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  مقاله اصيل پژوهشي

  در سالمندان هياول يخواب يبر ب ميزيمن ياري مكمل تأثير
 

  ، 5، مهدي هدايتي4مينو محمد شيرازي، 3، خسرو صادق نيت2مسعود كيمياگر، 1بهنود عباسي
 9، نسترن كريمي8، مولود پياب7شهريار شهيدي، 6بهرام رشيدخاني

  
  چكيده

ماندن يا احساس  رفتن، در خواب باقي خواب خوابي همراه با علائم اختلال در به ه بيسالمندان، مبتلا ب% 50 حدود :و هدف زمينه
توانند خطر ابتلاي سالمندان به اختلالات خواب را  دي همراه با افزايش سن، ميتغييرات متعد. خستگي به هنگام بيداري هستند

  .خوابي در سالمندان بود بهبود بي ياري منيزيم در مكمل تأثيربررسي  ،هدف از اين مطالعه. افزايش دهند
 گروه دو به ،خوابي بي به مبتلا سالمند 46 .است شده انجام دوسوكور تصادفي باليني كارآزمايي شيوه به ،پژوهش اين :تحقيقروش 

در ابتدا و انتهاي . منيزيم يا دارونما قرار گرفتند mg500با تحت مداخله روزانه  ،هفته 8شدند و به مدت  تقسيم دارونما و منيزيم مكمل
با پرسشنامه  ،نتروپومتريك و رژيم غذاييآعوامل مخدوشگر  .شد تكميل Sleep-log، فعاليت بدني و ISIهاي  پرسشنامه ،مطالعه
 آناليزهاي غذايي با نرم. شدگيري  ه اندازهمچنين ميزان منيزيم، رنين، ملاتونين و كورتيزول سرم ؛ دست آمده روزه خوراك ب سه يادآمد
  .انجام شد )19ويرايش ( SPSSو آناليزهاي آماري با نرم افزار  N4افزار 
 و بازده خواب )=002/0P( داري باعث افزايش مدت زمان به ميزان معني ،ياري منيزيم مكمل ،اساس نتايج اين مطالعه بر :ها يافته

)03/0P=(، سطح ملاتونين )007/0P=( و رنين سرم )001/0P<( خوابي اهش شاخص شدت بيهمچنين باعث ك؛ شد )006/0P=(، 
در حالي كه زمان  ؛در گروه مكمل منيزيم نسبت به دارونما شد، )=008/0P( و سطح كورتيزول سرم )=02/0P( خواب رفتنه زمان ب

  .داري را نشان ندادند تفاوت معني ،)=06/0P( و سطح منيزيم سرم )=08/0P( ، زمان برخاستن از خواب)=37/0P( در بستر بودن
  .اي و بيوشيميايي خواب در سالمندان شود هاي پرسشنامه تواند باعث بهبود شاخص مياحتمالاً ياري منيزيم  مكمل :گيري نتيجه
  سالمند ،ياري مكمل م،يزيمن ،يخواب يب :هاي كليدي واژه

  .234-223 ):3( 19 ؛1391. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

    20/9/1391 :پذيرش       8/6/1391 :دريافت

  IRCT201109057479N1: كد ثبت كارآزمايي باليني*

                                                           
  ، تهران، ايرانيبهشت ديدانشگاه علوم پزشكي شه ،ييغذا عيو صنا هيآموخته كارشناسي ارشد علوم تغذيه، دانشكده علوم تغذ دانش  1
  .ي، تهران، ايرانبهشت ديدانشگاه علوم پزشكي شه ،ييغذا عيو صنا هيدانشكده علوم تغذ ،يدرمان ميرژ و ينيبال هيگروه تغذ ،استاد ،لؤونويسنده مس 2

  ييغذا عيو صنا هيدانشكده علوم تغذ -يبهشت ديدانشگاه علوم پزشكي شه -خيابان ارغوان غربي - بلوار شهيد فرحزادي - )غرب( شهرك قدس - تهران: ينشان
  smkimiagar@yahoo.com: پست الكترونيكي              02122124333: برنما        02188775727: تلفن 

  ، تهران، ايرانتهران يعلوم پزشك دانشگاه ،يدانشكده پزشكگروه طب كار، ، اريدانش 3
  ران، ايران، تهشهيد بهشتي پزشكي علوم دانشگاه علوم تغذيه و صنايع غذايي، دانشكده تغذيه باليني و رژيم درماني، استاديار، گروه 4
  ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران استاديار، پژوهشكده غدد درون 5
  ، تهران، ايرانشهيد بهشتي پزشكي علوم دانشگاه علوم تغذيه و صنايع غذايي، دانشكده ه،تغذيه جامع استاديار، گروه 6
  ، تهران، ايرانشناسي و علوم تربيتي، دانشگاه شهيد بهشتي، دانشكده روانبالينيدانشيار، گروه روانشناسي  7
  تهران، ايران پزشكي علوم بهداشت، دانشگاه دانشكده تغذيه، در بهداشتي علوم ارشد كارشناسي آموخته دانش 8
 .كارشناس علوم تغذيه، انستيتو تحقيقات تغذيه و صنايع غذايي ايران 9
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  مقدمه
يا كيفيت به صورت عدم رضايت از مقدار و  ،بيخوا بي

. شود كه براي مدت طولاني پايدار باشد خواب تعريف مي
رفتن، به سختي   به سختي به خواب :خوابي شامل علائم بي

 ،خوابي بي. ستشدن زودهنگام اماندن و بيدار در خواب باقي
به علل  با اين حال ؛افزايش سن نيست ناپذير اجتنابجزء 

 و )1( يابد مي افزايش سن افزايش با شيوع آن همراه ،مختلف
به دلايل  ،اكثر سالمنداني كه شرايط سالمندي مناسبي ندارند

به عبارت  ؛برند از اختلالات عمده خواب رنج مي ،مختلف
منجر به اختلالات ه خودي طور خود ببه  ،سنافزايش  ديگر
اثر ديگر عوامل مرتبط  اغلب در شود و اين مسئله  نمي خواب

تغييرات خواب  مهمترين ).2(افتد  اتفاق ميبا افزايش سن 
كاهش طول مدت خواب، بازده  :شامل ،سن مرتبط با افزايش

و خواب ) درصد زمان خوابيدن پس از به بستر رفتن(خواب 
شوند  بندي مي خوابي دسته بيعميق است كه تحت عنوان 

بين  ،هاي جمعيتي تمام گروه خوابي در شيوع علائم بي). 3(
خوابي  همچنين بررسي ميزان شيوع بي ؛)1( است% 48تا  10
در به خواب رفتن يا  آنها% 42كه دهد  مينشان  سالمندان، در

 نتايج مطالعهپيگيري . دچار مشكل هستند ،ماندن در خواب
از % 15كه  دهد ميسال، نشان  3به مدت  ذكرشده
خوابي را گزارش نكرده بودند  بيدر ابتدا كنندگان كه  شركت

 متوسط ساليانه نرخ بروز بيانگرشدند كه  يخواب بي نيز مبتلا به
برآورد ، خوابي شده از بي از جمله ديگر آمار ارائه ).4( است% 5

 60درصد ابتلا در ميان بزرگسالان بالاي  50تا  40بيش از 
  .سال است

برند،  خوابي رنج مي در تمامي سنين، افرادي كه از بي
دهي، مشكلات حافظه  دچار ضعف حافظه، افزايش زمان پاسخ

حال  با اين ؛مدت و كاهش سطح كارآيي هستند كوتاه
به اين  ؛آفرين است مشكل ،خصوص در سالمندانه خوابي ب بي

علت كه آنها را در معرض خطر بيشتري براي سقوط، 
از ( ختلالات شناختي، عملكرد فيزيكي ضعيف و مرگ و ميرا

همچنين با  ،اختلالات خواب). 5( دهد قرار مي )برابر 3تا  3/1

هاي  هزينه افزايش و ، سلامت عموميكاهش كيفيت زندگي
 .اند علائم اضطراب و افسردگي مرتبط بهداشتي،

دارويي هاي  ندرماخوابي شامل  درمان بي ،در حال حاضر
در  دارويي ي غيرها روش تأثيردر مورد . استدارويي  و غير

 يا شواهدي با كيفيت پايين ،خوابي افراد داراي بيدرمان 
به طور . نتايج باليني مهمي وجود ندارد وجود دارد و يامتوسط 
ها بر درمان  اين روش تأثيرمورد  در توان گفت كه كلي مي

 وجود ندارد برابر گروه كنترل اطلاعات دقيقي در ،خوابي بي
وسيعي از  طيفوسيله ه ب نيز خوابي درمان دارويي بي ).6(

حال كنفرانس اختلالات خواب  با اين ؛شود داروها انجام مي
يي كه داروهـا اعلام كرده استانستيتو ملي سلامت آمريكا 

معمول براي درمان اختلالات خواب مورد استفاده  طوربه  كه
نها داراي خطرات بيشتري د آيگيرند، نسبت به فوا يقرار م

؛ شود براي سالمندان توصيه نمي يدرمانروش هستند و اين 
در مورد سالمندان اين نگراني وجود دارد كه  خصوص كهه ب

آور، توسط اين افراد و اغلب به صورت  داروهاي خواب% 81
  .)7( شود مدت مصرف مي روزانه و طولاني

بدن و دومين  در كاتيون چهارمين فراواني، نظر از منيزيم
واكنش حياتي  300باشد و در بيش از  كاتيون درون سلولي مي

يزيم يك كوفاكتور اساسي براي ــمن. كند در بدن شركت مي
هايي است  خصوص واكنشه هاي آنزيمي ب بسياري از واكنش

 ها شركت دارندليسم انرژي و سنتز نوروترانسميتركه در متابو
راي كمبود منيزيم سالمندي يك عامل خطر عمده ب). 8(

وضعيت منيزيم بدن تغييرات متعددي  ،در سالمندي. است
مقدار كل منيزيم بدن به علت  ،افزايش سن همراه باكند و  مي

كاهش توده استخواني كه مهمترين مخزن منيزيم بدن به 
نشان  اپيدميولوژيك مطالعات. يابد كاهش مي ،رود شمار مي

دريافت  ،ك مهم منيزيمبا وجود نقش فيزيولوژي د كهنده مي
و برخي  رژيمي منيزيم در جوامع مختلف ناكافي است

دريافت پايين منيزيم  ،سالمندان ژهه ويهاي جمعيتي ب گروه
عدم توانايي مصرف منابع تواند به علت  كه مي )9( دارند

تمايل سالمند به مصرف بيشتر غذاهاي فرآيند شده منيزيم يا 
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با اين  ؛جات سبزبرگ باشدو مصرف كمتر غلات كامل و سبزي
كه نياز به منيزيم با افزايش سن است نشان داده شده  حال

تغييرات متابوليسم منيزيم كه با ديگر  .)9( كند تغيير نمي
منيزيم،  كاهش دريافت :شامل ،ستافزايش سن مرتبط ا

 و در اي و افزايش دفع ادراري و مدفوعي كاهش جذب روده
رسد كه كاهش  به نظر مي ،ميان در اين. باشد مي اثر داروها

كمبود منيزيم وابسته به سن  نقش اساسي در ،دريافت منيزيم
از حد  ،كمبود رژيمي منيزيم در سالمندان). 10( داشته باشد

به طور  آن قابل انتظار بسيار بيشتر است و دريافت رژيمي
با افزايش سن مستقل از جنس و نژاد  ،پيوسته و تصاعدي

دهد   نشان مي NHANCES IIIآناليز ). 11( يابد كاهش مي
در آمريكا بسيار كمتر از  ،كه دريافت منيزيم در سالمندان

RDA  و 225و به ميزان mg/day166،  در مقايسه با مقدار
توصيه شده به ترتيب براي مردان و  mg/day320و  420

  .زنان است
منيزيم بر عملكرد عصبي و رفتارهاي  تأثيربا وجود اينكه 

نيست، منيزيم در تنظيم  شده شناخته كاملاً خواب
 هاي يوني، براي مثال از كانال بسياري پذيري هدايت
و ورود  (NMDA) آسپارتيك اسيد دي متيل-Nرسپتور
علاوه بر اين ؛ دارد نقش اساسي ،هاي پتاسيم طرفه كانال يك

ها به رسپتورهاي آنها  منيزيم براي اتصال اكثر منوآمين
انتقال عصبي در سطح  در اين اين كاتيونبنابر ؛ضروري است

در غشاي  سيناپسي و هم سلولي، هم در غشاي پيش
مطالعات متعددي نيز نقش . سيناپسي نقش كليدي دارد پس

پذيري دستگاه عصبي مركزي را  منيزيم در تنظيم تحريك
آنتاگونيست بنابراين منيزيم به عنوان  ؛)12( اند يد كردهأيت

 GABAارتيك اسيد و آگونيست متيل دي آسپ - Nطبيعي 
  .ممكن است بتواند نقش كليدي در تنظيم خواب داشته باشد

ياري با  كه مكمل در صورتي ،با توجه به موارد ذكرشده
خوابي و پيشگيري از عوارض  منيزيم بتواند باعث بهبود بي

كاهش كارايي در طول روز،  :اين اختلالات از جمله ناشي از
ترس مزمن، افسردگي و كاهش طول هاي بهداشتي، اس هزينه

تواند به عنوان درمان جايگزين  عمر در سالمندان شود، مي
داروهاي معمول و يا همراه با آنها، به منظور كاهش اثرات 

، ايجاد مدتبخش بلند ت آرامااثر :از جمله جانبي متعدد آنها
اختلالات حافظه، سقوط به علت خواب آلودگي طي روز 

شدن  خوابي، سركوب تنفس، مقاوم گشت بي، باز)خوردن زمين(
و نياز به افزايش دوز، ايجاد وابستگي و مشكل به هنگام قطع 
دارو، سوء مصرف دارو و افزايش احتمالي خطر مرگ و مير، 

حاضر جهت  مطالعه ،به همين منظور .مورد استفاده قرار گيرد
خوابي در سالمندان  ياري منيزيم بر بي مكمل تأثير بررسي
  .ي شده استطراح

  
  تحقيقروش 

مطالعه حاضر به صورت يك كارآزمايي باليني تصادفي 
-Double)وسيله دارونما ه شده ب شاهددار دوسوكور كنترل

Blind Randomized Placebo Controlled Clinical 
Trial( كننده در اين مطالعه  افراد شركت .انجام شده است
بودند ) 65±6/4مرد با سن  23زن و  23(داوطلب  46شامل 

 ؛وارد مطالعه شدند ،كه پس از عبور از معاينات روانشناسي
گيري تصادفي ساده به دو گروه  به روش نمونه ،افرادسپس 

شدند و به ترتيب  منيزيم يا دارونما تخصيص داده مكمل ياري
منيزيم عنصري يا دارونما  mg500 روزانه ،هفته 8به مدت 

: مطالعه عبارت بودند از معيارهاي ورود به. دريافت كردند
ابتلا به  سال، 75تا  60ر مطالعه، سن تمايل به شركت د

، ISIخوابي در سطح كلينيكي با توجه به پرسشنامه  بي
، سطح RDAدرصد  75دريافت رژيمي منيزيم كمتر از 

نمايه توده بدن كمتر از  ،mmol/l95/0منيزيم سرم كمتر از 
kg/m235نكردن  اني، مصرف، نداشتن سابقه اختلالات رو

ها، سيكلوسپورين، ديگوكسين، آمفوتريسين،  لوپ ديورتيك
هاي  ثر بر چرخه خواب و بيداري و درمانؤداروهاي م

هاي كليوي و نارسايي حاد  نبودن به بيماريهورموني، مبتلا
ي خروج از معيارها. قرار و آپنه شديد قلبي، سندرم پاي بي
سردگي شديد، اضطراب و ابتلا به اف: مطالعه عبارت بودند از
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، )يا مرگ يكي از نزديكان براي مثال، طلاق( استرس شديد 
هاي طولاني مدت هوايي، سوء مصرف الكل يا  مسافرت

روج از مطالعه و مصرف كمتر موادمخدر، تمايل شخصي به خ
  .قرص مكمل منيزيم يا دارونما 112قرص از  90از 

گرفتن نظر و با در )16-13( با توجه به مطالعات مرتبط
تعداد  ،)β%=20(و خطاي نوع دوم ) α=05/0(خطاي نوع اول 
روه در نظر گرفته شد و با نفر در هر گ 21نمونه برابر با 

نفر  23حجم نمونه  ،%)10معادل (گرفتن ريزش نمونه درنظر
از سالمندان  ،در اين مطالعه .)15( تخمين زده شد

تهران كه  14 و 10، 1كننده به فرهنگسراهاي مناطق   مراجعه
تست  ،)به صورت خوداظهاري(داشتند خوابي شكايت  از بي

تأييد  گرفته شد و در صورت )ISI(خوابي  شاخص شدت بي
ارا بودن ديگر و د )متوسط يا شديد از نظر باليني(خوابي  بي

يك  ISI . شدند افراد وارد مطالعه مي ،شدهمعيارهاي ورود ذكر
 7خوابي است كه از  براي بيابزار اندازگيري خوداظهاري ساده 

است و شدت مشكل در شروع خواب، بعد تشكيل شده 
شدن، رضايت از الگوي فعلي ماندن، از خواب بيدار خوابدر

خوابي با عملكرد روزانه، اهميت مشكلات  خواب، تداخل بي
خوابي، سطح نارضايتي از اختلال خواب را در بازه  مرتبط با بي

مطالعاتي كه روايي و پايايي . كند زماني دو هفته مشخص مي
ند كه ا هاند، نشان داد را مورد بررسي قرار داده ISIپرسشنامه 

ISI،  داراي اعتبار همزمان كافي، در مقايسه با ثبت ساعات
همچنين سازگاري دروني  ؛)r=65/0(خواب و بيداري است 

ISI ،74/0  بوده و همبستگي سؤال با آزمون در اين پرسشنامه
نشان اين نتايج  .متغير بود 54/0با ميانگين  67/0 تا 36/0از 
خوابي  يك ابزار معتبر براي بررسي شدت بي ISIدهند كه  مي

است كه هم سازگاري دروني و هم همبستگي سؤال با آزمون 
هاي اين مطالعات پيشنهاد  يافته. )17( آن مناسب است

يك ابزار پايا و روا براي اندازگيري شدت  ISIكنند كه  مي
تواند اطلاعات  خوابي در افراد جوان و سالمند است كه مي بي

. )17( خوابي را فراهم كند مناسب براي تشخيص و درمان بي
مقادير منيزيم،  همچنين عوامل مخدوشگر انتروپومتريك،

كلسيم، پتاسيم، كافئين، كل انرژي دريافتي و انرژي دريافتي 
وزه خوراك به ر 3وسيله پرسشنامه يادآمده از كربوهيدرات ب

وسيله مصرف دو بار در روز ه ب ،ياري منيزيم مكمل. دست آمد
گرم  ميلي 414هر قرص حاوي (هاي اكسيد منيزيم  قرص

 8و به مدت ) گرم منيزيم عنصري ميلي 250اكسيد منيزيم يا 
هاي شاخص شدت  هفته انجام شد و پرسشنامه

و انتهاي در ابتدا  Sleep-log، فعاليت بدني و  (ISI)خوابي بي
به منظور عدم اطلاع داوطلبان  .مطالعه تكميل شدند

هاي مكمل منيزيم و دارونما  كننده در مطالعه، قرص شركت
 ،متخصص داراي تشابه ظاهري بوده و در نگاه يك فرد غير

نمودن اين مطالعه، در جهت دوسوكور. همسان بودند كاملاً
ي ها هاي حاوي قرص زمان شروع مطالعه، مجموعه قوطي

 Bو  Aتوسط فردي غير از پژوهشگر به صورت  ،مربوطه
هاي  گذاري شدند تا عدم اطلاع محقق از نوع قرصكد

همچنين به منظور عدم  ؛دريافتي در هر گروه رعايت شود
شده به  ها به صورت كدگذاري قوطي ،كننده اطلاع افراد شركت

 هاي بيوشيميايي نيز ازبه منظور بررسي فاكتور .آنها داده شد
گيري،  كنندگان خواسته شده بود كه در روز مقرر نمونه شركت

ساعت  3الي  2ظرف  ،هاي خون نمونه. ساعت ناشتا باشند 12
شدند و  دقيقه سانتريفيوژ مي 15به مدت  g3500با سرعت 

گراد  درجه سانتي -80به فريزر با دماي هاي سرم،  نمونه
رومتري به روش اسپكت ،سطح سرمي منيزيم .شدند منتقل مي

سطح كورتيزول، رنين و ملاتونين . گيري شد جذب اتمي اندازه
پس از  .تعيين شد ELISAسرم نيز با استفاده از روش 

سنجي  هاي تن گيري هاي بيوشيميايي، اندازه آوري نمونه جمع
ه اين صورت كه ب ؛شد ديده انجام مي توسط همكاران آموزش

باس سبك و قد وزن هر بيمار با ل، WHOهاي طبق استاندارد
 5/0وسيله متر ديواري با دقت ه بدون كفش ب ،بيمار
در پايان  ها مجدداً اين اندازگيري. شد گيري مي متر اندازه سانتي

با استفاده از فرمول ، BMI. هفته هشتم مطالعه تكرار شد
مجذور قد بر حسب متر بر وزن بر حسب كيلوگرم تقسيم 

ر پرسشنامه اطلاعات د ،آمده دسته محاسبه شد و اطلاعات ب
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  .عمومي بيماران ثبت شد
انحراف معيار بيان  ±متغيرهاي كمي به صورت ميانگين  
كننده بين  هاي كيفي مخدوشاند و جهت مقايسه متغير شده

بودن توزيع  ابتدا نرمال. دو استفاده شد دو گروه، از آزمون كاي
 اسميرنوف ارزيابي شد و-كولمـوگروفبا آزمون  ،ها داده

در طول مطالعه در  ،به منظور مقايسه متغيرهاي كمي ،سپس
صورتي كه توزيع آنها در جامعه نرمال باشد، جهت مقايسه 

جفتي و جهت مقايسه  در هر گروه از آزمون تي ،ميانگين آنها
ميانگين آنها بين دو گروه از آزمون تي مستقل استفاده شد و 

سه آنها در جهت مقاي ،در صورتي كه توزيع آنها نرمال نباشد
و براي مقايسه آنها بين دو  Wilcoxonهر گــروه از آزمون 

  .استفاده شده است Mann-Whitneyاز آزمون  ،گروه
ي اجراي اين پژوهش از طرف كميته اخلاق پزشك

مورد  041400به شماره  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي
 هاي همچنين در مركز ثبت كارآزمايي ؛ييد قرار گرفته استأت

ثبت  IRCT201109057479N1باليني ايران به شماره 
  .شده است

  
  ها يافته

نفر به علت  2كننده در اين پژوهش،  نفر شركت 46از 
عدم مصرف منظم مكمل يا دارونما و يك نفر به علت عدم 

از مطالعه خارج  ،تمايل به شركت در نوبت دوم خونگيري
لعه را به اتمام مطا) زن 22مرد و  21(نفر  43 ،در پايان. شدند

ميانگين و انحراف معيار سن، وزن، قد و نمايه توده . رساندند

سال،  65±6/4 :كننده در مطالعه به ترتيب بدن افراد شركت
kg7/9±1/72، cm1/8±157  وkg/m27/3±2/29 بود.  

در  ،كننده در اين مطالعه هاي رژيمي افراد شركت دريافت
 يكلعه در جدول مطالعه و پايان هفته هشتم مطا يابتدا

  . نشان داده شده است
كدام از  رژيمي افراد در هيچ دريافت ،در طول مطالعه

تفاوت آماري ، شده و كافئين دريافتي هاي بررسي مغذيريز
تغييرات مربوط به  در اين مطالعه. داري را نشان ندادند معني
بين دو گروه  ،)=07/0P(و نمايه توده بدن ) =07/0P(وزن 
در گروه مكمل ) =02/0P(سطح فعاليت بدني . ودنددار نب معني

  .داري را نشان داد منيزيم نسبت به دارونما افزايش معني
شود،  مشاهده مي 2هاي مطالعه كه در جدول  طبق داده

: كنترل ،6/0±7/0: مداخله()=002/0P(مدت زمان خواب 
 ،06/0±1/0: مداخله()=03/0P(و بازده خواب ) -3/0±02/0

داري نشان دادند و زمان  افزايش معني) 00/0±05/0: كنترل
: كنترل ،1/1±4/0: مداخله()=02/0P(به خواب رفتن 

در حالي كه زمان  ؛داري را نشان داد كاهش معني) 1/0±04/0
: كنترل، 1/0±7/0: مداخله()=37/0P(در بستر بودن 

 :مداخله)(=08/0P(و زمان برخاستن از خواب ) -3/0±03/0
داري را  تفاوت معني) -01/0±01/0 :كنترل، -05/0±03/0

خوابي  همچنين شاخص شدت بي ؛نشان ندادند
)006/0P=)(ه ب )-5/0±71/1: كنترل ،-38/2±24/2: مداخله

 داري را از نظر كاهش معني ،ISIآمده از پرسشنامه  دست
  .آماري نشان داد

  قبل و بعد از مداخلهمنيزيم و دارونما  كننده رژيمي دو گروه مكمل ميانگين و انحراف معيار عوامل مخدوش -1جدول 
 از مداخلهقبل بعد از مداخله

سطح   متغير
  داري معني

 دارونما
)22=n( 

مكمل 
 )=21n(منيزيم 

سطح
  داري معني

 دارونما
)22=n( 

مكمل
 )=21n(منيزيم 

  )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
851/0 896±2824  )mg/day(دريافت رژيمي پتاسيم 897±3006 772±2996 970/0 896±2823
 )mg/day(دريافت رژيمي كافئين 43±77 29±69 475/0 32±60 35±75 155/0

  .مستقل بدست آمده است -مطالعه با استفاده از آزمون تي مربوط به مقايسه ميانگين ها بين دو گروه در ابتداي  Pمقادير 
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 و پس از مداخلهيشو دارونما پ يزيمخواب دو گروه مكمل منيهاشاخصيارو انحراف معيانگينم-2جدول  

P-value* جفتي-تغييرات درون گروه مكمل منيزيم محاسبه شده بوسيله آزمون تي .P-value † نما محاسبه شده بوسيله آزمون تيتغييرات درون گروه دارو -
  مستقل- تغييرات بين دو گروه مكمل منيزيم و دارونما محاسبه شده بوسيله آزمون تي P-value ‡. جفتي

  
P-value* جفتي -تغييرات درون گروه مكمل منيزيم محاسبه شده بوسيله آزمون تي .P-value † ون تيوسيله آزمه تغييرات درون گروه دارونما محاسبه شده ب-

  مستقل -وسيله آزمون تيه تغييرات بين دو گروه مكمل منيزيم و دارونما محاسبه شده ب P-value ‡. جفتي
هاي سرمي  داري در غلظت در ابتداي مطالعه تفاوت معني

مقايسه . بين دو گروه مشاهده نشد ،هاي مورد بررسي شاخص
و ميانگين تغييرات مقادير ناشتاي منيزيم، رنين، كورتيزول 

در دو گروه  ،ملاتونين سرم بين ابتدا و انتهاي مطالعه
مستقل  -كننده مكمل منيزيم و دارونما با آزمون تي دريافت

شده براي رنين،  هاي انجام حساسيت آزمايش. انجام گرفت
  ،mIU/ml9/3كورتيزول و ملاتونين سرم به ترتيب 

µg/dl 4/0، pg/ml56/1 در اين مطالعه تغييرات مربوط . بود
: كنترل ،03/0±07/0: مداخله) (=06/0P( به سطح منيزيم

 ،با وجود مشاهده روند افزايشي مطلوب سرم) -07/0±01/0

: مداخله) (>001/0P(سطح رنين سرم . دار نبود معني
و ملاتونين سرم ) -00/1±57/2: كنترل، 49/7±91/5

)007/0P=) (43/1±90/3: كنترل، 58/1±97/2: مداخله- (
 ري را نشان دادند و سطح كورتيزول سرمدا افزايش معني

)008/0P=) (63/0±89/1: كنترل، -59/2±05/5: مداخله (
  ).3جدول ( داري را نشان داد كاهش معني

  
  بحث
كور نويسندگان، كارآزمايي باليني دوسو بر اطلاعات بنا
ياري  اي است كه به بررسي اثر مكمل اولين مطالعه ،حاضر
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نتايج اين مطالعه نشان . پردازد يخوابي م مستقل منيزيم بر بي
دهد كه مكمل ياري منيزيم ممكن است بتواند منجر به  مي

خوابي  هاي مبتني بر فرد و عيني مرتبط با بي بهبود شاخص
رسد با توجه به شيوع بالاي  نظر ميه همچنين ب ؛شود
تواند  ياري با منيزيم مي خوابي در سالمندان، فوايد مكمل بي

خصوص به اين ه ب ؛بل توجهي داشته باشداهميت باليني قا
خوابي در اين افراد، همراه با اثرات  علت كه عدم درمان بي

باليني، اقتصادي و فردي بسيار نامطلوبي براي بيمار و جامعه 
  .)18( باشد مي

ياري  دهد كه در گروه مكمل نتايج مطالعه حاضر نشان مي
ب نسبت به گروه دارونما، طول مدت خوا با منيزيم

)002/0P= (و كفايت خواب افزايش )03/0P= (داري  معني
و زمان به ) =006/0P(خوابي  نشان داد و شاخص شدت بي

در  ؛داري كاهش يافت به صورت معني) =02/0P( رفتن خواب
و زمان برخاستن ) =37/0P(حالي كه در زمان در بستر بودن 

 مشاهدات. داري مشاهده نشد تغيير معني) =08/0P(از خواب 
است  Bodekerو  Dralle اين مطالعه منطبق با نتايج مطالعه

، تون REMياري منيزيم و  كه نشان داد بين مكمل
همچنين  وجود دارد؛ حركات خام بدن ارتباط و اي ماهيچه

كند كه بين سطح سرمي منيزيم و  نتايج مطالعه بيان مي
خواب فعال و نيز بين سطح سرمي منيزيم و خواب آرام ارتباط 

يافته در  افزايش ،ياري منيزيم، خواب آرام جود دارد و با مكملو
نتايج اين  همچنين. )13(يابد  حالي كه خواب فعال كاهش مي

كه در آن  بود  Steigerو Murck العهمطمطالعه همسو با 
 power، افزايش فعاليت +Mg2ياري با  مهمترين اثر مكمل

Spindle هاي غير  طي دورهREM و تغيير درDelta 
power در چرخه سوم خواب بود .Held اي كه  نيز در مطالعه

خواب،  EEGياري منيزيم بر روي  به بررسي اثرات مكمل
ACTH  ،پلاسما، كورتيزولAVP رنين، آنژيوتانسين ،II  و

پرداخت، نشان داد كه  سترون در سالمندان سالم ميوآلد
 ،در سالمندان سالم +Mg2ياري با  مهمترين تأثير مكمل

همچنين نتايج اين مطالعه مطابق با  ؛است SWSافزايش 

و همكارانش به Rondanelli  دست آمده در مطالعهه نتايج ب
م ملاتونين، منيزيم و روي أياري تو منظور بررسي اثرات مكمل
باعث بهبود امتياز كل در  ،ياري است كه نشان داد مكمل

نهاد پرسشنامه پيتزبورگ نسبت به گروه دارونما شد و پيش
داراي اثرات مفيد بر توانايي بازسازي  ،كند كه روند درماني مي

 .)16( وسيله خواب استه هاي بدن ب فعاليت
به -خواب در مطالعه حاضر با توجه به افزايش كفايت 

 63/0از  -)17(خوابي  عنوان بهترين مقياس كلي بررسي بي
 گيري توان اينگونه نتيجه ياري، مي در گروه مكمل 73/0به 

كرد كه با وجود عدم تغيير ساعات در بستر بودن هر فرد، در 
صورت افزايش ساعت و كفايت خواب و كاهش زمان به 

يازي به افزايش كل ساعات در خواب رفتن، در همين بازه، ن
بودن به منظور رفع خستگي ناشي از فعاليت روزانه و بستر

  .وسيله خواب نيسته بازسازي توانايي بدن ب
در گروه ) =06/0P( در مطالعه حاضر، سطح منيزيم سرم

با اين حال در  ؛كننده مكمل، تمايل به افزايش داشت دريافت
روش . داري بين دو گروه ديده نشد پايان مطالعه تفاوت معني

مورد استفاده براي ارزيابي وضعيت منيزيم در مطالعه حاضر، 
منيزيم % 99كه از آنجايي . گيري غلظت منيزيم سرم بود اندازه

بدن در استخوان و بافت نرم است، بررسي باليني وضعيت 
منيزيم مشكل است و در حال حاضر به صورت چالشي براي 

با توجه به اينكه هنوز . هاي باليني در آمده است آزمايشگاه
تستي به عنوان استاندارد طلايي براي بررسي وضعيت منيزيم 

ها، غلظت منيزيم  كاستيپيشنهاد نشده و با وجود  ،در افراد
مورد توافق  ،سرم به عنوان استاندارد بررسي وضعيت منيزيم

سازگار با نتايج  ،دست آمده از اين مطالعهه نتايج ب. )19(است 
ياري  بود كه به بررسي اثر مكمل Hoogerbruggeمطالعه 
هفته بر روي سطح  6گرم منيزيم اكسايد به مدت  يكروزانه 
Lp(a) بتلا به هايپركلسترولمي پرداخته و در بيماران م

. )20(است هدار منيزيم سرم را مشاهده كرد افزايش غيرمعني
HELD 12ياري منيزيم در  اي كه به مكمل نيز در مطالعه 

با وجود تشخيص تمايل منيزيم سرم به  ،پرداخت فرد سالم مي
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داري را  ياري، نتوانست تفاوت معني افزايش در گروه مكمل
در حالي كه مطالعه  ؛)15(تشخيص دهد  بين دو گروه
Rodriguez ياري منيزيم در درمان افسردگي كه به مكمل 

داري  تغيير معني ،در سالمندان مبتلا به ديابت اختصاص داشت
ياري نسبت به گروه  در سطح منيزيم سرم در گروه مكمل

مطالعه حداد و همكاران نيز . )21( دارونما را گزارش كرد
كننده  ار غلظت منيزيم سرم را در گروه دريافتد افزايش معني

 تزريق سياهرگي منيزيم نسبت به گروه دارونما گزارش كرد
)22(.Guerrero  و Rodriguez اي كه به  در مطالعه نيز

ياري منيزيم بر كاهش فشار خون در بيماران  بررسي اثر مكمل
، گزارش كردند ندپرداخت ديابتي مبتلا به پر فشاري خون مي

 450ماه و به ميزان  4ياري به مدت  در طول دوره مكمل كه
گرم منيزيم المنتال روزانه، غلظت منيزيم سرم در گروه  ميلي

مداخله در مقايسه با گروه دارونما، به تدريج افزايش يافته و در 
با توجه به مطالعه اخير و . داري رسيد ماه سوم به حد معني

اين مسئله نيز  ،ما روند افزايشي منيزيم سرم در مطالعه
براي  ،رسد كه مدت زمان مطالعه ما محتمل به نظر مي

. داري تغييرات منيزيم سرم كافي نبوده است مشاهده معني
توان با  اين مقاومت غلظت منيزيم سرم به تغيير را نيز مي

توجه به نقش مهم كوفاكتوري منيزيم و نياز به تنظيم غلظت 
  .  توجيه كردبا دقت بسيار بالا ،سرمي منيزيم

 500نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه مكمل ياري روزانه 
تواند باعث افزايش رنين  هفته مي 8گرم منيزيم به مدت  ميلي
ياري نسبت به گروه دارونما  در گروه مكمل) >001/0P(سرم 
اطلاعات اندكي در زمينه ارتباط كمبود  ،در متون علمي. شود

گيري همزمان  اندازه. )14( موجود است HPAخواب و محور 
غييرات مراحل مختلف خواب، سطح رنين پلاسما و ت

و  REMكننده رابطه نزديك بين سطح رنين و خواب پيشنهاد
NREM خواب . استNREM  همراه با افزايش سطح رنين

افتد و كاهش سطح رنين همزمان با  پلاسما اتفاق مي
 ،شده كخود يا تحريه ب بيداري خود. شدن خواب استتر سبك

براين بنا ؛شود باعث توقف افزايش نرمال رنين پلاسما مي

دهنده مراحل خواب  نشان دقيقاًمقادير رنين بر روي نمودار، 
سطوح  ،نرمال باشند ،هاي خواب در صورتي كه چرخه ؛است

هاي  كند و در چرخه هاي منظم نوسان مي رنين، در دوره
اختاري خواب نمودار رنين تمامي اختلالات س ،ناكامل خواب

ه نتايج مطالعه ما منطبق با نتايج ب. )23( كند را مشخص مي
و همكاران است كه در آن   Heldمطالعهآمده از  دست
دار غلظت رنين سرم  باعث افزايش معني ،ياري منيزيم مكمل

مكانيزم پيشنهادي . در گروه مداخله نسبت به گروه دارونما شد
شده در غييرات ايجاديش رنين سرم، شامل تبراي اين افزا

از طريق تغيير غلظت  ،ريز چرخه خواب و غدد درون
تواند بر فعاليت  ها از جمله منيزيم است كه مي الكتروليت

گذار تأثير ،آلدسترون و خواب -آنژيوتانسين -سيستم رنين
هاي تنظيمي خاص در اثر كمبود خواب، در مسير. )14( باشد

تغييراتي ايجاد  ،II از جمله كاهش حساسيت به آنژيوتانسين
مكانيزم  ،در سطح كليه ،افزايش ساعات خواب. شود مي

بنابراين سطح  ؛كند مهاري آزادسازي رنين را پايين تنظيم مي
در سطح قشر فوق كليه باعث  ؛يابد رنين سرم افزايش مي

شود و در هيپوتالاموس  كاهش آزادسازي آلدوسترون مي
  .كند يرا مهار م HPAمحور  ،IIآنژيوتانسين 

ياري منيزيم  نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه مكمل 
دار غلظت كورتيزول سرم  تواند منجر به كاهش معني مي

)008/0P= (نتايج مطابق با نتايج مطالعهاين . شود Held 
باعث كاهش  ،+Mg2ياري با  نشان داد مكملاست كه 

 با اين ؛)15( شود ميدار كورتيزول در نيمه اول خواب  معني
ياري منيزيم  و همكاران گزارش دادند كه مكمل Cinarحال 

گرم به ازاء هر كيلوگرم  ميلي 10به ميزان  ،به مدت يك ماه
تواند  مي ،م با فعاليت بدني باشدأدر صورتي كه تو ،وزن بدن

يك . )24( باعث افزايش سطح كورتيزول سرم در افراد شود
است كه  مكانيزم محتمل براي اين اثر كاهشي، به صورتي

، با تنظيم پايين فاكتور منيزيم NMDA خواص آنتاگونيست
سازي كورتيكوتروپين از هيپوتالاموس و انتقال آن از آزاد

طريق شبكه مويرگي اصلي پورت هيپوفيزي به هيپوفيز 
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يت و ترشح آدنوكورتيكوتروپين از لباعث كاهش فعا ،پيشين
ش باعث كاه ،شود كه به نوبه خود هيپوفيز پيشين مي

هاي قشري آدرنال،  سيكلاز در غشاي سلول سازي آدنيليل فعال
و كاهش تبديل كلسترول  Aسازي پروتئين كيناز  كاهش فعال

كننده سنتز شود كه مرحله آغازين و محدود به پرگنانولون مي
مطابق بر خواص  ،مجموع اعمال ذكر شده. كورتيزول است

  .است NMDAبر  +Mg2آنتاگونيستي 
ياري منيزيم  حاضر نشان داد كه مكملنتايج مطالعه 

دار غلظت ملاتونين سرم  تواند منجر به افزايش معني مي
)007/0P=(، ياري نسبت به گروه دارونما شود در گروه مكمل .

و همكارانش  Zhaoنتايج اين مطالعه مطابق با نتايج مطالعه 
هاي مورد  تزريق منيزيم سولفات به رت :كرد بود كه بيان مي

دار ترشح ملاتونين  باعث تحريك و افزايش معني ،آزمايش
همچنين نتايج اين مطالعه سازگار  ؛شود توسط غده پينئال مي

كند، كمبود منيزيم  است كه بيان مي  Billardبا نتايج مطالعه
كمبود . شود منجر به كاهش ملاتونين پلاسما در رت مي

 ،هشده در اين مطالعه متوسط بود كه در نتيجمنيزيم ايجاد
دهد  قابليت تعميم نتايج اين مطالعه به انسان را افزايش مي

با  ؛)كه كمبود شديد منيزيم در انسان نادر استاين علت به (
اين حال به اين دليل كه در اين مطالعه تنها ملاتونين پلاسما 

گيري قرار گرفته است، مشخص نيست كه اين  همورد انداز
رت گرفته است يا در كاهش ملاتونين در اثر كاهش سنتز صو

به طور كلي مطالعات  )25( ؟اثر افزايش تخريب ملاتونين
دهند كه كمبود منيزيم بر چرخه زيستي،  شده نشان مي انجام

 Morton. گذار استتأثيركاهش ملاتونين و اختلالات خواب 
وسيله ه ب ،رتدر  NATاعلام كردند كه فعاليت  Jamesو 

فعاليت  لاوه بر اين منيزيم،؛ عيابد تزريق منيزيم افزايش مي
NAT  در غده صنوبري را در محيط آزمايشگاهي افزايش

كننده اين مسئله است كه محل اثر كه پيشنهاد دهد مي
. غده صنوبري است نه محل ديگري در بدن ،منيزيم
بر احتمال نقش كمبود منيزيم بر كاهش  ،شدههاي ذكر يافته

  .كند ت ميو كاهش توليد ملاتونين دلال NATفعاليت 
مثبت  تأثيردر نهايت نتايج اين مطالعه، از احتمال 

و   objectiveهاي ياري منيزيم بر بهبود شاخص مكمل
subjective ياري  مكمل. كند حمايت مي ،خوابي مرتبط با بي

با  ،منيزيم ممكن است بتواند به عنوان يك روش جايگزين
عوارض جانبي پايين و يا يك روش مكمل براي كنترل 

است همچنين ممكن  ؛خوابي در سالمندي استفاده شود بي
هاي ديگر جمعيتي تعميم  بتوان نتايج اين مطالعه را به گروه

  .و از نتايج آن سود برد داد
  

  گيري نتيجه
دهد كه مصرف  نتايج اين مطالعه نشان مي ،در مجموع

هفته  8گرم در روز به مدت  ميلي 500مكمل منيزيم به ميزان 
اي  هاي بيوشيميايي و پرسشنامه اعث بهبود شاخصتواند ب مي

افزايش ساعات خواب، بازده خواب، سطح  :خواب از جمله
ياري منيزيم  همچنين مكمل؛ رنين و ملاتونين سرم شود

خوابي، باعث كاهش  تواند ضمن بهبود شاخص شدت بي مي
در سالمندان  ،رفتن سطح كورتيزول سرم و زمان به خواب

ياري  مكملبراي شده ات ذكرتأثير. ي شودخواب مبتلا به بي
خوابي، در دوز مورد استفاده فاقد هرگونه عوارض  منيزيم بر بي

جانبي، از جمله علائم تحريك دستگاه گوارش و ايجاد 
 در مقادير مورد استفاده بالاتر ديده كه بعضاً-روانروي 

 .است -شود مي
  

  تقدير و تشكر
 041400به شماره  اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب

از تمامي افراد و . دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي است
ه هايي كه در انجام اين مطالعه ما را ياري كردند، ب سازمان

ويژه انستيتو تحقيقات تغذيه و صنايع غذايي كشور به جهت 
دكتر مجيد  و آقايان پروفسور احمد زند مقدم وحمايت مالي 

.شود لمي سپاسگزاري ميبه جهت حمايت ع ،كارانديش
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Abstract                   Original Article 
 
 

The Effect of Magnesium Supplementation on Primary 
Insomnia in the Elderly 

 

Behnood Abbasi1, Masud Kimiagar2, Khosro Sadeghniiat3, Minoo Mohamad Shirazi4, 
 Mehdi Hedayati5, Bahram Rashidkhani6, Shahriar Shahidi7, Moloud Payab8, Nastaran Karimi9 

 
Background and Aim: Nearly 50% of the elderly have insomnia, with difficulty in going to sleep, 
oversleeping, or feeling unrefreshed on waking up. With aging, several changes can occur that place one at 
risk of insomnia. The objective of the present study was to determine the efficacy of magnesium 
supplementation -the natural NMDA antagonist and GABA agonist- to improve insomnia in the elderly. 
Materials and Methods: A double blind randomized clinical trial was conducted on 46 elderly subjects, 
randomly allocated into the magnesium and the placebo group and received 500 mg magnesium and 
placebos daily for 8 weeks, respectively. Questionnaires of insomnia severity index, physical activity, and 
sleep-log were completed at baseline and after the intervention period. Anthropometric and dietary 
confounding factors were obtained using 24h recall for 3 days. Blood samples were taken at baseline and 
after the intervention period for analysis of serum magnesium, renin, melatonin, and cortisol. Statistical 
analyses were performed using SPSS (V. 19) and N4 software; P-value<0.05 was considered as statistically 
significant. 
Results: No significant differences were observed in assessed variables between the two groups at the 
baseline. According to the present research magnesium supplementation significantly increased sleep time 
(P=0.002), sleep efficiency (P=0.03), concentration of serum renin (P<0.001) and melatonin (P=0.007); 
besides, it significantly decreased ISI score (P=0.006), sleep onset latency (P=0.02), and serum cortisol 
concentration increase (P=0.008) in the magnesium group. Although total sleep time (P=0.37) , waking up 
length of time (P=0.08), and serum magnesium concentration P=0.06) did not reveal any significant 
difference. 
Conclusion: Supplementation of magnesium appears to improve different measures effective in insomnia in 
the elderly. 

Key Words: Insomnia, Magnesium, Dietary supplementation, Elderly.   
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