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خستگي،  ةآستانهاي الكتروميوگرافي سولفات بر شاخص ميزيمن مكملمصرف تأثير 

فعاليت هوازي حاد دويدن روي نوارگردان تا حد واماندگي در  در پي TTEلاكتات و 
 مردان دانشگاهي غيرفعال

  
   -   3زاده قمي نقيمهران  -   2يتا فتحيزر -  2ضياء فلاح محمدي -  1تاك بني نورمحمد دلاوري

  4 وحيد طالبي
دانشگاه  ،علوم ورزشيدانشكدة فيزيولوژي ورزشي، گروه فيزيولوژي و بيومكانيك ورزشي،  ،ارشد كارشناس .1

دانشگاه  ،يعلوم ورزش ةكددانش ي،ورزش يومكانيكو ب يزيولوژيگروه ففيزيولوژي ورزشي  ،دانشيار .2 مازندران
 ي،ورزش يزيولوژيف دانشجوي دكتري .4 دانشگاه مازندران ،علوم رياضيدانشكدة گروه آمار  ،استاديار .3 مازندران

 دانشگاه مازندران ،يعلوم ورزش ةدانشكد ي،ورزش يومكانيكو ب يزيولوژيگروه ف

  
 

  چكيده
 خستگي ةآستانهاي الكتروميوگرافي شاخص برسولفات  ميزيمنگيري مكمل بررسي تأثيراز اين تحقيق هدف 

)EMGFT( ، زمان رسيدن به واماندگيلاكتات و )TTE (گردان تا حد  يك جلسه فعاليت هوازي دويدن روي نوار در پي
 25/25 ± 18/1 با ميانگين سني (دانشجوي پسر غيرفعال  16ر به اين منظو. بود غيرفعالواماندگي در مردان دانشگاهي 

و ) نفر 8(طور تصادفي به دو گروه مكمل  به) كيلوگرم 51/79 ± 65/25متر، وزن سانتي 18/176 ± 75/4سال، قد 
آزمون و  پيشبروس در آزمايش يري در چهار مرحله، قبل و بلافاصله بعد از گ خون .تقسيم شدند) نفر 8(دارونما 

همبسته و مستقل در  t آزمون گيري مكرر، آناليز كوواريانس،ها با استفاده از آزمون اندازهداده. آزمون انجام گرفت پس
منيزيم ة كنند مصرفگروه  TTEگيري  مكمل ةدوربعد از  نتايج نشان داد،. تحليل شد و  يهتجز P= 05/0 سطح معناداري

را  EMGFTمكمل منيزيم سولفات بروز همچنين ). >P 05/0( ، )درصد 44/5( با افزايش همراه بودسولفات 
حاضر نشان تحقيق نتايج ). <P 05/0(اما تغييرات لاكتات در دو گروه معنادار نبود  ).>P 05/0( داد افزايش درصد140

يك جلسه فعاليت  در پيعضله  EMGFTمصرف مكمل منيزيم سولفات موجب كاهش شيب فعاليت  كهمي دهد 
  . ساز روي نوارگردان مي شود دهواماندويدن 

  
  هاي كليدي واژه

   .منيزيم سولفات فعاليت هوازي،الكتروميوگرافي آستانة خستگي، زمان رسيدن به واماندگي، 

                                                           
   989111127633:  تلفن: نويسندة مسئول+                                                 .ac.irfalm@umz-zia :Email
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  مقدمه
اختلال در عملكرد حركتي  سببمعمولي است كه  ةپديدورزشي  هاي فعاليتخستگي عضلاني طي 

خستگي  .2 ؛خستگي مركزي .1: اند كه دو نوع خستگي وجود داردمحققان نشان داده ).2( ودش مي

محيطي است  خستگي مركزي، مربوط به سيستم عصبي مركزي و اتصالاتي از مغز به اعصاب. محيطي

كار دادن خستگي محيطي مربوط به توانايي عضله براي انجام  .كه در انقباض عضله دخالت دارند

مختل  اند، انقباضعملكرد طبيعي اعصاب و عضلات كه در حال  دهد يموقتي خستگي رخ . فيزيكي است

لت، ناتواني بدن براي كه توانايي عضلات براي اعمال نيرو در حال كاهش است كه ع ابه اين معن ؛شود يم

مورد از خستگي  ترين يجراخستگي محيطي . پاسخگويي به افزايش تقاضاي انرژي در عضلات است

و  قوي نسبت به فعاليت عضلاني يك بعد از موضعي خستگي عضلاني ي،كل طور به ).10( ستجسمي ا

 غيرتهاجمي گيري اندازهار يك ابز عنوان  بهاستفاده از الكتروميوگرافي سطحي  .دهدرخ مي مدت يطولان

 از الكتروميوگرافي اي مطالعهدر  .است شده  پذيرفتهخستگي عصبي و عضلاني  براي بررسيمعتبر 

توان ده  برونو همچنين براي شناسايي  EMG آمپليتودسطحي براي توصيف خستگي ناشي از افزايش 

 برخي از مطالعات .)13( شد  ستفادهاارگومتر  ةدوچرخدر ارتباط با بروز خستگي عضلاني در طي كار با 
1EMGFT  ) شدت پايدار بر روي چرخ  بيشترين عنوان بهرا ) خستگيآستانة ثبت الكتروميوگرافي در

پيوند تحقيقات بر اين،  علاوه. )19( اند كرده تعييناز خستگي عصبي و عضلاني  اي نشانهكارسنج بدون 

 ).20(اند  نشان دادهرا  هوازي بي ةآستانخستگي و فيزيولوژيكي قوي بين تغييرات ميوالكتريكي در 

براي بررسي انتقال از متابوليسم هوازي  اعتماد  قابليك روش معتبر و  عنوان به EMGFT روش  همچنين

بدن  ساز و  سوختسرعت كه  نشان دادند تحقيقات). 13( است شده  گزارشدر طي ورزش  هوازي بيبه 

به اغلب برابر بالاتر از سطح استراحت افزايش يابد كه  21تا كن است مم كرده تمرينسواران  دوچرخهدر 

 .تعلق دارد هوازي براي عضلات در حال انقباض پا بياز طريق منابع هوازي و شده  انرژي تأمين

كه اين  استداراي محدوديت  تبادل گاز، پارامترهاي از طريق آمده دست به متابوليكي برآوردهاي

در مقابل، الكتروميوگرافي . است انقباضات اين زمينةزماني در  يرتأخ و ت تنفسسرعدليل  بهمحدوديت 

محققان نشان دادند . است بيشترحاوي اطلاعات آني از انقباض عضله با دقت زماني  )SEMG2(سطحي 

هيدروژن، ممكن است در روند جفت شدن  هاي يونعلت افزايش  بهعضلاني ناشي از ورزش،  PHكاهش 

                                                           
1. electromyographic fatigue threshold    
2. surface electromyogram 
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. ده توان و خستگي شودكاهش برونسبب خود ممكن است ض تداخل ايجاد كند كه انقبا-تحريك

كار گرفته شود يا ميزان  بهده توان حفظ شود بايد واحدهاي حركتي بيشتري برونبراي اينكه  ،بنابراين

ده توان با برون EMG آمپليتود، افزايش صورت هر در. حركتي حاضر افزايش يابد واحدهايشليك 

  .)25(گيرد  ميافزايش فعاليت عضلاني صورت دليل  به

. زيادي براي افزايش زمان رسيدن به خستگي وجود دارد هاي مكملكه  دهند ميتحقيقات نشان 

 .دهد ميقرار  تأثيركراتين خستگي عصبي و عضلاني را تحت محققان نشان دادند كه  مثال، براي 

چهار مرحله (گرم در روز  20پس از مصرف كراتين عضله  درصدي 20نشان دادند كه افزايش همچنين

 دربارةهمچنين در تحقيقي  .)14(وكراتين همراه است فسف درصد 30روز با افزايش  5براي ) گرمي 5

كه مكمل  ، مشخص شددر زنان اي تهويه ةآستانبر خستگي عصبي عضلاني و  بتاآلانينمكمل  تأثير

، نتيجه در. اندازد ميگي عصبي عضلاني را به تأخير ندارد، اما شروع خست تأثيري  VO2maxبر بتاآلانين

ارگومتر و زمان رسيدن به واماندگي در  ةدوچرخ ةبهبود عملكرد زيربيشين سبب بتاآلانينمصرف مكمل 

 كارنوزينغلظت  ي افزايشپدر  تامپونيدليل افزايش ظرفيت  به، كه اين ممكن است شود ميزنان جوان 

اكسيژن،  جمله ازمتعدد عملكردي عضله يندهاي افرم در اند منيزي داده مطالعات نشان ).26(عضله باشد 

شواهدي . دارد تأثير )كلسيم و سديم، پتاسيم( و تعادل الكتريكي) 1ATP ،PCR2 سنتز(توليد انرژي 

اختلال در عملكرد ورزشي و تقويت پيامدهاي منفي  موجبم بدن كه كمبود منيزي وجود دارد

م و ارتباط بين منيزي ،ترتيب  اين  به. شود مي) ، استرس اكسيداتيومثال براي (شديد جسمي  هاي فعاليت

 .)22(ه است را به خود جذب كرد چشمگيريورزش توجهات پژوهشي 

با و  ساز روي نوارگردان درماندهحاد  تأثير فعاليت هوازي زمينة دربا توجه به نبود مطالعات كافي 

محقق سعي ، الكتروميوگرافي و بيوشيميايي خستگي هاي صشاخبر سولفات م مكمل منيزيبدون مصرف 

هوازي تا حد واماندگي با و بدون مصرف تأثير حاد يك جلسه فعاليت به بررسي  تحقيقدارد در اين 

  .بپردازد دانشگاهي، مردان 3TTE، لاكتاتفعاليت الكتريكي عضله،  هاي شاخصم بر مكمل منيزي

                                                           
1. Adenosine triphosphate 
2. Creatine phosphate 
3. time-to-exhaustion 
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  روش بررسي
 100بودند كه از بين  هسال 23-25از دانشجويان پسر غيرفعال  )25(نفر  16آماري اين پژوهش، نمونة 

و براساس مصاحبه  صورت داوطلبانه به، )شهرستان بابلسر(دانشجوي مستقر در خوابگاه دانشگاه مازندران 

بيماري، سابقة ميزان فعاليت بدني طي شش ماه گذشته، زمينة اي كه حاوي سؤالاتي در و پرسشنامه

هاي ويژه يا استفاده احتمالي از سيگار و مواد مشابه بود، حائز شركت در از داروها يا مكمل استفاده

تحقيق از افراد درخواست شد قبل از اجراي آزمون، الگوهاي خواب طبيعي  اجراي براي. پژوهش شدند

طول تحقيق ، در )26) (ساعت ناشتا سه(، الگوهاي فعاليت روزانه و رژيم غذايي )ساعت خواب 8حداقل (

ساعت قبل از  48فعاليت بدني شديد، مصرف مكمل غذايي، مصرف دارو تا  گونه هررا رعايت كنند و از 

 BioVisionكاناله  16الكترومايوگرافي  دستگاه از عضلاني فعاليت ثبت براي. )3( بپرهيزندآزمون  اجراي

 Ag-AgCl مصرف بار يك ةچسبند هايالكترود نوع ازشده   الكترودهاي استفاده. شد آلمان استفاده ساخت

 وزن قد و. شد استفاده Matlabو   SimiMotion هايافزارنرم از EMG هايداده وتحليل تجزيه براي. بود

 و كيلوگرم، 01/0ترازو  گيرياندازه دقت. شد گيرياندازهseca مدل  ديجيتال قدسنج و ترازو با هاآزمودني

در  كنترلگروه تجربي و از ) سي سي 5(خوني  گيري نمونه .بود رمتسانتي 1 قدسنج گيرياندازه دقت

فزاينده بروس، روي تردميل  آزمايش در پي، در طي چهار مرحله و آزمون پسآزمون و پيش مراحل

)hp/cosmos شد گيري اندازههنگام استراحت  بهپلاسما مقدار لاكتات ابتدا . گرفتانجام ) ساخت آلمان. 

بدنسازي  سالنبه  )EMGهاي  دادهنرمال كردن با هدف ( 1MVCسنجش  ها برايآزمودني سپس

كننده  ثابت ةتسمهاي بدنسازي كه داراي طناب يا از ماشين MVCگيري بهتر براي اندازه. مراجعه كردند

هوگز ثبت شد  -ها به روش استاندارد ريچاردسونپاي غالب آزمودني ةعضلاز  MVC. استفاده شد دبودن

  . كردندروي دستگاه تردميل شروع به فعاليت  ها آزمودني ،خام MVCز ثبت امواج پس ا ).4، 5(

بروس تا حد واماندگي اختياري روي نوارگردان در حالي اجرا شد كه الكترودهاي ثبت  پروتكل

EMG  آزمون آزمون و پسپيش ةمرحلاين برنامه در هر دو . ها متصل شده بود آزمودنيبه عضلات

روزي  ،مدت دو هفته بهگروه تجربي به روش دوسو كور در اين مطالعه، . گرفتجام صورت يكسان ان به

 كه گروه كنترل درحالي ،قبل از شام مصرف كردند) 28،31(فات مكمل منيزيم سولگرم  ميلي 350

در بررسي . ندهاي حاوي مكمل دريافت كرد كپسولدارونما را با رنگ و طعم مشابه با  هاي كپسول

                                                           
1. Maximum voluntary contraction 
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اسميرنوف و براي -لموگروفوها، از آزمون كها، براي اثبات نرمال بودن توزيع دادهداده وتحليل تجزيه

و خستگي، لاكتات  ةآستانهاي الكتروميوگرافي در گيري منيزيم بر شاخصدو هفته مكمل تأثيربررسي 

TTE آزمون آناليز كوواريانس و  هاي مكرر، گيري اندازه از آزمونt افزار  رمنگيري از مستقل با بهرهSPSS 

  .استفاده شد =P 05/0در سطح معناداري  21 ةنسخ

 

  ها يافته
درصد  44/5گيري منيزيم سولفات موجب افزايش معنادار دو هفته مكملكه نشان داد تحقيق نتايج اين 

مدت  بهمصرف مكمل منيزيم سولفات ). 1جدول ) (> P 05/0(شد ) TTE(در زمان رسيدن به خستگي 

در گروه مكمل نسبت به ) درصد 140(عضلاني  EMGFTافزايش داري سبب معنا صورت دو هفته به

گيري همچنين نتايج پژوهش حاكي است دو هفته مكمل). 2جدول ( )> P 05/0(شد گروه دارونما 

) < P 05/0( دار نرسيدمعناكه به سطح  شد پلاسما درصد كاهش در لاكتات  23 سببمنيزيم سولفات 

  .)3جدول (
 

ي مكمل و ها گروه) زمان رسيدن به واماندگي؛ دقيقه و ثانيه( TTEميانگين و انحراف معيار   .1جدول 
 دارونما

 متغير
 زمان

 گروه
قبل از 

گيري مكمل  
 بعد از
گيري مكمل  

 گروهيبين گروهيدرون

t p F p 

TTE 
75/12 ± 54/0 مكمل  90/0 ± 45/13  818/3-  007/0  649/0  01/0*  

35/12 ± 46/0 دارونما  05/0 ± 35/12  032/0  97/0  

 تفاوت معناداري گروه مكمل نسبت به گروه دارونما*

 دارونمامياني دو گروه مكمل و خارجي و پهن پهن  ةعضل EMGFTميانگين و انحراف معيار   .2 جدول

 زمان    متغير
 گروه

گيري مكملبعد از   گيري كملمقبل از   
 

 گروهيبين گروهيدرون
t p F p 

 پهن خارجي
- 0111/0 ±003/0 مكمل  011/0 ± 0045/0  369/4 -  003/0  001/0  03/0*  

- 01/0 ±009/0 دارونما  0044/0± 0064/0 -  032/1 -  336/0  

 پهن داخلي
- 0041/0 ±011/0 مكمل  018/0± 0089/0 -  562/0  59/0  728/8  01/0*  

0017/0 ±013/0 دارونما  031/0± 049/0 -  480/4  003/0  

  تفاوت معناداري گروه مكمل نسبت به گروه دارونما*
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  دارونماهاي مكمل و  گروه) مول بر ليتر ميلي( انحراف استاندارد لاكتات ±ميانگين  .3جدول 
آزمون پيش مرحله آزمون پس   

متغير  گروه
 آزمون

آزمون قبل  پيش
گيري مكملاز   

آزمون قبل  پس
گيري از مكمل  

آزمون بعد از  پيش
يگير لمكم  

آزمون بعد از  پس
گيري لمكم  

 مكمل
لاكتات 

مول بر  ميلي(
)ليتر  

32/0± 40/2  71/0 ± 17/6  06/0± 96/1  76/0 ± 69/4  

 دارونما
لاكتات 

مول بر  ميلي(
)ليتر  

37/0 ± 20/2  82/0 ± 75/5  31/0 ± 00/2  07/1 ± 85/4  

  

  گيري هبحث و نتيج
گيري در گروه مكمل اندكي از گروه  مكملرة دودر قبل از  TTEنتايج اين تحقيق نشان داد سطوح 

در گروه  TTEگيري با اينكه سطوح مكملدورة پايان  در. نبوددار معنااما اين افزايش  ،دارونما بيشتر بود

در گروه مكمل نسبت به قبل از  ،گيري با هيچ تغييري مواجه نشد دارونما نسبت به قبل از دوره مكمل

در بررسي ) 1998(اسميت و همكاران ). درصد 44/5(عناداري همراه بود با افزايش مگيري  مكمل ةدور

زمان، و زمان رسيدن به واماندگي در -بين پارامترهاي مقدار كاررابطة تأثير مصرف خوراكي كراتين بر 

ه گرفت ، به اين نتيجه رسيدند كه مصرف كراتين ميزان كار انجامزيادسواري با شدت  يك فعاليت دوچرخه

دهد و زمان رسيدن به واماندگي را نيز شده براي آن كار افزايش مي صرفبه ميزان زمان  را نسبت

همچنين  )16(دهد  انجام ميكار را از طريق افزايش سطوح ذخاير فسفوكراتين  دهد و اينافزايش مي

كافئين، افدرين و تركيب آنها بر زمان رسيدن به  تأثيراتبه بررسي ) 1998(و همكاران  داگلاس

بر دوازده مرد سالم پرداختند و به اين نتيجه رسيدند كه زياد واماندگي در طي يك فعاليت با شدت 

تنهايي تأثيرش بر زمان رسيدن به واماندگي بيشتر است  مصرف تركيب دو مكمل از مصرف هر مكمل به

   ).11(بخشد  و بهبود مي دهد ميو زمان رسيدن به واماندگي را افزايش 

 دهد و از گلوكز را افزايش مي ،افدرين - به اينكه استفاده از مكمل تركيبي كافئين همچنين با توجه

احتمال وجود  اين ،)6( استگلوكز آنجا كه يكي از فوايد مصرف مكمل منيزيم تأثير مثبت آن بر سطوح 

ود و اين زمان را بهببگذارد م بر زمان رسيدن به واماندگي تأثير مثبت دارد كه مصرف مكمل منيزي

عضلات   EMGFTمنيزيم،  يريگ مكملمتعاقب دو هفته كه تحقيق حاضر نشان داد  ديگر از سوي. بخشد

 .تفاوت معناداري مشاهده نشد دارونمادار همراه بود، اما در گروه در گروه مكمل با افزايش معنا تنه يينپا
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تفاوت  يريگ مكمل ةدوردهد كه  يمآناليز كوواريانس و تي مستقل نشان  هاي نتايج آزمون چنينهم

 توان يمبر اين اساس . خستگي الكتروميوگرافي ايجاد كرد ةآستانبه  يدنرس درمعناداري بين دو گروه 

مردان  تنة پايينفعاليت الكتريكي عضلات  هاي شاخصمنيزيم بر  يريگ مكملگفت كه دو هفته 

 يريگ مكمل، يگرد  عبارت به. دهد يمو آستانه رسيدن به خستگي را افزايش  گذارد يم يرتأثدانشگاهي 

ها در بيان علل خستگي و  اغلب يافته. شود ميدر گروه تجربي  FFTموجب كاهش شيب خستگي يا 

، تجمع )، گليكوليز و اكسيداسيون هوازي1ATP-PC(هاي انرژي  دستگاه مانندمواردي  برمحل بروز آن، 

 ).1(ست ر سازوكار انقباضي متمركز شده اهاي جانبي متابوليسم، سيستم عصبي، و اختلال د فراورده

 تنقباضاا حين هگا و نهد مي كاهش به رو نماز گذشت با ميانه فركانس ،عضلاني خستگي طي

 شيب ،نيعضلا ضنقباا طي. دهد يم رخ ليهاو يردمقا صددر 50 ودحد تا كاهش ينا متريكويزا

 اتتغيير صورت به و ستا عضلاني خستگي شاخص ،كمتر يردمقا به نهميا هاي فركانس جايي جابه

هاي توليدي  بسياري از واكنش و از جمله ها آنزيممنيزيم،  ).7(شود مي نبيا نماز لطو در ميانه فركانس

ATP  يكي از دلايل خستگي فراهم نشدن  ازآنجا كه .كند ميصورت حساس پايدار  بهراATP  كافي

 ديگر عبارت بهانقباض عضله يا  - بدن فرايند تحريك  ATPو كاهش  استسوخت رايج بدن  عنوان به

توان نتيجه مي ،دكن ميو متوقف  كردهدچار مشكل را هاي اكتين و ميوزين بر يكديگر لغزش فيلامان

هاي يافته ).8( شودبه خستگي مي نبهبود زمان رسيد سبب، ATPمثبت بر  تأثيرگرفت كه منيزيم با 

هاي دي فسفوگليسرات در گلبول2،3كه منيزيم ممكن است با توليد  همسو با تحقيق حاضر نشان دادند

شود در خون و خستگي  PH عكاهش تجم سببقرمز به تسهيل حمل اكسيژن به عضلات كمك كند و 

)15 .(  

آلانين بر شروع خستگي عصبي و عضلاني و  مكمل بتا ريتأثدر بررسي ) 2006(و همكاران  استوت

 PWCFTيافتند كه مصرف مكمل بتاآلانين بروز اي در زنان درآستانه تهويه
2،3VT  را در تمرين زيربيشينه

افزايش  هنگام اجراي كار بيشينه روي چرخ ارگومتر بهو زمان رسيدن تا واماندگي را  اندازد يم تأخيربه 

ظرفيت ممكن است افزايش كارنوزين عضلاني . شودافزايش كارنوزين عضلاني مي موجبو  دهد يم

انداختن زمان رسيدن به خستگي  تأخيراز طريق به نيز و اسكلتي را افزايش دهد  ةعضلدرون  +Hبافري 

 ةنتيجعضلاني كه  PHهمچنين نشان دادند كه كاهش  ).26( ك كنددر بهبود عملكرد ورزشي كم
                                                           

1. Adenosine triphosphate - Creatine phosphate 
2. physical working capacity at fatigue threshol 
3. ventilatory threshold 
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فعال و مشابه آن افزايش آمپليتود  ةعضلانباشت هيدروژن است ممكن است مسئول افزايش خستگي در 

EMG 21( اشدب(كه در عضله و خون  مي توان بيان كرد بنابراين ؛PH )در ) از طريق انباشت هيدروژن

شود ريوي مي ةتهويتحريك  موجبمستقيم كه  صورت به :يابدطي ورزش شديد به دو طريق كاهش مي

 IVو  IIIهاي نوع آوران توسط غيرمستقيمصورت  بهيا  ؛شده را از خون و عضله خارج كند انباشت CO2تا 

 تأثيردر بررسي ) 2009(اسميت و همكاران  ).27(النخاع  بصلتنفس در  كنندة كنترل مركزبه طرف 

عضلاني و عملكرد عضلاني دريافتند  -بر خستگي عصبي زيادآلانين و تمرين اينتروال با شدت  مكمل بتا

و ) EMGFT(خستگي  ةآستانالكتروميوگرافي در  ةاولي مؤثرمحرك  زيادتمرين اينتروال با شدت كه 

دهد سازگار شدن با تمرين اينتروال شديد ممكن است وري از فعاليت الكتريكي است كه نشان ميبهره

فعاليت تفريحي  صورت بهسطح كارنوزين عضله را افزايش دهد و خستگي را در مرداني كه  مؤثري طور به

  ). 9(كنند به تأخير اندازد مي

عضلاني  - خستگي عصبيآستانة يري كراتين بر بارگ تأثيرسي به برر) 2000(همكاران  استوت و

گرم  20گرم كراتين و  5روز بارگيري كراتين، روزي چهار بار با مقدار  پنجكه  گرفتندپرداختند و نتيجه 

  .)30(شود  عضلاني  -عصبيخستگي  تأخير سبب ممكن است ،گلوكز

تجمع هيدروژن يا آمونياك  ةنتيج درعضلاني،  PHلارن و همكاران نشان دادند كه كاهش  مك

واحدهاي حركتي و افزايش  كارگيري بهافزايش خستگي ناشي از  علتسلولي، ممكن است  خارجداخل و 

 ةدوچرخ آزمايش اجرايطي در نشان دادند كه نيز تيلور و همكاران ). 21(باشد  EMG ةدامنمتناظر در 

بنابراين . در عضلات پهن ران همراه بود EMG ةدامنفزاينده، تجمع لاكتات پلاسما و آمونياك با افزايش 

 نتيجة درعضلات فعال  EMG ةافزايش دامن سببهوازي دهد كه تكيه بر گليكوليز بيشواهد نشان مي

  ). 29( شودمي PH  تغييرات عضله و سطوح لاكتات خون و  كاهش

سوبسترا براي  عنوان بهو است ) Mg2+ - ATP(سلولي منيزيم از طريق تشكيل  داخلاعمال  كه ازآنجا

آنجا  ازكند و اسيدهاي چرب، اسيدآمينه و گلوكز عمل مي ةتجزيهاي مسئول اي از آنزيمانواع گسترده

و ريكاوري از  ورزشي ةبهينكند و براي اجراي عملكرد كلسيم عمل مي مسدودكننده عنوان بهمنيزيم  كه

گليكوليز است و كنندة  تنظيمنيزيم متوان گفت كه مي ).12(است  برخورداراهميت زيادي 

هاي عصبي  بافتكاهش متابوليسم گلوكز در سبب از طريق مهار گليكوليز ممكن است هايپرمنيزيمي 

هوازي را كاهش دهد و تكيه بر گليكوليز بي ،در دسترس عضلات فعال VO2و همچنين با افزايش شود 

 نبودحال، پژوهش حاضر،  اينبا  .خستگي شودبه تأخير انداختن زمان  موجببا كاهش لاكتات عضلاني 
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در اين . هاي مكمل و دارونما را نشان داد هاي گروه دار سطوح لاكتات پلاسمايي در آزمودني تفاوت معني

گيري تفاوت معناداري با گروه دارونما  تحقيق سطوح پلاسمايي لاكتات در گروه مكمل در قبل از مكمل

 23(كاهش اندكي  ،گيري منيزيم در گروه مكمل كه دو هفته مكملاز سوي ديگر، مشاهده شد . نداشت

دهد، اما اين كند و زمان رسيدن به خستگي را افزايش ميدر سطوح پلاسمايي لاكتات ايجاد مي) درصد

اند كه  تحقيقات نشان داده. دار نبود و در گروه دارونما نيز تغييري ديده نشد اختلاف از نظر آماري معني

بنابراين وضعيت منيزيم ممكن است عملكرد ؛ يم ممكن است عملكرد فيزيكي را كاهش دهدكمبود منيز

   .)18،23،24( ورزشي را تحت تأثير قرار دهد

سطوح  گيري منيزيم بر بررسي تأثير مكمل زمينة با تحقيق در) 2006(ويديت سينار و همكاران 

گيري منيزيم با دوز  هفته مكمل ر پي چهاردلاكتات  مقداردريافتند كه  ،لاكتات افراد فعال و غيرفعال

هاي مكمل و گروه تركيب مكمل همراه با تمرين  گرم در هر كيلوگرم وزن بدن در روز، در گروه ميلي 10

دهد كه تفاوت نشان مي تحقيقهاي اين يافته. كاهش يافت، اما در گروه تمرين تغيير معناداري نكرد

گيري منيزيم وجود  مكمل ةدوررزش لاكتات، در قبل و بعد از بين سطوح استراحتي و بعد از و زيادي

گيري منيزيم اثر مثبتي بر عملكرد و كاهش سطوح لاكتات  دهد كه مكمل ها نشان مي اين يافته. دارد

بودن تأثير  بي ةدهند نشانهاي ضدونقيضي نيز وجود دارد كه  يافته ).30( حتي در افراد غيرفعال دارد

در بررسي تأثير ) 2000(استاد و همكاران  فاينبراي مثال، . استر عملكرد ورزشي گيري منيزيم ب مكمل

گيري منيزيم  گيري منيزيم بر عملكرد ورزشي زنان ورزشكار دريافتند كه چهار هفته مكمل مكمل

، شود ميسطوح اسيدلاكتيك و همچنين مدت استراحت سبب كاهش گرم،  ميلي 212صورت روزانه  به

 مقدار نشدندار  امعنشايد دلايل  ).12(ريكاوري زنان فعال تأثيري ندارد  ةدوربدني و اما بر عملكرد 

كوتاه  ةدورحاضر در گروهي كه مكمل مصرف كردند در مقايسه با مطالعات ديگر،  ةمطالعلاكتات در 

 ميلي 10ميلي گرم در مقايسه با  212(، دوز مصرفي )هفته چهارهفته در مقايسه با  دو(گيري  مكمل

بوده ) هوازي بيهوازي در مقايسه با (نوع فعاليت بدني  و ،)ازاي هر كيلوگرم وزن بدن در روز بهگرم 

   .باشد

  گيري  نتيجه

مصرف مكمل منيزيم سولفات موجب كاهش شيب فعاليت  كهحاضر نشان مي دهد تحقيق نتايج 
EMGFT  زمان  ،عبارت ديگر به. شود ميساز روي نوارگردان  واماندهيك جلسه فعاليت دويدن  در پيعضله
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در  احتمالاًمصرف مكمل منيزيم سولفات همچنين . يابد ميرسيدن به خستگي الكتروميوگرافي بهبود 
خون و همچنين تأمين هوازي و افزايش سطوح اريتروسيت و هموگلوبين كاهش تكيه بر گليكوليز بي اثر

ATP هوازيآزمايش بهبود عملكرد در  بموجعنوان سوخت رايج بدن و برقراري تعادل كلسيم  به 
  .شود يم يرفعالغدر مردان دانشگاهي  TTEفزاينده و افزايش 
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Abstract 
The aim of this study was to investigate the effect of magnesium sulfate 
supplementation on fatigue threshold electromyography (EMGFT), lactate 
and time to exhaustion (TTE) following a session of aerobic exercise 
(exhaustive treadmill running) in sedentary collegiate men. For this purpose, 
16 sedentary male students (mean age: 25.25 ± 1.18 years, height: 176.18 ± 
4.75 cm, weight: 79.51 ± 25.65 kg) were randomly divided into 
supplementary (n=8) and placebo (n=8) groups. Blood samples were 
collected in four phases: before and immediately after Bruce test in pretest 
and posttest. Data were analyzed by repeated measures test, covariance 
analysis and independent and dependent t tests at P=0.05. The results 
showed that TTE increased (5.44%) in magnesium sulfate group after the 
supplementation (P<0.05). Also, magnesium sulfate supplementation 
increased the occurrence of EMGFT (140%) (P<0.05). But the lactate 
changes were not significant in both groups (P>0.05). The results of this 
study indicated that the supplementation of magnesium sulfate lowered the 
slope of muscle EMGFT activity following a session of exhaustive treadmill 
running. 
Keywords 
aerobic exercise, fatigue threshold electromyography, magnesium sulfate, 
time to get exhaustion. 
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