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ها و کمبود ریز مغذی

یاری در دیابتمکمل
ویتامین دی

کلسیم

منیزیم

رسائیدکتر نیلوفر 

و استادیار علوم تغذیهعلمیهیئت عضو 
مرکز تحقیقات ریزمغذی ها

پژوهشکده علوم غدد درون ریز و متابولیسم
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

1405مرداد 
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مقدمه  |  01

Dویتامیناهمیت
استخوانمتابولیسمازفراترنقش هایباضروریریزمغذییک

Vitamin D  |  عملکردیمحور

D

UVB/پوست

D₃

پوستیساخت

25(OH)D

کبد

1,25

کلیه

فعالفرم سلولیعملکردتنظیم  →کلسیتریول :

Ca²⁺ / P

هموستاز

GENE

زتمایوتکثیر

IMMUNE

ایمنی

METAB

باارتباط
بیماری ها

کلیدیعملکردهای

01
ضروریریزمغذییکوچربیدرمحلولویتامین

تغذیه ایجایگاهوماهیت

02
فسفروکلسیمهموستاز

معدنیموادتعادلتنظیم

03
سلولیتمایزوتکثیر
سلولعملکردوژنبیانتنظیم

04
ایمنیسیستمعملکرد

ایمنیپاسخ هایتنظیمدرنقش

دیابت  •خودایمنیبیماری های  •سرطان :•بیماری هاباارتباط

.Cheng, Le, et al. Frontiers in Nutrition. 2024;11:1462535 :منبع 01



25از

Dوضعیت جهانی کمبود ویتامین

(nmol/L 30زیرجمعیت جهان با سطح % 50بیش از )در سراسر جهان  ی کمبودشیوع بالا•

جغرافیاییعرض

زندگیسبک

 پوسترنگدانه

بالاوزن

:عوامل مؤثر• پیشینه پژوهش

روش شناسی

تجزیه و تحلیل

نتیجه گیری

پیشنهادات

اهمیت_مقدمه کلیات پژوهش

اهمیت

نیاز ها و منابع

پیامدهای کمبود

نتیجه گیری

پیشنهادات

مقدمه

6Cheng, Le, et al. Frontiers in Nutrition 11 (2024): 1462535.
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جمعیت های در معرض خطر کمبود

افراد خانه نشین یا تیرهپوستافراد با 

ساکن آسایشگاه ها

گروه های پرخطر مثل 

بیماران با بیماری های 

مزمن مثل دیابت 

افراد مسن

پیشینه پژوهش

روش شناسی

تجزیه و تحلیل

نتیجه گیری

پیشنهادات

کلیات پژوهش

اهمیت

نیاز ها و منابع

پیامدهای کمبود

نتیجه گیری

پیشنهادات

مقدمه

بعد از جراحی 

باریاتریک

افراد چاق

7
Grant, William B., et al. Nutrients 17.2 (2025): 277.
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:پوستیسنتز-الف

UVBتحتD3بهDehydrocholesterol-7تبدیل

:غذاییمنابع-ب

•D3:مرغتخمزرده،(تنسالمون،)چربهایماهی

•D2:پرورشیهایقارچ

 Dمنابع ویتامین 

پیشینه پژوهش

روش شناسی

تجزیه و تحلیل

نتیجه گیری

پیشنهادات

اهمیت_مقدمه کلیات پژوهش

اهمیت

نیاز ها و منابع

پیامدهای کمبود

نتیجه گیری

پیشنهادات

مقدمه

8Fuentes-Barría, Héctor, et al. International Journal of Molecular Sciences 26.5 (2025): 2153.
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Dنیاز روزانه به ویتامین 

پیشینه پژوهش

روش شناسی

تجزیه و تحلیل

نتیجه گیری

پیشنهادات

کلیات پژوهش

اهمیت

نیاز ها و منابع

پیامدهای کمبود

نتیجه گیری

پیشنهادات

مقدمه
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Dن پیامدهای اسکلتی کمبود ویتامی

کاهش جذب کلسیم 

روده ای

افزایش بازجذب 

استخوانی

م هیپرپاراتیروئیدیس

ثانویه

اختلالات استخوانی

در کمبود شدید

پیشینه پژوهش

روش شناسی

تجزیه و تحلیل

نتیجه گیری

پیشنهادات

کلیات پژوهش

اهمیت

نیاز ها و منابع

پیامدهای کمبود

نتیجه گیری

پیشنهادات

مقدمه

10Bjørklund G, et al. Current Medicinal Chemistry (2026).
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Dن پیامدهای خارج اسکلتی کمبود ویتامی

سرطان های سیستم ایمناختلال 

دیابتیعروق-بیماری های قلبی

پیشینه پژوهش

روش شناسی

تجزیه و تحلیل

نتیجه گیری

پیشنهادات

کلیات پژوهش

اهمیت

نیاز ها و منابع

پیامدهای کمبود

نتیجه گیری

پیشنهادات

مقدمه

11Wu, Jie, et al. Nutrients 15.8 (2023).
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و دیابت Dویتامین

وزمنمالتهابباهمراهانسولین،بهمقاومتیاانسولینترشحوسنتزدراختلالباچندعاملیبیمارییک•

هایپرگلیسمی

2024سالدرجهاندرمبتلابزرگسالمیلیون500ازبیش•

2024سالدرجهاندرمبتلانفر9هرازنفر1•

2050سالتامیلیون900بهافزایشپیش بینی•

درصد50-80:دیابتیافراددردیدیتامینکمبودشیوع•

(زندگیمحل)

پیشینه پژوهش

روش شناسی

تجزیه و تحلیل

نتیجه گیری

پیشنهادات

کلیات پژوهش

اهمیت

نیاز ها و منابع

پیامدهای کمبود

نتیجه گیری

پیشنهادات

مقدمه
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Grant, William B., et al. Nutrients 17.2 (2025): 277.

Lancet Diabetes Endocrinol. 2026 Feb;14(2):149-156. doi: 10.1016/S2213-8587(25)00299-2.

Anyanwu, A. C., et al. "Serum vitamin D levels in persons with type 2 diabetes mellitus in Lagos, Nigeria." (2020).



25از

1دیابت نوع و Dویتامین 

:مشاهده ایمطالعات•

ویتامینسطحبینمعکوسارتباطD1نوعدیابتو

:تصادفیکارآزمایی های•

شدیدکمبودباافراددربارزتراثرات(nmol/L<30)

یاریمکملبادیابتبهپیش دیابتازپیشرفتکاهش

1نوعدیابتمانندخودایمنیبیماری هایبرموثرایمنیسیستمکنندگیتنظیماثرات

مطالعهموردجمعیت هایدرتفاوتعلتبهمتناقضنتایج:مطالعات•

پیشینه پژوهش

روش شناسی

تجزیه و تحلیل

نتیجه گیری

پیشنهادات

کلیات پژوهش

اهمیت

نیاز ها و منابع

پیامدهای کمبود

نتیجه گیری

پیشنهادات

مقدمه

13Dadon, Yuval, et al. Nutrients 16.7 (2024): 1042.

Lin, Caiqiong, and Haiwei Liu. Frontiers in Endocrinology 15 (2024): 1504930.
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مطالعاتمتناقضتحلیل نتایج 

سن، جغرافیا، رنگ 

پوست، و قرارگیری 

در معرض آفتاب
دوره های پیگیری

نوع و دوز مکمل ها

زمان شروع مداخله 

پس از تشخیص 
پیشینه پژوهش

روش شناسی

تجزیه و تحلیل

نتیجه گیری

پیشنهادات

کلیات پژوهش

اهمیت

نیاز ها و منابع

پیامدهای کمبود

نتیجه گیری

پیشنهادات

مقدمه

14Dadon, Yuval, et al. Nutrients 16.7 (2024): 1042.
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2نوع و دیابت Dویتامین 

خطروشدهHbA1cسطحافزایشوانسولینبهمقاومتافزایشبهمنجرDویتامینپایینسطح•

T2DMدهدافزایشرا .

4
3 2

1
دیابت با خطر کاهش

یمکمل یاری با ویتامین د

ترجیحاً استفاده

روزانهاز دوز 

 بازگشتاحتمال افزایش

نرمالبه وضعیت 

ر بیشترین فایده د

هکمبود اولیافراد با 

15

پیشینه پژوهش

روش شناسی

تجزیه و تحلیل

نتیجه گیری

پیشنهادات

کلیات پژوهش

اهمیت

نیاز ها و منابع

پیامدهای کمبود

نتیجه گیری

پیشنهادات

مقدمه

Płudowski, Paweł, et al. Nutrients 15.3 (2023): 695.
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بارداریدیابت و Dویتامین 

16

می شوددادهتشخیصبارداریدرباراولینکهگلوکزتحملعدم•

2نوعدیابتخانوادگیسابقهبالا،سنچاقی،:خطرعوامل•

.کرده اندگزارشبارداریدیابتبهابتلاخطروDویتامینسرمیسطحبینمعکوسیارتباطمطالعاتاکثر•

بارداریدیابتبهابتلاخطرکاهش٪2خونگردشدرDویتامینسطحدرافزایشng/mL4هر•

.داشتندبیشتریبارداریدیابتبهابتلاخطرداشتند،ng/mL20ازکمترDویتامینکهبارداریزنان•

IU/day2000-600:شدهتوصیهدوزهای•

ng/mL>30سطح:توصیه•

پیشینه پژوهش

روش شناسی

تجزیه و تحلیل

نتیجه گیری

پیشنهادات

کلیات پژوهش

اهمیت

نیاز ها و منابع

پیامدهای کمبود

نتیجه گیری

پیشنهادات

مقدمه

Lin, Caiqiong, and Haiwei Liu. Frontiers in Endocrinology 15 (2024): 1504930.
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4
3

2
1
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:نحساسیت به انسولی

 (  برابر2)افزایش بیان گیرنده های انسولین

 ینانسولفعال سازی مسیر سیگنالینگ

 سلولیتنظیم کلسیم داخل

:عملکرد پانکراس

 محافظت از سلول های بتا

:اثرات ضدالتهابی

 مهار سیتوکین های التهابی(NF-κB  )

کاهشIL-6 وTNF-α

:ترشح انسولین

در سلول های بتای پانکراسفعال سازی گیرنده ها

پیشینه پژوهش

روش شناسی

تجزیه و تحلیل

نتیجه گیری

پیشنهادات

کلیات پژوهش

اهمیت

نیاز ها و منابع

پیامدهای کمبود

نتیجه گیری

پیشنهادات

مقدمه

در دیابت Dمکانیسم های کلیدی ویتامین

Lin, Caiqiong, and Haiwei Liu. Frontiers in Endocrinology 15 (2024): 1504930.
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30BMI)غیرچاقافراد <)

HbA1c%8)بهترگلیسمیکنترلبابیماران <)

(≥IU/day4000)بالادوزدریافت کنندگان

(ng/mL<20)اولیهکمبودباافراد 1

3

2

4

جمعیت های پاسخ دهنده به مکمل یاری

18

پیشینه پژوهش

روش شناسی

تجزیه و تحلیل

نتیجه گیری

پیشنهادات

کلیات پژوهش

اهمیت

نیاز ها و منابع

پیامدهای کمبود

نتیجه گیری

پیشنهادات

مقدمه

Cheng, Le, et al. Frontiers in Nutrition 11 (2024): 1462535.
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جمع بندی

19

.داردگلوکزمتابولیسمدرمهمینقشDویتامین•

.دهدکاهشرادیابتخطراستممکنکمبوددچارافراددریاریمکمل•

دیابتیبیمارانتمامدرDویتامینسطحغربالگری•

کمکیدرمانعنوانبهمی تواندمکمل یاریکمبود،صورتدر•

D3روزانهدوزترجیحا•

>ng/mL30سرمیسطحبهرسیدنبرایIU/day2000-1000:مردمعموم•

(چاقیسالمندان،دیابتیک؛پیش<)

بهینهپروتکل هایتعیینبرایبیشترمطالعاتبهنیاز•

پیشینه پژوهش

روش شناسی

تجزیه و تحلیل

نتیجه گیری

پیشنهادات

کلیات پژوهش

اهمیت

نیاز ها و منابع

پیامدهای کمبود

نتیجه گیری

پیشنهادات

مقدمه

Santos et al.. Nutrition reviews (2026).
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American Diabetes Association

20

Standards)یمراقبتاستانداردهایراهنمایانتشار• of Care)آمریکادیابتانجمنتوسطسالهر(ADA)اساسبر

شدهتهیهبالینیکارآزمایی هایوعلمیتحقیقاتجدیدترین

ویتامینکمبودDاستمرتبطآنعوارضودیابتخطرافزایشبا.

ویتامینسطحغربالگریDمی شودتوصیهدیابتیبیماراندر.

مؤثرندکمبودصورتدرتنهامکمل ها.

ویتامینDنداردقابل توجهیپیشگیرانهاثرکافی،سطحبادیابتیپیشافراددر.

استکلیدیهمچنان(بدنیفعالیتغذایی،رژیم)زندگیسبکاصلاحبرتمرکز.

پیشینه پژوهش

روش شناسی

تجزیه و تحلیل

نتیجه گیری

پیشنهادات

کلیات پژوهش

اهمیت

نیاز ها و منابع

پیامدهای کمبود

نتیجه گیری

پیشنهادات

مقدمه

Care D. 13. Older Adults: Standards of Care in Diabetes—2026. Diabetes Care. 2026 Jan 1;49(1):S277-96.

https://diabetes.org/
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American Diabetes Association

21

ویتامینکهدادندنشانبزرگبالینیکارآزماییمطالعاتنتایجDتأثیراینکهمی کندکمحدودیتارادیابتخطر

کاهش٪15تا10حدود)می شوددیدهغیرچاقافرادوDویتامینپایینسطحباافراد،سالمنداندراحتمالاًمثبت

.(خطر

ویتامیناگرچه:کلیدیپیامDتجویزامادهد،کاهشاندکیگروه هابرخیدررادیابتبهابتلاخطراستممکن

.باشدداشتههمراهبهجدیخطراتمی تواندخون،سطحبررسیبدونآنگسترده ی

ویتامینبی رویه یتجویز:مهمهشدارDرخطمی تواندآن،خونیسطحاندازه گیریبدونبه خصوصنفر،میلیون هابرای

.دهدافزایشراکلیوینارساییحتیوکلیهسنگهیپرکلسیوری،هیپرکلسمی،مانندعوارضی

ویتامینمکملمصرف:نهاییتوصیه یDهمگانیدستورالعملیکبه عنواننهشود،انجامخونآزمایشاساسبرباید.

پیشینه پژوهش

روش شناسی

تجزیه و تحلیل

نتیجه گیری

پیشنهادات

کلیات پژوهش

اهمیت

نیاز ها و منابع

پیامدهای کمبود

نتیجه گیری

پیشنهادات

مقدمه

Care D. 13. Older Adults: Standards of Care in Diabetes—2026. Diabetes Care. 2026 Jan 1;49(1):S277-96.

https://diabetes.org/
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Farahmand. BMC Endocrine Disorders 23.1 (2023): 15.
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پیشینه پژوهش

روش شناسی

تجزیه و تحلیل

نتیجه گیری

پیشنهادات

اهمیت کلسیم-مقدمه 

کلیات پژوهش

3

ماده معدنی در بدنفراوان ترین 

عصبی، عضلانی سیستم اسکلتی، عملکرد 

سیستم اسکلتی درصد از کل کلسیم بدن در ۹۹

پوکی استخوان و افزایش خطر شکستگی

افزایش خطر ابتلا به بیماری های متابولیک؛ مانند دیابت 

درصد باقی مانده در فرآیندهای متابولیکی مختلف1

اهمیت

نیاز ها و منابع

پیامدهای کمبود

نتیجه گیری

پیشنهادات

مقدمه

Wang, Jin, et al. Gynecological Endocrinology 40.1 (2024): 2409139.
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اهمیت کلسیم-مقدمه 

24

کلسیمطبیعی سطح 

کلسیم تام سرم •
(2/62تا mmol/L 2/12))10/5تا mg/dL8/5): بزرگسالان

.دمنابع طبیعی کلسیم شناخته می شونغنی ترینلبنی به عنوان محصولات •

قابل کلسیم در محصولات لبنی به طورزیست فراهمیدر مقایسه با منابع گیاهی، •

.توجهی بالاتر است

پیشینه پژوهش

روش شناسی

تجزیه و تحلیل

نتیجه گیری

پیشنهادات

کلیات پژوهش

اهمیت

نیاز ها و منابع

پیامدهای کمبود

نتیجه گیری

پیشنهادات

مقدمه

Rasaei, N., et al. Iranian Journal of Endocrinology and Metabolism 27.1 (2025): 1-11.
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نیاز روزانه به کلسیم

25

پیشینه پژوهش

روش شناسی

تجزیه و تحلیل

نتیجه گیری

پیشنهادات

کلیات پژوهش

اهمیت

نیاز ها و منابع

پیامدهای کمبود

نتیجه گیری

پیشنهادات

مقدمه
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منابع کلسیم

26

پیشینه پژوهش

روش شناسی

تجزیه و تحلیل

نتیجه گیری

پیشنهادات

کلیات پژوهش

اهمیت

نیاز ها و منابع

پیامدهای کمبود

نتیجه گیری

پیشنهادات

مقدمه
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منابع کلسیم
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Hulled Un-
hulled

One tablespoon of hulled sesame seeds contains 88 mg calcium.

One tablespoon of un-hulled sesame seeds contains 37 mg (about 60% less).

United States Department of Agriculture. Agricultural Research Service National Nutrient Database for Standard Reference Legacy Release

Nutrient Unit 1Value per 100 g 1 cup = 144.0g 1 tbsp = 9.0g

Energy kcal 573 825 52

Protein g 17.73 25.53 1.6

Total lipid (fat) g 49.67 71.52 4.47

Carbohydrate g 23.45 33.77 2.11

Fiber, total dietary g 11.8 17 1.1

Sugars, total g 0.3 0.43 0.03

Calcium, Ca mg 975 1404 88

Iron, Fe mg 14.55 20.95 1.31

Magnesium, Mg mg 351 505 32

Phosphorus, P mg 629 906 57

Potassium, K mg 468 674 42

Sodium, Na mg 11 16 1

Zinc, Zn mg 7.75 11.16 0.7

Vitamin D IU 0 0 0
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مکمل کلسیمفرمولاسیون های 
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نام فرمولاسیون کلسیم المنتال%  ی نیاز به اسید معده برا
جذب

فرم رایج مصرف کاربرد

Calcium Carbonate ~۴۰٪ بله (قرص)خوراکی 
ارزان ترین و 

پرمصرف ترین؛ باید 
همراه غذا مصرف شود

Calcium Citrate ~۲۱٪ خیر (قرص)خوراکی 

مستقل از اسید معده؛ 

ارجح در سالمندان، 

،PPIمصرف کنندگان 
جراحی باریاتریک

Calcium Gluconate ~۹٪ - تزریقی وریدی
عمدتاً برای درمان 

اورژانسی هیپوکلسمی
حاد یا هیپرکالمی

Calcium Lactate ~۱۳٪ بله (قرص)خوراکی 
م جذب نسبتاً خوب؛ حج

قرص بالا برای دوز 
کافی

Calcium Phosphate ~۳۸–۳۹٪ - (قرص)خوراکی  کمتر رایج؛ احتیاط در
الابیماران با فسفات ب
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لسیمتأثیرات دیابت بر متابولیسم ک

لاختلاواکسیداتیواسترس)روده ایکلسیمجذبکاهش1.

(رودهسلول هایکلسیمیکانالعملکرددر

ست هااستئوبلافعالیتکاهش)استخوانبازسازیدراختلال2.

(استئوکلاست هاافزایشو

دریمکلسبازجذبدراختلال)کلسیمکلیویدفعافزایش3.

(کلیویتوبول های
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Wongdee, et al. The Journal of Physiological Sciences 67.1 (2017): 71-81.
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ارتباط کلسیم و دیابت

طر خکاهشسببدریافت بالای کلسیم 

ثل لبنیات تخمیرشده مبه ویژه )دیابت

(ماست

افزایش دریافت کلسیم mg300هر 

خطر دیابت ٪۷سبب کاهش 

(mg/day ۷50آستانه اثر )

≤  دریافت کلسیم غذایی 

mg/day800با کاهش خطر
و کلسیم Dترکیب ویتامین

(دیابتپیش)در افراد پرخطر 

پیشینه پژوهش

روش شناسی

تجزیه و تحلیل

نتیجه گیری

پیشنهادات

کلیات پژوهش
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اهمیت

نیاز ها و منابع

پیامدهای کمبود

نتیجه گیری

پیشنهادات

مقدمه

Wang, Jin, et al. Gynecological Endocrinology 40.1 (2024): 2409139.
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کلسیم و دیابت بارداری
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بارداریدیابتبهمبتلازناندرکلسیموDویتامینپایینسطح•

انسولینوناشتاخونقندبهبودسببکلسیم+Dویتامینمکمل•

مطالعاتدراستفادهمورددوزهای•

روزدرمیلی گرم1000تا800:کلسیم

روزدرواحد1000تاD:400ویتامین

پانکراسبتایسلول هایازانسولینترشحبهبود:کلسیم.

ویتامینD:والتهابتعدیلطریقازانسولینبهمقاومتکاهش

ولتاژبهوابسته⁺Ca²کانال هایفعال سازی

انسولینبهحساسیتبهبوددرریزمغذیدواینسینرژیکاثر
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نتیجه گیری
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مقدمه

Wang, Jin, et al. Gynecological Endocrinology 40.1 (2024): 2409139.
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بتاسلول هایبقایوعملکردبهبود

(TNF-α)پیش التهابیسیتوکین هایمهاربااکسیداتیواسترسوالتهابکاهش

(انسولینحترشتحریکبرایضروریسلولیخارجکلسیم)پانکراسازانسولینترشحتنظیم

(ینانسولگیرندهفسفوریلاسیونفعال سازی)انسولینبهحساسیتبهبود 1

3

2

4

مکانیسم های کلیدی نقش کلسیم در دیابت
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Hajhashemy, et. al. Scientific reports 12.1 (2022): 1050.
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توصیه های کاربردی

.استمرتبطعوارضودیابتخطرکاهشباگیاهیولبنیمنابعازکلسیم•

4

3 2

1 کافی کلسیمدریافت

(میلی گرم بسته به سن و جنس1500-1000)

 رای بیشتر بمطالعاتنیاز به

اتعیین دوز بهینه مکمل ه

یاری همزمان مکمل

یکلسیم و ویتامین د

 ا از کلسیم ترجیحغنیمنابعاستفاده از

(نیرماست، پ)لبنیات کم چرب یا تخمیرشده 
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Hajhashemy, et. al. Scientific reports 12.1 (2022): 1050.
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پیشنهادات

ری لبنیات کم چرب گزینه بهت

.ندنسبت به انواع پرچرب هست

ی در نظر گرفتن مکمل ها

ل و کلسیم در پروتک Dویتامین

صورت کمبوددر درمانی

 Dغربالگری سطح ویتامین

کلسیمو 

مطالعات مداخله ای انجام

با دوزهای های بزرگ  

استاندارد

پیشینه پژوهش

روش شناسی

تجزیه و تحلیل

نتیجه گیری

پیشنهادات

کلیات پژوهش
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اهمیت

نیاز ها و منابع

پیامدهای کمبود

نتیجه گیری

پیشنهادات

مقدمه

Hajhashemy, et. al. Scientific reports 12.1 (2022): 1050.
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پیشنهادات

35

؟شودمصرفکلسیممکملبایدآیا

1000<)کلسیمحدازبیشمصرفمطالعاتبرخی• mg/day)مکمل هاطریقازویژهبه،مدتطولانیدر،

(ارتباطبدونمطالعاتبرخی)دیابتیافراددرعروقیقلبیبیماری هایپیامدهایافزایش

خوبغذاییرژیمیکطریقازکلسیمتأمینطبیعیراه هایبرتاکید•

دیابتیبیماراندرکلسیممکمل هایطولانی مدتمصرفازپرهیز•

متخصصبامشورتطبقمکملمصرف،کلسیمکافیومنظمدریافتعدمدرصورت•

.دیابتویمکلسحیاتیارتباطعلتبهاستغذاییبرنامهضروریبخشکلسیمدیابت،بهمبتلامسنفردیکدر•

پیشینه پژوهش

روش شناسی

تجزیه و تحلیل

نتیجه گیری

پیشنهادات

کلیات پژوهش

اهمیت

نیاز ها و منابع

پیامدهای کمبود
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پیشنهادات

مقدمه

Bingham, Max." Diabetes Care 46.6 (2023): 1110-1111.

https://diabetes.org/



ها و کمبود ریز مغذی

یاری در دیابتمکمل
ویتامین دی

کلسیم

منیزیم

36
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پیشینه پژوهش

روش شناسی

تجزیه و تحلیل

نتیجه گیری

پیشنهادات

منیزیماهمیت-مقدمه 

کلیات پژوهش

3

یک ماده مغذی ضروری

واکنش آنزیمی  ۶00کوفاکتور در بیش از 

انسولینو سیگنالینگعضلانی، متابولیسم گلوکز-عملکرد عصبی

mg/dL2/2-1/۷(mmol/L1/15-0/۷۶): سطح سرمی 

دیابت، سرطان، بیماری های متابولیکی : ارتباط با بیماری ها

تنظیم کننده طبیعی کانال های کلسیمی 

اهمیت

نیاز ها و منابع

پیامدهای کمبود

نتیجه گیری

پیشنهادات

مقدمه

Gheorghe, et al. Clinics and Practice 14.4 (2024): 1319-1347.
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منیزیمنیاز روزانه به 
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منیزیممنابع 
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منیزیوممکمل فرمولاسیون های 
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نام فرمولاسیون المنتال منیزیم%  بنیاز به اسید معده برای جذ کاربرد

Magnesium Oxide ~60٪ بله
ارزان ترین؛ جذب پایین، 
بیشتر به عنوان ملین یا
ضداسید کاربرد داره

Magnesium Citrate ~16٪ خیر
جذب خوب؛ رایج برای اصلاح 

کمبود و یبوست

Magnesium Glycinate ~14٪ خیر
تحمل گوارشی عالی؛ ارجح 

برای خواب و اضطراب

Magnesium Malate ~15٪ خیر دردبرای خستگی و 

Magnesium Taurate ~8-9٪ خیر
برای سلامت قلب و فشار 

خون

Magnesium Marine (متغیر)12-20٪~ بله
مخلوط طبیعی چند نمک از
آب دریا؛ کاربرد عمومی و 

چندمنظوره
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هیپومنیزیمی

41

یدیابتبیماران شیوع هیپومنیزیمی در •

:عوامل ایجاد کمبود منیزیم

 رژیم غربی فقیر از منیزیم : غذاییکاهش دریافت

 یورتیکداروهای دو هایپرانسولینمی هایپرگلیسمی، : کلیویافزایش دفع

 بیماری های گوارشی : روده ایاختلال جذب

پیشینه پژوهش

روش شناسی

تجزیه و تحلیل

نتیجه گیری

پیشنهادات

کلیات پژوهش

اهمیت

نیاز ها و منابع

پیامدهای کمبود

نتیجه گیری

پیشنهادات

مقدمه

Mamilla, et al. Cureus 15.8 (2023).
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یعلائم بالینی هیپومنیزیم

اضطراب، :عمومی

سردرد، بی اشتهایی

، آریتمی:عروقی-قلبی

فشار خون بالا

اسپاسم و :عضلانی

تتانی

، اختلال در ترشح انسولین:متابولیک

دیابتخطرافزایش و انسولین مقاومت به 

پیشینه پژوهش

روش شناسی

تجزیه و تحلیل

نتیجه گیری

پیشنهادات

کلیات پژوهش
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اهمیت

نیاز ها و منابع

پیامدهای کمبود

نتیجه گیری

پیشنهادات

مقدمه

Gheorghe, et al. Clinics and Practice 14.4 (2024): 1319-1347.
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.استهمراهدیابتخطرکاهشبامنیزیمبالاترمصرف•

HbA1cوناشتاخونقندکاهشدرمعنی داربهبودبهمنجرمنیزیمیاریمکمل •

انسولینبهمقاومتدرمنیزیمنقش•

باmg/day≥420مصرف)دیابتعوارضوگلیسمیکنترلبرمنیزیمدریافتتأثیر•

(HbA1cکاهش

ارتباط منیزیم و دیابت
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Gheorghe, et al. Clinics and Practice 14.4 (2024): 1319-1347.



25از

مکانیسم های کلیدی

نال دهیسیگبه انسولین از طریق کمک به عملکرد گیرنده های انسولین و تنظیم حساسیتبهبود •

التهاببه انسولین با کاهش استرس اکسیداتیو و مقاومتکاهش •

:انسولین از سلول های بتای پانکراسترشحتأثیر بر •

 ورود گلوکز به سلول های بتا از طریقGLUT2

 گلیکولیز -وکونئوژنزگلآنزیم های فعال سازی( بهوابستهMg-ATP )
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Mamilla, et al. Cureus 15.8 (2023).
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مکانیسم های کلیدی

می شودتبدیلATPبهوشدهبتاسلولواردگلوکز•

وابسته⁺Kکانال هایشدنبستهوATP/ADPافزایش•

ATPبه

کلسیمورودوغشادپولاریزاسیون•

•Ca²⁺می شودانسولینترشحباعث

وKATPکانالعملکرددراختلال:منیزیمکمبوددر•

انسولینترشح
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Mamilla, et al. Cureus 15.8 (2023).
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کمبود منیزیم در دیابت

انسولینگیرنده فسفریلاسیوناختلال در •

(کوفاکتور تیروزین کیناز)

انسولین سیگنالینگمسیرهای اختلال •

به انسولینمقاومت افزایش•

βانسولین از سلول های تولیدکاهش •
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Veronese, Nicola, et al. Nutrients 13.11 (2021): 4074.
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زیمعوامل مؤثر بر پاسخ به مکمل  یاری منی

47

.پاسخ بهتری نشان دادندکمبود منیزیم بیماران با : سطح پایه منیزیم1.

روز۹0≤تأثیر بیشتر در دوره های : مدت مصرف2.

.بودندمؤثرتر mg/day 300-400دوزهای : دوز مصرفی3.

.تندتأثیر بیشتری داش( اکسید منیزیممانند )ترکیبات غیرآلی : فرمولاسیون4.

روز120: کنترل گلیسمیبرای مدت بهینه مصرف5.
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Mamilla, et al. Cureus 15.8 (2023).



25از

توصیه های کاربردی

48

:بالینیمطالعاتنتایج•

خطر٪13-8کاهشT2Dروزانهمنیزیممصرفافزایشمیلیگرم100هرازایبه

منیزیممکمل(mg/day500-300)می بخشدبهبودراانسولینبهحساسیتوخونقندسطح

:توصیه شدهغذاییرژیم های•

آنتی اکسیدانوفیبرمنیزیم،ازغنی:مدیترانه ایرژیم

رژیمDASH:انسولینبهمقاومتبهبودوخونفشارکاهش

حبوباتوکاملغلاتآجیل،برگ دار،سبزیجات:منیزیمازغنیغذاییمنابع
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جمع بندی

.استدیابتکمبود منیزیم یک عامل خطر مستقل برای •

4

3 2

1
 منیزیم به ویژه در یاریمکمل

، زیمکمبود منیبیماران دیابتی با 

سمی می تواند به بهبود کنترل گلی

.ندحساسیت به انسولین کمک کو 

 افزایش مصرف منیزیم ممکن

نه استراتژی پیشگیرااست یک 

.دبرای دیابت در افراد پرخطر باش

ش مصرف بالاتر منیزیم با کاه

خطر اختلال متابولیک و 

.   تپیشرفت به دیابت همراه اس

 دوز و مدت مصرف باید بر

وضعیت متابولیکاساس 

.فرد تنظیم شود
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در صورت کمبودیاریمکمل 

دیابتپیشرفت بهکاهش خطر ( پرخطربه ویژه در افراد )مصرف کافی منیزیم 

(حبوباتو سبزیجات برگدار، آجیل، غلات کامل)منیزیم غذاییافزایش مصرف منابع 

دیابتیبیمارانو (دیابتیپیش)پرخطر افرادسطح منیزیم درپایش 1

3

2

4

پیشنهادات
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Standards)یمراقبتاستانداردهایراهنمایانتشار• of Care)آمریکادیابتانجمنتوسطسالهر(ADA)جدیدتریناساسبر

شدهتهیهبالینیکارآزمایی هایوعلمیتحقیقات

:مکملهاوهامینرالها،ویتامینبارابطهدرADAکلیدییافته های•

ویتامین:دیابتدرکمبودهاشایع ترینD،آهن،کلسیمومنیزیم،B12

(م کالریکبسیاررژیم های،گیاهخوارانسالمندان،بارداران،)خاصگروه هایدریامغذیموادکمبودموارددرفقطمولتی ویتامینتوصیه

ندارندخونقندکنترلدرشده ایاثبات کاملاتاثیرمکمل ها.

:مصرفبهتوصیهازقبلکلیدیپرسش های•

دارد؟وجودکمبودآیا

دارد؟تداخلمصرفیداروهایبامکملاینآیا

؟استخطراتشازبیشترآنفوایدآیا
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Standards)یمراقبتاستانداردهایراهنمایانتشار• of Care)آمریکادیابتانجمنتوسطسالهر(ADA)اساسبر

شدهتهیهبالینیکارآزمایی هایوعلمیتحقیقاتجدیدترین

دیابتازپیشگیریکلید؛فرد محورتغذیه ی

تنظیمردفهرمتابولیکاهدافوسلیقهشرایط،اساسبرراتغذیهالگویبایدثابت،غذاییرژیمیکازپیرویبه جای

.کرد

مدیترانه ای،رژیم های:مفیدغذاییالگوهایدرتنوعDASHکم کربوهیدراتو

ذاهایغودادهافزایشراتازهسبزیجاتومیوهمغزیجات،حبوبات،کامل،غلاتمصرف:استحیاتیغذاییموادکیفیت

.برسانیدحداقلبهراتصفیه شدهوفرآوری شده

پیشینه پژوهش

روش شناسی

تجزیه و تحلیل

نتیجه گیری

پیشنهادات

کلیات پژوهش

اهمیت

نیاز ها و منابع

پیامدهای کمبود

نتیجه گیری

پیشنهادات

مقدمه

Care D. 13. Older Adults: Standards of Care in Diabetes—2026. Diabetes Care. 2026 Jan 1;49(1):S277-96.

https://diabetes.org/



25از

American Diabetes Association

53

بهتر از مکمل هاغذاییمنابع •

مواد مغذی از غذابهترجذب•

ترکیبات طبیعیسینرژیکاثر •

مفید در غذاهافیتوکمیکال هایوجود •

پیام کلیدی•

ومنابع غذایی بهترین راه دریافت ویتامین ها و مواد معدنی هستند

!مکمل ها جایگزین رژیم غذایی سالم نیستند
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کلیات پژوهش

اهمیت
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