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Abstract 
Background and Objectives: Magnesium is a cofactor with more than 

300 enzymes, which affect energy production and the nervous system. 

This research aimed to investigate the effect of magnesium intake on 

musculoskeletal fatigue electromyography indices following intense 

anaerobic exercise. 
 

Methods: Sixteen active male students voluntarily participated in this 

semi-experimental study. The subjects were randomly divided into two 

groups of supplement and placebo. EMG electrodes were placed on 

muscles based on SENIAM instructions. Test was performed on a 

bicycle ergometer (lode, Netherland) and at the same time, the right leg 

muscles activity, was recorded using an EMG device. Data were 

analyzed by paired and independent t-tests. The significance level was 

considered to be 0.05. 
 

Results: Magnesium supplementation reduces intragroup RMS of 

vastus medialis, vastus lateralis, and gastrocnemius lateralis muscles 

(p=0.001, p=0.05, p=0.001, respectively), but between-group values 

had no significant difference. Magnesium intake also increased MPF in 

vastus medialis, vastus lateralis, and gastrocnemius lateralis muscles 

(p=0.001, p=0.05, p=0.05, respectively), and also between-group 

comparison showed increase in vastus lateralis in supplement group 

(p=0.026).  
 

Conclusion: Based on the findings of this study, magnesium sulfate 

supplementation improves the performance of healthy active subjects 

in a short period of intense activity, such as Wingate test. 
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 چکیده
 ستمیو س یانرژ دیتولدر که  است میآنز ۳۰۰از  شیببا  یکوفاکتور ،میزیمنزمینه و هدف: 

 یها بر شاخص یزیممصرف من یرتأثاین پژوهش با هدف بررسی  .باشد می گذارریتأث یعصب

 انجام شد. یهواز یب شدید یت بدنیفعالی در پی عضلان یوگرافی خستگیالکتروم

صورت داوطلبانه شرکت  دانشجوی فعال مرد به 16 تجربی، نیمه  در این مطالعهررسی: روش ب

طور تصادفی به دو گروه مکمل و دارونما تقسیم شدند. محل قرارگیری  ها به کردند. آزمودنی

مشخص گردید.  SENIAMبراساس دستورالعمل  ،های الکترومیوگرافی برای عضلات الکترود

متر )لوده ساخت هلند( انجام شد و همزمان با آن، فعالیت عضلات آزمون روی دوچرخه ارگو

آزمون تی زوجی و تی مستقل  ها با استفاده از ثبت گردید. داده EMGوسیله دستگاه  پای راست به

 شد. گرفته نظر در ۰۵/۰ داری، یمعن سطح تحلیل شدند.

داخلی، پهن  عضلات پهن RMSگروهی  مصرف مکمل منیزیم موجب کاهش درون ها: یافته

( شد، اما مقادیر p ،۰۵/۰=p ،۰۰1/۰=p=۰۰1/۰خارجی، عضله دوقلو داخلی )به ترتیب 

پهن داخلی، پهن خارجی و عضله دوقلو  MPFداری نداشت. همچنین  گروهی تفاوت معنی بین

ها تنها در  ( و نیز در مقایسه بین گروهp ،۰۵/۰=p ،۰۵/۰=p=۰۰1/۰درپی مصرف مکمل )به ترتیب 

 ( نشان داد. p=۰26/۰پهن خارجی گروه مکمل، افزایش )عضله 

عملکرد افراد  ،های مطالعه حاضر، مصرف مکمل منیزیم سولفات براساس یافته گیری: نتیجه

 بخشد. بهبود می تیهای شدید همچون آزمون وینگ فعالیت در یک دوره کوتاه سالم فعال را

 فی؛ خستگی.منیزیم سولفات؛ الکترومیوکاردیوگرا ها: کلید واژه
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 مقدمه 
را تحت تأثیر  ای، توانایی انجام فعالیت بدنی شدید تغذیه وضعیت

دهد. یکی از این مواد مغذی که ارتباط آن بین وضعیت  قرار می

بدنی و فعالیت بدنی یا ورزش مورد توجه قرار گرفته، منیزیم 

آنزیم بوده که بر فرآیندهای  ۳۰۰منیزیم کوفاکتور بیش از  است.

های  مهم سلولی همچون تولید انرژی و عملکرد بسیاری از ارگان

(. 1گذارد ) یر میتأثخون عضلات و سیستم عصبی بدن مثل عروق 

عنوان یکی از عناصر مهم برای بهبود ورزش و  این ماده معدنی به

(. منیزیم مراحل 2عملکرد ورزشی مورد توجه بوده است )

متعددی از عملکرد عضلانی ازجمله جذب اکسیژن، تولید انرژی 

(ATP ،و پتاسیم  و سنتز فسفوکراتین( و تعادل الکترولیتی )سدیم

شده،  (. طبق مطالعات انجام۳دهد ) یر قرار میتأثیم( را تحت کلس

یر بر پتانسیل تأثاحتمالاً اثرات منیزیم بر انقباض عضلات از طریق 

انقباض در  –استراحت غشا، پتانسیل عمل و پدیده الحاق تحریک 

 (.۴شود ) عضلات اعمال می

دیده رایجی است ساز، پ خستگی عضلانی ناشی از فعالیت درمانده

آید و با کاهش نیرو  وجود می های ورزشی به که در طی فعالیت

شود. فاکتورهای  سبب اختلال در عملکرد حرکتی افراد می

ای که در بروز خستگی نقش دارند شامل عوامل مرکزی  بالقوه

عضلانی(  -وجودآمده در اثر اختلال در سیستم عصبی )خستگی به

اثر اختلال در انقباض عضلات( و عوامل محیطی )خستگی در 

های مختلفی برای بررسی خستگی مرکزی یا  (. روش۵باشد ) می

های تهاجمی، مستلزم  محیطی مورد استفاده قرار گرفته است. روش

های  برداری بافتی است که به دلیل صرف هزینه خونگیری یا نمونه

توجه، همچنین تحمیل درد و رنج به آزمودنی، دارای ضعف  قابل

های غیرتهاجمی دیگری مورد توجه قرار  باشد؛ در نتیجه روش یم

یرتهاجمی غگرفته است. الکترومیوگرافی سطحی، یک روش 

عضلانی است  -برای ارزیابی چگونگی عملکرد سیستم عصبی 

(6). EMG منظور  به ،یعضلان یانقباض اراد یانشده در جر ثبت

 بررسیه مورد طور گسترد به ی،عضلان یرابطه آن با خستگ یینتع

کردن  اولین کار تحقیقاتی برای آشکار. (7) است گرفتهقرار 

خستگی عضلانی با استفاده از تکنیک الکترومیوگرافی سطحی 

انجام شد. وی مشاهده کرد کاهش تدریجی سیگنال  Piperتوسط 

EMG ی ها مؤلفهعلت انتقال  در طول انقباض مداوم ایزومتریک به 

 

تر است. از آن  های پایین سمت فرکانس به EMGطیفی سیگنال 

برای ارزیابی خستگی عضلانی  EMGزمان، نویسندگان بیشتری از 

دار در ریشه  طورکلی، یک افزایش معنی (. به8استفاده کردند )

( در MPF( و کاهش میانگین توان فرکانس )RMSدوم میانگین )

راخوان طی باز شدن زیربیشینه زانو نشان داده شده که اشاره به ف

دارد و بر  EMGهای اضافی و کاهش شدت فرکانس  واحد

(. برخی از مطالعات دریافتند ۹کند ) خستگی عضلانی دلالت می

بیشتر  RMSتود  رونده در آمپلی با توسعه خستگی، افزایش پیش

 (. 1۰شود ) می

که توسط رواسی و همکاران انجام شد، نشان داد  ای نتایج مطالعه

تواند  ، منیزیم و روی همراه با منیزیم میهای روی مصرف مکمل

(. همچنین 11بر قدرت عضلات بالاتنه زنان فعال تأثیر داشته باشد )

ها را  گیری منیزیم و ورزش، سطح هورمون نشان دادند مکمل

دهد  آدرنالی افزایش می - کردن سیستم هیپوفیز وسیله فعال به

یگر با بررسی ای د و همکاران در مطالعه  Newhouse(. اما 12)

رسیدند   گیری منیزیم بر عملکرد ورزشی، به این نتیجه تأثیر مکمل

گرم  میلی 212هفته و به مقدار  ۴گیری منیزیم به مدت  که مکمل

داری سطوح استراحتی یون منیزیم را افزایش  طور معنی در روز، به

دهد، اما اجرا یا ریکاوری در گروه زنان فعال را بهبود  می

(. با توجه به دانش و اطلاعات پیشینه پژوهش، 1۳)بخشد  نمی

ای یافت نشده که تأثیر مصرف مکمل منیزیم را بر  تاکنون مطالعه

عضلانی در پی  -های الکترومیوگرافی خستگی عصبی  شاخص

مدت )همچون آزمون وینگیت(  یک وهله فعالیت شدید کوتاه

 2یر تأثررسی مورد بررسی قرار دهد. بنابراین، این مطالعه با هدف ب

های  گیری منیزیم سولفات بر روی شاخص مکمل هفته

الکترومیوگرافی خستگی عضلانی در پی اجرای آزمون 

 مدت شدید انجام شد. کوتاه

 
 روش بررسی

 -آزمون  تجربی با طرح پیش روش اجرای تحقیق از نوع نیمه

دانشجوی فعال مرد تشکیل  16آزمون بود. جامعه آماری را  پس

صورت در دسترس و داوطلبانه در مطالعه شرکت  که به دادند می

کردند. همه افراد بدون هیچ آسیبی در عضلات اندام تحتانی و 

 مفـاصـل خـود، فـرم رضـایـت آگاهانه شرکت در مطالعه را امضا 
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کردند. معیارهای ورود به پژوهش شامل: نداشتن سابقه مصرف  

های قلبی،  بیماری سابقهعدم مکمل منیزیم، استعمال دخانیات، 

های پوستی بود، همچنین  اختلالات کبدی، تیروئیدی و حساسیت

روز در  ۳ماه گذشته حداقل  ۳داوطلبان ورود به تحقیق باید در 

 داشتند.  دقیقه فعالیت منظم ورزشی  ۳۰هفته و روزی 

طور تصادفی به دو گروه مکمل و دارونما تقسیم  ها به آزمودنی

 شدند.

ها از  )همه آزمون یندر ساعت مع یقبل یهماهنگ ها با یآزمودن

حاضر شده و  یشگاهدر آزما ،صبح انجام شد( 8-12ساعت 

در حالت نشسته از آنها به عمل  ییبازو یشپ یداز ور یریخونگ

 ساخت لوده) مونارک کارسنج چرخ روی آزمون وینگیت آمد.

، اطلاعات مربوط به سن ،آزمون آغاز از پیش .گردید اجرا( هلند

 صندلی سپس ارتفاع جنس و وزن آزمودنی به دوچرخه داده شد،

 ای درجه 1۰ خمیدگی که طوری به ؛گردید تنظیم آزمودنی برای

 برای نیز دوچرخه فرمان. شد رعایت ها آزمودنی همه برای زانو

 روی ها آزمودنی که گردید تنظیم طوری ها آزمودنی همه

 رکاب در ها نیآزمود پای سپس کنند، راحتی احساس دوچرخه

 گر مداخله عوامل ،تست اجرای در تا شد می  تثبیت دوچرخه

 . رخ ندهد موارد سایر و رکاب از پا دررفتگی همچون نامربوط

 6۰وات و  ۵۰دقیقه با شدت  ۵کردن به مدت  در ابتدا فعالیت گرم

که  کردن، هنگامی گرم اتمام از (. بعد1۴) شددور در دقیقه اجرا 

صفر رسید، آزمودنی با حداکثر توان خود  شمارش معکوس به

 وی از تشویق با آزمونگر زد و ثانیه پدال می ۳۰مدت  به

 اتمام از بعد. دهد انجام را خود حداکثری تلاش تا خواست می

. در انتها فرد از شد گرفته می نظر در ریکاوری برای ثانیه ۳۰ تست،

 شد. یماده مدوم آ یریخونگ یو بلافاصله برا یادهپ ،چرخ کارسنج

 و دوقلو خارجی پهن داخلی، پهن عضله ۳ فعالیت مطالعه این در

 موردنظر نقطه ابتدا در. گرفت قرار بررسی مورد راست پای داخلی

 سفید الکل با سپس گردید، تمیز ژیلت با ها الکترولیت نصب برای

 پروتکل راهنمای سایت از استفاده با و شد داده وشو شست

 شدند نصب عضلات روی الکترودها ،(SENIAM) اروپایی

 زمین و الکترود بود متر سانتی 2الکترودها،  مرکز تا مرکز فاصله)

 1۰۰۰ برداری نمونه فرکانس شد،  نصب نی درشت استخوان روی

 (شد. گرفته نظر در هرتز

ساخت  EMG (Biovisionوسیله دستگاه  فعالیت عضلانی به

که از قبل برای  ای امهبا توجه به برنکشور آلمان( ثبت گردید. 

و  ۵۰۰گذر  نوشته شده بود، یک فیلتر پایین Dasylabافزار  نرم

 MPFهای مربوط به  (. داده1۴هرتز اعمال شد )1۰بالاگذر 

)میانگین توان فرکانس شاخص خستگی عضلانی( از طریق 

افزار  از نرم RMSگرفته شد. برای محاسبه  Dasylabافزار  نرم

MATLAB های  د. برای تجزیه تحلیل دادهاستفاده گردیMPF 

ثانیه آزمون وینگیت انتخاب،  ۳۰، بازه Excelافزار  کمک نرم به

سپس از روش رسم نمودار خطی و پیدا کردن شیب خط که 

باشد، استفاده شد. ابتدا باتوجه  دهنده میزان خستگی عضله می نشان

ستفاده های فیلترشده ا از داده MATLABشده برای  به برنامه نوشته

ها گرفته شد. در  ( دادهRMSگردید، سپس ریشه مجذور میانگین )

ثانیه اول و دوم مشخص و  ۳۰، بازه Excelافزار  ادامه، از طریق نرم

مقایسه باشند  ها قابل میانگین هر دو محاسبه گردید. برای اینکه داده

ها استفاده کرد، میانگین بازه دوم )داده تست  و بتوان از آن

ثانیه آخر گرم کردن( تقسیم  ۳۰به میانگین بازه اول ) وینگیت(

ضرب شد. )عدد حاصل  1۰۰سپس این مقدار در عدد  ،شد

باشد که برحسب درصدی  دهنده میزان فعالیت آن عضله می نشان

 سولفات مکمل از پژوهش این در از آن فعالیت بیان شده است.(

 ب/1۰۰/11 بهداشتی کد با توس، کیمیاگر )تولید شرکت منیزیم

. گردید استفاده( ایران اسلامی جمهوری بهداشت وزارت از

 .شد گرفته نظر در دارونما عنوان به آرد تحقیق این در همچنین

های زردرنگ که  های سولفات منیزیم و دارونما در کپسول مکمل

بندی و در  مشابه بودند، بسته ،از نظر طعم، رنگ و شکل ظاهری

که محقق نیز  نحوی قرار گرفتند؛ به اختیار فردی خارج از پژوهش

ها اطلاعی نداشت  از گروه مکمل یا دارونمابودن آزمودنی

گرم مکمل یا  میلی ۳۵۰ها حاوی  )دوسوکور(. هریک از کپسول

آزمون، مصرف  ها بعد از اجرای پیش (. آزمودنی1۵دارونما بود )

، که هر روز قبل از شام نحوی مکمل و دارونما را آغاز کردند؛ به

کردند.  کپسول را دریافت و به همراه آب ولرم مصرف می

روز متوالی انجام گرفت )در مجموع هر  1۴سازی در  مکمل

( .کرد گرم مکمل و یا دارونما دریافت می میلی ۴۹۰۰آزمودنی 

سازی، رژیم غذایی عادی خـود  ها در طول مکمل (. آزمودنی16)

 هـالعـدوره مطر طـول د دـه شـا خـواسـتـظ کـرده و از آنهـفـرا ح
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همچنین همه  ،هرگونه مواد غذایی مصرفی را ثبت کنند 

ها از مصرف هر نوع مکمل دیگر و یا دارویی که در  آزمودنی

داروهایی که و آور  پژوهش اختلال ایجاد کند )داروهای اسهال

و موظف به  منع شده (.در ساختار خود دارای منیزیم هستند

ی خود و پیروی از غذای رستوران رعایت رژیم غذایی عاد

ساعت بعد از آخرین  2۴دانشگاه بودند. با رعایت کردن فاصله 

آزمون  روز(، پس 1۴سازی ) دریافت کپسول و تکمیل دوره مکمل

 آزمون انجام شد. کاملاً مشابه با پیش

آزمون کلموگروف  ،21نسخه  SPSS افزار نرمبا استفاده از ها  داده

ها(، آزمون  بودن توزیع داده مینان از طبیعیاسمیرنوف )جهت اط –

تی زوجی و تی همبسته )جهت بررسی تفاوت میانگین درون و 

  گروهی( بین

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (. p≤۰۵/۰یل شدند )و تحلتجزیه گروهی(  بین

 

 ها یافته
های آنتروپرومتری تقسیم شدند؛  ها براساس شاخص آزمودنی

توجهی نداشتند.  مقادیر با هم تفاوت قابل که از این نظر، طوری به

در عضله پهن خارجی گروه مکمل با گروه  MPFشاخص 

که بین دو  (، درحالیp=۰2/۰داری داشت ) دارونما، تفاوت معنی

داری وجود نداشت  عضله پهن داخلی و دوقلو، تفاوت معنی

 (.1)جدول شماره 

 .آمده است 1ها در جدول شماره  مشخصات آزمودنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ی تصادفیبند گروه از بعدو قبل  ها یمشخصات آزمودن :1 شماره جدول

 گروه

 متغیر

 دارونما منیزیم سولفات یبند قبل از گروه

 انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین

 12/22±72/1 ۳7/21±6۰/1 7۵/21±۴۳/1 سن )سال(

 87/67±7۹/7 ۳7/7۴±2۴/8 12/71±۴۴/8 وزن )کیلوگرم(

 2۵/177±۴۰/6 7۵/178±۴۳/8 178±27/2 قد )سانتی متر(

 ۵۵/7±۰۰/۳ 61/1۰±1۹/1 ۰8/۹±71/2 توده چربی )کیلوگرم(

 ۵۳/21±۵1/1 26/2۳±66/1 ۴/22±78/1 توده بدنی

 
عضله پهن  RMSگروهی  داری بین مقادیر درون تفاوت معنی

( و عضله دوقلو p=۰۵/۰(، عضله پهن خارجی )p=۰۰1/۰داخلی )

 ( در گروه مکمل مشاهده گردید. p=۰۰1/۰داخلی )

 

عضله پهن داخلی  MPFداری بین مقادیر  همچنین تفاوت معنی

(۰۰1/۰=p( عضله پهن خارجی ،)۰۵/۰=p)  و عضله دوقلو داخلی

(۰۵/۰=p 2( در گروه مکمل دیده شد )جدول شماره .) 

 
 در عضلات پهن داخلی، پهن خارجی و دوقلو داخلی  MPFو  RMSانحراف معیار  ±میانگین. 2جدول شماره 

 آزمون در دو گروه منیزیم سولفات، دارونما در دو مرحله پس و پیش

 RMS MPF شاخص

 گروه دارونما گروه مکمل گروه دارونما گروه مکمل  مرحله عضله

پهن 

 داخلی

 -۰۴/۰ ± 28/۰ -16/۰ ± 11/۰ ۹7/۵7۵±۳8/17۰ ۰۹/۵۵۵ ± 8۹/1۳۴ آزمون پیش

 -1۳/۰ ± 2۰/۰ -۰6/۰ ± ۰7/۰*  2۵/۴8۳±۰8/111 61/۴۳7 ± 68/78*  آزمون پس

پهن 

 خارجی

 ۰۰۹/۰ ± 28/۰ -2۰/۰ ± 11/۰ 71/۵12±7۰/12۹ ۹8/۵1۳±۴6/187 آزمون پیش

 -12/۰ ± 12/۰ -۰7/۰ ± ۰8/۰* † 21/۳۴8±۳7/18۴ 8۹/۳۴۹±۴۴/71*  آزمون پس

 -۰۳/۰ ± 2۹/۰ -2۵/۰ ± 2۹/۰ 1۴/۳88±۵۴/1۰2 66/۳۵۴±۹۹/26 آزمون پیش دوقلو

 -۳1/۰ ± 2۹/۰ ۰۳/۰ ± ۳2/۰*  16/۳۴۹±8۹/1۴7 ۰۳/27۹±۹۴/۴8*  آزمون پس

 .سبت به گروه دارونمادار ن معنی †آزمون  داری نسبت به پیش * سطح معنی
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انحراف معیار غلظت منیزیم و لاکتات دو گروه قبل         ±میانگین  

 گیری )بعد از و بعـد از تسـت در دو مـرحلـه قبـل و بعـد از مکمل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و میانگین توان در نمودار نشان داده  ۳روز( در جدول شماره  1۴

 شده است. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 نمودار: میانگین توان دو گروه منیزیم سولفات و دارونما.

مقادیر لاکتات پلاسما نشان داد مصرف مکمل منیزیم موجب  

(. p=۰۰1/۰آزمون شده است ) کاهش غلظت آن در مرحله پس

شده در شرایط  این یافته در حالی به دست آمد که مقدار کار انجام

 یشی در گروه مکمل بیشتر بود. آزما

 

گروهی و  میانگین توان گروه مکمل نسبت به مقادیر درون

که میانگین توان  طوری اری داشت؛ بهد گروهی، افزایش معنی بین

% افزایش یافت، اما 1۵/8آزمون،  در گروه منیزیم در مرحله پس

         ( )نمودارp=۰2/۰را نشان داد ) ۹2/۰گروه داورنما افزایش 

 (.1شماره 

 سرم در قبل و بعد از تست یزیملاکتات پلاسما و من یرمقاد :3 شماره جدول 

 ها گروه

 مرحله
 منیزیم بعد از تست منیزیم قبل از تست لاکتات بعد از تست ل از تستلاکتات قب

 منیزیم
 1/2 ± ۹2/۰ ۹8/1 ±12/۰ 1۵/1۰±87/۰ ۴6/2±۴8/۰ پیش آزمون

 7/1 ±27/۰ ۰۵/2 ±26/۰ 6۰/6±۹2/۰#* ۹1/1±۴۵/۰ پس آزمون

 دارونما
 ۰8/2 ±۰۹/۰ 2 ±11/۰ 8۳/۹±71/۰ ۰2/2±1۹/۰ پیش آزمون

 ۹8/1 ±18/۰ ۹۳/1 ±2۳/۰ ۳2/7±87/۰ 81/1±1۵/۰ پس آزمون
 دار نسبت به گروه دارونما. تفاوت معنی #دار نسبت به  قبل آزمون،  تفاوت معنی*دار نسبت به گروه دارونما،  تفاوت معنی#آزمون، دار نسبت به مرحله پیش تفاوت معنی*

 بحث 
 MPFدار مقادیر  دهنده تفاوت معنی نتایج مطالعه حاضر، نشان

که  طوری عضله پهن خارجی گروه مکمل با گروه دارونما بود؛ به

کننده منیزیم بالاتر بود. در مطالعه  سطح آن در گروه مصرف

ف ، طیThomasو  Janetساز و همکاران، همسو با نتایج  خاتم

( در انقباض ایزومتریک پویا در پی خستگی MPFفرکانس میانه )

 ت، ـالیـزان فعـرات میـیـار تغیـر در کنـن امـه ایـت کـافـش یـکاه

دهنده کاهش توان عضله و کاهش سرعت هدایت فیبر  نشان

عضله  MPFکه در مطالعه حاضر،  الی(؛ درح17) عضلات است

احتمالاً علامت افزایش سرعت  کهپهن جانبی افزایش پیدا کرد 

هدایت فیبر عضلات به دلیل مصرف مکمل منیزیم بوده است. از 

طرف دیگر، کاهش در طیف فرکانس میانه در طی خستگی، 

متابولیسم تارهای عضله انفرادی  رخیمندهنده تفاوت در  نشان

 باشد. می
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مشخص شده است کاهش در طیف فرکانس توان  

تر، احتمالاً در نتیجه  های پایین الکترومیوگرافی به طرف فرکانس

های متابولیکی )مثل لاکتات( که موجب کاهش  انباشت فرآورده

باشد. ارتباط  شود، می چشمگیر در سرعت هدایت پتانسیل عمل می

ن لاکتات تولیدی و تغییر در طیف فرکانس میانه در طول قوی بی

(. در مطالعه حاضر 18خستگی عضلانی نیز نشان داده شده است )

مصرف مکمل منیزیم موجب کاهش انباشت لاکتات در پی 

(؛ ۳مدت شد )جدول شماره  هوازی شدید کوتاه اجرای فعالیت بی

تأثیر مکمل  ،MPFدر نتیجه شاید یکی از دلایل احتمالی افزایش 

منیزیم بر پیشگیری از انباشت لاکتات در داخل عضله، همچنین 

های  برخلاف یافته رسان به عضله بوده است. عصب حرکتی عصب

و همکاران در مطالعه خود با عنوان  Gaydaتحقیق حاضر، 

ارزیابی خستگی عضلات اسکلتی مردان مبتلا به بیماری شریان "

یوگرافی سطحی در خلال انقباض کرونر با استفاده از الکتروم

، دریافتند میانگین فرکانس میانه در "ران چهار سرایزومتریک 

های سالم  همه عضلات بیماران کرونری در مقایسه با آزمودنی

 شایدبه دلیل افزایش خستگی عضلانی و  تواند می کمتر است که

(. معمولاً 6) باشد های کارکردی در عضلات اسکلتی ناهنجاری

مشاهده شده  EMGکمی بین مردان و زنان در متغیرهای  تفاوت

شده شامل افزایش زیاد در  دار مشاهده است. بیشترین تفاوت معنی

برای هر سه عضله چهار سر رانی   RMSتود الکترومیوگرافی آمپلی

مردان در مقایسه با زنان با افزایش نیرو و بیشترین افزایش چشمگیر 

ضله پهن جانبی مردان در مقایسه با با نیرو برای ع MPFیا  MFدر 

تواند ناشی  زنان است. تفاوت بین نتایج حاضر و مطالعات دیگر می

های تارهای انفرادی، حتی در یک  از تغییرپذیری در ویژگی

های  عضله برای چهار سر رانی، همچنین حاصل از تأثیر محل

(. از 1۹باشد ) MPFیا  MFقراردادن الکترود در عضلات روی 

Callewaertی، طرف
خستگی عضلات  با بررسیو همکاران  

 یشافزا تمرین دریافتند کرده و بی چهارسررانی در پسران تمرین

که افراد  یهفرض یناز ا MPFو کاهش در  RMSدر  یجیتدر

نسبت به گروه  یتر آهسته یعضلان یکرده توسعه خستگ ینتمر

 کند یم یتدارند، حما ینکرده در پاسخ به سطح عضلان ینتمر

توان با افزایش  را می MPF(. در نهایت، دلیل اصلی افزایش ۹)

 سرعت هدایت پتانسیل عمل تارها توجیه کرد. 

 

سولفات موجب کاهش  یزیممصرف مکمل مندر مطالعه حاضر، 

مکمل نسبت به گروه دار غلظت لاکتات سرم در گروه  یمعن

توان  یانگینم ینشد. همچن ینگیتآزمون و یاجرا در پی دارونما

. یافت یشافزا یریگ به دنبال مکمل مکملگروه  یهواز یب

 یافتندمطالعه محققان در یکحاضر، در  یقتحق یها یافتهبرخلاف 

 یدلاکتیکبر عملکرد )قدرت، اس یریثأت یچه نیزیمم یریگ مکمل

 Haleyو  Brillaکه  یدرحال ؛(1۳( ندارد )یو هواز یهواز یو ب

 یدارا ی،قدرت یناتتمر در پی یزیممن یریگ نشان دادند مکمل

اند مصرف  نشان داده نیز از مطالعات یاست. برخ یاثرات مثبت

 یعملکرد ورزش یاو  یبر توان ورزش یمثبت یرثأت یزیممکمل من

و ارتباط  یزیممصرف من یبررس باو همکاران  Santos(. 2۰دارد )

 های یبالیستدر بسکتبال، هندبال و وال یآن با عملکرد قدرت

 یو شاخص عملکرد یزیممصرف من ینب ندنشان داد ای، حرفه

وجود دارد.  یمارتباط مستق ،عضلات مختلف در ورزشکاران

 های یتفعال یتواند برا یم یزیمکردند مصرف من یهتوص محققین

بر  ، همچنینداشته باشد یتمهم اهم های ورزشکاران در رقابت

(. 21ند )ا هکرد یدکأانقباض و انبساط عضلات ت یبرا یزیمنقش من

Setaro یتوضع یزیم،من یریگ مکمل یرثأت با مطالعه و همکاران 

مصرف  ندنشان دادها،  یبالیستوال یو عملکرد جسمان یزیممن

آن  یشو موجب افزا شتهدا یبر پرش اسکات اثر مطلوب یزیممن

کوفاکتور  یزیمکه من یتواقع ینبا ا توان یرا م یافته ین. اشود یم

 یرمس بوده و هوازی یب یسممتابول یدیکل یمآنز یک یناز،ک ینکرات

توضیح داد؛ است  یبالیستورزشکاران وال یبرا نیازمورد  یاصل

 های جنبش یلازم را برا یانرژ یزیم،من یشترب ینمأت ینبنابرا

 کند یفراهم م یمدت و با شدت بالا مانند جهش عمود کوتاه

(1۵ .)Cheng یوانیح ایه مدل یرو یشو همکاران با انجام آزما 

 شدهموجب کاهش سطح لاکتات سرم  یزیمنشان دادند مصرف من

 ییدارد. کاراید ورزش شد یبر عملکرد در ط یمثبت یراتثأو ت

 یاضافه در دسترس عضلات برا یتوان با انرژ یرا م یافته یشافزا

 یریگ گرفتند مکمل یجهنت همچنین محققینکرد.  یهکار توج یدتول

 بخشد یرا بهبود م اسیدلاکتیک یب وازیه یب یسممتابول یزیم،من

در عضلات  RMSهمچنین در مطالعه حاضر، کاهش مقادیر  (.2)

)پهن داخلی، پهن خارجی و دوقلو( در پی اجرای آزمون 

 هوازی مشاهده گردید. بی
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نیز در مطالعه خود با  Hostensهای تحقیق حاضر،  راستا با داده هم 

د و طولانی تا سرحد خستگی انجام یک فعالیت بدنی پویای ممت

بود که برای توجیه آن از  RMSعضلانی، شاهد کاهش میزان 

( کمک گرفت و JASAتود ) زمان طیف و آمپلی روش آنالیز هم

(. با توجه به 22کاهش نیرو در عضله دانست )  نشانهاین کاهش را 

توان نتیجه گرفت این عضلات در حین انجام  ، میJASAروش 

. از دلایل احتمالی برای کاهش اند شدهنیرو کار دچار کاهش 

RMS توان به کاهش احتمالی تعداد فیبرهای عضلانی فعال  یم

 EMGتود  طی انجام کار اشاره کرد که علت دیگر کاهش آمپلی

که درمقابل محرک خاص،  طوری و نیرومندی فیبر عضله است؛ به

 Oliveira(. در مطالعه 2۳کند ) عضله نیروی بیش از حد تولید می

در انقباض ایزومتریک برای  RMSی تمرینی ها پاسخو همکاران، 

یی متفاوت بود و با کاهش زند اعلاعضله دوسر بازویی و بازویی 

یی همراه بود؛ زند اعلادر دوسر بازویی و افزایش در بازویی 

ممکن است مربوط به افزایش همزمانی  RMSبنابراین، تفاوت در 

یادگیری حرکتی باشد که فعالیت واحدهای حرکتی در نتیجه 

EMG علت  (. از سوی دیگر، ممکن است به2۴دهد ) را کاهش می

در خلال  RMSسازگاری هیپرتروفیک )که موجب افزایش 

(. 2۵شدن عصبی بیشتر شده باشد ) شود.(، فعال انقباضات بیشینه می

توان به عوامل مختلفی نسبت داد که یکی از  تفاوت در نتایج را می

که در  طوری شدت انقباض مورد استفاده در مطالعه است؛ به آنها

یابد؛ زیرا دستگاه  افزایش می EMGتود  انقباضات زیربیشینه، آمپلی

عصبی حرکتی با فراخوان واحدهای جدید از افت نیرو جلوگیری 

 MVCکه در انقباضات بیشینه نزدیک به  کند، درحالی می

ضر به کار گرفته شد( )همچون آزمون وینگیت که در مطالعه حا

تقریباً تمام واحدهای حرکتی فراخوان شده و با حداکثر فرکانس 

کنند؛ در نتیجه پس از مدت کوتاهی افت در  خود شلیک می

توان انتظار  و در شیب خط نیرو را می EMG، RMSتود  آمپلی

شاید به  Oliveiraداشت. همچنین تفاوت مطالعه حاضر با نتایج 

افزایش نیرو در عضله زند اعلایی در  این دلیل باشد که

شود،  نزدیک می MVCتدریج به  یابنده که به های افزایش فعالیت

 که  حالی کند؛ در بیشتر بر افزایش فرکانس شلیک واحدها تکیه می

 

 

 

در عضلات چهار سر ران و دوقلو که در مطالعه حاضر مورد 

میت افزایش فراخوان واحدهای حرکتی اه ،بررسی قرار گرفت

بیشتری داشت؛ در نتیجه در عضلات مذکور، مشاهده کاهش 

RMS توجیه است. از  هوازی قابل مدت بی در فعالیت شدید کوتاه

وسیله  ممکن است به RMSتود  سوی دیگر، کاهش در آمپلی

یر قرار گیرد که این امر تأثشدن شیب فرکانس میانه تحت  کم

های مربوط به خستگی  تعلت تغییرات در متابولی تواند به بیشتر می

دهنده  های تحقیق حاضر، نشان (. یافته2۴باشد ) و نوع تار عضلانی 

در پی مصرف مکمل  RMSگروهی مقادیر  دار درون تفاوت معنی

دار نرسید. این  گروهی به سطح معنی منیزیم بود که در مقایسه بین

دهد مصرف مکمل منیزیم، احتمالاً چنانچه در  یافته نشان می

تواند مانع از  تر مصرف شود می ای بیشتر یا دوره طولانیدوزه

مدت شود که این  های شدید کوتاه به دنبال فعالیت RMSکاهش 

 احتمال نیاز به مطالعات بیشتری دارد. 

 

 گیری نتیجه
نتایج این مطالعه نشان داد مصرف مکمل منیزیم سولفات براساس 

تأخیر افتادن ، موجب به MPFهای شاخص الکترومیوگرافی  داده

مدت  خستگی در عضله پهن جانبی افراد فعال در پی فعالیت کوتاه

شود. اگرچه در عضلات پهن  شدید روی چرخ کارسنج می

توان  داخلی و دوقلو این نتیجه به دست نیامد، که این تفاوت را می

به اختلافات موجود در بین عضلات از نظر رفتارهای حرکتی 

بین عضلات در اجرای تکالیف نسبت داد )اختلاف موجود 

حرکتی گوناگون، تفاوت در توزیع واحدهای حرکتی مقاوم در 

توان چنین استنتاج کرد که  شونده(، اما می برابر خستگی و خسته

هایی حتی اندک در  مدت تفاوت های شدید کوتاه در فعالیت

تواند ارزشمند بوده و موجب بهبود  های خستگی می خصشا

عملکرد ورزشی گردد. بنابراین، براساس نتایج مطالعه حاضر 

گرم، برای بهبود  میلی ۳۵۰مصرف مکمل منیزیم سولفات با مقدار 

مدت شدید  های کوتاه های سالم فعال در فعالیت اجرای آزمودنی

 شود. همچون آزمون وینگیت توصیه می
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