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  الملخص
متورط في العدید من العمل�ات الأساس�ة ، و قد �كون نقص    هوالمغنیز�وم هو عنصر غذائي أساسي للحفاظ على الوظائف الفز�ولوج�ة الحیو�ة، و  

مثل السمنة و ارتفاع ضغط الدم و السكري و اضطراب شحوم الدم و الالتها�ات منخفضة الدرجة ،    ستقلاب�ةفي الاضطرا�ات الا  سب�اً مغنیز�وم الدم  
مع النظام الغذائي و المكملات في س�اق الاضطرا�ات الأ�ض�ة، على الرغم من   المغنیز�وم  و أكدت غالب�ة الدراسات السر�ر�ة التأثیر المفید لتناول  

،  قد �مثل استهداف توازن المغنیز�وم حلاً جدیداً و نهج للوقا�ة والعلاج من الاضطرا�ات    غیر مفهوم �شكل �امل   المغنیز�وم    لدورالآل�ات الدق�قة  
 الأ�ض�ة ومضاعفاتها . 

ب لفئئح� ة   الالتها�ات، العلاج. ، السكري، لدمأمراض ا السمنة، ،لمغنیز�وما – قكصئ
 

ABSTRACT 

Mg is an essential nutrient for maintaining vital physiological functions. It is involved in many 
fundamental processes and Mg deficiency is often correlated with negative health outcomes. 
Hypomagnesemia may be implicated in the pathogenesis of metabolic disorders such as obesity, 
hypertension, diabetes, dyslipidemia, and low-grade inflammation. The majority of clinical studies 
confirmed the beneficial effect of Mg intake with diet and supplementation in the context of metabolic 
disorders. Although the exact mechanisms of Mg action remain to be established, targeting the Mg 
homeostasis may represent a new approach for the prevention and treatment of metabolic disorders and 
their complications.   
Keywords — magnesium, Obesity, Blood diseases, Diabetes, Infections,  treatment. 

 
 

I. مقدمة       

) في  Mgالمغنیز�وم  الإنسان و�شارك  ) هو معدن مهم في جسم 
هو را�ع أكثر العناصر   و  التنظ�م العدید من الوظائف الفز�ولوج�ة ،

+) وثاني   Ca² +> K +> Na +> Mg²وفرة في جسم الإنسان (
تعمل هذه ،    أكثر �اتیون وفرة داخل خلا�ا الجسم �عد البوتاسیوم

المغذ�ات الدق�قة �عامل مساعد أو منشط في المز�د من أكثر من  
تفاعل إنز�مي و �شارك في تخلیق الحمض النووي الر�بي   300

)RNA) النووي   والحمض   (DNA و الدهون  و  البروتین  و   (
استقلاب الكر�وهیدرات و استقرار أغش�ة الخلا�ا واستقلاب العظام 

) وCaوالكالسیوم  العصبي  الجهاز  عمل  أص�ح   )أو   ، المناعي 
تحد�اً لأن تر�یزه في الدم   المغنیز�وم  لسر�ري لنقص  التشخ�ص ا

لا �عبر �شكل جید عن مستواه ضمن أعضاء الجسم ، علاوة على 
الضارة   ذلك فإن نقص المغنیز�وم لا یرت�ط فقط �الآثار الصح�ة  

و لكن أ�ضاً �مجموعة من الأمراض مثل أمراض القلب والأوع�ة  
قصور    ، الحمل  تسمم   ، القلب  ضر�ات  انتظام  (عدم  الدمو�ة 
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القلب)، والأمراض العصب�ة (الصداع، النو�ات، السكتة الدماغ�ة)،  
أمراض الجهاز التنفسي (الر�و القصبي، الانسداد المزمن مرض  

 رئوي) والاكتئاب . 

II. المغنیز�وم حالة تقی�م   

في جسم الإنسان ، یوجد المغنیز�وم في الغالب في العظام والأسنان  
٪) ، �ما هو الحال في الحیز داخل الخلا�ا (حوالي  60(حوالي  

أقل من 40 بینما یوجد  الرخوة ،  العضلات والأنسجة  %) ، أي 
حالة  1 لتقی�م  المستخدمة  شیوعاً  الأكثر  الطر�قة   ، الدم  في   %

 0.75في المصل والمدى المرجعي بین  المغنیز�وم هي تقی�م تر�یزه  
٪ 0.8مل�مول / لتر ، و�ما ذ�ر أعلاه، تم العثور على  0.95و 

% في  0.3فقط من هذه المغذ�ات الدق�قة في دم الإنسان و بنس�ة  
% في �ر�ات الدم الحمراء، و�التالي یبدو أن هذه 0.5المصل و  

الجسم. الطر�قة تعكس �شكل سيء مستوى المغنیز�وم الإجمالي في  
[1] 

إنّ تشخ�ص نقص المغنیز�وم أمر صعب و الطر�قة الأكثر دقة  
مستو�ات هو    للتقی�م هو  الإنسان  جسم  في  المغنیز�وم  تر�یز 

  6.8و  4.2) تتراوح بین (RBCالمغنیز�وم في خلا�ا الدم الحمراء (
هذه  سحب  یتم  المغنیز�وم  نقص  حالة  في   ، د�سیلتر)   / ملجم 
للحفاظ على مستو�ات  الحمراء  الدم  الدق�قة من خلا�ا  المغذ�ات 

من الطرق الأخرى ،  المغنیز�وم في الدم ضمن المعدل الطب�عي  
المستخدمة لتقی�م حالة المغنیز�وم هي مستو�اته في البول لكن لا 
ترت�ط �شكل جید مع �م�ة هذه المغذ�ات الدق�قة الموجودة في جسم  
إفراز  و  الامتصاص  إعادة  تقلب  و  یوم�اً  �ثرتها  �سبب    الإنسان 

عن  ع�ارة  الأخرى  الطرق  تظل   ، الكلى  طر�ق  عن  المغنیز�وم 
الفم   اخت�ارات تحمیل المغنیز�وم عن طر�ق الور�د أو عن طر�ق 

 [3] ساعة مع تقی�م إفراز المغنیز�وم. 24تلیها مجموعة بول لمدة 

III. المغنیز�وم بنقص المتعلقة الاستقلاب�ة الأمراض  

A.  الزائد الجسم وزن   

أص�حت السمنة والأمراض المصاح�ة لها مشكلة طب�ة ذات صلة  
أن   الو�ائ�ة  الدراسات  ب�انات  تظهر  و  العالم،  أنحاء  جم�ع  في 
الظاهرة في جم�ع   تزایدت هذه  قد  تزاید، و  في  یزال  انتشارها لا 

أنحاء العالم خلال الخمسین سنة الماض�ة لتصل إلى مستوى الو�اء 
فإن الأشخاص الذین �عانون من السمنة المفرطة غال�اً ما �كون   ،

إن  لدیهم   المغنیز�وم،  من نقص  الغذائي  الوارد  المغنیز�وم   نقص 
�ضعف الامتصاص المعوي و�عزز استجا�ة للالتها�ات لدى الأفراد 
بدوره   الأمعاء  التهاب  و  والسمنة،  الوزن  ز�ادة  �عانون من  الذین 

ال ذلك  على  علاوة  الدق�قة،  المغذ�ات  امتصاص  نس�ة  �ضعف 
النظام   مع  الأحماض  تناول  و  الدهون  أو  الكالسیوم  من  العال�ة 

 الغذائي �مكن أن یتداخل مع امتصاص المغنیز�وم في الأمعاء. 
هناك سبب آخر هي تأثیر نقص الأكسجة نت�جة لاتساع الأنسجة 
الدهن�ة، على الرغم من أن الدراسات تقّ�م تأثیر مكملات المغنیز�وم 
على تراكم الأنسجة الدهن�ة لا تزال مفقودة ، إنّ النتائج من النماذج 
الحیوان�ة تشیر إلى إنّ نقص الأكسجة قد �حفز تخلیق السیتو�ینات 

 Cلمر��ات المؤ�دة للالتها�ات مثل البروتین المتفاعل  الشحم�ة وا
) الحساس�ة   البلازمینوجین hs-CRPعالي  منشط  ومث�ط   ،(

)PAI-1  وعامل نخر الورم ،( -α (TNF-α)  6، أو إنترلو�ین  
)IL-6  بینما تشیر الدراسات ال�شر�ة إلى وجود علاقة عكس�ة ،(

ال�اً ما �كون على الرغم من أنه غ   LGIو   المغنیز�وم  بین تر�یز  
مصحو�اً �السمنة ، و لا یتم ملاحظة ز�ادة في المؤشرات المؤ�دة 
للالتها�ات لدى �ل شخص �عاني من ز�ادة وزن الجسم ، و�التالي  

  المغنیز�وم قد تساهم �عض العوامل الغذائ�ة مثل انخفاض إمدادات  
 في حدوث هذا الاضطراب .

 المغنیز�وم المزمن إلى انخفاض مستو�ات    المغنیز�وم  یؤدي نقص  
و�ذلك  الخلا�ا  داخل  الكالسیوم  تر�یز  في  وز�ادة  الخل�ة  خارج 
إطلاق   في  ذلك  إلى  یؤدي  مما   ، البلغم�ة  الخلا�ا  تحضیر 

 [1-2] السیتو�ینات الالتهاب�ة .
B.  ارتفاع ضغط الدم 

  ) الدم  ضغط  ارتفاع  وعامل HTN�عتبر  مستقل  خطر  أقوى   (
لأمراض الشر�ان التاجي مثل قصور القلب و السكتة الدماغ�ة و 

�عد مستوى   و  احتشاء عضلة القلب أو المزمنة لأمراض الكلى ، 
أو الأمراض القلب�ة الوعائ�ة     HTNعامل خطر لتطو�ر    المغنیز�وم  

إلى تعز�ز خلل الخلا�ا وز�ادة الخطر    المغنیز�وم  ، قد یؤدي نقص  
  المغنیز�وم المحتمل للإصا�ة بتجلط الدم وتصلب الشرایین ، و إنّ 

إطلاق  المقاومة عن طر�ق  و  الدمو�ة  الأوع�ة  تضیق  من  �قلل 
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) من �طانة الأوع�ة الدمو�ة التاج�ة �الإضافة  NOأكسید النیتر�ك (
والبراد�كینین  الكالسیوم  مثل  الأوع�ة  مضیق  جز�ئات  تأثیر  إلى 

 والأنجیوتنسین الثاني، أو السیروتونین .
الغذائي أو    المغنیز�وم  أثبتت الدراسات التجر�ب�ة العلاقة بین تناول  

في   الدمو�ة،  الأوع�ة  �طانة  لوظ�فة  الحیو�ة  والمؤشرات  مكملاته 
تناول   �ان  مقطع�ة  دراسة  في  عكس�اً    المغنیز�وم  واحد  مرت�طاً 

 بتر�یزات البلازما وجزيء الالتصاق بین الخلا�ا القابل للذو�ان . 
�عمل   قبل  من  ذ�رنا  لقنوات    المغنیز�وم  كما  طب�عي  �حاصر 

تر�یز   �منع  الفز�ولوج�ة  الظروف  في  و   ،   المغنیز�وم الكالسیوم 
خارج الخل�ة دخول الكالسیوم إلى الخلا�ا ، و تدفق الكالسیوم عبر 
والخلا�ا  الملساء  العضلات  خلا�ا  في  الخارجي  الخلوي  الغشاء 
وتنظ�م  الخلا�ا  هذه  لتقلص  بدوره ضروري  القلب�ة وهو  العضل�ة 

  [1-4]توتر الأوع�ة الدمو�ة.
C.   مرض السكري 

) هو مرض مزمن خطیر یرتفع ف�ه مستو�ات DMداء السكري ( 
) ، �عد مرض السكري مشكلة FBGالجلو�وز الص�امي في الدم (

صح�ة عامة مهمة ، و هي واحدة من الأمراض غیر السار�ة ذات 
و شائع جداً    المغنیز�وم  الأولو�ة المستهدفة لإجراء ال�حوث لنقص  

له تأثیر �بیر على   المغنیز�وم  أنّ نقص   ،  في مرضى السكري 
الأنسولین و قد �ساهم في خلل خلا�ا بیتا ، یبدو أنه ل�س فقط 

أن    المغنیز�وم  تر�یز   �مكن  الغذائي  النظام  الدم وتناوله مع  في 
التمثیل   واضطرا�ات  السكري  �مرض  الإصا�ة  خطر  حالة  �غیر 
الغذائي ولكن أ�ضاً مكملات هذه المغذ�ات الدق�قة قد یؤثر على 

ات الجلو�وز والأنسولین ، غال�اً ما یُرى نقص مغنیز�وم الدم  مستو�
في مرضى النوع الثاني من مرض السكري أ�ضاً لارت�اطها عكس�اً 

یبدو أنها    المغنیز�وم  مع تكث�ف مرض السكري ، إنّ مكملات  
 تمنع المضاعفات الأ�ض�ة المزمنة المرت�طة بداء السكري . 

عام   اللاذق�ة  مدینة  في  أجر�ت  دراسة  هناك  اظهرت   2017و 
النتائج انخفاض تراكیز المغنیز�وم البلازم�ة عند المرضى مقارنة  

% من المرضى  47.6بـالأصحاء  �ما لوحظ عوز المغنیز�وم عند  
% من الأصحاء ، �ذلك لوحظ وجود ارت�اط  سلبي بین 28.6و  

المستو�ات    HbA1cو  Mgمستو�ات   ترافقت  أي  المرضى  عند 
المنخفضة للمغنیز�وم مع الض�ط السيء لمستو�ات  السكر الدمو�ة 

 T2DM، یبرز ذلك ضرورة مراق�ة تراكیز المغنیز�وم عند مرضى   
حدوث   عند  الغذائ�ة  أو  الدوائ�ة  والمعاوضة  الأصحاء  عند  و 

  [1-5]العوز.
D.  اضطرا�ات شحوم الدم 

�متلازمة   المرت�طة  العوامل  أحد  الدم  شحوم  اضطراب  �عد 
MetS (المتلازمة الاستقلاب�ة) ، هذه مشكلة صح�ة عامة �بیرة في

الشرایین  تصلب  تطور  إلى  یؤدي  مما   ، العالم  أنحاء  جم�ع 
  ، الوعائ�ة  القلب�ة  (اضطراب   Dys lipidemeaوالأمراض 

الشحوم) یتم تعر�فه على أنه ز�ادة في مستو�ات الكول�سترول الكلي  
)TC  و/أو  (TG   مستو�ات انخفاض  مصحو�ة  تكون  قد  التي 

ارتفاع  دسلیبیدم�ا  حالة  في   ، الكثافة  عالي  الدهني  البروتین 
) والإفراط في LDLمستو�ات البروتین الدهني منخفض الكثافة (

) جداً   الكثافة  منخفض  الكبدي  الدهني  البروتین  )  VLDLإنتاج 
المرتفع   LDLوخاصة    TC، یلعب ارتفاع    و�مكن أ�ضاً ملاحظتها

دوراً مهماً في التسبب في ضعف �طانة الأوع�ة الدمو�ة و تعز�ز 
  ، الشرایین  تصلب  بدء  على  یؤثر  الذي  تر�یز   الالتهاب  إنّ 

وحدوث اضطرا�ات في مستوى الدهون أحد العوامل    المغنیز�وم  
المؤه�ة لتطور دسلیبیدم�ا في العادات الغذائ�ة الغیر الصح�ة و 
الدهون و   الحرار�ة و  السعرات  تناول نظام غذائي عالي  خاصة 
 ، الكاملة  والحبوب  والفواكه  الخضار  في  الناقص  و  السكر 

ت المذ�ورة  الطعام  من  الأخیرة  الثلاث  مصادر المجموعات  عتبر 
�كون   قد  أنه  افتراض  �مكن   ، لذلك  للمغن�سیوم.  جیدة  غذائ�ة 

ا  المغنیز�وم   النظام  مع  عامل خطر لاضطرا�ات المقدم  لغذائي 
الدهون ، وقد ر�زت العدید من الدراسات السا�قة على تقی�م العلاقة 

الغذائي أو   المغنیز�وم  في الدم و تناول    المغنیز�وم  بین مستوى  
و تطو�ر اضطرا�ات استقلاب الدهون ، و   المغنیز�وم  مكملات  

الحصول علیها في هذا المجال لا  التي تم  النتائج  فإن  مع ذلك 
بین  الكبیر  التجانس  إلى عدم  أساساً  ذلك  تزال غامضة، و�رجع 

  المغنیز�وم المجموعات المدروسة أو اختلاف طرق تحدید تر�یز  
الفرع�ة   للمجموعات  الط�قي  التقس�م  عدم  أو  الدم  مصل  في 

  [1-4]للمرضى المقارنة .
E.   الالتها�ات 
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البروتین   ق�اس  أنه  على  الدرجة  منخفض  الالتهاب  تعر�ف  یتم 
یؤثر الالتهاب على مسب�ات تصلب الشرایین و ، و    Cالتفاعلي  

التغیرات في استقلاب البروتینات الدهن�ة (ز�ادة أكسدة البروتینات 
الدهن�ة) و ال�طان�ة الخلل الوظ�في (ز�ادة إنتاج البیرو�سینیتر�ت، 
على  و�ؤثر  اله�اكل)   و  الخلو�ة  الحیو�ة  الجز�ئات  یدمر  الذي 

الثان�ة بز�ادة أنواع الأكسجین  استقلاب المض�ف ، وترت�ط الآل�ة  
التفاعل�ة مما �عزز أكسدة الغشاء والعامل النووي معزز سلسلة �ا�ا  

) المنشطة  ال�ائ�ة  للخلا�ا  الدراسات  NF-kBالخف�فة  ) ، وصفت 
یرت�ط �علامات إجهاد     المغنیز�ومالحیوان�ة و السر�ر�ة أن نقص  

لأن    ، الأكسجین  الجیني   المغنیز�وم  أنواع  التنظ�م  في  �شارك 
 PPAR-γ ([1]لمستقبلات البیرو�س�سوم المنشط المنتشر (

1( PPARγ    
بـ   المرت�طة  الجینات  من  العدید  نسخ  ینظم  نووي  مستقبل  هو 
الأمین�ة   والأحماض  والدهون  والكر�وهیدرات  الدهن�ة  الأحماض 

دوراً رئ�س�اً   PPARγواستقلاب الطاقة ، �الإضافة إلى ذلك یلعب  
في تمایز الخلا�ا وموت الخلا�ا المبرمج �الإضافة إلى تعدیل و  
إنتاج السیتو�ینات عن طر�ق تثب�ط التعبیر عن الجز�ئات المؤ�دة  
المثال  سبیل  على  الأخرى،  النسخ  عوامل  وأنشطة  للالتها�ات 

المنشط   (AP-1(  1- البروتین  النووي  والعامل   (NF  ( -   یلو�
�ایت ، وقد أوضحت العدید من الدراسات السا�قة تأثیر مكملات 

 على علامات الالتهاب و لكن نتائجها مثیرة للجدل.   المغنیز�وم 
أكد الأشخاص الذین �عانون من مرض السكري ونقص مغنیز�وم 

في الدم یرت�ط مع مستو�ات أعلى من   المغنیز�وم  الدم أن انخفاض  
CRP  أدت إلى تحسن في الحالة   المغنیز�وم وأظهر أن مكملات

المكملة   المجموعة  من  المواض�ع  �انت  التدخل  �عد   ، الالتهاب�ة 
مقارنة �المشار�ین   hs-CRPوانخفاض مصل    Mgأعلى مصل  

 المغنیز�وم في المجموعة الضا�طة ، إنّ إ�جابي التغییرات �عد تناول  
.  ، و على العكس من Nielsen et alتم وصفها أ�ضاً بواسطة  

ل�س له   المغنیز�وم  ذلك ، و وصفت الدراسات أ�ضاً أن علاج  
في البلازما، ومع ذلك عندما تم   CRPتأثیر �بیر على تر�یزات  

التحلیل إلى ط�قات لمقارنة مجموعات فرع�ة من الدراسات    تقس�م
أو بدون التهاب لوحظ انخفاض �بیر في   LGIعلى السكان مع  

�المجموعة    CRPمستوى   مقارنة  الأولى  الفرع�ة  المجموعة  في 
 الثان�ة. 

یلعب دوراً رئ�س�اً في الحر�ة الاحتراف�ة لـ  المغنیز�وم  أن انخفاض  
LGI الإضافة إلى ذلك قدمت ب�انات من العدید من الدراسات� ،

على العلامات   المغنیز�وم  نتائج واعدة على التأثیر الإ�جابي لتناول  
المرت�طة �الالتهاب ، ومع ذلك هناك حاجة للتحقیق �شكل أفضل  
في العلاقة بین العلاج �المغن�سیوم والالتها�ات  لتحدید ما إذا �ان  
الذین �عانون  المرضى  الروتین�ة لجم�ع  المكملات  ین�غي وصف 

 [1] من نقص مغنیز�وم الدم .

IV. الجسم  في   المغنیز�وم تنظ�م 

A.  د  الفیتامین 

�حفز أن  فالمغن�سیوم    �مكن  الأمعاء،  من  المغن�سیوم  امتصاص 
مطلوب لاستقلاب فیتامین د في الكبد والجهاز الهضمي و الكلى  

 [4]وأ�ضا لنقله في المصل .

B. PTH  (هرمون الغدة الدرق�ة) 

امتصاص    إعادة  في  في   Mg�ساعد  الامتصاص  و  الكلى  في 
القناة الهضم�ة والتحرر منها في العظم ، ففرط �السیوم الدم یتداخل 

 [4]في تنظ�م المغن�سیوم . PTHمع دور 

C. الاستروجین 

في   الامتصاص  و  الكلى  في  المغن�سیوم  امتصاص  إعادة  �عزز 
 TRPM6 .[4]القناة الهضم�ة عن طر�ق التحفیز 

V. خاتمة 

ون أساسي �شارك في العدید من التفاعلات  �اتی�وم هو  ز المغنی  
ة المهم  �ولوج�ة الحیو�ةز الإنز�م�ة وهو مهم للعدید من الوظائف الف

شائعة   �ومز خاصة نقص المغن  �وم وز تعد اضطرا�ات المغنی  ، و
،    في البیئات السر�ر�ة وترت�ط بـالعدید من النتائج الصح�ة الضارة

 مثل و"بنجاح في علاج الحالات الطب�ة    �ومز وقد استخدم المغنی
الحمل وتسمم  القلب  ضر�ات  انتظام  طر�ق  عدم  عن  مكملات " 

هناك حاجة إلى    ،  نتائج صح�ة مفیدةو    �وم عن طر�ق الفم ز المغنی



 ) 2024)  السنة (  3)  العدد (  4مجلد (   -مجلة جامعة المنارة    
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�وم على ز تقی�م جدوى وفعال�ة مكملات المغنیو    مز�د من ال�حث
  [3] . والوف�ات الإجمال�ة ىمعدلات المراض
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