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Abstract 

Background and Objectives: Type 1 diabetes is a metabolic disorder in glucose 

metabolism. Poor glycemic control in type 1 diabetes mellitus (T1DM) commonly 

leads to oxidative stress and further diabetic complications. Trace elements, such 

as magnesium (Mg), zinc (Zn), and copper (Cu), play a role in the process of lipid 

peroxidation, pathogenesis, and exacerbation of diabetic complications. The 

present study aimed to investigate trace elements in children and adolescents with 

type 1 diabetes in Golestan province in 2022. 

Materials and Methods: This case-control study was conducted on 26 children with 

type 1 diabetes and 26 non-diabetic children. After 12 hours of overnight fasting, 2 ml 

of venous blood was taken from the samples. Data were analyzed in SPSS software 

(version 18) using chi-score and logistic regression tests at a significance level of 0.05. 

Results: The serum level of zinc was lower than the normal level in 42.3% of children 

with diabetes and 15.4% of the non-diabetic group. Moreover, the serum levels of 

copper and magnesium were lower than normal in 7.7% and 11.5% of children with 

diabetes, respectively. Body mass index, gender, and duration of diabetes 

demonstrated no significant relationship with zinc, copper, and magnesium levels. 

Conclusion: Having type 1 diabetes causes a decrease in serum levels of zinc and 

copper in children. According to body mass profile, gender and duration of 

diabetes are not associated with this serum reduction. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Type 2 diabetes is a chronic metabolic disorder 

caused by pancreatic beta-cell destruction. Poor 

glycemic control in type 1 diabetes leads to 

oxidative stress, more free radicals, and 

complications. Trace elements, such as 

magnesium, zinc, and copper, play a key role in 

lipid peroxidation and are also involved in the 

pathogenesis and exacerbation of diabetic 

complications. The trace elements in the body 

perform various roles, including participating in the 

peroxidation of fats and protecting the body against 

oxidants. 

A change in the levels of certain elements, including 

selenium, zinc, copper, and magnesium, can lead to 

complications in diabetic patients. Zinc is crucial for 

glucose metabolism and plays a role in the synthesis, 

storage, and secretion of insulin. Magnesium is vital 

for glucose metabolism, and its deficiency is 

involved in insulin resistance, carbohydrate 

intolerance, dyslipidemia, and complications of 

diabetes. Previous studies have reported that copper 

serum levels in diabetic children are related to 

macroangiopathy, hypercholesterolemia, and 

hypertension. Nonetheless, copper deficiency may 

play a role in glucose intolerance in type 1 diabetes. 

There is a dearth of studies on trace elements in 

children and adolescents with type 1 diabetes in 

Golestan province. Therefore, considering the 

significance of this issue, the present study aimed to 

investigate the deficiency of trace elements in this 

group in 2021-2022.

Materials and Methods 

This case-control study was conducted at Taleghani 

Children's Hospital in Gorgan from 2021-2022. 

The study included children with type 1 diabetes 

whose diagnosis of diabetes was confirmed by a 

pediatric endocrinologist as the case group. The 

control group comprised non-diabetic children 

who were referred to the general clinics of 

Taleghani Hospital and Endocrine Clinic for a 

checkup with the indication of blood sampling and 

had no history of diabetes. 

The inclusion criteria entailed diabetic patients 

aged 4-16 who were followed up in the pediatric 

endocrinology clinic. Children who had diabetes 

and displayed complications, such as retinopathy 

or nephropathy, or those with chronic diseases, 

such as renal impairment or Wilson's disease, 

were excluded from the study. In addition, 

children who had taken zinc and copper 

supplements within the past six months or had 

received parenteral nutrition or antioxidants in the 

past month were also excluded.  

The study required a total of 52 participants, with 

26 in each group, consisting of 13 males and 13 

females, estimated at a 95% confidence level and 

80% test power. Two milliliters of venous blood 

were drawn from each participant, and the serum 

was separated and stored in an Eppendorf tube at -

20°C. The serum levels of copper, zinc, and 

magnesium were then measured using a direct 

colorimetric method. Data analysis was performed 

in SPSS software (version 18) using descriptive 

statistics, chi-score tests, Fisher's exact test, and 

logistic regression to investigate the relationship 

between variables related to type 1 diabetes. In this 

study, P< 0.05 was considered a significant level. 

Results 

In this study, we measured the serum levels of trace 

elements in children with diabetes and compared 

them to a control group using the chi-score and 

Fisher's exact test. The results demonstrated that 

42.3% of children with diabetes had lower-than-

normal levels of zinc, compared to 15.4% in the 

control group. Although this difference was not 

statistically significant, it suggests that diabetes may 

affect zinc metabolism. In addition, 11.5% and 7.7% 

of children with diabetes had lower-than-normal 

levels of copper and magnesium, respectively. 

Nonetheless, there was no significant difference in the 

levels of these trace elements between the two groups. 

Boys had a higher frequency of normal and high 

levels of copper, zinc, and magnesium in their 

serum levels than girls. However, there was no 

significant difference in the levels of these minerals 

between girls and boys with and without diabetes. 

It was observed that patients with diabetes who had 

been diabetic for more than five years had lower-

than-normal levels of zinc, copper, and magnesium 

in their serum. Nonetheless, there was no 

significant difference in the serum levels of these 

elements based on the duration of diabetes. 

 

Discussion 
The results of the present study showed that the 

serum level of iron in diabetic children is lower 

than non-diabetic children. The two groups did 

not have a statistically significant difference in 

this regard. In a study conducted by Lin et al. 

(2016) and another study conducted by Shiva et 

al. (2013), no significant difference in serum iron 

levels between diabetic and non-diabetic 

individuals was observed. The present study 

showed that age has a significant and inverse 

effect on iron deficiency in children when gender 

and body mass index are controlled; therefore, 

differences in average age in different studies may 

be a reason for conflicting results. 
The serum level of magnesium was 7.71% and 

copper was 5.11% lower in diabetic children 

compared to non-diabetic children; however, this 

decrease was not statistically significant. Ozins et 

al. (2015) also found that there is no relationship 

between serum copper levels and diabetes. 
Some studies, contrary to the results of the present 

study, have shown that serum levels of magnesium 

and copper decrease in diabetic children and the 

serum level of these elements in diabetic children 

has a statistically significant difference compared to 

non-diabetic individuals. Contradictory results from 

different studies may be due to differences in 

nutritional status, duration of diabetes, blood sugar 

control status, underlying diseases, environmental 

factors, genetics, and different dietary behaviors 

among different regions and races, which may affect 

the levels of trace elements such as copper, iron, and 

magnesium. [
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Conclusion 

As evidenced by the results of the present study, 

the serum levels of zinc, magnesium, and copper 

are lower in diabetic children than in non-

diabetic children. However, considering the 

conflicting results of the studies conducted on the 

effect of diabetes on the serum level of zinc, 

copper, and magnesium, it seems necessary to 

conduct more and more extensive studies to 

clarify this issue.
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 یککودکان و نوجوانان مبتلا به دیابت نوع  منیزیم درو  مس سطح سرمی روی،بررسی 

1فرناز مومنی
2، حمیدرضا جوشقانی 

 *،3، سراج الدین عارف نیا 

 ، ایرانرگاندانشگاه علوم پزشکی گلستان، گدانشکده پزشکی،  1
 مرکز تحقیقات علوم آزمایشگاهی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران 2

 ، گرگان، ایراندانشگاه علوم پزشکی گلستان پزشکی یگروه اطفال، دانشکده 3

 

 07/03/1402 تاریخ دریافت مقاله:

 14/04/1402تاریخ داوری مقاله: 

 19/04/1402 تاریخ پذیرش مقاله:

 31/06/1402 مقاله:تاریخ انتشار 

 

 

 

  چکیده
 اختلال متابولیکی در متابولیسم گلوکز است. کنترل ضعیف گلایسمیک در دیابت نوعنوع یک دیابت  :سابقه و هدف

 روی ، (Mg)شود. عناصر کمیاب مانند منیزیممیمنجر معمولاً به استرس اکسیداتیو و عوارض دیابتی بیشتر ( DT1) یک

(Zn) و مس (Cu) هدف از این مطالعه . پاتوژنز و تشدید عوارض دیابتی نقش دارند، یند پراکسیداسیون لیپیدهاادر فر

 بود. 1401در استان گلستان در سال  یکدیابت نوع مبتلا به بررسی عناصر کمیاب در کودکان و نوجوانان 

کودک غیرمبتلا انجام شد.  26کودک مبتلا به دیابت نوع یک و  26ی موردشاهدی بر روی این مطالعه :مواد و روش ها

ی نسخه SPSSافزار ها در نرمداده .گرفته شد هانمونهلیتر خون وریدی از میلی 2ناشتایی در طی شب، ساعت  12بعد از 

 آنالیز شدند. 05/0ی های کای اسکور و رگرسیون لجستیک در سطح معناداربا آزمون 18

تر از سطح نرمال درصد گروه غیرمبتلا پایین 4/15درصد کودکان مبتلا به دیابت و  3/42سطح سرمی روی در  ها:یافته

درصد کودکان مبتلا به دیابت در سطح  5/11و  7/7ترتیب در قرار داشت. همچنین، سطح سرمی مس و منیزیم به

ی بدنی، جنسیت و طول مدت ابتلا به دیابت با سطوح عناصر روی، مس و ی تودهنمایهتر از نرمال قرار داشت. پایین

 دار نداشتند.منیزیم ارتباط معنی

ی ی تودهشود. به نظر نمایهابتلا به دیابت نوع یک سبب کاهش سطح سرمی روی و مس در کودکان می گیری:نتیجه

 ش سرمی عناصر مرتبط نیستند.بدنی، جنسیت و طول مدت ابتلا به دیابت با این کاه

 
 یکدیابت نوع  ؛کودکان ؛منیزیم ؛مس ؛یرو :واژگان کلیدی

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

 

 

 

، سراج الدین عارف نیا: * نویسنده مسئول

دانشگاه  پزشکی یگروه اطفال، دانشکده

 .، گرگان، ایرانعلوم پزشکی گلستان
 drarefniya@goums.ac.ir ایمیل:

 
 

علمی  مجله. یکمنیزیم در کودکان و نوجوانان مبتلا به دیابت نوع و  مس سطح سرمی روی،بررسی . مومنی، فرناز؛ جوشقانی، حمیدرضا؛ عارف نیا، سراج الدین ستناد:ا

 .196-203(: 3)21؛1402 تابستان ،پژوهان

مقدمه
ی دیابت نوع یک اختلال متابولیسمی مزمن است که درنتیجه

دلیل دهد. بههای بتای پانکراس رخ میتخریب خودایمنی سلول

ترشح انسولین و افزایش سطح گلوکز خون، فرد مبتلا به کاهش 

شیوع کلی دیابت نوع یک   ]1[العمر انسولین نیاز داردمادامدریافت 

درصد( نفر  18میلیون )5/1 میلیون نفر در جهان است که4/8حدود  

دهند؛ بنابراین، دیابت نوع ها را کودکان و نوجوانان تشکیل میاز آن

تواند ترین نوع دیابت در کودکان است. دیابت نوع یک مییک شایع

تا  10سالگی یا بین 6تا  4در هر سنی رخ دهد؛ اما معمولاً بین 

 در دیابت نوع قند خوننترل ضعیف ک ].2[ شودسالگی ظاهر می14

و  آزادهای معمولاً به استرس اکسیداتیو، افزایش تولید رادیکالیک 

شود. عناصر کمیاب مانند منیزیم، روی میمنجر عوارض دیابتی بیشتر 

نقش مهمی نیز یند پراکسیداسیون لیپیدها نقش دارند و او مس در فر

 .]3،4[د کنندر پاتوژنز و تشدید عوارض دیابتی ایفا می

های آزاد نقش مهمی در اند که رادیکالهای اخیر دریافتهدر سال

های ناشی از بیماری دیابت در کودکان ها و عارضهترشدن صدمهوخیم

کنند. برخی از مواردی که موجب تولید سالان بازی میو بزرگ
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های گلوکز، اکسیدانشوند آنتیبیماری دیابت میهای آزاد در رادیکال

شده در ها و افزایش سطح فلزهای منتقلهای لوکوسیتکنندهفعال

های متفاوتی ازجمله هستند. عناصر کمیاب موجود در بدن نقش بدن

ها و محافظت از بدن در برابر شرکت در پراکسیداسیون چربی

ر که شامل سلنیوم، روی، ها دارند. تغییر در سطح این عناصاکسیدان

مس و منیزیم است، در بیماران مبتلا به دیابت موجب افزایش یا ایجاد 

 .]4-7[شود عوارض ناشی از این بیماری می

روی برای متابولیسم گلوکز بسیار مهم است و نقش مهمی در 

متابولیسم گلوکز  برای منیزیم. ]8[ سنتز، ذخیره و ترشح انسولین دارد

 نکردنبسیار مهم است و کمبود آن در مقاومت به انسولین، تحمل

  .]9[د لیپیدمی و عوارض دیابت نقش دارها، دیسکربوهیدرات

که سطح سرمی مس  اندکردهپیش از این در مطالعاتی گزارش 

در کودکان دیابتی با ماکروآنژیوپاتی، هایپرکلسترولیمی و فشار خون 

بالا ارتباط دارد. با این حال، کمبود مس ممکن است در 

با  .]10[ نقش داشته باشددیابت نوع یک گلوکز در  نکردنتحمل

کشور و  توجه به مطالعات بسیار اندک در این زمینه در سطح

شده اهمیت بیانبه خصوص در سطح استان گلستان و با توجه به

بررسی کمبود عناصر  هدف از این مطالعه ،عناصر کمیاب یبارهدر

در استان گلستان  یککمیاب در کودکان و نوجوانان با دیابت نوع 

 .خواهد بود 1401و  1400های در سال

 

 مواد و روش ها
 1400های است و در فواصل سال موردشاهدیاز نوع مطالعه این 

در بیمارستان کودکان طالقانی شهر گرگان انجام گرفت. در  1401و 

بودند که  یکدیابت نوع  کودکان مبتلا به گروه مورداین مطالعه، 

کرده یید أتخصص غدد کودکان تفوق ها رادیابت برای آنتشخیص 

شامل کودکان  و گروه شاهد ندبیماران تحت درمان بودو  بود

های عمومی بیمارستان طالقانی کننده به درمانگاهغیردیابتی مراجعه

 ند کهگیری بودچکاپ با اندیکاسیون خون منظوربهو درمانگاه غدد 

صورت در به ند. این افرادنداشتدیابت ای از بیماری هیچ سابقه

 4 دیابتی معیار ورود به مطالعه شامل بیماران .انتخاب شدنددسترس 

ریز کودکان پیگیری که در کلینیک سرپایی غدد درونبود ساله 16تا 

کودکان دیابتی با عوارضی مانند رتینوپاتی یا نفروپاتی،  .شدندمی

های مزمن مانند اختلال کلیوی یا بیماری ویلسون، موارد بیماری

ماه گذشته و مواردی که  ششهای روی و مس در مصرف مکمل

ها را در یک ماه گذشته اکسیدانوریدی )پرنترال( یا آنتی یتغذیه

با حجم نمونه  .، معیار خروج در نظر گرفته شدنددریافت کرده بودند

در سطح اطمینان  (،2018) و همکارانالقوباشی  یاستناد به مطالعه

 از هر جنس)نفر در هر گروه  26 ،درصد 80و توان آزمون  درصد 95

 .]3[برآورد شد نمونه  52 ،و در کل نفر( 13
اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  یکمیته یییدیهأپس از اخذ ت

 اخذ رضایتو  IR.GOUMS.REC. 1400.447به کد اخلاق گلستان 

قرار  گانکنندشده در اختیار والدین شرکتلیست طراحیچک آگاهانه،

ی بدنی، مدت ی تودهیت، نمایهجنس گرفت و اطلاعاتی نظیر سن،

شد. از  ثبت (HbA1c یا)شده یکوزیلهگل ینهموگلوبابتلا به بیماری و 

 ،لیتر خون وریدی گرفته شد و سپسمیلی 2کنندگان شرکت تمام

گراد سانتی یدرجه -20با دمای ایپندورف  یقسمت سرم در لوله

منیزیم حفظ شد. قسمت و گیری سطح سرمی مس، روی برای اندازه

همولیز آب مقطر به های قرمز در سالین ایزوتونیک شسته شد، گلبول

دقیقه  15مدت به 2000و سپس در دور  ه استاضافه شدسرد 

 عناصرشود و سلولی حذف  یماندهسانتریفیوژ شد تا هرگونه باقی

 .شد گیری اندازه سنجی رنگ مستقیم روش با منیزیم و روی مس،

 

 نام عنصر
تر از حد پایین

 طبیعی
 نرمال

بالاتر از حد 

 طبیعی

 >98 78-98 <78 روی

 >145 145-70 <70 مس

 >6/2 8/1 -6/2 <8/1 منیزیم

 

های آمار شاخصبا  SPSS 18 افزارنرمدر ها دادهوتحلیل تجزیه

همچنین آزمون دقیق فیشر و ، کای اسکورهای آزمونو توصیفی 

ابتلا  با مرتبطبررسی ارتباط متغیرهای  منظوربهرگرسیون لجستیک 

 یدارمعنیسطح > p 05/0شد. در این مطالعه  انجام دیابت نوع یکبه 

 .در نظر گرفته شد
 

 

 هایافته

کودک دیابتی در  26کننده در این مطالعه، نفر شرکت 52از مجموع 

انگین کودک غیردیابتی در گروه شاهد مقایسه شدند. می 26گروه مورد با 

 ± 51/3ل و گروه شاهد سا 35/10 ± 11/4های گروه مورد سن در نمونه

درصد بیماران گروه  7/57سال بود.  16تا  4ی سنی سال با دامنه 85/10

ت درصد بود و تفاو 5/61پسر بودند که این عدد در گروه شاهد  مورد

معنادار آماری در بین دو گروه از نظر سن و جنسیت وجود نداشت؛ 

 26بنابراین، دوگروه از نظر سن و جنسیت همسان بودند. از مجموع 

هموگلوبین درصد(  2/69نفر ) 18کودک مبتلا به دیابت، 

مدت بیشتر درصد( به 1/23نفر ) 6ند و داشت 5/7بالای  یشدههگلیکوزیل

ی نمایه درصد کودکان دیابتی دارای5/11سال به دیابت مبتلا بودند.  5از 

 8/53ی بدنی بیشتر از حد نرمال بودند. این مقدار در گروه شاهد )توده

 (. 1ر بود )جدول طور معناداری بیشتدرصد( به

لا به دیابت و ارتباط سطح سرمی عناصر کمیاب بین دو گروه مبت

گروه شاهد با استفاده از آزمون کای اسکور و آزمون دقیق فیشر سنجیده 

درصد کودکان مبتلا  3/42شد و نتایج نشان داد که سطح سرمی روی در 

 4/15تر از سطح نرمال قرار دارد و در گروه شاهد، این عدد به دیابت پایین

، سطح سرمی مس و درصد بود؛ اما این اختلاف معنادار نبود. همچنین

درصد کودکان مبتلا به دیابت در سطح  7/7و  5/11ترتیب در منیزیم به

تر از نرمال قرار داشت و دو گروه مورد و شاهد از نظر سطوح عناصر پایین

 (. 2کمیاب همسان بودند )جدول 
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 ی بدنی بین دو گروه مبتلا به دیابت و غیرمبتلا به دیابتی تودهی جنسیت و نمایهمقایسه :1جدول

 متغیر
 به دیابتغیرمبتلا  مبتلا به دیابت

 معناداری
 فراوانی )درصد( فراوانی )درصد(

 78/0 (5/61)16 (7/57)15 پسر جنسیت 
 (5/38)10 (3/42)11 دختر

 ی بدنی ی تودهنمایه
 (8/3)1 (4/15)4 کمتر از حد نرمال  

 (3/42)11 (1/73)19 طبیعی  003/0
 (8/53)14 (5/11)3 بیشتر از حد نرمال

 

 در بین دو گروه مبتلا به دیابت و غیرمبتلا به دیابت ی سطح سرمی عناصر کمیابمقایسه :2جدول

 گروه متغیر
 بالاتر از سطح نرمال نرمال تر از سطح نرمالپایین

 داریمعنی
 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 یرو یسطح سرم
 (4/15)4 (3/42)11 (3/42)11 مبتلا به دیابت

06/0 
 (5/38)10 (2/46)12 (4/15)4 غیرمبتلا به دیابت

 سطح سرمی مس
 (5/11)3 (8/80)21 (7/7)2 مبتلا به دیابت

47/0 
 (2/19)5 (8/80)21 - غیرمبتلا به دیابت

 سطح سرمی منیزیم
 - (5/88)23 (5/11)3 مبتلا به دیابت

23/0 
 - (100)26 - غیرمبتلا به دیابت

 

فراوانی حد طبیعی نرمال و بالاتر سطح سرمی مس، روی و 

نادار تفاوت معاین، با وجود  .منیزیم در پسران بیشتر از دختران بود

 آماری در سطوح روی، مس و منیزیم در بین دختران و پسران مبتلا

 (.3)جدول  و غیرمبتلا به دیابت یافت نشد

سال  5ها بیشتر از به دیابت که طول مدت دیابت آندر مبتلایان 

با وجود  بود.سطح سرمی روی، مس و منیزیم کمتر از حد طبیعی  بود،

مس، روی و منیزیم  تفاوت معنادار آماری بین سطح سرمی عناصراین، 

 (.4)جدول یافت نشدبه دیابت با طول مدت ابتلا 
 

 تفکیک گروهی فراوانی سطوح متغیرهای پاسخ برحسب جنسیت بهمقایسه :3جدول

 سطح متغیر گروه متغیر
 جنسیت

 داریمعنی
 دختر پسر

 سطح سرمی روی
 28/0 (3/33)5 (7/66)10 طبیعی و بالاتر مبتلا به دیابت

 (5/54)6 (5/45)5 کمتر از طبیعی

 63/0 (4/36)8 (6/63)14 طبیعی و بالاتر غیرمبتلا به دیابت
 (50)2 (50)2 کمتر از طبیعی

 سطح سرمی مس
 61/0 (5/45)10 (5/54)12 طبیعی و بالاتر مبتلا به دیابت

 (25)1 (75)3 کمتر از طبیعی

 1 (40)10 (60)15 طبیعی و بالاتر غیرمبتلا به دیابت
 0 (100)1 کمتر از طبیعی

 سطح سرمی منیزیم
 56/0 (1/39)9 (9/60)14 طبیعی و بالاتر دیابتمبتلا به 

 (7/66)2 (3/33)1 کمتر از طبیعی

 - (5/38)10 (5/61)16 طبیعی و بالاتر غیرمبتلا به دیابت
 0 0 کمتر از طبیعی

 

 ی فراوانی سطوح متغیرهای پاسخ برحسب مدت ابتلا به دیابتمقایسه :4جدول

 سطح متغیر متغیر
 دیابت طول مدت ابتلا به

 داریمعنی
 سال 5بیشتر از  سال 5کمتر از 

 35/0 (3/33)2 (65)13 طبیعی و بالاتر سطح سرمی روی
 (7/66)4 (35)7 کمتر از طبیعی

 68/0 (3/83)5 (85)17 طبیعی و بالاتر سطح سرمی مس
 (7/16)1 (15)3 کمتر از طبیعی

 44/0 (100)6 (85)17 طبیعی و بالاتر سطح سرمی منیزیم
 - (15)3 کمتر از طبیعی
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 بحث
سطح سرمی روی، مس و منیزیم بررسی  ی حاضر با هدفمطالعه

انجام  استان گلستاندر  یکدیابت نوع مبتلا به در کودکان و نوجوانان 

ی حاضر نشان داد که سطح سرمی روی در گرفت. نتایج مطالعه

کودکان دیابتی نسبت به کودکان غیردیابتی کمتر است. دو گروه از 

و  ای که لیندار نداشتند. در مطالعهاین نظر، تفاوت آماری معنی

( 2013ای که شیوا و همکاران )( و همچنین مطالعه2016همکاران )

اوت معناداری در سطح سرمی روی بین افراد دیابتی و انجام دادند، تف

ی این نتایج با نتایج مطالعه  ]12،11[غیردیابتی مشاهده نکردند 

 خوانی دارد.حاضر هم

(، 2020و همکاران ) (، مارجاناس2022سبکتکین و همکاران )

( دریافتند که 2015( و اوزینس و همکاران )2018و همکاران ) القوباشی

سطح سرمی روی در کودکان دیابتی تفاوت معناداری با کودکان 

های پژوهش حاضر در . این نتایج با یافته]3، 4، 13، 14[غیردیابتی دارد 

ی حاضر نشان داد که سن اثر معنادار و معکوسی در تضاد است. مطالعه

ی بدنی ی تودهکمبود روی کودکان دارد، زمانی که جنسیت و نمایه

شود؛ بنابراین، تفاوت در میانگین سنی در مطالعات مختلف کنترل می

 باشد. تواند از دلایل تضاد در نتایج می

درصد در کودکان  5/11درصد و مس  7/71سطح سرمی منیزیم 

دیابتی از کودکان غیردیابتی کمتر بود؛ اما این کاهش از نظر آماری معنادار 

( نیز دریافتند که ارتباطی بین سطح 2015نبود.  اوزینس و همکاران )

( 2016اوگورلو و همکاران ) .]4 [سرمی مس با ابتلا به دیابت وجود ندارد 

ها ای به بررسی سطح مس و منیزیم در اریتروسیتنیز در مطالعه

 نیب یداریتفاوت معن ی،نشان داد از نظر آمارحاصل  جینتاپرداختند که 

ی سو با نتیجهکه هم ]15[وجود ندارد و گروه کنترل  کودکان دیابتی

ی حاضر است. برخی از مطالعات برخلاف نتایج آمده از مطالعهدستبه

ی حاضر نشان دادند که سطح سرمی منیزیم و مس در کودکان مطالعه

یابد و سطح سرمی این عناصر در کودکان دیابتی در دیابتی کاهش می

 .]11،3[ دار داردمقایسه با افراد غیردیابتی اختلاف آماری معنی

ی حاضر نشان دادکه بین سطح سرمی روی، مس و نتایج مطالعه

منیزیم در کودکان مبتلا به دیابت نوع یک با سطح هموگلوبین 

زمان ابتلا به دیابت ی بدنی و مدتشده و شاخص تودهگلیکوزیله

سطح که ( دریافتند 2022)سبکتکین و همکاران بستگی وجود ندارد. هم

بدنی و طول مدت ابتلا به  یسرمی منیزیم با جنسیت، شاخص توده

لین و همکاران  ی. در مطالعه]13[ دار نداردآماری معنی یدیابت رابطه

شده و (، بین مقدار منیزیم و کروم با سطح هموگلوبین گلیکوزیله2016)

بستگی گزارش نشد؛ ی بدنی و مدت زمان ابتلا به دیابت همخص تودهشا

ی بدنی و دوز انسولین مصرفی ارتباط ولی سطح روی سرم با شاخص توده

 یرابطه( دریافتند که 2013. شیوا و همکاران )]11[دار نشان داد معنی

وجود گلیکوزیله  هموگلوبینو میزان داری بین سطح سرمی روی معنی

درمانی سطح روی سرم در کودکان دیابتی در صورت انسولینندارد و 

ای دیگر نتایج مطالعه .]12[بود همانند کودکان غیردیابتی خواهد  ،مناسب

آنان دیابت  که یدر بیماران نشان داد با اینکه سطح سرمی مس و منیزیم

خوب  هاکه مهار دیابت در آن ینسبت به بیمارانداشت  کنترل ضعیف

است، میزان سرمی این عناصر با هموگلوبین کمتر انجام شده بود 

( 2020و همکاران ) مارجاناس .]3[ دربستگی منفی داهمشده گلیکوزیله

بستگی معکوس بین سطح سرمی منیزیم و طول مدت بیماری هم

ی اوزینس و . در مطالعه]13[کردند  کودکان گزارشدیابت در 

هموگلوبین (، بین سطح سرمی روی و میزان 2015همکاران )

بستگی منفی وجود داشت؛ هم( HbA1cشده) یکوزیلهگل ینهموگلوب

هموگلوبین اما ارتباطی بین سطح سرمی مس و میزان 

( وجود 2018و همکارن ) زانگ. ]4[ مشاهده نشدشده گلیکوزیله

ارتباطی مستقیم بین سطح سرمی منیزیم و طول مدت بیماری دیابت 

نتایج مطالعات مختلف تضاد در . ]16[ در کودکان را گزارش کردند

تواند ناشی از وضعیت تغذیه، طول مدت ابتلا به دیابت، وضعیت می

ای، عوامل محیطی، ژنتیک و های زمینهکنترل قند خون، بیماری

ها و نژادهای مختلف باشد و رفتارهای غذایی متفاوت در میان منطقه

هایی مانند مس، روی و این عوامل ممکن است بر میزان ریزمغذی

 .]13[باشند گذاشته منیزیم سرم تأثیر 

نداشتن به توان به دسترسیهای پژوهش حاضر میاز محدودیت

 ها اشاره کرد. گونبودن و همکاری نامناسب آناطلاعات بیماران و پاسخ

 

 گیرینتیجه
ی حاضر نشان داد که سطح سرمی روی، منیزیم و نتایج مطالعه

وجه تکودکان دیابتی کمتر از کودکان غیردیابتی است؛ اما با مس در 

ی اثر دیابت بر سطح شده دربارهبه نتایج ضد و نقیض مطالعات انجام

تر با هدف سرمی روی، مس و منیزیم، انجام مطالعات بیشتر و بزرگ

 رسد.وع امری ضروری به نظر میسازی این موضروشن
 

 قدردانی و تشکر
ی مقطع دکتری عمومی دانشگاه علوم پزشکی نامهپایاناین پژوهش حاصل 

دارد.  IR.GOUMS.REC.1400.447ی گلستان است و کد اخلاقی به شماره

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه نویسندگان مراتب سپاس و قدردانی خود را از 

الله طالقانی گرگان آیت بیمارستان علوم پزشکی گلستان، کارکنان و بیماران درمانگاه

گونه تعارض منابعی در ارسال و انتشار این مقاله از سوی کنند. هیچمیاعلام 

 نویسندگان وجود ندارد.

 

 منافع تضاد

 گونه تضاد منافعی در پژوهش حاضر وجود ندارد.کنند که هیچنویسندگان اعلام می

 

 سندگانینو سهم

 .مقاله داشته اندتمام نویسندگان سهم یکسانی در تهیه این 

 

 یاخلاق ملاحظات

 کلیه ملاحظات اخلاقی مورد توجه قرار گرفته است.

 

 یمال تیحما

 .هیچ گونه حمایت مالی از این پروژه انجام نشده است
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