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کربنات سدیم و فعالیت هوازي   واکنشی  به مصرف  مکمل بی cپاسخ لاکتات و پروتیئن مقایسه 
  ساز در افراد جوان فعال وامانده

 *1؛ صابر ساعدموچشی1اصغر توفیقی

  
  چکیده

اران و همواره مورد توجه ورزشک ،خیر انداختن خستگی ناشی از ورزشأهاي غذایی در به ترویکرد استفاده از مکمل زمینه:
کربنات سدیم  مدت مکمل بیطولانی مدت وثیر دو نوع بارگیري کوتاهأمقایسه ت ،است. هدف از پژوهش حاضر مربیان بوده

  هاي خستگی و عملکردي در مردان جوان فعال بود. ساز بر شاخصهمراه فعالیت هوازي وامانده به
 ،مدت مدت و طولانیرح تجربی طی دو مرحله بارگیري کوتاهانتخاب و در یک ط ،طور غیرتصادفی همرد فعال ب 10 :ها روش

 ،مرحله در حالت ناشتایی 4هاي خونی در طول نمونه ،خون CRPکربنات را مصرف کردند. براي محاسبه لاکتات و  مکمل بی
به هر مرحله مدت مکمل و بلافاصله پس از اجراي تست مربوط  مدت و بلند قبل از شروع تست ورزشی، پس از بارگیري کوتاه

  ضربان قلب بیشینه بود.  درصد 75با شدت  GXTبارگیري گرفته شد. آزمون ورزشی شامل تست بروس تعدیل شده 
شکل معناداري از افزایش لاکتات خون  مدت بهنتایج آماري نشان داد که مصرف بیکربنات در مدل بارگیري طولانی ها:یافته

 )>05/0Pمدت آن باعث افزایش مدت زمان انجام فعالیت (ي در مقایسه با نوع کوتاههمچنین این مدل بارگیر .کندجلوگیري می
  ). <05/0P( ثیري نداشته استأکربنات در هر دو مدل بارگیري بر میزان پروتئین حاد واکنشگر ت . مصرف بیشود می

خیر أپونی بدن باعث افزایش به تکربنات سدیم با افزایش ظرفیت تام مدت بی رسد بارگیري طولانینظر می به گیري:نتیجه
  .شود میمدت زمان انجام فعالیت تر شدن  و طولانی انداختن زمان رسیدن به خستگی

  واکنشی، لاکتات cمدت، پروتیئن  مدت و طولانی بیکربنات سدیم، بارگیري کوتاه :ها کلیدواژه
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  مقدمه
 ـ افراد شرکت دنبـال   هکننده در رویدادهاي ورزشی ب

هـاي عـالی در مسـابقات    کسب بهتـرین نتـایج و رتبـه   
کنند که بهترین اجراي خود باشند. این افراد سعی می می

وامـل متعـددي از   را به نمایش بگذارند و در این میان ع
). از 1کنـد ( هـا جلـوگیري مـی    آل آنایده بروز عملکرد

جمله سازوکاري که عملکرد ورزشی افـراد را کـاهش   
کنـد افـزایش عوامـل    داده و از ادامه آن جلوگیري مـی 

خستگی در بدن است که ایـن سـازوکار سـبب ایجـاد     
خستگی و کوفتگی بـدن و عضـلات درگیـر در ورزش    

ده  ناتوانی در حفظ بـرون «عنوان  به). خستگی 2شود (می
). 4و  3اسـت (  تعریف شده» توانی معین یا مورد انتظار

ها در بیان علل خستگی و محل بروز آن، بـه  اغلب یافته
، گلیکـولیز و  ATP-CPهاي انرژي (مواردي نظیر دستگاه

هــاي جــانبی وردهآاکسیداســیون هــوازي)، تجمــع فــر
  در سازوکار انقباضی متابولیسم، سیستم عصبی و اختلال 
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  ).  5است (متمرکز شده
که امروزه مصرف  هستندهایی  بافرها از جمله مکمل

منظور حفظ انقباض عضلانی  به در بین ورزشکاران ها آن
 .)7و  6( انداختن خستگی رایج شـده اسـت   و به تأخیر
دلیـل وسـعت کـاربرد مـواد کمکـی نیـروزا،        امروزه به

 آناز  .انجام شـده اسـت   تحقیقات مختلفی در این زمینه
شـده در زمینـه    هـاي انجـام  توان بـه پـژوهش  جمله می

هاي تامپونی فسفات، پروتئین، سـیترات سـدیم و    سیستم
کربنات سدیم اشاره کرد. گرچه بـراي سـالیان   ویژه بی به

عوامل کمکی نیروزا مـورد بررسـی و مطالعـه     ،متمادي
 ـ قرار گرفته  شـک و  هـا  ن ثیر آأاست اما هنوز در مـورد ت

عنوان یکی از بهکربنات سدیم  بی). 8تردید وجود دارد (
کـردن   که عمل آن خنثـی  است شده این عوامل معرفی

  اکسـیدکربن و آب  دي هاي هیدروژن براي تشـکیل  یون
هوازي و لاکتـات خـون    ثار آن بر عملکرد بیآ است اما

تـاکنون    ). این مکمل9(  طور قطعی روشن نشده است به
 عنـوان یـک    ورزشی بـه   المللی هاي بین انسازماز سوي 

و مصـرف آن   ستا هشدشیمیایی غیرقانونی معرفی ن ماده
در بـین ورزشـکاران    منظور بهبود عملکـرد ورزشـی،   به

بســیاري از   مختلــف شــایع شــده و توجــه هــاي رشــته
 ).11و  10( اسـت پژوهشگران را نیز به خود جلب کرده

زمان  ازي و مدتهوافزایش در توان بی ،برخی تحقیقات
و  12اند (اجرا را بعد از مصرف این مکمل گزارش کرده

حـاد   اثـر  شده، هاي انجام بیشتر پژوهشبا این حال  .)13
دنبال یک تکرار انجام  را تنها به کربنات سدیم بیمصرف 

عنوان مثـال دربـاره اثـر ایـن     . بهاند بررسی کرده  آزمون
الیت تنـاوبی  مکمل بر لاکتات خون بعد از یک جلسه فع

دنبـال بهبـود    دهـد کـه بـه   ها نشـان مـی  شدید، گزارش
طـور معنـاداري    عملکرد، میزان تجمع این شاخص نیز به

. عوامل التهابی نیز بـا شـروع ورزش   )14(شود زیاد می
وسـبب درد   هتدریج انباشته شد به کنند و افزایش پیدا می

شـوند. یکـی از ایـن     در عضلات درگیر در ورزش مـی 
محـض انجـام    باشد که به واکنشی می cپروتئین  ،عوامل
دانشـمندان بـه   ). 15( کنـد  شروع به افزایش می ،فعالیت

این یافته دست پیدا کردند که ارتبـاط بـالاي بـین ایـن     
 ). اخیرا15ً( هاي قلبی عروقی وجود دارد عامل و بیماري

تـوان بـا اسـتفاده از     نیز دانشمندان گزارش دادند که می
طور معناداري کـاهش   این عامل را به هاي غذایی مکمل

هـاي   تولیـد سـایتوکاین   ،دنبال فعالیت بدنی ). به16د (اد
واکنشی  cپروتئین و  6اینترلوکین ،α–TNFالتهابی نظیر 

که توسط کبد تولید  6-). اینترلوکین24( یابد افزایش می
و  17( باشـد  میواکنشی  cپروتئین شود محرکه تولید  می
 ـعضــلانی و خســتگی از علا درد ، التهــاب ).18 م یـ

باشـد کـه بـا     پاتولوژیکی پس از فعالیت جسـمانی مـی  
ضعف عملکردي و کاهش قدرت  ،محدود کردن حرکتی

هاي بدنی منظم از عوامل کـاهش   باشد. فعالیت همراه می
در  .روند شمار می قلبی عروقی به هاي بسیاري از بیماري

پاسخ این راستا نیز مدارکی وجود دارد که ورزش سبب 
 شـود  هـاي آزاد مـی   تولید رادیکال ومدت  التهابی کوتاه

شده دو مدل بـارگیري   هاي انجامپژوهش در). 20و  19(
کربنـات سـدیم    مکمل بـی  برايمدت و بلندمدت  کوتاه

مـدت در حـدود    مدل بارگیري کوتاه تعریف شده است.
ــارگیري    90-60 ــی و ب ــت ورزش ــل از فعالی ــه قب دقیق

). نتایج 15انجامد (ز به طول میرو 5-6مدت آن  طولانی
دهد که هـر دو مـدل بـارگیري ایـن     پژوهشی نشان می

درصـد و   21به  9شده از  مکمل سبب افزایش کار انجام
درصــد  7/8بــه  3/5افــزایش تــوان اوج عملکــردي از 

گرفتـه بـه    ). اغلـب تحقیقـات انجـام   11و  10شود ( می
قـات  ثیرات ارگوژنیکی این مکمل متمرکز شده و تحقیأت

مدت و کمی در مورد مقایسه بین دو مدل بارگیري کوتاه
مدت و برتري هر کدام انجـام گرفتـه اسـت. در    طولانی

تنها تحقیقی که به مقایسه دو مدل بارگیري و اثر آن بـر  
تفاوت معناداري بین دو مـدل   ،پرداخته میزان بهبود کار

). در این تحقیق سـعی  13بارگیري گزارش نشده است (
علاوه بر مقایسه بین دو مدل بارگیري، اثر استفاده شد تا 

  هـاي خسـتگی، عملکـرد و   این مکمل بـر شـاخص   از
  بدن نیز مورد بررسی قرار گیرد. التهاب
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  ها واد و روشم
با یک گـروه   و تجربی بودتحقیق حاضر از نوع نیمه

مقایسـه   ،هدف از انتخاب یـک گـروه  انجام شد. تجربی 
یــزان اثربخشــی ایــن دو بــین دو بــارگیري مکمــل و م

 -آزمـون  صـورت پـیش   به شکل میـدانی و بـه    يبارگیر
. این تحقیق طـی دو جلسـه جداگانـه بـا     بودآزمون  پس

 ـ  خـاطر   هفاصله ده روزه انجام شد. ایـن دوره ده روزه ب
مدت مکمل و دوره تمرینی  ثیر بارگیري کوتاهأممانعت ت

 مدت آن و آزمون ورزشی مربوط بـه  بر بارگیري طولانی
دانشـجو رشـته تربیـت بـدنی      45). 9این مرحله بـود ( 

صورت فراخـوان بـراي    دانشگاه ارومیه به 1387ورودي 
پــس از گــرفتن  .شــرکت در تحقیــق داوطلــب شــدند

نفـر   10 ،ها، با توجه به شرایط تحقیـق  نامه از آن رضایت
ــن ــد 3/23±3/1 (س ــانتی175 ±8/2، ق ــرس  وزن و مت

ــدنی  کیلــوگرم) 4/2±65  24/21±4/1شــاخص تــوده ب
عنـوان نمونـه انتخـاب شـدند.      صورت غیرتصادفی به به
هـا از افـرادي   آزمودنی ،دلیل مصرف بیکربنات سدیم به

  عروقی، -دستگاه گوارشی، قلبی بودند که سابقه بیماري
دارو در آلکـالوز    یـن تنفسی و بیماري خاصی نداشتند. ا

 ـ  کلرور ناشی  یون  ، کاهش یا تنفسی  متابولیک   تفراغاز اس
نباید   خون  کلسیم  وکمی  گوارش  دستگاه  مداوم  یا تخلیه
بـا    سـدیم   کربنـات  بـی   همزمـان   مصـرف  .شود  مصرف
  کربنـات  از بـی   ادرار ناشی  شدن  قلیایی  علت ، به متنامین
  این  را با مهار تبدیل  متنامین  اثربخشی  است  ممکن  سدیم

نـین در بیمـاران در   همچ .دهد  فرمالدئید کاهش  دارو به
توانـد   معرض اریتمی قلبی نیز مصرف ایـن مکمـل مـی   

دو روز قبـل از   .موجب بروز کمی پتاسیم خـون شـود  
منظور آشـنایی بـا پروتکـل ورزشـی در      افراد به ،آزمون
آزمون جمع شده و با نحـوه کـار بـر روي    اجراي محل 

دســتگاه آشــنا شــدند. بــارگیري مکمــل در دو مرحلــه 
شـد. در   هـا داده مـدت بـه نمونـه    لانیمدت و طو کوتاه

گرم بـه ازاي هـر کیلـوگرم    میلی 3/0مدت  مرحله کوتاه
لیتر آب حـل  میلی 250کربنات سدیم که در  وزن بدن بی

دقیقـه قبـل از شـروع تسـت و در مرحلـه       90شده بود 

گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بـدن در   5/0مدت  طولانی
و  6مصرف شـد (  روز 5مدت  مرحله در روز و به 4طی 

). در روز آزمون مکمل مصرف نشـد. بـراي بررسـی    7
مرحله  4متغیرهاي بیوشیمیایی، عمل خونگیري در طول 

قبل از شروع تست ورزشی، پس از   ،در حالت ناشتایی
مدت و بلندمدت مکمل و بلافاصله پـس   بارگیري کوتاه

از اجراي تست مربوط به هر مرحله بارگیري گرفته شد. 
لیتر خون گرفتـه   میلی 5ور در حالت استراحت، منظ بدین

و لاکتـات مـورد    CRPگیري ها براي اندازهشد و نمونه
استفاده قرار گرفت. لاکتات سـرم بـا اسـتفاده از روش    
الایزا و توسط کیت آزمایشگاهی ساخت شرکت پـارس  

خون نیز به روش نفلومتري توسط دستگاه الایـزا   crp و 
بایست به محـض  اي لاکتات میه گیري شد. نمونه اندازه

چـون بـه    ،شدندداده می عاخذ شدن به آزمایشگاه ارجا
گیري خود پلاسما دقیقه از عمل خون 15محض گذشت 

کرد. آزمون ورزشی شامل می نیز شروع به تولید لاکتات
با استفاده از بروس تعدیل شـده بـا    GXTآزمون بیشینه 

درصــد ضــربان قلــب بــراي شــروع تســت  75شــدت 
 ،بینی شده بود. در طی این آزمون ساز بیشینه پیش ماندهوا

شد و از مقیاس گیري میطور مداوم اندازه ضربان قلب به
بورك در تعیین شدت تمرینات و رسـیدن بـه خسـتگی    

  ارادي استفاده شد. 
شده ابتـدا   آوري تحلیل اطلاعات جمع براي تجزیه و

ــیم داده   ــت تنظ ــیفی جه ــار توص ــین  از آم ــا و تعی ه
هـاي پراکنـدگی   هاي گرایش مرکزي و شاخص صشاخ

استفاده شد و سپس براي مقایسـه اخـتلاف موجـود در    
هاي مربوط به دو مدل بـارگیري  میانگین توزیع شاخص

همبسته استفاده شد. تمام مراحل آمـاري بـا    tاز آزمون 
  انجام شد. SPSS 18افزار استفاده از نرم

  
  ها یافته

لاکتات سرم در دو مـدل  گیري نتایج مربوط به اندازه
کــه اخــتلاف  کربنــات ســدیم نشــان داد بــارگیري بــی

معناداري در این شاخص بین دو مـدل وجـود دارد. در   
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مکمل لاکتات بیشـتري در سـرم    ،مدت بارگیري طولانی
وابسـته مربـوط    t خون یافت شد.  نتایج ناشی از آزمون

کربنـات   خون در دو بـارگیري بـی   CRP گیري به اندازه
که بـین دو شـرایط متفـاوت بـارگیري      نشان دادسدیم 

وجود تفاوت معناداري  ،CRPکربنات سدیم در میزان  بی
کربنات سدیم، میـزان   . در هردو بارگیري مکمل بیندارد

واکنشی هیچ تغییر معنـاداري را نشـان نـداد.     cپروتیئن 

)05/0P>(  ــدول ــه   1(ج ــوط ب ــایج مرب ــین نت ). همچن
فعالیت در دو مدل بارگیري  زمان انجام گیري مدت اندازه

که بین دو مرحلـه متفـاوت بـارگیري تفـاوت      نشان داد
زمان انجام فعالیت در مرحله  معناداري وجود دارد. مدت

مـدت آن   مدت نسبت به بارگیري کوتاه بارگیري طولانی
  ).  1) (جدول >05/0Pطور معناداري افزایش یافته بود ( به
  

  

  کربنات سدیممدت بی مدت و طولانی هاي آزمون بین دو مدل بارگیري کوتاهه در تعیین اختلاف توزیع شاخصهمبست  tنتایج آزمون   -1جدول 

 شاخص
میانگین 
 تغییرات

میانگین خطاي 
 استاندارد

 % فاصله اطمینان95
t محاسبه شده 

درجه 
 آزادي

سطح 
 حد بالایی حد پائینی معناداري

 049/0 * 9 -413/0 70671/6 -70671/9 62782/3 -00005/1 لاکتات

CRP 4/0- 27183/0 01492/1-  21492/0 472/1-  9 179/0  
 >001/0  9  043/7  28537/0  14663/0  03067/0  49/0  زمان انجام فعالیت مدت

          # 0001/0P<  05/0 *؛ P< 

  
  بحث 

مـدت و  کوتـاه  هدف از این پژوهش مقایسـه مـدل   
 ـطولانی ات سـدیم و تعیـین   مدت بارگیري مکمل بیکربن

ها بود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد اثربخشی این مدل
بـارگیري   ،سـاز دنبال انجام تست هـوازي وامانـده  که به

مـدت آن  بلندمدت این مکمل در مقایسه با مـدل کوتـاه  
توانست از افزایش معنـادار لاکتـات اسـتراحتی افـراد     
 جلوگیري کند که این نتیجه همسو با نتایج تحقیق مـک 

مـدت  ) است. در بارگیري کوتاه2001ناتون و تامسون (
این مکمل میزان لاکتات پلاسمایی نسـبت بـه بـارگیري    

ــارگیري  .مــدت افــزایش بیشــتري نشــان داد طــولانی ب
بلندمدت این مکمل توانست ظرفیت بافري بدن را بـالا  

علـت شـرایط    دهد بـه ). نتایج پژوهشی نشان می6ببرد (
مدت ایـن مکمـل ایجـاد    ولانیآلکالوزي که بارگیري ط

یابـد و ایـن   کند میزان لاکتات عضله فعال کاهش میمی
عامـل ســبب کـاهش انتقــال ایـن متابولیــت از محــیط    

از ). 9شـود ( عضلانی به داخل پلاسماي خون مـی  درون

هـاي   کربنـات سـدیم در طـول فعالیـت     آثار مصرف بی
 هاي هیدروژن، تامپونی براي یون ظرفیتتناوبی، افزایش 

افـزایش زمـان     افزایش تحمـل لاکتـات و متعاقـب آن   
 ).12و  9(اســت گــزارش شــدهرسـیدن بــه وامانــدگی  

اثر مثبتـی بـر    ،مکمل  رسد مصرف این نظر می بنابراین به
 در تأییـد ایـن موضـوع    عملکرد ورزشی داشـته باشـد.  

  کربنات سدیم مصرف مکمل بیکه  پژوهشگران دریافتند
). 13( شـود  سـرعتی مـی   موجب بهبود عملکرد شناگران

هاي بافري پژوهشگران بر این باورند که افزایش پروتون
خیر بیندازد و این کار با بهبـود  أتواند خستگی را به تمی

استفاده انرژي سوبسترا و حفظ انقباض عضـلانی انجـام   
). همچنین نتایج پژوهش حاضـر نشـان داد   11شود (می

 ـ کربنات سدیم، مدت بی که بارگیري طولانی ثیر مثبتـی  أت
زمان انجام فعالیت دارد. این  بر عملکرد ورزشی و مدت

تواند از اثر ارگوژنیکی ناشی از ایجاد شرایط ها مییافته
آلکـالوز بــارگیري بلندمـدت مکمــل بیکربنـات ســدیم    

باشد که ممکن است بـا افـزایش ظرفیـت    حکایت داشته
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ها ثر باشد. این یافتهؤتامپونی در ارتقاي سطح عملکرد م
ــایج  بــا نتــایج برخــی از تحقیقــات همخــوانی دارد. نت

کربنـات سـدیم،   دهد که مصـرف بـی  پژوهشی نشان می
کربنات پلاسما نسـبت  موجب افزایش معنادار سطوح بی

هـاي ایـن    ). یافته13و  5شود (به سطح استراحتی آن می
تحقیق نشان داد که مصرف این مکمـل در دو بـارگیري   

 ـواکنشی نی cبر پروتیئن  ثیر معنـاداري را بـر جـاي    أز ت
 ریکـر و همکـارانش  مطالعـه  نگذاشت. ایـن نتیجـه بـا    

انتخـاب شـدت   و به شیوه  بر روي کودکانکه )، 2004(
انجام شـده همسـو   فعالیت بر حسب ضربان قلب بیشینه 

 )2007( همچنین با تحقیـق مـاري و همکـارانش   است. 
ر است.  پژوهشگران بر این باورند که در زمینه اث همسو

هـاي  کربنـات سـدیم بـر تغییـرات شـاخص      مکمل بـی 
عنـوان  ثیرگذار است. بـه أزمان فعالیت ت مدت ،عملکردي

 1تـر از   هاي کـم مثال گزارش شده است که در فعالیت
دقیقه، زمـان کـافی بـراي متابولیسـم گلیکـولیز، تولیـد       

 ـپروتون، افزایش ظرف ت تـامپونی داخـل سـلولی و در    ی
محیط داخل و خارج سلول نتیجه ایجاد شیب مثبت بین 

هـا   وجود ندارد و از این رو در تحقیقاتی که فعالیت آن
دقیقـه انجـام گرفتـه،     30دقیقه و یا بیشتر از  1تر از  کم

ثیر مثبتی از اثربخشی این مکمل گزارش نشـده اسـت   أت
پژوهش حاضر نشـان داد کـه    ،). در مجموع11و  8، 1(

م در مقایسه کربنات سدیمدت مکمل بیبارگیري طولانی
مدت آن بعـد از یـک جلسـه فعالیـت     با بارگیري کوتاه

با افزایش ظرفیت بافري بدن د توان میساز هوازي وامانده
از تجمع بیش از حد لاکتـات خـون جلـوگیري کنـد و     

  شدن مدت زمان انجام فعالیت شود.ترموجب طولانی
  

  گیري نتیجه
کربنـات سـدیم بـا     مدت مکمل بـی  بارگیري طولانی

زایش انتقال لاکتات از عضله به پلاسما مانع از تجمـع  اف
و تجمع لاکتـات  از خستگی ناشی  ، کاهشآن در عضله

 ـ مـی خیر انداختن خسـتگی  أبه ت د، امـا در بـارگیري   وش
و حتـی در ایـن    مشاهده نگردیـد این نتایج  ،مدت کوتاه

عوارض جانبی مانند استفراغ و تهوع نیز دیده  ،بارگیري
  شد.  
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