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 چکیده

رو، های مجاز و مؤثر برای کاهش خستگی است. از اینکربنات سدیم، با دارابودن خاصیت تامپونی، از جمله مکملبی هدف:

هوازی مردان کربنات سدیم بر عملکرد بیست از بررسی تأثیر مصرف حاد مکمل بیهدف اصلی تحقیق حاضر عبارت ا

 سوار نخبه و غیرنخبه.دوچرخه

های ملی و سال سابقة رقابت 3تریل و سرعتی نخبه )سوار تایمدوچرخه 12سویه کور، در طرح تحقیقی متقاطع و یک ها:روش

مند صورت هدفسال به 29 -17های رسمی( در محدودة سنی بقة رقابتسوار غیرنخبه )بدون سادوچرخه 16المللی( و بین

گرم دارونما میلی 100دقیقه قبل از اجرای آزمون،  60انتخاب شدند و در دو گروه قرار گرفتند. هر دو گروه به فاصلة یک هفته، 

لیتر آب مصرف میلی 200حلول در صورت مازای هر کیلوگرم وزن بدن بهکربنات سدیم بهگرم بیمیلی 300)نمک طعام( یا 

های توان اوج، توان متوسط، شاخص خستگی و ضربان قلب بازیافت هوازی وینگیت، شاخصکردند. سپس، با استفاده از آزمون بی

 (. P<05/0( بررسی شد )2×2گیری و نتایج حاصل با استفاده از تحلیل واریانس )ها اندازهآزمودنی

(، با این حال، در P <05/0)ناداری نداشت کربنات سدیم در دو گروه تفاوت معدهی بیسته به مکملپاسخ متغیرهای واب نتایج:

( و P=001/0( و توان متوسط )>001/0Pیش معنادار توان اوج )کربنات سدیم موجب افزاهر دو گروه مصرف حاد مکمل بی

 ( شد. >001/0P) ( و ضربان قلب بازیافت دقیقة پنجم>001/0Pکاهش مقادیر شاخص خستگی )

کربنات سوار نخبه و غیرنخبه متعاقب مصرف حاد مکمل بیهوازی مردان دوچرخهبا توجه به بهبود ظرفیت بی گیری:نتیجه

 کربنات سدیم را بدون توجه به سطح آمادگی یا ظرفیت تامپونی عضلات ورزشکاران محتمل دانست.توان اثربخشی بیسدیم، می

 سوار، شاخص خستگی.نات سدیم، توان، دوچرخهکرببی های کلیدی:واژه
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 مقدمه

های ورزشی مستقیماً به عملکرد اجرای ورزشکاران در رقابت

های رخی فعالیت. در ب[1]مطلوب عضلانی بستگی دارد 

هوازی تأمین شدید، منابع انرژی عمدتاً از طریق گلیکولیز بی

های حاصل از گلیکولیز دنبال آن متابولیتکه به [2]شود می

شود یابد و به خستگی عضلانی منجر میدر بدن افزایش می

[3] . 

انتظار  مورد یا معین توانی برونده حفظ در ناتوانی خستگی

 با کاهش عملکرد است و از عواملی است که تعریف شده

 . البته،[4]کند می جلوگیری فعالیت نیز ادامة از ورزشی،

هوازی و های بیفعالیت عوامل ایجادکنندة آن در و خستگی

سواری تعقیبی تیمی مسابقات دوچرخه استقامتی مانندنیمه

 درازمدت هایل ایجادکنندة آن در فعالیتبا عوام یا انفرادی

 دارد.  تفاوت ماراتون مانند سازوامانده و

 رب آن بروز و محل خستگی علل بیان در ها،یافته بیشتر در

یکولیز و ، گلATP-PCانرژی ) هایمانند دستگاه مواردی

وسازی های جانبی سوختاکسایش هوازی(، تجمع فرآورده

(ADP ،Pi ،+H دستگاه عصبی و و پتاسیم خا ،)رج سلولی

 اختلال در سازوکار انقباضی تار عضلانی تأکید شده است.

طور قطعی معلوم نشده، اما عنوان شده است اگرچه هنوز به

سواری، دوهای ای مانند دوچرخههای بیشینهکه در فعالیت

خود دلیلی بر خودیسرعت و شنا، افزایش اسید لاکتیک به

اسید لاکتیک تولیدشده تجزیه و  بروز خستگی نیست، بلکه

های شود. این امر موجب تجمع یونتبدیل می به لاکتات

های عضلانی )اسیدوز( در سلول pHهیدروژن و کاهش 

 . [5]شود می

افزایش غلظت یون هیدروژن مرحلة اتصال القایی را از طریق 

های کلسیم از شبکة سارکوپلاسمی کاهش آزادسازی یون

دنبال آن عملکرد عضله مختل کند و بهمختل می Tمجاری 

جلوگیری از تجمع اسید لاکتیک، متعاقب فعالیت  شود.می

شده از دو ید لاکتیک انباشتهتناوبی شدید، مستلزم دفع اس

محیط خون و عضله است. مسئولیت اجرایی بخشی از این 

ترین . مهم[6]عهدة دستگاه تامپونی بدن است عمل، به

کربنات، های بدن عبارت است از تامپون بیتامپون

های اصلی بدن در های پلاسما و فسفات. تامپونپروتئین

کربنات و اسید کربنیک است. اهمیت سلولی بیمحیط برون

 [. 4هاست ]از ریه 2COخاص این تامپون قابلیت آن در دفع 

سید لاکتیک ( نیز تامپون قوی ا3NaHcoکربنات سدیم )بی

هایی است که مصرف آن در بین ورزشکاران، و از جمله مکمل

ـ بازی فشار تگاه اسیدیهایی که روی دسویژه در رشتهبه

منظور حفظ انقباض عضلانی و شود، بهوارد می

. دو عامل مهم [7]گی رایج شده است تأخیرانداختن خستبه

کربنات سدیم بر در تأثیرگذاری هر چه بیشتر مصرف بی

ای و انجام دقیقه 7تا  1عملکرد، انجام فعالیت در بازة زمانی 

ورزش تناوبی در  همیت. ا[8]صورت تناوبی است فعالیت به

شدت آن است که جریان خون موجود در عضلة اسکلتی به

رسد. در حداقل میدر حال انقباض، بدون دورة بازیافت به

دورة بازیافت پس از فعالیت ورزشی شدید است که عضله 

کربنات در دهد بیکند و اجازه میخون زیادی را دریافت می

شده در عضله و فضای دسترس قرار گیرد و اسید انباشته

 .[9]کند بافتی را خنثی میمیان

ای به سقف شتر ورزشکاران حرفهبا توجه به اینکه بی

رسند، ظرفیت تامپونی بیشتری از فیزیولوژیایی خود می

 رسدنظر میرو، بهاز این [.10]ورزشکاران غیرنخبه دارند 

کربنات سدیم، ای، با مصرف مکمل بیورزشکاران حرفه

دلیل داشتن ظرفیت تامپونی زیاد، در مقایسه با افراد به

 برند.غیرنخبه، سود کمتری می

شناگر نخبة مردی که  8[ با مطالعة 11جویس و همکاران ]

ازای هر کیلوگرم وزن بدن کربنات سدیم بهگرم بیمیلی 300

فعالیت مصرف کردند و طی پروتکل  دقیقه قبل از 146 -90
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 24بار پس از مصرف مکمل و بار دیگر متر یک 200شنای 

ساعت پس از مصرف مکمل به فعالیت پرداختند، نشان دادند 

ای متعاقب مصرف مکمل گونه افزایش عملکردیکه هیچ

کربنات سدیم در مقایسه با مصرف دارونما در شناگران بی

 نخبه پدید نیامد. 

های ورزشی یقات نشان داده شده است در فعالیتدر تحق

طور مکرر های کوتاهی که بهای یا فعالیتثانیه 30بیش از 

، 9، 7یابد ]شود، اثربخشی این مکمل افزایش میانجام می

هوازی و [. همچنین، در برخی تحقیقات، افزایش توان بی12

کربنات سدیم مدت زمان اجرا نیز پس از مصرف مکمل بی

[. با وجود این، در برخی 13، 12رش شده است ]گزا

ها گزارش نشده ها، هیچ تأثیر مثبتی بر این شاخصپژوهش

 [. 14است ]

کربنات [ با مطالعة تأثیر مکمل بی13کولینز و همکاران ]

 300سوار زن، بین گروه مکمل با مصرف دوچرخه 7سدیم بر 

بدن، و  ازای هر کیلوگرم وزنهبکربنات سدیم گرم بیمیلی

ازای هر گرم نمک طعام بهمیلی 207گروه دارونما با مصرف 

قه دقی 1خون و رکورد  pHهای کیلوگرم وزن بدن در شاخص

درصد اکسیژن مصرفی بیشینه و با  95سواری با دوچرخه

گونه تفاوت معناداری مشاهده وات هیچ 277±38شدت 

 نکردند. 

ی [، و ولینسک6بر اساس تحقیق فراتحلیلی کار و همکاران ]

توان ابراز داشت که مصرف مکمل می ،[16و دریسکل ]

های ورزشی کربنات سدیم توان ورزشکاران رشتهبی

دهد. این تأثیرات ناشی از مدت شدید را افزایش میکوتاه

کربنات سرم و خارج سلول است که افزایش سطوح بی

ای هبرد و از تجمع متابولیتظرفیت بافری اسید را بالا می

، 12، 6کند ]حاصل از فعالیت ورزشی شدید جلوگیری می

13 ،14 ،15 ،16 ،17 .] 

های کردن یونکربنات سدیم خنثیعملکرد اصلی بی

اکسید کربن و آب و بازگرداندن هیدروژن برای تشکیل دی

دین باست و  35/7معین حدود  pHسلولی به محیط درون

[. با 1ود ]شطریق سبب افزایش ظرفیت تامپونی خون می

ات خون و لاکت pHهوازی، این حال، آثار آن بر عملکرد بی

سواری استقامتی و در رشتة دوچرخههای نیمهدر رشته

 [. 17، 16ه است ]طور قطع روشن نشدبه

کربنات سدیم با توجه به آنچه گفتیم، اگر مصرف مکمل بی

ش خون را افزای pHفرایند تامپون اسید لاکتیک تولیدشده و 

توان تأخیر بیندازد میهد و از این طریق خستگی را بهد

سواران با مصرف این مکمل عملکرد انتظار داشت دوچرخه

تری از خود نشان دهند و رکوردهای بهتری داشته مطلوب

سواران باشند. همچنین، با در نظر گرفتن اینکه دوچرخه

سواران غیرنخبه نخبه ظرفیت تامپونی بیشتری از دوچرخه

کربنات سدیم توان انتظار داشت از مصرف مکمل بیند میدار

شور، سود کمتری ببرند؛ و البته با توجه به اینکه در داخل ک

در تحقیقات بسیار کمی اثر مصرف این مکمل بر عملکرد 

سواران نخبه بررسی شده است، همچنین ورزشی دوچرخه

کربنات تحقیقی یافت نشد که در آن تأثیر مصرف مکمل بی

ین ایم در دو گروه نخبه و غیرنخبه مقایسه شده باشد، از سد

رو، در پژوهش حاضر تلاش شده است به این پرسش پاسخ 

کربنات سدیم قبل از داده شود که آیا مصرف مکمل بی

هوازی تأثیر دارد؟ همچنین، آیا در میزان فعالیت بر توان بی

و  سوار نخبهکربنات در دو گروه دوچرخهاثربخشی مکمل بی

 غیرنخبه تفاوتی وجود دارد؟

 روش پژوهش

 های پژوهشنمونه

تجربی ها از نوع نیمهآوری دادهاین پژوهش از نظر شیوة جمع

ها در هر دو گروه در های متقاطع بود. آزمودنیو از نوع طرح

دو جلسة متفاوت با فاصلة یک هفته، هر دو نوع مکمل 

ا مصرف آزمون هی را قبل از اجرا دارونماکربنات سدیم و بی
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کردند. جامعة آماری این طرح عبارت بود از مردان 

تریل و سرعتی، همچنین مردان سوار نخبة تایمدوچرخه

 سوار غیرنخبة شهر تبریز. دوچرخه

مند از صورت هدفحائز شرایط تحقیق به ورزشکار 32ابتدا، 

نفر(  16نفر( و غیرنخبه ) 16سواران نخبه )بین دوچرخه

سوار نخبه به ورزشکاری اطلاق دند. دوچرخهانتخاب ش

های المللی در ردههای ملی و بینشود که سابقة رقابتمی

سواری سنی جوانان و بزرگسالان دارد و عضو تیم دوچرخه

طور مرتب، شهرداری تبریز در مسابقات لیگ داخلی است و به

ماه  6هر هفته حداقل سه جلسه تمرینات منظمی طی 

ماه قبل از انجام  6است و در بازة زمانی گذشته داشته 

تحقیق، مکمل کراتین مصرف نکرده است. کراتین خاصیت 

ایش بافری دارد. همچنین، میزان بازسازی فسفوکراتین را افز

 دهد.می

شود که سوار غیرنخبه نیز به ورزشکاری اطلاق میدوچرخه

قة کند و در هیچ مسابسواری میصورت تفریحی دوچرخهبه

ماه قبل از  6ای حضور نداشته است؛ همچنین، تا یرسم

 اجرای تحقیق، مکمل کراتین نیز مصرف نکرده باشد. 

نفر،  4سواران نخبه، لازم به ذکر است که در گروه دوچرخه

دلیل حضور در اردوی تیم ملی در هفتة دوم حضور به

ها حذف شد و تحقیق با های هفتة اول آننداشتند؛ لذا، داده

ها، نخست برگة نفر انجام شد. تمامی آزمودنی 12تعداد 

ز رضایتنامة حضور در طرح را تکمیل کردند. یک هفته قبل ا

اجرای قرارداد تمرینی در یک جلسه موضوع طرح معرفی، و 

 ها بیان شد.اهداف و شیوة انجام طرح به آزمودنی

 پروتکل پژوهش

رم گمیلی 300کربنات سدیم در مقدار در این تحقیق، بی

ازای هر کیلوگرم وزن بدن مکمل و نمک طعام در مقدار به

ازای هر کیلوگرم وزن بدن دارونما استفاده گرم بهمیلی 207

منظور تهیة دارونما و مکمل، نخست مقدار دقیق [. به14شد ]

 01/0این مواد برای هر آزمودنی در ترازوی دیجیتالی با دقت 

ای ریخته شد داگانههای جگرم تهیه شد و هر کدام در ظرف

لیتر آب بود. در جلسات مصرف میلی 200که همگی حاوی 

ها خواسته شد یک ساعت قبل دارونما یا مکمل، از آزمودنی

 های مربوط را مصرف کنند.از اجرای آزمون محلول

مندی هر چه بیشتر از منظور بهرهلازم به ذکر است، به

ا یک ساعت تشد ها خواسته تأثیرات مکمل، از همة آزمودنی

عبارتی تا لحظة اجرای بعد از مصرف مکمل یا دارونما، و به

همچنین، . آزمون، از نوشیدن سایر مایعات خودداری کنند

سازی پروتکل اجرایی در دو هفتة متوالی از منظور یکسانبه

ساعت قبل از اجرای آزمون  2ها خواسته شد حداقل آزمودنی

 صبحانه خورده باشند. 

مامی تأثیر دما و ساعت اجرای آزمون، تلاش شد ت دلیلبه

ها در محیطی یکسان )آزمایشگاه فیزیولوژی گیریاندازه

ورزشی دانشگاه(، همچنین در ساعات یکسان )صبح ساعت 

علاوه، در جلسة توجیهی و یک رد. به( صورت گی12 -10

ها خواسته شد برگة هفته قبل از شروع پروتکل، از آزمودنی

ع ساعت قبل شرو 24ساعته را تکمیل و از  24ایی یادآمد غذ

 آزمون، رژیم غذایی معمول خود را دنبال کنند و از مصرف

 غذاهای ناآشنا یا هر گونه مکمل دیگری خودداری کنند. 

سنج پلار، ضربان در ابتدای هر جلسه با استفاده از ضربان

گیری شد. سپس، در فاصلة قلب استراحتی هر آزمودنی اندازه

ها مکمل دقیقه قبل از اجرای قرارداد تمرینی، آزمودنی 60

کربنات سدیم یا دارونما را در طرح تحقیقی متقاطعی بی

هوازی وینگیت آماده مصرف کردند و برای اجرای آزمون بی

 شدند. 

هوازی وینگیت، بار متناسب با دادن آزمون بیمنظور انجامبه

دن( و ارتفاع صندلی ازای هر کیلوگرم وزن بگرم به 75وزن )

کارسنج مونارک تنظیم  تناسب با قد هر آزمودنی در دوچرخم
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گیری، بار لازم به ذکر است که در هر دو جلسة اندازه .شد

 شده و ارتفاع صندلی به یک میزان تنظیم شد.اعمال

ـ بلافاصله پس از ضربان قلب هر آزمودنی در سه مرحله

قه بعد دقی 5از فعالیت و  دقیقه بعد 3اجرای قرارداد تمرینی، 

گیری شد. همچنین، توان بیشینه، توان ـ اندازهاز فعالیت

متوسط و شاخص خستگی مربوط به هر آزمودنی نیز در هر 

کربنات سدیم یا دارونما دو حالت مصرف مکمل بی

 گیری شد.اندازه

 های آزمایشگاهیروش

 8آزمودنی در گروه دارونما ) 14در جلسة اول آزمون، 

 14خبه( و نسوار دوچرخه 6سوار غیرنخبه و دوچرخه

آزمودنی در گروه مکمل قرار گرفتند و به اجرای آزمون 

گیری شد. سپس، به های مورد نظر اندازهپرداختند و شاخص

 فاصلة یک هفته از جلسة اول، با تعویض نوع مکمل مصرفی،

های ها مجدداً به اجرای آزمون پرداختند و شاخصآزمودنی

 گیری شد.ورد نظر نیز اندازهم

دقیقه مشغول  6مدت ها، نخست بدون اعمال بار، بهآزمودنی

دقیقه به حالت بازیافت 3مدت کردن شدند. سپس، بهگرم

گیری کردند ثانیه شتاب 10مدت رکاب زدند و متعاقب آن به

عمال دور در دقیقه برسند. در این لحظه، بار ا 80تا به سرعت

ای وینگیت با نهایت توان ثانیه 30ا در آزمون هشد و آزمودنی

دقیقه و بدون بار با  3مدت ثانیه، به 30رکاب زدند. با اتمام 

های نرم و ملایم روی چرخ کارسنج و سپس زدنرکاب

رفتن روی زمین، حرکات حالت راهدقیقه به 2مدت به

 [.19، 8سردکردن را انجام دادند ]

ای، توان اوج هر آزمودنی نیهثا 30با اجرای آزمون وینگیت 

ثانیة اول  5که همان بالاترین مقدار توان حاصل هنگام 

 فعالیت است طبق فرمول زیر محاسبه شد.

× ثانیه( / نیرو  0833/0ثانیه =  5زمان بر حسب دقیقه )

 مسافت هر دور( = توان اوج× مسافت )تعداد دور رکاب 

میانگین توان  ها توان متوسط را که همانهمچنین، آزمودنی

صورت مجزا ثانیه است، متعاقب اجرای آزمون، به 30در طول 

و در قالب جلسات مصرف مکمل و دارونما در سیستم ثبت 

 کردند.

شدن آزمودنی یا مقاومت شاخص خستگی که سرعت خسته

دهد از طریق فرمول زیر محاسبه در برابر خستگی را نشان می

 شد.

اوج توان(= شاخص  -توان اوج توان(/ )کمترین × )  100

 خستگی

گیری ضربان قلب بازیافت، از منظور ثبت سه مرحلة اندازهبه

 پلار استفاده شد. سنجضربان

 تحلیل آماری

منظور بهـ اسمیرنوف از آزمون کولموگروفدر این تحقیق، 

وتحلیل برای تجزیهها استفاده شد. بودن دادهنرمالبررسی 

های های مورد نظر، از آزمونشاخص بررسی تغییرات ها وداده

عناداری م، و سطح های مکرربا اندازه 2×2تحلیل واریانس 

05/0> α .استفاده شد 

 نتایج

های پیکرسنجی و مشخصات فردی هر دو گروه از شاخص

همراه ضربان قلب سواران نخبه و غیرنخبه، بهدوچرخه

 ده است.آم 1ها، در جدول استراحتی آن
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سواران نخبه های فردی و پیکرسنجی دوچرخهژگی. وی1جدول 

 و غیرنخبه

 متغیر
 گروه نخبه

n=12 

 گروه غیرنخبه

n=16 

 38/25 ± 41/1 33/22 ± 049/4 سن )سال(

 46/174 ± 89/4 75/175 ± 41/6 متر(قد )سانتی

 12/72 ± 73/4 83/66 ± 75/8 وزن )کیلوگرم(

 شاخص تودة بدن

 )کیلوگرم بر مجذور قد(
23/2 ± 60/21 48/1 ± 70/23 

 05/16 ± 74/1 88/8 ± 02/1 چربی بدن )درصد(

ضربان قلب استراحتی 

 )ضربه در دقیقه(

5 ± 65 7 ± 73 

   

کربنات سدیم، در مقایسه با نتایج نشان داد مصرف مکمل بی

های توان مصرف دارونما، تأثیر معناداری بر بهبود شاخص

ر دو گروه نخبه و اوج، توان متوسط و شاخص خستگی در ه

طوری که باعث افزایش توان اوج غیرنخبه داشت، به

(001/0<P  1و26= 6/17وF( توان متوسط ،)001/0 =P  و

 P>001/0(، همچنین کاهش شاخص خستگی )1Fو26= 1/15

ها شد. با این ( در هر دو گروه از آزمودنی1Fو26= 83/16و 

اد که ن دهای بین گروهی نشاوتحلیلحال، بررسی تجزیه

کربنات سدیم هیچ تعامل معناداری با سطح مصرف مکمل بی

 ها نداشت.سواران در هیچ یک از شاخصآمادگی دوچرخه

های مربوط به ضربان قلب وتحلیل دادهعلاوه، با تجزیهبه

ـ بلافاصله پس از اجرای آزمون و بازیافت که در سه مرحله

گیری شد، ـ اندازهدر دقایق سوم و پنجم پس از فعالیت

گیری ابتدایی، یعنی بلافاصله پس مشاهده شد در دو اندازه

از انجام فعالیت و دقیقة سوم، هیچ تفاوت معناداری متعاقب 

مصرف مکمل مشاهده نشد. با این حال، ضربان قلب بازیافت 

ها در دقیقة پنجم پس از فعالیت، در هر دو گروه از آزمودنی

با جلسة مصرف دارونما جلسة مصرف مکمل تفاوت معناداری 

(. بنابراین، بر اساس نتایج 1Fو26= 36/5و  P>001/0داشت )

کربنات سدیم هیچ توان ابراز داشت که مکمل بیحاصل، می

تأثیری بر ضربان قلب بلافاصله پس از اجرای آزمون و ضربان 

قلب دقیقة سوم نداشته است، ولی باعث کاهش معنادار 

ه نخبه و هم در گروه غیرنخبه ضربان دقیقة پنجم هم در گرو

شد، در حالی که با مقایسة تأثیر مصرف مکمل در دو گروه 

ای توان چنین بیان کرد که هیچ رابطهنخبه و غیرنخبه می

سواران در بین مصرف مکمل و سطح آمادگی دوچرخه

و  P =060/0های ضربان قلب بازیافت وجود ندارد )شاخص

 (.1Fو26= 88/3

ج، توان متوسط، شاخص خستگی و ضربان قلب . توان او2جدول 

 سواران نخبه و غیرنخبهبازیافت دوچرخه

 مصرف مکمل مصرف دارونما هاگروه متغیر

 ± 66/114 نخبه توان اوج )وات(

44/701 

 *78/114 ± 

70/733 

 ± 63/63 غیرنخبه

88/554 

87/39 ± 59/606 

توان متوسط 

 )وات(

 ± 42/61 نخبه

05/490 

 *21/81 ± 

26/569 

 ± 93/39 غیرنخبه

76/416 

41/29 ± 79/404 

شاخص خستگی 

 )درصد(

 ± 66/11 نخبه

65/48 

 *42/10 ± 

02/42 

 ± 75/7 غیرنخبه

21/49 

02/8 ± 58/44 

ضربان قلب 

بلافاصله پس از 

 اجرای آزمون

 )ضربه/ دقیقه(

 169 ± 10 174 ± 12 نخبه

 165 ± 13 173 ± 9 غیرنخبه

 3ضربان قلب 

بعد از  دقیقه

 فعالیت

 )ضربه/ دقیقه(

 116 ± 13 122 ± 16 نخبه

 124 ± 10 128 ± 13 غیرنخبه

 5ضربان قلب

دقیقه بعد از 

 فعالیت

 )ضربه/ دقیقه(

 92 ± 14*  100 ± 13 نخبه

 109 ± 11 115 ± 10 غیرنخبه

 * افزایش معنادار نسبت به دارونما

 گیریبحث و نتیجه

وت معناداری بین گروه نخبه گونه تفادر تحقیق حاضر، هیچ

کربنات و غیرنخبه در توان اوج متعاقب مصرف مکمل بی

ها سدیم مشاهده نشد، ولی توان اوج هر دو گروه از آزمودنی
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کربنات سدیم افزایش معناداری نشان داد با مصرف مکمل بی

[، داودیان و 10که با نتایج تحقیقات سیل و همکاران ]

[، مبنی بر اثربخشی 18مکاران ][، بیشاپ و ه19همکاران ]

 کربنات سدیم بر توان اوج همخوانی داشت. مکمل بی

 این در حالی است که نتایج تحقیق حاضر با نتایج جویس و

ران [، و زابالا و همکا20[، شریفی و همکاران ]11همکاران ]

کربنات سدیم اثرگذاری مصرف مکمل بی[ مبنی بر عدم21]

[ 21]وانی نداشت. زابالا و همکاران بر افزایش توان اوج همخ

کربنات سدیم، سازی بیدر طرح تحقیقی متقاطع با مکمل

مل دقیقه قبل از اجرای فعالیت، و بررسی تأثیر مصرف مک 90

سوار نخبه به این نتیجه مرد دوچرخه 9کربنات سدیم بر بی

کربنات سدیم بر رسیدند که با وجود تأثیر معنادار مکمل بی

وج افزایش ظرفیت تامپونی بدن، بر بهبود توان ا حفظ و حتی

 داری نداشته است. ها تأثیر معناآزمودنی

کربنات سازی بی[، با مکمل11از طرفی، جویس و همکاران ]

شناگر  8بل از اجرای آزمون روی دقیقه ق 120 -90سدیم 

کربنات نخبة مرد، به این نتیجه رسیدند که مصرف مکمل بی

ها نداشت. بر افزایش توان اوج آزمودنیسدیم هیچ تأثیری 

کربنات سدیم تأثیر مکمل بییکی از دلایل احتمالی عدم

 ممکن است ناشی از زمان مصرف مکمل باشد. 

با توجه به تحقیقات گذشته، بهترین زمان مصرف مکمل 

دقیقه قبل از اجرای آزمون عنوان شده است  60کربنات بی

های تحقیق زابالا و آزمودنی[. 27، 26، 25، 23، 22، 21، 9]

های تحقیق جویس و دقیقه و آزمودنی 90[ 21همکاران ]

دقیقه قبل از اجرای قرارداد  120 -90[ 11همکاران ]

رو، در تحقیق زابالا و تمرینی مکمل مصرف کردند. از این

دقیقه،  60[، بعد از گذشت مدت زمان 21همکاران ]

را بهتر نکرد. سازوکار  تأثیرگذاری مکمل کمتر شد و توان اوج

کربنات سدیم ممکن تأثیرگذاری مکمل بیاحتمالی این عدم

است ناشی از نوع قرارداد تمرین باشد. در این مورد از آزمون 

پرش عمودی استفاده شد که دستگاه فسفاژن را بیشتر درگیر 

کربنات سدیم زدایی بیکند، لذا نتوانست از قدرت لاکتاتمی

رچه فعالیت دستگاه گلیکولیزی را بیشتر مند شود )هبهره

همین نسبت تولید اسید لاکتیک در بدن درگیر کند، به

  .[24]شود( بیشتر می

دقیقه قبل از اجرای آزمون  60های تحقیق حاضر آزمودنی

درصدی در توان  5/8مکمل مصرف کردند و شاهد افزایش 

درصدی در توان  9/4های غیرنخبه و افزایش اوج آزمودنی

کربنات های نخبه بودیم. سازوکار اثر مکمل بیاوج آزمودنی

اختن تأخیراندسدیم بر بهبود توان اوج احتمالاً ناشی از به

سلولی است که آن هم باعث درون pHکاهش 

طور کلی، سازوکارهای شود. بهتأخیرانداختن خستگی میبه

سلولی عبارت است درون pHتأخیرانداختن کاهش مسئول به

و لاکتات  H+زمان های همدهندهاز افزایش فعالیت انتقال

و افزایش تفاوت  H+و  Na+عضلة اسکلتی، افزایش تبادل 

های ها و آنیون)تفاوت بین غلظت کاتیون 1SIDی قوی هایون

قوی در پلاسما( که بر ورود یون کلسیم به داخل عضلة 

 اسکلتی اثرگذار است. 

و لاکتات  H+زمان های همدهندهاز آنجا که فعالیت انتقال

ـ بازی مایع خارج سلولی نیست، تحت تأثیر حالت اسیدی

 pHتأخیرانداختن کاهش رسد دو عامل دیگر در بهنظر میبه

کربنات سلولی مؤثر است؛ به این ترتیب که با مصرف بیدرون

یابد، در نتیجه انتقال پلاسما افزایش می Na+سدیم، میزان 
+H دنبال [. همچنین، به29، 25، 13، 12یابد ]افزایش می

کربنات سدیم، عضلانی پس از مصرف مکمل بی Na+افزایش 

توان انجامد. بنابراین، میمی H+ظت به کاهش غل SIDافزایش 

بیشتری  H+کربنات سدیم نتیجه گرفت با مصرف مکمل بی

بادل از عضله به داخل خون انتشار یابد که ناشی از افزایش ت
+Na  و+H  یا افزایشSID [ 30، 26، 21است.] 
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هوازی توان متوسط در تحقیق حاضر در رابطه با شاخص بی

نخبه و غیرنخبه در توان  بین گروهگونه تفاوت معناداری هیچ

کربنات سدیم مشاهده متوسط متعاقب مصرف مکمل بی

ها با مصرف نشد، ولی توان متوسط هر دو گروه از آزمودنی

کربنات سدیم افزایش معناداری نشان داد که با مکمل بی

[، و 27[، سیگلر و هیرچر ]10نتایج سیل و همکاران ]

بر افزایش معنادار توان  [ مبنی19داودیان و همکاران ]

کربنات سدیم همخوانی متوسط متعاقب مصرف مکمل بی

[ 24]داشت؛ در حالی که با نتایج مطالعات استپنز و همکاران 

ها عنوان کردند مصرف [ همخوانی نداشت. آن28و کای ]

کربنات سدیم هیچ تأثیری بر افزایش توان متوسط مکمل بی

 ندارد. 

مرد  6[ 24پنز و همکاران ]های تحقیق استآزمودنی

کربنات گرم بیمیلی 300ای بودند که سوار ورزیدهدوچرخه

دقیقه  120ها را ازای هر کیلوگرم وزن بدن آزمودنیسدیم به

ینی قبل از اجرای قرارداد تمرینی مصرف کردند. قرارداد تمر

درصد  77سواری با دقیقه فعالیت دوچرخه 30عبارت بود از 

تریل. دقیقه تایم 30بیشینه و در ادامه اکسیژن مصرفی 

های حاصل از این تحقیق هیچ تفاوت معناداری را در یافته

کربنات ها متعاقب مصرف مکمل بیتوان متوسط آزمودنی

توان به ویژگی سدیم نشان نداد. از دلایل احتمالی این امر می

ین قرارداد تمرینی اشاره کرد، چرا که در تحقیقات زیادی ا

گزارش شده است که هر چه فعالیت ورزشی متناوب  چنین

مدت باشد، دستگاه گلیکولیزی را بیشتر تحریک و کوتاه

 [.25انجامد ]فری بدن میبادستگاه های کند و به پاسخمی

[ دستگاه هوازی بیشترین 24در تحقیق استپنز و همکاران ]

سهم را در تولید انرژی داشت که در این شرایط نیازی به 

شود، در حالی که در یت سیستم بافری بدن دیده نمیفعال

ای ثانیه 30هوازی وینگیت تحقیق حاضر با اجرای آزمون بی

کربنات سدیم توان مشاهده شد که با مصرف مکمل بی

درصد و توان  8/6های گروه نخبه به میزان متوسط آزمودنی

درصد  3/6های گروه غیرنخبه به میزان متوسط آزمودنی

توان سازوکار احتمالی بهبود افت. در این مورد نیز میبهبود ی

های نخبه و غیرنخبه را توان متوسط هر دو گروه از آزمودنی

کربنات سدیم بر بهبود دستگاه بافری ناشی از تأثیر بی

تولیدشده  H+کربنات دانست که منجر به دفع سریع بی

  [.32کند ]ـ بازی بدن را حفظ میشود و تعادل اسیدیمی

دنبال انتشار لاکتات از عضلة اسکلتی به داخل پلاسما، به

اخل دبه  MCTویژه از طریق های هیدروژن، بهلاکتات و یون

شود های قرمز منتقل و از این طریق در بدن حمل میگلبول

کربنات رسد مصرف مکمل بینظر می. همچنین، به[28]

ای است که با تأثیر بر اسید لاکتیک ل تامپونی قویسدیم عام

ناشی از فعالیت شدید، سبب تشکیل لاکتات سدیم و اسید 

شود. در دستگاه تنفسی، این اسید کربنیک کربنیک می

شود. آب اکسید کربن تجزیه میتولیدشده به آب و دی

اکسید کربن از طریق بازدم شود و دیتولیدشده وارد خون می

کربنات سدیم موجب شود. به این ترتیب، مکمل بیخارج می

و بهبود توان متوسط  pHکاهش لاکتات، افزایش سطوح 

 .[29]شود می

شدن آزمودنی یا مقاومت در شاخص خستگی سرعت خسته

گونه دهد که در تحقیق حاضر هیچبرابر خستگی را نشان می

تفاوت معناداری بین گروه نخبه و غیرنخبه در شاخص 

کربنات سدیم مشاهده خستگی متعاقب مصرف مکمل بی

ها با نشد، ولی شاخص خستگی هر دو گروه از آزمودنی

ات سدیم کاهش معناداری نشان داد کربنمصرف مکمل بی

[ و 18که با نتایج حاصل از تحقیق بیشاپ و همکاران ]

[ مبنی بر تأثیر معنادار مکمل 19داودیان و همکاران ]

کربنات سدیم بر کاهش شاخص خستگی همخوانی داشت. بی

[ و اسچابورت 17در حالی که با مطالعات زابالا و همکاران ]

ها به این نتیجه رسیده نداشت. آن[ همخوانی 30و همکاران ]

کربنات سدیم هیچ تأثیری بر بودند که مصرف مکمل بی

[ با 17کاهش شاخص خستگی ندارد. زابالا و همکاران ]
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، که به BMXسوار رشتة مرد دوچرخه10مطالعة متقاطع 

 3دقیقه قبل از اجرای قرارداد تمرین ) 90های خود آزمودنی

ای بین دقیقه 15با استراحت ای ثانیه 30اجرای وینگیت 

کربنات سدیم داده بودند به این نتیجه فواصل( مکمل بی

کربنات سدیم تأثیر معناداری رسیدند که مصرف مکمل بی

بر بهبود شاخص خستگی ندارد. همچنین، در بیشتر 

[، مصرف 17مطالعات، بر خلاف مطالعة زابالا و همکاران ]

وهله آزمون بررسی شده دنبال یک کربنات سدیم تنها بهبی

 [. 32است ]

سوار دوچرخه 8[ نیز با مطالعة 30اسچابورت و همکاران ]

های مختلف با مقادیر مصرف کار در قالب گروهاستقامتی

ازای کربنات سدیم بهگرم مکمل بیمیلی 600و  400، 200

ی دقیقه قبل از اجرای آزمون و ط 60هر کیلوگرم وزن بدن، 

ی، به این نتیجه رسیدند که مصرف کیلومتر 40مسافت 

کربنات سدیم هیچ تأثیر معناداری بر بهبود مکمل بی

سواران نداشته است. از دلایل هوازی دوچرخههای بیشاخص

بودن توان به نامربوطمعناداری این تحقیق میاحتمالی عدم

نظر بودن جامعة آماری اشاره کرد. البته، بهآزمون و کوچک

معناداری این تحقیق مربوط به ن عامل عدمتریرسد مهممی

ر مقادیر مصرف مکمل باشد، چرا که در تحقیقات پیشین مقدا

ازای هر کیلوگرم وزن بدن گرم مکمل بهمیلی 300

کربنات سدیم بوده است ترین مقدار مصرف مکمل بیمناسب

گیری [. در حالی که در تحقیق حاضر با مکمل23، 22]

ای قرارداد تمرینی یقه قبل از اجردق 60کربنات سدیم بی

کربنات سدیم شاخص مشاهده کردیم که با مصرف مکمل بی

درصد و  4/14های گروه نخبه به میزان خستگی آزمودنی

 5/9های گروه غیرنخبه به میزان شاخص خستگی آزمودنی

 درصد بهبود یافت. 

کربنات سدیم از سازوکارهای احتمالی تأثیر مثبت مکمل بی

توان به تأثیر این مکمل بر ود شاخص خستگی میبر بهب

از عضله به داخل خون اشاره کرد،  H+انتشار هر چه بیشتر 

است  SIDیا افزایش  H+و  Na+که ناشی از افزایش تبادل 

ترین عامل افت [. از آنجا که تجمع لاکتات مهم30، 21]

های سرعتی و متوالی است عملکرد و بروز خستگی در فعالیت

کربنات سدیم با رسد مصرف مکمل بینظر میبه [،36]

تسریع روند بازگشت به حالت اولیه، کاهش خستگی و 

پیشرفت شرایط روانی ورزشکاران، در بهبود اجرا مؤثر باشد 

[31]. 

گیری ضربان قلب های حاصل از اندازهدر ادامه، با بررسی داده

ها و مقایسة دو جلسة مصرف مکمل و بازیافت آزمودنی

گونه تفاوت معناداری بین گروه دارونما مشاهده شد که هیچ

نخبه و غیرنخبه در شاخص خستگی متعاقب مصرف مکمل 

کربنات سدیم مشاهده نشد. همچنین، ضربان قلب بی

ها بلافاصله پس از اجرای آزمون و در دقیقة سوم نیآزمود

پس از اجرای آزمون، در جلسة مصرف مکمل تفاوت 

ان معناداری با جلسة مصرف دارونما نداشت، در حالی که ضرب

ها با مصرف قلب بازیافت دقیقة پنجم هر دو گروه از آزمودنی

کربنات سدیم کاهش معناداری نشان داد. با وجود مکمل بی

کربنات سدیم یقات مختلف دربارة تأثیر مصرف مکمل بیتحق

های ها متعاقب اجرای آزمونبر بازسازی ذخایر آزمودنی

ها هوازی، در هیچ تحقیقی ضربان قلب بازیافتی آزمودنیبی

 [.32، 24، 19، 17بررسی نشده است ]

سوار نخبة مرد و دوچرخه 12نتایج حاصل از تحقیق روی 

صرف مکمل مخبة مرد نشان داد تأثیر سوار غیرندوچرخه 16

کربنات سدیم به سطح آمادگی ورزشکاران ارتباطی ندارد بی

هوازی در هر دو گروه های بیو باعث بهبود برخی شاخص

شود. چنانچه مشاهده شد، سواران نخبه غیرنخبه میدوچرخه

با مصرف این مکمل توان اوج، توان متوسط و شاخص 

ها تفاوت معناداری با جلسة مودنیخستگی هر دو گروه از آز

 مصرف دارونما داشته است. 
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در بحث ضربان قلب بازیافت، با وجود اینکه در 

های ضربان قلب بلافاصله پس از اجرای آزمون و گیریاندازه

گونه تفاوت در دقیقة سوم پس از اجرای آزمون، هیچ

وتحلیل معناداری با مصرف مکمل مشاهده نشد، در تجزیه

گیری ضربان قلب در دقیقة پنجم های حاصل از اندازهداده

پس از اجرای آزمون مشاهده شد که تفاوت معناداری بین 

جلسة مصرف مکمل و دارونما وجود دارد. به بیان دیگر، 

کربنات سدیم باعث بهبود ضربان قلب بازیافت شده مکمل بی

 است. 

یه کنترل دقیق تغذهای تحقیق حاضر عدمیکی از محدودیت

های لاکتات خون گیریاندازههای خوراکی و عدمو مکمل

زمان اجرای فعالیت و هاست. بنابراین، با بررسی همآزمودنی

تری دست توان به نتایج دقیقمقادیر لاکتات عضله و خون می

یافت. با این حال، در تحقیق حاضر همچنان بر اثربخشی 

ازی هوکربنات سدیم بر بهبود عملکرد بیمکمل بی

ای مبنی بر میزان اثربخشی شود و رابطهورزشکاران تأکید می

کربنات سدیم و میزان آمادگی هوازی دهی حاد بیمکمل

 دست نیامد.سواران بهدوچرخه

 هانوشتپی
1 Strong ion difference 
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Abstract 

Purpose: Sodium bicarbonate with buffering effect is one of the additives and effective supplement 
to reduce fatigue. Therefore, the main objective of the present study is to investigate the acute effect 
of sodium bicarbonate supplementation on anaerobic performance in elite and non-elite male cyclists.  

Methods: In a single-blind crossover study 12 semi endurance elite cyclists (with 3 year national and 
international competitions experience) and 16 non-elite cyclists (no history of official competition) in 
the range of 17–29 years old selected purposefully and were placed in two group. Both group within 
one week, 60 minutes before the test, consumed 100 mg placebo (NaCl) or 300 mg sodium 
bicarbonate per kg of body weight of dissolved in 200 ml of water. The Wingate anaerobic test, 
measure participants peak power, average power, power drop and recovery heart rate indexes and 
the results were analyzed by using analysis variance (2×2) (P <0.05).  

Results: Dependent variables response to sodium bicarbonate supplementation had no significant 
difference between two groups (P>0.05). However, in both group the acute supplementation of 
sodium bicarbonate result in a significant increase in peak power (P<0.001) and average power 
(P=0.001) and result in a significant decrease in power drop (P<0.001) and fifth minute recovery heart 
rate (P<0.001).  

Conclusion: According to improvement of anaerobic capacity of elite and non-elite male cyclists 
following acute supplementation of sodium bicarbonate, its effectiveness is possible regardless fitness 
level or muscle buffering capacity. 

Keywords: Cyclist, Power, Sodium bicarbonate. 
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