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Abstract 

Background and Purpose:  Examining the factors that contribute to enhancing the efficiency and performance of 

athletes is a subject that has captured the attention of coaches and athletes. For this reason, in addition to the exercises 

during the preparatory period, they utilize various strategies to help athletes reach their peak performance, which may 

involve the use of supplements. Therefore, the aim of this study was to compare the effects of locally supplemented 

and delayed-release sodium bicarbonate on serum bicarbonate levels and blood lactate in middle distance runners. 

Materials & Methods:  Twenty-four athletes (mean age: 22.75 ± 4.24 years; height: 173.3 ± 5.68 cm; weight: 63.3 

± 3.61) who trained regularly and had a minimum of two years of training experience voluntarily took part in this 

study. The subjects were randomly divided into three groups: one receiving sodium bicarbonate enclosed in delayed-

release capsules (CAP), another receiving topical sodium bicarbonate (PRL), and a third receiving a placebo (Place). 

The variables of lactate, bicarbonate, blood pH, digestive discomfort questionnaire, and the 1500m record were 

measured. Blood sampling was conducted in three stages: at rest, after participants took supplements or placebos, and 

two minutes after running 1500 meters. The samples were analyzed by a laboratory expert using a blood gas analyzer. 

To analyze the data, a 3x3 repeated measures analysis of variance, Bonferroni post hoc test, and one-way ANOVA 

were utilized at a significance level of α ≥ 0.05. 

Results:  The findings of this research showed that the pH changes in the three groups PRL, CAP and Place show 

different behavior. The results of the follow-up test showed that these changes in the CAP group are significant 

compared to the PRL and Place groups (P<0.05). Also, the results showed that the changes in bicarbonate in the CAP 

group were significant compared to the PRL and Place groups (P<0.05). So, in the CAP group, the amount of 

bicarbonate increased significantly after taking the supplement. There was no significant change in resting lactate 

levels and 1500m record in the three groups following the use of topical sodium bicarbonate and sodium bicarbonate 

delayed release capsules (P>0.05).  

Conclusion: Based on the results obtained, the alkaline reserves of the body can be increased by supplementing with 

sodium bicarbonate in the delayed release method. Considering that one of the main causes of fatigue in intense 

training is the decrease in intracellular pH through the increase in lactic acid production. Therefore, the use of sodium 

bicarbonate supplementation in delayed release capsules can have a significant and positive effect on blood pH in 

middle distance runners. 
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 لاکتات و کربناتبی سرمی سطوح بر سدیمکربناتبی تعویقی رهش و موضعی دهی مکمل مقایسه

 استقامتنیمه دوندگان در خون
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 چکیده
 خود به را ورزشکاران و مربیان علاقه که است موضوعی ورزشکاران، عملکرد و کارایی افزایش در مؤثر عوامل مطالعه  : و هدف زمینه

 عملکرد اوج به ورزشکاران رساندن برای مختلفی راهکارهای از سازی،آماده دوره تمرینات بر علاوه خاطر، همین به. است کرده جلب

 تعویقی رهش و موضعی دهی مکمل مقایسه بررسی حاضر پژوهش از هدف اینرو، از. گیرندمی بهره ها، مکمل از استفاده جمله از

 .بود استقامتنیمه دوندگان در خون لاکتات و کربناتبی سرمی سطوح بر سدیمکربناتبی

 طور به که( 3/63±61/3 وزن، و متر سانتی 3/173±68/5 قد، سال؛ 75/22±24/4 سنی، میانگین) با ورزشکار 24   :هاروشمواد و 

 ها آزمودنی. کردند شرکت حاضر پژوهش در داوطلبانه صورت به داشتند تمرینی یسابقه سال دو حداقل و کردندمی تمرین منظم

 گروه و (PRL) موضعی سدیم کربناتبی (،CAP) تعویقی رهش های کپسول در محصور سدیم کربناتبی گروه سه به تصادفی طور به

 متر1500 رکورد و گوارشی ناراحتی پرسشنامه و خون PH کربنات،بی لاکتات، متغیرهای. شدند تقسیم (Place) دارونما مصرف

 متر1500 دوی از بعد دقیقه دو و دارونما یا مکمل مصرف از بعد استراحت، مرحله، سه در خون گیری نمونه. شدند گیری¬اندازه

 از هادادهتحلیل و تجزیه برای. گرفت قرار ارزیابی مورد آنالایزر گاز بلاد دستگاه بوسیله و پذیرفت انجام آزمایشگاه کارشناس توسط

 استفاده α ≤05/0 داریمعنی سطح در راههیک انوای و بونفرونی تعقیبی آزمون ،3×3 مکرر های گیریاندازه واریانس تحلیل آزمون

 .شد

دهد. رفتار متفاوتی را از خود نشان می Placeو PRL ، CAPدر سه گروه  PHتغییرات  پژوهش نشان داد که نیا یهاافتهی   :نتایج

همچنین (. >05/0P)معنادار است  Placeو  PRLدر مقایسه با گروه های  CAPنتایج آزمون تعقیی نشان داد که این تغییرات در گروه 

 CAP. به طوریکه در گروه (>05/0P)معنادار بود  Placeو  PRLدر مقایسه با گروه  CAPنتایج نشان داد تغییرات بیکربنات در گروه 

سدیم موضعی و کپسول های  به دنبال مصرف بیکربناتبعد از مصرف مکمل مقادیر بیکربنات به طور قابل توجهی افزایش یافت. 

 .(<05/0P)متر در سه گروه تغییر معناداری نداشت  1500و رکورد  سطوح لاکتات استراحتیرهش تعویقی بیکرنات سدیم 

 افزایش قابل تعویقی رهش روش به سدیم کربنات بی دهی مکمل طریق از بدن قلیایی ذخایر آمده بدست نتایج پایه بر   گیری:نتیجه

 تولید افزایش طریق از است سلولیدرون PH کاهش شدید، تمرینات در خستگی اصلی هایعلت از یکـی اینکه به توجه با. است

 بر مثبتی و معنادار تاثیر تواند می تعویقی رهش هایکپسول در سدیمکربناتبی دهی مکمل از استفاده بنابراین. است لاکتیکاسید

PH باشد داشته استقامتنیمه دوندگان در خون. 

 عملکرد سدیم،کربناتبی آلکالوز، ،PH لاکتات، : یدیکلی هاواژه 
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 مقدمه
ها و مسابقات رقابت و حفظ آن در یو روان یکیولوژیزیو عملکرد ورزشکاران از لحاظ ف ییبه اوج رساندن توانامهمترین هدف مربیان 

از . رندیگیرساندن ورزشکاران به اوج عملکرد بهره م یبرا یمختلف یاز راهکارها ،یسازدوره آماده ناتیعلاوه بر تمر ان،یمرب. است

ها در طول استفاده از مکمل است، دشوار بسیار تغذیه ای متعارف روش های و تمرینات اجرای با هدف این به رسیدن که آنجا

 .(1) برخوردار است یاژهیو گاهیبهبود عملکرد ورزشکاران از جا یو قبل از مسابقه، برا ناتیتمر

 کراتین کاتابولیسم دلیل به فعالیت، آغاز در که طوری به شود، سلولی درون PHتغییر  موجب است ممکن شدید عضلانی فعالیت

دوهای نیمه در  تیموفق. (2) می گردد اسیدی حاکم فضای گلیکولیز، یافتن شدت با ادامه در و شده ایجاد قلیایی حالت فسفات،

تا سرعت خود را در طول مسابقه  دهدیدارد که به دونده اجازه م یبستگ یهواز یو ب یهواز یرهایمتغ کپارچهیبه سهم  استقامت

و همزمان از  دادهماراتن ارتقا  یهاخود را مانند دونده یهواز ستمیس دیاستقامت بامهیدوندگان ن بر همین اساسحفظ کند. 

  .(3) برخوردار باشند ییبالا یهوازیب یهاتیظرف

 سمیمتابول یمحصول جانب دروژنیه یهاونیکات را افزایش می دهد. )H+( ندروژیه یهاونیتجمع کات، مکرر با شدت بالا یهانیتمر

بر  ریبا تأث لاکتاتو ی هیدروژن هاونیاند که تجمع کردهمطالعات ثابت .دندار یطیمح یدر خستگ مهمی نقش  و بوده یهوازیب

 یادیز ریتجمع مقاد ن،یعلاوه بر ا .(4) شودیدر ورزشکاران م یمنجر به اختلال در عملکرد ورزش یمرکز یعصب ستمیعضلات و س

می  یحد عضلانازشیب بیمنجر به آس شده و شتریب ویداتیباعث استرس اکس دیشد ناتیتمر حین اجرایدر  عضلاتدر  کیلاکتدیاس

را دچار  نازیفسفوفروکتوک تیاز جمله فعال یدرون عضلان یکیمتابول یهااز روند یاریبس عضله کیلاکتدیاس زانیم شیافزا .گردد

 .(5) است کوژنیگل ریبودن ذخا ادیزودرس عضله، با وجود ز یو خستگ ATP1 دیکاهش تول آن امدیکه پدکنیاختلال م

 ن،یکرات ن،یمانند کافئ روزاین یمصرف مواد کمک ،به کار گرفته می شودمشکل  نیمقابله با ا یها که براراه حل نیتراز مهم یکی

و  یورزش حین فعالیتو باز در  دیحفظ تعادل اس یها برامکمل نیاز اول یکی کربناتیاست. ب میسدکربناتیو ب نیآلانبتا ترات،ین

است  یسلولخارج یمنف ونی کی 2میسدکربناتیب .(6) است نهیبه یعضلان یعملکرد عصب یمهم برا اریبس تیالکترول کی نیهمچن

 میسدکربناتیب یعملکرد اصل. (7) کندیم یباز یسلولداخل و خارج طیمح نیب هاتیالکترول بیو شPH  در حفظ یکه نقش مهم

است  35/7حدود  نیعم PHبه  یسلولدرون طیو آب و بازگرداندن مح کربندیاکسید لیتشک یبرا دروژنیه یهاونیکردن  یخنث

 . (8) شودیخون م یتامپون تیظرف شیسبب افزا قیطر نیو بد

دهد و منجر به یم شیرا افزا دروژنیه ونی دیشود، تولیمشاهده م دیشد ناتیتمر یکه در ط ،یعضله اسکلت  ATP یگردش بالا

با  کیتیکولیگل یرهایمس قیرا از طر یانرژ یسوبسترا دیتول تواندیاز ورزش م یناش کیمتابول دوزیاسمی گردد.  یعضلان دوزیاس

 یهاونیبا  نیهمچنیون هیدروژن  .(9) دهد شکاه نازیو فسفوفروکتوک لازیفسفور کوژنیمانند گل یدیکل یها میآنز تیکاهش فعال

 ستمیس نی. بدن چندشودیم چهیانقباض ماه تیمانع از ظرف میو به طور مستق کندیرقابت م نیمحل اتصال تروپون یبرا میکلس

د یون های تواننیکه م شودیحفظ م یو خارج سلول یدرون سلول یتعادل توسط بافرها نیدارد. ا PHکنترل هموستاز  یزا برادرون

 .(4) دکنن یریجلوگ PH دیشد راتییآزاد کنند تا از تغ ای رندیرا بپذ هیدروژن

هر  شیبر افزا یمبن ییو گزارش ها انجام شده یمتعدد قاتیتحق ،یبر عملکرد ورزش میسد کربناتیبمکمل اثر مصرف  ارتباط بادر 

در  کربنات،یب یریبارگ دهدیوجود دارد که نشان م یروشن اریشواهد بس نیهمچن. وجود دارد یبرون سلول PHو  یبافر تیدو ظرف

بر روی فیت عملکردی با آزمون دوچرخه را ت ظرهمکاران تس ساندرز و .(6) مؤثر است ن،ییپا PHاز  یناش یاز بروز خستگ یریجلوگ

( مصرف  نی)مالتودکستر بویپلاس ای میسدکربناتیوزن بدن ب لوگرمیهرک یگرم به ازا3/0انجام دادند. شرکت کنندگان  مرد 21

                                                           
1- Adenosine triphosphate  

2- NaHCO3  



 

 

نتایج شدند و  نییتع نیتمر پس از قهیدق 5و  نیبلافاصله پس از تمر ن،یتمر زلاکتات در ابتدا، قبل او  کربناتیخون، ب PHکردند. 

  .(10) بخشدیبا شدت بالا را بهبود م یسواردوچرخه تیظرف میسدکربناتی، بنشان داد

دار امعن شیافزا یبرا ادیز یخوراک یدوزها ،رودیم نیاز ب معده دیاس یساز یدر خنث سدیم کربناتیب نکهیبا توجه به ا

 بی کربنات سدیم ادیز مصرف یاز عوارض جانب یکرشی یحاد گوا ی. ناراحت(11) است ازیدر خون مورد نسطح آن 

یا نیروزا  کیبالقوه ارگوژن یایصرف نظر از مزاز بی کربنات سدیم از استفاده ا است افراد راممکنبه همین دلیل است. 

. به کار گرفته می شود، گری که دستگاه گوارش را دور بزندروش های تجویز دی، به همین منظور. ردآن باز دابودن 

کند یپوست منتقل م قیاز طر ماًیرا مستق میسدکربناتیبدر این روش  باشد.، می1سدیم موضعیکربناتها بییکی از آن

 تیظرف شیافزایکی ق کرم موضعی، یاز طر میکربنات سدیب لیمهم تحو تیزند. دو مزیروده را دور م یها تیو محدود

را در  یخستگ شرفتیتواند پیمعامل  نیا .(12) است در عضله دیاس عیسر دیتول یمنف ریمحدود کردن تأث یبافر، برا

بالا و حفظ عملکرد  تیفیبا ک نیتمر شودیباعث م جهیو مسابقات با شدت بالا کاهش دهد، در نت ینیطول جلسات تمر

معنا  نیپس از ورزش را کاهش دهد. به ا یاحساس درد عضلان تواندیمکمل م نیدر طول مسابقه انجام شود. دوم، ا

 دهدیامکان را م نیرا کاهش دهد و به ورزشکاران ا نیتورم پس از تمر ایممکن است التهاب و ادم  میسدکربناتیکه ب

 یمتناقض جیشد و آن هم نتا افتی میسد کربناتیدر مورد کرم ب قیتحق کیتنها  کنند. یکاوریر یبه طور مؤثرتر هک

 .(13) کندیم انیرا ب

، استفاده از سدیم خوراکی را کمتر کندکرناتتواند مشکلات گوارشی ناشی از مصرف بییکی دیگر از راه هایی که می

 مریشده با پلدادهپوشش باتیترک .(14) استسدیم در آن محصور شدهکربناتباشد که بیی میقیتعوهای رهش کپسول

 یهاموجود در کپسول سلولز )2HPMC(یل مت لیپروپ یدروکسی. ه(15) معده مقاومت کنند بیدر برابر تخر توانندیم

خواص مقاوم در برابر معده را ارائه  و کند مقاومت یدیاس یهاطیدر مح بیدر برابر تخر تواندیم ،یقیبا رهش تعو

به سرعت  تواندیاست و جذب م ترییایقل اریبس PHه ک ییجا افتد،یدر دوازدهه اتفاق م بی. در عوض، تخرکندیم

شده است  شنهادیشود، پیدر معده نسبت داده م بیبه تخر یدستگاه گوارش تا حد سترسیکه د ییانجام شود. از آنجا

مشاهد می معمول ف بی کربنات سدیم که با مصر و ناراحتی هایی مقاوم به معده ممکن است علائم یهاکه کپسول

 یدوزها احتمالاًرود،  یدر معده از دست م یکربنات کمتریبدر این روش،  نکهیبا توجه به ا .(16) دکاهش دهشوند را 

تا به امروز  یامطالعه چیکند. ه جادیبزرگتر ا یبا دوزها سهیقابل مقا یباز-یدیاس راتییکوچکتر ممکن است تغ

مصرف بی نکرده است.  یکربنات بررسیب یستیز یفراهم یرا بر رو یقیبا رهش تعوز بی کربنات سدیم استفاده ا

 کنند،یتجربه م یرا با محلول آب یگوارش دیشد یکه ناراحت یممکن است در کسان یقیبا رهش تعو کربنات سدیم

 پژوهش های و اینکه تاکنون با توجه به آنچه گفته شد .(17) است شتریب یامر مستلزم بررس نیباشد، اگرچه ا روزاترین

 میسدکربناتیب یریدر مورد دو روش بارگ پژوهشی میبرآن شد ،صورت نگرفته است نهیزم نیدر ا یمشخص علم

و لاکتات خون در  میسدکربناتیب یبر سطوح سرم میسدکربنات یب یقیتعو و رهش یموضع یمکمل ده سهی)مقا

 یقیو رهش تعو یموضع یمکمل ده سهیمقااین پژوهش هدف از انجام  نیبنابرا. میاستقامت( انجام ده همیدوندگان ن

 .بوداستقامت  مهیو لاکتات خون در دوندگان ن کربناتیب ،PH یبر سطوح سرم میسدکربناتیب

 

 پژوهشروش 
 بین از بود. کنترل گروه و مداخله گروه تصادفی تقابل صورت به تجربی نیمه نوع از پژوهش این :پژوهشی های نمونه

                                                           
1- PR Locion 

2- Hydroxypropyl Methyl Cellulose 



 

 

 شدند. انتخاب داوطلبانه صورت به سال 28-18 یسن دامنه با نفر 24 شرقی ایجانبآذر استان استقامت نیمه های دونده

 نظر در با نمونه اندازه گرفت. صورت عمومی فراخوان از استفاده با دسترس در و دارهدف صورت به گیرینمونه روش

 درصد 20 حدود احتساب با و هاگروه تعداد ،8/0 آزمون توان ،05/0 الفای مقدار ،6/0 اثر اندازه آماری، آزمون گرفتن

 سالم شامل، پژوهش به ورود معیارهای شد. تعیین نفر 24 پاور، جی افزار نرم از استفاده با نظر مورد متغیرهای در تغییر

 سال دو حداقل خواب، اختلالات سابقه عدم دخانیات، مصرف عدم متغیرها، بر گذار اثر داروهای مصرف سابقه عدم و بودن

 را ورزشی فعالیت در شرکت مجوز متخصص پزشک از نمونه افراد بود. پژوهش در شرکت به لیتما و ینیتمر یسابقه

 کردند. دریافت

ــتفاده با ها آزمودنی ــاز قیطر از RAS1 افزار نرم از اس ــدودس ــه در یبند طبقه یمس ــت گروه س  کننده دریافت نفره هش

 به شــدند. بندی تقســیم.1 :1 :1 صیتخصــ نســبت اب دارونما و (PRL)3لوســیون کننده دریافت (CAP)2خوراکی کپســول

 شده نوشته کاغذ کی یرو بر پژوهش در ریدرگ ریغ شخص توسط یتصادف یتوال اساس بر مداخله نوع کورسازی، منظور

 .گرفت قرار N تا 1 شماره با بیترت به سربسته پاکت در و

ــه یک در تا آمد بعمل دعوت هاآزمودنی از ابتدا پژوهش: اجرای روش ــنایی توجیهی جلس ــرکت پژوهش مراحل با آش  ش

 پژوهش در شرکت نامه رضایت هایفرم و آشنا پژوهش اجرایی هایبرنامه انجام نحوه با هاآزمودنی جلسه این در نمایند.

 متر 1500 دوی اجرای پیســـت و آزمایشـــگاه محل در حضـــور برای هاآزمودنی تمام از آزمون روز در نمودند. تکمیل را

 به کردند اســتراحت نشــســته وضــعیت در دقیقه 20 مدت به هاآزمودنی اینکه از پس آزمایشــگاه در آمد. عمل به دعوت

 آزمایشــگاه متخصــص توســط جلوبازویی ورید از خون لیترمیلی 2 کربنات بی و لاکتات ،PH پایه ســطوح تعیین منظور

سشنامه ها آزمودنی تمام سپس شد. گرفته  گروه دو اجرای از قبل دقیقه 90 نمودند. تکمیل را (GI)4گوارشی ناراحتی پر

CAP سول  لوگرمیگرم/ک 3/0) یخوراک پلاسبو PLACE و PRL های گروه تعویقی، رهش با سدیم کربنات بی خوراکی کپ

ــتروز بدن( وزن ــورم دکس ــده حس ــول در ش  PRL گروه دو اجرای از پیش دقیقه 60 کردند. دریافت را نیژلات یها کپس

س ضع PR ونیلو س PLACE و CAP های گروه ی،مو سان ونیلو  در نمودند. دریافت را کننده( مرطوب )کرم دارونما با هم

 آزمودنی سپس شد. گرفته ها آزمودنی از شرایط همان با دوم خونی های نمونه متر 1500 یدو از قبل دقیقه 30 و ادامه

ً ها   کردند. تکمیل را گوارشی ناراحتی پرسشنامه مجددا

 ســاعت بر مترلویک 10 ســرعت با دویدن دقیقه 8 شــامل دوندگان مخصــوص یعموم کردن گرم مشــتر  پروتکل کی از

 هشان کمربند کمر و نگیهمستر چهارسر، عضلات گروه ) یکشش حرکات یاجرا قهیدق 3 مدت به سپس و تردمیل یروبر

ضلات و یا شت ع ستارت چند و (ییبازو سر سه و سر دو ،یا نهیس و یپ ستفاده هکوتا ا  1500 دوی اجزای برای گردید. ا

 در پیست هایلاین روی بر هاآزمودنی استقرار ترتیب شدند، تقسیم نفره 4 های گروه در تصادفی طور به هاآمودنی متر،

   د.ش گرفته سوم خونی نمونه متر 1500 دوی اجرای بعد دقیقه دو .شد تعیین تصادفی صورت به گروه هر در استارت،

شگاهی: هایروش  یطب صیتشــخ شــگاهیآزما به بلافاصــله و شــده یآور جمع هپارینه ســرنگ با یخون یها نمونه آزمای

 آمریکا کشــور ســاخت ،(ISTAT; ABBOTT, CHICAGO, IL) آنالایزر گاز بلاد دســتگاه توســط ، ها نمونه .افتندی انتقال

  گرفتند. قرار ارزیابی مورد

 برابری بررســی برای شــد. اســتفاده هاداده توزیع طبیعی وضــعیت تعیین جهت ویلک -شــاپیرو آزمون از آماری: تحلیل

                                                           
1- Random allocation software 

2- capsule 

3- PR Locion 

4- Gastrointestinal Index 



 

 

سبه برای و لوون آزمون از هاواریانس همگنی صیفی آمار از پراکندگی و مرکزی هایشاخص محا ستفاده تو  از پس شد. ا

ـــاهده منظور به ها،داده بودن طبیعی از اطمینان ـــ متغیرهای اثرات مش ـــته متغیرهای بر تقلمس  و PH و لاکتات) وابس

ستفاده 3×3 مکرر های گیری اندازه واریانس تحلیل آزمون از (خون کربناتبی شاهده منظور به شد. ا  ها تفاوت مکان م

 وابسته متغیرهای در گروه سه های تفاوت مشاهده منظور به طرفه یک انوای آزمون از گردید. استفاده نفرونیب آزمون از

شنامه و متر( 1500 )رکورد عملکردی س شی ناراحتی پر ستفاده گوار شنامه این شد. ا س سط یسوال 15 پر  و لاباس تو

 پرسشنامه نیا ییروا شود. می استفاده گوارشی یتحساس ویژه نشانگان گیری اندازه برای و است دهیگرد هیته همکاران

 93/0 با برابر کرونباخ آلفای روش با آن ییایپا نیهمچن ،اســت شــده گزارش یمناســب ســطح در آن ســازندگان لهیبوســ

 افزار نرم از اســتفاده با هاداده تحلیل و تجزیه و ≥05/0P آماری ســطح در آماری هایتحلیل .(18)اســت شــده محاســبه

SPSS گرفت. انجام 24 نسخه 

 

 نتایج

ـــاپیرو آزمون نتایج برپایه ـــه در متغیرها همه در هاداده توزیع ویلک،-ش  با نیز هاواریانس گونیهم بود. طبیعی گروه س

  گرفت. قرار بررسی مورد لوون آزمون

تایج  کربنات بی و (1)شـــکل. خون PH متغیرهای برای (1)جدول. دوطرفه مکرر هایاندازه با واریانس تحلیل آزمون ن

 اثر همچنین (.>05/0P) اســت دارامعن گروه عامل گرفتن نظر در بدون یریگاندازه مراحل اثر که داد نشــان (2)شــکل.

ـــت دارامعن نیز مراحل اثر به توجه بدون یگروه یهاتفاوت  بی و خون PH ریمقاد انسیوار لیتحل نتایج (.>05/0P) اس

نات ندازه مراحل نیب که اســــت یحاک کرب فاوت و یریگا عامل اثر کی یگروه یهات  انیب به .(>05/0P) دارد وجود یت

شابه گروه سه در ها شاخص نیا راتییتغ یالگو گر،ید ست. م شان بنفرونی تعقیبی آزمون نی  بی و PH راتییتغ که داد ن

 مکمل دیگر عبارت به (.1 )جدول. (،>05/0P) است دارمعنا PLACE با CAP و PRL با مقایسه در CAP گروه در کربنات

  دارد. استقامتنیمه دوندگان خون PH بر معنادار تاثیر تعویقی رهش هایکپسول در سدیمکربناتبی دهی
 

 

 
 .گروه سه در متر 1500 از پس و مکمل قبل استراحت، PH ( معیار خطای ±) میانگین .1 شکل
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 CAP گروه در معناداری ¥ .گروه سه در متر 1500 از پس و مکمل قبل استراحت، کربنات بی ( معیار خطای ±) میانگین .2 شکل

 

ــان دوطرفه مکرر هایاندازه با واریانس تحلیل آزمون نتایج لاکتات درباره  در بدون یریگاندازه مراحل اثر که که داد نش

 ســـتین دارامعن مراحل اثر به توجه بدون یگروه یهاتفاوت اثر ولی (>05/0P) اســـت دارامعن گروه عامل گرفتن نظر

(05/0P>).  تایج ندازه مراحل نیب داد نشـــان لاکتات ریمقاد انسیوار لیتحل ن عامل اثر یگروه یهاتفاوت و یریگا  یت

 .(1)جدول. ،(<05/0P) داردن وجود

 بدون یریگاندازه مراحل اثر که اســت حاکی گوارش ناراحتی مورد در دوطرفه مکرر هایاندازه با واریانس تحلیل آزمون

تایج  .(>05/0P) اســـت دارنامع مراحل اثر به توجه بدون یگروه یهاتفاوت و (>05/0P) گروه عامل گرفتن نظر در  ن

حل نیب داد نشــــان گوارش ناراحتی های داده انسیوار لیتحل ندازه مرا فاوت و یریگا عامل اثر یگروه یهات  وجود یت

شان بنفرونی تعقیبی آزمون (.>05/0P)دارد  معنادار ها گروه از یک هیچ در گوارش ناراحتی نمرات تغییرات که که داد ن

  (.1 )جدول. (،<05/0P) نبود

 
 گروه سه در متغیرها مکرر گیری اندازه با واریانس تحلیل آزمون نتایج .1 جدول

 تغییر منبع متغیر
 مجموع

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
 P مقدار F مقدار

PH 

 001/0 961/505 272/0 1 272/0 گیری اندازه مراحل

 001/0 273/16 010/0 2 02/0 گروهی های تفاوت

 001/0 585/13 007/0 2 015/0 عاملاثرت

 کربنات بی

 لیتر( مول/ )میلی

 001/0 443/549 6/735 1 6/735 گیری اندازه مراحل

 001/0 546/34 7/101 2 5/203 گروهی های تفاوت

 001/0 214/28 5/37 2 5/75 عاملاثرت

 لاکتات

 لیتر( مول/ )میلی

 001/0 192/2834 2/2880 1 2/2880 گیری اندازه مراحل

 958/0 043/0 043/0 2 086/0 گروهی های تفاوت
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 989/0 011/0 007/0 1 01/0 عاملاثرت

 گوارش ناراحتی

 001/0 938/115 8/11 1 8/11 گیری اندازه مراحل

 027/0 331/4 441/0 2 882/0 گروهی های تفاوت

 027/0 331/4 441/0 2 882/0 عاملاثرت

 
 ،(<05/0P) ندارد وجود معناداری تفاوت گروه سه بین متر1500 رکورد در که داد نشان طرفه یک انوای واریانس تحلیل

 معنادار اختلاف این هرچند بود. ثانیه34/4 دارونما، گروه با CAP گروه  رکورد میانگین اختلاف حال این با (.2 )جدول.

 باشد.می توجهی قابل اختلاف متر1500 دوی در ولی نبود

 
 گروه سه در متر 1500 رکورد طرفه یک انوای واریانس تحلیل آزمون نتایج .2 جدول

 Pمقدار Fمقدار  میانگین مجذورات آزادیدرجه  مجموع مجذورات منبع تغییر

 309/0 242/1 820/37 2 639/75 تفاوت های بین گروهی

   446/30 21 371/639 گروهی درون تفاوت های

 

 

 بحث
ــان پژوهش این جینتا  به توجه بدون یگروه یهاتفاوت اثر و گروه عامل به توجه بدون یریگاندازه مراحل اثر که داد نش

تا ن،یهمچن اســـت. دارامعن کربنات بی و خونPH  هایریمتغ در مراحل اثر  بی و خون PH ریمقاد انسیوار لیتحل جین

 ریمتغ در که حالی در .دارد وجود یتعامل اثر کی یگروه یهاتفاوت و یریگاندازه مراحل نیب که اســـت یحاک کربنات

ندازه مراحل اثر خون لاکتات ن گروه عامل به توجه بدون یریگا ما بود دارامع فاوت ثرا ا  اثر به توجه بدون یگروه یهات

 یهاتفاوت و یریگاندازه مراحل نیب که اســت یحاک متغیر این انسیوار لیتحل جینتا ،این بر علاوه نبود. معنادار لمراح

ـــبت CAP و PRL های گروهدر متر1500رکورد بهبود وجود با .ندارد وجود یتعامل اثر کی یگروه  اما CON گروه به نس

 یهاتفاوت ثرا و گروه عامل به توجه بدون یریگاندازه مراحل اثر گوارشـــی ناراحتی مورد در نبود. معنادار ها تفاوت این

 داشت. وجود یتعامل اثر کی یگروه یهاتفاوت و یریگاندازه مراحل نیب و دارامعن مراحل به توجه بدون یگروه

ــی  که، داد نشان پژوهش نیا یهاافتهی .است یسلولدرون PH کاهش ،دیشد ناتیتمر در یخستگ یاصل یهاعلت از یکـ

PH ـــه در ـــه در و مرحله س ـــان خود از را متفاوتی رفتارPLACE وPRL،  CAP گروه س  تعقیی آزمون نتایج دهد،می نش

ــان بونفرونی ــت دارمعنا PLACE و CAP گروه دو بین همچنین، ،PRL و CAP گروه بین تغییرات این که داد نش  ولی اس

 نشد. مشاهده داریمعنا تغییرات PLACE و PRL گروه دو بین

ــاس  ــدیمکربناتبی دهی مکمل نتایج این براس  دوندگان خون PH بر داریمعنی ثیرتأ تعویقی رهش هایکپســول در س

ــتقامتنیمه ــدیمکربناتبی گروه در تغییرات این ولی دارد، اس ــعیس  مورد در پژوهش نیا یهاافتهی نبود، دارمعنا موض

 بر اعتقاد بود. همسو (13) همکاران و کی مک با موضعی روش مورد در و (14) همکاران و هیلتون نتایج با تعویقی رهش

ست نیا س شیافزا که ا ضلان داخل تهیدیا سکلت عضلات یخستگ ،بالا شدت با بدنی فعالیت در یع  .دهدیم افزایش را یا

ــود. بدنی فعالیت ینح در یخســتگ به منجر تواندیم که دارد وجود یادیز عوامل ــامل عوامل ینا ش  یخســتگ عوامل ش

س تجمع مانند یمرکز و یطیمح س یلتحو یک،لاکت یدا ستر کاهش یژن،اک ضلانی درون ب  کاهش ی،حرکت واحد جذب ،ع



 

 

 و یدروژنه یها یون رود، فراتر یحد از یســـلولدرون بافر یتظرف یوقت .(17)شـــودیم یکل یزهانگ و یحرکت دامنه در

س  یها یون افتد،یم اتفاق ینا که یهنگام .گردندیم یسلول خارج PH افت باعث و شوندیم پخش خون در یکلاکتیدا

 تا دهدیم اجازه "بافر" اثر ینا کنند. یجادا یککربنیداس و شوند متصل یدروژنه یها یون با تا شوندیم آزاد کربناتیب

  .(19) یابد افزایش یورزش عملکرد و برقرار یشتریب یاییقل حالت

س تامپون ندیفرا و خون PH میسدکربناتیب مکمل مصرف رودمی انتظار م،یگفت آنچه به توجه با  دشدهیتول کیلاکت دیا

ضع در یتفاوت چیه حال این با .دهد شیافزا را شاهده دارونما گوه و PR ونیلوس بین PH تیو شد. م شا ما یهاافتهی ن  نن

ضع سدیم کربنات بی دکاربر که دهدیم شده منعکس خون گردش در ،شده زیتجو ریمقاد در یمو ست. ن  حالی در این ا

ست صرف که ا ستراحتی CAP، PHگروه در سدیمکربناتبی مکمل م  PH ،متر1500 دوی اجرای از بعد د.دا افزایش را ا

 سدیم کربناتبی مکمل مصرف دیگر، بیان به بود کمترCAP  گروه در کاهش این ولی .یافت کاهش گروه سه هر در خون

کالوز القای که رســـدمی نظر به بود. کرده تعدیل فعالیت بعد را خون PH کاهش ،CAP گروه در  افزایش متابولیک، آل

ضلة در هیدروژن یون جذب در ناچیزی  هوازیبی گلیکولیز مهار و ستراحتیا PH شافزای سبب و آوردمی پدید فعال ع

ست ممکن ریتغی این .شودمی سیون درگیری سرعت افزایش سبب فعالیت، آغاز در ا سفوریلا شی ف سای شود نیز اک  بر .ب

ــاس ــ و (2018) همکاران و موگان های پژوهش یجنتا اس ــد یکربناتب مکمل (2018) یککرکس  کربناتیب غلظت یم،س

 ینب PH یشــترب یبشــ وجود یلبدل .(20 ,6) شــودیم خون شــدن( یایی)قل آلکالوز باعث و داده یشافزا را ســلول خارج

شتریب سهولت با ورزش ینح در هشد یدلتو H+ ی،سلول خارج یعاتما و یعضلان های سلول  به منجر و شودیم منتقل ی

شترب یانجر ضله از لاکتات و H+ ی سم روند این .شود یم فعالیت حال در ع  درون کاهش برابر در دیگری حمایتی مکانی

 تواندیم یمســد یکربناتب مکمل از اســتفاده با یبافر یتظرف در یشافزا لذا نماید. می فراهم را لاکتات تجمع و ســلولی

   .(21) یندازدب یرتاخ به را یخستگ و شده یدشد یتفعال یط یعضلان انقباض باعث تواندیم

یه بر تایج پا نات بی تغییرات پژوهش، این ن بل طور به CAP گروه در کرب  در درلیتر( مولمیلی 6 حدود )در توجهی قا

سه شت معنادار افزایش  PRL و PLACE گروه با مقای  CAP گروه در متر1500 دوی از پس کربنات بی مقادیر همچنین .دا

ستراحت مقادیر به اًتقریب سید، ا ست حالی در این ر  مرحله از تر پایین توجه قابل میزان به PLACE و PRL  گروه در که ا

 در ،(23) همکاران و کار ،(14) همکاران و هیلتون ،(22) همکاران و گرگیک هاییافته با نتایج نای رســـید. اســـتراحت

 کاهش با را یونی تعادل و یونی بار تواندیم یمســد کربناتیب که دهدیم نشــان شــواهد اســت. همســو CAP گروه مورد

 به ینا .(24) دهد ییرتغ ورزش طول در یعضــلان یانقباضــ خواص حفظ یجهنت در و عضــلات از یمپتاســ هاییون یانجر

 یزاســیوندپلار یجهنت در و یعضــلان یعصــب اتصــال محل در عمل یلپتانســ یجادا یبرا یازن مورد یمپتاســ یمســد یبشــ

ضلان یهاسلول شان یقاتتحق .کند می کمک یع ست داده ن شی یسلول خارج یمسد یها یون یشافزا یلدل به که ا  از نا

 که یکمتابول آلکالوز یالقا با .(25) یابد یم کاهش خون در ورزش ینح در یمپتاس یون تجمع یم،سد کربنات یب مصرف

 قبل ادد اجازه ورزشکار به و کرد متوقف یشترب را PH شکاه ینا توان یم شود، یم حاصل بافر یخوراک مصرف یقطر از

 یب غلظت تواند یم یم،ســد کربنات یب مناســب مقادیر مصــرف .کند عمل یبالاتر ســطح در یطیمح یخســتگ یجادا از

 یدروژنه یها یون که یهنگام معمول طور به .(15) دهد یشافزا یترل در مول یلیم شـــش تا پنج ینب را بدن کربنات

ضاف ضله داخل در یا ضلان سلول ییتوانا شود، یم یدتول ع  در یردرگ یدیکل یها یمآنز مهار با را ATP یدتول یبرا یع

 ینتروپون به اتصال یبرا یمکلس یها یون با ینهمچن یدروژنه یها یون .دهد یم کاهش یهواز و یهواز یب ATP یدتول

ضلات انقباض روند که کنند یم رقابت ست یزیچ همان وقفه ینا کند. یم مختل را ع ستگ به منجر که ا  در یطیمح یخ

 کربنات بی یزتجو روش یهفرضــ شــود. یم عملکرد کاهش به منجر نهایت در و گردد می بدنی فعالیت در درگیر عضــلات

 عویقیت رهش هایکپسول از استفاده یراً،اخ دارد. یقو منطق ،برساند حداقل به را معده معرض در گرفتن قرار که سدیم

ــ مورد یمارانب در ــدیم کربنات بی مکمل که ییجا گرفت، قرار یبررس  حداقل با کربنات بی یون زیاد افزایش به منجر س



 

 

  .(26 ,14) شد یجانب ارضعو

ستراحتی لاکتات سطوح در تفاوتی  ناتبکر بی تعویقی رهش های کپسول و موضعی سدیم کربنات بی مصرف دنبال به ا

شاهده کنترل گروه با سدیم شد، م صرف گروه سه هر در ن  در داری معنی افزایش دارونما، و سدیم کربنات بی مکمل م

شاهده متر 1500 دو از پس خون لاکتات سطوح سو (13) همکاران و کی مک مطالعه با کهشد م ست هم  مطالعه با و ا

 برقراری و تلاکتا جابجایی در انتقالی های پروتئین اســت. تضــاد در (28) همکاران و فریس ،(27) همکاران و یرا فرری

سید توازن شای سوی دو در باز-ا سیت غ سئول و بوده درگیر ها، اریترو ستند لاکتات جاییجاب عمده بخش م  در .(29) ه

 غلظتی شــیب در تغییر بدون لاکتات خروج جریان افزایش اما یابد، می افزایش فعال عضــلة از لاکتات خروج آلکالوز، اثر

 آلکالوز القای از ناشی یونی شیب افزایش اثر در رسد می نظر به که است شده گزارش نیز خون سمت به عضله از لاکتات

شد ستراحتی، لاکتات سطوح اینکه به توجه با بنابراین .(30) با ست، ثابت معمول طور به پاتولوژیک، شرایط در جز به ا  ا

 خون لاکتات ســطوح در داریامعن افزایش گروه ســه هر در ت.اســ منطقی اســتراحتی لاکتات مقادیر تغییر عدم بنابراین

 بعد تا مکمل مصـــرف از پس مرحلة )از تغییرات این مقدار در تفاوتی حال، این با شـــد. مشـــاهده متر  1500دو از پس

شاهده گروه سه در ازدویدن( شد. م ضله از خروج مقدار بر آلکالوز دیگر، بیان به ن شت. ثیرأت خون سمت به لاکتات ع  ندا

صور شتری سرعت خون، به هیدروژن های یون خروج جریان تمرین، از بعد دقایق اولین در که شود می ت سبت بی  به ن

 می ثیرأت فعال عضـــلات از آنها خروج مقدار بر فعال، غیر عضـــلات توســـط هیدروژن یون و لاکتات جذب .دارد لاکتات

ساس همچنین گذارد. ستقل سلولی، برون مایعات به لاکتات جریان ها، گزارش برخی برا ضعیت از م سید و  آب در باز و ا

 در گروهی بین تفاوت عدم توجیه در واندتمی مســئله این بنابراین .(31) اســت ثابت آن مقدار اغلب و بوده بافتی میان

 .باشد کننده کمک لاکتات، سطوح

 بیمعا از یکی .نشد مشاهده معناداری تفاوت PRL، CAP، PLACE گروه سه بین  گوارشی ناراحتی پرسشنامه نمرات در

صرف )که آبی محلول در سدیم ناتبکر بی مکمل ست( رایج آن م ستگ ناراحتی ،ا  به منجر که یناراحت ست.ا گوارش اهد

 به یتصــادف متقاطع طرح کی در (12) همکاران و ژو .شــود یم اســتفرا  و اســهال معده، درد تهوع، حالت مانند یعلائم

 یعموم میسد کربنات یب با سهیمقا در را یگوارش علائم روده پوشش با میسد کربنات یب مصرف که رسیدند نتیجه این

 کپسول در محصور سدیم ناتبکر بی که رسیدند نتیجه این به خود مطالعه در (14) همکاران و هیلتون د.ده یم کاهش

ستگاه علائم تعویقی رهش با های س یساز یخنث در کربناتیب ینکها به توجه با دهد.یم کاهش را گوارش د  از معده یدا

ـــت. یازن مورد خون در دارامعن یشافزا یجادا یبرا یادز یخوراک یدوزها ،رودیم ینب ـــ حاد یناراحت اس  از یکی یگوارش

صرف شدهشناخته یجانب عوارض ست. سدیم کربنات بی زیاد یرمقاد م ستگاه یناراحت ا ستممکن گوارش د  در را افراد ا

 در سدیم کربنات بی .(12) دارد باز آن بودن یروزان یا یکارگوژن بالقوه یایمزا از نظر صرف سدیم، کربنات بی از استفاده

ً مقدار اگرچه .شــودیم هیتجز کربنات بی و ســدیم یون به معده  های یون طتوســ ســرعت هب کربنات بی از یادیز نســبتا

سید دیتول سبب ندیفرآ نیا .شودیم یخنث معده در هیدروژن شد، حد از شیب اگر که گرددیم یشتریب کربندیاک  با

 مخاط تواندیم شده، مصرف سدیم های یون زیاد مقدار ن،یا بر علاوه .(32) شود گوارش دستگاه یناراحت باعث تواندیم

ــانات و کرده کیتحر را روده ــمز نوس ــته نبالد به را یاس ــهال به منجر که باشــد داش ــودیم اس  دلیل همین به .(33) ش

ــکاران ــتفاده هامکمل از بالقوه طور به که یورزش ــت ممکن کنند،یم اس ــتگاه یناراحت از ترس لیدل به تینها در اس  دس

سابقات، کینزد در ژهیوبه گوارش، صرف از م صرف آن م صرف در فرض ینا .(13) شوند من  یب جمله از هامکمل یبرخ م

ً ورزشکار یبرا و گردد یگوارش اختلالات به منجر تواندیم آن از نامناسب استفاده که دارد وجود یمسد کربنات  مخصوصا

  آورد. بوجود را یادیز مشکلات ،یقهرمان سطوح در

ــده ثبت های رکورد ــه بین متر،1500 ش ــان معناداری تفاوت PRL، CAP، PLACE گروه س  میانگین حال این با .نداد نش

سه در CAP گروه در رکورد صد 1 حدود PRL گروه با مقای سه در و در صد 2 حدود PLACE گروه با مقای  اگر .شد بهتر در



 

 

 که دهندمی نشــان زیادی شــواهد باشــد.می توجهی قابل اختلاف متر1500 دوی در ولی بودن دارمعنا ها تفاوت این چه

 شیب حفظ سبب سلولی، برون بافری ظرفیت افزایش با متابولیک آلکالوز دهد. بهبود را شدید عملکرد تواند می آلکالوز

ضله مابین یونی بالاتر ضله سلول از لاکتات جریان افزایش و خون و ع  تجمع کاهش هک معتقدند محققین  .(30) دگرد ع

ــد. می عملکرد بهبود لایلد از هیدروژن یون ــدید های ورزش در بالا عملکرد حفظ توانایی باش ــتگی ش  کم به زیادی بس

نابراین .دارد هیدروژن یون تجمع کردن کالوزیآ ب ناتبی مکمل طریق از کردن ل  مدت کوتاه های ورزش در ســـدیمکرب

ـــدید ـــت نتایج پایه بر .(34) گرددمی منجر بافت تامپونی ظرفیت بهبود به هیدروژن یون دادن کاهش طریق از ش  بدس

ــتفاده آمده ــت، کارآمد زا یانرژ منابع عنوان به ییغذا یها مکمل از اس ــتگ ظهور رایز اس  و اندازد یم قیتعو به را یخس

ــلات انقباض ــکلت عض ــد یم بهبود را یبدن یها تیفعال انجام ییتوانا دهد، یم شیافزا را یاس  عملکرد جهینت در و بخش

ش ضر پژوهش یها تیمحدود از کند. می هترب را یورز  اگرچه ،بود آزمون روز در هایآزمودن هیتغذ قیدق کنترل عدم حا

ــ همه یبرا کســانی ییغذا برنامه ــ جهت نیهمچن بود. شــده هیتوص  یم یریخونگ دفعات تعداد رهایمتغ ترقیدق یبررس

 شود. یبررس یبدن تیفعال از پس متعدد یزمان یها دوره در توانست

ــتفاده که بود این تحقیق این یافته ترین مهم ــدیم کربنات بی دهی مکمل از اس  ذخایر افزایش باعث تعویقی روش به س

 در ریخأت و هیدروژن یها ونی حذف یبرا یبافر تیظرف گرفتن نظر در با گردد. می استقامت نیمه دوندگان بدن قلیایی

 در .باشــد عملکرد بهبود یبرا مرتبط کردیرو کی تواند می ییغذا یهامکمل از اســتفاده ،کیتیکولیگل یها میآنز مهار

 نیح در که را کیمتابول دوزیاس تواندیم ورزش از قبل سدیم کربنات بی مثل کنندهییایقل عوامل با یسازمکمل جه،ینت

   .دهد هشکا را دهد می رخ نیسنگ ورزش
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