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قلبیبیماری   :مقدمه ایران و    رمی و مرگ   علل  ترینمهم   از  یکی  همچنان  عروقی–های  در 

   ، کاهش  با چگالی پایینروند و عوامل خطری مانند افزایش لیپوپروتئین  جهان به شمار می 

بالا با چگالی  و  لیپوپروتئین  بالا  اساسی، فشار خون  بروز آن دارند. شواهد    دیابت نقش  در 

نش  ریزمغذی ضروری می دهد کان می موجود  عنوان یک  به  منیزیم  بهبود  ه  از طریق  تواند 

التهاب لیپوپروتئین با چگالی بالا بولیسم چربی، افزایشاتم ی و عروقی،  و تعدیل فرآیندهای 

بیماری در پیشگیری و     و   مندنظام   مرور  نتایج.  شدبا   داشته  نقش  عروقی–های قلبیکنترل 

نیشابور    پژوهشگران  توسط  شدهانجام   فراتحلیل پزشکی  علوم  میدانشگاه  که  نشان  دهد 

منیزیممکمل  بیمابه   یاری  به  مبتلا  افراد  در  لیپیدی هاری ویژه  پروفایل  بهبود  در  مزمن،    ی 

بیش از    ایزهاست و نیازمند مصرف دو  مؤثرلیپوپروتئین با چگالی بالا     افزایشصوص  خبه

دورهمیلی  300 و  روز  در  اسگرم  ماه  سه  از  بیش  یافتهتای  این  مداخلات  .  اهمیت  ها 

های  ای برای مکمل های غربالگری و پوشش بیمهنامه ربای، آموزش سبک زندگی سالم،  تغذیه

–های قلبیتواند مبنای سیاستگذاری برای کاهش بار بیماری میسته کرده و ضروری را برج

 .ردگی  قرار  کشور  در  عروقی
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 قدمه: م 

سرت  بیماریدر  جهان،  عروقی اسر  قلبی  علل    های  از  یکی 

مرگ م اصلی  بزرگسالان  میان  در  .  ( 1,2)  باشدیومیر 

ای اسلامی  بالاتجمهوری  از  یکی  نرخران  استاندارد  رین  های 

بیماری  عروقیشیوع  قلبی  میر  ن  و  های  و  مرگ  بالای  رخ 

از   عروقی بیماریناشی  قلبی  دارد  های  بینی پیش.  (3,  1)  را 

در کشور   عروقی   های قلبی وبیماریابتلا به    آمارکه    شودیم

بیست سال  بیش از دو برابر آمار در    2025میلادی  در سال  

های  بیماری  عمدهفاکتورهای  ریسک  .  (1)  هد بودواخ  گذشته

دیابت، فشار خون   قلبی وعروقی از سیگار کشیدن،  عبارتند 

 . اختلال در چربی خون شامل(4)و اختلال چربی خون    بالا

کم   چگالی  با  لیپوپروتئین  تامک ،  افزایش  تری  و    لسترول 

بالا   گلیسیرید و با چگالی  لیپوپروتئین  .  (5)  باشد می  کاهش 

بیماری های قلبی  خطر ابتلا به  خون  چربی    بنابراین، کنترل

ای که جمعیت  مطالعه  .(5)   دهد  کاهشتواند  میرا    وعروقی

داد قرار  بررسی  مورد  را  متحده  دهدنشان    ،ایالات  که    می 

درمان    10٪ میزان  در  بالاافزایش  خون  از    تواند می  چربی 

سال    8000 در  کندمرگ  توصیه    . (4)  جلوگیری  محققین 

ن را  کنند که برخی از مواد مغذی ممکن است چربی خومی

های مهم  تعدیل کنند. به عنوان مثال منیزیم یکی از کاتیون

برگ در  که  است  سلولی  غلات  درون  سبزیجات،  سبز  های 

شود و برخی شواهد حاکی  کامل، آجیل و حبوبات یافت می

ذایی ممکن  از آن است که مصرف بیشتر منیزیم در رژیم غ

نقش و  اثرات  از  است  وسیعی  طیف  روی  بر  مفیدی  های 

فشارشرا مانند  متابولیک  بالا یط  انسولین،  ،  خون  به  مقاومت 

  های قلبی وعروقی بیماری، سندرم متابولیک،  خون بالاچربی

  . ( 7, 6)  شته باشددا 2و دیابت نوع 

بر  منیزیم چر  علاوه  خونکنترل  طریق    بی  چندین   دیگراز 

نقش داشته می تواند در پیشگیری از بیماری قلبی و عروقی  

 : مانند  باشد

 تنظیم ریتم قلب: 

های شروع  منیزیم برای هماهنگی فعالیت عضله قلب و عصب

قل در    بکننده ضربان  منیزیم  اگر سطح  است.  اهمیت  حائز 

نامنظم قلب(    نبدن پایین باشد، احتمال خطر آریتمی )ضربا

 .  (8) و تپش قلب وجود دارد

 پیشگیری از آنژین: 

شود که عروق کرونر دچار اسپاسم نشوند و  منیزیم باعث می

این در واقع همان چیزی است که منجر به ایجاد درد شدید  

کمبود  حقیقت،  در  دارد.  نام  آنژین  و  شده  سینه  قفسه  در 

 .(9) های شریانی استترین علت اسپاسمنیزیم شایعم

 کنترل فشار خون بالا: 

کننده   کنترل  عضلات  کردن  شل  با  است  ممکن  منیزیم 

اجازه  رگ و  خونی  داشتن  های  جریان  برای  خون  به  دادن 

آزادانه، در کاهش فشار خون نقش مهمی داشته باشد، که در  

حقیقت این امر یک عامل مهم در کاهش خطر حمله قلبی و 

  . (10) سکته مغزی است

م تأثیر  بررسی  به  زیادی  مطالعات  در  کتاکنون  منیزیم  مل 

اند ولی نتایج بسیار ضد و نقیض  پرداخته   خونکنترل چربی

طرفی    (13-11)است   از  پیشگفت، و  مطالب  به  توجه  با 

بیماری   مدیریت  و  در کشور ضرورت  کنترل  عروقی  و  قلبی 

 غیرواگیرپژوهشگران مرکز تحقیقات بیماری های    .(1)  دارد

خلاصه دانشگاه   گزارش  ارائه  با  نیشابور  پزشکی  علوم 

و   مرورنظامند  مطالعه  نتایج  معرفی  به  حاضر،  سیاستی 

در زمینه تأثیر مصرف مکمل منیزیم بر میزان فراتحلیل خود  
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کم  سرمی   چگالی  با  تام،  لیپوپروتئین  تری    ، کلسترول 

بالارپ ولیپ  و   گلیسیرید چگالی  با  و  پرداخته   وتئین  اند 

راه و سیاستگذاری و   هگزارش برای تدوین نقش امیدواریم این

بیماری   کنترل  منظور  به  مربوطه  اهداف  و  راهبردها  تبیین 

 .قلبی و عروقی مفید باشدهای  

 روش کار و نتایج: 

خ تدوین  مراحل   لاصهفعالیت  گذراندن  با  حاضر  سیاستی 

اصلی،  طراحی چهارچوب مفهومی، تشکیل   تشکیل کارگروه 

تخ اولویتصصتیم  تفکیک  مسئلی،  با  مرتبط  ارائ  ههای  ه و 

شد انجام  پیشنهادی  از .  راهبردهای  متشکل  اصلی  کارگروه 

تغذیه   متخصص  یک  و  اپیدمیولوژی  تخصصی  دکتری  یک 

بود همچنین از یک متخصص داخلی به عنوان مشاور کمک 

 نجاما   PRISMA    اصول با مطابق مندنظام مرور   .گرفته شد

 جستجوی .گردید ثبت PROSPERO در آن پروتکل و شد

    PubMed  ، Scopus،  Web of Science هایپایگاه در جامع

Cochrane Library   و ClinicalTrials.gov 2024ژانویه    ات 

فقط  استهدش انجام سازی   تصادفی بالینی هایکارآزمایی  و 

 میان از طالعه شد.  این مد  وار بزرگسالان روی (RCTs) شده

 وارد  مقاله بیست و پنج   غربالگری، از  پس ،اولیه مقاله  2889

 :از هر مطالعه اطلاعات زیر استخراج شد و  شدند هاین مطالع

شرکت  ،سن سلامت  مصرف    کنندگان، وضعیت    ، منیزیمدوز 

مداخله،م طراحی  دت  تغییرات  ،مطالعه  نوع   میانگین 

تری گلیسیرید  و    ،سترول تام  لک  ،لیپوپروتئین با چگالی کم  

 . بالا ا چگالی لیپوپروتئین ب

 آماری تحلیلنهایتا  ،  پس از استخراج کامل تمامی اطلاعات 

 .شد انجام

منیزیم باعث افزایش لیپوپروتئین نتایج مطالعه نشان داد که  

 هایبیماری  خطر و ممکن است بتواند  می شود   با چگالی بالا

  دوز  به بسته اثرگذاری شدت اما  دهد کاهش را عروقی–قلبی

ن بهتر  گذاری  اثر  برای  باشد  می  مداخله  مدت  و  یاز  منیزیم 

 3ر از  میلی گرم و برای مدت بیشت  300است منیزیم با دوز  

 ماه مصرف شود.  

که   داد  نشان  ما  نتایج  منیزیماما  تغییر   مکمل  به    منجر 

سرمی    دارمعنی میزان  بدر  کملیپوپروتئین  چگالی  ،  ا 

 نمی شود.  تری گلیسیرید تام و   کلسترول

 بحث:

  70زیر  )س  های ایران زودر از مرگ   با توجه به این که نیمی

ها  آنهای  قلبی و مغزی علت نیمی از  سکتهو  سال ( است،  

هزار نفر بر اثر سکته قلبی و   150و سالانه بیش از    باشدمی

چربی خون  رل  کنتلذا    ،دهندان خود را از دست می مغزی ج

های  سکته پیشگیری از بروز  سب برای  ایجاد زمینه منا  بالا در

مهم و    کاهش مرگ و میر ناشی از آن نقشقلبی و مغزی و  

 .  (14) ای داردتعیین کننده

خون بالا خون بالا و فشارچربی  دهدنتایج تحقیقات نشان می

از   بیش  وقوع  در  اساسی  بسیار  نقش  هم  مرگ    40با  هزار 

( حدود    70زیر  زودرس  و   خیلی    10سال(  مرگ  هزار 

 .   (15) سال ( در ایران دارند 50زودرس )زیر 

خون بالا را علاوه بر علل ارثی و  چربی  ابتلا بهعوامل  جمله    از

چاقی   ،پرخوری  ،ژنتیکی و  وزن  غذاهای    مصرف  ،اضافه 

نداشتن تحرک کافی و   ،پرچرب و رژیم غذایی پرکربوهیدرات

نکردن نمک  ،ورزش  بالای  الکل  ،مصرف  استعمال   ،مصرف  

میوه  ،سیگار کم  مصرف  قرمز،  گوشت  زیاد  و  مصرف  ها 

 ( 5, 4) توان نام بردرا میسن ز افزایش سبزیجات تازه و نی

های  مصرف مکمل  این مطالعهعلاوه بر این موارد طبق نتایج  

می منیزیم  مانند  مغذی  از  مواد  پیشگیری  در  تواند 
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نقش  های قلبی و عروقی از طریق تنظیم چربی خون  بیماری

 ,LDLت میزان اسداشته باشد. مصرف مکمل منیزیم ممکن 

TG    افزایش از طریق  را تغییر ندهد ولی    HDLو کلسترول 

در   محافظتی  عوامل  از  یکی  بیماریکه  و  برابر  قلبی  های 

است   ایفا    واندتمیاحتمالا  عروقی  را  خود  محافظتی  نقش 

یسک  . همان طور که در بالا ذکر شد یکی از ر(10-8)  کند

ی همراهی چربی  های قلبی و عروقهای ابتلا به بیماریورفاکت

نامتعا بیماریخون  به  ابتلا  و  مانند فشاردل  خون های مزمن 

به   مبتلا  که  افرادی  که  داد  نشان  ما  نتایج  که  بالاست، 

مکمل  بیماری از  سالم  افراد  نسبت  به  هستند  مزمن  های 

سود   منیزیم  با  از    خواهندبیشتری  یاری  طبق برد.    طرفی 

گام توصیه به مصرف مکمل منیزیم ایج این تحقیق در هننت

را مد نکته  این  باید  مواد غذایی حاوی منیزیم  نظر داشت  یا 

از   گرم در روز  میلی  300که دوز دریافتی منیزیم باید بیش 

و   از  باشد  بیش  باید  دریافت  مداوم    3دوره  صورت  به  ماه 

 باشد.  

کنار   در  مواردالبته  مو  شده   ذکر   تمامی  این    رددر  نتایج 

حتما باید ذکر شود که مطالعاتی مشابه تحقیق ما در    تحقیق

شده چاپ  آن اند  گذشته  نتایج  مشابه  که  تحقیق این  ها 

تواند مقالات جدید    استنبوده نتایج می  عدم تطابق  و علت 

اند و  باشد که نواقص مقالات قبلی را برطرف کردهچاپ شده

نوان عه باشد. به ع الی مورد مطاهفاوت در جمعیت همچنین ت

مثال یک مطالعه مرور نظامند و فراتحلیل در سال های اخیر 

شده بررسی  چاپ  را  دیابت  به  مبتلا  جمعیت  فقط  که  است 

ت  ولی مزیت اصلی که تحقیق ما دارد این اس (16)اند  کرده

باشد را در می  لمالم و ناساجمعیت کلی که شامل افراد س که  

گرفته نتنظر  و  سالم(  ا است  و  )ناسالم  گروه  دو  در  را  یج 

کردهکرده    بررسی گزارش  جداگانه  را  نتایج  در    استو  که 

در مورد چربی    ای  نتیجه  چهمنیزم  مصرف بالای  افراد سالم  

داشتخون   مزمن    خواهد  های  بیماری  به  مبتلا  افراد  در  و 

   .  ای در پی داردنتیجه چه 

است که نشان داده افرادی  اتی انجام شدهزه تحقیقروحتی ام

ها پایین است میزان چربی که میزان سرمی منیزیم خون آن 

بیماری  از  خیلی  به  ابتلا  و  مانند:  خون  دیگری  مزمن  های 

ا  اتتغییر،  استخوان   پوکی و  خو  و  روحیخلق  ، ختلالات 

خواب  کاهش ابتلا  ،  انرژی  کاهش ،  عضلات  تضعیف،  کیفیت 

 .  (17) باشد تر میبیش  سندرم پیش قاعدگی، و دیابت به

نتایج  اساس  محققین    بر  سایر  تحقیقات  و  ما  با  تحقیق 

که حاوی  انتخاب سبک زندگی سالم و رژیم غذایی مناسب  

بالایی   کردنو    باشد میمنیزیم  این  می  ،ورزش  از  قبل  توان 

بیم به  افراد  های قلبی و عروقی مبتلا شوند و هزینه ی ارکه 

بر   سنگینی  و  مالی  افزایش خانواده  از  کنند  تحمیل    دولت 

 کرد.   پیشگیریها  آن چربی خون 

آگاه  ی پزشکان متخصص و فوق  موضوع مهم دیگر ضرورت 

در   زندگی  سبک  و  تغذیه  نقش  زمینه  در  قلب  تخصص 

های قلبی و عروقی  کاهش چربی خون و پیشگیری از بیماری

این خصوصمی در   یصصتخ  هایکارگروه  تشکیل  باشد. که 

  جهت  پزشکی،  علوم  یاهگاهدانش  و  بهداشتت  وزار   سطح  در

صولات دانش محور مح  تدوین  و   آموزشی  های هدور  رگزاریب

شامل   و  اولیه  های مراقبت  گانددهن  ارائه  رایب تخصصی 

است. ضروری  متخصصان  و  عمومی  همچنین   پزشکان 

طریق    مزمن   هایبیماری  مدیریت آموزشی  برنامهاز  های 

اهمیت میخصوصا آموزش  یابد.  های تغذیه در سطح جامعه 

ارایه دهندگان    ی صصتخ  های  انجمن  و   ها  هرسان با همکاری 

 این   در  مهمی  نقش  میتوانند  درمانی-بهداشتی  ایه  مراقبت

 .نمایند ایفا هزمین

https://www.ghafaridiet.com/article/%D8%B9%D8%B6%D9%84%D9%87-%D8%B3%D8%A7%D8%B2%DB%8C-%D8%AF%D8%B1-%D8%AE%D8%A7%D9%86%D9%87
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بیشتر مطالعات  گروه  یهمچنین،  از  برخی  های  درباره 

کودکان   خصوصا  ندارند،  آشکاری  خطر  عوامل  که  جمعیتی 

عوامل خطر    آگاهی از پاتوفیزیولوژی، ژنتیک،  .شودتوصیه می 

بیمارپی درمانشرفت  به  پاسخ  و  تغذیهی  سبک های  و  ای 

پیش برای  کودکان  در  این  زندگی  موفق  درمان  و  گیری 

زندگی   در  بیماری  بار  کاهش  برای  نتیجه،  در  و  کودکان 

 خواهد بود. ها مفیدبزرگسالی آن

آموزش  تحقیق  این  محققین  نهایت  ضردر  جهت های  وری 

افراد  انجام آزمایشات لازم  بویژ فراد دارای ا  و  پرخطره برای 

سکته از  ناشی  زودرس  مرگ  خانوادگی  و  سابقه  قلبی  های 

توصیه کردهمغزی   عوامل  را  با  افراد  و درصورت مشاهده  اند 

خون   چربی  در  تعادل  عدم  مانند  بالا  های  آموزش خطر 

حاوی منیزیم    ای و توصیه اکید به مصرف مواد غذاییتغذیه

توصیه   را  همچنین  دکننمیبالا  های  شآموز اندنگنج. 

این    در  ماهر  نیاانس  نیروی  و  فیزیکیع  مناب  تأمینای،  تغذیه

قرار   مالی  بعمنا  تأمین  طور،همین  وزمینه   اختیار  در  جهت 

مکمل از  برخی  از  دادن  توانند  می  که  ضروری  های 

قلبی بیماری دیگری  -های  مزمن  بیماری  هر  یا  عروقی 

طریق   از  کنند  یابیمه  ایه صندوق جلوگیری   ای 

 .شودمی پیشنهاد صیصوخ ذاریگهسرمای

 :ییاجرا  ی هاگام

رو  دیبا   یعروق–یقلب  یهایماریب  تیریمد   کردیاز 

رو»درمان سمت  به  حرکت   محور«یریشگی»پ   کردیمحور« 

  ی سبک زندگ  یسالم و ارتقا  هیتغذ  یآموزش  یهاکند. برنامه

نقش    تواند یو مراکز سلامت م  یکار  ی هاطیدر مدارس، مح

ک  یمهم اختلادر  چرباهش  پ یل  و  از   یریشگیخون 

 .داشته باشد  یعروق–یقلب یهایماریب

دانشگاه  یضرور و  بهداشت  وزارت  پزشک  یهااست    ی علوم 

زم  یآموزش  یهابرنامه ر  نهیدر    ژه یوبه  ها،یزمغذینقش 

در سلامت قلب و عروق را توسعه دهند و پزشکان،    م،یزیمن

آموزش   نهیزم  نیاسلامت را در    و مراقبان  هیکارشناسان تغذ 

 .دهند

به  یچرب  یغربالگر  ی هابرنامه  یطراح  نیهمچن   ژهیوخون، 

دارا  یهاگروه  یبرا افراد  و  خانوادگ  یپرخطر   یسابقه 

آموزش   یادیز  تی اهم  ،یعروق –یقلب  یهایماریب دارد. 

غذا  یعموم منابع  من  ی غن  ییدرباره  الگو  م،یزیاز   ی اصلاح 

ر دستور کار  د د یبا زیمنظم ن ی بدن تیبه فعال قیو تشو یی غذا

 .ردیسلامت قرار گ ظامن

برخ  یامهیب  تیحما توسعه    یضرور  یهامکمل  یاز  و 

تغذ  یدسترس به خدمات  پ   یاهی عادلانه    تواند یم  رانهیشگیو 

 مزمن داشته باشد.  یهایماریدر کاهش بار ب ینقش مؤثر

 :یابیارز  یهاشاخص

مکم مصرف  اثربخشی  ارزیابی  منظور  اجرابه  منیزیم  ی ل 

 :دزیر پیشنهاد می شو شاخص های

 هدف  تیخون در جمع یاختلال چرب وعیکاهش ش-

 ن افراد مبتلا به بیماری های مزمدر  HDL سطح شیافزا-

آگاه  شیافزا- تغذ  ی عموم  ی سطح  نقش  و    هیدرباره 

 در سلامت قلب  هایزمغذیر

برنامه- برا  یآموزش  ی هاتعداد  و    یاجراشده  سلامت  کادر 

 مردم عموم

–یقلب  یهایماریب  یربالگرغ   یهامشارکت در برنامه  زانیم-

 ی عروق

غذا  شیافزا-  منابع  من  یغن  ییمصرف  سطح    میزیاز  در 

 جامعه
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ا  یاجرا  :راهکارها  یدر اجرا   یدیلاحظات کلم  ن  نیموفق    یهارساختیز  تیتقو  ازمندیراهکارها 

تغذ   ،یآموزش خدمات  و    استگذارانیس  ت یحما  ،یاهیتوسعه 

همچناس  یبخشنیب  یهمکار دا  دی با  نیت.  که  توجه  شت 

ارز  میزیمن  یهامصرف خودسرانه مکمل    ی تخصص  یابیبدون 

  ی هایماریب  ای  یویافراد با مشکلات کل  یممکن است در برخ

 .همراه باشد وارضخاص با ع 

کلیدی:  منیزیم    پیام  بتواندمکمل  است  بیماری   ممکن  از 

ع  و  قلبی  پ های  کند  روقی  است   یضرورلذا  یشگیری 

برا  ینیبال  یراهنماها   م یزیمن  یهامصرف مکمل  یاستاندارد 

ا  نیتدو مصرف  و  تحت  مکمل  ن یشود  پ ها    ا یزشک  نظر 

 .  ردیام گانج هیمتخصص تغذ

مالی کنندگان  تأمین  پز  :فهرست  علوم  شکی  دانشگاه 

 نیشابور 

 رد. نداهیچ تضاد منافعی وجود   :نویسندگان  منافع  تضاد
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The effect of magnesium supplementation on lipid profile: A policy brief based on a systematic review 

and meta-analysis on randomized clinical trials 
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A B S T R A C T   Type of Article: 

policy brief 
Introduction:  

Cardiovascular diseases remain one of the leading causes of mortality in Iran 

and worldwide, and risk factors such as elevated low-density lipoprotein 

(LDL), reduced high-density lipoprotein (HDL), hypertension, and diabetes 

play essential roles in their development. Existing evidence indicates that 

magnesium, as an essential micronutrient, may help prevent and manage 

cardiovascular diseases by improving lipid metabolism, increasing high-

density lipoprotein levels, and modulating inflammatory and vascular 

processes. Findings from a systematic review and meta-analysis conducted by 

researchers at Neyshabur University of Medical Sciences show that 

magnesium supplementation—especially in individuals with chronic 

diseases—is effective in improving lipid profiles, particularly by increasing 

HDL levels, and that this effect generally requires doses exceeding 300 mg per 

day and a duration of more than three months. These results highlight the 

importance of nutritional interventions, healthy lifestyle education, screening 

programs, and insurance coverage for essential supplements, and can serve as a 

basis for policymaking to reduce the burden of cardiovascular diseases in the 

country. 
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