنش ن التهــاب . )1(استن

پـذيري مـسير     مسيرهاي هوايي موجـب افـزايش واكـنش       
ــم و     ــروز علائ ــوا و ب ــان ه ــدن جري ــوايي ، محــدود ش ه

صوصاً مـواد مغـذي مخ ـ     .)15(شـود  اختلالات تنفسي مـي   
ها و مواد معـدني مثـل منيـزيم نقـش مهمـي در          ريزمغذي

اي كـه سـطوح      عملكرد سيستم ايمني فرد دارند، به گونه      
پايين اين عنصر ممكن است منجر به اختلال در عملكرد          

 مطالعات اپيدميولوژيك نـشان     ).16،17(سيستم ايمني شود  

انــد كــه دريافــت كمتــر منيــزيم بــا افــزايش واكــنش  داده
 و بيمـاران مبـتلا      )18(يرهاي هوايي ارتباط دارد   پذيري مس 

 تري از منيزيم سرمي نـسبت      به آسم حاد اغلب سطوح پايين     
انـد كـه     بعضي از مطالعات نشان داده     .به افراد سالم دارند   

م  به بهبود علاي ـ   مصرف منيزيم بصورت مكمل خوراكي    
مكانيـسم   .)19(كنـد  آسم و كيفيـت زنـدگي كمـك مـي         

عملكـرد ريـوي بـه طـور كامـل          اثرگذاري منيـزيم روي     
ولــي احتمـالاً از طريــق تعـديل انقبــاض    نيـست مـشخص  

هـاي شـيميايي     عضله صاف و كمك به رهاسازي واسطه      
ايـن   .)20(از طريق آنتاگونيست بودن آن با كلـسيم اسـت         

نظر نوع   مطالعه در نوع خود اولين مطالعه در ايران هم از         
  .باشد مكمل خوراكي منيزيم وهم حجم نمونه مي

Kazaks  طــي مطالعــه 2010و همكــارانش در ســال 
 اثر دريافت طـولاني    ،كارآزمايي باليني در كشور آمريكا    

 55گرم منيـزيم را روي        ميلي 340) شش ماه و نيم   (مدت  
 ساله با آسم خفيـف تـا متوسـط مـورد            21-55مرد و زن    

 پاسخ  نتايج مطالعه آن ها نشان داد كه      ارزيابي قرار دادند    
ها در بيماران در پايان مداخلـه بـه طـور            پذيري برونشيول 

 و  Amaralاي ديگر  ، در مطالعه  )8(معني داري بهبود يافت   
 نشان دادند كـه مـصرف مكمـل         2007همكاران در سال    

خوراكي منيزيم موجب كاهش وخامت آسـم و نيـاز بـه            
نتــايج ايــن دو مطالعــه  .شــود هــا مــي ســالبوتامول در بچــه

د فاكتورهاي عملكرد ريه    مذكور با مطالعه ما از نظر بهبو      
 .)14(خواني داشتند هم همسويي و

Das ــال ــه2010 و همكــارانش در س اي   طــي مطالع
 الـي   13 بيمـار    50نگر به بررسي سطح منيزيم سـرم         آينده

در افراد   شد ساله با آسم پايدار پرداختند كه مشخص         71
تـر از افـراد      ابتلا به هيپومنيزيمي شايع    مبتلا به آسم پايدار   

ــر  ــيغيـ ــمي مـ ــد آسـ ــم. )21(باشـ ــين هـ  و Davalos چنـ
ــه2009همكــارانش در ســال  ــروري در   طــي مطالع اي م
 ماه  2 سنين بين    در بيمار آسمي    40كشور كانادا كه روي     

 سال انجام گرفت، نشان دادند كه پـس از مـصرف            15تا  
 .)15(تـري نيـاز دارنـد      منيزيم بيماران بـه ونتيلاسـيون كـم       

 اي  طــي مطالعــه2005خــسرو آگــين و همكــارش در ســال 



  
 

50  1393 ، فروردين 111شماره  ، بيست و چهارم دوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

 بيمار مبتلا بـه     42شاهدي ميزان منيزيم سرم خون       -مورد
آســم پايــدار مــزمن را بــا افــراد ســالم مقايــسه كردنــد و  

 بيمــاران هيپــومنيزيمي   درصــد40 كــه شــدمــشخص 
نتايج اين سه مطالعه با مطالعه ما از لحاظ پايين          . )22(دارند

 تيلاسـيون بودن سطح منيزيم سرم بيماران آسمي و بهبـود ون         
  .خواني داشت ريوي بعد از مصرف منيزيم هم

Alamoudi      بـا بررسـي     2000 و همكارانش در سال 
 بيمار مبتلا به آسم پايدار مزمن مـشخص كردنـد كـه             93

  درصد بيماران سطح منيزيم سرم پاييني دارند در      25فقط  
 درصد افراد سطح منيـزيم نرمـالي داشـتند و           37كه   حالي

 چنــين هــم. )23(ديد ارتبــاط داردبــا آســم شــ هيپــومنيزمي
Fogarty  ــال ــارانش در س ــه 2003 و همك ــي مطالع اي   ط

 ساله  60-18 بيمار   300شاهدي در انگلستان روي      -مورد
مبتلا به آسم نشان دادند كـه دريافـت مكمـل منيـزيم بـه               

 هيچ اثر بهبود بخشي     ، هفته 16 در مدت    Cهمراه ويتامين   
هـاي بيمـاران     لپذيري برونـشو   روي عملكرد ريه و پاسخ    

آسمي نگذاشت و بيان كردنـد كـه احتمـالاً فـرم مكمـل              

نتـايج  . )24(منيزيم براي اثربخشي آن حائز اهميـت اسـت        
ــود     ــزيم و بهب ــرمي مني ــر ســطح س ــه از نظ ــن دو مطالع اي

ا بـا   ه ـ فاكتورهاي عملكرد ريه و پاسخ پـذيري برونـشول        
 .خواني نداشت مطالعه حاضر هم

 توان چنين  عه حاضر مي  هاي مطال  در مجموع، از داده   
ــود    ــزيم در بهب نتيجــه گرفــت كــه مكمــل خــوراكي مني
عملكرد ريه و نتايج تست اسپيرومتري بيمـاران مبـتلا بـه             

اين اثـر احتمـالاً     . باشد آسم خفيف و متوسط سودمند مي     
از طريق نقش آنتاگونيـستي منيـزيم بـا كلـسيم و انبـساط              

ــرونش  ــلول  عــضلات صــاف ب ــت س ــا و تثبي ــاي  ه  و Tه
در مطالعه حاضـر    .يك سنتز نيتريك اكسيد مي باشد     تحر

 سـاعته   24ثير مكمل منيـزيم روي سـطح منيـزيم ادرار           أت
 مـاه   دومورد ارزيابي قرار نگرفت و طـول دوره مداخلـه           

در نظر گرفته شد كه اميد اسـت تحقيقـات آتـي مكمـل              
 متغيرهاي  ،تر مطالعه حاضر بوده و با طول مداخله طولاني       

  .قرار دهندرسي و تحقيق مورد بررا تر  بيش
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