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Abstract 

Background and Purpose: Examining the factors that contribute in 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 conditioning program 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 and blood lactate levels in middle distance runners. 

Materials and Methods: Twenty-four athletes (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 took part in this 

study, voluntarily. 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). Lactate, bicarbonate, blood pH, digestive discomfort questionnaire, and 

the record for 1500 m run test were measured. Blood samples were taken 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 statistically 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 p ≤ 0.05. 

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

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

are significantly different than the PRL and Place groups (P<0.05). Also, the results showed that changes 

in bicarbonate in the CAP group were significantly higher than the PRL and Place groups (P<0.05). In the 

CAP group, the amount of bicarbonate increased significantly after taking the supplement. There was no 

significant differences in resting lactate levels and 1500m record among the three groups following the use 

of topical sodium bicarbonate and sodium bicarbonate delayed release capsules (P>0.05).  
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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. Since one of the main causes of 

fatigue in intense training is the decrease in intracellular pH through the increase in lactic acid production, 

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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 یبدن  تیفعال   و  ورزش یولوژیزیف  هینشر 

  48-34 یهاصفحه  ،1 شماره ،18  دوره ،1404

 مقاله پژوهشی 

  و  کربناتبی  سرمی  سطوح بر سدیمکربنات بی  تعویقی رهش و موضعی دهیمکمل  مقایسة

 استقامت نیمه  دوندگان در خون لاکتات

 2منش، داور رضایی1، عطا اسدی*1رقیه فخرپور

 ران یا  ز،یتبر جان، یآذربا  ی مدن  دیدانشگاه شه ،یو روانشناس یت یدانشکدة علوم ترب  ، یگروه علوم ورزش 1
 ران یخرمشهر، ا  ییای دانشگاه علوم و فنون در ت، یر یدانشکدة اقتصاد و مد  ه، یو علوم پا  یگروه عموم 2

 دهی چک 

  خود   به   را   ورزشکاران   و   مربیان   علاقة   که   است   موضوعی   ورزشکاران،   عملکرد   و   کارایی   افزایش   در   مؤثر   عوامل   بررسی   :و هدف   زمینه

  از  عملکرد   اوج   به  ورزشکاران   رساندن   برای   گوناگونی   راهکارهای   از   سازی، آماده   دورة  ینتمر  افزون بر   سبب،  همین  به. است   کرده   جلب 

کربنات  بی   تعویقی   رهش  و   موضعی  دهی مقایسة مکمل   بررسی   حاضر   پژوهش   از   هدف   رو ین . ازا گیرند می   بهره   ها، مکمل   از   استفاده   جمله 

 . بود   استقامت نیمه   دوندگان   در  خون   لاکتات   و   کربناتبی   سرمی   سطوح   بر   سدیم 

  که(  یلوگرم ک   63/ 3± 3/ 61  وزن،  و   مترسانتی   173/ 3± 5/ 68  قد،   سال؛   22/ 75± 4/ 24  سنی،  میانگین )   با  ورزشکار   24:  ها روش مواد و  

  طوربه   ها آزمودنی .  کردند   شرکت   حاضر   پژوهش   در  داوطلبانه   داشتند،   یشینة ورزشیپ   سال   دو   کم دست   و   کردند می   تمرین  منظم  طور به 

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

  گیری اندازه   متر 1500  رکورد   و   گوارشی   ناراحتی   پرسشنامة   و   خون   PH  کربنات، بی   لاکتات،   متغیرهای .  شدند   تقسیم  ( Place)   دارونما 

  کارشناس   توسط   متر 1500  دوی   پس از   دقیقه   دو   و   دارونما   یا   یافت مکمل در   پس از   استراحت،   مرحله،   سه   در   خون   گیری نمونه .  شد 

ارزیابی   وسیلة به   و   پذیرفت   انجام   آزمایشگاه  خون  گاز  تحلیل  داده تجزیه    برای .  شد  دستگاه    واریانس   تحلیل   آزمون   از   ها وتحلیل 

 . شد   استفاده  p  ≤0/ 05  معناداری   سطح   در   یکراهه   آنوای   و  بنفرونی   تعقیبی  آزمون   ، 3× 3  مکرر   های گیری اندازه 

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

همچنین نتایج  (.  >0P/ 05) معنادار است    Placeو    PRLی  هاگروه در مقایسه با    CAPیبی نشان داد که این تغییرات در گروه  تعق آزمون  

پس    CAPکه در گروه  طوری . به ( >0P/ 05) معنادار بود    Placeو    PRLدر مقایسه با گروه    CAPکربنات در گروه  نشان داد تغییرات بی 

های رهش تعویقی  کربنات سدیم موضعی و کپسول ی مصرف ب   طور معناداری افزایش یافت. در پیکربنات به یافت مکمل مقادیر بی در از  

 .( <0P/ 05) متر در سه گروه تغییر معناداری نداشت    1500ی و رکورد  سطوح لاکتات استراحت کربنات سدیم  بی 

  یش افزا   قابل  تعویقی  رهش  روش   به  سدیم  کربناتبی   دهی مکمل   طریق   از  بدن   قلیایی  ذخایر آمده  دست به   نتایج   بر پایة  گیری:نتیجه 

  ید لاکتیک اس   تولید   دنبال افزایشبه   سلولیدرون   PH  کاهش   شدید،   ین تمر   در  خستگی   اصلی   های علت   از  یکـی   اینکه   به  توجه   با .  است 

  در   خون   PH  بر   مثبتی  و  معنادار   تأثیر  تواند ی م   تعویقی   رهش   های کپسول   در  سدیم کربنات  بی   دهیمکمل   از   استفاده   بنابراین .  است 

 . باشد   داشته  استقامت نیمه   دوندگان 

 PH  عملکرد، لاکتات،   سدیم، کربنات  بی   آلکالوز، :  ی د ی کل ی  ها واژه   

بر    میسد  کربناتیب   یقیو رهش تعو  یموضع  یدهمکمل   سةیمقاد.    منشیی ، رضای ع،  اسد ر  فخرپورنحوه استناد به این مقاله:  

  . 48-34(:1)18؛1404.یبدن  تیورزش و فعال  یولوژ یزیف  یة نشر.  استقامتمه یو لاکتات خون در دوندگان ن  کربناتیب  یسطوح سرم
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 مقدمه 

مربیان  مهم  هدف  توانا ترین  رساندن  اوج  و    یی به 

ف  لحاظ  از  ورزشکاران  روان   ی ک ی ولوژ ی ز ی عملکرد  و    ی و 

افزون   ان، ی مرب .  ها و مسابقات است رقابت  حفظ آن در 

تمر  راهکارها   ، ی ساز آماده   ة دور   ین بر  گوناگونی    ی از 

بهره    ی برا  عملکرد  اوج  به  ورزشکاران  رساندن 

  ی اجرا   با   هدف   ین ا   به   یدن که رس   از آنجا .  رند ی گ ی م 

  دشوار   یار بس   ای یه تغذ   متعارف   ی ها روش   و   ینات تمر 

از    یش و پ   ین ها در طول تمر استفاده از مکمل   است، 

برا  جا   ی مسابقه،  از  ورزشکاران  عملکرد    گاه ی بهبود 

 . ( 1)   برخوردار است   ی ا ژه ی و 

ییر  تغ  موجب  است  ممکن  ید شد  ای یچه ماه یت  فعال 

PH   یت، فعال  آغاز  در  که ی طور به  شود،  ی سلول  درون 

 یایی قل  حالت  فسفات،  ین کرات  یسم کاتابول  یل دل به 

 ی فضا  یکولیز، گل  یافتن  شدت  با  ادامه  در  و  شده  یجاد ا 

دوهای  در    ت ی موفق .  ( 2)   شود ی م  حاکم یدی  اس 

سهم    استقامت نیمه  و    ی هواز   ی رها ی متغ   ة کپارچ ی به 

تا    دهد ی دارد که به دونده اجازه م   ی بستگ   هوازی ی ب 

بر همین  سرعت خود را در طول مسابقه حفظ کند.  

خود    ی دستگاه هواز   د ی استقامت با مه ی دوندگان ن یه  پا 

دونده  مانند  ارتقا    ی ها را  از    دهند ماراتن  همزمان  و 

   . ( 3)   برخوردار باشند   یی بالا   ی هواز ی ب   ی ها ت ی ظرف 

بالا   ی ها ن ی تمر  شدت  با  کات ،  مکرر    ی ها ون ی انباشت 

می   H)+(  ن دروژ ی ه  افزایش    ی ها ون ی کات   دهد. را 

جانب   دروژن ی ه  ب سوخت   ی محصول    ی هواز ی وساز 

و  خستگ   مهمی نقش    هستند    . د ن دار   ی ط ی مح   ی در 

می پ های  پژوهش  تأیید  که  یشین  انباشت  کنند 

  های یچه با تأثیر بر ماه   لاکتات و  ی هیدروژن  ها ون ی 

عصب  دستگاه  عملکرد    ی مرکز   ی و  در  اختلال  به 

م   ی ورزش  منجر  ورزشکاران  بر    . ( 4)  شود ی در  افزون 

مقاد   ن، ی ا  در    ک ی لاکت   د ی اس   ی اد ی ز   ر ی انباشت 

فشار    سبب   د ی شد   ین تمر   اجرای   هنگام   های یچه ماه 

و   شتر ی ب   یشی اکسا  آس   شده    ازحد یش ب   ب ی به 

ید  اس   زان ی م   ش ی افزا   . شود می   منجر   ای یچه ماه 

وسازی  سوخت   ی از روندها   ی ار ی بس یچه  ماه   لاکتیک 

  ناز ی فسفوفروکتوک   ت ی از جمله فعال   ای یچه درون ماه 

م  اختلال  دچار  پ   کند ی را  تول   آن   امد ی که    د ی کاهش 

ATP1   بودن    اد ی ، با وجود ز یچه زودرس ماه   ی و خستگ

 . ( 5)  است   کوژن ی گل   ر ی ذخا 

مهم   ی ک ی  راه از  برا حل ترین  که  ا   ی ها  با    ن ی مقابله 

می به مشکل   گرفته  کمک   ، شود کار  مواد    ی مصرف 

کافئ   روزا ی ن  و    ین بتاآلان   ترات، ی ن   ن، ی کرات   ن، ی مانند 

ب   م ی سد کربنات ی ب  نخست   ی ک ی   کربنات ی است.    ین از 

  فعالیت   و باز هنگام   د ی حفظ تعادل اس   ی ها برا مکمل 

همچن   ی ورزش  برا   ار ی بس   ت ی الکترول   ک ی   ن ی و    ی مهم 

  کربنات ی ب  . ( 6)  است   نه ی به  ای یچه ماه  ی عملکرد عصب 

نقش    ی سلول خارج   ی منف   ون ی   ک ی   2م ی سد  که  است 

  ط ی مح   ن ی ب   ها ت ی الکترول   ب ی و ش PH   در حفظ   ی مهم 

  ی عملکرد اصل . ( 7)  کند ی م  ی باز  ی سلول داخل و خارج 

  دروژن ی ه   ی ها ون ی کردن    ی خنث   م ی سد   کربنات ی ب 

باز   اکسیدکربن ی د   ل ی تشک   ی برا  و  آب  گرداندن    و 

است و    7/ 35حدود    ن ی ع م   PHبه    ی سلول درون   ط ی مح 

افزا   ق ی طر   ن ی بد  خون    ی تامپون   ت ی ظرف   ش ی سبب 

 .  ( 8)   شود ی م 

  ین تمر   ی که ط   ، ی اسکلت   یچة ماه   ATP  ی گردش بالا 

افزا   دروژن ی ه   ون ی   د ی شود، تول ی م   یده د   د ی شد    ش ی را 

و  ی م  اس دهد  شود.  می   منجر   ای یچه ماه   دوز ی به 

  د ی تول   تواند ی از ورزش م   ی وسازی ناش سوخت   دوز ی اس 

  ک ی ت ی کول ی گل   ی رها ی مس   ق ی را از طر   ی انرژ   ی سوبسترا 

فعال  کاهش  کل آنزیم   ت ی با  گل   ی د ی های    کوژن ی مانند 

یون    . ( 9)   دهد   ش کاه   ناز ی و فسفوفروکتوک   لاز ی فسفور 

محل    ی برا   م ی کلس   ی ها ون ی با    ن ی همچن هیدروژن  

مانع    م ی طور مستق و به   کند ی رقابت م  ن ی اتصال تروپون 

ظرف  ماه   ت ی از  چند شود ی م   چه ی انقباض  بدن    ن ی . 

درون  برا دستگاه  )ترازمندی    ی زا  هومئوستاز  کنترل 
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ا   PH(  یستی ز  طریق تعادل    ن ی دارد.    ی بافرها   از 

خارج   ی سلول درون  م   ی سلول و  که    شود ی حفظ 

آزاد کنند    ا ی   رند ی را بپذ   های هیدروژن د یون توانن ی م 

 . ( 4)  د کنن   ی ر ی جلوگ   PH  د ی شد   رات یی تا از تغ 

در   ینة زم در   بر    م ی سد   کربنات ی ب   مکمل   یافت اثر 

و    انجام گرفته های فراوانی  پژوهش   ، ی عملکرد ورزش 

و    ی بافر   ت ی هر دو ظرف   ش ی بر افزا   ی مبن   یی ها گزارش 

PH   دارد   ی سلول برون   های یافته   ن ی همچن .  وجود 

  ی ر ی بارگ   دهد ی وجود دارد که نشان م   ی روشن   ار ی بس 

  PHاز    ی ناش   ی از بروز خستگ   ی ر ی در جلوگ   کربنات، ی ب 

است   ن، یی پا  و   . ( 6)   مؤثر  آزمون    ساندرز  همکاران 

  مرد   21ظرفیت عملکردی با آزمون دوچرخه را روی 

شرکت  دادند.  ازا 0/ 3کنندگان  انجام  به  هر    ی گرم 

ب  بدن  وزن  دارونما    ا ی   م ی سد کربنات ی کیلوگرم 

کردند.    ن ی )مالتودکستر  مصرف   )PH    ،خون

پ و    کربنات ی ب  ابتدا،  در  تمر   یش لاکتات    ن، ی از 

تمر  از  از   قه ی دق   پنج و    ن ی بلافاصله پس    ن ی تمر   پس 

و    ن یی تع  داد شدند  نشان    م ی سد   کربنات ی ب   نتایج 

بهبود    ی سوار دوچرخه   ت ی ظرف  را  بالا  شدت  با 

   . ( 10)   بخشد ی م 

ا  به  توجه  خنثی   سدیم   کربنات ی ب   نکه ی با  سازی  در 

  ی برا   اد ی ز   ی خوراک   ی دوزها   ، رود ی م   ن ی از ب   معده   د ی اس 

آن  دار  ا معن   ش ی افزا  ن سطح  مورد  خون    است   از ی در 

ناراحت ( 11)  گوا   ی .  ی حاد  جانب   ی ک رشی  عوارض    ی از 

اندازة ب یافت  در  از  سدیم بی   یش  به  است.    کربنات 

دلیل   ا   ید شا همین  استفاده  از  را  بی افراد  کربنات  ز 

از مزا صرف سدیم   ارگوژن   ی ا ی نظر  نیروزا    ک ی بالقوه  یا 

ی تجویز  ها روش ،  رد. به همین منظور آن باز دا بودن  

کار گرفته  دیگری که دستگاه گوارش را دور بزند، به 

.  است  3سدیم موضعی   کربنات شود. یکی از آنها بی می 

این روش   از    م ی مستق طور  به را    م ی سد   کربنات ی ب در 

روده را    ی ها ت ی کند و محدود ی پوست منتقل م  ق ی طر 

از    م ی کربنات سد ی ب   ل ی مهم تحو   ت ی زند. دو مز ی دور م 

برا   ت ی ظرف   ش ی افزا یق کرم موضعی، یکی  طر    ی بافر، 

منف  تأثیر  کردن  در    د ی اس   ع ی سر   د ی تول   ی محدود 

پ ی م عامل    ن ی ا   . ( 12)  است   چه ی ماه    شرفت ی تواند 

تمر   ی خستگ  جلسات  طول  در  با    ی ن ی را  مسابقات  و 

  ن ی تمر   شود ی م   سبب   جه ی شدت بالا کاهش دهد، در نت 

بالا و حفظ عملکرد در طول مسابقه انجام    ت ی ف ی با ک 

ا  دوم،  م   ن ی شود.  درد    تواند ی مکمل  احساس 

معنا    ن ی پس از ورزش را کاهش دهد. به ا   ی ا چه ی ماه 

تورم پس    ا ی التهاب و ادم    د ی شا   م ی سد   کربنات ی که ب 

امکان را   ن ی را کاهش دهد و به ورزشکاران ا   ن ی از تمر 

مؤثرتر به   ه ک   دهد ی م    ک ی تنها    کنند.   افت ی باز   ی طور 

شد و آن    افت ی   م ی سد   کربنات ی کرم ب   پژوهش دربارة 

 . ( 13)   کند ی م   ان ی را ب   ی متناقض   ج ی هم نتا 

تواند مشکلات گوارشی  یی که می ها راه یکی دیگر از  

بی  مصرف  از  کمتر  کربنات  ناشی  را  خوراکی  سدیم 

که    است ی  ق ی تعو های رهش  کند، استفاده از کپسول 

شده  کربنات  بی  محصور  آن  در    . ( 14) است  سدیم 

در برابر    توانند ی م   مر ی شده با پل داده پوشش   بات ی ترک 

کنند   ب ی تخر  مقاومت  ه ( 15)   معده    ی دروکس ی . 

در    HPMC)4(یل  مت   ل ی پروپ  موجود  سلولز 

تعو   ی ها کپسول  رهش  برابر    تواند ی م   ، ی ق ی با  در 

خواص    و   کند   مقاومت   ی د ی اس   ی ها ط ی در مح   ب ی تخر 

  ب ی . در عوض، تخر کند ی مقاوم در برابر معده را ارائه م 

م  اتفاق  دوازدهه    ار ی بس   PHه  ک   یی جا   افتد، ی در 

سرعت انجام شود.  به   تواند ی است و جذب م   تر یی ا ی قل 

آنجا  د   یی از  آزردگی(   5سترس ی که  و  دستگاه    )درد 

حد  تا  تخر   ی گوارش  داده    ب ی به  نسبت  معده  در 

کپسول   بیان شود،  ی م  که  است  به    ی ها شده  مقاوم 

شا  مصر را    یی ها ی ناراحت و    علائم   د ی معده  با  ف  که 

سدیم  بی  مشاهده کربنات  کاهش  ،  شوند ی م   معمول 

کربنات  ی ب در این روش،    نکه ی با توجه به ا  . ( 16)  دهد 

م   ی کمتر  دست  از  معده    ی دوزها   احتمالاا ،  رود ی در 

شا کوچک  مقا   ی باز - ی د ی اس   رات یی تغ   د ی تر    سه ی قابل 
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دوزها  ا بزرگ   ی با  ه   جاد ی تر  به    ی پژوهش   چ ی کند.  تا 

را   ی ق ی با رهش تعو کربنات سدیم ز بی امروز استفاده ا 

رو  بررس ی ب   ی ست ی ز   ی فراهم   ی بر  نکرده    ی کربنات 

  د ی شا  ی ق ی با رهش تعو   کربنات سدیم مصرف بی است. 

کسان  ناراحت   ی در  محلول    ی گوارش   د ی شد   ی که  با  را 

م   ی آب  ا   روزاتر ی ن   کنند، ی تجربه  اگرچه  امر    ن ی باشد، 

بررس  آنچه    . ( 17)   است   شتر ی ب   ی مستلزم  به  با توجه 

  ی مشخص علم   ی ها پژوهش   و اینکه تاکنون   گفته شد 

ا  است   نه ی زم   ن ی در  نگرفته  شد   ، صورت  آن    م ی بر 

بارگ خصوص  در    پژوهشی  روش    کربنات ی ب   ی ر ی دو 

  ی ق ی تعو   و رهش   ی موضع   ی ده مکمل   ة س ی )مقا   م ی سد 

  م ی سد   کربنات ی ب   ی بر سطوح سرم   م ی سد   کربنات بی 

ن  دوندگان  در  خون  لاکتات  انجام  ه م ی و  استقامت( 

بنابرا م ی ده  از    ، ن ی .  پژوهش  هدف    ة س ی مقا این 

  م ی سد   کربنات ی ب   ی ق ی و رهش تعو   ی موضع   ی ده مکمل 

و لاکتات خون در    کربنات ی ب   ، PHی  بر سطوح سرم 

 . بود استقامت  مه ی دوندگان ن 

 روش پژوهش 

  ی تجرب مه ی از نوع ن   این پژوهش ی پژوهش:  ها نمونه 

  تصادفی گروه مداخله و گروه کنترل   صورت تقابل به 

استان آذربایجان    استقامت ی نیمه ها دونده از بین    بود. 

دامن نفر    24شرقی   صورت  به   سال   28- 18  ی سن   ة با 

انتخاب شدند.  به ر ی گ نمونه روش    داوطلبانه  صورت  ی 

از فراخوان عمومی    هدفدار  و در دسترس با استفاده 

گرفت.  آزمون    صورت  گرفتن  نظر  در  با  نمونه  اندازة 

، توان آزمون  0/ 05ی  آلفا ، مقدار  0/ 6آماری، اندازة اثر  

تعداد  0/ 8 حدود    ها گروه ،  احتساب  با  درصد    20و 

متغیرهای   در  از   موردنظر تغییر  استفاده   افزار نرم  با 

به   تعیین  نفر   24پاور،   جی  ورود  معیارهای  شد. 

ه مصرف  ن ی ش ی پ پژوهش شامل سالم بودن و نداشتن  

بر متغیرها، مصرف نکردن دخانیات،   اثرگذار داروهای  

خواب،   اختلالات  سابقة  سال  دست نداشتن  دو  کم 

در    ل ی تما و  ورزشی    ة ن ی ش ی پ  شرکت  بود.  پژوهش  به 

در   شرکت  مجوز  متخصص  پزشک  از  نمونه  افراد 

 فعالیت ورزشی را دریافت کردند. 

نرم   ها آزمودنی  از  استفاده  طر   RAS6افزار  با    ق ی از 

گروه    ی بند طبقه   ی مسدودساز  سه    نفره هشت در 

خوراکی کنند افت ی در  کپسول    (، CAP) 7ة 

لوسیون کنند افت ی در  ب   ( PRL) 8ة  دارونما  نسبت  و  ا 

شدند.  بند دسته   1:  1:  1  ص ی تخص  منظور  به ی 

پا   کورسازی،  بر  توسط    ی تصادف   ی توال   یة نوع مداخله 

  شد کاغذ نوشته    ی رو   در پژوهش   ر ی درگ   ر ی شخص غ 

پاکت   در  قرار    Nتا    1  ة با شمار   ب ی ترت به   سربسته و 

 . گرفت 

دعوت    ها ی آزمودن در آغاز از  روش اجرای پژوهش:  

با    عمل به  آشنایی  توجیهی  جلسة  یک  در  تا  آمد 

جلسه   این  در  کنند.  شرکت  پژوهش  مراحل 

انجام    ها ی آزمودن  پژوهش  ها برنامه با نحوة  اجرایی  ی 

ة شرکت در پژوهش  نام ت ی رضا های  آشنا شدند و برگه 

تمام   از  آزمون  روز  در  کردند.  تکمیل    ها ی آزمودن را 

برای حضور در محل آزمایشگاه و پیست اجرای دوی  

به   1500 از  متر دعوت  آزمایشگاه پس  آمد. در  عمل 

مدت    ها ی آزمودن اینکه   وضعیت    20به  در  دقیقه 

تعیین سطوح پایة    منظور به نشسته استراحت کردند،  

PH  ، خون از ورید    تر ی ل ی ل ی م کربنات دو  لاکتات و بی

شد.   گرفته  آزمایشگاه  متخصص  توسط  جلوبازویی 

آزمودنی  تمام  پرسشنامة سپس  ناراحتی    ها 

کردند.   ( GI) 9گوارشی  تکمیل  از    ش ی پ دقیقه    90  را 

گروه   دو  بی   CAPاجرای  خوراکی  کربنات  کپسول 

تعویقی،   رهش  با    Placeو    PRLی  ها گروه سدیم 

خوراک  بدن(    لوگرم ی گرم/ک   0/ 3)   ی پلاسبو  وزن 

کپسول   دکستروز  در  ژلات محصورشده  را    ن ی های 

کردند.   گروه    60دریافت  دو  اجرای  از  پیش  دقیقه 

PRL   ون ی لوس  PR   ی  ها گروه ی،  موضعCAP    وplace  

دارونما   ون ی لوس  با  را  کننده مرطوب )کرم    همسان   )
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و   ادامه  در  کردند.  دوی    ش ی پ دقیقه    30دریافت  از 

از  ها نمونه متر    1500 با همان شرایط  ی خونی دوم 

آزمودنی آزمودنی  سپس  شد.  گرفته  مجدداا  ها  ها 

 پرسشنامة ناراحتی گوارشی را تکمیل کردند.  

عموم   ک ی از   کردن  گرم  مشترک  ة  ژ ی و ی  روش 

دویدن  دقیقه  هشت  شامل  سرعت    دوندگان    10با 

و سپس به مدت    نوار گردان   ی بر ساعت رو   لومتر ی ک 

  ی ها چه ی )گروه ماه   ی حرکات کشش   ی اجرا   قه ی دق   سه 

همستر  شانه   نگ ی چهارسر،  کمربند  و    ی ا و 

(  یی سر بازو دوسر و سه   ، ی ا نه ی و س   ی پشت   ی ها چه ی ماه 

و چند استارت کوتاه استفاده شد. برای اجرای دوی  

آمودنی   1500   ی ها گروه   در   تصادفی   طور به   ها متر، 

  ها ی آزمودن   استقرار   ب ی ترت   شدند،   تقسیم   چهارنفره 

  گروه   هر   در   استارت،   در   ست ی پ   ی ها ن ی لا   ی رو 

دو دقیقه بعد از اجرای    . شد   ن یی تع   ی تصادف   صورت به 

 متر نمونة خونی سوم گرفته شد.    1500دوی  

با سرنگ    ی خون   ی ها نمونه ی آزمایشگاهی:  ها روش 

آزما   ی آور جمع هپارینه   به  بلافاصله  و    شگاه ی شد 

بلاد    ها نمونه .  افت ی انتقال    ی طب   ص ی تشخ  دستگاه  با 

آنالایزر   ،  (iSTAT; Abbott, Chicago, IL)گاز 

   ساخت آمریکا ارزیابی شد. 

آماری:   شاپیرو تحلیل  آزمون    منظور به ویلک    - از 

وضع  شد.    ها داده توزیع    ی ع ی طب   ت ی تعیین  استفاده 

از آزمون لوون    ها انس ی وار برای بررسی برابری همگنی  

محاسبة   برای  از  ها شاخص و  پراکندگی  و  مرکزی  ی 

آمار توصیفی استفاده شد. پس از اطمینان از طبیعی  

متغیرهای    منظور به ،  ها داده بودن   تأثیر  مشاهدة 

 ( وابسته  متغیرهای  بر  و  مستقل  و    PHلاکتات 

واریانس  خون کربنات  بی  تحلیل  آزمون  از   )

مکرر  ها ی ر ی گ اندازه  شد.    3× 3ی    منظور به استفاده 

مکان   استفاده    ها تفاوت مشاهدة  بنفرونی  آزمون  از 

ی  آنوای  آزمون  از  مشاهدة    منظور به   کطرفه شد. 

ی سه گروه در متغیرهای وابستة عملکردی  ها تفاوت 

گوارشی    1500)رکورد   ناراحتی  پرسشنامة  و  متر( 

توسط لاباس    ی سؤال   15ة  پرسشنام   ن ی ا استفاده شد.  

ته  همکاران  برا   ده ش   ه ی و  و    ی ر ی گ اندازه   ی است 

و  م   ی گوارش   ت ی حساس   ة ژ ی نشانگان  .  شود ی استفاده 

سطح    توسط پرسشنامه    ن ی ا   یی روا  در  سازندگان 

است   ی مناسب  شده  با    یی ا ی پا   ن ی همچن   ، گزارش  آن 

  محاسبه شده است  0/ 93کرونباخ برابر با  ی روش آلفا 

آماری  ی آماری در  ها ل ی تحل .  ( 18)  و    ≥0P/ 05سطح 

از    ها داده   ل ی وتحل ه ی تجز  استفاده    SPSS  افزار نرم با 

 انجام گرفت.   24ة  نسخ 

 نتایج 

پا  نتایج آزمون شاپیرو بر  در    ها داده ویلک، توزیع  - یة 

گروه   سه  در  متغیرها  بود. ع ی طب همة    ی همگون   ی 

 .  شد با آزمون لوون بررسی   نیز   ها انس ی وار 

  مکرر ی  ها اندازه با    انس ی وار   ل ی تحل  آزمون  نتایج 

خون )شکل    PHی متغیرهای  برا (  1دوطرفه )جدول  

بی 1 و  )شکل  (  که 2کربنات  داد  نشان  مراحل   (  اثر 

  دار ا عامل گروه معن   در نظر گرفتن بدون    ی ر ی گ اندازه 

اثر  >0P/ 05)   است  همچنین    ی گروه   ی ها تفاوت (. 

مراحل  اثر  به  توجه  (.  >0P/ 05) است    دار ا معن   بدون 

وار ی تحل  نتایج  بی   خون   PH  ر ی مقاد   انس ی ل  کربنات  و 

  ی ها و تفاوت   ی ر ی گ مراحل اندازه   ن ی است که ب   ی حاک 

تعامل   ی گروه  دارد   ی اثر  ب (.  >0P/ 05)   وجود    ان ی به 

در  شاخص   ن ی ا   رات یی تغ   ی الگو   گر، ی د  گروه    سه ها 

آزمون مشابه     که  داد  نشان  بنفرونی  تعقیبی  نیست. 

در مقایسه    CAPگروه  در  کربنات  و بی   PH  رات یی تغ 

(  >0P/ 05)   است   معنادار   Placeبا    CAPو    PRLبا  

به 1)جدول   مکمل (.  دیگر  بی عبارت    کربنات دهی 

های رهش تعویقی تأثیر معنادار بر  سدیم در کپسول 

PH   استقامت دارد. خون دوندگان نیمه 
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 سه گروه در متر  1500از  پس استراحت، پیش از مکمل و PH خطای معیار ( ±. میانگین )1 شکل
 

 CAPمعناداری در گروه  ¥ .سه گروهدر متر  1500از  پس کربنات استراحت، پیش از مکمل و بی خطای معیار (  ±. میانگین )2 شکل

ی  هااندازهبا   انسیوار لیتحلدربارة لاکتات نتایج آزمون  

بدون    یریگاثر مراحل اندازه کهنشان داد    دوطرفه  مکرر

(، ولی  >05/0P)  است  داراعامل گروه معن  در نظر گرفتن

 دارامعن  بدون توجه به اثر مراحل  یگروه  یهاتفاوتاثر  

لاکتات    ریمقاد  انسیل واریتحل نتایج.  (<05/0P)نیست  

  ی گروه   ی هاو تفاوت  یریگمراحل اندازه  نیب  نشان داد

 (. 1( )جدول.<05/0P) داردنوجود  ی اثر تعامل

در   مکرر ی  هااندازه با    انسی وار   ل ی تحل آزمون   دوطرفه 

که  است  حاکی  گوارش  ناراحتی  مراحل  خصوص  اثر 

( و >0P/ 05عامل گروه )   در نظر گرفتن بدون    ی ر ی گ اندازه 

 معنادار است  بدون توجه به اثر مراحل  یگروه   یها تفاوت 

 (05 /0P< نتایج وار ی تحل  (.  ناراحتی   یها داده   انس یل 

داد  نشان  اندازه   ن ی ب   گوارش  تفاوت   ی ر ی گ مراحل   یها و 

 تعقیبی  (. آزمون >05/0P)  وجود دارد   یاثر تعامل   ی گروه

 در  نمرات ناراحتی گوارش که تغییرات  بنفرونی نشان داد  

 (.1( )جدول.  <0P/ 05) معنادار نبود   هاگروه   از  ک ی چ ی ه 

0

2

4

۶

8

10

CAP PRL Place

P
H

استراحت بعداز مکمل متر1500بعداز 

0

10

20

30

40

CAP PRL Place

ت 
نا

رب
ی ک

ب

استراحت

¥



 و همکاران  فخرپور   و لاکتات خون  کربناتیب  یبر سطوح سرم  میسدکربناتیب  یاثرمکمل ده

 
42 

 

 ی مکرر متغیرها در سه گروهریگ اندازه. نتایج آزمون تحلیل واریانس با 1جدول 

مجموع   منبع تغییر متغیر

 مجذورات 

 ةدرج

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

 Pمقدار  Fمقدار 

PH  0/ 001 505/ 961 0/ 272 1 0/ 272 ی ریگاندازه مراحل 

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

 0/ 001 13/ 585 0/ 007 2 0/ 015 اثر تعامل

 کربناتبی

 مول/ لیتر( )میلی

 0/ 001 549/ 443 735/ 6 1 735/ 6 ی ریگمراحل اندازه 

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

 0/ 001 28/ 214 37/ 5 2 75/ 5 تعاملاثر 

 لاکتات

 مول/ لیتر( )میلی

 0/ 001 2834/ 192 2880/ 2 1 2880/ 2 ی ریگمراحل اندازه 

 0/ 958 0/ 043 0/ 043 2 0/ 086 گروهی  یها تفاوت

 0/ 989 0/ 011 0/ 007 1 0/ 01 اثر تعامل

 0/ 001 115/ 938 11/ 8 1 11/ 8 ی ریگمراحل اندازه  ناراحتی گوارش

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

 0/ 027 4/ 331 0/ 441 2 0/ 882 اثر تعامل

 

در رکورد نشان داد که    کطرفهآنوای ی  انسیوار  لیتحل

ندارد 1500 وجود  معناداری  تفاوت  گروه  بین سه  متر 

(05/0P>  جدول( با  2(،  میانگین    ن یا(.  اختلاف  همه، 

گروه   دارونما،    CAPرکورد  گروه  بود.  34/4با  ثانیه 

دوی   در  ولی  نبود،  معنادار  اختلاف  این  هرچند 

 .استی ری چشمگمتر اختلاف 1500

 متر در سه گروه 1500رکورد  طرفهک. نتایج آزمون تحلیل واریانس انوای ی2جدول  

 Pمقدار Fمقدار  میانگین مجذورات  آزادی  ةدرج مجموع مجذورات  منبع تغییر

 0/ 309 1/ 242 37/ 820 2 75/ 639 گروهیی بینها تفاوت

   30/ 446 21 639/ 371 گروهیدرون ی ها تفاوت

 

 گیری بحث و نتیجه

 ی ریگنشان داد که اثر مراحل اندازهاین پژوهش    جینتا

بدون    یگروه  یهااثر تفاوت  وبدون توجه به عامل گروه  

کربنات  و بی  خونPH   هایریتوجه به اثر مراحل در متغ

  PH  ریمقاد  انس یل واری تحل  جینتا  نیهمچن  است.معنادار  

بی  خون ب  ی حاککربنات  و  که  مراحل    نیاست 

  . وجود دارد  یاثر تعامل   یگروه   ی هاو تفاوت  یریگاندازه

 یریگاثر مراحل اندازه  یر لاکتات خونمتغدر    کهیدرحال

  ی هاثر تفاوتبود، اما ا  دارابدون توجه به عامل گروه معن 

ل معنادار نبود. افزون بر  بدون توجه به اثر مراح ی گروه

واریتحل  جینتا  ،این متغیر  انسیل  که   یحاک  این  است 

  ی اثر تعامل ی گروه یها و تفاوت یریگمراحل اندازه نیب

ندارد بهبود  وجود  وجود  با  در  متر  1500  رکورد. 

به گروه    CAPو    PRLی  هاگروه این    CONنسبت  اما 

اثر    ناراحتی گوارشیخصوص  در  معنادار نبود.    ها تفاوت

اندازه گروه    یریگمراحل  عامل  به  توجه  ابدون  ثر  و 

  ن یب  و   دارابدون توجه به مراحل معن  یگروه   ی هاتفاوت

اندازه  تفاوت  یریگمراحل  تعامل  یگروه  ی هاو    ی اثر 

 داشت.  وجود

تمر  یخستگ  ی اصل  یهاعلت  ازی  کـی   ، دی شد  نیدر 

یاست  یسلولدرون  PHکاهش   پژوهش    نیا  یهاافته . 

 ،  PRLدر سه مرحله و در سه گروه    PH  نشان داد که

CAP  وPlace  از خود نشان می را  دهد،  رفتار متفاوتی 

ی بنفرونی نشان داد که این تغییرات بیتعقنتایج آزمون  

و    CAP، همچنین بین دو گروه PRLو    CAPبین گروه  

Place    معنادار است، ولی بین دو گروهPRL    وPlace  
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 نشد.  دهیدی معنادارتغییرات 

پا  مکملبر  نتایج  این  بییة  در  کربناتدهی  سدیم 

خون   PHهای رهش تعویقی تأثیر معناداری بر  کپسول 

استقامت دارد، ولی این تغییرات در گروه  دوندگان نیمه

یموضع  می سد  کربناتیب نبود،  معنادار    ن یا  یهاافتهی 

رهش   در خصوص  و پژوهش  هیلتون  نتایج  با  تعویقی 

و در خصوص روش موضعی با مک کی    (14) همکاران

همکاران   بود.    (13)و  اهمسو  بر  که    نیاعتقاد  است 

ماه  ةتیدیاس  شیافزا بدنی  در  یاچه یداخل  با    فعالیت 

بالا   افزایش را    یاسکلت  ی هاچهیماه  یخستگ،  شدت 

  فعالیت بدنی هنگام    یبه خستگ  یادی عوامل ز.  دهدیم

  یطی مح  یعوامل شامل عوامل خستگ  ینشود. امیمنجر  

 یژن،اکس  یلتحو  یک،لاکت  یدمانند انباشت اس  یو مرکز

درون بستر  حرکت  ی،اچهیماهکاهش  واحد    ی، جذب 

در   انگ  یحرکت  دامنةکاهش  .  (17)شود  یم  یکل  یزة و 

درون  یتظرف  یوقت حد  یسلولبافر  رود،   یاز  فراتر 

  شده در خون پخش     کیلاکت  دیو اس  یدروژنه  هاییون 

  ینا  کهی. هنگامشوندیم   یسلولخارج  PHافت    موجبو  

م میب  هاییونافتد،  یاتفاق  آزاد  با  یکربنات  تا  شوند 

 یجادا  یککربنید  متصل شوند و اس  یدروژنه  هاییون 

ا م   «بافر»اثر    ین کنند.  قلیاجازه  حالت  تا    یایی دهد 

 .  (19)افزایش یابد    یعملکرد ورزششود و  برقرار    یشتریب

گفت آنچه  به  توجه  می  م،یبا  مکمل    افتیدررود  انتظار 

اس  ندیفرا  و  خون PH میسد   کربناتیب  دیتامپون 

افزا  دشدهیتول  کیلاکت با  دهد  شیرا    چ یههمه    نیا. 

دارونما    گروهو    PR  ونیلوس  بین   PH  تیدر وضع  ی تفاوت

نشا  یهاافتهی   نشد.   ده ید کاربریمن  ما  که  د  دهد 

سدیم  بی مقاد  ی موضعکربنات  در  زیتجو  ریدر  شده، 

این در حالی است که   نشده است.  انیگردش خون نما

ب  افتیدر گروه    م یسدکربناتیمکمل    CAP  ،PHدر 

 ،متر1500د. پس از اجرای دوی  دا  شیرا افزا  یاستراحت

PH   ولی این کاهش  .  سه گروه کاهش یافتخون در هر

مکمل    افت ی، درگرید  انی به بکمتر بود.  CAP در گروه  

  بعد خون را   PH کاهش  ،CAPدر گروه    م یسد  کربناتیب

آلکالوز   ی که القا  رسدینظر مکرده بود. به  ل یتعد  تیفعال

 دروژنی ه  ونیدر جذب    یزیناچ  شیوسازی، افزاسوخت 

ماه پد  ةچیدر  افزا  آوردیم  دیفعال  سبب    PH  شیو 

  این تغییر   .شودیم  یهوازیب  زیکولیو مهار گل  یاستراحت

فعال آغاز  در  است  افزاتیممکن  سبب  سرعت   شی، 

پا.  شود  زین  یش یاکسا  ونیلاسیفسفور  یریدرگ   یة بر 

)  یهاپژوهش  یجنتا همکاران  و  و   (2018موگان 

ب2018)  یککرکس مکمل  غلظت    یم، سد  کربناتی( 

آلکالوز   دهد و سببمی  یشخارج سلول را افزا  کربناتیب

م  یایی)قل خون  به(20  ،6)شود  یشدن(   یبش  لیدل. 

ما  یاچه یماه  یهاسلول   ینب  PH  یشترب   یعات و 

سهولت   دشدهیتول  H+ی،  سلولخارج با  ورزش  هنگام 

و لاکتات    H+یشتر  ب  یانشود و به جریمنتقل م  یشتریب

این روند سازوکار   د.انجاممی  فعالیت حال در چهیاز ماه

سلولی و انباشت  حمایتی دیگری در برابر کاهش درون 

فراهم   را  ظرف  یشافزارو  ازاین  .دسازیملاکتات    یت در 

ب   یبافر مکمل  از  استفاده    تواند یم  یم سد  کربناتیبا 

ماه  سبب و    ودش  ید شد  یتفعال  یط  یاچه یانقباض 

 . (21)یندازد ب ریرا به تأخ یخستگ

کربنات در گروه  بر پایة نتایج این پژوهش، تغییرات بی

CAP  در  مول  طور چشمگیری )در حدود شش میلیبه

معنادار  افزایش    PRLو   Place( در مقایسه با گروه  تریل

بی مقادیر  همچنین  دوی  داشت.  از  پس  کربنات 

گروه  1500 در  استراحت    CAPمتر  مقادیر  به  تقریباا 

به    Placeو PRL رسید، این در حالی است که در گروه 

از مرحلة استراحت رسید. این   ترن ییپامیزان چشمگیر  

، هیلتون و  (22)های گرگیک و همکاران  نتایج با یافته

و همکاران    (14)همکاران   کار  گروه    (23)و  مورد  در 

CAP  .م   هاافتهی  همسوست ب   دهد ینشان    کربنات یکه 

  یان را با کاهش جر  یونیو تعادل    یونیبار    تواند یم  یم سد

ماه  یم پتاس  های یون  نت  چهیاز  در  حفظ خواص   یجهو 

تغ  یاچهیماه  یانقباض ورزش    . (24)  دهد   ییردر طول 



 و همکاران  فخرپور   و لاکتات خون  کربناتیب  یبر سطوح سرم  میسدکربناتیب  یاثرمکمل ده
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ش  ینا ن  یمپتاس  یمسد  یببه    یجادا  یبرا  یازمورد 

اتصال عصب  یلپتانس و در    یاچهیماه  یعمل در محل 

کمک   یاچهیماه  ی هاسلول   یزاسیوندپلار  یجهنت

  یش افزا  یلدلبه  که  ها نشان داده استپژوهش.  کند یم

کربنات مصرف بی  ناشی از  یسلولخارج  یمسد  هاییون 

خون   یم پتاس  یونانباشت    یم، سد در  ورزش  هنگام 

وسازی که  آلکالوز سوخت   یبا القا.  ( 25)  ابدییکاهش م 

 توانیشود، مبافر حاصل می  یخوراک  افتیدر  یقاز طر

اجازه   ورزشکارو به    کردمتوقف    یشتررا ب  PHش  کاه   ینا

ا  شیپ   ادد بالاتر  یطیمح  یخستگ  یجاداز   یدر سطح 

کند مناسب  افتیدر.  عمل  سدبی  مقادیر    یم، کربنات 

بی  تواندیم بغلظت  را  بدن  شش    ینکربنات  تا  پنج 

لیلیم در  معمول به.  (15)   دهد   یش افزا  یترمول  طور 

 چهیدر داخل ماه  یاضاف   یدروژنه  های یون  کهیهنگام 

توانامی  یدتول ماه  ییشود،   ید تول  یبرا  یاچه یسلول 

ATP  ید در تول  یردرگ یدی های کلرا با مهار آنزیم  ATP  

  یدروژنه  های . یوندهدکاهش می  یو هواز  یهوازیب

تروپون  یبرا  یمکلس  هاییونبا    ینهمچن به    ین اتصال 

انقباض ماهرقابت می را مختل    یهاچهیکنند که روند 

اکند یم چ  ین.  همان  خستگ  یزیوقفه  به  که   یاست 

منجر   درگیر در فعالیت بدنی  ی هاچهیدر ماه  یطیمح

 یةفرض  د.انجامبه کاهش عملکرد می  شود و در نهایتمی

که قرار گرفتن در معرض کربنات سدیم  یز بیروش تجو

به   را    تازگی، بهدارد.    ی، منطق قوبرساند  حداقل معده 

  ی بررس  یماراندر ب  یقیتعوهای رهش  استفاده از کپسول

افزایش زیاد  به    کربنات سدیمبیکه مکمل    یی ، جاشد

  ، 14)منجر شد   یجانب  ارضعو حداقلبا  کربنات  یون بی

26).   

استراحت  یتفاوت لاکتات  سطوح  پی  یدر    افت ی در  در 

های رهش تعویقی  سدیم موضعی و کپسول  کربناتیب

سه  در هر  ،  نشد   دهید   کربنات سدیم با گروه کنترلبی

  ش یو دارونما، افزا  میسد   کربناتیمکمل ب   افتیدر  گروه

 1500  ی معناداری در سطوح لاکتات خون پس از دو

  ( 13)با پژوهش مک کی و همکاران    متر مشاهده شد که

، فریس و  (27)همسو و با پژوهش فرری یرا و همکاران 

در  ی  انتقال  ی هان یپروتئدر تضاد است.    (28)همکاران  

 یسو  دو   در باز  -دیتوازن اس  یلاکتات و برقرار  ییجاهجاب

  و مسئول بخش عمدة بوده  ریها، درگت یتروسیار غشای

اثر آلکالوز، خروج   در.  (29)هستند  لاکتات    ییجاهجاب

ماه از  افزا  ةچیلاکتات  افزاابد ی یم  شیفعال  اما    ش ی، 

تغ  انیجر بدون  لاکتات  ش  ریی خروج    ی غلظت  بیدر 

گزارش شده است    زیبه سمت خون ن   چهیلاکتات از ماه

آلکالوز   یاز القا  یناش یونی  بیش  شیدر اثر افزا  ایکه گو

بنابرا(30)  باشد ا  ،نی.  به  توجه  سطوح لاکتات   نکهیبا 

بهیاستراحت بهکیپاتولوژ  طیجز در شرا،  طور معمول ، 

بنابرا است،  تغ  ، نیثابت  لاکتات    ریمقاد  رییعدم 

سه  درت.  اس  یمنطق  یاستراحت   ش یافزاگروه    هر 

از دو  یمعنادار   1500ی  در سطوح لاکتات خون پس 

ا با  شد.  مشاهده  تفاوت  ن یمتر  ا  ی همه،  مقدار    ن یدر 

در  راتییتغ از  پس  مرحلة  از   افتی)از  پس  تا  مکمل 

، آلکالوز بر  گرید  انینشد. به ب دهید   سه گروه( در  دنیدو

خروج ماه  مقدار  تأث  ةچیاز  خون  سمت  به   ریلاکتات 

م تصور  نخست  شودینداشت.  در  از    قیدقا  نیکه  پس 

جرنیتمر هیدروژن  یون  خروج  انی،  خون، های  به 

جذب لاکتات و   .نسبت به لاکتات دارد یشتریسرعت ب

ماه  دروژنیه  ونی مقدار رفعالیغ   یها چهیتوسط  بر   ،

ماهآن   خروج از  تأث  یهاچهیها  .  گذاردیم   ریفعال 

پا  نیهمچن جرگزارش  یبرخ  یةبر  به    ان یها،  لاکتات 

از وضعیسلولبرون  عاتیما باز در    دیاس  تی، مستقل  و 

.  ( 31)  بوده و اغلب مقدار آن ثابت است  یبافت انیآب م

توج  تواندیم   مسئله  نیا  ،نیبنابرا تفاوت    هیدر  عدم 

 . کننده باشددر سطوح لاکتات، کمک یگروهنیب

گروه  بین سه  گوارشی  ناراحتی  پرسشنامة  نمرات  در 

PRL  ،CAP  ،Place    ی ک نشد. ی   ده ی د تفاوت معناداری  

کربنات سدیم در محلول آبی )که بی مکمل    ب ی از معا 

  ؛ ست اه گوارش ا دستگ   ناراحتی ،  مصرف آن رایج است( 
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مانند حالت تهوع، درد معده،    ی که به علائم   ای ی ناراحت 

استفراغ منجر می  ژو و همکاران  شود اسهال و   . (12) 

به این نتیجه رسیدند که   ی طرح متقاطع تصادف   ک ی در  

  ی با پوشش روده علائم گوارش   م ی کربنات سد مصرف بی 

مقا  در  بی   سه یرا  سد با  کاهش    ی عموم   م ی کربنات 

در بررسی خود به   ( 14) . هیلتون و همکاران  دهد می 

بی  که  رسیدند  نتیجه  در این  محصور  سدیم  کربنات 

علائم دستگاه گوارش را   تعویقی با رهش    های کپسول 

م  ا   دهد. ی کاهش  به  توجه  در   کربنات ی ب   ینکه با 

اس خنثی  ب   ید سازی  از  دوزها رود ی م   ین معده    ی ، 

در خون مورد   ادار معن   یش افزا   یجاد ا   ی برا   یاد ز   ی خوراک 

  ی از عوارض جانب   ی یکی حاد گوارش   ی است. ناراحت   یاز ن 

مقاد   ة شد شناخته  زیاد مصرف  سدیم  بی   یر  کربنات 

استفاده    در افراد را    د یدستگاه گوارش شا   ی است. ناراحت 

سدیم،  بی   از  مزا صرف کربنات  از    ة بالقو   یای نظر 

کربنات  . بی ( 12)   بودن آن باز دارد   یروزا ن   یا   یک ارگوژن 

معده سدیم   بی   در  و  سدیم  یون   هی تجز کربنات  به 

زشود ی م  نسبتاا  مقدار  اگرچه  بی اد ی .  از  کربنات ی 

توسه ب  یون سرعت  هیدروژن  ط  خنث های  معده    ی در 

تول  ند ای فر   ن ی ا   . شود ی م   دکربنی اکسی د   د ی سبب 

ب   گردد ی م   ی شتر ی ب  اگر  م ش ی که  باشد،    تواند ی ازحد 

شود   ی ناراحت   سبب  گوارش  بر ( 32)   دستگاه  افزون   .

یون   مقدار   ن، ی ا  م مصرف های سدیم  زیاد    تواند ی شده، 

تحر  را  روده  اسمز   ک ی مخاط  نوسانات  و  را    ی کرده 

.  ( 33)  شود ی داشته باشد که به اسهال منجر م  نبال د به 

ها طور بالقوه از مکمل که به   ی ورزشکاران به همین دلیل  

م  نها   د ی شا   کنند، ی استفاده  از   ل یدل به   ت ی در  ترس 

به   ی ناراحت  گوارش،  از    ک ی نزد   ژه یو دستگاه  مسابقات، 

  افت ی فرض در در   ین ا  . ( 13)   آن منصرف شوند   افت ی در 

بی مکمل   ی برخ  از جمله  دارد    یم کربنات سد ها  وجود 

استفاد  م   ة که  آن  از  اختلالات    تواند ی نامناسب  به 

در سطوح   ژه ی و ورزشکار به   ی برا و    د شو منجر    ی گوارش 

 وجود آورد. را به   یادی مشکلات ز   ی، قهرمان 

گروه  1500ة  شد ثبت ی  رکوردها  بین سه  ،  PRLمتر، 

CAP  ،Place    را معناداری  نداد تفاوت  با  نشان    ن ی ا . 

در مقایسه با گروه    CAPهمه، میانگین رکورد در گروه  

PRL    درصد و در مقایسه با گروه    1حدودPlace    حدود

بهتر شد.    2 نبود،    معنادار   ها تفاوت این    اگرچه درصد 

دوی   در  اختلاف  1500ولی  .  است   ر ی چشمگمتر 

م   ی اد ی ز   ی ها افته ی  م   دهند ی نشان  آلکالوز   تواندی که 

وسازی با  را بهبود دهد. آلکالوز سوخت   د ی عملکرد شد 

 بی ، سبب حفظ ش ی سلولبرون   ی بافر   ت یظرف   ش ی افزا 

افزا   چه ی ماه   ن ی ماب   ی ون ی بالاتر   و  خون    ان ی جر   ش ی و 

پژوهشگران بر . ( 30) شود  می  چه ی لاکتات از سلول ماه 

  لایل باورند که کاهش انباشت یون هیدروژن از د   ن ی ا 

حفظ   توانایی  است.  عملکرد  در بهبود  بالا  عملکرد 

انباشت   کم کردن به    زیادی شدید بستگی    ی ها ورزش 

لکالوزی کردن از طریق . بنابراین، آ یون هیدروژن دارد 

بی  ورزش   کربنات مکمل  در  مدت کوتاه   ی ها سدیم 

بهبود  به  یون هیدروژن  دادن  از طریق کاهش  شدید 

. بر پایة نتایج ( 34) شود  بافت منجر می   ظرفیت تامپونی 

مکمل  آمده دستبه  از  عنوان به   یی غذا   ی ها استفاده 

انرژ  ز ا کار  زا ی منابع  است،  به   ی ظهور خستگ   را یمد  را 

ماه   اندازد ی م   ق ی تعو  انقباض  را   ی اسکلت   ی ها چه ی و 

توانا می   ش ی افزا  فعال   یی دهد،  را    ی بدن   ی ها ت ی انجام 

م  نت   بخشد ی بهبود  در  ورزش   جه ی و  ب   ی عملکرد  هتر را 

پژوهش حاضر عدم کنترل   ی ها ت ی از محدود .  کند ی م 

بود ی آزمودن   یة تغذ   ق ی دق  آزمون  روز  در  اگرچه   ، ها 

پ  ی برا  کسان ی   یی غذا   ة برنام  بود.    شنهاد ی همه  شده 

متغق یدق   ی بررس   منظور به   ن یهمچن  تعداد   رها ی تر 

خون  دوره   توانست ی م   ی ری گ دفعات    ی زمان   ی ها در 

 شود.  ی بررس   ی بدن   ت ی تر پس از فعال فراوان 

مکمل  نیترمهم که  بود  این  پژوهش  این  دهی  یافتة 

کربنات سدیم به روش تعویقی سبب افزایش ذخایر  بی

نیمه در نظر    باشود.  استقامت میقلیایی بدن دوندگان 

و  های هیدروژن  یون حذف    یبرا  یبافر  تیگرفتن ظرف
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آنزیم  ریخأ ت مهار  گلدر  از کیتیکولیهای  استفاده   ،

برا  کردیرو  کی  تواندیم  ییغذا  یهامکمل  ی مرتبط 

عملکرد   نتباشد.  بهبود  عوامل   یسازمکمل  جه،یدر  با 

بی  کننده ییایقل سدیم مانند  ورزش   ش یپ   کربنات  از 

را  نیوسازی هنگام ورزش سنگسوخت دوزیاس تواندیم

 .  کاهش دهد

 تشکر و قدردانی

 شرکت پژوهش این انجام در که ییهایآزمودن همة از

 . دشویم یقدردان و تشکر کردند

 حمایت مالی

حمایت مالی از سازمان خاصی   گونهچیحاضر ه پژوهش

ة کارشناسی ارشد  نامانیپااز    برگرفتهدریافت نکرده و  

  است

 مشارکت نویسندگان

طور مساوی در تمام مراحل اجرای  همة نویسندگان به

 این پژوهش مشارکت داشتند.  

 منافع تعارض

 .ستیندر دست  تعارض منافعی گونهچ یه مقاله این در

 منابع 

1. Stellingwerff T, Bovim IM, Whitfield J. 

Contemporary nutrition interventions to 

optimize performance in middle-distance 

runners. International journal of sport 

nutrition and exercise metabolism. 

2019;29(2):106-16. 

2. Saedmocheshi S, Zareyan P, Saed L, Karimi 

S. The Effect of Acute and Chronic Sodium 

Bicarbonate Supplementation Loading With 

Exhaustive Work on Performance Indicators 

and Fatigue of Soldiers. Journal of Military 

Medicine. 2022;19(5):476-84. [In Persian] 

3. Hargreaves M, Spriet LL. Skeletal muscle 

energy metabolism during exercise. Nature 

Metabolism. 2020;2(9):817-28. 

4. Morales-Alamo D, Guerra B, Santana A, 

Martin-Rincon M, Gelabert-Rebato M, 

Dorado C, et al. Skeletal muscle pyruvate 

dehydrogenase phosphorylation and lactate 

accumulation during sprint exercise in 

normoxia and severe acute hypoxia: effects 

of antioxidants. Frontiers in physiology. 

2018;9:188. 

5. Debold EP, Fitts RH, Sundberg CW, Nosek 

TM. Muscle fatigue from the perspective of 

a single crossbridge. Medicine & Science in 

Sports & Exercise. 2016. 

6. Maughan RJ, Burke LM, Dvorak J, Larson-

Meyer DE, Peeling P, Phillips SM, et al. IOC 

consensus statement: dietary supplements 

and the high-performance athlete. 

International journal of sport nutrition and 

exercise metabolism. 2018;28(2):104-25. 

7. Tipton KD, van Loon LJ. Nutritional 

coaching strategy to modulate training 

efficiency: Karger Medical and Scientific 

Publishers; 2013. 

8. Chidnok W, Dimenna FJ, Bailey SJ, 

Vanhatalo A, Morton RH, Wilkerson DP, et 

al. Exercise tolerance in intermittent  cycling: 

application of the critical power concept. 

Medicine & Science in Sports & Exercise. 

2012;44(5):966-76. 

9. Jubrias SA, Crowther GJ, Shankland EG, 

Gronka RK, Conley KE. Acidosis inhibits 

oxidative phosphorylation in contracting 

human skeletal muscle in vivo. The Journal 

of physiology. 2003;553(2):589-99.



 1، شماره 18، دوره 1404  نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی 

 
47 

 

10. Saunders B, Sale C, Harris RC, Sunderland 

C. Sodium bicarbonate and high-intensity-

cycling capacity: variability in responses. 

International Journal of Sports Physiology 

and Performance. 2014;.627-32:)4(9 

11. Burke LM, Pyne DB. Bicarbonate loading to 

enhance training and competitive 

performance. International journal of sports 

physiology and performance. 2007;2(1):93-

7. 

12. Zhou N, Fan Y, Wang X, Wang J, Wu H. 

Acute enteric-coated sodium bicarbonate has 

negligible effect on anaerobic performance 

but affects metabolomics and attenuates the 

gastrointestinal response. Frontiers in 

Physiology. 2022:2203. 

13. McKay AK, Peeling P, Binnie MJ, Goods 

PS, Sim M, Cross R, et al. Topical sodium 

bicarbonate: no improvement in blood 

buffering capacity or exercise performance. 

International Journal of Sports Physiology 

and Performance. 2020;15(7):1005-11. 

14. Hilton NP, Leach NK, Sparks SA, Gough 

LA, Craig MM, Deb SK, et al. A novel 

ingestion strategy for sodium bicarbonate 

supplementation in a delayed-release form: a 

randomised crossover study in trained males. 

Sports medicine-open. 2019;5(1):1-8. 

15. Siegler JC, Marshall PW, Bray J, Towlson 

C. Sodium bicarbonate supplementation and 

ingestion timing: does it matter? The Journal 

of Strength & Conditioning Research. 

2012;26(7):1953-8. 

16. Christensen PM, Shirai Y, Ritz C, 

Nordsborg NB. Caffeine and bicarbonate for 

speed. A meta-analysis of legal supplements 

potential for improving intense endurance 

exercise performance. Frontiers in 

physiology. 2017;8:240. 

17. Gholami M, Hafezi Eirdmousa M, Ghasem 

Shoar S, Abednatanzi H. Effect of sodium 

bicarbonate and beta-alanine 

supplementation on anaerobic capacity and 

blood lactate level of female futsal players. 

Researches in Sport Sciences and Medical 

Plants. 2022;3(8):11-1. [In Persian] 

18. Labus JS, Bolus R, Chang L, Wiklund I, 

Naesdal J, Mayer E, et al. The Visceral 

Sensitivity Index: development and 

validation of a gastrointestinal symptom‐

specific anxiety scale. 2004;20(1):89 .97- 

19. Derave W, Everaert I, Beeckman S, Baguet 

A. Muscle carnosine metabolism and β-

alanine supplementation in relation to 

exercise and training. Sports medicine. 

2010;40(3):247-63. 

20. Kerksick C. ISSN exercise & sports nutrition 

review update: Re. 20 .18 

21. Heibel AB, Perim PH, Oliveira LF, 

McNaughton LR, Saunders B. Time to 

optimize supplementation: modifying 

factors influencing the individual responses 

to extracellular buffering agents. Frontiers in 

nutrition. 2018;5:35. 

22. Grgic J, Rodriguez RF, Garofolini A, 

Saunders B, Bishop DJ, Schoenfeld BJ, et al. 

Effects of sodium bicarbonate 

supplementation on muscular strength and 

endurance: a systematic review and meta-

analysis. Sports Medicine. 2020;50:1361-75. 

23. Carr AJ, Slater GJ, Gore CJ, Dawson B ,

Burke LM. Effect of sodium bicarbonate on 

[HCO3−], pH, and gastrointestinal 

symptoms. International journal of sport 

nutrition and exercise metabolism. 



 و همکاران  فخرپور   و لاکتات خون  کربناتیب  یبر سطوح سرم  میسدکربناتیب  یاثرمکمل ده

 
48 

 

2011;21(3):189-94. 

24. Siegler JC, Marshall PW, Bishop D, Shaw G, 

Green S. Mechanistic insights into the 

efficacy of sodium bicarbonate 

supplementation to improve athletic 

performance. Sports Medicine-Open. 

2016;2(1):1-13. 

25. Street D, Nielsen JJ, Bangsbo J, Juel C. 

Metabolic alkalosis reduces exercise‐

induced acidosis and potassium 

accumulation in human skeletal muscle 

interstitium. The Journal of physiology. 

2005;566(2):481-9. 

26. de Oliveira LF, Saunders B, Artioli GG. Is 

bypassing the stomach a means to optimize 

sodium bicarbonate supplementation? A 

case study with a postbariatric surgery 

individual  .International journal of sport 

nutrition and exercise metabolism. 

2018;28(6):660-3. 

27. Ferreira LH, Smolarek AC, Chilibeck PD, 

Barros MP, McAnulty SR, Schoenfeld BJ, et 

al. High doses of sodium bicarbonate 

increase lactate levels and delay exhaustion 

in a cycling performance test. Nutrition. 

2019;60:94-9. 

28. Freis T, Hecksteden A, Such U, Meyer T. 

Effect of sodium bicarbonate on prolonged 

running performance: A randomized, 

double-blind, cross-over study. PloS one. 

2017;12(8):e0182158. 

29. Opitz D, Lenzen E, Opiolka A, Redmann M, 

Hellmich M, Bloch W, et al. Endurance 

training alters basal erythrocyte MCT-1 

contents and affects the lactate distribution 

between plasma and red blood cells in 

T2DM men following maximal exercise. 

Canadian journal of physiology and 

pharmacology. 2015;93(6):413-9. 

30 Black MI, Jones AM, Blackwell JR, Bailey 

SJ, Wylie LJ, McDonagh ST, et al. Muscle 

metabolic and neuromuscular determinants 

of fatigue during cycling in different 

exercise intensity domains. Journal of 

Applied Physiology. 2017;122(3):446-59. 

31 Eshaghian A, Gaeini AA, Ravasi AA. 

Effects of acute Sodium Bicarbonate 

supplementation on anaerobic performance 

and lactate response of healthy trained men. 

journal of motor and behavioral sciences. 

2020;3(3):313-9. [In Persian] 

32 Halz M, Kaszuba M, Helbin J, Krzysztofik 

S, Suchanecka A, Zając A. Beta-alanine 

supplementation and anaerobic performance 

in highly trained judo athletes. Baltic Journal 

of Health and Physical Activity. 

2022;14(2):1. 

33. Kahle LE, Kelly PV, Eliot KA, Weiss EP. 

Acute sodium bicarbonate loading has 

negligible effects on resting and exercise 

blood pressure but causes gastrointestinal 

distress. Nutrition Research. 

2013;33(6):479-86. 

34. Gunnarsson TP, Brandt N, Fiorenza M, 

Hostrup M, Pilegaard H, Bangsbo J. 

Inclusion of sprints in moderate intensity 

continuous training leads to muscle 

oxidative adaptations in trained individuals. 

Physiological reports. 2019;7(4):e13976. 

 


