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  :چكيده
اي و بيوشيميايي منيزيم در زنان يائسه دچـار پـوكي اسـتخوان      مطالعه حاضر با هدف تعيين وضعيت تغذيه  :هدف

  . طراحي شد
 زن يائسه دچار پوكي اسـتخوان مراجعـه كننـده بـه             60تحليلي  ـ    گروه هدف اين مطالعه توصيفي     :روش بررسي 

مد  روزه و بـسا    3دريافت غذايي بـا اسـتفاده از پرسـشنامه يادآمـد غـذاي              . كلينيك شيخ الرئيس شهر تبريز بودند     
خوراك و اطلاعات فردي و پزشكي افراد با استفاده از پرسشنامه، وزن و قد افراد با استفاده از ترازوي متـصل بـه                      

هـا    آناليز آمـاري داده   . قدسنج و غلظت سرمي منيزيم با استفاده از دستگاه اسپكتروفتومتري جذب اتمي تعيين شد             
  . با استفاده از روشهاي توصيفي و تحليلي انجام گرفت

ميانگين دريافت روزانه انرژي و پروتئين از رژيم غـذايي بـه ترتيـب              .  سال بود  85/58 ميانگين سني زنان     :ها يافته
 ميلـي گـرم در روز   120ميانگين دريافت روزانه منيزيم از رژيم غـذايي  .  گرم برآورد شد3/53كيلوكالري و  1876

)P/(محاسـبه شـد   ) RDA% 37(غذايي  تر از مقادير توصيه شده       داري پايين  بود كه به طور معني     ميـانگين  . >050
 ميلي مول در ليتر بود كه در حد پايين محـدوده طبيعـي قـرار    7/0 ±01/0سطح منيزيم سرم در افراد مورد مطالعه    

)P/(داري  بين دريافت منيزيم از غذا و سن رابطه معكوس معني. داشت   .  مشاهده شد>050
 مطالعه حاضر نشان داد كه وضعيت منيزيم در زنان يائسه دچار پوكي استخوان نامطلوب اسـت و بـا                    :گيري هنتيج

توجه به ارتباط منيزيم با چگالي توده استخواني و نقش منيزيم بر سلامت استخوان، آموزش تغذيه براي مـصرف                    
  . شود ه ميغذاهاي غني از منيزيم به منظور جلوگيري از كاهش توده استخواني توصي

  .يائسگي ـ منيزيم غذايي ـ منيزيم سرم ـ  پوكي استخوان:ها كليد واژه
  

  
  مقدمه

 چهــارمين كــاتيون فــراوان در بــدن و دومــين ،منيــزيم
و بـراي بـسياري از   ) 1و2(كاتيون مهم درون سلولي اسـت   

نقش مهم منيزيم در    ). 3(واكنشهاي آنزيمي مورد نياز است      
ت و در همه سلولها بـه صـورت         اس ATPبدن در ارتباط با     

MgATP    كمبود منيزيم با بروز فشار خون،     ). 4( وجود دارد
بيماري قلبي، سكته، كمبود پتاسيم و كمبود كلـسيم همـراه           

ــت ــا ). 5(اس ــاختمان    % 50-60تقريب ــدن در س ــزيم ب مني
استخوان وجود دارد و كمبود منيزيم از طريق رژيم غـذايي           

وكي استخوان مطرح شـده  به عنوان يك فاكتور خطر براي پ  
 براي دريافـت    1مقادير توصيه شده غذايي روزانه    ). 5( است

). 6( ميلي گرم اسـت      320 و در زنان     420منيزيم در مردان    
اند كه تعداد زيادي از مردم ممكن است         مطالعات نشان داده  

در معرض خطر كمبود منيزيم باشند، مخصوصا افراد مسن،         
كنند در آينـده      دارو مصرف مي  افرادي كه بيمار هستند و يا       

) 7(در معرض خطر تخليه ذخاير منيزيم بدن خواهند بـود           
 و  Dهمچنين دريافت بيش ار حد كلسيم، پروتئين، ويتأمين         

شواهد نـشان   . شود  الكل نيز سبب افزايش نياز به منيزيم مي       
اند كه كمبود منيزيم ممكن است يك عامل خطر بـراي            داده

مطالعات ). 8(وران يائسگي باشد    بروز پوكي استخوان در د    
اپيدميولوژيك حاكي از وجـود ارتبـاط بـين عـدم كفايـت              

و اينكـه   ) 7(منيزيم غذايي و ابتلا به پوكي استخوان هستند         
مصرف رژيمهاي غذايي كـه حـاوي مقـادير توصـيه شـده             

منيـزيم هـستند اثـرات مفيـدي بـر سـلامت             غذايي روزانه 
اد منيزيم بـا چگـالي      همچنين دريافت زي  ) 9( استخوان دارد 

مطالعـات  ). 7(بالاتر استخوان مرتيط شـناخته شـده اسـت          

اه علـومدانشگ ـ  كارشناس ارشد علوم تغذيهـ1
  ) طبنويسنده را(پزشكي گيلان 

مركز تحقيقات دانشجويي ـ   كارشناس تغذيهـ2
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1- RDA= Recommended daily allowanc 
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 ميليون مـرد در     12 ميليون زن و     25اند كه    آماري نشان داده  
طبـق تعريـف    ). 10(دنيا مبتلا به پـوكي اسـتخوان هـستند          

سازمان بهداشت جهاني زماني كه چگالي تـوده اسـتخواني          
 ميـانگين بـرآورد      انحراف معيـار زيـر     5/2بيشتر يا مساوي    

كنـد     پوكي استخوان بـروز مـي      ،شده براي زنان جوان باشد    
كه طي آن اسكلت بدن مقاومت خود را ازدسـت داده     ) 11(

بيـشترين  ) 12. (شـود   و در اثر ضربه دچـار شكـستگي مـي         
شيوع پوكي استخوان در سنين بـالا و بخـصوص در ميـان             

نـد كـه    ا شود به طوري كه بررسيها نـشان داده         زنان ديده مي  
 برابــر بيــشتر از مــردان مبــتلا بــه پــوكي اســتخوان 4زنــان 
پــوكي اســتخوان بــه عنــوان يــك مــشكل ) 13(شــوند  مــي

بهداشت عمومي است كه كيفيـت زنـدگي زنـان يائـسه را             
 سـال   7زنان از شروع يائسگي تـا       . دهد  تحت تأثير قرار مي   

 درصد دچـار كـاهش تـوده اسـتخواني          3-5بعد آن سالانه    
 كه آنهـا را بـيش از سـاير افـراد در معـرض       )14(شوند    مي

از هر  . دهد  پوكي استخوان و شكستگي ناشي از آن قرار مي        
 نفر مبتلا بـه پـوكي اسـتخوان    1 سال 50 زن ايراني بالاي    4

 زن  1است، در صورتي كه اين آمار در دنيا عبارت است از            
  ). 15( زن 3در هر 

پـوكي   با توجه به افزايش روز افـزون زنـان مبـتلا بـه              
 پايين آمدن سن ابـتلا      خصوصاً) 17و16( استخوان در ايران  

به اين بيماري در ميان دختران كه عامل مهمـي در كـاهش             
هاي بالايي كه اين مـشكل بـر          كيفيت زندگي است و هزينه    

كند و با در نظر گرفتن        خدمات بهداشتي درماني تحميل مي    
العـاتي  نقش مهم منيزيم بر تراكم توده استخواني و نبود مط         

در خصوص وضعيت منيزيم در مبتلايان به پوكي استخوان         
در ايران، مطالعه حاضر با هدف بررسي دريافـت غـذايي و            
غلظت سرمي منيزيم در زنان يائسه مبتلا به پوكي استخوان          
و بررسي مكانيسم اثر منيزيم بر سلامت استخوان طراحي و          

  . تنظيم شد
  
   بررسيروش

 زن يائـسه    60لـي بـر روي      تحلي-اين مطالعه توصـيفي     
 سـال   75 تـا    45دچار پـوكي اسـتخوان بـا محـدوده سـني            

مراجعه كننده به كلينيك شيخ الـرئيس شـهر تبريـز درسـال        

ها بـه روش تـصادفي        انتخاب آزمودني .  انجام گرفت  1386
تمـام بيمـاران توسـط      .  ماه انجام شد   4ساده در طول مدت     

دم ابتلا  متخصص روماتولوژي معاينه شدند و در صورت ع       
  . به بيماريهاي آندوكريني، كليوي وديابت وارد مطالعه شدند

شايان ذكر است كه ابتلا بيماران به پوكي اسـتخوان بـا            
 درمركز سـنجش  1فاده از روش سنجش تراكم استخواني   است

تراكم استخواني، بيمارستان سينا شهر تبريز مـورد ارزيـابي          
بـا توجـه    قرار گرفت و طبق نظر متخصص روماتولوژي و         

، كليه افراد مورد مطالعه، بيمـاران مبـتلا بـه           BMDبه نتايج   
چگالي توده استخواني افـراد     . پوكي استخوان انتخاب شدند   

 سـتون فقـرات و هيـپ بـا          L2-L4 نقطه بـدن شـامل       2در  
 اندازه گرفته شـد  X-ray absorptiometryاستفاده از روش 

 در  به عنوان شاخص پوكي اسـتخوان =< T-Score -5/2و 
نظر گرفته شد پس از اخذ رضايت نامه كتبي براي هر فـرد             

شامل بررسي سابقه بيماري يا     (پرسشنامه عمومي و پزشكي   
مصرف داروي خاص و استعمال دخانيـات، سـن يائـسگي           

 روز معمول   2( ساعته سه روزه     24و پرسشنامه يادآمد    ) ...و
بـه  . توسط كارشناس تغذيه تكميل گرديد    )  روز تعطيل  1و  
ور كاهش خطـا در يادآمـدهاي مـواد غـذايي مـصرفي،             منظ

آلبوم مقياسهاي خانگي به كار گرفتـه شـد و سـپس ميـزان              
روزانه انرژي، پروتئين، منيزيم با استفاده از        متوسط مصرف 

قـد و وزن افـراد مـورد        . د ش ـ  تعيين NutritionΙΙΙنرم افزار 
كيلـوگرم متـصل    1/0 با دقت  Secaمطالعه با ترازوي اهرمي     

گيـري شـدو      سانتي مترانـدازه   1/0نج مدرج با دقت   به قد س  
  .  بر اساس فرمول زير محاسبه شد2نهايتا نمايه توده بدن

نمايـه تـوده    ) = كيلـوگرم (وزن)/ مترمربـع ( مجذور قد   
 سي سـي خـون وريـدي بـه حالـت            5تمام بيماران   بدن از   

گيـري سـطح     ناشتا گرفته شد و پس ار سـانتريفيوژ، انـدازه         
ستفاده از دستگاه اسپكتروفتومتري جـذب      سرمي منيزيم با ا   

) Chem Tech سـاخت كمپـاني   CTA- 2000مـدل  (اتمـي  
تحليل . انجام گرفت و با مقادير نرمال سرمي مقايسه گرديد        

نـسخه  SPSS ها با استفاده از نـرم افـزار آمـاري    آماري داده
  . انجام گرفت5/11

ها با استفاده از آزمـون مـورد بررسـي قـرار              توزيع داده 
فت، كليه متغيرهاي كمي به صورت ميانگين و انحـراف          گر

1- BMD: Bone Mass Density   2- BMI=Body Mass Index 
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معيار و متغيرهاي كيفي به صـورت تعـداد و در صـد بيـان               
 . گرديد

هـا بـا      دار بودن تفـاوت ميـانگين      براي نشان دادن معني   
مقادير مرجع از آزمون تـي يـك گروهـي و جهـت تعيـين               
ارتباط بين متغيرهاي كمي از ضـريب همبـستگي پيرسـون           

 تعريـف  P<0. 05دار از نظر آماري   سطح معني.استفاده شد
  . گرديد

  
 ها يافته

در ( سـال    85/58ميانگين سـني جامعـه مـورد مطالعـه          
و ميانگين سن يائـسگي زنـان       )  سال 75 -47محدوده سني   

كليـه  .  سـال بـرآورد شـد      92/48مبتلا به پـوكي اسـتخوان       
بيماران شـركت كننـده در مطالعـه تحـت درمـان دارويـي              

رتباط بـا بيمـاري خـود بودنـد و فقـط داروي         يكساني در ا  
 . كردند آلندرونات و مكمل كلسيم مصرف مي

 افـراد مـورد مطالعـه در        1مشخصات پايه و تن سـنجي     
  .  ارائه شده است1جدول شماره 

اي و دريافـت غـذايي        نتايج مربوط به وضـعيت تغذيـه      
 ارائـه شـده     2جـدول شـماره     در  انرژي، پروتئين و منيزيم     

و % 7/85ن دريافت انرژي و پروتئين به ترتيب        ميانگي. است
مقادير توصـيه شـده غـذايي بـرآورد شـد كـه در              % 4/112

محدوده طبيعي قرارداشتند هرچنـد كـه دريافـت پـروتئين           
  . كمي بالاتر از مقادير توصيه شده غذايي بود

 گرم پروتئين از    46 زنان بايد روزانه     ،RDAطبق توصيه   
 با توجه به وضعيت دريافتي      رژيم غذايي دريافت نمايند كه    
اين مقدار كمـي    )  گرم 4/53(پروتئين در افراد مورد مطالعه      

منبع عمده پروتئين رژيم    . بيشتر از مقادير توصيه شده است     
غذايي افراد مورد مطالعه گروه لبنيات، گوشت قرمز و تخم          

  . مرغ برآورد شد
دريافت منيزيم ار رژيم غذايي در افراد مورد مطا لعه به           

 .  برآورد شدRDA كمتر از (P<0. 05)داري  طور معني
ميانگين دريافت منيزيم از رژيم غذايي در زنـان يائـسه           

 ميلي گرم در روز بود كه فقـط    120مبتلا به پوكي استخوان     
37 %RDA   ميانگين سطح سرمي منيزيم در    . شد   را شامل مي

 ميلي مـول در ليتـر گـزارش         7/0 ±01/0افراد مورد مطالعه    

ميلـي   75/0 تا   1/1(د كه در حد پايين محدوده طبيعي        گردي
 درصد افراد مورد مطالعه     31قرار داشت و در     ) مول در ليتر  

  . تر از محدوده طبيعي بود سطح منيزيم سرم پايين
بين دريافت منيزيم از رژيـم غـذايي بـا چگـالي تـوده              

داري مشاهده  در مطالعه حاضر ارتباط مثبت معني استخواني
بين سـطح سـرمي منيـزيم بـا     ) p=0.01 و  r=0.32(. گرديد

منيزيم دريـافتي از رژيـم غـذايي در جامعـه مـورد مطالعـه        
داري مشاهده نشد در مقابل بين دريافت       ارتباط آماري معني  

ــراد رابطــه معكــوس    ــا ســن اف ــزيم از رژيــم غــذايي ب مني
داري مشاهده گرديد و با افزايش سن دريافت منيـزيم           معني

 مصرف غـذاهاي غنـي از منيـزيم كـاهش     از رژيم غذايي و 
همچنين بين دريافت غذايي منيـزيم بـا دريافـت          . يافته بود 

داري  انرژي و پروتئين از رژيم غذايي ارتبـاط مثبـت معنـي           
 .)3جدول شماره  (مشاهده گرديد

  
  بحث

نتايج مطالعه حاضـر نـشان داد كـه دريافـت منيـزيم از              
 استخوان به طـور     رژيم غذايي در زنان يائسه مبتلا به پوكي       

. داري كمتر از مقادير توصيه شده غذايي روزانه اسـت          معني
غلظت سرمي منيزيم در اين افراد در حـد پـايين محـدوده             

در مطالعـه حاضـر ميـانگين دريافـت         . طبيعي گزارش شـد   
 درصد ميزان توصيه شده غـذايي بـرآورد         37غذايي منيزيم   

منيـزيم  گرديد و با افزايش سن دريافـت غـذاهاي غنـي از             
دريافـت پـايين    ) 18( و همكـارانش     Gur. كاهش يافته بود  

منيزيم از رژيم غذايي را در زنان مبتلا به پوكي استخوان در       
 و همكـارانش    Masse. مقايسه با افـراد سـالم نـشان دادنـد         

با هدف بررسي دريافت درشت مغذيها و ريز مغذيها         ) 19(
ودنـد نـشان    در زنان قبل و بعد از سن يائسگي انجام داده ب          

دادند كه ميـزان دريافـت منيـزيم در زنـان يائـسه كمتـر از                
 و  Ricciاي كـه      در مطالعـه  . مقادير توصيه شده غذايي بـود     

بر روي زنـان يائـسه چـاق انجـام دادنـد            ) 20(همكارانش  
مشخص شد كه با وجود دريافت زياد انـرژي توسـط ايـن             

شـده  افراد ميانگين دريافت منيزيم كمتر از محدوده توصيه         
در مطالعـه حيـواني نـشان    ) 21(و همكـارانش    Rude. بود

دادند كه تجويز رژيمهـاي غـذايي حـاوي مقـادير ناكـافي             

1- Antropometry    
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منيزيم به موش در مقايسه با رژيـم غـذايي حـاوي مقـادير              
كـروز كننـده    كافي منيزيم از طريق افزايش فعاليت فاكتور ن       

در مطالعـه   .  محرك كاهش توده استخواني است     1تومور آلفا 
Gruber    رژيم غذايي حاوي    مصرفنيز  ) 22(و همكارانش 

. مقادير كم منيزيم با ابتلا بـه پـوكي اسـتخوان مـرتبط بـود              
Knazawa    در مطالعه خود نشان دادنـد      ) 23( و همكارانش

كه كمبود منيـزيم بـه دليـل سـوئ تغذيـه و يـا اسـتفاده از                  
رژيمهاي غذايي حاوي مقادير كم منيزيم باعث اخـتلال در          

شود و از ايـن طريـق باعـث           ورمون پاراتيروئيد مي  ترشح ه 
  . گردد بروز پوكي استخوان مي

دريافت پايين منيزيم از رژيم غـذايي در جامعـه مـورد            
 ممكن است به دليل عدم آگاهي جامعـه از اهميـت            ،مطالعه

منيزيم بر سلامت استخوان و همچنين عدم آشنايي با منـابع    
و يا عدم دسترسـي بـه       غذايي غني از منيزيم در ميان مردم        

منابع عمده منيزيم در رژيم غذايي      . اين گروه از غذاها باشد    
هـا، مغزهـاي گياهـان، حبوبـات، غـلات و            دانه: عبارتند از 

سبزيجات سبز تيـره برگـي شـكل كـه در مطالعـه حاضـر               
متاسفانه مصرف ايـن گـروه از غـذاها جايگـاه مناسـبي در              

  . استخوان نداشتالگوي غذايي زنان يائسه مبتلا به پوكي 
 عـلاوه   ، درصد زنان يائسه مبتلا به پـوكي اسـتخوان         35

بر دريافت پايين منيزيم از رژيم غذايي داراي سطح سـرمي           
بـه طـور ميـانگين      . تر از محدوده طبيعي بودند     منيزيم پايين 

سطح سرمي منيزيم در افـراد مـورد مطالعـه در حـد پـايين               
 كـه در افـراد      رسـد   به نظر مـي   . محدوده طبيعي قرار داشت   

اي  مبتلا به پوكي استخوان هموستاز داخلـي بـدن بـه گونـه           
نمايد كه سطح سرمي منيزيم همـواره در محـدوده            عمل مي 

هاي مطالعات ديگـر      نرمال باقي بماند كه اين مطلب با يافته       
كه بر روي زنـان يائـسه      ) 24( و همكارانش    Ohataازجمله  

 و همكارانش Klevay. باشد صورت گرفته بود هم راستا مي
در مطالعه خود نشان دادند كه در زناني كـه دريافـت            ) 25(

تـر از محـدوده توصـيه شـده داشـتند            غذايي منيزيم پـايين   
  . ميانگين منيزيم سرم در رنج نرمال بود

 و همكــارانش Brodowskiاي كــه  هرچنــد در مطالعــه
بر روي زنان مبتلا به پوكي استخوان انجام داده بودند          ) 26(

تـر از محـدوده      داري پايين  رمي منيزيم به طور معني    سطح س 

بــراي تنظــيم منيــزيم ســرم سيــستم . نرمــال گــزارش شــد
هموستاتيكي شناسايي نشده است و ايـن غلظـت در اكثـر            

نگهـداري غلظـت منيـزيم سـرمي در         . باشد  مواقع ثابت مي  
محدوده طبيعي بـستگي بـه جـذب، دفـع و جريـان عبـور               

 هورموني در اين مـورد وجـود        كاتيون از غشا دارد و تنظيم     
كنترل اصلي تعـادل منيـزيم بـه طـور عمـده توسـط              . ندارد
گـردد كـه سـبب حفـظ منيـزيم سـرم در               ها انجام مـي     كليه

  ). 27( شود محدوده طبيعي بخصوص در دريافت كم آن مي
رژيمهاي غذايي حاوي منيزيم كم، باعث كـاهش دفـع          

ش سـطح   شوند و از ايـن طريـق از كـاه           ادراري منيزيم مي  
مطالعـات نـشان    ). 28(نماينـد     سرمي منيزيم جلوگيري مـي    

اند كه در زنان يائسه و افراد مبتلا بـه پـوكي اسـتخوان               داده
غلظت منيزيم در گلبولهاي قرمز خون اسـت كـه بـه طـور              

يابـد ولـي غلظـت منيـزيم سـرم يـا              چشمگيري كاهش مي  
در ارتباط  ) 29-30. (كند  داري پيدا نمي   پلاسما كاهش معني  

با نقش منيزيم بر چگالي توده اسـتخواني، چنـدين مطالعـه            
توانـد    اند كه كمبود دريافـت غـذايي منيـزيم مـي           نشان داده 
 درصد كاهش در محتواي منيزيم اسـتخوان   30-40منحر به   

منيزيم به طور مستقيم بر فرايند معـدني        ). 5- 9-31(گردد  
و كمبود منيزيم باعـث     ) 32(شدن استخوان تأثيرگذار است     

كاهش فعاليـت استئوبلاسـتها و كـاهش تـشكيل اسـتخوان            
همچنين كمبود دريافت منيزيم از رژيم      ) 5-9-31(گردد    مي

غذايي باعث افزايش سطح سرمي نروپپتيدها از جمله مـاده          
P شود كه افزايش ماده        ميP       با تحريك توليـد سـيتوكينهاي 

 توسط منوسيتها همـراه اسـت       IL-1β و   TNFαالتهابي نظير   
عـث فعـال شـدن استئوكلاسـتها و تجزيـه اسـتخوان       كـه با 
همچنين در زمان كمبود دريافت منيـزيم در        ) 33. (شوند  مي

متابوليسم كلسيم و هومونهاي تنظيم كننده تعادل كلـسيم از          
گردد كـه خـود       جمله هورمون پاراتورمون اختلال ايجاد مي     

 يك عامل مهم ابتلا به پوكي استخوان در ايـن افـراد اسـت             
هش غلظت سرمي و استخواني آلكـالين فـسفاتاز و          كا). 8(

استئوكلسين در نتيجه كمبود منيزيم نيز طي چندين مطالعـه          
  ). 34-35( نشان داده شده است

  
  
  

1- TNF alpha 
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  گيري نتيجه
در كل مطالعه حاضر نشان داد كه وضـعيت منيـزيم در            
زنان يائسه مبتلا به پـوكي اسـتخوان نـامطلوب اسـت و بـا          

دريافت منيزيم از رژيـم غـذايي بـا         توجه به ارتباط مستقيم     
چگالي توده استخواني و اهميت دريافت مناسب اين عنصر         
در جلوگيري از كاهش توده استخواني، آموزش تغذيـه بـه           
منظور انتخاب و مصرف غذاههاي غني از منيزيم در برنامه          

تواند در كاهش پيشرفت پوكي اسـتخوان         غذايي روزانه، مي  
  . مؤثر و مفيد باشددر اين گروه از بيماران 

  
  تشكر و قدرداني

با تشكراز مركز تحقيقـات دانـشجويي دانـشگاه علـوم           
پزشكي تبريز به دليل حمايت مالي از طرح و كليه بيماراني           

  .كه در اين مطالعه شركت كردند
  

  مشخصات پايه و آنتروپومتريك افراد مورد مطالعه-1جدول 
  محدوده   Mean ±SE  مشخصات 

  47 - 75   85/58±83/8   )سال( سن
  47 -55  74/48 ± 29/2   )سال( سن يائسگي

   145-170   59/156±53/5   )سانتي متر( قد
  45 - 83   16/67±10/8  ) كيلو گرم( وزن

BMI (kg/m2)   82/2±34/27   23/34- 27/20 
  

  اي زنان يائسه مبتلا به پوكي استخوان  اطلاعات مربوط به وضعيت تغذيه-2جدول 
   Mean ± SE   متغير 
   06/57±1/1876   (Kcal)انرژي 

   32/2± 3/53   (gram)پروتئين 
   gram(   95/8 ± 9/219(كربوهيدرات

   19/9 ± 8/120   (mg/day)منيزيم   
  79/34 ± 79/716   (mg/day)كلسيم 

  
   ارتباط منيزيم رژيم غذايي با ساير متغيرها-3جدول 

 P  ضريب همبستگي    متغير 
  04/0 - 250/0   )سال(سن 

  001/0   546/0   )كيلو كالري(انرژي دريافتي 
  001/0   592/0   )گرم(پروتئين دريافتي 

  002/0   406/0   )گرم(كربوهيدرات دريافتي 
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