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 چکیده

  ی منف  رات یدارد و کمبود آن ممکن است تأث  یمن یا  ستمیو س  یدر عملکرد ورزش  یاتینقش ح  میزیمن:  هدف

و   یبر عملکرد ورزش  میزی مصرف مکمل من  ری تأث  یمطالعه با هدف بررس   نیپارامترها داشته باشد. ا  نیبر ا
 انجام شد.  دانشجویان فعالدر  یمنیا

ن   نی ا  روش شناسی: پ  یتجرب مهیمطالعه  فعال    یدانشجو  ۱۶  یآزمون رو و پس  آزمونشیبا طرح  مرد 

به که  شد  تصادف انجام  من  یصورت  مکمل  گروه  دو  شبه  میزیدر  کدام  و  )هر  تقس  ۸دارو  شدند.    م ینفر( 
بهشرکت روزانه    ۱۴مدت  کنندگان  پشبه  ایمکمل    گرمیلیم  ۳۵۰روز،  کردند.  مصرف  از   شیدارو  پس  و 

  ن، یانجام شد. همچن  یمنی ا  یهاو سلول  میزیسطوح من   یریگاندازه  یخون و ادرار برا  یریگ نمونه  له،مداخ
  SPSSدر    انسیکووار  لیو تحل   لکیو-رویها با آزمون شاپ شد. داده  یاب یبا آزمون رست ارز  یهوازیعملکرد ب 

 شدند. لیو تحل  هیتجز

و تعداد    یادرار  میزیدارو، در سطوح مندو گروه مکمل و شبه  نیب  انس،یبر اساس آزمون کوواریافته ها:  

WBC  معنادار )  یتفاوت  زp<۰/ ۰۵مشاهده شد  درصد  در  اما   ل، یبازوف  ل،ی)نوتروف  یت یلکوس  یهارگروه ی(. 

لنفوس  تی مونوس  ل،ینوف یائوز معنادارتیو  تفاوت  )   ی(  نداشت  همچنP>۰۵/۰وجود  توان    نی انگ یم  ن،ی(. 

 (. p<۰۵/۰نشان داد ) ی دو گروه اختلاف معنادار نیب یهوازیب

سطح    شی بر افزا  یتوجه قابل  راتیتأث  تواندیم  می زیمن  یاریمکمل   دهدیمطالعه نشان م  نیا:  ریگی نتیجه

داشته باشد.   دانشجویان فعالدر    یهوازیتوان ب  شیو افزا  یمنیا  یها شاخص  یبهبود برخ  ،یادرار  میزیمن
ا من  نیبا  اثرات  ا  میزیحال،  ورزش  یمنیبر  عملکرد  وضع   یو  به  است  و    میزیمن  هیپا  تیممکن    دوزفرد 

بنابرا  یبستگ  یمصرف باشد.  نتا   یابی دست  یبرا  ن،یداشته  من  یضرور  نه،یبه  جیبه  مکمل  که  به   میزیاست 
 شود. زیخاص هر فرد تجو یازهایو با توجه به ن یصورت فرد
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Abstract 

Aim: Magnesium plays a vital role in athletic performance and 

immune function, and its deficiency may negatively impact these 

parameters. This study aimed to investigate the effect of magnesium 

supplementation on athletic performance and immunity in Active 

Students. 

Method: This semi-experimental study, using a pre- and post-test 

design, was conducted on 16 active male university students who 

were randomly divided into two groups: a magnesium supplement 

group and a placebo group (8 participants in each group). Participants 

consumed 350 mg of supplement or placebo daily for 14 days. Blood 

and urine samples were collected before and after the intervention to 

measure magnesium levels and immune cells. Anaerobic performance 

was assessed using the Wingate anaerobic test. Data were analyzed 

using the Shapiro-Wilk test and analysis of covariance (ANCOVA) in 

SPSS. 

Results: According to the ANCOVA, a significant difference was 

observed between the supplement and placebo groups in urinary 

magnesium levels and WBC count (p < 0.05). However, no significant 

difference was found in the percentage of leukocyte subpopulations 

(neutrophils, basophils, eosinophils, monocytes, and lymphocytes) (p 

> 0.05). Furthermore, a significant difference was observed in mean 

anaerobic power between the two groups (p < 0.05). 

conclusion: This study indicates that magnesium supplementation can 

significantly increase urinary magnesium levels, improve certain 

immune markers, and enhance anaerobic power in athletes. However, 

the effects of magnesium on immunity and athletic performance may 

depend on the individual's baseline magnesium status and the 

dosage. Therefore, for optimal results, magnesium supplementation 

should be individualized based on each individual's specific needs. 
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Immune System 
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 مقدمه 
های بدن پس از ( دومین کاتیون فراوان درون سلول Mg)  ۱منیزیم 

 < +Ca2پتاسیم و چهارمین عنصر فراوان در بدن انسان است ) 

K+ > Na+ > Mg2  دارای انسان  بدن  تولد،  زمان  در   .)+

میزان   به  اولیه منیزیم  گرم است که سپس در  میلی  7۶۰محتوای 

تقریباً    ۵تا    ۴حدود   به  افزایش می  ۵ماهگی  مقدار کل  گرم  یابد. 

Mg2  گرم متغیر است. بیشتر    2۸تا    2۰+ در بدن بینMg2 در +

از   بیش  که  انسان،  می  %99بدن  شامل  را  آن  مقدار  کل  شود،  از 

سازی آن سیستم  درون فضای سلولی قرار دارد. محل اصلی ذخیره 

تقریباً  اسکلتی/استخوان که  است  کل    % ۶۵تا    ۵۰ها  +  Mg2از 

می تشکیل  را  فسفر،  بدن  و  کلسیم  همراه  به  به  Mg2دهد.   +

+ در Mg2کند. علاوه بر این،  ک میترکیب ساختاری اسکلت کم

  ۳۴ها توزیع شده و تقریباً های نرم و اندامهای عضلانی، بافتبافت

کل    % ۳9تا   میMg2از  شامل  را  بدن  بخش  +  برعکس،  شود. 

از   از  Mg2کوچکی  ، در جریان خون و مایعات  %2تا    ۱+، کمتر 

. منیزیم به عنوان یک کوفاکتور حیاتی  (۱)خارج سلولی وجود دارد  

از   بیش  شامل  بیولوژیکی،  فرآیندهای  از  وسیعی  طیف   ۶۰۰در 

ها شامل تنظیم »پیشرفت چرخه  کند. این فعالیتفعالیت، عمل می

نقش   منیزیم  این،  بر  علاوه  است.  آپوپتوز«  و  تمایز  سلولی، 

می ایفا  نوکلئیک  اسیدهای  در  تشکیل  ساختاری  توانایی  و  کند 

. منیزیم  (2) ها را دارد  کمپلکس با ترکیبات منفی بار مانند فسفات

فسفوریلاسیون   جمله  از  مختلفی  بیوشیمیایی  فرآیندهای  در 

اکسیداتیو، تولید انرژی، سنتز پروتئین و اسید نوکلئیک و گلیکولیز 

دارد   تحریک(۴,  ۳)نقش  بر  همچنین  بنیادی  یون  این  پذیری . 

از نورون قلب  منظم  ضربان  حفظ  و  عضلانی  عملکرد  کاهش  ها، 

یون سایر  فعال  نقل  و  حمل  تأثیر  طریق  سلولی  غشای  در  ها 

دانشگاه (۵)گذارد  می محققان  توسط  که  اخیر  مطالعه  یک  . طبق 

، که  Tهای ایمنی  بازل انجام شده است، مشخص شده که سلول

های سرطانی و عوامل عفونی دارند، نقش حیاتی در مبارزه با سلول

پاتوژن برای شناسایی مؤثر، فعال ها به  سازی پاسخ و از بین بردن 

دارند   نیاز  منیزیم  کافی  جمعیت(۶)مقدار  از  برخی  مانند  .  ها، 

ورزشکاران و سالمندان، ممکن است در شرایط خاص، به ویژه در  

ب منیزیم،  کمبود  شوند  حضور  مواجه  شده  تضعیف  ایمنی  سیستم  ا 

(7 ,۸). 

 
1 Magnesium (Mg) 

یون مقدار  یک  شناسایی  عنوان  به  محیط  میکرو  در  موجود  های 

پاسخ تنظیم  ایمنی شناخته شده است.  عامل حیاتی در   Mgهای 

تأثیر قابل توجهی بر پاسخ ایمنی در هر دو سیستم ایمنی ذاتی و 

دارد   حیاتی  (9)اکتسابی  کوفاکتور  یک  با  ایمونوگلوبولین  تولید   .

. منیزیم همچنین برای سنتز و توزیع ویتامین  (۱۰)شود  تسهیل می

D  های ویروسی ایفا که نقش مهمی در پاسخ ایمنی علیه پاتوژن

است  می ضروری  آزاد (۱۱)کند،  منیزیم  نقل  و  حمل  و  تنظیم   .

های محلول، های ایمنی توسط خانواده حاملدرون سیتوزول سلول

منیزیم   ناقل  شامل  تسهیل میMAGT1)  2  ۱که  است،  شود  ( 

. روایت مربوط به تعامل بین منیزیم و سیستم ایمنی در نیمه (۱2)

 .(۱۳)دوم قرن بیستم شکل گرفت 

منیزیم نقش کلیدی و چندوجهی در تنظیم عملکرد سیستم ایمنی 

می و ایفا  حاد  مرحله  پاسخ  تنظیم  با  سو  یک  از  عنصر  این  کند. 

فرآیندهای   کنترل  در  مهمی  نقش  ماکروفاژها،  عملکرد  بهبود 

دارد   می (۱۵,  ۱۴)التهابی  دیگر  سوی  از  و  طریق  ،  از  تواند 

ماده مکانیسم اتصال  تسهیل  نظیر  لنفوبلاست P هایی  ها، به 

و ماکروفاژها به  B های، سلول T های کمکیافزایش پاسخ سلول

آنتیلنفوکین به  وابسته  سیتولیز  و  ارتقاء چسبندگی  و  به  ها،  بادی، 

. افزون (۱۴) های ایمنی تأثیر بگذارد  طور مستقیم بر فعالیت سلول 

کانورتاز و  C'3 عنوان یک کوفاکتور برای سنتزبر این، منیزیم به 

میایمونوگلوبولین  عمل  فرآیندهای ها  در  را  آن  اهمیت  که  کند 

می آشکار  بیشتر  داده ایمنی  نشان  متعددی  مطالعات  که  سازد.  اند 

مکمل سیتوکینمصرف  تولید  است  قادر  منیزیم  در  های  را  ها 

گیرنده مونوسیت تحریک  از  پس  نوعها   Toll  ۳های 

(TLRs)سطح افزایش  با  که  فرآیندی  دهد؛   IĸBα کاهش 

فعال مسیر  مهار  به  منجر  نهایت  در  و  است  فاکتور همراه  سازی 

تمرینات  (۱۴)شود  می NF-κB ایهسته  دلیل  به  ورزشکاران   .

تضعیف   معرض  در  آن،  از  ناشی  فیزیولوژیکی  استرس  و  شدید 

توانند  . تمرینات شدید می(۱7,  ۱۶)موقت عملکرد ایمنی قرار دارند  

التهاب   افزایش  اکسیداتیو  (۱۸)موجب  استرس  سرکوب   (۱9)،  و 

آن امر،  این  که  شوند  ایمنی  عفونتسیستم  مستعد  را  و ها  ها 

با این حال، (2۱,  2۰)کند  های مرتبط با ضعف ایمنی میبیماری   .

جمعیت   در  ایمنی  عملکرد  بر  منیزیم  تأثیر  به  مطالعاتی  اگرچه 

توجهی در بررسی اثرات  اند، شکاف علمی قابلعمومی اشاره کرده 

این مکمل دارد.  وجود  ورزشکاران  ایمنی  سیستم  بر  منیزیم  گیری 

 
2 Mg transporter 1 (MAGT1) 
3 Toll-Like Receptors (TLRs) 
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آیا مصرف   پژوهش به دنبال پاسخ به این پرسش اساسی است که 

می منیزیم  در ورزشکاران مکمل  ایمنی  بهبود عملکرد  باعث  تواند 

دریافت  که مکمل  افرادی  با  مقایسه  در  اثرات  این  و چگونه  شود 

مینمی  مکمل  این  آیا  دارد؟  تفاوت  عملکرد  کنند،  روی  تواند 

تاثیر   بررسی  مطالعه  این  از  هدف  رو  این  از  باشد؟  موثر  ورزشی 

در    یاریمکمل   ایمنی  عملکرد  و  ورزشی  عملکرد  بر  منیزیم 

 بود.   دانشجویان فعال

 

 :شناسی روش

آزمون  آزمون و پستجربی با طرح پیشصورت نیمه این پژوهش به 

بالینی  کد  با  و  اجرا  کاربردی  هدف  با 

IRCT2018123038481N1    ثبت شده است. نمونه آماری

به   ۱۶شامل   که  بود  فعال  مرد  و دانشجوی  دسترس  در  صورت 

شرکت تمامی  کردند.  شرکت  مطالعه  در  فاقد  داوطلبانه  کنندگان 

نامه  آسیب در عضلات اندام تحتانی و مفاصل بودند و فرم رضایت 

جهت  همچنین    آگاهانه را پیش از شرکت در پژوهش امضا کردند.

  استفاده  یخاص از پرسشنامه سلامت پزشک  یماریسابقه ب  یبررس

معیارهای ورود به مطالعه شامل نداشتن سابقه مصرف مکمل    شد.

بیماری  سابقه  نبود  دخانیات،  استعمال  عدم  قلبی، منیزیم،  های 

حساسیت عدم  و  تیروئیدی،  و  کبدی  بود. اختلالات  پوستی  های 

غذا  یالگو   یابیارز  یبرا پرسشنامه  شرکت  ییمصرف  از  کنندگان، 

غذا اسه   ییبسامد  در  شد.  استفاده  شرکت  نیروزه  کنندگان ابزار، 

سه روز    یخود را ط  یمصرف  ییو نوع مواد غذا  زانیموظف بودند م

ثبت    قیطور دقبه   ل،یروز تعط  کیو    یشامل دو روز عاد  ،یمتوال

ثبتندینما اطلاعات  شام .   ، یاصل  ییغذا  یهاوعده   لشده 

همچنین، عدم  بود.    یمصرف  یهاو مکمل  هایدنی نوش  ها، وعده انیم

معیار  غذایی    مکمل  هرگونه   مصرف عنوان  به  مشخص  زمان  در 

کنندگان خروج از مطالعه در نظر گرفته شد. علاوه بر این، شرکت

دقیقه    ۳۰باید در سه ماه گذشته حداقل سه روز در هفته و روزانه  

باشند داشته  منظم  ورزشی  آزمودنی(22)  فعالیت  نهایت،  در  ها . 

نفر( و    ۸صورت تصادفی و با روش دوسوکور در دو گروه مکمل )به 

   .نفر( تقسیم شدند ۸دارو )شبه 

شبه  و  مکمل  با  مقدار  برابر  در  میلی  ۳۵۰دارو  که  بود  گرم 

هایی با رنگ و طعم مشابه برای حفظ شرایط یکسان تهیه  کپسول 

روز، هر روز پیش از وعده شام، در    ۱۴ها به مدت  شد. این کپسول

در این تحقیق دو بار خونگیری  .  (2۳)ها قرار گرفتند  اختیار آزمودنی

گیری( به عمل آمد که  روز مکمل  ۱۴گیری و بعد از  )قبل از مکمل

بار   ها خون از ورید پیش بازویی از دست راست آزمودنی  ۵ccهر 

ناشتا   صورت  همچنین  به  شد.  گرفته  آزمایشگاه  تکنسین  توسط 

سطوح  گیری  اندازه  جهت  مرحله  دو  طی  در  ها  آزمودنی  ادرار 

ادرار   ناشتا    منیزیم  صورت  شد.  به  آوری  گلبولجمع  ها سطوح 

لنفوسیت و  مونوسیت  ائوزینوفیل،  بازوفیل،  نوتروفیل،  با سفید،  ها 

از   هیتاچی  استفاده  و  یونیورسال  سانتریفیوژ  ساخت   9۱7دستگاه 

Roch    آلمان مورد ارزیابی قرار گرفت. پس از اتمام خونگیری و

برای جداسازی پلاسما از خون تام، نمونه ها    انتقال به آزمایشگاه،

 دقیقه سانتریفیوژ شد.   ۵دور در دقیقه به مدت  ۱۸۰۰با 

گیری بار پیش از شروع مکملآزمون رست در دو مرحله، یک

  .روز مصرف مکمل، مورد ارزیابی قرار گرفت  ۱۴و مجدداً پس از  

به انجام حرکات   قه یدق  ۱۰از آغاز آزمون، به مدت    شیپ  هایآزمودن

  کرنومتر آزمون، از    یثبت زمان اجرا  یپرداختند. برا  ایپو  یکردنگرم

ا اندازه   نی استفاده شد. در  نقطه  انتها  یریگروش، دو  ابتدا و   یدر 

آزمودن  ن ییتع  یمتر  ۳۵  ریمس تکر  هایشد.  هر  فاصله   ار در   یادر 

  گنال یس  دنی( از خط شروع قرار گرفتند و با شنمتریسانت  7۶)  نیمع

دو  ،یصوت به  اقدام  سرعت  حداکثر  زمان    دنیبا  ثبت  کردند. 

از    یشده بود که شمارش تنها پس از عبور آزمودن  م یتنظ  یاگونه به 

شود.   فمتوق  ر،یمس  یبه انتها  یو  دن ینقطه آغاز فعال شده و با رس

 یریگدقت اندازه   شیمنظور حذف زمان واکنش و افزاروش به   نیا

شد.  گرفته  کار  رست    به  آزمون  دو  هر  در  توان  میانگین  شاخص 

 .  (2۴) متوالی محاسبه شد 

3) زمان سریعترین تکرار ÷1225×وزن)کیلوگرم(=توان 

( به ثانیه  

 

 روش آماری 

داده  تحلیل  و  تجزیه  بودن  برای  طبیعی  از  اطمینان  منظور  به  ها، 
داده  کوواریانس  توزیع  آماری  روش  از  و  شاپیروویلک  آزمون  از  ها 

شد   استفاده  گروه  دو  بین  میانگین  تفاوت  بررسی  جهت 

(۰۵/۰≥p محاسبه نرم(.  از  استفاده  با    22نسخه    SPSSافزار  ها 
 انجام شد. 

    

 ها: یافته
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ها را در دو گروه مکمل  مشخصات آنتروپومتری آزمودنی   ۱جدول  

دهد. نتایج حاصل از آزمون کوواریانس نشان دارو نشان میو شبه 

( )شکل  F  ،۰۰9/۰=P=۴۳7/9داد در رابطه با سطوح منیزیم ادرار )

( بین دو 2( )شکل  ۰۸۶/۱۱=F  ،۰۰۵/۰=P)  WBC( و سطوح  ۱

شمارش   از  حاصل  نتایج  اما  داشت.  وجود  معناداری  تفاوت  گروه 

درصد  با  رابطه  در  کوواریانس  آزمون  بررسی  با  لکوسیتها  درصد 

)سطوح   ) F  ،۸2۶/۰=P=۰۵۰/۰نوتروفیل  بازوفیل   ،)۳۸۳/2=F ،

۱۴7/۰=P( ائوزینوفیل    ،)۰۸۵/2=F  ،۱72/۰=P  مونوسیت  ،)

(۰27/2=F  ،۱7۸/۰=Pلنفوسیت و   )( ( F  ،۸7۶/۰=P=۰2۵/۰ها 

 (.2تفاوت معناداری نشان داده نشد )جدول 

 ها مشخصات  آنتروپومتری آزمودنی ۱جدول 

 (2kg.m) توده بدنی شاخص  (cmقد ) (kgوزن ) (yearسن ) گروه 

 2۳/ 2۶ ± ۶۶/۱ ۱7۸/ 7۵ ± ۴۳/۸ 7۴/ ۳7 ± 2۴/۸ 2۱/ ۳7 ± ۶۰/۱ مکمل

 2۱/ ۵۳ ± ۵۱/۱ ۱77/ 2۵ ± ۴۰/۶ ۶7/ ۸7 ± 79/7 22/ ۱2 ± 72/۱ شبه دارو 

 

 

 (. P<۰۵/۰تغییرات سطوح منیزیم ادرار در گروه های مورد مطالعه، * تفاوت معناداری در مقایسه با گروه شبه دارو ) ۱شکل  

 

 * 
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 (. P<۰۵/۰در گروه های مورد مطالعه، * تفاوت معناداری در مقایسه با گروه شبه دارو ) گلبول سفیدتغییرات سطوح  2شکل  

 های مورد مطالعههای گروه درصد لکوسیت 2جدول 

 هالنفوسیت  هامونوسیت  ها ائوزینوفیل  ها بازوفیل هانوتروفیل  مرحله  

 Pre ۵۵/۱۳  ±  ۰۳/۴9 2۰/۰  ± ۴۱/۰ 7۰/۱  ± 27/۳ 79/۳  ± ۸۳/۶ ۱۰/9  ± 7۵/29 مکمل

Post ۳۵/۱۰  ± ۸7/۵7 2۵/۰  ± ۴۸/۰ 9۱/۱  ± 92/۳ 9۴/2  ± ۰7/9 ۰۳/۱2  ±  2۰/۳۸ 

شبه  

 دارو 

Pre 2۰/۸  ± ۵۴ ۱۶/۰  ± ۴2/۰ ۳۵/۱  ± ۸۱/2 ۶۵/۱  ± 9۱/7 ۳۶/7  ± ۸۵/۳۴ 

Post 7۶/۸  ± 9۵/۴۴ ۰9/۰  ± ۳۵/۰ ۱7/۱  ± ۰۳/2 ۱۶/۳  ± 7۰/7 ۶۳/۸  ± 9۶/۴۳ 

 

نتایج حاصل از آزمون کوواریانس در رابطه با میانگین توان نشان 

( دارد  وجود  معناداری  اختلاف  گروه  دو  بین  ، F=9۴9/27داد 

۰۰۱/۰=P ۳()شکل.) 

 

 * 
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 (.P<۰۵/۰در گروه های مورد مطالعه، * تفاوت معناداری در مقایسه با گروه شبه دارو ) میانگین توان تغییرات  ۳شکل  

 بحث 
منیزیم بر عملکرد ورزشی و یاری  هدف از این مطالعه بررسی تاثیر مکمل

های این مطالعه نشان داد یکی از یافته   بود.  دانشجویان فعالایمنی در  

ادرار   در  منیزیم  سطح  معنادار  افزایش  باعث  منیزیم  مکمل  مصرف  که 

نشان که  با  شد،  نتیجه  این  است.  آن  کلیوی  دفع  و  مؤثر  جذب  دهنده 

( همکاران  و  پنیستون  آن2۰2۴مطالعه  است؛  همسو  کردند  (  گزارش  ها 

از   )کمتر  پایین  ادراری  منیزیم  با  افراد  در  روز(،  میلی  7۰که  در  گرم 

دوز   با  منیزیم  مکمل  موجب میلی  ۵۰۰تا    2۵۰مصرف  روز  در  گرم 

می ادراری  منیزیم  چشمگیر  طریق افزایش  از  تنها  آنچه  از  بیشتر  شود، 

گردد. همچنین، احتمال رسیدن به سطح مطلوب  رژیم غذایی حاصل می

کنندگان مکمل بیشتر  گرم در روز( در مصرفمیلی  7۰≤منیزیم ادراری )

) .(2۵)  بود همکاران  و  کارآزمایی2۰22زمانی  متاآنالیز  یک  طی  های  ( 

های منیزیم غلظت منیزیم  شده نشان دادند مکملسازی و کنترلتصادفی

وزنی   میانگین  اختلاف  با  را  دسیمیلی  ۱/ 99ادراری  در  در  گرم  لیتر 

می افزایش  شاهد  گروه  با  نشانمقایسه  که  در  دهد،  ثابت  اثرات  دهنده 

است   می.  ( 2۶)مطالعات  نظر  به  پایه بنابراین  کمبود  مصرفی،  دوز  رسد 

تواند در افزایش دفع موثر باشد. دوزهای بالاتر  منیزیم و تغییر روزانه می

)مانند   منیزیم  خاص  اشکال  شدیدتر MgCl2یا  افزایش  به  منجر   )

. همچنین افرادی که سطح منیزیم پایه (27,  2۵)منیزیم ادرار می شود  

پایین تری دارند، افزایش بیشتری در دفع ادرار به دنبال مصرف مکمل 

می است،  (2۵)دهند  نشان  متفاوت  روز  طول  در  ادراری  منیزیم  دفع   .

اگرچه   است،  کلیوی  تنظیم  و  غذایی  رژیم  مصرف  تأثیر  تحت  احتمالاً 

ثابت می هرچند عادات غذایی آزمودنی ها در  .  (2۸)ماند  منیزیم پلاسما 

شد. کنترل  حاضر  تنظیم    مطالعه  با  ادرار  طریق  از  منیزیم  دفع  افزایش 

کلیه توسط  شده  جذب  اضافی  میمنیزیم  اتفاق  مکمل    .(29)افتد  ها 

منیزیم به طور قابل اعتمادی سطح منیزیم ادراری را افزایش می دهد،  

که منعکس کننده جذب آن و عملکرد کلیوی است. این اثر در افرادی با 

بالاتر تجویز می شود، آشکارتر   یا زمانی که دوزهای  پایین  پایه  سطوح 

 است. 

شمار  افزایش  موجب  منیزیم  مکمل  مصرف  داد  نشان  حاضر  مطالعه 

ها، های لکوسیتی )نوتروفیلهای سفید شد، اما تغییری در زیرگروهگلبول

ائوزینوفیلبازوفیل مونوسیتها،  لنفوسیتها،  و  این  ها  نکرد.  ایجاد  ها( 

گلبول که  چرا  است،  مفهومی  تناقض  دارای  معادل نتیجه  سفید  های 

بر لکوسیت منیزیم  تأثیر  که  است  آن  بیانگر  علمی  شواهد  هستند.  ها 

آنلکوسیت پایه  به سطح  وابسته  و  متغیر  بهها  طوری که کمبود هاست؛ 

های  ها و تغییر در زیرگروهتواند به افزایش شمار کلی لکوسیتمنیزیم می

ها منجر شود. همچنین، پاسخ لکوسیتی به مکمل منیزیم بسته  خاص آن

است.  متفاوت  بررسی  مورد  زیرگروه  نوع  و  فیزیولوژیک  شرایط  دوز،  به 

لکوسیت تفکیکی  ارزیابی  شمارش  در  مهمی  تشخیصی  نقش  ها 

این پارامترها به طور معمول   .های عفونی، التهابی و ایمنی داردوضعیت

بر   نظارت  و  ایمنی  سیستم  وضعیت  ارزیابی  برای  بالینی  تنظیمات  در 

اندازه بیماری  میپیشرفت  به  (۳۱,  ۳۰)شوند  گیری  نوتروفیل  نسبت   .

* 
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مهم  NLR)  ۴لنفوسیت  التهابی  نشانگر  یک  عنوان  به  خاص  طور  به   )

تواند تحت تأثیر مداخلات مختلف از جمله مکمل  ظاهر شده است که می

گیرد   قرار  از   .(۳2)منیزیم  مکمل  گروه  در  مقدار  مرحله   ۱/ ۶۴این  در 

در مرحله پس آزمون کاهش پیدا کرد. افزایش این    ۵۱/۱پیش آزمون به  

بیماری یا  فیزیولوژیکی  استرس  التهابی،  شرایط  با  معمولاً  های  نسبت 

می آن  کاهش  که  حالی  در  است،  همراه  نشانمزمن  بهبود  تواند  دهنده 

باشد التهابی  مطالعه   .وضعیت  حاضر،  مطالعه  نتایج  با  ناهمسو 

( همکاران  و  دادند2۰۱۶دیمیتراشینوویچ  نشان  منیزیم  (  شدید  کمبود 

ها را  ( تعداد کل لکوسیتppm Mg  ۳۰های غذایی حاوی تنها  )رژیم

توجهی افزایش داد. علاوه بر این، این کمبود به طور خاص  به طور قابل 

ها را افزایش داد ها و ائوزینوفیلها، مونوسیتها، نوتروفیلتعداد لنفوسیت

بر تعداد گلبول بر تعداد کل و هم  های و نشان داد وضعیت منیزیم هم 

می تأثیر  خون  منیزیم  یافته.  (۳2)گذارد  سفید  که  است  آن  از  حاکی  ها 

لکوسیت گردش  و  تولید  در  تنظیمی  مینقش  ایفا  مطالعه ها  در  کند. 

های لکوسیتی )از  حاضر، عدم مشاهده تغییرات معنادار در سطوح زیرگروه

ها( ممکن است  ها و ائوزینوفیلها، مونوسیتها، نوتروفیلجمله لنفوسیت

کننده یا به دوز مصرفی  به وضعیت مناسب منیزیم در ورزشکاران شرکت

برای  منیزیم  مکمل  کاربرد  بررسی  در  بنابراین،  باشد.  مرتبط  مکمل 

شرایط سلامت  منیزیم،  پایه  وضعیت  است  لازم  ایمنی،  عملکرد  تعدیل 

دقت در نظر گرفته شود. این موضوع ای و اهداف درمانی هر فرد بهزمینه

ویژه با توجه بر اهمیت رویکردهای فردمحور در تجویز مکمل منیزیم، به

گزارش شاخصبه  بر  آن  تأثیر  مورد  در  متناقض  در  های  ایمنی  های 

مختلف دارد  مطالعات  بر (۳۳,  ۳2,  ۱۵,  ۱۴)  تأکید  باید  آینده  تحقیقات   .

پاسخ بین مکمل منیزیم و پارامترهای لکوسیت -روشن کردن روابط دوز

جمعیت در  وضعیتخاص  و  مختلف  کند. های  تمرکز  بیماری  های 

مطالعات بیشتری برای تعیین پروتکل های مکمل بهینه برای هدف قرار 

مولکولی  های  مکانیسم  بهتر  درک  و  خاص  ایمنی  پیامدهای  دادن 

 زیربنایی اثرات منیزیم بر عملکرد سلول های ایمنی مورد نیاز است. 

تا به امروز یک معما بوده است. اخیراً،   Mgمکانیسم   در سیستم ایمنی 

پیش تحقیقات  همکارانش  و  نقش  لوتشر  تعیین  برای  را  بالینی  و  بالینی 

آن دادند.  انجام  ایمنی  عملکرد  تنظیم  در  منیزیم منیزیم  که  دریافتند  ها 

+  T CD8های  برای عملکرد صحیح پروتئین سطح سلولی در لنفوسیت

( ضروری است  ۱ژن مرتبط با عملکرد لنفوسیت  ( )آنتیLFA-1به نام )

(۶).LFA-1   لکوسیت عملکرد  تنظیم  در  کلیدی  و نقش  دارد  ها 

سیگنال برای  را  محیطی  میکرو  فراهم اطلاعات  داخل  به  خارج  دهی 

اینتگرینمی خانواده  از  غشایی  گیرنده  پروتئین  این  تسهیل کند.  با  ها، 

خارج ماتریس  و  سلول  بین  سلولارتباط  انتقال  در  از   T هایسلولی، 

بافترگ به  خونی  در  های  دارد.  نقش  ایمنی  سیناپس  تشکیل  و  ها 

 
4 Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio (NLR) 

هدف،  سلول آغاز به  LFA-1های  برای  کلیدی  اتصال  محل  عنوان 

سلول می T هایپاسخ  نقش عمل  ایمنی  تعاملات  تنظیم  در  و  کند 

میکنندهتعیین ایفا  بالینی،  (۳۴)نماید  ای  مرحله  در  همکاران  .  و  لوتشر 

با پیشرفت سریع پایین منیزیم سرم  دادند که سطوح  تر بیماری و نشان 

دریافت بیماران  در  بقا  سلولکاهش  یا   T CAR هایکننده 

های مهارکننده نقاط کنترل ایمنی مرتبط است. کاهش منیزیم  بادیآنتی

 تر همراه بود. در این زمینه، مولکولبا شروع زودتر بیماری و بقا کوتاه

LFA-1 از میکرو محیط، به برای  با دریافت سیگنال  عنوان نشانگری 

به داخل عمل میمسیرهای سیگنال و .  (۶)کند  دهی خارج  منیزیم  بین 

فعال LFA-1 مولکول در  که  دارد  وجود  مهمی  سازی ارتباط 

پاسخ   LFA-1 نقش دارد. منیزیم از طریق +T CD8 هایلنفوسیت

عفونت و  سرطان  علیه  میایمنی  تقویت  را  ایمنیها  در  درمانی  کند. 

برای عملکرد مؤثر سلول سیتوتوکسیک  T هایسرطان، حضور منیزیم 

 .  (۱۴) های سرطانی ضروری استگیری و نابودی سلولدر هدف

یافته از  بییکی  توان  افزایش  حاضر  مطالعه  منیزیم های  بود.  هوازی 

آنزیمبه کوفاکتور  بسیج  عنوان  انرژی،  تولید  در  کیناز  کراتین  مانند  هایی 

فعالیت برای  که  دارد  نقش  لاکتات  پاکسازی  و  بیگلوکز  هوازی های 

می نشان  شواهدی  هستند.  میحیاتی  منیزیم  مکمل  که  تواند دهد 

و   افزایش دهد  تمرینات شدید  در  را  مغز  و  به عضلات  گلوکز  دسترسی 

به را  بهبود  عملکرد  منیزیم  کمبود  با  افراد  یا  نخبه  ورزشکاران  در  ویژه 

تصادفی،  (۳۵)  بخشد مطالعه  یک  حاضر،  مطالعه  نتایج  با  ناهمسو   .

مکمل  مصرف  روز  سه  داد  نشان  دارونما  با  شده  کنترل  و  دوسوکور 

( را    ۱22منیزیم  بی هوازی  روز( عملکرد دوچرخه سواری  در  گرم  میلی 

افزایش نمی دهد. متغیرهایی مانند حداکثر توان، زمان تا اوج قدرت، کل 

ها در مقایسه با گروه دارونما کار، سطح لاکتات خون و بهبودی بین دوره

. در یک مطالعه دیگر به این نتیجه رسیدند که  (۳۶)تأثیر باقی ماندند  بی

فعالیت در  عملکرد  نتایج  کلی  طور  به  منیزیم  قدرتی، مکمل  های 

در بی تغییر  بخشد.  نمی  بهبود  را  هوازی  یا  لاکتیک  اسید  هوازی 

ویژگیحالت و  دوزها  تمرین،  را  های  نتایج  است  ممکن  موضوع  های 

کند   باعث  (۳7)مخدوش  تواند  می  بالا  شدت  با  هوازی  بی  ورزش   .

تغییرات   این  حال،  این  با  شود.  بدن  در  منیزیم  سطح  در  گذرا  تغییرات 

گردند و به معمولاً ظرف چند ساعت پس از تمرین به حالت اولیه بازمی

. در حالی که (۳۸)توجهی بر عملکرد داشته باشند  رسد تأثیر قابلنظر نمی

ها به منیزیم برای تولید انرژی و عملکرد عضلات ضروری است، مکمل

بی توان  میانگین  مداوم  نمیطور  افزایش  را  از هوازی  اینکه  مگر  دهند، 

کمک  آن  اثرات  به  که  باشد  داشته  وجود  خاصی  شرایط  یا  کمبود  قبل 

محدودیت  کند.   از  مکمل  یکی  اثربخشی  تأثیرپذیری  مطالعه،  این  های 

منیزیم از عواملی مانند نوع و شدت تمرین، سطح آمادگی جسمانی، سن  

طور مستقل یا متقابل و فعالیت روزانه است. این متغیرها ممکن است به

سازی اثر بگذارند. بنابراین، تعمیم نتایج به بر پاسخ فیزیولوژیک به مکمل 
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جمعیت نمیسایر  و  شود  انجام  احتیاط  با  باید  تمرینی  شرایط  و  توان  ها 

عملکرد  بهبود  موجب  شرایط  همه  در  منیزیم  مکمل  که  داشت  انتظار 

همچنین،  بی مناسب.  زمینه  وجود  صورت  در  مگر  گردد،  هوازی 

محدودیت در حجم نمونه و مدت مداخله از دیگر نکات قابل توجه است. 

می عوامل توصیه  سایر  و  منیزیم  پایه  وضعیت  آینده،  مطالعات  در  شود 

دقیقمداخله تفسیر  امکان  تا  شوند  کنترل  بیشتری  دقت  با  از  گر  تری 

 .سازی فراهم شوداثرات واقعی مکمل

 گیری نتیجه
می نظر  بیبه  توان  بر  منیزیم  مکمل  اثربخشی  که  به رسد  هوازی 

متغیرهایی مانند وضعیت اولیه منیزیم، شدت و نوع تمرین، دوز مصرفی 
توان به طور کلی انتظار های فردی وابسته باشد. بنابراین، نمیو ویژگی

هوازی داشت که مکمل منیزیم در همه شرایط موجب بهبود عملکرد بی
زمینه که  خاصی  موارد  در  مگر  مداخله شود،  این  به  مثبت  پاسخ  ساز 

 .باشند
 

 پیام مقاله 
می منیزیم  منیزیم،  مکمل  کمبود  مانند  خاصی  شرایط  در  تواند 

های فردی مناسب، به بهبود توان تمرینات با شدت بالا، و ویژگی 
ارتقای  بی در  هدفمند  راهکار  یک  عنوان  به  و  کند  کمک  هوازی 

 .عملکرد ورزشی مؤثر واقع شود
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 تشکر و قدردانی

تمام  لهیوسنیبد همکار  یگرام  یهایآزمودن  یاز  حسن  با   ،یکه 
پژوهش مشارکت فعال داشتند،   نیا  یاجرا  ندیصبر و دقت در فرآ 

مسئولانه شما نقش    ی. همراهمیینمایم  یتشکر و قدردان  مانه یصم
 کرد.  فایا یمطالعه علم نیا شبردیدر پ یمهم اریبس
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