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 خلاصه 

 متعددی مطالعات. هستند میر و مرگ اصلي علل از یكي )CVD (1عروقي-قلبي بیماریهایمقدمه: 

 اثرات حال، این با اند.تمرکز کرده اپیدمیولوژیک مطالعات در CVD و مس مصرف بین ارتباط بر

 مشاهده حیواني مدل مطالعات روی از تعدادی. است ان مورد بحثهمچن CVD در مس خوراکي

 سایر حال این با. دارد آتروژنز با قوی ارتباط مولكولي مسیرهای اساس مس بر مصرف که کردند

  CVD با مس مصرف بالیني ارتباطي بین هایکارآزمایي. اندرا تایید نكرده بستگيهم این مطالعات

 2منیزیم. است نامشخص ها CVDبه  ابتلا خطر کاهش برای مس بهینه صرفمقدار م و اندنشان نداده

(Mg) چندین . دارد اساسي نقش زیستي مختلف فرآیندهای در که است دیگری حیاتي عنصر

 مصرف که افرادی که اندکرده گزارش 4و فراتحلیل ها )RCT( 3دارشده شاهدکارآزمایي تصادفي

 افزایش بر اساس مشاهدات،. هستند  CVD به ابتلا برای خطر معرض در منیزیم دارند، کمتر بالای

 مطالعه این. میدهد کاهش را  CVD و )CD( 5عوامل خطر نارسایي قلب به ابتلا خطر منیزیم مصرف

 و 6خون فشار به ابتلا خطر معرض در کمتر نیز منیزیم بالای مصرف با افراد که داد نشان همچنین

 و منیزیم و مس مصرف بین ارتباط مورد در اخیر هاییافته مرور بررسي این هدف. هستند 7بیماری قند

 مكانیسم کامل درک برای تری دقیق RCT این، مطالعات بر علاوه. است عروقي قلبي هایبیماری

 .است نیاز مورد عروق و قلب سلامت بر منیزیم اثرگذاری در اساسي و درگیر های

  عروقي-قلبي مس، منیزیوم، بیماری های :یدیکل کلمات

 .باشديمطالعه فاقد تضاد منافع م ینا نوشت: يپ

                                                           
1 Cardiovascular Disease 
2 Magnesium 
3 Randomized Control Trial 
4 Meta-analyses 
5 Cardiac Dysfunction 
6 Hypertension 
7 Diabetes 
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 مقدمه 

ومیر و ( یكي از دلایل اصلي مرگ1CVDعروقي )بیماری قلبي

 CVD 2020در سال . [2, 1]زایي در سراسر جهان است بیماری

سر جهان یعني میلیون نفر در سرا 18,6باعث مرگ تقریبي 

و  100000سال عمر از دست رفته به ازای  5304,35معادل 

میلیون سال زندگي همراه با ازکارافتادگي و محدودیت  34,4

 .[4, 3]شدند 

( یكي از عناصر حیاتي با مقدار ناچیز در بدن انسان Cuمس )  

تواند سلامت انسان را تحت مياست که بهم خوردن تعادل آن 

. محتوای [5] های متفاوتي منجر شودتاثیر قرار داده و به بیماری

گرم بوده و در طیف میلي 100کل مس در بدن چیزی حدود 

های زیستي از عملكردهای ایمني و عصبي وسیعي از فرایند

گرفته تا سلامت خون و استخوان و یا دفاع آنتي اکسیدان و 

. مس جزء حیاتي و تعیین کننده [6, 5] ضدالتهابي بكار میرود

میباشد که  cدر کمپلكس آنزیم تنفسيِ سیتوکروم اکسیداز 

یک آنزیم ضروری برای انسان است. در واقع بیشتر نقش مس 

. [7]ها انجام میشود ها و آنزیماز طریق متالوپروتئین

 95یم حاوی مس میباشد )ترین آنزسرولوپلاسمین فراوان

درصد مس موجود در پلاسما( و از جهتي که که فروکسیداز 

. از [8] اکسیداتیو استمحسوب میشود، دارای خواص آنتي

های مولكولي وابسته به مس در آنجایي که مسیرها و مكانیسم

ار مهم هستند، انتظار میرود این عنصر نقشي حیاتي ها بسیسلول

های کاردیومتابولیک و کاردیووسكولار داشته باشد. در سیستم

مقدار معمول مصرف مس در بزرگسالان برای حفظ سطح آن 

ه میتوان آن را از سبزیگرم در روز است کمیلي  4-1در بدن 

. طبق اطلاعات [9]ها بعنوان یكي از منابع مهم مس جذب کرد 

ی مس در رژیم شدهی توصیهموجود، مقدار مصرف روزانه

است. مقدار  ( برای بزرگسالان RDAغذایي )

تعیین  مجاز دریافت مس در بزرگسالان 

شده و آسیب کبدی بعنوان یک معیار گزینش در نظر گرفته 

 .[10]میشود 

                                                           
1 Cardiovascular disease  

منیزیم کاتیون داخل سلولي مهمي است که در عملكرد بیش   

ستي بسیاری نقش دارد آنزیم و تنظیم فرآیندهای زی 600از 

در مطالعات مختلف، رنج نرمال منیزیم در سرم اندکي . [11]

 mmol/L1-7/0فرق میكند، اما در اکثر مطالعات در محدوده 

. در [12]( mEq/L2-5/1یا معادل  mg/dl4/2-7/1است )

 141نفر ) 360انش روی ای که توسط قاسمي و همكارمطالعه

سال( انجام شد، شیوع  19تا  3زن، سنین  165مرد و 

. در یک [13]گزارش شد  9/5هایپومنیزیمي در این جمعیت، %

(، TLGSفرد از مطالعۀ چربي و قند تهران ) 1558مطالعه روی 

رم )یا ی سmmol/l7/0> Mgهایپومنیزیومي به صورت 

mg/dl70/1 تعریف شد. نتایج نشان داد شیوع هایپومنیزیمي )

. شیوع [14]در مردان( بوده است  3/3در زنان و % 6/6)% %6/4

با شیوع بیشتر  5/14هایپومنیزیمي درجمعیت عمومي آلمان، %

کمبود مزمن منیزیم با . [15]در میان زنان بوده است 

هایپرگلایسمي و متابولیسم مختل گلوکز، افزایش فشار خون و 

تغییراتي در متابولیسم چربي ارتباط دارد. شواهد بسیاری در 

  CVDمورد ارتباط بین غلظت منیزیم و بیماری مزمن از جمله 

ینكه چگونه منیزیم در مسیر ، هرچند ا[17, 16] وجود دارد

نقش دارد کاملاً درک نشده  CVDپاتوژنز و بیماری زایي 

 . [17, 16]است 

عروقي وابسته به مس و روی های قلبياگرچه در مورد مكانیسم

داریم، تحقیقاتي را مرور میكنیم که رابطهاطلاعات محدودی 

و حتي   CVDمس در رژیم غذایي و خطر ی بین مصرف 

های داده عروقي را بررسي میكنند؛ بنابراین پایگاهبهداشت قلبي

 Embase ،Scopus ،Web of Sciencesالكترونیک شامل 

کنیم. ابتدا، به بررسي مي 2022تا  2010را از سال  PubMedو 

ی بین مقدار مصرف مس و روی و مقالاتي میپردازیم که رابطه

از تحقیق روی انسان و  سپسرا بررسي میكنند.  CVDک ریس

های بیشتر استفاده میكنیم. بررسيموجودات زنده برای بررسي

هایي که مربوط به انسان یا موجود زنده نیستند از بازبیني نهایي 

 حذف میشوند. 

 



 
 و همکاران کریمیان مریم صابریدکتر                                            ارتباط بین مصرف مس و منیزیم با بیماری های قلبی عروقی: مقاله مروری -1702 

 و همکاران مهتاب باقری دیزج                                                    

مس و بیماری های قلبی عروقی: نقش التهاب و تنش 

 اکسایشی

 CVDی بین مس و خطر طههای مربوط به رابمكانیسم

طور کامل شناخته شده ای هستند و بههای پیچیدهمكانیسم

نیستند. اگرچه برای توضیح این رابطه، چندین مسیر بیولوژیكي 

پیشنهاد شده است. مس کوفاکتور مهمي برای چندین آنزیم 

اکسیداني شامل سوپراکسیددیسموتاز مربوط به دفاع آنتي

(SODو سرولوپلاسمین ا )زمانیكه سطح مس [19, 18]ست .

ها مختل میشود و به افزایش پایین است، فعالیت این آنزیم

التهاب و تنش اکسایشي منجر میشود که فاکتورهای ریسک 

. رژیم غذایي که حاوی چربي [20]هستند  CVDمشخصي برای 

ی کم است با افزایش سطح ی زیاد و سبزی و میوهشدهاشباع

مس در خون و افزایش سطح تنش اکسایشي و التهاب مرتبط 

شده میتواند جذب مس از رژیم است. مصرف زیاد چربي اشباع

غذایي را افزایش دهد، در حالیكه مصرف پایین میوه و 

هایي که میتوانند با اکسیدانيسبزیجات میتواند مصرف آنت

. [22, 21]اثرات نامطلوب مس زیاد مقابله کنند را کاهش دهد 

ی دیگر شامل نقش مس در متابولیسم لیپید مكانیسم بالقوه

است. مس در چند مرحله از متابولیسم کلسترول شامل سنتز 

ی کلسترول از کبد نقش دارد. اسیدهای صفراوی و پاکساز

زمانیكه سطح مس پایین است، این فرایندها دچار مشكل 

 CVDمیشوند و به افزایش سطح کلسترول خون و افزایش خطر 

. سطح پایین مس باعث ایجاد مشكل در [23]منجر میشوند 

به التهاب و تنش اکسیدان و کمک های آنتيفعالیت آنزیم

اکسایشي فزاینده میشود؛ در حالیكه اگر با مصرف آنتي

اکسیدان کافي با سطح بالای مس مقابله نشود، میتواند به 

ازحد منجر شود. بطورکل، التهاب و تنش اکسایشي بیش

ی بین مس و خطر مكانیسم بیولوژیكي دقیق مربوط به رابطه

CVD های مرتبط با هدر دست بررسي است و بسیاری از جنب

 چنان ناشناخته هستند. این موضوع هم

 برهم کنش مس با دیگر مواد معدنی کمیاب 

چون کنش مس با عناصر کمیاب هملازم بذکر است برهم

( میتواند BCAAsزینک و سلنیوم و آمینواسیدهای باززنجیره )

عروقي جلوگیری کرده یا آن -از تأثیر مس روی سیستم قلبي

کنش بین برهم .[28, 27]،  [26]،  [25]  [24]د را بهبود بخش

چنین آمینواسیدهای مس و دیگر عناصر کمیاب و هم

ای است که کاملاً شناخته شده کنش پیچیدهباززنجیره برهم

توازن در نیست. کمبود یا بالابودن سطح این مواد مغذی به عدم

را افزایش  CVDمتابولیسم مس منجر میشود که میتواند خطر 

 دهد.

 یماریهایر بنقش مس دمدل های حیوانی در بررسی 

 یعروق-یقلب

عروقي -تحقیق در مورد تأثیرات مس بر سیستم قلبي 12

موجودات زنده را بررسي کردند. توسكانو و همكاران گزارش 

 کردند قرارگرفتن در معرض 

های صحرایي به افزایش پاسخ روز در موش 30برای مدت 

L-ین تأثیر با منجر میشود، در حالیكه ا 2Ca+انقباضي نسبت به 

NAME  2+تغییر نمیكند. انقباضاتي که به ورودCa  سارکولمایي

-Lوابسته هستند توسط مس افزایش مییابند و این تأثیر با 

NAME  هیچ تغییری نمیكند. در واقع، تماس با مس در

تحمل هستند بر انقباض قلبي عروقي تأثیر دوزهایي که قابل

 . [29]میگذارد 

های حیواني قبلي که تأثیر حفاظتي مس بر بافت رغم مدلعلي

های ی ویژگيقلبي، عملكرد آن و سلامت عروقي در نتیجه

چنان ضدالتهابي و ضدتصلب شرایین مس را نشان میدهند، هم

ها های حیواني به انساندر اعمال نتایج مطالعات مدل

های انسان سازی بیماریدارد. شبیههای مهمي وجود محدودیت

های در حیوانات بسیار دشوار است؛ بنابراین مدل CVDبویژه 

های آزمایشي حیواني و حیواني بدلیل تفاوت بین مدل

فیزیولوژی انساني ارزش عملي زیادی ندارند. اگرچه، تفسیر 

های مربوط به مدل حیواني میتواند کمکدقیق و صحیح یافته

 کننده باشد. 

 یماریهایب در نقش مس مطالعات انسانی در بررسی

 عروقی-یقلب

های انساني و مسیرهای مولكولي، طبق نقش مهم مس در سلول

ی بین سطح تحقیق اپیدمیولوژیكي و بالیني مختلف رابطه 40

را  CVDمس در پلاسمای انساني، مصرف مكمل مس و وقوع 

 اند. بررسي کرده
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بین سطوح مس سرم و خطر مرگ در ی ایزیوزرِ و همكاران رابطه 

سال  25,8در مردان فنلاندی را بررسي کردند و بعد از  CVDاثر 

 CVDپیگیری، نشان دادند که با افزایش سطح مس ، مرگ در اثر 

. مطالعه دیگری نشان داد [30]بطور پیوسته افزایش یافته است 

به زینک سرمي طبق یک الگوی نسبت مصرف  افزایش نسبت مس

ی قلبي ارتباط دارد. به به پاسخ خطي با افزایش ریسک حمله

( برای CIS %95شده چندمتغیره )عبارت دیگر، نسبت خطر تعدیل

 1,63( و برای نسبت مس به زینک  1,32 -4,44) 2,42مس سرمي 

ی موردی که در گروه . یک مطالعه[31]( بوده است 1,06-2,51)

قرار گرفته نشان داد نسبت مس به زینک  EPIC-Postdamآماری 

ی . یک مطالعه[32]مرتبط است  CVDو مس با ریسک بالاتر ایجاد 

 Dongfeng-Tongjiگروهي ی هممورد شاهدی براساس مطالعه

ی ایسكمي، از ابتدا مس پلاسمایي بالاتر و داد درموارد حمله نشان

تراکم سلنیوم پلاسمایي کمتری وجود داشته است. نسبت شانس 

ی شده برای وقوع حمله به ازای افزایش دامنهی تعدیلچندمتغیره

براین، ( بوده است. علاوه1.46-1.13) 1,29چارکي برای مس بین

ی خطي مثبت معناداری را بین طهتحلیل رگرسیون اسپلاین، راب

 . [33]ی ایسكمي و مس نشان داده استحمله

بیماری که بدلیل سندروم حاد کرونری مشكوک  133بررسي 

ی معناداری قرار گرفتند هیچ رابطه تحت آنژیوگرافي کرونری

سندروم حاد  را بین سطح مس و نسبت مس به زینک در مو با

براین، هیچ تفاوت معناداری بین کرونری نشان ندادند. علاوه

CADs  ،پایدارST-elevation MIs ،non-ST-elevation 

MIs  و بیماران مبتلا به آنژین ناپایدار در سطح مس و نسبت

كاران یک . جاگار و هم[34]مس به زینک مشاهده نشده است 

ی معكوس و سازی مندلي انجام دادند که رابطهتحقیق تصادفي

. [35]معناداری بین بیماری شریان کرونری و مس نشان میداد 

نفر گزارش کردند نسبت  3252گرامر و همكاران با ارزیابي 

بترتیب برای مس و  CVDخطر برای مرگ بدلیل 

براین، . علاوه[36]بوده است   3،02و   2,58وبوپلاسمین سر

رغم ارتباط مثبت سطح کرکادی و همكاران دریافتند که علي

و کلسترول تام ، نسبت زینک به مس با  HDL-Cمس با سطح 

. برخلاف [37]ارتباط منفي و غیرمستقیم دارد HDL-Cسطح 

تأثیرات محافظتي مس که در تحقیقات فوق درمورد آن بحث 

گروهي ی همکردیم، کونوستور و همكاران در یک مطالعه

مرد فنلاندی مشاهده کردند که در  2492نگرانه روی آینده

ساله سطح بالای مس سرمي با ریسک فزاینده 27یک پیگیری 

 . [38]یین ارتباط داردتصلب شرا CVDی 

از طرف دیگر، مس نه تنها بعنوان یک عنصر حیاتي در 

وساز قلبي نقش دارد، بلكه پروفایل لیپیدی و وضعیت سوخت

در افرادی که آمینواسید باز زنجیره بیشتر دارند که یک عامل 

ف مس بیشتر این کننده در چاقي مرکزی است، مصرتعیین

پرسش را مطرح میكند که آیا مس واقعاً از انسان در سوخت

. کرکادی و همكاران [39]وساز قلبي محافظت میكند یا خیر 

نشان دادند علیرغم ارتباط منفي و غیرمستقیم سطح مس با فشار 

خون دیاستولیک  نسبت زینک به مس با فشار خون سیستولي 

. در [37]و فشار خون دیاستولیک ارتباط مثبت و مستقیم دارد 

با افزایش فشار خون  مطالعه دیگری، کمبود و افزایش مس

. شواهدی وجود دارند مبني [40]سیستولي ارتباط داشت 

ی بدن، چاقي و دیگر فاکتورهای سبک براینكه شاخص توده

تأثیرگذار هستند. افراد  CVDزندگي بر مس و ارتباط آن با 

وزن نرمال دارند وزن نسبت به افرادی که چاق و دارای اضافه

سطح مس بالاتری در خونشان دارند و سطح بالاتر مس با 

 . [42, 41]مرتبط است   CVDافزایش ریسک 

طبق تمام تحقیقاتي که بررسي شد، برخي از تحقیقات نشان 

ی بین مصرف مس در رژیم غذایي و خطر میدهند که رابطه

CVD ساس جنسیت متفاوت است. چند توضیح احتمالي بر ا

وجود دارد.  CVDبرای تفاوت بین مصرف مس و ریسک 

های جنسي قابل توجه است. در واقع استروژن نقش هورمون

جذب مس از رژیم غذایي را افزایش میدهد و معمولاً زنان 

نسبت به مردان، سطح استروژن بالاتری دارند. به این معنا که  

ی تری وجود دارد که زنان به یک سطح آستانهاحتمال بیش

جذب مس برسند که بیشتر از آن مقدار، هیچ کاهش بیشتری 

. یک احتمال دیگر، [45-43]مشاهده نمیشود  CVDدر ریسک 

کنش مس با دیگر ترکیبات یا مواد ی برهمتفاوت در شیوه

 . [47, 46]مردان و زنان است مغذی در رژیم غذایي 
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 عروقي-های قلبيای از بعضي مطالعات انساني مهم بر روی ارتباط بین دریافت غذایي مس و بیماریخلاصه .1جدول 

 منبع نتایج دوز مس جمعیت نوع مطالعه کشور نویسنده

کیگ و مک

همكاران 

(2017) 

 بیماران نارسایي قلب مطالعه مقطعي نیابریتا
1.2 ±0.6 mg/d 

 

جمعیت مورد  %20تر از بیش

تری را مطالعه مقدار مس کم

نسبت به دامنه مرجع دریافت 

 کردند.

(31) 

فریره و 

همكاران 

(2022) 

 برزیل
-مطالعه مورد

 شاهد

بیماران نارسایي قلب 

ایسكمیک و 

 ایسكمیکغیر

6.76/8.44 mg/d 

 

تواند لاسما ميمقدار مس پ

مستقیم با علل طور غیربه

ایسكمیک نارسایي قلبي مرتبط 

 باشد.

(33) 

ماحاله و 

همكاران 

(2016) 

 هند
مطالعه 

 ایمشاهده
 بیماران عروق کرونری

 :single vesselبیماران 

1.753 ±0.453 mg 
 doubleبیماران 

vessel: 

1.642±0.430 mg 

 :triple vesselبیماران 

1.525±0.392 mg 

ارتباط معناداری بین میزان 

تر و بیماری دریافت مس کم

 شریان کرونری مشاهده شد.

(36) 

اشاک و 

همكاران 

(2018) 

 ژاپن

مطالعات 

کوهورت 

نگر مبتني آینده

 در جمعیت

 جمعیت سالم عمومي

 دامنه بین

 0.93 ± 0.07 

mg/day  1.33 تا ± 

0.13 mg/day 

ومیر مرتبط دریافت مس با مرگ

ریهای کرونری قلب با بیما

مرتبط نبود اما یک همبستگي 

ومیر در اثر بیماری مثبت با مرگ

عروقي در هردو جنس -قلبي

 مرد و زن مشاهده شد.

(6) 

کیم و چوی 

(2013) 
 کره

مطالعه 

 ایمشاهده

جمعیت سالم و بالغ 

 عمومي

1.23±0.65 mg/day 

 

دریافت مس، خطر ضایعات 

طور آترواسكلروتیک را به

 کاهش داد. معناداری

(42) 

گنودی و 

همكاران 

(2018) 

 ایران
مطالعه 

 ایمشاهده

دختران سالم بین 

 ساله 18تا12

1.53±0.86 mg/day 

 

ارتباط معناداری بین دریافت 

مس با پروفایل چربیها یافت 

 نشد.

(47) 

 (CVDعروقی )-منیزیم غذایی و بیماری قلبی

، به CVDو بیشتر منابع علمي راجع به جذب منیزیم غذایي 

نگرانه متكي است. اخیراً، در متاآنالیزهای مطالعات آینده

فراواني، منابع علمي پیشین در این زمینه به اختصار مورد 

تر و با رویكرد تحلیل قرار گرفته است، دورنمایي فشرده

سلامت عمومي از این موضوع بما میدهد. در این بخش، ما بر 

ژیک در ارتباط با جذب شواهد حاصل از مطالعات اپیدمیولو
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 CVو نیز مرگ ناشي از  CVDمنیزیم غذایي و موارد مهم  

 تأکید خواهیم کرد.

مدارک علمي فعلي راجع به منیزیم غذایي و مغزی:  سکته

نگرانه از خطر سكته، اکثراً از مطالعات کوهورت آینده

های آمریكای شمالي، اروپایي، و مقدار کمتری هم جمعیت

است. در متاآنالیزهای قبلي و جدیدتر،  آسیایي در دسترس

و نتایج مشابهي در مورد  [51-48] های موجود تأیید شدهداده

دوز جذب منیزیم روی خطر سكته بهاثر حفاظتي وابسته

 2گزارش شده است. اگرچه در متاآنالیزهای قبلي، حفاظت 

میلي  100کلي سكته با جذب روزانۀ در برابر ریسک  13تا %

، ولي فانگ و همكارانش [50-48]گرم منیزیم گزارش شده 

 2016این اثر حفاظتي را در بروزترین آنالیزی که در سال 

نگرانه، تأیید مطالعۀ کوهورت آینده 14انجام شد، از جمله 

. در این متاآنالیز بروزشده، محققان ریسک [51]اند کرده

بیشترین »های کمتر سكته در افرادی متعلق به گروه %22

« ی غذایيMgکمترین جذب »در برابر « جذب منیزیم غذایي

هایي مطالعات پیشین هماهنگ را گزارش کردند، که با یافته

. شایان ذکر است، این متاآنالیزها، ناهمگنيِ صفر تا [49]است 

-ای از جهتاندک بین مطالعات را نشان نداده، و هیچ نشانه

( در انتشار مشاهده نشده و مطالعاتي را شامل biasگیری )

بالقوه در آن تنظیم شده  1کنندۀمخدوش ]متغیر[شده که چند 

-یندهاست. در مجموع، شواهد کنوني حاصل از مطالعات آ

های بزرگ سراسر دنیا، رابطۀ معكوسِ نگرانه در جمعیت

 دوز بین منیزیم غذایي و بروز سكته را نشان میدهد.بهوابسته

ارتباط بیماری عروق (: CHDبیماری عروق کرونر قلب )

های ( با جذب منیزیم غذایي در کوهورتCHDکرونر قلب )

سلامت جمعیتي بزرگي در اروپا و آسیا، از جمله مطالعۀ 

 [، مطالعۀ تكمیلي متخصصان بهداشت] NHS [پرستاران

HPFS [  و بررسي سلامت زنان و مردان شانگهای چین، بطور

با این حال، در بیشتر . [57-52]ای بررسي شده است گسترده

جذب « بیشترین در برابر کمترین»این مطالعات، از مقایسۀ 

چه در زنان و چه مردان،  CHDیزیم و ارتباط آن با خطر من

                                                           
1 Confounder 

. در همین بررسي، و مشابه  [57]ارتباط معناداری مشاهده نشد

، جذب منیزیم از [54]با آنالیز دیگری در همین کوهورت 

های غذایي لحاظ شد، در حالي که در مكملمنابع غذایي و 

مابقي تحقیقات، صرفاً جذب منیزیم از غذا مد نظر قرار 

( pooled. طي یک آنالیز تلفیقي )[56, 55, 53]داشت 

ارتباط [51] نگرانۀ مختلفمتشكل از نُه کوهورت آینده

مرزی معكوسي با دستۀ بیشترین جذب منیزیم روی ریسک 

CHD  نشان داده شد، و ناهمگِني بین مطالعات پایین بوده

دوزِ دیگر، محققان، ارتباط بهاست. در یک آنالیزِ پاسخ

را گزارش  CHDغیرمعناداری برای جذب بالاتر منیزیم روز 

گني اندک تا کردند، که در میان مطالعات دیگر، ناهم

نگرانه در متوسط داشت. در مقابل، در یک بررسي آینده

، عمل حفاظتي CHD [52]کیس  1283بزرگسالان ژاپني با 

و  در مردان در چندک چهارم CHDجذب منیزیم در برابر 

چندک پنجم، در مقایسه با کمترین چندک نشان داده شده 

روی هم رفته، شواهد فعلي نشانگر یک رابطۀ  است.

 شده میباشد. های مطالعهغیرمعنادار معكوس در بیشتر جمعیت

شواهد اپیدمیولوژیک در مورد  (: HFنارسایی قلبی )

ارتباط بین منیزیم غذایي و نارسایي قلبي  در حال حاضر 

منحصر به دو مطالعۀ کوهورت مستقل آمریكا و ژاپن 

. اگرچه کاهش ریسک زیاد در بروز نارسایي [59, 58]است

در « بیشترین جذب منیزیم غذایي در برابر کمترین»قلبي در 

پوستان آمریكایي و زنان ژاپني گزارش شده، ولي میان سیاه

. این [58]این ارتباط برای مردان ژاپني غیرمعنادار بوده است 

ها شاید ناشي از جذب منیزیم کمتر در مردان ژاپني تفاوت

و  294تبار خود باشد )بترتیب در مقایسه با همتایان آمریكایي

mg/day474های بیولوژیک (، یا شاید هم بخاطر تفاوت

های مورد مطالعه باشد. با این وجود، اخیراً در مابین جمعیت

که این دو کوهورت مستقل را شامل  [51]یز یک متاآنال

های میشده، رابطۀ معكوس قوی با نارسایي قلبي برای دسته

و نیز به ازای هر افزایش جذب « بیشترین در برابر کمترین»

 گزارش شده است.  mg/day100منیزیم 
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نیزیم غذایي و : رابطۀ بین جذب مفیبریلاسیون دهلیزی

فیبریلاسیون دهلیزی، در شرایط اپیدمیولوژیک و تجربي 

مختلف بندرت بررسي شده است. تا جایي که ما اطلاع 

نگرانه به داریم، تاکنون فقط در یک مطالعۀ کوهورت آینده

. محققان، بیش از [60]این موضوع پرداخته شده است

پوست برگرفته آمریكایي میانسال سفیدپوست و سیاه 14,000

 1755سال دنبال کردند، و  6/20را برای  ARICاز مطالعۀ 

مورد فیبریلاسیون دهلیزی را گزارش نمودند. افرادی که در 

بالاترین یا کمترین چندک جذب منیزیم  بودند )البته فقط 

د منیزیم حاصل از منابع غذایي، که با پرسشنامه بسام

ارزیابي میشد(، در مقایسه با چندک میاني ، بروز  1خوراک

فیبریلاسیون دهلیزی خیلي بیشتر یا خیلي کمتری را نشان 

نظر از جنسیت یا قومیت بدست نمیدادند. این نتایج صرف

گونه برهمكنش معناداری را با چنان که محققان هیچآمد، هم

ج، مطالعات رغم این نتایمنیزیم غذایي گزارش نكردند. علي

شده در افرادی با تجربي قبلي که در شرایط کنترل

خصوصیات مشابه انجام شد، نشان داده که نبود منیزیم غذایي 

میتواند تغییراتي در ریتم قلبي ایجاد کند و تعداد اندکي از 

کنندگان فیبریلاسیون و فلوتر دهلیزی را نشان میدادند شرکت

های غذایي، این تغییرات ریتم ، و تكمیل منیزیم با مكمل[61]

 قلبي را برمیگرداند. 

: در مطالعات عروقیهای قلبیمرگ ناشی از بیماری 

های مردان و زنان میانسالِ اپیدمیولوژیک متعددی در جمعیت

، و به [58, 53]، آسیایي [64-62, 57, 54]آمریكای شمالي 

، ارتباط بین جذب منیزیم غذایي [65]میزان کمتری، اروپایي 

نگرانه ارزیابي شده صورت آیندهبه CVو خطر مرگ ناشي از 

کردن ا هدف خلاصهو نتایجي غیرقطعي بدست آمده است. ب

شواهد موجود در این زمینه، دو متاآنالیز تا به امروز منتشر 

. در اولین متاآنالیز، شو و همكارانش  [67 ,66] شده است

 200,000نگرانه متشكل از ، مجموعاً شش مطالعۀ آینده[67]

سال را مد نظر  26تا  10مرد و زن با فالوآپ )پیگیری( بین 

کنندگان در (، شرکتpooledقرار دادند. در آنالیز تلفیقي )

                                                           
1 Food Frequency Questionnaire 

منیزیم نسبت به آناني که در دستۀ  دستۀ بالاترین جذب

کمترین بودند، هیچ اختلاف معناداری از لحاظ خطر کلي 

نشان نمیدادند، با این حال، ناهمگني  CVمرگ ناشي از 

تر بالایي بین مطالعات مشاهده شد. با وجود این، بررسي دقیق

درصدی را فقط در زنان  29ها، حفاظت آنالیزهای زیرگروه

 [66]روزشده جدیدترین متاآنالیز به در .آشكار ساخت

های بزرگسال از کوهورت 400,000متشكل از بیش از 

سال پیگیری شده بودند، مشخص  28تا  5مختلف که برای 

 14شد که افرادی که جذب منیزیم غذایي بالاتری داشتند، %

یسه با افرادی که در مقا CVخطر مرگ کمترِ ناشي از 

کمترین جذب را داشتند، نشان میدادند، که ناهمگني زیاد 

بین مطالعات داشت و فاقد هرگونه مدرک مبني بر سوگیری 

درصدی  25دوز، حفاظت بهدر انتشار بود. آنالیز بیشتر پاسخ

جذب منیزیم را نشان  mg/day100در زنان برای افزایش 

 میداد.

ارتباط با جذب منیزیم غذایي و  در مجموع، شواهد کنوني در

، یک نقش حفاظتي، CVو  CVDمرگ کل زیرانواع 

مخصوصاً در زنان را نشان میدهد. با این حال، نتایج حاصل از 

متاآنالیزها را باید با احتیاط تفسیر کرد، چرا که ناهمگني 

-های کنترلبالایي در میان مطالعات مشاهده میشود. آزمایش

یشتر در زمینۀ جذب منیزیم غذایي باید ( بRCTشدۀ تصادفي )

برای تبیین شواهد  CVروی ارزیابي نقطۀ نهایي دقیق و قطعي 

 نگراني متمرکز شود.موجود فعلي حاصل از مطالعات آینده
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 يعروق-يقلب هاییماریو ب یزیممن یيغذا یافتدر ینارتباط ب یمهم بر رو يخلاصه مطالعات انسان. 2جدول  

تجمعی نتایج منبع  نویسنده کشور  نوع مطالعه 

(88) 

بعد از مقایسۀ بیشترین در برابر کمترین چندک جذب 

هیچ ارتباط معناداری ، کل و غیرکشُنده CHDمنیزیم روی 

 دیده نشد.

 بریتانیا شاهد-مطالعه مورد زنان میان سال و مسن سالم
 چیو و همكاران

(2013) 

(83) 

عروقي -های قلبيعمل حفاظتي جذب منیزیم در برابر بیماری

و پنجم، در مقایسه با کمترین  در مردان درچندک چهارم

 گزارش شد.چندک 

 مردان میان سال و مسن سالم

مطالعات کوهورت 

نگر مبتني در آینده

 جمعیت

 ژاپن

کوکوبو و 

 همكاران

 (2018) 

(90) 

بیشترین »کاهش ریسک زیاد در بروز نارسایي قلبي در 

پوستان در میان سیاه« کمترینجذب منیزیم غذایي در برابر 

 .آمریكایي گزارش شد

جمعیت سالم بزرگسال سیاه 

  پوست

مطالعات کوهورت 

نگر مبتني در آینده

 جمعیت

 ایالات متحده
 تاویرا و همكاران 

(2016) 

(91) 

افرادی که در بالاترین یا کمترین چندک جذب منیزیم 

ون بودند، در مقایسه با چندک میاني ، بروز فیبریلاسی

 دادند. دهلیزی خیلي بیشتر یا خیلي کمتری را نشان نمي

 جمعیت میان سال سالم

مطالعات کوهورت 

نگر مبتني در آینده

 جمعیت

 ایالات متحده

میسیالک و 

 همكاران

(2013) 

(84) 

 

، مصرف منیزیم 1,7>درمردان با نسبت کلسیم به منیزیم 

روقي ع-بیشتر با کاهش ریسک مرگ بدنبال بیماریهای قلبي

 ارتباط دارد. 

، مصرف منیزیم با 1,7≥در زنان با نسبت کلسیم به منیزیم 

عروقي ارتباط -افزایش ریسک مرگ بدنبال بیماری قلبي

 دارد. 

 

 جمعیت میان سال و مسن سالم

مطالعات کوهورت 

نگر مبتني در آینده

 جمعیت

 چین
 دای و همكاران

 (2013) 

ی ی رابطهدر زمینه ور کل در تحقیقاتي کهبطنتیجه گیری  

بررسي کردیم  CVDبین وضعیت مس و روی و خطر 

هایي وجو دارد. در حالیكه برخي از تحقیقات نشان ناهماهنگي

را  CVDوانند خطر تدادند که مس و مكمل مس رژیمي می

عنوان عامل بکاهش دهند، پروفایل لیپیدی را اصلاح کنند، 

 خون کمک ضدتصلب شرایین عمل کنند و به تنظیم فشار

دهند تماس با مس با افزایش نمایند، برخي شواهد محكم نشان می

های قلبي کرونری ارتباط دارد. بنابراین و بیماری CVDخطر 

شود که نه تنها تأثیرات دقیق برای تحقیقات بیشتر پیشنهاد مي

های بر اساس نژاد، جنسیت، سن و بیماری CVDمكمل مس بر 

یزان درماني و حفاظتي مس در بدن ی مای، بلكه محدودهزمینه

 . [68] را نیز تعیین کنیم

هد از مطالعات اپیدمیولوژیک نشان میدست آمده شواهد فعلي بد

تر منیزیم چه از طریق رژیم غذایي چه از طریق دریافت بیش

اصلي فاکتورهای ها، با نوعي محافظت در برابر ریسکمكمل

و فشار خون بالا و  2، دیابت نوعMetSعروقي شامل -قلبي

حال، مرتبط هستند. با این CVDچنین سكته و مجموع هم

شده برای کنترل های تصادفينگر و کارآزمایيمطالعات آینده

، MetSکردن رابطه میزان دریافت منیزیم با اجزای روشن

)که شواهد  های اندوتلیومي، پروفایل چربي و چاقياختلال

 ها بسیار کم است(، نارسایي قلبي،ی آنعلمي فعلي درباره

در  CVDهای مادرزادی قلبي و مرگ در اثر بیماری

هستند. با وجود این، مطالعات های مختلف ضروری جمعیت

ها در اثر آن و مرگ CVDتری جهت اثبات نتایج مشابه برای بیش

مسیرهای  امنه وسیعيه منیزیم در دمورد نیاز است. بدلیل اینك

كند، دور از انتظار نیست که تغییرات زیستي نقش اساسي ایفا می

های گوناگوني ایجاد شده در هومئوستاز منیزیم، وضعیت بیماری

ارتباط معكوس بین میزان دریافت  را تحت تاثیر قرار دهد.

 لیپیدمي، فشارمنیزیم با مقاومت به انسولین، هایپرگلایسمي، دیس

تواند آثار محافظتي منیزیم رژیم و مارکرهای التهابي می خون بالا

، شواهد موجود بر کند. درمجموعتوجیه  CVDغذایي را بر 

اهمیت وجود منیزیم کافي در رژیم غذایي جهت کاهش خطر 
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CVD ها از اهمیت افزایش بر این، این یافتهتاکید دارد. علاوه

یجات، ها، سبزمصرف غذاهای غني از منیزیم شامل میوه

های لات کامل برای پیشگیری از بیماریحبوبات، آجیل و غ

 ند.یكمزمن حمایت م
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 Abstract 

Introduction 

Cardiovascular disease (CVD) is one of the leading causes of morbidity and 

mortality. Various studies have focused on the association between copper 

intake and CVD in epidemiological studies; however, the effects of dietary 

copper in CVD remains controversial. Some animal model studies have 

observed a strong association between copper intake and atherogenesis 

based on molecular pathways, while other studies were unable to confirm 

this correlation. Clinical trials have not demonstrated a clear link between 

copper intake and CVD, and the optimal copper intake to reduce the risk of 

developing CVDs remain unclear. Magnesium is another crucial element 

that plays essential roles in various biological processes. Several randomized 

controlled trials (RCTs) and meta-analyses have reported that individuals 

with high magnesium intake have a lower risk of developing CVD. It has 

been observed that increased magnesium intake reduces the risk of CVD risk 

factors and CVD. The study also indicated that individuals with high 

magnesium intake have a lower risk of developing hypertension and 

diabetes. The purpose of this review is to summarize recent findings on the 

link between copper and magnesium intake and CVD. Furthermore, more 

thorough RCTs are required to fully understand the underlying mechanisms 

involved in the effect of magnesium on cardiovascular health.  
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