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  چكيده
اثر تحريكي مسـتقيم بـر روي انتقـال    داراي يدي ئهاي تيروهورمون .داردنقش بدن يندهاي متابوليك آاز فر بسياريمنيزيم در : هدفزمينه و 

در  هـاي تيروئيـدي در بـدن،   هورمـون سطح اهميت تنظيم  ها واين عنصر بر فعاليت فيزيولوژيكي بافتقش با توجه به ن. باشندمي سلولي منيزيم
  .مورد بررسي قرارگرفت T4 ,T3 ,TSHهاي هورمونسطح سرمي سولفات منيزيم خوراكي بر  ثيرأتحاضر پژوهش 

 8گـروه   5حيوانات بـه   .گرم استفاده شد 190-200تقريبي سر موش صحرايي نر بالغ با وزن  40از  ،در اين مطالعه تجربي :هاروشمواد و 
-به 1 و 2 و 3هاي تجربي گروه. آب مقطر دريافت كرد فقطكننده حلال دريافت گروه. گروه كنترل هيچ دارويي دريافت نكرد. تايي تقسيم شدند

بـه منظـور    ،پايـان دوره آزمـايش   در. دريافت كردندروز  28صورت خوراكي به مدت  مولار محلول سولفات منيزيم به 2 ،4 و 8 ترتيب مقادير
 هاي آمـاري مناسـب  آزمونبا استفاده از  T4 ,T3 ,TSHهاي ميانگين سطح  سرمي هورمون .خونگيري از قلب انجام شد ،هاي هورمونيسنجش
  .گرديد تلقي معنادار >05/0Pمقادير  و قرار گرفت تحليل و تجزيه مورد

 ـبـه  1و  2و 3 تجربي هايدر گروه TSH هورمونسطح سرمي  :هايافته   كـه  بـود  981/0±041/0 و 436/0±143/0 و 578/1±780/0 بترتي

-در گروه نيز T4و  T3 هورمون سطح سرمي.  داد نشان را معناداريافزايش  و گروه دريافت كننده حلال )642/0±052/0( كنترل گروه به نسبت

  ).>05/0P( نشان دادرا  معناداريافزايش دريافت كننده حلال و گروه  نسبت به گروه كنترل 1و 2و 3 تجربي هاي
 T3 ,TSH,(تيروئيـد -هاي محور هيپوفيزهورمونسطح سرمي  افزايشروز باعث  28سولفات منيزيم در طول خوراكي دريافت : گيرينتيجه

T4( گرديد. )76-84 صص/ 1 شماره/91 مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار، دوره(.  
  .موش صحراييهاي تيروئيدي؛ هورمون ؛سولفات منيزيم: ي كليديهاواژه
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  مقدمه
هاي بيولوژيكي بـه  العملانسان براي تمامي عكس  

در بـين مـواد   . عنـوان كاتـاليزور نيـاز دارد   مواد معدني بـه 
بدن، منيزيم يك عنصر منحصـر بـه فـرد     معدني مورد نياز

سازد ز دندان و استخوان را مياست زيرا اين ماده قسمتي ا
. كنـد ها را نيـز فعـال مـي   برخي از آنزيم ،تر از همهو مهم

بهترين فـرم  كه  منيزيم به اشكال مختلف در دسترس است
هاي جمله مكمل از .باشدميصورت كپسول ژلاتيني آن به

سـولفات   .باشـد توصيه شده منيزيم، سولفات منيـزيم مـي  
ــاً ــا هفــت مولكــ منيــزيم غالب شــود ول آب تركيــب مــيب

)MgSO4. 7H2O (نمك اپسـوم ناميـده    ،كه در اين شكل
  .در پزشكي كاربرد فراواني دارد شود ومي

سيسـتم آنزيمـي    300منيزيم در بـدن در بـيش از     
منيزيم كه است همچنين مشخص شده . مختلف نقش دارد

، ATPدر واقـع  . باشـد مورد نياز مي ATPبراي متابوليسم 
هــا، بــراي انجــام فعاليــت ژي در ســلولمنبــع اصــلي انــر

  .يد با يك يون منيزيم پيوند يابدبيولوژيكي با
اسـيدهاي  كـه  همچنين مطالعات نشان داده اسـت    

-نوكلئيك دامنه مهمي از كنش متقابل با منيزيم را در برمي

هــا را ســاختار آن RNAيــا  DNAاتصــال بــا  .)1( گيرنــد
در  دمـاي ذوب  با افـزايش ه ألمسكند؛ كه اين مستحكم مي

-در حضور منيزيم مشخص مي DNAاي رشتهدو ساختار 

ها حاوي مقدار زيادي منيـزيم  ريبوزوم ،علاوهبه ).2( شود
  ).3( هستند

مقـدار زيـادي   نيز محتوي هاي آندوپلاسمي شبكه  
منيزيم هستند كـه بـا نقـش منيـزيم در پـيش بـردن سـنتز        

در اتصـال  منيزيم با تسـهيل  . )4( ين در ارتباط استئپروت
RNA درون سـلول هـا    در هـا را به ريبوزوم سنتز پروتئين

منيزيم در اسـتحكام و تثبيـت   همچنين  ).5( كندتسريع مي
هايي خصوص آنهها بهمه تركيبات پلي فسفات در سلول

 داردنقـش   ،در ارتبـاط هسـتند   RNAو  DNAكه با سنتز 
 ها كه خصوصـيات بيوشـيميايي  تعداد زيادي از آنزيم ).2(

سـازي بـه   براي فعال ،گيرنداسيدهاي نوكلئيك را در برمي

Mg2+  حالــت اســيدي منيــزيم   ). 6( يابنــدپيونــد مــي
)PKa11.4(  هــم در جريــان هيــدروليز) اغلــب هيــدروليز

هـاي  و هـم در واكـنش  ) فسفات استروفسفريل ترانسـفراز 
  ).7( گيردانقباضي مورد استفاده قرار مي

ها، آلبومين، راتمنيزيم در متابوليسم كربوهيد  
 .كندها و همچنين تقسيم سلولي نقش مهمي ايفا ميچربي

علت وسعت تأثيرگذاري منيزيم در بدن، دخالت اين 
 ).8( عنصر در فعل و انفعالات متابوليسمي مختلف است

با تغييرات غلظت منيزيم درون و برون سلولي، فعاليت 
 يكوليز،ثر در تنظيم مسيرهاي بيوشيميايي گلؤهاي مآنزيم

-چرخه كربس و پنتوز فسفات در معرض تغيير قرار مي

با كاهش مقدار منيزيم، فعاليت اكسيداسيون و  ).7( گيرند
دست هشواهد ب ).9(كند تغيير مينيز درون سلولي  ياحيا

كه  دهدآمده از مطالعات ساير محققان نشان مي
 .دهدنارسايي كليوي رخ ميدنبال به معمولاًهيپرمنيزيومي 
ترين علايم هيپرمنيزيومي عضلاني، شايع –علايم عصبي 

ميلي اكي والان در ليتر،  5هاي بالاي در غلظت. هستند
مانند طولاني شدن فواصل  ،اختلالات الكتروكارديوگراف

PR وQT  و افزايش مدتQRS  وجود هنيز ممكن است ب
ميلي اكي  15بالاي (العاده بالا همچنين در مقادير فوق. آيد
بيمار ممكن است دچار بلوك كامل قلبي يا ) الان در ليترو

  .)10( ايست قلبي شود
 ,Suhmge هاي تجاري سولفات منيزيم با نام  

Epsom salt عنوان سولفات منيزيم به .باشدموجود مي
ها مسهل نمكي و جانشين الكتروليت كننده،ن يا تقويتملي

  .شوداستفاده مي
- مهم ه تيروئيد يكي ازغدكه دهد شواهد نشان مي  

تنظيم  در شود وبدن محسوب ميدر اندوكرين  ترين غدد
آن يعني  ءترين جزاسيجمله اس بدن ازپايه متابوليسم 

دوران  درسيستم عصبي  نمو و رشد درمصرف اكسيژن 
 جمله قلب و هاي بدن ازاندام بسياري از عملكرد جنيني و
. ش داردنقسيستم توليد مثل  سيستم گوارش و ،عروق

 يديئتيرواختلالات  كه دهدمطالعات انجام شده نشان مي
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 هاينئبا تغييرات غلظت پروت )يدتكاري و پركاري تيروكم(
نشان ساير مطالعات  ).11(هاي كبدي همراه است و آنزيم

 درصد 14حدود  ،يسميدئهيپرتيرودر شرايط كه دهد مي
ي در يابد و منيزيم اضافغلظت كلي منيزيم افزايش مي

در  .شودآوري ميدرون سيتوپلاسم و ميتوكندري جمع
غلظت كلي  درصد 10نيز حدود يسم زمان هيپوتيروئيد
ثر در مسيرهاي ؤهاي مآنزيم ).12(يابد منيزيم كاهش مي

براي فعاليت خود  منيزيمگليكوليز و اسيدكربوكسيليك از 
 مثلاً كاهش( كنند، اگر كوفاكتورها كاهش يابنداستفاده مي

Mg2+( ي متوقف يو يا يكي از مراحل توسط عوامل شيميا
وئيدي در افزايش توليد انرژي هاي تيرشود، هورمون

  ).13( شوندثر ميمؤغير
هاي هورمونكه دهد ساير مطالعات نشان مي  

اثر تحريكي مستقيم بر روي انتقال سلولي داراي دي ئيتيرو
خارج  غلظتكه و به خوبي قادر هستند باشند ميمنيزيم 

با توجه  ،طرف ديگر از .)14( سلولي منيزيم را تغيير دهند
در  يدي در بدن،هاي تيروئاهميت تنظيم غلظت هورمونبه 

ثير سولفات منيزيم بر روي غلظت تأتحقيق حاضر 
مورد بررسي قرار  ئيدتيرو - هاي محور هيپوفيزهورمون
 ,TSH, T3هاي همچنين غلظت سرمي هورمون .گرفت

T4 كننده مقادير مختلف هاي تجربي دريافتهبين گرو
مورد صورت خوراكي با گروه كنترل سولفات منيزيم به
مده بتواند مورد آدست هتا نتايج ب مقايسه قرار گرفت

  .استفاده مراكز آندوكريني و درماني قرار بگيرد
  

  هامواد و روش
روش : هاحيوانات مورد آزمايش و نحوه نگهداري آن

 .صورت تجربي و آزمايشگاهي بوده استانجام تحقيق به
هاي صحرايي موش ،حيوانات مورد آزمايش در اين تحقيق
سن  وگرم  190-200نر بالغ از نژاد ويستار با وزن تقريبي 

  .ماه بود 3تا  5/2طور متوسط هبها آن
 20-22درجه حرارت محيط در هنگام آزمايش   

از طريق نور  .روز بودگراد در طول شبانهدرجه سانتي

شد كه طور يكنواخت و غير مستقيم داده ميهلامپ ب
از  شرايط نوري .شدتوسط يك تايمر خودكار كنترل مي

 12 ساعت تاريكي و 12صورت بهصبح  7:30ساعت 
روز قبل از شروع  15از  ).15(ساعت روشنايي تنظيم شد 

آزمايش چنين شرايطي برقرار شد تا حيوانات با محيط 
نيز در زمان آزمايش به سن و  و پيدا كنندجديد سازگاري 

آزمايش آب آشاميدني در تمام طول  .وزن مورد نظر برسند
-هشد و تغذيه حيوانات بتأمين مي كشي شهرياز آب لوله

در كليه مراحل  .گرفتوسيله غذاي فشرده انجام مي
اصول اخلاقي كار با حيوانات آزمايشگاهي  ،تحقيق

  .رعايت گرديد
سر موش صحرايي نر بالغ  40تعداد  :هامونهبندي نگروه

در اين . گرم انتخاب شد 190-200ماهه با وزن  3-5/2
هاي كنترل، شاهد، تجربي اول، حيوانات به گروه ،تحقيق

   :تقسيم شدند زير صورت تجربي دوم و تجربي سوم به
 در گروه اين حيوانات :)كنترل گروه( اول گروه  

 و كرده استفاده استاندارد ايغذ و آب از آزمايش طي دوره
  .ماده خاصي دريافت نكردند

عنوان حيوانات اين گروه آب مقطر به :دوم گروه  
  .حلال دريافت كردند

حيوانات اين گروه  ):1گروه تجربي ( :سوم گروه  
مولار  2 كننده محلول سولفات منيزيم با غلظتدريافت
  .بودند

گروه  حيوانات اين :)2گروه تجربي ( گروه چهارم  
مولار  4كننده محلول سولفات منيزيم با غلظت دريافت
  .بودند

حيوانات اين گروه  ):3گروه تجربي ( گروه پنجم  
مولار  8 كننده محلول سولفات منيزيم با غلظتدريافت
  .بودند

 روز بود 28مدت زمان دريافت دارو ضمناً   
دن در آب مقطر شز حل سولفات منيزيم پس ا ).16,15(
 ).17( به حيوانات خورانده شد خوراكيصورت هب

حيوانات پس از دريافت مواد شيميايي و آب مقطر تا زمان 
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در منظور مطالعات هورموني هگيري و تهيه سرم بخون
  .شرايط آزمايشگاهي ثابت نگهداري شدند

 بيست و در پايان روز  :گيري و تهيه سرمروش خون
ثير أتحت تحيوانات ابتدا  ،هشتم براي خونگيري از قلب

 5با استفاده از سرنگ و  بيهوشي خفيف با اتر قرار گرفتند
سپس در ظرف  ؛عمل آمدهليتري از قلب خونگيري بميلي
ثير بيهوشي أتحت ت ر وتاي حاوي مقادير زيادتر اشيشه
  .شدنداوت مي ،كامل

در  دقيقه 15مدت بههاي خوني تهيه شده نمونه  
سرم از لخته خون جدا  تاگرديد  فيوژيسانتر 3000دور 
و شده سمپلر سرم خون از لخته جدا  با استفاده از. شود

هاي هورموني به روش اليزا در دماي تا زمان انجام سنجش
  .گراد منجمد و نگهداري شدنددرجه سانتي -20

 SPSS و Excel ها بر اساس برنامهداده: هاي آماريروش

تجزيه و وكي و ت سواريانآناليز  آماري با استفاده از آزمون
 صورتبههاي تجربي و كنترل گروه نتايج. تحليل شدند

در  اختلاف وروي نمودار ارائه انحراف معيار بر  ±ميانگين
 . ددار در نظر گرفته شامعن >05/0P سطح

  هايافته
 1 تجربي هايدر گروه TSH سطح سرمي هورمون  

ــه 3و  2و  ــب بـ  و 436/0±143/0و  578/1±078/0ترتيـ
-ميلـي  در 642/0±052/0 كنترل و در گروه 41/0±981/0

كـه  دهد نشان ميحاضر پژوهش يج حاصل از نتا .بودليتر 
كننده مقادير مختلف سولفات منيزيم دريافتهاي گروهدر 

نسـبت بـه    TSHسطح سـرمي هورمـون   ) مولار 4،2 و 8(
ي دارامعن ـ افزايش ،دريافت كننده آب مقطرو  كنترلگروه 
  ) .1 نمودار() >05/0P( دارد

تجربي  هاينيز در گروه T4سطح سرمي هورمون   
ــه 1 و 2 و 3 ــبب  و 83/3±317/0 و 88/3±310/0 ترتي

-ميلـي  157/2 ±164/0 در گروه كنترل و 153/0±87/2

هـاي  در گروهكه  دهدشان ميج نينتا .ليتر بودگرم در دسي
 و 8(مختلف سولفات منيـزيم  كننده مقادير دريافتتجربي 

نسبت به گروه كنترل  T4سطح سرمي هورمون  )مولار 4،2
ــر،  و  ــده آب مقط ــت كنن ــزايش معنـ ـ درياف  داردي دارااف
)05/0P<( ) 2نمودار.(  

هاي تجربـي  نيز در گروه T3سطح سرمي هورمون   
ــه 1و 2و 3 ــب بـ  و 895/0±111/0و  965/0±107/0ترتيـ

نـانوگرم   455/0±036/0گروه كنترل  و در 039/0±652/0
هـاي  در گـروه كـه  دهـد  نتايج نشـان مـي   .ليتر بوددر ميلي
 و 8(مختلف سولفات منيـزيم   مقاديركننده دريافتتجربي 

گـروه  نسبت بـه  نيز  T3سطح سرمي هورمون ) مولار 4،2
 دارد دارياش معن ـافزاي دريافت كننده آب مقطر ،كنترل و 

)05/0P<) ( 3 نمودار(.  
  

كنترل دريافت كننده آب مقطر حداقلمتوسط حداكثر
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ودريافت كنترل  دريافت كننده مقادير مختلف  سولفات منيزيم نسبت به گروههاي تجربي  بين گروه TSHميانگين غلظت سرمي هورمون   بين مقايسه :1مودار ن

  ) .>05/0P(هاي تجربي و كنترل است بين گروه دارادهنده اختلاف معننشان*علامت.استMean±SD مقادير نشان دهنده .كننده آب مقطر
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  بحث
در كـه   دادنشـان  حاضـر  از تحقيـق  نتايج حاصل   

 8( سولفات منيزيمكننده مقادير مختلف دريافتهاي گروه
 TSHو  T4و  T3هاي هورمونغلظت سرمي )  مولار 4،2 و

نسبت بـه گـروه كنتـرل و     )>05/0P(را داري اافزايش معن

 2 و 3 نمودارهـاي ( ددهنشان مي ردريافت كننده آب مقط
بـين  نسـبي   ارتبـاط يـك  كـه  دهـد  شواهد نشان مي ).1 و

 ؛تيروئيـد وجـود دارد  غده غلظت منيزيم پلاسما و فعاليت 
به اين صورت كه كمبود منيزيم فعاليـت غـده تيروئيـد را    

نمك منيـزيم فعاليـت غـده را     ،دهد و در مقابلكاهش مي

كنترلدريافت كننده آب مقطرحداقلمتوسطحداكثر
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ودريافت كننده آب سولفات منيزيم نسبت به گروه كنترل مقادير مختلف  بين گروه هاي تجربي دريافت كننده T4مقايسه ميانگين غلظت سرمي هورمون  :2نمودار 

 ) .>05/0P(هاي تجربي و كنترل است بين گروه دارادهنده اختلاف معننشان* علامت  .استMean±SD دهندهمقادير نشان .مقطر

كنترلدريافت كننده آب مقطرحداقلمتوسطحداكثر
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و ودريافت  سولفات منيزيم  نسبت به گروه و كنترلمقادير مختلف  دريافت كننده  بين گروه هاي تجربيT3 ميانگين غلظت سرمي هورمون بين  قايسهم :3نمودار

  ) .>05/0P(هاي تجربي و كنترل است بين گروه دارادهنده اختلاف معننشان* علامت  .استMean±SD  دهندهمقادير نشان. كننده آب مقطر 
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در  T4خصوصـاً   و T3ان به طوري كه ميز ،دهدافزايش مي
 طور قابل توجهيهبكننده مكمل منيزيم  دريافتهاي گروه

   .)18( با كمبود منيزيم بالاتر است هاينسبت به گروه
و  T4افزايش اندازه غده تيروئيـد، كـاهش غلظـت      

هـاي  نشـانه  )FTI )Free-thyroxin Indexهمچنين كاهش 
 حراييهـاي ص ـ مـوش تيروئيد در غده هاي كاهش فعاليت

يك وابستگي بسيار همچنين . باشدكمبود منيزيم مي داراي
ين اتصالي بـه  ئمثبت بين غلظت منيزيم سرم و نسبت پروت

هـاي  مـوش  در .به يدين كل سـرم وجـود دارد  ) PBI( يد
نسبت بـه   NaI131صحرايي با كمبود منيزيم، پس از تزريق 

  اخـتلاف كافي در رژيم غـذايي دارنـد،    كه منيزيمي يهاآن
گروه مشاهده بين دو  I131در بالا رفتن و افزايش داري امعن
هاي صحرايي با كمبود منيزيم در رژيـم  موش اما در ،نشد

و نسـبت  ) I131  )PBI131غذايي، سطح پروتئين اتصالي بـه 
PBI131  به كلI131 يابـد پلاسما به مقدار زيادي كاهش مي 

افـزايش  و حاضر با توجه به نتايج حاصله از تحقيق  .)19(
هـايي  يكي از مكانيسم، يتيروئيد -يهاي هيپوفيزهورمون

-هاي تيروئيدي ميكه منيزيم باعث افزايش سنتز هورمون

و در  I131افزايش سطح پـروتئين اتصـالي بـه     احتمالاً شود
  .باشدنتيجه افزايش بازجذب يد مي

فعال از گردش خون تيروئيد، يد را به روش انتقال   
اين مكانيسـم انتقـال فعـال    . كندتقل مينم به داخل كلوئيد

 يديد، به انرژي كه عموماً وابسته به آدنوزين تري فسـفات 
)ATP( فعاليت پمپ يديد به عمـل آنـزيم    .است نياز دارد

صورت سديم و يد به .بستگي دارد ATPaseپتاسيم -سديم
از  .شـوند هم انتقالي و از طريق يك حامل وارد سلول مـي 

تواند تحت تأثير عوامل پمپ يديد ميطرف ديگر، فعاليت 
ــد    ــه تيروئي ــون محرك ــد هورم ــوژيكي مانن ) TSH(فيزيول

گـري  ميـانجي  cAMPاين عمل از طريق  تحريك شود كه
منيـزيم فعاليـت   كـه  دهد مطالعات نشان مي ).20( شودمي

). 21( دهـد مـي  افـزايش  را ATPaseپتاسـيم  -پمپ سديم
باعث  ATPست همچنين منيزيم با اصابت به سر هسته دو

مطالعات ساير محققين نشـان داده  . شودسازي آن ميفعال

آنزيم آدنيلات سيكلاز   vitro Inمنيزيم در محيط  كه است
كنـد، همچنـين   هاي مشابه فعال مـي را در تيروئيد و بافت

نوكلئوتيد فسفو دي استراز حلقوي را نيـز   '3و  '5فعاليت 
نقـش  از اين طريـق  منيزيم  ،بنابراين). 22( كندتحريك مي
  .دهدهاي تيروئيدي نشان ميهورمون افزايشخود را در 

تيروئيد  غده ، مصرف اكسيژن درTSHدر پاسخ به   
گردد و سـپس از  و گلوكز از خون جذب مي افتهي افزايش

 ،در اين مسير. شودطريق چرخه پنتوز فسفات متابوليزه مي
NADP  وNADPH و اكسيژن معمـولي بـه  شود توليد مي 

شود كه در اكسيداسيون يد تبديل مي) H2O2(آب اكسيژنه 
هـاي  هورمـون سـنتز   وارد مراحل مختلف وشركت نموده 
هـاي مـؤثر در   منيـزيم فعاليـت آنـزيم   . گرددتيروئيدي مي

تنظــيم مســيرهاي بيوشــيميايي گليكــوليز كــربس و پنتــوز 
   ).7( كندفسفات را تحريك مي

جابجـايي   بـر اثـر منيـزيم   شواهد تجربي در مورد   
 هاكوپلاسمي و فضاي ميكروفيلامنتكلسيم بين شبكه سار

بازجـذب كلسـيم را از طريـق     منيـزيم  كـه  دهـد نشان مي
و انتقال كلسيم  هداد افزايشغشاهاي شبكه ساركوپلاسمي 

منيـزيم  . كنـد را به داخل شبكه ساركوپلاسمي تحريك مي
 .دهـد مـي  افـزايش  نيـز  غلظت كلسـيم داخـل سـلولي را   

ــ ــده ين همچن ــه محدودكنن ــزيم مرحل  )Rate-limiting(مني
 كنـد كـه ايـن   تحريك مـي نيز  را Ca2+-ATPase وابسته به

 كلسيم آزاد درون سلولي افزايشتواند سبب نيز مي يندآفر
منيـزيم  در حضـور   تجمع كلسـيم در داخـل سـلول   . شود

يـون  كه دهد تحقيقات نشان مي ).23( كندپيدا مي افزايش
سـم يـد در غـده تيروئيـد     مهم در متابوليكلسيم يك عامل 

 ).24( اسـت لازم  I2بـه   -Iبـراي اكسيداسـيون   د و باش ـمي
اتيديل همچنين يون كلسيم به همراه يكي از مشتقات فسـف 

دوم بــراي تحريــك ترشــح  آورعنــوان پيــاماينوزتيــول بــه
در حضـور   T4ترشـح پايـه    .كنـد عمل مـي  TSHهورمون 

رسـد ترشـح   به نظر مـي . يابدآگونيست كلسيم افزايش مي
پايه و تحريك شده تيروترپين از تيروئيد جوجه به وسـيله  

-گري مـي واسطه cAMPهاي وابسته به كلسيم و مكانيسم
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  ).25( شود
 ط ساير محققين نشان دادهتوس هاي قبليپژوهش   

افـزايش   ،با كمبود منيزيمي يهاي صحراموشدر كه است 
پلاسـما و تيـروزين    فنيـل آلانـين  اسـيد آمينـه   مؤثري در 
شـامل دوپـامين،   هـا  آمـين كتكـول  .)19( شـود مشاهده مي

هستند ) آدرنالين(و اپي نفرين ) نورآدرنالين(نوراپي نفرين 
 .)26( شـوند كه همگي از اسيد آمينه تيروزين سـاخته مـي  

افـزايش   ،دهـد در محـيط خـارج از بـدن    شواهد نشان مي
گـذاري بـا   شـانه هاي نروي ميزان سنتز تيروزينبر منيزيم 

I131 همچنين مطالعات سـاير محققـان    ).13(ثيري ندارد أت
از كـه  ) DA(هاي حاوي دوپـامين  نورونكه دهد نشان مي

هسته قوسي منشأ گرفته و به طرف هيپوتـالاموس كشـيده   
بـه ويـژه در سـطح     TRHموجب مهـار ترشـح    ،شوندمي

همچنــين  .شــوندمــي هيپوتــالاموس و برجســتگي ميــاني
-بـه  DA، توسـط  TRHآزادسازي  كه ه استمشخص شد

نيز طور غيرمستقيم از طريق تحريك ترشح سوماتواستاتين 
   ).28,27( شودهار ميم

هاي تيروئيدي از طريق مكانيسـم فيـدبك   هورمون  
همچنـين   .كننـد را كنتـرل مـي   TSHمنفي ترشح هورمون 

موجب تحريك و ترشح سوماتواسـتاتين از هيپوتـالاموس   
با توجه بـه  ). 29( كندرا مهار مي TSHشح شوند كه ترمي

طـور غيرمسـتقيم از طريـق    مطالب فوق احتمالاً منيزيم بـه 
و مهار ترشح سوماتواسـتاتين، موجـب   دوپامين  مهار سنتز

ــح  ــزايش ترش ــي   در TRHاف ــاور بطن ــته مج  )PVN(هس
ــال آن  ــه دنب ــالاموس و ب ــح  ،هيپوت ــزايش ترش از  TSHاف

عـلاوه  . شودمي T3,T4 يشهيپوفيز قدامي و در نتيجه افزا
 T3كننده مهـم توليـد   تنظيم T4-5deiodinaseبر اين، آنزيم 

باشد و سوماتواستاتين فعاليت اين آنزيم كبدي را مهـار  مي
با كاهش سوماتواستاتين توسط منيزيم، اثر  احتمالاً. كندمي

 T3شـود و ميـزان   مهاري آن بر روي اين آنزيم برداشته مي
  .)31,30( بديانيز  افزايش مي

سـولفات   حاضر،حاصل از تحقيق بر اساس نتايج   
روز باعث افـزايش   28در طول با مقادير داده شده  منيزيم 

هورمـون  ميـزان  افـزايش   ،در نتيجه يد وئيروفعاليت غده ت
 سـولفات منيـزيم بـا    احتمـالاً . شـود مي TSH,T3,T4هاي 

يش افـزا  ،در نتيجه و I131ين اتصالي به ئافزايش سطح پروت
توليـد   وفعال كـردن آنـزيم آدنـيلات سـيكلاز      ،دجذب ي
cAMP،  ــزايش ــوفيزي  موجــب اف ــور هيپ ــت مح  –فعالي

 هاي هورمونغلظت افزايش همزمان . گرددتيروئيدي  مي

TSH, T3 و T4  تغييـر  به دنبال در اين شرايط ممكن است
تيروئيـدي  -هيپـوفيزي سيسـتم فيـدبك منفـي    در عملكرد 

  .بيشتري در اين زمينه لازم است چند مطالعات هر ،شود
  

  و قدردانيتشكر 

اين تحقيق با حمايـت حـوزه معاونـت پژوهشـي       
دانشگاه آزاد اسلامي واحد كازرون انجام شـده اسـت كـه    

-بـه سپاسگزاري  و ركّتشمربوطه ولين ؤمسوسيله از بدين

  .آيدعمل مي
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Abstract 
Background: Magnesium is a unique element among the trace 
elements, because it plays a role in a vast range of metabolic 
processes such as carbohydrate, lipid, protein, and the integrity 
of nucleic acids. Noting the role of this element in the 
physiological activity of organelles and tissues and the 
importance of the regulation of thyroid hormone levels in the 
body, this study considered the effect of esculent magnesium 
sulfate on the values of TSH, T3, and T4 hormones. 
Materials and Methods: In this experimental study, 40 adult 
male Wistar rats weighing nearly 190-200 g were used. The rats 
were divided into five groups of eight: the experimental groups 
received 2, 4, and 8 molars of edible magnesium sulfate solution, 
respectively, while the control group received nothing. The sham 
group received only distilled water. The prescription was 
continued for 28 days and bleeding the heart was done to 
measure the mentioned factors of the serum. The mean 
concentration of the hormones was analyzed using suitable 
statistical methods, such as ANOVA and Tukey’s test, and 
compared between the control and experimental groups. 
Results: The statistical analysis showed that the concentrations 
of TSH, T3, and T4 hormones increased significantly after 
receiving the different values of magnesium sulfate compared 
with the control group (p < 0.05). 
Conclusion: Based on the results of this investigation, 
magnesium sulfate in the last 28 days increased the thyroid 
activity leading to increased serum levels of TSH, T3, and T4 
hormones. (Quarterly Journal of Sabzevar University of Medical Sciences, Volume 
19, Number 1, pp.76-84). 
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