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  .هاي روي، منيزيم و روي همراه منيزيم بر قدرت عضلاني زنان فعال بود هدف از اين تحقيق، تعيين تأثير مصرف مكمل :سابقه و هدف
 نفـر، انجـام تمـرين قـدرتي و     10( روي : تقسيم شدند زن فعال به صورت تصادفي انتخاب و به طور تصادفي به چهار گروه   40 :ها  و روش  مواد

 نفـر، انجـام     10(، روي همـراه منيـزيم       ) اكـسيد منيـزيم    mg250 نفر، انجام تمرين قدرتي و مصرف        10(، منيزيم   ) سولفات روي  mg50صرف  م
 فعاليـت  سـابقه ها    آزمودنياين  ).  نفر، انجام تمرين قدرتي    10(و كنترل   )  اكسيد منيزيم  mg250 سولفات روي و     mg50تمرين قدرتي و مصرف     

  .آوري شد هاي خون جمع گيري و نمونه اندازه) RM-1( هفته تمرين قدرتي و مصرف مكمل، يك تكرار بيشينه 8و پس از قبل . داشتندورزشي 
 مكمل روي، منيزيم و روي همراه منيزيم بر قدرت عضلات اندام تحتـاني تـأثير                 كه هاي تي مستقل و تي زوجي نشان داد         نتايج آزمون  : ها يافته
داري   تـأثير معنـي   ) هـاي دسـت     پـشت و خـم كننـده      ،  اي، پشت  عضلات سينه (زيم بر قدرت عضلات اندام فوقاني       مكمل مني . داري نداشت   معني
 مكمل روي همراه منيـزيم بـر        .داري داشت   هاي دست تأثير معني      مكمل روي و روي همراه منيزيم بر قدرت عضلات پشت و خم كننده             .داشت

  .داري نداشت غلظت سرمي روي و منيزيم تأثير معني
  .تواند بر قدرت عضلات بالاتنه زنان فعال تأثير داشته باشد هاي روي، منيزيم و روي همراه منيزيم مي مصرف مكمل :گيري نتيجه

  ، تمرين مقاومتي، روي، منيزيمياري مكملتغذيه ورزشي،  :واژگان كليدي

 مقدمه •
 ورزشكاران و متخصصان تغذيـه بـراي        ،هاي اخير   در سال 

 مـصرف   مانندهاي مختلفي     شي از روش  پيشرفت عملكرد ورز  
هـاي مـواد      مصرف مكمل . كنند  استفاده مي هاي غذايي     مكمل

معدني مانند مكمل روي و منيـزيم نيـز در بـين ورزشـكاران             
روي به عنوان عنصر ضروري در      . مورد توجه قرار گرفته است    

يندهاي بيوشيميايي حياتي و مـورد نيـاز بـراي          ايك سري فر  
هـاي حـاوي      آنـزيم . اسـت آنزيم درگير    300فعاليت بيش از    

هــاي مربــوط بــه متابوليــسم ريــز  روي در بــسياري از بخــش
هنگـامي  . كننـد   ها به خصوص پاسخ سلولي شركت مي        مغذي

كه سوپر اكسيد ديسموتاز بـراي مقابلـه بـا آسـيب ناشـي از               
هـاي حـاوي روي       شود، آنـزيم    هاي آزاد وارد عمل مي      راديكال

ــدراز و    ــك انهي ــد كربني ــز در   مانن ــدروژناز ني ــات دهي لاكت
روي در سنتز   ). 1(شوند   مي متابوليسم فعاليت ورزشي درگير   

هـاي سـلولي و       ، پاسـخ  )2،  3(پروتئين و اسيدهاي نوكلئيك     
  ).3( نقش دارد  هماستفاده سلول از گلوكز و انسولين

كمبود روي بيشتر در افـراد ورزشـكار يـا تمـرين كـرده               
بود روي در ورزشـكاران      كم .)5(تفريحي مشاهده شده است     

 عملكرد ايمني و كاهش عملكرد      ديدنبيشتر به دليل آسيب     
هـاي     منيزيم نيز در بـسياري از واكـنش        .)6 (آيد  به وجود مي  

 واكنش متابوليكي به    300بيش از   . سلولي نقش اساسي دارد   
 ،بـراي مثـال   ). 7،  8(منيزيم به عنوان كوفـاكتور نيـاز دارنـد          

 ــ ــسم چرب ــوليز، متابولي ــروتئين گليك ــنتز )9-11(ي و پ ، س
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). 5(و سيــستم پيــام ثانويــه ) ATP(آدنــوزين تــري فــسفات 
يندهاي مـؤثر بـر عملكـرد عـضلاني         امنيزيم در بسياري از فر    

، مصرف اكسيژن، )12(شامل انقباض عضلاني، سنتز پروتئين    
، به عـلاوه  . كند  شركت مي ) 13(توليد انرژي و تعادل مايعات      

فيزيولوژيكي در اسـتحكام    كننده    ممنيزيم به عنوان يك تنظي    
غشاي سلولي نقش دارد و به عملكرد عصبي عـضلاني، قلبـي       

  ). 10، 14(كند  عروقي، ايمني و هورموني كمك مي
 مصرف روي و منيـزيم افـراد         كه دهد  تحقيقات نشان مي  

 و ايــن كمبــود در اســتتــر از ميــزان مــصرف روزانــه  پــايين
وي و منيـزيم در     كمبـود ر  . ورزشكاران بيـشتر آشـكار اسـت      

ورزشكاران احتمالاً به علت تعريـق هنگـام تمـرين اسـت تـا              
بنـابراين، ورزشـكاران    ). 1(جذب ناكافي آن از رژيـم غـذايي         

هـاي    يي ريـز مغـذي    اتوانند با افزايش جذب، حفظ يا كـار         مي
هـا    غذايي با اين كمبـود مقابلـه كننـد و از ميـزان كـافي آن               

  ). 2، 15(مند شوند  بهره
هاي غذايي جايگزيني براي تعادل رژيـم          مكمل هبا اين ك  

بـه منظـور پيـشرفت      هاي اخيـر      غذايي نيستند، ولي در سال    
ها   مغذي ريز ياري  مكملعمكرد ورزشي، تحقيقات درباره تأثير      

هاي مختلـف از جملـه مقـاومتي          بر عملكرد ورزشكاران رشته   
 mg3 مـصرف روزانـه      ،در تحقيقـي  ). 16(انجام گرفته اسـت     

دار قـدرت      روز موجب افزايش معنـي     14به مدت   مكمل روي   
در ). 17(ايزوكنتيك، ديناميك و اسـتقامت ايزومتريـك شـد          

اكـسيد  ( مكمـل منيـزيم      mg8تحقيقي ديگر، مصرف روزانـه      
 هفتـه   7به ازاي هـر كيلـوگرم وزن بـدن بـه مـدت              ) منيزيم

نتـايج تحقيقـي    ). 18(موجب افزايش اوج گشتاور زانـو شـد         
 منيـزيم   mg116 ماه مصرف روزانه     سها  ديگر نشان داد يك ت    

گرم مكمل منيزيم بر هيچ يك از انـواع فعاليـت             ميلي 500تا  
در ). 15 (ردتأثيري نـدا  ) قدرتي، بي هوازي و هوازي    (ورزشي  

 مـصرف مكمـل روي، منيـزيم و كـروم موجـب          ،يك مطالعـه  
نتـايج  ). 19(بهبود متابوليسم عضله و نيز قدرت عـضله شـد           

 روي و يــاري مكمــل هفتــه 8  كــهدادتحقيقــي ديگــر نــشان 
 ميزان  كاهش(دار پاسخ استرسي      منيزيم موجب كاهش معني   

و افزايش غلظت سرمي روي و      ) هورمون كاتابوليك كورتيزول  
 IGF1منيزيم، تستوسترون آزاد، فاكتور رشـد شـبه انـسولين           

)Insulin– like Growth Factor- 1 (   و قـدرت ايزوكنتيـك
 روز   مصرف چهار  لعه ديگر حاكي است   نتايج مطا ). 2 (دوشمي 

بـه  ) تركيب روي، منيزيم و آسپارتات     (ZMAدر هفته مكمل    
داري بــر غلظــت ســرمي روي،   هفتــه تــأثير معنــي8مــدت 

هــاي كاتابوليــك و آنابوليــك، اســتقامت عــضلاني و  هورمــون

هوازي، تركيب    حداكثر قدرت پايين تنه و بالا تنه، ظرفيت بي        
، مـشاهده  بـه عـلاوه  ). 1(ني نـدارد   هاي تمري   بدن و سازگاري  

شامل ( غلظت منيزيم خون با شاخص عملكرد عضله         ه كه شد
قدرت مشت، توان عضلات پا، گشتاور باز كردن زانو و قـدرت            

  ).20(داري دارد  رابطه معني) باز كردن مچ دست
ــكاران و ــلرزش ــاي مكم ــاميه ــا   نيويت ــسه ب را در مقاي
نند و كمتر نگران    ك  هاي مواد معدني بيشتر مصرف مي       مكمل

 به طوري كـه تحقيقـات     وضعيت مواد معدني بدنشان هستند    
هـاي روي و منيـزيم انجـام گرفتـه            كمتري در زمينه مكمـل    

 اهميت فيزيولوژيكي و مشكلاتي كه بـه دنبـال     با وجود  .است
 دسترسـي   چنـين   هـم آيـد و      روي و منيزيم پيش مـي     كمبود  

يـزيم بـين    هـا، مـصرف ناكـافي روي و من        آسان به اين مكمل   
به دليل اهميت اين عناصر در مبحث       . استورزشكاران شايع   

و ) 9،  21( قدرت عـضله     يها در ارتقا    تغذيه ورزشي، نقش آن   
و از آنجا كه قدرت عضلاني پـايين علـت       ) 9(عملكرد ورزشي   

 در ايـن پـژوهش تـأثير        ،مهم نـاتواني در دوران پيـري اسـت        
يـزيم بـر    هـاي روي، منيـزيم و روي همـراه من           مصرف مكمل 

 اغلب تحقيقات روي مردان     چون  .بررسي شد قدرت عضلاني   
هـاي   انجام شده و به دليل شركت روز افزون زنان در فعاليـت           

ورزشــي و مــستعد بــودن افــراد ورزشــكار بــه كمبــود روي و 
از زنان فعال به عنوان آزمودني اسـتفاده شـده و           ) 1(منيزيم  

هاي روي،    تأثير مصرف مكمل   ، بررسي هدف از پژوهش حاضر   
منيزيم و روي همـراه منيـزيم بـر قـدرت عـضلات فوقـاني و                

  .تحتاني زنان فعال بود
  ها   و روشمواد •

بـا همكـاري اداره تربيـت بـدني         : جامعه و نمونـه آمـاري     
هـاي    زن فعـال حاضـر در سـالن     164شهرستان اسكو از بين     

 روز در هفتـه بـه       سهورزشي اين شهرستان كه به طور مرتب        
ــت ورزشــي  ــب   (فعالي ــه صــورت تركي ــسماني ب ــادگي ج آم

پرداختنـد و پـس از        مـي ) هاي اسـتقامتي و مقـاومتي       فعاليت
شامل اطلاعات شخصي، سوابق پزشكي و      (تكميل پرسشنامه   

 نفر به صورت تصادفي بـه عنـوان نمونـه آمـاري             40) ورزشي
كه رضايت خود را براي شركت در         نفر 40اين  . انتخاب شدند 

 روشنامه اعلام كرده بودند بـه       پژوهش از طريق فرم رضايت      
، ) نفر10(، منيزيم ) نفر10(تصادفي ساده به چهار گروه روي   

 تقــسيم)  نفــر10(و كنتــرل )  نفــر10( منيــزيم  همــراهروي
 مـاه فعاليـت ورزشـي را        6ايـن افـراد سـابقه حـداقل         . شدند

  .داشتند
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تحقيق حاضر به صورت كـاربردي و از    :روش اجراي تحقيق 
به چهار گروه تقـسيم     ها پس از انتخاب        نمونه .نوع تجربي بود  

هاي سـولفات     كپسول( گروه روي؛ مكمل روي      به افراد . شدند
ــاوي  ــادل   mg220روي ح ــدرات مع ــولفات روي هپتاهي  س

mg 5021توليــد شــركت )  رويstcentury داده شــدمريكــاآ . 
هاي منيـزيم حـاوي       قرص( مكمل منيزيم    ، گروه منيزيم  افراد
mg47 كلــسيم و mg250توليــد شــركت )  اكــسيد منيــزيم

 هر  ، به گروه روي همراه منيزيم     .دريافت كردند  الحاوي تهران 
 بـه گـروه كنتـرل هـيچ         ودو مكمل روي و منيزيم داده شـد         

  . مكملي داده نشد
ها داده شـد و       ها به صورت يك در ميان به آزمودني         قرص
مصرف مكمل در   . دادند  انجام    را ها تمرينات قدرتي    همه گروه 

ها بـا     سالن ورزشي و قبل از شروع تمرين قدرتي بود و مكمل          
ها يا عدم ادامه      انصراف آزمودني . شد  يك ليوان آب مصرف مي    

ها به علت فشار كـار موجـب          تمرين مقاومتي توسط آزمودني   
شد كه تنها يك نفر از گروه         ها مي    آزمودني حذفتوقف كار و    

 كار انـصراف داد روي همراه منيزيم در اواسط تحقيق از ادامه       
 ، كه مدتي از شروع تمرينات مقـاومتي گذشـته بـود            از آنجا  و

  .امكان جايگزيني فرد ديگر نبود
 "محقق ساخته"برنامه تمرين قدرتي  :برنامه تمرين قدرتي

 pilotشـد،     و چون براي اولين بار در تحقيق استفاده مـي          بود
  هفتـه، سـه روز در هفتـه        8 اين برنامه تمريني به مدت       .شد

هـا بـا كمـك         اين روزها آزمودني   در. شدانجام  ) روزهاي زوج (
قبل از  . پرداختند  سازي به تمرين قدرتي مي     هاي بدن   دستگاه

 ، هفته اي تمرينات قدرتي    8شروع و بعد از پايان يافتن دوره        
هـاي    وزنـه ) RM-1( جلسه براي تعيين يك تكرار بيـشينه         2

ابتـدا  . فـت  براي خونگيري اختـصاص يا     تمريني و يك جلسه   
هـا از     گيري قـدرت بيـشينه آزمـودني       پس از محاسبه و اندازه    

 يك برنامه تمريني خاص بر اساس درصدي         زير طريق فرمول 
  . ها توسط محقق تنظيم شد از تكرار بيشينه آزمودني

  RM-1= وزنه  ] /0278/1 -)تعداد تكرار تا خستگي ×0278/0[(

 تا  10 مدت   ها به   قبل از شروع هر جلسه تمرين، آزمودني      
 دقيقــه بــا اســتفاده از حركــات كشــشي بــه گــرم كــردن 15
سپس با استفاده از برنامه تمريني تنظيم شـده         . پرداختند  مي

عـضلات سـينه،   (شروع به انجام تمرينات قدرتي اندام فوقاني    
و انــدام تحتــاني ) هــاي دســت پــشت و پــشت و خــم كننــده

روانـه،  هـاي پ    به ترتيـب بـا دسـتگاه      ) عضلات چهار سر راني   (
 KIA SPORTسـاخت شـركت   ) 1(پشت، پارويي و پرس پـا  

طبق برنامه تمرينات قدرتي ارائه شده در       . پرداختند  تبريز مي 
هاي كم شـروع و هـر هفتـه بـر ميـزان                ابتدا از وزنه   1جدول  

در پايـان هفتـه     . شـد   ها اضافه و از تعداد دور كاسته مـي          وزنه
 داشتند پس درت  ها افزايش ق    چهارم به علت اين كه آزمودني     

هـا   ، اين مقـدار بـه ميـزان وزنـه     RM-1 درصد   10از محاسبه   
  . ها كاسته شد اضافه و به علت افزايش بار، كمي از شدت وزنه

هـاي     در اين برنامه تمريني اصول برنامه       كه لازم به ذكر است   
هـا از     ها از زياد به كم، كاهش تكرار        تمريني يعني كاهش دور   

هـا و افـزايش        اسـتراحت بـين دور     زياد به كم، كاهش فاصـله     
براي انجام تمرينات قدرتي از مدل      ). 1(شدت بار رعايت شد     

ها به    ها آزمودني   براي استفاده از دستگاه   . اي استفاده شد   دايره
هـا در      نفري تقسيم شـدند و هـر يـك از گـروه            10هاي    گروه

پشت يك دستگاه قرار گرفته و به ترتيـب، هـر آزمـودني بـر               
 تمرين خود را    ،ود كه از قبل تعيين شده بود       خ RM-1اساس  

يك نفر مسئول براي هر دسـتگاه تعيـين شـده           . داد  انجام مي 
هـا انجـام      ها را بر اساس برنامه آزمودني       بود و كار تنظيم وزنه    

 جـاي  ، نفـر تمـرين كردنـد   10پـس از ايـن كـه هـر       . داد  مي
ها نيز اجرا     ها عوض و همين روش روي ساير دستگاه         آزمودني

به علت اين كه افـراد بعـد از انجـام حركـات، فاصـله               . شد  مي
 در ايـن مـدت      ،زماني براي رفتن به دستگاه بعدي را داشتند       

هـا داده     نيز استراحت كرده و زمان استراحت ديگـري بـه آن          
فواصل استراحتي بين دورها به اين صورت بـود كـه           . شد نمي

قلب حدوداً به يك سوم ضربان      در آن ضربان قلب استراحتي      
در پايـان جلـسه تمـرين از حركـات     . يافت فعاليت كاهش مي  

در ايـن تحقيـق     . شـد   مـي كششي براي سرد كردن اسـتفاده       
 احتمـالي   كننـده   جهت كنترل و عدم تأثير متغيرهاي مداخله      

هـا از    در طـول دوره مـصرف مكمـل        كـه  به افراد توصيه شـد    
 نند ك  داروها اجتناب  دار و ها، مواد كافئين   خوردن ساير مكمل  

  .و رژيم غذايي خود را در طول دوره آزمون تغيير ندهند
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   برنامه تمرينات مقاومتي-1جدول 
  هفته

  دستگاه
  )تعداد دور/ تعداد تكرار × RM-1درصد  (

  هشتم  هفتم  ششم  پنجم  چهارم  سوم  دوم  اول
  

  70 ×5  60 ×5  60 ×2/5  60 ×5  80 ×2/3  70 ×5   60 ×5  50 ×2/5  پرس پا
  70 ×5  60 ×7  60 ×2/7  60 ×2/7  80 ×2/3  70 ×5  60 ×7  50 ×2/7  پروانه
  70 ×5  60 ×7  60 ×2/7  60 ×2/7  80 ×2/3  70 ×5  60 ×7  50 ×2/7  پارويي
  70 ×8  60 ×8  60 ×2/8  60 ×2/8  80 ×2/5  70 ×8  60 ×8  50 ×2/8  پشت

 
  

 دو بار خونگيري به عمـل       ،در اين تحقيق    :گيري خون  نمونه
اولين ). 1(ها گرفته شد   آزمودني خون ازcc5آمد و در هر بار  

شـروع برنامـه تمرينـي و مـصرف مكمـل و            خونگيري قبل از    
بـه  .  در پايان هفتـه هـشتم صـورت گرفـت          دومين خونگيري 

 از انجام هر گونـه فعاليـت ورزشـي           كه ها توصيه شد    آزمودني
 10 ساعت قبل و از خوردن هر گونه مواد غذايي به مدت             48

خـونگيري از   ). 1(اب كننـد    ساعت قبـل از خـونگيري اجتن ـ      
ــودني ــشگاه   دســت راســت آزم ــسين آزماي ــا و توســط تكن ه

سـالن ورزشـي     صبح در محـل      8 در ساعت    بيمارستان اسكو 
هـاي     پس از اتمام خـونگيري، نمونـه       . شد  انجام حجاب اسكو 

در .  انتقال داده شد   بيمارستان اسكو خون جهت جداسازي به     
هـا پـس از       مـودني هاي آزمايش حاوي خون آز      آزمايشگاه لوله 

 دور در دقيقه 3000 دقيقه با سرعت 15انعقاد خون به مدت     
و در شد  سپس سرم در ويال اپيندروف ريخته     .سانتريفوژ شد 

 نگهداري شد و بعـد از همـاهنگي بـه    -C80°در دماي  فريزر  
 در يخچال حـاوي  ها  سرم.  در تبريز انتقال يافت    نيك زنان يكل

گيـري روي و منيـزيم        انـدازه يخ به آزمايشگاه فرستاده شد و       
، ABBOTD مدل (سرم با استفاده از دستگاه اسپكتروفوتومتر     

 200(كيت روي حـاوي معـرف روي        .  انجام گرفت  )انگلستان
 ميكروگــرم در 200(و روي اســتاندارد ) مــول در ليتــر ميلــي
ــي ــر دس ــود)ليت ــدل .  ب  ،REF) 100×2× 0034 ()Giesseم
ــا ــرف  )ايتالي ــزيم حــاوي مع ــزيم  و كيــت مني  2 ×100(مني
 5(و منيـزيم اسـتاندارد      ) ليتر  ميلي 2 ×100(، بافر   )ليتر ميلي

  . بودانگلستان Randox شركت MG570 مدل؛ )ميلي ليتر
بـراي توصـيف اطلاعـات جمـع          :روش هاي آماري تحقيق   

هـاي توصـيفي در قالـب جـداول و بـراي             آوري شده از روش   
بـراي تعيـين     و   SPSS12تجزيه و تحليل آماري از نـرم افـزار          

ــال داده ــع نرم ــون كولمــوگروف همــساني و توزي ــا از آزم  -ه
پس از اطمينان از نرمال بودن      . استفاده شد  )k-s(اسميرنوف  

  هــــاي پارامتريــــك تــــي مــــستقل هــــا از آزمــــون داده
)Independent sample t-test (  براي مقايسه ميانگين قـدرت

گين هاي مكمل با گروه كنترل و مقايـسه ميـان           عضلاني گروه 
هاي مكمل با گروه كنتـرل        غلظت روي و منيزيم سرمي گروه     

بـراي مقايـسه   ) Paired sample t-test(و آزمون تـي زوجـي   
ها قبل و بعد از مـصرف مكمـل           ميانگين قدرت عضلاني گروه   

  .در نظر گرفته شد> α 05/0داري  سطح معني. استفاده شد
  ها يافته •

هـا   زمـودني هاي شخصي آ   ميانگين و انحراف معيار ويژگي    
 ميانگين و انحـراف معيـار       . داده شده است   نشان 2در جدول   

 هفته  8 گروه قبل و بعد از       چهارغلظت روي و منيزيم سرمي      
تمرين و نتايج آزمون تي زوجي براي مقايسه ميانگين غلظت          

 هفته تمرين در    8ها قبل و بعد از        روي و منيزيم سرمي گروه    
 چهـار درت عـضلاني   و ميانگين و انحـراف معيـار ق ـ   3جدول  

 هفته تمرين و نتايج آزمون تـي زوجـي          8گروه قبل و بعد از      
 8ها قبل و بعـد از         براي مقايسه ميانگين قدرت عضلاني گروه     

نتـايج آزمـون تـي      .  ارائه شده است   4هفته تمرين در جدول     
هـاي    مستقل براي مقايـسه ميـانگين قـدرت عـضلاني گـروه           

 ارائـه شـده     5 جدول   مكمل با گروه كنترل پس از مداخله در       
  .است

نتايج آزمون تي مستقل براي مقايسه ميانگين غلظت 
هاي مكمل با گروه كنترل پس از  روي و منيزيم سرمي گروه

  . ارائه شده است6مداخله در جدول 
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  ها  هاي شخصي آزمودني  ميانگين و انحراف معيار ويژگي-2جدول 
        متغير

       گروه
  kg/m2( BMI(  )كيلوگرم(وزن   )رسانتي مت(قد   )سال(سن 

  27 ± 5/3  62/67 ± 17/10  45/159 ± 78/4  8/27 ± 98/1  ) نفر10(روي 
  75/29 ± 7/4  89/75 ± 04/8  45/160 ± 02/5  9/28 ± 99/2  ) نفر10(منيزيم 

  5/28 ± 5/1  44/75 ± 97/7  5/162 ± 54/6  33/32 ± 22/5  ) نفر9(روي همراه منيزيم 
  5/28 ± 87/1  4/72 ± 63/7  47/159 ± 67/4  1/28 ± 07/3  ) نفر10(كنترل 

  
   هفته تمرين 8 گروه قبل و بعد از 4 ميانگين و انحراف معيار روي و منيزيم سرمي -3جدول 

                             متغير  
           گروه

 روي
  )ميكرو گرم بر دسي ليتر(

 منيزيم
  )ميلي گرم بر دسي ليتر(

  ) نفر10(روي   75/2 ± 41/0  10/38 ± 87/12  ل از تمرينقب
  2 45/2 ± 34/0  1 10/44 ± 68/22  بعد از تمرين  

  ) نفر10(منيزيم   67/2 ± 40/0  10/38 ± 04/11  قبل از تمرين
  4 11/3 ± 90/0  3 80/44 ± 33/10  بعد از تمرين  

  روي همراه منيزيم   14/2 ± 61/0  78/43 ± 40/11  قبل از تمرين
  6 67/2 ± 60/0  5 44/49 ± 72/18   از تمرينبعد  ) نفر9 (

  ) نفر10(كنترل   86/2 ± 69/0  60/47 ± 96/16  قبل از تمرين
  8 78/2 ± 77/0  7 40/47 ± 79/16  بعد از تمرين  

                                                     1)129/0P=  , 301/11- t=( ،2)290/0P=  , 019/8- t=( ،3)134/0P=  , 612/10- t=( ،4)169/0P=  , 194/9- t=( ،5)238/0P=  , 832/6-t= (،  
                                     6)286/0P=  , 647/8-t= ( ،7)287/0P=  , 158/5-t= ( ،8)298/0P=  , 417/4-t= .(  

  
  )برحسب كيلوگرم( هفته تمرين 8 گروه قبل و بعد از 4 ميانگين و انحراف معيار قدرت عضلاني -4جدول 

                           عضلات  
           گروه

  سينه اي  پشت  دست  چهار سر راني

  10/34 ± 27/5  50/39 ± 11/7  80/51 ± 27/6  70/45 ± 29/4  قبل از تمرين  ) نفر10(روي 
  4 8/45 ± 01/6  3 10/55 ± 92/4  2 10/73 ± 87/3  1 80/66 ± 09/5  بعد از تمرين  

  50/34 ± 30/5  90/41 ± 32/6  30/51 ± 08/6  30/39 ± 74/3  قبل از تمرين  ) نفر10(منيزيم 
  8 50/47 ± 83/5   7 80/58 ± 80/4  6 4/73 ± 82/5  5 30/71 ± 36/5  بعد از تمرين  

  11/38 ± 12/4  66/47 ± 03/6  55/53 ± 10/2  11/48 ± 30/4  قبل از تمرين  ) نفر9 (روي همراه منيزيم
  12 33/52 ± 20/7  11 88/66 ± 82/5  10 44/75 ± 63/3  9 66/68 ± 27/3  بعد از تمرين  

  34 ± 76/6  1/43 ± 83/3  40/48 ± 33/4  30/43 ± 01/4  قبل از تمرين  ) نفر10(كنترل 
  16 70/46 ± 83/4  15 8/62 ± 67/7  14 9/68 ± 52/5  13 20/62 ± 39/6  بعد از تمرين  

                             1)000/0P=  , 465/15- t=( ،2)000/0P=  , 314/22- t=( ،3)000/0P=  , 688/16- t=( ،4)000/0P=  , 980/6- t=( ،5)000/0P=  , 882/21-t= (،6)000/0P=  , 558/36t= (،  
                    7)000/0P=  , 490/25t= ( ،8)000/0P=  , 417/4-t= ( ،9)000/0P=  , 230/17-t= ( ،10)000/0P=  , 770/29-t= (، 11)000/0P=  , 998/12-t= (،12)000/0P=  , 125/14-t= ( ،  
                               13)000/0P=  , 430/26-t= ( ،14)000/0P=  , 810/32-t= (، 15)000/0P=  , 894/13-t= (، 16)000/0P=  , 757/15-t= .(  
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 )برحسب كيلوگرم(  گروه كنترل پس از مداخلههاي مكمل با  مقايسه ميانگين قدرت عضلاني گروه-5جدول 
  Pمقدار  t مقدار   گروه                              عضلات
  718/0  -701/19  چهار سر راني

  * 004/0  -110/21  دست
  051/0  -068/26  پشت

  روي و كنترل

  410/0  -634/16  سينه اي
  385/0  -941/17  چهار سر راني

  *002/0  -604/6  دست
  *024/0  132/12  پشت

  منيزيم و كنترل

  *037/0  119/23  سينه اي
  382/0  -656/16  چهار سر راني

  *004/0  -602/36  دست
  138/0  -788/12  پشت

  روي همراه منيزيم 
  و كنترل

  905/0  -540/36  سينه اي
  هاي مكمل با گروه كنترل  گروهدار اختلاف معني                                                                * 

  
  هاي مكمل با گروه كنترل پس از مداخله  مقايسه ميانگين غلظت روي و منيزيم سرمي گروه-6جدول 

  گروه                      متغير
  

  Pمقدار  tمقدار

  روي و كنترل  055/0  -261/15  روي
  847/0  -134/20  منيزيم
  منيزيم و كنترل  602/0  -858/23  روي

  243/0  -455/11  نيزيمم
  روي همراه منيزيم  065/0  -261/14  روي

  354/0  -212/13  منيزيم   و كنترل
  

  
  حثب •

مــصرف مكمــل روي بــر قــدرت عــضلات انــدام فوقــاني  
دار و بـر   تـأثير معنـي  ) هاي دست عضلات پشت و خم كننده   (

در . دار داشـت    قدرت عضلات اندام تحتاني تـأثير غيـر معنـي         
 mg3 و همكـاران نيـز مـصرف روزانـه      Krotkiewskiتحقيـق 

دار قـدرت      روز موجب افزايش معنـي     14مكمل روي به مدت     
 زن نـسبت    16ايزوكنتيك، ديناميك و استقامت ايزومتريـك       

 مكمل روي با بهبود      كه به گروه كنترل شد و نتايج نشان داد       
عملكرد تارهاي گليكوليتيك تند انقبـاض و فعاليـت لاكتـات           

 موجـب افـزايش قـدرت       - وابسته بـه روي    آنزيم-دهيدروژناز  
  ).17(شود  مي

مصرف مكمل منيزيم بـر قـدرت عـضلات انـدام فوقـاني             
تأثير ) هاي دست    پشت و خم كننده    ،اي، پشت  عضلات سينه (

دار   دار و بر قدرت عضلات اندام تحتاني تأثير غير معنـي            معني
ــت ــق . داش ــه   Haleyو  Brillaدر تحقي ــصرف روزان  mg8م

 هفته  7 به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن به مدت          اكسيد منيزيم 
 مرد جوان غير ورزيـده      26موجب افزايش اوج گشتاور زانوي      

 و همكـاران   Dominguez.)18(نسبت به گروه دارونمـا شـد   
غلظت منيزيم خون با شاخص عملكرد عـضله     كه  نشان دادند   

شامل قدرت مشت، توان عضلات پا، گشتاور باز كردن زانو و           (
 مـرد و زن مـسن رابطـه     1138)  كردن مـچ دسـت     قدرت باز 

 ممكن است به نقـش كليـدي        اين موضوع . داشتداري    معني
منيــزيم در متابوليــسم، ســنتز پــروتئين در ســطح ريبــوزوم، 

. باشـد مربـوط    انقباض و اسـتراحت عـضله        ، غشاناقل  انتقال  
هـاي    سـاختاري سـلول   ديـدن   كاهش منيزيم موجب آسـيب      
 هموسـتاز   اخـتلال در  يداتيو و   عضله با افزايش اسـترس اكـس      

بخش بزرگـي از انـرژي كـه در         . شود  كلسيم درون سلولي مي   
 توسـط   ،شـود   عملكردهاي فيزيولوژيكي انـسان اسـتفاده مـي       

 در سرتاسـر زنجيـره      هـا   جايي الكتـرون  هبميتوكندري و با جا   
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منيـزيم بـراي عملكردهـاي اساسـي        . شـود   تنفسي توليد مي  
زيرين كمـپلكس زنجيـره     ميتوكندري شامل سنتز واحدهاي     

زدايي اكسيژن ضـروري      و سميت  ATPانتقال الكترون، سنتز    
 باعـث است و عدم دسترسي به منيزيم كـافي ممكـن اسـت             

هـاي آزاد     يي ميتوكندري و افزايش توليد راديكال     اكاهش كار 
سـاير   وDNA بـا آسـيب سـاختاري و عملكـردي پـروتئين،      

 Finstadو   Newhouse، ولـي )20(هاي ضروري شـود   ملكول
 500 تـا  mg116 ماه مصرف روزانه سه يك تا  كه نشان دادند 

 مـرد تـأثيري   12ميلي گرم مكمل منيزيم بر فعاليت قـدرتي     
  ).15(ندارد 

مصرف مكمل روي همراه منيزيم بر قدرت عضلات انـدام          
دار   تأثير معني ) هاي دست   و خم كننده  عضلات پشت   (فوقاني  

دار داشت كه     ثير غير معني  و بر قدرت عضلات اندام تحتاني تأ      
 مبني بر تأثير مصرف مكمـل روي، منيـزيم    Lukaskiبا يافته

، بـه طـور نظـري     . همـسو بـود   ) 19(بر افزايش قدرت عـضله      
مكمل روي و منيزيم ممكن است موجـب افـزايش هورمـون            

و كاتابوليـسم،   ) كورتيزول(آنابوليك، كاهش هورمون استرس     
ري بـا تمـرين مقـاومتي       بهبود وضعيت ايمني و بهبود سازگا     

  نـشان دادنـد   Conteو Brilla نظريـه در حمايت از اين . شود
 هفته مكمـل روي و منيـزيم هنگـام تمـرين مقـاومتي              8 كه

 و  IGF1تـستوسترون،   غلظت  دار    فوتبال موجب افزايش معني   
 بـازيكن فوتبـال نـسبت بـه گـروه كنتـرل             12قدرت عـضله    

 افـزايش   روي ممكن اسـت بـه طـور خـاص در          ). 2(شود    مي
 - و تـستوسترون     IGF1). 17(تستوسترون سرم دخيل باشـد      

 فاكتورهاي آنابوليكي هـستند كـه عملكـرد بـدني و            -هر دو   
 IGF1فعاليت عضلاني شديد با كاهش . برند عضلاني را بالا مي

). 2(ممكــن اســت بــه كاتابوليــك كوتــاه مــدت منجــر شــود 
ي كمبودهاي روي ممكن است هم در فعاليت ورزشـي طـولان        

 از طريـق    چنـين   هـم مدت و هم در فعاليت ورزشي شـديد و          
بـه عـلاوه، القـاي      ). 4(تعريق و جذب ناكـافي تـشديد شـود          

دار   موجـب كـاهش معنـي     )  exogenes (زا  بـرون تستوسترون  
 بـر قـدرت     ياز طرفي، منيزيم نيز تـأثير مثبت ـ      . شود  روي مي 

عضله دارد و ممكن است به علت فعاليت شـديد يـا طـولاني              
اين كاهش در روي و منيزيم ممكن اسـت         . اهش يابد مدت ك 

به يك وضعيت خستگي پنهان با كاهش استقامت منجر شود          
)2 .(  

در فعاليت بدني شديد، روي و منيزيم وضـعيت هورمـون           
روي يـك نقـش     . دنبخـش   آنابوليكي ورزشكاران را بهبود مـي     

هـاي    ضروري در متابوليسم آندروژن و اثر متقابل بـا گيرنـده          

هـاي    هنگـام كمبـود روي، غلظـت گيرنـده        . يدي دارد استروئ
كمبـود روي   . استروئيدي كبد در سيتوزول كبد بـالاتر اسـت        

 الكل بـر متابوليـسم آنـدروژن كبـدي دارد           مانندآثار مخربي   
 ي را حفظ و نقش مهم ـ     DNAروي هماهنگي ساختاري    ). 2(

در ). 3، 22(در ســـنتز اســـيد نوكلئيـــك و پـــروتئين دارد  
يم بر عملكرد عـضلاني بـا دسـتكاري ميـزان           اي مستق   مطالعه

  كـه  روي در فاصله زماني كوتاه تر از يك هفته مشخص شـد           
ميزان روي به طور مثبت، كل ظرفيت كار عضله اسـكلتي در            

  ). 12(دهد  ها را تغيير مي انسان
 به مواد مغذي مشخص     IGF1، حساسيت شديد    در ضمن 

 IGF1اصـلي    هاي  كننده  مواد غذايي يكي از تنظيم    . شده است 
). 1(يابد    است كه با محروميت انرژي و يا پروتئين كاهش مي         

 موجـب افـزايش تعـادل       IGF1هنگام كمبـود كـالري، القـاي        
ويـژه    بـه ، به شـدت بـه رژيـم غـذايي    IGF1. شود  نيتروژن مي 

.  هنگام كمبود كالري وابـسته اسـت       در ،محتوي كربوهيدرات 
ابطه قوي  ريك  ها     و سطوح ريز مغذي    IGF1ممكن است بين    
در  واضـح   كمبـود روي بـه تـأخير       تشديد. وجود داشته باشد  

 كـالري   بـود  كم شرايط درتأخير در رشد    . شود  رشد منجر مي  
ممكن است به علت كمبود روي يا منيزيم باشد كه از طريـق   

تغييـرات روي و منيـزيم      . شود   سرمي ايجاد مي   IGF1كاهش  
سطوح سرمي ممكن است به عنوان يك ميانجي براي تنظيم          

  .  حائز اهميت باشدIGF1سرمي 
اتابوليك  كي و منيزيم ممكن است يك اثر آنتي مكمل رو 

 وجود دارد مبني بر اين كـه        متعدديشواهد  . نيز داشته باشد  
 روي و منيـزيم     يـاري   مكملهاي آنابوليكي با      افزايش هورمون 

در ). 2(در آنابوليسم عضله و تغييرات توليد نيرو درگير است          
) autocrine( نـوع بـافتي قـادر بـه توليـد اتـوكرين              واقع، هر 

IGF   افزايش  . ها استIGF1      ممكن است در پاسخ هايپرتروفي 
هــاي   كــردن ســلولو در صــورت امكــان از طريــق متــابوليزه

 عـضله و حفـظ بخـشي از         DNAاقماري به منظـور افـزايش       
توليـد  .  به پروتئين دخالت داشته باشـد      DNAنسبت بحراني   

IGF1  افزايش    همزمان با DNA        عضله و قبل از افزايش قابـل 
 ممكن اسـت    IGF1. افتد  گيري پروتئين عضله اتفاق مي      اندازه

يندهاي تحريكي مانند سنتز پروتئين و تكثير       امستقيماً بر فر  
 و موجب هايپرتروفي عضله اسـكلتي       كندسلول اقماري عمل    

 در تحريــك هــم آثــار آنــابوليكي و هــم IGF1توانــايي . شــود
بـه عنـوان    را   آن   اهميـت  در شرايط آزمايـشگاهي      ميوژنيكي

بخشي از سيستم سيگنالي سطح سـلولي در عـضله اسـكلتي            
 گيرنـده  mDNAپس از فعاليت كوتـاه مـدت،      . دهد  نشان مي 
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٤٨

IGF1  عملكرد اصلي   . يابد   افزايش ميIGF1   تنظـيم   در جهـت 
، تكثيـر   DNA سـنتز    IGF1. اسـت رشد سلولي و متابوليـسم      

همان طور كـه در     . كند   را تحريك مي   سلول و سنتز پروتئين   
ــشتر ــت  بي ــده اس ــشخص ش ــات م ــابوليكي  ، تحقيق ــار آن  آث

تستوسترون نيز در ابتـدا از طريـق سـنتز پـروتئين و تـأخير               
 Wilbornولي يافتـه    ). 23(گيرد    كاتابوليسم عضله صورت مي   

 روز در هفتـه مـصرف مكمـل         4مبني بر عدم تأثير     ) 2004(
ZMA)     هفته بر   8به مدت   ) سپارتاتتركيب روي، منيزيم و آ 

 مرد ورزيـده مقـاومتي   42حداكثر قدرت بالا تنه و پايين تنه    
 دهـد  مي و نشان استبا نتايج تحقيق حاضر غير همسو     ) 23(

 بـه   ؛ارتباطي بـين سـطوح منيـزيم و كـورتيزول وجـود دارد            
 طوري كه مصرف مكمل منيزيم موجب كـاهش كـورتيزول و          

تغيير حجـم و قـدرت عـضله        كاتابوليسم و در عين حال عدم       
توانـد پاسـخ      و مكمل منيـزيم مـي     ) 1(شود    هنگام تمرين مي  

، 24(استرسي را بدون تأثير بر پتانسيل رقابتي كـاهش دهـد    
 ارتبـاط   توانـد بـا عوامـل مختلفـي         ها مـي    تفاوت در يافته  ). 1

مكمـل مـصرفي،   ) دوز( تفاوت در ميزان : از جملهداشته باشد 
، )قبل، هنگام و پس از تمرين      (تفاوت در زمان مصرف مكمل    

و ) نوع انقبـاض عـضلاني    (تفاوت در نوع برنامه تمرين قدرتي       
هاي قـدرتي، ميـزان آمـادگي و سـابقه ورزشـي،              نوع دستگاه 

پذيري، ميزان انگيزه، نـوع تارهـاي عـضلاني          تفاوت در تمرين  
   .ها تشكيل دهنده عضلات پا و تفاوت ژنتيكي آزمودني

مل روي، منيزيم و روي همـراه       قابل ذكر است مصرف مك    
دار بـر قـدرت       منيزيم برخلاف انتظار و با وجود تـأثير معنـي         

عضلات اندام فوقاني بر قدرت عضلات اندام تحتاني تأثير غير          
اين موضوع شـايد بـه ايـن دليـل باشـد كـه        . دار داشت   معني

قدرت عضلاني بالاتنـه زنـان بيـشتر بـوده اسـت و تمرينـات               
 بيـشتر   ،دادنـد   در طول هفته انجـام مـي      قدرتي كه اين افراد     

ها از لحاظ   شامل تمرينات بالاتنه بوده است تا پايين تنه و آن         
از ايــن رو، . تــر بودنــد قــدرت عــضلات انــدام فوقــاني ورزيــده

ها اثر بيشتري بر قدرت عضلات اندام فوقاني نسبت بـه    مكمل
  .اند قدرت عضلات اندام تحتاني داشته
 بـر غلظـت سـرمي روي و         مصرف مكمل روي و منيـزيم     

 Conteو   Brillaدار داشت كه با يافته        منيزيم تأثير غير معني   
 هفته مكمل روي و منيزيم بر غلظت سـرمي       8مبني بر تأثير    
  Wilbornپـژوهش   و  ) 2( بـازيكن فوتبـال      12روي و منيزيم    

 ZMA روز در هفتـه مـصرف مكمـل          4مبني بر عـدم تـأثير       
 هفته بر غلظت    8به مدت   ) تركيب روي، منيزيم و آسپارتات    (

از . استغير همسو   ) 1( مرد ورزيده مقاومتي     42سرمي روي   
توان بـه     دار نبودن غلظت سرمي روي و منيزيم مي         علل معني 

 قبـل   به علاوه، . ها اشاره كرد    پايين بودن ميزان مصرف مكمل    
از شروع مصرف مكمل، ميزان سرمي منيزيم تقريبـاً در حـد            

در . رد اثرگذاري منيزيم كمتـر باشـد      طبيعي بود و احتمال دا    
 هفته بود كه با مدت زمان       8اين تحقيق مدت مصرف مكمل      

يكـسان   Wilborn و   Brilla   ،Conteاستفاده شده در تحقيق     
  Wilbornبنابراين، اختلاف يافته تحقيق حاضر با يافتـه  . بود
هـا يـا عـدم        تواند به سابقه ورزشي و فعال بودن آزمـودني          مي

گيري روي و منيزيم     هاي حساس در اندازه      دستگاه استفاده از 
  خـون  ينتـايج حاصـل از تجزيـه سـرم        . دسرمي مربوط باش ـ  

متوسط روي سـرمي قبـل و بعـد از          نشان داد كه    ها    آزمودني
 با اين كه بعـد  . تر از حد طبيعي بود     دوره مصرف مكمل پايين   

، بـه   ولي ،از مصرف مكمل افزايشي در ميزان آن مشاهده شد        
. نرسـيد )  ميكرو گرم در دسـي ليتـر       110 تا   70(ي  حد طبيع 

 عـدم مطالعـه يـك تاريخچـه مختـصر           شود كـه     مي ييادآور
بر دريافت مواد غذايي غنـي   ها مبني اي درباره آزمودني تغذيه

هاي   از كلسيم قبل و بعد از مصرف مكمل، يكي از محدوديت          
  .آيد اين تحقيق به شمار مي

ه منيـزيم بـر   مـصرف مكمـل روي، منيـزيم و روي همـرا    
مكمـل  . داري نداشت   قدرت عضلات اندام تحتاني تأثير معني     

عـضلات سـينه اي،     (فوقـاني   منيزيم بر قدرت عضلات انـدام       
دار و    تـأثير معنـي   ) هاي دسـت    پشت و نيز پشت و خم كننده      

 مكمل روي و روي همراه منيزيم بر قـدرت عـضلات پـشت و             
في، مكمـل   از طر . دار داشت   هاي دست تأثير معني     خم كننده 

روي همراه منيزيم بـر غلظـت سـرمي روي و منيـزيم تـأثير               
هاي روي، منيـزيم و       بنابراين، مصرف مكمل  . دار نداشت   معني

تواند بر قـدرت عـضلات بالاتنـه زنـان            روي همراه منيزيم مي   
ــد   ــته باش ــأثير داش ــال ت ــر در   . فع ــن عناص ــه اي ــا ك از آنج

رسي بيشتر   بر ،ندنك  هاي بدن نقش مهمي را ايفا مي        مكانيسم
  . ضروري استها در بين زنان به ويژه ورزشكاران  آن

 مـصرف كپـسول تركيبـي روي و       كـه  شـود   پيشنهاد مـي  
منيزيم، استفاده از دارونما به جاي گـروه كنتـرل و يـك بـار               

 مـشخص  بـراي اول بعد از دريافت مكمل  خونگيري در هفته
 در  ويـاري  مكمـل  منيزيم در سرم بعـد از شدن سطح روي و 

   .ن شروع تمرينات در تحقيقات بعدي لحاظ شودزما
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

28
 ]

 

                             8 / 10

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-617-fa.html


  1390 زمستان، 4 مجله علوم تغذيه و صنايع غذايي ايران، سال ششم، شماره
 

49 

 

  • References
1.Wilborn CD, Kerksick CM, Campbell BI, Taylor LW, 

Marcello BM, et al. Effects of zinc magnesium 
aspartate (ZMA) supplementation on training 
adaptations and markers of anabolism and catabolism. 
J Int Soc Sports Nutr 2004; 1(2): 12-20. 

2.Brilla, LR, Conte V. Effects of a novel zinc-
magnesium formulation on hormones and strength. J 
Exerc Physiol 2000; 3(4): 26-36. 

3.Speich M, Pineau A, Ballereau OF. Minerals, trace 
elements and related biological variables in athletes 
and during physical activity. Clin Chim Acta 2001; 
312: 1-11. 

4.Konig D, Weinstock C, Keul J, Northoff H, Berg A. 
Zinc, iron and magnesium status in athletes-influence 
on the regulation of exercise-induced stress and 
immune function. Exerc Immunol Rev 1998; 4: 2-21. 

5.Lukaski HC. Micronutrients (magnesium, zinc and 
copper): are mineral supplements needed for athletes? 
Int J Sport Nutr 1995; 5 Suppl: S74-83. 

6.Gleeson M, Nieman DC, Pedersen BK. Exercise, 
nutrition and immune function. J Sports Sci 2004; 22: 
115-125.  

7.Bohl CH, Volpe SL. Magnesium and exercise. Crit 
Rev Food Sci 2002; 42(6): 533-63. 

8.Cinar V, Mogulkoc R, Kasim Baltaci A, Polat Y. 
Adrenocorticotropic hormone and cortisol levels in 
athletes and sedentary subjects at rest and exhaustion: 
effects of magnesium supplementation. Biol Trace 
Elem Res 2008; 121: 215-20. 

9. Cinar V, Mogulkoc R, Kasim Baltaci A, Nizamlioglu 
M. Effect of magnesium supplementation on some 
plasma elements in athletes at rest and exhaustion. 
Biol Trace Elem Res 2007; 119: 97–102. 

10.Lukaski HC. Magnesium, zinc and chromium 
nutriture and physical activity. Am J Clin Nutr 2000; 
72: 585-93. 

11.Williams MH. Dietary supplements and sports 
performance: Minerals. J Int Soc Sports Nutr 2005; 
2(1):43-9. 

12.Vanloan MD, Sutherland B, Lowe NM, Turnland JR, 
King JC. The effects of zinc depletion on peak force 

and total work of knee and shoulder extensor and 
flexor muscles. Int J Sport Nutr 1999; 9: 125-35. 

13.Nielsen FH, Lukaski HC. Update on the relationship 
between magnesium and exercise". Magnesium Res 
2006; 19 (3): 180-9. 

14.Carvil P, Cronin J. Magnesium and implications on 
muscle function. Strength Cond J 2010; 32: 48-54. 

15.Newhouse IJ, Finstad EW. The Effects of magnesium 
supplementation on exercise performance. Clin J 
Sports Med 2000; 10: 195-200. 

16.Wilborn C. Nutritional supplements for strength 
power athletes. Nutr Suppl in Sports Exerc 2008; 16: 
321-68. 

17.Krotkiewski M, Gudmundsson M, Backstrom P, 
Mandroukas K. Zinc and muscle strength and 
endurance. Acta Physiol Scand 1982; 116: 309-11. 

18.Brilla LR, Haley TF. Effect of magnesium 
supplementation on strength training in humans. J Am 
Coll Nutr 1992; 11(3): 326-9. 

19.Lukaski HC. Vitamin and mineral status: Effects on 
physical performance. Nutr 2004; 20: 632-44. 

20.Dominguez LJ, Barbagallo M, Lauretani F, 
Bandinelli S, Bos A, Corsi AM, et al. Magnesium and 
muscle performance in older persons: the Inchianti 
study. Amer J Clin Nutr 2006; 84(2): 419-426. 

21.Lukaski HC. Magnesium, zinc and chromium 
nutrition and athletic performance. Can J Appl 
Physiol. 2001; 26 Suppl: S13-22. 

22.Prasad AS, Mantzoros CS, Beck FW, Hess JW, 
Brewer GJ. Zinc status and serum testosterone levels 
of healthy adults. Nutr 1996; 12: 344-8. 

23.Kraemer WJ, Volek JS, Bush JA, Putukian M, 
Sebastianelli WJ. Hormonal responses to 
consecutivedays of heavy-resistance exercise with or 
without nutritional supplementation. J Appl Physiol 
1998; 85: 1544-55. 

24.Golf SW, Bender S, Gruttner J. On the significance of 
magnesium in extreme physical stress. Cardiovasc 
Drugs Ther. 1998; 12: 197-202. 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

28
 ]

 

                             9 / 10

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-617-fa.html


  و همكارانعلي اصغر رواسي .../ هاي تأثير مصرف مكمل
 

50

٥٠

The effects of dietary supplementation with zinc, magnesium and zinc plus 
magnesium on muscle strenght in active women 

 
Ravasi AA1, Kazemi F*2, Hanachi P3, Jangi Oskuee Sh4 

 

1- Prof, Dept. of Exercise Physiology, Faculty of Physical Education & Sport Sciences, University of Tehran, Tehran, Iran. 

2- *Corresponding author: Ph.D Student of Exercise Physiology, Faculty of Physical Education & Sport Sciences, Shahid Beheshti 
University, Tehran, Iran. Email: kazemi.fahimeh@yahoo.de 

3- Assistant Prof, Dept. of , Biology,  Faculty of Science, Alzahra University, Tehran, Iran. 

4- M.Sc in Exercise Physiology, Faculty of Physical Education & Sport Sciences, Alzahra University, Tehran, Iran. 
 
 

Received 14 May, 2011                                                                                             Accepted 24 Aug, 2011 

Background and Objective:The purpose of this study was to determine the effect of dietary 
supplementation with zinc, magnesium and zinc plus magnesium on muscle strength in active women. 

Materials and Methods: Forty active women selected randomly were randomly divided into 4 groups of 
10 each, all undergonig resistance training and receiving, daily, a supplement of either zinc (50 mg zinc 
sulfate), magnesium (250 mg magnesium oxide), or zinc plus magnesium (50 mg zinc sulfate plus 250 mg 
magnesium oxide), or no supplement (control group). All the subjects had a history of sports activity. 
Blood samples were collected and 1-RM was measured at the beginning and after 8weeks. 

Results: Independent and paired-sample t-test showed that zinc, magnesium and zinc plus magnesium 
supplements had no statistically significant effects on the strength of lower body muscles. However, the 
magnesium supplement had a significant positive effect on the strength of upper body muscles (chest, 
back, as well as back and hand bending muscles). In addition, the zinc and zinc plus magnesium 
supplements affected significantly the strength of the back and hand bending muscles. Further analysis of 
the data showed that the zinc plus magnesium supplement had no significant effect on the serum zinc and 
magnesium concentrations. 

Conclusion:Dietary supplementation with zinc, magnesium and zinc plus magnesium can effect desirably 
the upper body muscles strength in active women. 

Keywords: Sports nutrition, Supplementation, Resistance training, Zinc, Magnesium 
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