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 و یصفاق زیالید تحت مارانیب در یچرب لیپروفا و منیزیم یسرم سطح ارتباط میان

 زیالیدهمو

 
 3حمید نصری دکتر، 2، دکتر دادخدا اله صوفی1هوشنگ سندگل دکتر

 
 

چکیده

از ی ناشی آسیب التهابی یندهاافر تغییردر ایجاد با یند آترواسكلروزیسافر وگسترش ایجاد نشان داده است که منیزیم بر برخی مطالعات مقدمه:

منیزیم به طور مستقیم در  .کند می دخالت رشدعوامل  تحریك وی سرمLDL (Low-density lipoprotein )سطح  افزایش سلولى، اکسیداسیون
ها در سطح کبدی دخالت داشته باشد که بیشتر  های مسؤول سنتز لیپوپروتئین ها اثر ندارد، اما ممكن است در تنظیم آنزیم لیپوپروتئینبالا بردن سنتز 

 وی صفاق زیالیدتحت  مارانیب دری چرب لیپروفا و منیزیمی سرم سطحمطالعه با هدف بررسی این  .گردد باعث تغییر متابولیسم تری گلیسیریدها می
 .انجام شد زیالیدهمو

گیری به صورت  نمونهبررسی شدند. در زاهدان  2931در سال  بیمار تحت دیالیز صفاقی و همودیالیز 221تحلیلی،  -ی توصیفی در این مطالعه ها: روش

 .لیپیدهای خون بیماران بررسی شدتحت دیالیز صفاقی و تحت همودیالیز قرار گرفتند. ارتباط منیزیم و سطح بود و بیماران در دو گروه آسان و در دسترس 

 یالیزدتحت  یمارانب سال بود. در 2/44 ± 1/24 آنان یسن یانگین( زن بودند و مدرصد 4/19نفر ) 93( مرد و درصد 4/44)از بیماران نفر  12 ها: یافته

با  یزیمسطح من یزانم (.P = 119/1بود ) دار یمعن یپیدل یآنت یداروها ی و کلسترول فقط در گروه مصرف کننده یزیممن ینب یهمبستگ یبضر ی،صفاق
LDL-C (Low-density lipoprotein cholesterol )ارتباط  یپیدل یآنت یداروها ی فقط در گروه مصرف کننده یصفاق یالیزدتحت  یماراندر ب

  VLDLبا  یزیمسطح من ،کردند یمصرف نماین داروها را که  یصفاق یالیزدتحت  یمارانب در (.P = 194/1) شتدا
(Very low density lipoproteinو ) گلیسیرید تری ( 112/1ارتباط داشت > P.) همچنین  سرم و کلسترول و یزیمسطح من ینارتباط بVLDL، 

 تری میزانبا  یزیمسطح من ،گروهیر ز یندر هم (.P < 112/1دار بود ) یمعن ،کردند یمصرف نم یپیدل یکه آنت یگروه یردر زیالیز همودتحت  یمارانب در
 .(P < 112/1ارتباط داشت ) یزن گلیسیرید

سطح سرمی منیزیم با پروفایل لیپید بیماران تحت دیالیز ارتباط و همبستگی دارد و اختلالات متابولیسم لیپیدها باعث ایجاد خطرات  گیری: نتیجه

 .گردد های قلبی در این بیماران می  آترواسكلروز و بیماری

 منیزیم، لیپید، دیالیز صفاقی، همودیالیز واژگان کلیدی:

 

 زیالید تحت مارانیب در یچرب لیپروفا و منیزیم یسرم سطح ارتباط میان .سندگل هوشنگ، اله صوفی دادخدا، نصری حمید ارجاع:

 2121-2121(: 132) 91؛ 2939مجله دانشكده پزشكی اصفهان . زیالیدهمو و یصفاق
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 مقدمه

یک  صطکح ک کلکی در مک رد      ،جایگزینی کلیهدرمان 

های مختلفی صست که در درمان بیمارصن مرصحک    روش

رود و شام  هم دیکاییز،   نهایی نارسایی کلیه به کار می

. نقک   (1) دیاییز طفاقی و پی ند آی گرصفت کلیه صست

دیاییز طفاقی به عن صن یک  روش درمکان جکایگزینی    

حفکک   ،اییزکلیکه بککه صت کای رسککید  صسکت. هککد  دیک    

وضعیت صسید و باز و صیکتروییت هکای بکدن، حک      

بکدن   ط یعید متاب یی  و رسیدن به وضعیت یم صد زص

 .(2-11) باشد می

منیزیم عنصری در بدن صست که برصی ککار بیتکتر   

های آنزیمی لازم صست و دومین کاتی ن صطکلی   سیستم

 ATPزصیکی   باشد و در ت کدی  صنکر ی   دصخ  سل یی می

(Adenosine Triphosphate)  بکککککککککهADP  

(Adenosine diphosphate )کند نق  صساسی صیفا می. 

صست ککه نصک     meq 2222 مقدصر منیزیم بدن حدود

منیکزیم   درطکد  1کمتر صز  .باشد آن دصخ  صستخ صن می

غلظکت ط یعکی منیکزیم     .در مایع بین سل یی قرصر دصرد

ص  آن متدرطد  22صست که  meq/l 2/2-3/1 پ سما

غلظکت منیکزیم در گل ک ر قرمکز      .باشد به پروتئین می

شکخ    .نمایتگر غلظت دصخک  سکل یی منیکزیم صسکت    

منیکزیم دصرد ککه صز    meq/l 32-22 سایم روزصنه نیکاز بکه  

صفزصی  سکح  آن   .ش د طریق دستگا  گ صرش ج ب می

در نارسککایی کلیککه مصککر  دصروهککای ضککد صسککید و     

خک نی منیکزیم    ش د. کاه  سح  هیپ تیروئیدی دید  می

 (.11) ش د ج ب دید  می در س ء تغ یه و س ء

 برخی محایعای نتکان دصد  صسکت ککه منیکزیم بکر     

 صیجکاد  بکا  ینکد آتروصسککلروزی   صفر گسترش و صیجاد

صز ی ناشکککی آسکککی  صیتهکککابی ینکککدهاصفر در تغییکککر

  LDL-Cسکککح ک  صفکککزصی  سکککل ی ، صکسیدصسکککی ن

(Low-density lipoprotein cholesterol ) وی سکرم 

منیزیم بکه طک ر    .کنند می دخایت رشد ع صم  تحری 

ها صتر ندصرد، صمکا   مستقیم در بالا بردن سنتز ییپ پروتئین

هککای مسککسور سککنتز  ممکککن صسککت در تنظککیم آنککزیم

ها در سح  ک دی دخایت دصشته باشکد ککه    ییپ پروتئین

گکردد   بیتتر باعث تغییر متاب ییسم تری گلیسیدها مکی 

(21-11). 

بکه   ؛هکا هسکتند   مکان ترش  منیزیم کلیکه ترین  مهم

 ،رود در بیمارصن با نارسایی کلیکه  همین دیی  صنتظار می

 (.22متاهد  ش د )صفزصی  سح  سرمی منیزیم 

 -قل کی  هکای  بیمکاری  بکروز  صطکلی  صز ع صم  یکی

 هکای  ناهنجاری وج د دیاییز، بیمارصن تحت در عروقی

 یپراهکک، ریدمییگلیسکک تککری یپراشککام  هکک  ییپیککدی

  HDL-Cبککک دن غلظکککت   پکککایینو  کلسکککترویمی

(High-density lipoprotein cholesterol )صسککت 

(22-23  .) 

شی ع مرگ قل ی در بیمارصن تحت دیکاییز و پی نکد   

برصبکر بکالاتر صسکت     1-22 ط یعکی کلیه نس ت به صفرصد 

مهکم   رعامک  خحک  ییپیدمی به عن صن یک    . هایپر(21)

دیکاییز  تحکت   برصی آتروصسککلروز عکرود در بیمکارصن   

گلیسیریدمی متخ    تری کند و با هایپر نق  صیفا می

ییپیکدمی شکام      ن ع دیگکری صز دیک    .(22) ش د می

سرم و  aو صفزصی  ییپ پروتئین  HDL-Cکاه  میزصن 

. (22-31) باشککد مککی LDL-C بککدون صفککزصی  صغلکک 

هکای   غیر وصبسته برصی بیماری عام ی   aییپ پروتئین 

  نتکان دصد  ایمحایعک  .(7، 32صست )کاردی وصسک لار 

که صفزصی  سح  ییپ پروتئین نیز با مکرگ ناشکی    صست

 .(32-31) عروقی صرت اط دصرد -های قل ی صز بیماری

 های گزصرش شد  صز صیالای متحکد  نتکان دصد   دصد 

صز  7/11هم دیکاییز،  بیمارصن تحکت  صز  درطد 1/12 که
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ارصن بکا  درطد صز بیم 1/31دیاییز طفاقی و  تحتصفرصد 

 -هکای مغکزی و قل کی    بکه علکت بیمکاری    ،پی ند کلیکه 

 .(31)دهند  عروقی جان خ د رص صز دست می

با ت جه به صین که محایعای مختلفی بر روی صرت کاط  

سح  سرمی منیزیم با پروفای  ییپیکد در بیمکارصن تحکت    

ی متابهی  هم دیاییز ط ری گرفته صست و هیچ محایعه

م نتد  صسکت، صیکن محایعکه    در م رد دیاییز طفاقی صنجا

ت صن صز نتایج آن پ  صز مقایسکه بکا    طرصحی گردید و می

بیمارصن تحت هم دیاییز و تجزیکه و تحلیک  صط عکای،    

 .برصی به  د روند درمان بیمارصن صستفاد  نم د

 

 ها روش

بیمکار   112 بکر روی  تحلیلکی  -ت طیفی ی صین محایعه

صمام علکی )ع(  مرصجعه کنند  به بیمارستان تحت دیاییز 

بیمارصن در دو ، صنجام شد. زصهدصنخاتم صلان یا )ص( و 

نفکر( و گکرو  بیمکارصن     32تحت دیاییز طفاقی )گرو  

بیمکارصنی ککه   نفر( قرصر دصشکتند.   22تحت هم دیاییز )

کردند و عف نت حکاد یکا مکزمن     دی رتی  مصر  می

 BMI < 1/12)پیل نفریت مزمن و س (، س ء تغ یه )

و صسکهار حکاد    (، هیپ تیروئیدیBody mass indexیا 

و مزمن دصشتند، صز محایعه ح   شدند. صبتکدص بیمکارصن   

تحت دیاییز طفاقی و هم دیاییز ککه بکه طک ر مرتک      

تحت مرصق ت ب دند و صز زمان درمکان بکا دیکاییز آنکان     

ما  گ شته ب د، به کلینی  فرصخ صند  شکدند   3حدصق  

ت در طکرک رص  ن یسی، فرم رضایت شکرک  و پ  صز نام

 تکمی  کردند.

هکایپر   ی بکر صسکاد دصشکتن سکابقه     بیمارصنسپ  

 ییپیکدمی(  آنتی دصروهای )تحت درمان ب دن با ییپیدمی

عکدم درمکان   یکا  تحت درمان  بیمارصنگرو   زیربه دو 

گکرو    بکرصی ککار هکم   ین شدند )ص تقسیم هیپرییپیدمی

 بیمکارصن گرو   برصیو هم  طفاقی دیاییزتحت  بیمارصن

 شرکت کنند  در طرک صنجام شد(. هم دیاییز تحت

ی خکک ن جهککت سککنجیدن سککح  منیککزیم   نم نککه

صفکزصر   صط عکای وصرد نکرم  ها گرفته شد.  پروفای  چربی

شد و پ   SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL)آماری 

و  tهکای آمکاری    با صسکتفاد  صز آزمک ن   ،صز آناییز آماری

ییپیکدهای  ، سح  منیزیم و سکح   Pearsonهم ستگی 

خ ن م رد بررسی و تجزیه و تحلی  قرصر گرفت و در 

 .پایان، نتایج در هر گرو  با گرو  دیگر مقایسه شد

 

 ها افتهی

در دو گکرو    یکاییز دتحکت   یمکار ب 112محایعه  یندر ص

شرکت دصشتند  یاییزهم دتحت و  یطفاق یاییزدتحت 

 نفکککر  22( مکککرد و درطکککد 1/11نفکککر ) 11ککککه 

  یمککارصنب یسککن یککانگینب دنککد و م( زن درطککد 1/13)

 یکککانگینم، 1سکککار بککک د. در جکککدور  1/11 ± 7/11

در دو گرو  با صستفاد  صز آزم ن  ی دم گرصفیرهای متغ

t ی ضکر  ی،طفاق یاییزدتحت  یمارصنب د  صست. درآم 

و کلسککترور فقکک  در گککرو   یککزیممن ینبکک یهم سککتگ

بک د   دصر یمعنک  یپیکد ی یآنتک  یدصروهکا  ی مصر  کنند 

(223/2 = P)     ، یکزصن مو همچنین تنهکا در صیکن گکرو 

 (.P = 231/2) شکت صرت اط دص LDL-Cبا  یزیمسح  من

 یککاییزدتحککت  یمککارصنبصز  یگروهکک در یککزیمسککح  من

بکا   ،کردنکد  یمصر  نم یپیدی یآنت یکه دصروها یطفاق

VLDL (Very low density lipoprotein ) صرت ککاط

سکح    ،گرو  یندر هم ینهمچن (.P < 221/2دصشت )

 (.P < 221/2صرت اط دصشت ) گلیسیرید تریبا  یزیممن

 سککرم و کلسککترور در یککزیمسککح  من ینصرت ککاط بکک

 یپیکد ی یککه آنتک  یکاییز  هم دتحکت   یمارصنبصز  یگروه

(. P < 221/2دصر بکک د ) یمعنکک ،کردنککد یمصککر  نمکک
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و  یکزیم من ینبک  یهم سکتگ  ،گکرو   یندر همک  ینهمچن

VLDL مصککر   یپیککدی یکککه آنتکک یگروهکک یککرز در

یکر  ز یندر هم (.P < 221/2ب د ) دصر یمعن ،کردند ینم

صرت اط دصشت  یزن گلیسیرید تریبا  یزیمسح  من ،گرو 

(221/2 > P.) 

 

 بحث

محایعای متابهی در صیکرصن و خکارا صز کتک ر صنجکام     

های   ی یافته شد  صست که در صدصمه به بررسی و مقایسه

و  شک د. نصکری   مکی ی حاضر پردصختکه   ها با محایعه آن

صی بکر صرت کاط مت کت بکین سکح        طی محایعکه  برصدرصن

همچنین  ( وLipoprotein a) Lp (a) سرمی منیزیم و

کید أهم دیاییز تتحت خ ن در بیمارصن  گلیسیرید تری

ی حاضر نیز صرت کاط منیکزیم و    در محایعه .(37)کردند 

گلیسیرید متاهد  شد و صین در حایی صسکت ککه    تری

صرت ککاطی بککین  (37بککرصدرصن )و  ی نصککری محایعککهدر 

منیزیم و سح  کلسترور یافت نتد؛ در حکایی ککه در   

نفکر صز   21و همکارصن ککه بکر روی    Roblesی  محایعه

مت کت   ی رصبحکه  شکد، بیمارصن تحت هم دیکاییز صنجکام   

 تکری مستقیمی بین سح  منیزیم و ت تار کلسکترور و  

و  Roblesی  محایعککه .(32متککاهد  شککد ) گلیسککیرید

گرو  ی حاضر با  ( صز صین نظر در محایعه32همکارصن )

بیمارصن تحت دیکاییز طکفاقی ککه دصروی آنتکی ییپیکد      

 همخ صنی دصرد.کردند،  مصر  می

روی  ی در زمینکه و همکارصن  ی صنصاری محایعهدر 

ییپیدمی در بیمارصن   صرت اط سح  سرمی منیزیم با دی 

بکین صفکزصی  سکح     ، متاهد  شد که تحت هم دیاییز

ییپیدمی در صیکن بیمکارصن صرت کاط      منیزیم خ ن و دی 

صفکزصی  سکح     ،دصری وج د دصرد. در صین محایعه یمعن

 و  گلیسککیرید تککری، Lp (a) منیککزیم سککرم بککا سککح  

HDL-C صرت کاط  دصشکت؛ صمکا   مت کت مسکتقیم    ی رصبحه

در صیکن   .(32) دصشکت ندصری با سح  کلسکترور   معنی

ی حاضکر سکح  منیکزیم بکا      محایعه محایعه نیز همانند

 گلیسیرید صرت اط دصرد. تری

 نتان دصد  صست که منیکزیم بکر  نیز برخی محایعای 

 صیجکاد  بکا  ینکد آتروصسککلروزی   صفر گسترش و صیجاد

صز شککی ناهککای  ، آسککی صیتهککاب  ینککدها صفر در تغییککر

 ومی سر LDL-Cسح ک  صفزصی  سل ی ، صکسیدصسی ن

منیزیم بکه طک ر    .کنند می دخایت رشد ع صم  تحری 

ها صتر ندصرد؛ صمکا   مستقیم در بالا بردن سنتز ییپ پروتئین

هککای مسککسور سککنتز   ممکککن صسککت در تنظککیم آنککزیم 

ها در سح  ک دی دخایت دصشکته باشکد ککه     ییپ پروتئین

گکردد   گلیسیریدها می  بیتتر باعث تغییر متاب ییسم تری

 ؛سکتند ها ه ترین مکان ترش  منیزیم کلیه . مهم(12-12)

رود در بیمکارصن بکا نارسکایی     صنتظکار مکی   ،به همین دیی 

 (.22-31ید  ش د )صفزصی  سح  سرمی منیزیم د ،کلیه

  
 . میانگین متغیرهای دموگرافیک در دو گروه 1جدول 

 Pمقدار  معیارانحراف  ± میانگین تعداد گروه متغیر

 2/33 ± 9/10 30 صفاقی دیالیز سن
001/0 

 3/19 ± 3/11 00 همودیالیز

 2/3 ± 6/1 30 دیالیز صفاقی مدت دیالیز
130/0 

 9/3 ± 9/2 00 همودیالیز

 2/3 ± 6/2 5 دیالیز صفاقی ابتیدمدت 
003/0 

 1/11 ± 1/0 22 همودیالیز
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 عروقی -قل ی های بیماری بروز صطلی صز ع صم  یکی

 ییپیکدی  هکای  ناهنجکاری  وجک د  دیاییز، بیمارصن تحت در

 پکایین و  کلسترویمی یپراه، ریدمییگلیس تری یپراشام  ه

ییپیدمی بکه   . هایپر(23-11صست ) HDL-Cب دن غلظت 

مهم برصی آتروصسکلروز عکرود در   عام  خحرعن صن ی  

و میکزصن  ( 23-12) کنکد  دیاییز نق  صیفا میتحت بیمارصن 

ت صند به عن صن عامک  کمک  کننکد      سح  منیزیم سرم می

نق  دصشکته   یند آتروصسکلروزی صفر گسترش و صیجاددر 

باشد. بنابرصین کنتکرر سکح  منیکزیم و سکح  ییپیکدهای      

رسکد و در میکزصن    خ ن، صمری لازم و ضروری به نظر می

 بقای بیمارصن مستر صست.

دهد ککه سکح     میی حاضر نتان  های محایعه  یافته

سرمی منیزیم با پروفای  ییپیکد بیمکارصن تحکت دیکاییز     

صرت ککاط و هم سککتگی دصرد و صخککت لای متاب ییسککم    

ییپیککدها باعکککث صیجککاد خحکککرصی آتروصسککککلروز و   

 .گردد های قل ی در صین بیمارصن می بیماری

 
 تشکر و قدردانی

ی دسکتیاری دصخلکی در    نامکه  صین محایعه حاط  پایکان 

 .عل م پزشکی زصهدصن صستدصنتگا  
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Abstract 

Background: Lipid abnormalities, is one of the major causes of cardiovascular diseases in under-

dialysis patients. This study aimed to assess the relationship of serum magnesium and blood lipid 

profile in patients under the peritoneal dialysis and hemodialysis.  

Methods: This cross- sectional study was performed on 110 under-dialysis patients in Zahedan, Iran. 

Serum lipids and magnesium levels were measured. Data were analyzed using t and Pearson 

correlation tests. 

Findings: The mean age of the patients was 46.1 ± 14.7 years. In under-peritoneal dialysis patients, 

who were not under the treatment of antilipid agents, the correlation of serum magnesium with 

triglyceride and very low-density lipoprotein cholesterol (VLDL) was significant (P < 0.05); whereas 

the correlation of serum magnesium with cholesterol and low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) 

was significant only in subgroup who were under treatment of antilipid agents (P < 0.05). In under-

hemodialysis group, the correlation of serum magnesium with cholesterol, triglyceride and  was 

significant (P < 0.05). 

Conclusion: This study showed that serum magnesium had correlation with serum lipid profile and 

could contribute to atherosclerosis and cardiovascular diseases in the patients under the peritoneal 

dialysis and hemodialysis. 
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