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  1398 بهار(، 74)پياپی  2، شماره 21جلد  -كومش

 

 

 

افراد فعال به  يطيو مح يمرکز يخستگ يهابر شاخص ميزيمن يريگمکمل ريتاث

 يهوازيب تيفعال کيدنبال 

*)M.Sc()D.Ph( 

  یراندانشگاه مازندران، بابلسر، ا ی،دانشکده علوم ورزش یورزش یزیولوژیگروه ف

 ده يچك
 کيافراد فعال به دنبال  يطيو مح يمرکز يخستگ يهابر شاخص ميزيمصرف مکمل من ريتاث نييتع ق،يتحق نيهدف از ا هدف:
 .بود يهوازيب تيوهله فعال

به  يبه طور تصادف هايشرکت کردند. آزمودن يتجربمهيمطالعه ن نيمرد به صورت داوطلبانه در ا يدانشجو 16ها: مواد و روش
در چهار مرحله  يخونآزمون اجرا شد. نمونه و پس آزمونشيبه صورت پ تينگيشدند. آزمون و ميدو گروه مکمل و دارونما تقس

 م،يعبارت بودند از: لاکتات، کلس يخون يهاشده در نمونه يريگاندازه يهافاکتورها گرفته شد. ي)قبل و بعد از هر آزمون( از آزمودن
راست  يعضلات پا يکيالکتر تيزمان فعالدوچرخه ارگومتر )لوده ساخت هلند( انجام و هم ي. آزمون روميزيو من ميفسفر، پتاس

 ثبت شد.  EMGتوسط دستگاه 
با گروه شبه دارو کاهش  سهيدر مقا يسر ران عضله دو يکيالکتر تيفعال دهدينشان م يآمار زيحاصل از آنال جينتاها:يافته

به اوج  دنيو زمان رس يشاخص خستگ م،يزيمن م،يلاکتات، پتاس يهاکه کاهش در شاخص ي(. در حال>05/0Pداشت ) يداريمعن
 .کرد دايپ شيدر هر دو گروه افزا مي(. کلس>05/0P) ددار شمعنا ميزيکننده منتوان تنها در گروه مصرف

موثر  ديشد يهوازيب يهاتيدر طول فعال يطيو مح يمرکز يانداختن خستگ ريدر به تاخ توانديم ميزيمصرف من گيري:نتيجه
 .باشد
  

 ، عضلات اسکلتي، ورزشيعضلانخستگي  ، يسولفات، خستگ ميزيمنهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه

 (EMG) 

 EMG 

CNS

–

*V.talebi@umz.ac.ir
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 های خستگی مرکزیگیری منیزیم بر شاخصتاثیر مکمل

 

 

 هامواد و روش
 IR.UMZ.REC.097005 

IRCT20180123038481N1

 

(SENIAM) 

 EMG  

EMG biovision

 Dasylab 

 MATLAB 

 MATLAB

–

خون یریگنمونه

cc 

 Flame photometry 
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 روند اجرای آزمون که در دوره پیش و پس از مکمل گیری تکرار شد نمای شماتیک از. 1شکل

 

 هامشخصات  آنتروپومتری آزمودنی .1جدول 

 توده بدنی متر()سانتی قد  وزن )کیلوگرم( سن )سال( گروه

 4/22 ± 78/1 178 ± 27/2 12/71 ± 44/8 75/21 ± 43/1 قبل از گروه بندی

 26/23 ± 66/1 75/178 ± 43/8 37/74 ± 24/8 37/21 ± 60/1 سولفاتمنیزیم 

 53/21 ± 51/1 25/177 ± 40/6 87/67 ± 79/7 12/22 ± 72/1 شبه دارو
 

 .یآمار روش

k-s

≥p

 نتايج

PF

FP

FPFP

FP

P

 های مکمل و دارونما در مراحل پیش و پس از مکمل گیریمقادیر منیزیم، پتاسیم، فسفات و کلسیم گروه .2جدول 

Mg(mEq/L) K P(mmol/L) Ca(mmol/L) مراحل گروه 

 شبه دارو 40/8±23/0 36/3±44/0 45/4±34/0 2±11/0
 قبل از تست

قبل از مکمل 

 گیری

 مکمل 72/8±40/0 21/3±43/0 51/4±44/0 98/1±12/0

 شبه دارو 05/9±28/0 88/3±39/0 80/4±25/0 08/2±09/0
 بعد از تست

 مکمل 10/9±26/0 63/3±48/0 50/4±50/0 10/2±09/0

 شبه دارو 10/9±49/0 43/4±43/0 50/4±46/0 93/1±23/0
 قبل از تست

بعد از مکمل 

 گیری

 مکمل 97/8±36/0 22/4±63/0 36/4±45/0 05/2±26/0

 شبه دارو ±45/0*36/9 70/4±43/0 30/4±62/0 98/1±18/0
 بعد از تست

 مکمل ±51/0*55/9 58/4±69/0 ±47/0*07/4 ±27/0*77/1

 * تفاوت معنی دار نسبت به بعد از تست در مرحله قبل از مکمل گیری،
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مکمل و دارونما های مقادیر پیش و پس آزمون لاکتات پلاسما گروه .2شکل 

* تفاوت معنی دار نسبت به مرحله . در مراحل قبل و پس از مکمل گیری

 پیش از مکمل گیری

PP

PP

P

PPPP

P

T

T

p

p

های مقادیر فعالیت الکترومیوگرافی عضلات چهار سر ران گروه .3شکل

* تفاوت معنی دار نسبت به پیش .  مکمل و دارونما در پیش و پس آزمون

 تفاوت معنا دار  نسبت به گروه دارونما †آزمون؛ 

میانگین تغییرات زمان رسیدن به اوج توان با مصرف مکمل منیزیم  .4شکل 

سولفات در دو گروه مکمل و شبه دارو، * تفاوت معنادار نسبت به پیش 

 آزمون

 تغییرات شاخص خستگی در دو گروه مکمل و شبه دارو،   .5شکل 

 * تفاوت معنی داری نسبت به پیش آزمون.
 
 

 گيريبحث و نتيجه
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Effects of magnesium supplementation on the central and 

peripheral fatigue indices of active individuals following an 

anaerobic activity 

 

Vahid Talebi (M.Sc)* , Ziya falahmommadi (Ph.D) 
Dept. of Exercise Physiology, Faculty of Sport Sciences, University of Mazandaran, Babolsar, Iran 

  

 
 

Introduction: In this study we investigated the effect of magnesium supplementation on central and peripheral 

fatigue indices in active individuals following a period of anaerobic activity. 

Materials and Methods: In this way, 16 male university students have voluntarily participated in this semi-

experimental study. The subjects were randomly divided into 2 groups, supplementation and placebo. In this research 

the Wingate pre- and post-tests were performed. Blood sampling was done at 4 stages, before and after each test. 

Lactate, calcium, phosphorous, potassium and magnesium in blood samples were measured. The experiment was 

performed on Ergometer bicycle and the electrical activity of right leg muscles was recorded by EMG simultaneously.  

Results: The results indicated a significant decrease (p<0.05) in the electrical activity of quadriceps in the 

supplementation group in comparison with the placebo group. However, the significant reduction in lactate, 

potassium, magnesium and fatigue indices, and also the time reaching the peak performance had only been observed in 

magnesium supplemented group (p<0.05). All the while, the calcium level increased in both groups 

Conclusion: Magnesium consumption can be effective in postponing both central and peripheral fatigue during 

intense anaerobic activities. 

 

Keywords: Magnesium Sulfate, Fatigue, Muscle Fatigue, Skeletal Muscle, Exercise 
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