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 چکیده

هوازي بازيكنان فوتسال بود. كربنات سديم بر سطوح لاكتات خون و توان بيهدف اصلي اين پژوهش بررسي تأثير مصرف بي

متر، سانتي 41/162 ± 42/8كيلوگرم، قد  42/74 ± 67/14سال، وزن  88/19 ± 95/1بازيكن فوتسال با ميانگين سني  42

صورت تصادفي در دو گروه آزمايشي صورت هدفمند انتخاب شدند و بهكيلوگرم / متر مربع به 91/44 ± 22/2شاخص تودة بدني 

ثانيه ركاب زدن  24از آزمون اول وينگيت،  دقيقه گرم كردن قبل 9نفر( قرار گرفتند. پروتكل آزمون شامل  14نفر( و كنترل ) 14)

 144تا  64كربنات يا دارونما به مدت گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن بيميلي 2روي چرخ كارسنج مونارك، پس از آن مصرف 

ر لاكتات آزمون بود. براي تعيين مقاديگيري متغيرهاي تحقيق در پسسپس اجراي آزمون دوم وينگيت براي اندازه بود. دقيقه

ها از روش مقايسة گيري شد. براي تحليل دادهخون بعد از هر آزمون وينگيت به وسيلة لاكتومتر بلافاصله سطوح لاكتات اندازه

هوازي كربنات سديم موجب افزايش معنادار در توان بيمستقل استفاده شد. نتايج نشان داد كه مصرف بي tها و آزمون اختلاف

 ( و شاخص خستگي معنادار نبود P=  174/4(، اما تغييرات در سطوح لاكتات خون )P=  448/4)يد گردبازيكنان فوتسال 

(974/4  =Pباتوجه به نتايج پژوهش مي .)هوازي بازيكنان فوتسال كربنات سديم بر افزايش توان بيتوان گفت كه مصرف مكمل بي

 ت زياد مؤثر نبوده است.تأثير داشته، اما در كاهش ميزان خستگي ناشي از تجمع لاكتا

 

 های کلیدیواژه
 هوازي.كربنات سديم، لاكتات خون، توان بيفوتسال، بي
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 مقدمه

دنبال اي نيست. امروزه ورزشكاران بسياري بههاي غذايي موضوع تازهاستفاده از مواد كمكي نيروزا يا مكمل

كرد ورزشي خود را گسترش دهند. همچنين از العاده هستند تا عملهاي خارقها يا قرصيافتن تركيبات، نوشابه

ها اي بسيار دشوار است، اين مكملهاي متعارف تغذيهآنجا كه رسيدن به اين هدف با اجراي تمرينات و روش

 (.4توانند براي بسياري از ورزشكاران و افراد مختلف پرجاذبه باشد )مي

هيت بازي و فشار زياد در طول مسابقه، هاي تيمي است كه باتوجه به ماورزش فوتسال از جمله ورزش

كه در طول يك مسابقه بازيكنان بعد از چند دقيقه بازي طوريهوازي است. بهسيستم انرژي غالب آن بي

رو عقيده دهند و در مدت كوتاه بايد تجديد قوا كنند و دوباره به بازي برگردند. ازاينهاي مكرر انجام ميتعويض

ضرر كه بتواند خستگي ناشي از تجمع لاكتات را تعديل كند و هاي تقريباً بيز مكملبر آن است كه استفاده ا

 (.2، 2كننده باشد )تواند در اين زمينه كمكسرعت بازگشت به حال اولية ورزشكار را افزايش دهد، مي

ان اركهاي اخير مصرف آن با هدف افزايش كارايي و كاهش خستگي ورزشهايي كه در سالاز جمله مكمل

 pHها حاكي از آن است كه مصرف اين ماده سبب افزايش كربنات سديم است. نتايج پژوهششده، بي پيشنهاد

هوازي و احتمالاً در جبران انرژي سيستم بي 1كربنات سديمشود. مصرف بيخون و خاصيت قليايي بيشتر مي

ك توليدي و حالت اسيدي شدن بدن با تقليل اسيد لاكتي 4كاهش اسيديتة عضلات و افزايش ظرفيت بافري

 (.4و عملكرد عضلاني با مصرف اين مكمل ممكن است بهبود يابد ) ،عضله نقش دارد

عنوان يك مادة كمكي نيروزا به ويژه در طول هايي هستند كه امروزه مصرف آنها بهبافرها از جمله مكمل

انجام گرفته در اين زمينه حاكي از آن  (. تحقيقات2، 12، 15شود )تمرينات تناوبي با شدت بالا پيشنهاد مي

 pHهاي هيدروژن، باز گرداندن عنوان تامپون قوي اسيدلاكتيك و يوناست كه سازوكار ارگوژنيكي اين مواد به

در شرايط اسيدوز به حالت طبيعي و متعاقب آن بهبود عملكرد و به تأخير انداختن خستگي است. به اين ترتيب 

شود. كه ( تجزيه مي+Hفيزيولوژيكي طبيعي به آنيون لاكتات و يك پروتون ) pHر اسيد لاكتيك بلافاصله د

يابد. اي كاهش ميعضلهدرون pHهاي بافري از محيط خارج نشود، از طريق سيستم +Hچنانچه يون هيدروژن 

                                                           
1 . Sodium bicarbonate 

2 . Buffering capacity 
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توقف  موجبرا حتي بيشتر نيز كاهش خواهد داد كه در نهايت ممكن است  pH ،همچنين مقدار زياد گليكوليز

عضلاني كمپلكس انقباض مشخص شده كه توليد نيرو مرتبط با  هاي انقباضي عضله گردد. از سوي ديگر فرايند

يابد و در تشكيل طور مؤثر با كلسيم پيوند نميبه 4پروتئين ميوفيبريلي 1تروپونين pHاست، و با كاهش 

معكوس شود  pHپذير است. بنابراين وقتي كند. اما اين واكنش برگشتكمپلكس اكتو ميوزين اختلال ايجاد مي

براين مشخص شده است كه تغييرات گردد. علاوهو دوباره به سطح طبيعي برسد، توليد نيرو به حالت اوليه برمي

pH  بر توليد انرژي نيز تأثير دارد. وقتيpH رسد، با اختلال در فعاليت گليكوليتيكي  2/7ولي عضله به لسدرون

 (.4، 14، 41شود )از مانع از فرايند گليكوليز مينكيآنزيم فسفو فروكتو

ها بر بهبود عملكرد ورزشكاران انجام گرفته، اما در هاي زيادي در مورد تأثير مكملدر چند دهة اخير پژوهش

ويژه در رشتة ورزشي فوتسال و عملكرد ها و اجراي ورزشكاران بهايران تحقيقات اندكي در زمينة مصرف مكمل

هوازي و تغييرات سطح لاكتات بازيكنان فوتسال انجام گرفته است كه به نتايج برخي تحقيقات در اين توان بي

 شود:زمينه اشاره مي

-گرم بي 244سوار، گزارش كردند كه مصرف ( در تحقيق روي مردان دوچرخه1556) 2لارس و همكاران

(. در تحقيق 17شود )منجر مي يسواررخههاي بالاي خستگي به بهبود عملكرد ورزشكاران دوچكربنات در شدت

كربنات گرم بيميلي 244سواري را كه ( افزايش در زمان اجراي ورزشكاران دوچرخه4444) 2ديگري استيفنز

ساعت قبل از تمرين مصرف كرده بودند، گزارش كرد و نتيجه گرفت كه افزايش اجرا و تفاوت در  4سديم 

 (.42بستگي ندارد )فعاليت ورزشكار ان بكارگيري گليكوژن عضلاني به مدت زم

كربنات سديم، يك گرم بيميلي 244دوندة مرد فعال كه  8( در تحقيق روي 4442) 9پرايس و همكاران

ساعت قبل از تمرين مصرف كرده بودند، گزارش كردند كه سطح لاكتات خون در گروه كنترل كه مقدار لاكتات 

صورت تدريج كاهش نشان داد. پروتكل تمريني آنها بهدر گروه آزمايش به دقيقه افزايش، ولي 14خون آنها بعد از 

درصد حداكثر اكسيژن  24ثانيه فعاليت با  54دقيقه شامل  2سواري متناوب، هر مرحله دقيقه دوچرخه 24

                                                           
1 . Troponin  
2 . Myofibrili 

3 . Lars & et al 

4 . Stephens 

5 . Price & et al 
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دام و (. آ44مانده زمان با حداكثر سرعت انجام گرفته بود )درصد اكسيژن مصرفي و باقي 74ثانيه با  74مصرفي، 

متر با يك دقيقه استراحت بين مراحل آن  2×94( در تحقيقي روي شناگران جوان در شناي 4445) 1همكاران

كربنات سديم مصرف كرده بودند، از در دو گروه آزمايشي و كنترل گزارش كردند كه كل زمان در گروهي كه بي

متر بر ثانيه تغيير پيدا كرد و در نهايت  56/1به  54/1متر اول از  94ثانيه رسيد و سرعت در  94/1به  92/1

 (.2كربنات سديم در بهبود اجراي شناگران تأثير داشت )مصرف بي

خون و تهوية دو گروه  pHكربنات سديم را بر ميزان بهبود ( نيز تأثير مصرف بي4445)  4يونوكي و همكاران

دند كه تفاوت معناداري بين دو گروه مدت شديد بررسي و گزارش كركنترل و آزمايش پس از تمرينات كوتاه

 (.21اولية خود رسيدند ) pHتر به سطح وجود داشت، و گروه آزمايشي با برگشت به حالت اوليه سريع

كربنات سديم بر ميزان ( در تحقيقي با هدف تعيين تأثير مصرف بي4447انجمن آمريكايي طب ورزشي )

 8مرد ورزشكار را در سه گروه  42شكاران و مقدار لاكتات خون، هوازي، اجراي ورزتعادل اسيد و بازي، توان بي

 گرم مصرف ميلي 9كربنات( و گروه آزمايش دوم )گرم بيميلي 2نفري كنترل، گروه آزمايش اول )مصرف 

مقدار لاكتات،  قرار داده است.بررسي مورد آزمودني انتخاب و   عنوانكربنات به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن( بهبي

pHگيري شد. اين تحقيق نشان داد كه احتمالاً بهترين دوز ها با آزمون وينگيت اندازههوازي آزمودني، و توان بي

گرم موجب اختلال در تعادل ميلي 9گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن است، و مصرف بيش از مصرفي سه ميلي

 (.42) انجامدشود و در نتيجه به بهبود عملكرد نميبازي مي –اسيد 

هوازي و مدت زمان اجرا پس از مصرف مكمل طور كلي نتايج برخي تحقيقات، حاكي از افزايش در توان بيبه

ها نيز هيچ تأثير مثبتي روي اين (. باوجود اين، در برخي پژوهش9، 16، 18، 15كربنات سديم است )بي

دنبال يك تكرار انجام ت سديم را تنها بهكربناها، مصرف بي(. بيشتر پژوهش5، 14ها گزارش نشده است )شاخص

هاي ورزشي مثل فوتسال، ورزشكاران يك مسابقه چندين مرتبه كه در رشته(، درحالي44اند )آزمون بررسي كرده

منظور تعويض و برگشت به حالت اولية سريع آنها، سرعت دفع اسيد لاكتيك و به تأخير انداختن خستگي به

 بسيار حائز اهميت است.عملكرد مطلوب در مسابقات 

                                                           
1 . Adam & et al 

2 . Yunoki & et al 
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( و نظر 6، 42اي بين ورزشكاران رايج شده )از آنجا كه مصرف اين مكمل منع قانوني ندارد و به طور گسترده

به اينكه در داخل كشور تحقيقات اندكي انجام گرفته و تأثير مصرف آن بر عملكرد ورزشي كمتر بررسي شده و 

خون به طور قطعي روشن نشده است، ضرورت انجام تحقيقات بيشتر هنوز اثر آن بر عملكرد بيهوازي و لاكتات 

هوازي بازيكنان كربنات سديم بر توان بيوجود دارد و سؤال اساسي تحقيق حاضر آن است كه آيا مصرف بي

شود؟ كربنات سديم موجب كاهش سطح لاكتات خون آنان ميفوتسال تأثير دارد يا خير؟ از طرفي آيا مصرف بي

توان راهكارهاي شود و در اين صورت احتمالاً ميچنين تحقيقاتي دانش بيشتري در اين مورد كسب ميبا انجام 

 ها بيشتر شود.ارائه داد تا احتمال موفقيت آنها در رقابتال مناسبي براي مربيان فوتس

 

 روش تحقيق

روه آزمايش )با مصرف تجربي است. اين طرح شامل دو گباتوجه به ماهيت موضوع، تحقيق حاضر از نوع نيمه

 19بازيكن فوتسال از بين بازيكنان باشگاهي در ردة سني  42كربنات سديم( و كنترل )مصرف دارونما( است. بي

عنوان نمونة آماري انتخاب شدند. صورت هدفمند، بهسال با معيارهاي لازم براي ورود به اين تحقيق به 16تا 

 نفري كنترل و آزمايشي قرار گرفتند. 14صورت تصادفي در دو گروه ها بهآزمودني

ها ارائه شد. اين افراد حداقل سه سال سابقة در يكي از جلسات شيوة اجراي تحقيق و نوع آن براي آزمودني

اند و گونه دارو يا مكملي استفاده نكردهفعاليت ورزشي مستمر داشتند و اظهار كردند تاكنون هيچ باشگاهي و

نامة شركت در تحقيق و پرسشنامة سلامتي تكميل و هاي منتخب رضايتند. آزمودنيسابقة بيماري نيز نداشت

هاي مورد كربنات در آزمايشگاه فيزيولوژي آزمونامضاشده را ارائه دادند. در مرحلة اول قبل از مصرف مكمل بي

 و كنترل،  هاي تجربيهاي گروهكربنات توسط آزمودنينظر اجرا و در مرحلة دوم پس از مصرف مكمل بي

 هاي مورد نظر بار ديگر تكرار شد.آزمون
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 گیری متغیرهای تحقیقروش اندازه

 هوازی و شاخص خستگیتوان بی

اي روي چرخ كارسنج ثانيه 24هوازي و شاخص خستگي از آزمون وينگيت گيري اوج توان بيبراي اندازه

ن ارتفاع صندلي چرخ با طول اندام تحتاني ساخت سوئد استفاده شد. پيش از اجراي آزمو Ea 852مونارك مدل 

 69ها درجه و مقدار بار مورد نياز آزمون متناسب با تودة بدن آزمودني 169تا  164ها زاوية مفصل زانو آزمودني

ها با سرعت تمام شروع به ركاب زدن كردند تا به گرم به ازاي هر كيلوگرم از وزن بدن تنظيم شد. آزمودني

هاي اوج ثانيه اعمال شد. در پايان آزمون، شاخص 24د. پس از آن بار مورد نظر به مدت حداكثر سرعت برسن

 افزار ويژة دوچرخة كارسنج مونارك محاسبه شد.هوازي، با استفاده از نرمتوان بي

 

 سطح لاکتات خون

نگشت اشارة ك اودقيقه بعد از هر آزمون وينگيت از ن 9ها گيري مقدار لاكتات خون آزمودنيبراي اندازه

مقدر لاكتات خون از دستگاه لاكتومتر مدل  گيري هعمل آمد. براي اندازگيري بهها خوندست راست آزمودني

0483 CE وشو و خشك نحوي كه ابتدا انگشت اشارة دست راست آزمودني شستساخت آلمان استفاده شد، به

گيري شد. دستگاه كيت و در نهايت لاكتات اندازهضدعفوني گيري شد، آنگاه با پنبة آغشته به الكل، محل خونمي

در  يافتهتجمعدست را آزمايش و سپس مقدار اسيد لاكتيك انگشت شده از گرفتهمخصوصي دارد كه مقدار خون 

 شود.خون روي صفحة نمايشگر دستگاه نشان داده مي

 

 کربنات سديممقدار و روش مصرف بی

 به مقدار مورد نياز براي گروه تجربي كه بايد مكمل مصرف هاي يك ليتري و كربنات سديم در پتبي

گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن( تهيه شد. و محلول آب خالص نيز براي گروه كنترل كه ميلي 2كردند )مي

هاي يك ليتري در نظر گرفته شد كه هر دو گروه بعد از اجراي آزمون كردند، در پتبايد دارونما مصرف مي

 دقيقه مصرف كردند. 144تا  64ل آن را در مدت ت اويوينگ
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 هاآوری دادهروش جمع

كشي شدند. پس از آن مقدار نفر( وزن 14نفر و كنترل نيز  14بندي )گروه آزمايشي ها پس از گروهآزمودني

رم كربنات سديم گروه آزمايش محاسبه شد. قبل از اجراي آزمون دو گروه به مدت پنج الي ده دقيقه گمصرف بي

كرده و در اولين تست وينگيت شركت كردند. پس از پنج دقيقه از اجراي آزمون اول از آنها تست لاكتات به عمل 

گرم به ازاي هر كربنات سديم به مقدار سه ميليآمد. قبل از اجراي آزمون دوم وينگيت گروه آزمايش مكمل بي

به تدريج آن را طي  و، تر آب خالص دريافتكنترل يك لي كيلوگرم وزن بدن محلول در يك ليتر آب و گروه

دقيقه مصرف كردند. پس از آن دو گروه در آزمون دوم وينگيت شركت كردند. پنج دقيقه بعد  144هفتاد تا 

هاي ها از آنها خواسته شد كه بدنگيري شد. در خاتمة آزمونمجدداً مقدار لاكتات خود آنها به روش قبل اندازه

هاي مختلف و حركات كششي سرد كنند. در اين تحقيق همة ه با استفاده از نرمشدقيق 9خود را به مدت 

صبحانة يكسان داشتند و قبل و بين دو آزمون به جز  ،صورت اردويي در اقامتگاه معين اسكان يافتهها بهآزمودني

 آب و مكمل مصرفي باتوجه به پروتكل تغذية ديگري مصرف نكردند.

 های آماریروش

هاي ها، تعيين شاخصبندي و تنظيم دادهها ابتدا از آمار توصيفي براي طبقههش براي تحليل دادهدر اين پژو

-هاي بين ميانگين متغيرهاي مورد اندازهمركزي و پراكندگي استفاده شد. سپس براي مقايسه و تعيين تفاوت

شد. همچنين در مقايسة ميانگين  ها استفادهمستقل و روش اختلاف ميانگين tگيري از آمار استنباطي و آزمون  

-ها از نرمها مشاهده نشد. براي تحقيق دادهآزمون تفاوت معناداري بين گروهگيري در پيشمتغيرهاي مورد اندازه

 استفاده شد. 4446افزار اكسل و همچنين از نرم 17نسخة  SPSSافزار آماري 

 

 تحقيقهای  و يافتهنتايج 

هوازي و كربنات سديم بر سطح لاكتات خون و اوج توان بيأثير مصرف بيباتوجه به هدف كلي تحقيق كه ت

هاي فردي و سپس نتايج سال باشگاهي بود، ابتدا مشخصه 16الي  19شاخص خستگي بازيكنان فوتسال 

 ها با استفاده از جداول زير ارائه شده است.گيري در آزمودنيفيزيولوژيكي مورد اندازه
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 هازمودنیمشخصات فردی آ – 2جدول 

 آماره 

 متغیرها
 میانگین گروه ها

 انحراف معیار

(±SD) 

 قد )سانتی متر(
 کنترل 

 آزمايش 

15/279 

27/279 

93/1 

98/1 

 وزن )کیلوگرم(
 کنترل 

 آزمايش 

89/53 

15/69 

68/9 

96/1 

 سن )سال(
 کنترل 

 آزمايش 

53/25 

15/26 

98/3 

99/3 

BMI )کیلوگرم بر مترمربع( 
 کنترل 

 آزمايش 

71/23 

93/12 

27/2 

65/3 

 

 آزمونآزمون و پسگیری در دو گروه آزمايشی و کنترل در پیشمیانگین متغیرهای مورد اندازه – 1جدول 

 آماره 

 متغیرها
 گروه ها

 آزمون  میانگین پیش

(±SD) 

 آزمون میانگین پس

(±SD) 

 اوج توان 

 )وات بر کیلوگرم(

 کنترل 

 آزمايش 

68/2±16/22 

93/2 ±89/22 

89/2±99/22 
*99/2±89/21 

 میانگین توان 

 )وات بر کیلوگرم(

 کنترل 

 آزمايش 

86/3 ±76/7 

53/3 ±99/8 

83/3± 32/8 

59/3  ± 58/8 

 حداقل توان 

 )وات بر کیلوگرم(

 کنترل 

 آزمايش 

66/3 ±69/9 

11/2 ±95/9 

39/2  ± 59/9 

79/3  ± 67/9 

 سطح لاکتات خون 

 )میلی مول در هر لیتر(

 کنترل 

 ايش آزم

89/2 ±83/3 

31/1 ±16/23 

31/1 ±16/21 

28/2 ±87/22 

 شاخص خستگی 

 )وات بر ثانیه(

 کنترل 

 آزمايش 

65/2 ±62/6 

53/2 ±93/7 

38/2 ±83/6 

93/2 ±33/7 

 >P 35/3معنی دار در سطح *

گيري در شده و نتايج حاصل از مراحل تحليل آماري، متغيرهاي مورد اندازهآوريبا استفاده از اطلاعات جمع

هاي اساسي آزمون تحليل هاي كنترل و آزمايش مقايسه شد. قابل ذكر است باتوجه به اينكه مفروضهگروه
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آزمون از روش آزمون روي نتايج پسهاي پيشگيريكوواريانس برقرار نبود، براي تعديل و كاهش اثر اندازه

مستقل  tكارگيري آزمون زمون و سپس بهآآزمون و پسهاي پيشها يا محاسبة تفاوت بين ميانگيناختلاف

هاي گروه كنترل و آزمايشي استفاده شد. نتايج نشان داد كه بين ميانگين تغييرات سطح لاكتات خون آزمودني

عبارت ديگر، اگرچه سطح لاكتات خون هر دو گروه افزايش و حتي (. بهP=  174/4تفاوت معناداري وجود ندارد )

 آزمايشي كه مكمل دريافت كرد، افزايش بيشتري داشت اما اين تفاوت معنادار نبود. گروه كنترل نسبت به گروه

هاي كنترل و آزمايشي تفاوت معناداري هاي گروههوازي آزمودنييق بين ميانگين اوج توان بيقدر اين تح

نشان  4دول آزمون كه در جآزمون و پسهاي پيش(. باتوجه به مقادير ميانگين دادهP=  448/4مشاهده شد )

هوازي هر دو گروه افزايش، اما گروه آزمايشي كه مكمل دريافت كرد، نسبت به گروه داده شده است، اوج توان بي

كنترل افزايش بيشتري داشت كه اين تفاوت معنادار بود. بين ميانگين شاخص خستگي، ميانگين توان و حداقل 

 (.P=  974/4ده نشد )هاي دو گروه نيز تفاوت معناداري مشاهتوان آزمودني

 

 گيریبحث و نتيجه

هايي است كه تحقيقات متعددي به ويژه در خارج كشور در مورد تأثير كربنات سديم يكي از مكملبي

كربنات سديم بر و در اين پژوهش سعي شد تأثير مصرف بي ،مصرف آن بر عملكرد ورزشي انجام گرفته است

كربنات ي بازيكنان فوتسال بررسي شود. نتايج نشان داد كه مصرف بيهوازتغييرات سطح لاكتات خون و توان بي

سديم تغييرات معناداري در سطح لاكتات خون بازيكنان فوتسال ايجاد نكرد، اما مصرف آن تأثير معناداري بر 

با ( و 18، 44، 46، 24هاي برخي مطالعات همسو )هوازي بازيكنان فوتسال داشت. اين نتايج با گزارشتوان بي

توان به عواملي مانند مقدار مصرف مكمل، ( است كه از علل احتمالي آن مي2، 11، 15، 49برخي ديگر در تضاد )

 نوع آزمون، مدت زمان آزمون و عوامل ديگر اشاره كرد.

كه در اغلب آنها تأثير است دنبال يك مرحله آزمون بررسي شده كربنات بهدر بيشتر مطالعات مصرف بي

(. از آنجا كه در 18، 47، 24، 24نادار مصرف اين مكمل بر عملكرد ورزش گزارش شده است )معو سودمند 

هاي ورزشي مثل فوتسال كه ماهيت تناوبي دارند، ورزشكار در يك مسابقه براي كسب پيروزي در چند رشته

گيري متغيرها اندازهها بين هر مرحلة شوند. در اين پژوهش اگرچه آزمودنيوارد زمين ميمسابقه مرحله در طول 
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صورت تناوبي و به ها در ورزش فوتسال كه بهسازي فعاليتمنظور شبيهبه اجراي ورزش فوتسال نپرداختند، به

اي با فاصلة زماني معين بين آنها انجام گرفت. ثانيه 24گيرد، دو مرحله آزمون هاي مكرر انجام ميشكل تعويض

كربنات سديم به شكل مؤثرتري نمايان شود، زيرا زيولوژيكي مكمل بيهايي ممكن است فوايد فيدر چنين ورزش

هاي هيدروژن توليدي است و از اسيدي شدن بيشتر خون و خستگي زودهنگام كربنات تامپون قوي يونبي

هاي تمرين يا مسابقه تواند موجب بهبود عملكرد، به ويژه در وهلهكند. در نتيجه از اين طريق ميجلوگيري مي

 (. 2، 7) شود

ميلي مول( در مقابل گروه كنترل  71/1در تحقيق حاضر نيز تغييرات سطوح لاكتات در گروه تجربي )

( مشاهده شد و اين افزايش اندك نسبت به گروه دارونما حاكي از آن است كه در اين گروه از ورزشكاران 26/4)

توان به مقدار مصرف مكمل، د كه از دلايل آن مينيز مؤثر بوده است. اما اين تغييرات از نظر آماري معنادار نبو

 هاي كمتر اين تحقيق اشاره كرد.هاي فردي و تعداد نمونهتفاوت

مقدار   كربنات بر عملكرد ورزشكاران جودو،( در زمينة ميزان پاسخ بي4446) 1در پژوهش آرتيول و همكاران

ا دارونما به ورزشكاران دو ساعت قبل از آزمون و كربنات سديم يگرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن بيسه ميلي

برنامة تمريني داده شد و مشخص شد كه اوج توان، ميانگين توان و عملكرد در يك برنامة تمريني بهبود يافته 

بازي ناشي از  –مدت، تغييرات در تعادل اسيد است. آنها استدلال كردند كه هنگام تمرينات ورزشي بيشينة كوتاه

د لاكتيك و مقدار اسيد لاكتيك توليدي به شدت، مدت تمرين و تعداد واحدهاي حركتي درگير در توليد اسي

كند و صورت تامپون عمل ميكربنات در زمان اسيدوز شدن خون، اين ماده بهحركت بستگي دارد. با مصرف بي

هوازي به و بهبود توان بيگرداند و از اين طريق موجب به تأخير انداختن خستگي آن را به حالت طبيعي بازمي

 (.2، 45شود )ويژه در تكرارهاي بعدي آزمون مي

هوازي و تأخير در زمان واماندگي كه در اين تحقيق نيز مشاهده شد، در مورد افزايش معنادار توان بي

را  pHكند و سلولي را قليايي ميكربنات سديم، محيط خارجاند كه مصرف بي( اظهار كرده1552ماتسون وتر )

ي زمان زهوا(. همچنين توسعة توان بي2كننده باشد )رو ممكن است در اين مورد كمكدهد، ازاينافزايش مي

( به اين نتيجه رسيدند 1586بخشد. از سوي ديگر، درودوس و همكاران )بهبود مي ارسيدن به حد واماندگي ر

                                                           
1 . Artioli & et al 
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كند و در نهايت افت بازي جلوگيري مي –كربنات سديم احتمالاً از اختلالات در تعادل اسيدي كه مصرف بي

 (.19هوازي منجر شود )ممكن است به بهبود عملكرد توان بي pHكمتر 

كربنات توان به مقدار بيها در اين تحقيق ميهوازي آزمودنياز دلايل ديگر وجود اختلاف در مقدار توان بي

(، 1551(، گايتانوس و همكاران )15لاوندر و برد )ها همسو با نتيجة تحقيقات سديم مصرفي اشاره كرد. اين يافته

( است كه افزايش در توان 1554(، مك نافتون و همكاران )1552(، ماتسون و تران )1552هيراكوبا و همكاران )

 (.11، 14، 44، 22كربنات سديم را گزارش كردند )هوازي و مدت زمان اجرا پس از مصرف مكمل بيبي

كربنات سديم موجب افزايش معنادار در توان گفت كه مصرف بيج اين پژوهش ميطور كلي، براساس نتايبه

هوازي بازيكنان شد. اما كاهش و تغييرات در سطح لاكتات خون در بازيكنان فوتسال در دو مرحلة آزمون توان بي

ن بسيار ناچيز و هاي قهرماوينگيت معنادار نبود. از آنجا كه در سطوح بالاي مسابقات ورزشي، اختلاف بين تيم

كنندة نتيجة يك رقابت ورزشي باشد. باتوجه به حتي يك عامل تأثيرگذار كوچك شايد بتواند تعيين ،كم است

كربنات در ورزشكاران گيري بيشود ضمن اجراي تحقيقات بيشتر در زمينة مكملنتايج حاصل پيشنهاد مي

هي اجرا و مورد بررسي شود تا اطلاعات سودمند و هاي تيمي ديگر، در ورزشكاران زن نيز تحقيقات مشابرشته

 تكميلي بيشتري به دست آيد.
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