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 چکیده

ر بازگشت به حالت زمینه و هدف:  سیژن زیاد، با تأثیر مثبت ب د که قرار گرفتن در معرض اک شان داده ان تحقیقات زیادی ن

های ریکاوری بر پاسخ   هدف از این تحقیق، تعیین تأثیر استفاده از مکمل اکسیژن در وهله  بخشند. اولیه، عملکرد ورزشی را بهبود می

 دامنهشناگر تمرین کرده با  22در این مطالعه، روش تحقیق: کربنات خون در شناگران تمرین کرده جوان بود.  لاکتات، اسیدیته و بی

ها پس از گرم  آزمودنینفر گروه کنترل( تقسیم شدند.  12نفر گروه تجربی و  12طور تصادفی به دو گروه ) بهسال  28تا  22سنی 

 بار در طول استخر اجرا کردند. 12ای طی  دقیقه 1:32درصد رکورد به دست آمده و استراحت   12تا  82کردن، شنای کرال سینه را با 

لیتر در دقیقه به صورت مکمل و استنشاق توسط   12درصد و  42پروتکل گروه تجربی شامل استفاده از مکمل اکسیژن با غلظت 

صورت غیرفعال بود.  های ریکاوری به ای( و در گروه کنترل وهله دقیقه 1:32های ریکاوری )استراحت  ماسک متصل به سیلندر در وهله

مستقل برای مقایسه میانگین بین گروهی و  tها قبل و بعد از تمرین از سیاهرگ ورید بازویی گرفته شد. از آزمون  آزمودنینمونه خون 

و  22نسخه  SPSSوابسته برای مقایسه درون گروهی بهره برداری گردید. تمام عملیات آماری پژوهش با استفاده از نرم افزار  tاز آزمون 

شناگران دو گروه کربنات خون  و بی PHمیزان لاکتات، : نتایج نشان داد که میانگین ها یافته به اجرا درآمد. p<2025داری  سطح معنی

به طوری که پس از فعالیت ورزشی شدید، میزان لاکتات خون (، p=20221)داری دارد  قبل و بعد از تمرین به لحاظ آماری تفاوت معنی

در بعد از فعالیت ورزشی شدید  PH، همچنین میزان (p=20223داری کمتر بود ) ه کنترل به طور معنیونسبت به گر در گروه تجربی

در گروه . میانگین میزان بی کربنات خون شناگران نیز (p=2023)داری بالاتر بود  ه کنترل به طور معنیونسبت به گر گروه تجربی

نظر  های تحقیق حاضر، به با توجه به یافتهگیری:  نتیجه.  (p=222102)داری بالاتر بود  ه کنترل به طور معنیونسبت به گر تجربی

تواند به عنوان  رسد، استفاده از مکمل اکسیژن حین فعالیت ورزشی شدید بر لاکتات، اسیدیته و بی کربنات خون مؤثر است و می می
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 مقدمه 

در سال های اخیر، پاسخ های فیزیولوژیکی ورزشکاران به فعالیت  

ورزشی با شدت بالا، نظر محققان را به خود جلب کـرده اسـت  

(. تـمـریـنـات  2215و دیگران،    2؛ فاستر 2215و دیگران،    1)فیس 

تناوبی شدید و کوتاه مدت باعث کاهش اشباع هموگـلـوبـیـن و  

نـیـروی  ،  اکسیژن رسانی به بافت می شود. در نتیجه این کاهش 

بیشینه تولیدی کاهش می یابد. با افزایش شدت تمـریـن، بـافـر  

شدن و پاکسازی لاکتات کاهش می یابد و این فرآیـنـد بـاعـث  

و    3خون می شود )زینـر   PHتجمع لاکتات، بی کربنات و کاهش  

عضـلانـی و    -(. علاوه بر آسیب به عملکرد عصبی 2215دیگران،  

اختلالات ایجاد شده درون سلولی، تجمع فسفات غیر ارگانیک و  

، عوامل مهمی برای اندازه گیری میزان خستگـی  PHتغییر سطح  

؛  2211و دیگران،    4در هنگام تمرین با شدت بالا هستند )گیرارد 

(. یـکـی از  2213؛ فیـس و دیگـران،  2212،  5کیسی و جوینر 

مورد بررسـی قـرار  راهبردهایی که با هدف بهبود جلسه تمرینی  

گرفته است، تاثیر استفاده از مکمل اکسیژن بـر عـمـلـکـرد و   

اکسیژن رسانی به گروه های عضلانی مختلـف طـی ورزش بـا  

)  در دسترس بودن اکسیژن . شدت های متفاوت است 
2

O  ،)  تاثـیـر

بسزایی در زمان مورد نیاز برای ریکاوری فسفوکراتین و همچنین  

 انتشار 
2

O   6)بیلوت و بـاچـیـت به درون سلول های عضلانی دارد  ،

2213  .) 

شواهد زیادی وجود دارد که نشان می دهند قـرار گـرفـتـن در  

معرض اکسیژن، عملکرد ورزشی طی فعالیت های تداومی بـیـش  

(. 2222و دیـگـران،    7)پـریـور دقیقه را بهبود می بخشد    3از  

%، ضربان قلب  122مطالعات نشان داده اند که استنشاق اکسیژن  

و عملکرد را طی ریکاوری  تغییر نمی دهد، با این وجود، عملکـرد  

دقیقه ای فعالیت زیـر بـیـشـیـنـه روی    5بدنی طی جلسات  

نوارگردان به دنبال یک جلسه فعالیت تا وامانـدگـی را بـهـبـود  

 بـا ایـن حـال، مـائـدا و (.  1112و دیگران،    8)رابینز بخشد    می 

  12هـایـپـراکسـی   دریافتند که استنشاق گاز (  1118)  1یاشاکوچی 

حاوی غلظت های مختلف اکسیژن، غلظت لاکتات خون را پـس  

درصد اکسیژن مصرفی بیشـیـنـه و در    72از جلسه ورزش، در  

و دیگـران    11اسپرلیچ آستانـه بی هوازی؛ کاهش می دهد.     ٪ 132

  قـرار گـرفـتـن در مـعـرض   ( نیز گزارش کرده اند که 2212)

  ثانیـه   15طی    هایپراکسی، تاثیری بر برون ده توان اوج و متوسط 

 .  وهله های دوچرخه سواری سرعت ندارد 

اهمیت بیش از پیش تمرینات تناوبی شدید بـاعـث شـده کـه  

مربیان و ورزشکاران این روش تمرینی را در برنامه زمـانـبـنـدی  

هـای    تر، سازگاری   شده خود بگنجانند چرا که در مدت زمان کوتاه 

کند. به طـور کـلـی، بـه    ای با تمرینات تداومی ایجاد می   مشابه 

فرآیند ریکاوری با مکمل اکسیژن در شرایط تمرینی با شدت بـالا  

توجه خیلی محدودی شده است و نتایج به دست آمده نـیـز بـه  

دلیل نوع پروتکل تمرینی و درصد اکسیژن استفاده شده متفـاوت  

و متغیر می باشد. از این رو، با توجه به نتایج متفاوت مطـالـعـات  

پیشین و اهمیت تمرینات تناوبی شدید، بکارگیـری ایـن روش  

تمرینی و استفاده از مکمل اکسیژن، می تواند اطلاعات مفـیـدی  

را برای  مربیان و ورزشکاران فراهم آورد. بنابراین تحقیق حـاضـر  

قصد دارد به بررسی استفاده از مکمل اکسیژن در دوره ریکـاوری  

پس از فعالیت ورزشی شدید، و تاثیر آن بر تجمع لاکتـات، یـون  

 بی کربنات و اسیدیته خون بپردازد. 

 روش تحقیق  

تجربی و به صورت طرح تحقیقی پیش  نیمه  تحقیق حاضر از نوع  

آزمون و پس آزمون اجرا گردید. جامعه آماری این تـحـقـیـق را  

شناگران تمرین کرده در رده سنی جوانان فعال در استخر فـجـر  

سال که به مـدت    28تا    22دانشگاه شهید بهشتی، با دامنه سنی  

روز در هفته سابقه تمرینات شنا را داشـتـنـد،    3سه ماه، حداقل  

نفر از جامعه آماری مـذکـور بـعـد از    22تعداد  تشکیل دادند.  

تکمیل پرسشنامه سلامتی، به طور داوطلبانه به عنوان نمونـه در  

تحقیـق شـرکت کردند. آزمودنی ها به طور تصادفی به دو گـروه  

نفر گروه کنترل( تقسیم شدند. هـیـچ    12نفر گروه تجربی و    12)

ها از مکمل ورزشی و یا داروی خاصی از یک مـاه    یک از آزمودنی 

قبل از شروع دوره تحقیق استفاده نکرده بودند. هـمـچـنـیـن از  

ها خواسته شد هیچ گونه مکمل غذایی یا دارویی حـیـن    آزمودنی 

ساعت پیش از شـروع فـرآیـنـد    48  دوره تحقیق مصرف نکنند. 

ها و روند اجرایی در مـحـل    تحقیق، یک جلسه آشنایی با پروتکل 

ها تشکیل شد و در همان جـلـسـه،    اجرای پروتکل برای آزمودنی 

ها توزیع و تـوسـط   رضایت نامه و پرسشنامه سلامت بین آزمودنی 

ها تکمیل گردید. در این جلسه توضیحات کامـلـی در مـورد    آن 
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 1331، پاییز و زمستان 14، شماره 7نشریه مطالعات کاربردی علوم زیستی در ورزش             دوره 

روش انجام و محرمانه بودن اطلاعات اخذ شـده، در اخـتـیـار  

آزمودنی ها قرار گرفت. همچنین آزمودنی ها در مورد شرایـط و  

 .نحوه اندازه گیری و زمان برنامه توجیه شدند 

ــا  پروتکل فعالیت ورزشی و استفاده از مکمل اکسیژن:   ب

توجه به پروتکل انتخاب شده برای این تحقیق، رکـورد شـنـای  

تحقـیـق    جریان متر طی جلسه اول ثبت شد. در    25 کرال سینه  

نمونه گیری از خون در ابتدا و انتهای پروتکل فعالـیـت ورزشـی  

؛ کاظـمـی و فشـی،  2212شدید انجام شد )اسپرلیچ و دیگران،  

متر شنای    422(. آزمودنی ها پس از گرم کردن که شامل  2211

درصد رکـورد بـه    12تا    82متر را با    25 کرال سینه بود، شنای  

دست آمده طی آزمون قبلی )آزمونی که یک هفته قبل گـرفـتـه  

شده بود( اجرا نمودند؛ بدین صورت که یکـی از گـروه هـا بـا  

  12استفاده از مکمل اکسیژن و گروه دیگر بدون مکمل اکسیژن،  

   دقیقه ای شنا کردند.   1:32طول استخر را با استراحت  

درصـد    42در گروه استفاده از مکمل اکسیژن، اکسیژن با غلظت  

به صورت مکمل توسط ماسک متصل به سیلندر در وهلـه هـای  

دقیقه ای( استنشاق شـد. مـکـمـل    1:32ریکاوری )استراحت  

لیتر در دقـیـقـه    12 اکسیژن در دوره های ریکاوری به صورت  

دقـیـقـه ای بـه    1:32استفاده شد. در گروه کنترل، استراحت  

 (.2213و دیگران،    1)وایت  صورت غیر فعال انجام شد 

جهت نمونه گیری خون از آزمودنی ها )به منـظـور تـجـزیـه و  

دقیـقـه    15تحلیل لاکتات، اسیدیته و بی کربنات( در دو مرحله،  

دقیقه بعد از پایان تمرین، از سیاهرگ دسـت    15قبل از تمرین و  

بـرای  میلی لیتر خون گرفته شد.    5راست هر آزمودنی به میزان  

سطح لاکتات از روش آنزیماتیک توسـط دسـتـگـاه  گیری    اندازه 

و    PH میـــزان گیـری    و بـرای انـدازه   2اتـوآنـالایزر کـوبـاس میرا 

بـلاد  توسـط دستـگـاه     ABGاز روش آزمایشــگاهی  کربنات،    بی 

 استفاده شد.  3گاز 

هـا، از آزمـون    برای کسب اطمینان از طبیعی بودن توزیع داده 

مسـتـقـل بـرای    tاستفاده شد. سپس از آزمون    4ویلک   -شاپیرو 

وابسته برای مـقـایسـه    tمقایسه میانگین بین گروهی و از آزمون  

درون گروهی بهره برداری گردید. تمام عملیات آماری با استفـاده  

داری    به اجرا درآمد و سطح مـعـنـی   22نسخه    SPSSاز نرم افزار  

2025>p   .در نظر گرفته شد 

 ها   یافته 

هـای تـوصـیـفـی    میانگین و انحراف معیار ویـژگـی   1در جدول  

مـقـایسـه    2ها آورده شده است. همچنین در جـدول   آزمودنی 

وابسـتـه    tمتغیرهای وابسته تحقیق ذکر شده است. نتایج آزمون  

نشان داد که میانگین میزان لاکتات خون شنـاگـران در گـروه  

تجربی بعد از تمرین نسبت به قبل از تمرین، به طور معنی داری  

، در گروه کنترل نیز مـیـزان لاکـتـات  (p=202221)بالاتر  است  

خون شناگران بعد از تمرین نسبت به قبل از تمریـن بـه طـور  

  tنتایـج آزمـون  .  (1( )نمودار  p=202221)معنی داری بالاتر بود  

مستقل نشان داد که بین میانگین لاکتات خون دو گروه قبـل از  

، همچنین  بـعـد  (p=2081)داری وجود ندارد    تمرین، تفاوت معنی 

در گـروه  از فعـالیـت ورزشـی شـدید، میزان لاکـتـات خـون  

ه کنتــرل بــه طور معنـی داری کمتــر  و نسبـت به گـر   تجربـی 

 .(p=20223بـود ) 

خـون    PHوابسته نشان داد که میانگین مـیـزان    tنتایج آزمون  

شناگران در گروه تجربی بعد از تمرین نسبت به قبل از تمرین به  

، همچنـیـن در گـروه  (p=20221)طور معنی داری کمتر است  

بعد از تمرین نسبت به قبل از تمریـن    PHکنترل میانگین میزان  

. نـتـایـج  (2( )نمودار  p=222102)به طور معنی داری کمتر بود  

مستقل نشان داد که بین میانگین دو گروه در مـیـزان    tآزمون  

PH   داری وجـود نـدارد    خــون قبــل از تمــریـن تفـاوت معنـی

(2031=p)  اما میزان ،PH    در گـروه  بعد از فعالیت ورزشی شدید

ه کنتـرل به طور معنی داری بالاتر بـود  و نسبـت بـه گـر   تجربـی 

(2023=p)  . 

وابسته نشان داد که میانگین میزان بی کـربـنـات    tنتایج آزمون  

خون شناگران گروه تجربی قبل و بعد از تمرین به لحاظ آمـاری  

، اما در گروه کنترل میانـگـیـن  (p=2026)داری ندارد    تفاوت معنی 

میزان بی کربنات خون شناگران بعد از تمرین نسبت به قبـل از  

.  (3( )نـمـودار  p=222102)تمرین به طور معنی داری کمتر بود  

مستقل نشان داد که بین میانگین دو    tآزمون  علاوه بر این، نتایج  

داری    گروه در میزان بی کربنات خون قبل از تمرین تفاوت معنـی 

؛ اما بعد از فعالیت ورزشی شدید، میانگیـن  (p=2056)وجود ندارد  

ه  و نسبت به گـر   در گروه تجربی میزان بی کربنات خون شناگران  

 .  (p=222102)کنترل به طور معنی داری بالاتر بود  
 

1. White 

2. Cobas Mira  
3. Blad gas  
4. Shapiro– Wilk 
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 ها های فردی آزمودنی . میانگین و انحراف معیار مربوط به ویژگی1جدول 

 گروه بدون استنشاق اکسیژن گروه استنشاق اکسیژن شاخص آماری

 24072 ± 1088 24012 ± 2022 سن )سال(

 1082 ± 2026 1078 ± 2024 قد )سانتی متر(

 78042 ± 8022 82012 ± 8064 وزن )کیلوگرم(

 وابسته تحقیق در مورد تغییرات متغیرهای وابسته تحقیق   tمستقل و  t. نتایج آزمون2جدول 

 مراحل آزمون گروه ها متغیرها
 اختلاف

 میانگین ها
 tمقدار 

 درجه آزادی

(df) 

 سطح

 (p)معنی داری 

 لاکتات خون

 )میلی گرم0 لیتر(

 کنترل
 پیش آزمون

0/78642 8/68-  9 0/0001 

0/003 
 پس آزمون

 تجربی
 پیش آزمون

0/60249 6/29-  9 0/0001 
 پس آزمون

PH  خون 
 

 کنترل
 پیش آزمون

0/3045 6/10 9 0/0001 

0/03 
 پس آزمون

 تجربی
 پیش آزمون

0/2347 4/77 9 0/001 
 پس آزمون

 بی کربنات خون

 )میلی گرم0 لیتر(

 کنترل
 پیش آزمون

1/46509 6/93 9 0/0001 

0/0001 
 پس آزمون

 تجربی
 پیش آزمون

02 00428 2/12 9 0/06 
 پس آزمون

 مقایسه مقادیر لاکتات خون آزمودنی ها در گروه های تمرین و کنترل قبل و پس از مداخله .1نمودار   

 دار نسبت به گروه کنترل پس از مداخله دار نسبت به پیش از مداخله؛ * تفاوت معنی تفاوت معنی ¥
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 آزمودنی ها در گروه های تمرین و کنترل قبل و پس از مداخله PH. مقایسه مقادیر 2نمودار 

 نسبت به گروه کنترل پس از مداخلهدار  معنی* تفاوت  نسبت به پیش از مداخله؛دار  معنیتفاوت  ¥  

 . تغییرات مقادیر بی کربنات خون آزمودنی ها در گروه های تمرین و کنترل قبل و پس از مداخله3نمودار 

 نسبت به گروه تجربی پس از مداخلهدار  معنینسبت به پیش از مداخله؛ *تفاوت دار  معنیتفاوت  ¥
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 بحث

در گروه میزان لاکتات خون  نتایج تحقیق حاضر نشان داد که

نسبت  فعالیت ورزشی شدید  استفاده از مکمل اکسیژن پس از

ه کنترل به طور معنی داری کمتر است. مطالعات نشان وبه گر

برای کاهش تجمع استفاده از مکمل اکسیژن داده اند که 

لاکتات در عضله اسکلتی و خون با بهبود عملکرد رابطه دارد، 

که ممکن است بازتاب تجزیه کندتر گلیکوژن طی فعالیت 

 (. گزارش2225و دیگران،  1)استلینگ ورفورزشی باشد 

شده است که با توجه به ظرفیت اکسایشی بالای عضلات، 

افراد تمرین کرده استقامتی سود بیشتری از افزایش پاکسازی 

و دفع لاکتات خون طی وهله های ریکاوری هایپراکسی بعد 

در همین  (.1118مائدا و یاشاکوچی، از تمرین می برند )

نشان داده شده است که غلظت لاکتات خون پس از راستا، 

دقیقه ای فعالیت با شدت بالا طی وهله های  3وهله های 

و دیگران،  2)هوسرریکاوری هایپراکسی، کمتر بوده است 

نتایج تحقیق حاضر در کاهش لاکتات خون پس از (.  2214

طی وهله های ریکاوری با استفاده از مکمل اکسیژن 

( 2215( و زینر و دیگران )2214های هوسر و دیگران ) یافته

چنین نشان داد که  . نتایج تحقیق حاضر همهمخوانی دارد

در شناگران استنشاق کننده میزان لاکتات خون میانگین 

، تناوبی با شدت بالابعد از تمرین اکسیژن در گروه تجربی در 

میزان دهد  که نشان میه کنترل کاهش یافته ونسبت به گر

کمتری بعد از یک دوره تمرین تناوبی تغییر لاکتات خون 

کرده است. بنابراین تاثیر مثبتی بر دوره ریکاوری پس از 

 ورزش خواهد داشت. 

و اسپرلیچ با یافته های نتایج تحقیق حاضر با این حال، 

اند غلظت لاکتات خون طی  ( که گزارش کرده2211دیگران )

نورموکسی مشابه می باشد،   وهله های ریکاوری هایپراکسی و

همخوانی ندارد. تحقیقات نشان داده اند که اشباع اکسیژن 

)  3خون شریانی
2

SaO طی ریکاوری با هایپراکسی نسبت به )

؛ اسپرلیچ 2221، 4)گاندویاشرایط نورموکسی افزایش می یابد 

مشخص شده است که   (. علاوه بر این،2212و دیگران، 

 فعالیت عضلانی توسط استنشاق
2

FIO  قرار می گیرد تحت

در تحقیق حاضر، هایپراکسی تنها (.  2227و دیگران،  5)تاکر

 احتمال وجود دارد کهاین  .طی دوره ریکاوری استفاده شد
2

O 

اضافی طی هایپراکسی دوره ریکاوری اجازه دهد تا فعالیت 

افزایش   .عضلانی طی وهله های تناوبی بدون تغییر باقی بماند

در دسترس بودن اکسیژن به عضلات در شرایط پر اکسیژنی، 

متابولیسم محیطی را بالا می برد و باعث فعالیت کمتر 

(، در نتیجه 2215تارهای عضلانی می شود )زینر و دیگران، 

این عوامل، سیگنال های بازدارنده برای تجمع متابولیت ها در 

عضله، کاهش هدایت جریان عصب و انتقال خستگی از 

خستگی محیطی به مرکزی، ممکن است دیرتر پدیدار شود 

دوره تحقیق حاضر در در (.  1118)مائدا و یاشاکوچی، 

برگشت به حالت اولیه در گروه استنشاق کننده اکسیژن، 

مقدار لاکتات گروه تجربی نسبت به گروه کنترل زودتر به 

حالت اولیه رسید که نشان دهنده تجمع کمتر لاکتات خون 

 بعد از تمرین تناوبی می باشد.

PH  خون نیز طی وهله های ریکاوری و عملکرد بدنی از

. نتایج تحقیق حاضر نشان داد اهمیت بالایی برخوردار است

فعالیت ورزشی   در شناگران گروه تجربی پس از  PHمیزان  که

ه کنترل به طور معنی داری افزایش یافته ونسبت به گرشدید 

هایپراکسی   ( نشان دادند که تنفس1182)   است. آدامز و ولچ

. با این را تغییر می دهد PH طی ورزش به طور معنی داری

( بافری شدن تحت 2215وجود، در تحقیق زینر و دیگران )

( نیز 2212اسپرلیچ و دیگران )تاثیر هایپراکسی قرار نگرفت. 

درصد را در حین ریکاوری  122اثر استنشاقی مکمل اکسیژن 

ثانیه تمرین با شدت بالا مورد سنجش  5×    32از وهله های

قرار دادند. برای این کار قبل و بعد از تمرین میزان تجمع 

خون، فشار اکسیژن و سطح PH لاکتات، یون هیدروژن، 

اشباع اکسیژن خون اندازه گیری شد. در این تحقیق نشان 

و یون  PHداده شد که هیچ تفاوتی بین لاکتات خون، 

هیدروژن گروه تجربی نسبت به گروه کنترل وجود ندارد. 

( و 2212اسپرلیچ و دیگران )تحقیق حاضر با یافته های نتایج 

که  با توجه به این.  همخوانی ندارد(  2215زینر و دیگران )

شناگران گروه تجربی نسبت به گروه کنترل مقدار اکسیژن 

خالص بیشتری دریافت کردند، احتمالاً میزان تجمع کمتر 

در گروه  PHدی اکسید کربن، مسئول بالاتر بودن میزان 

1. Stellingwerff 

2. Hauser 

3. Oxygen saturation of arterial blood 

4. Gandevia 

5. Tucker 

6. Adams & Welch 
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 تجربی نسبت به گروه کنترل می باشد.

میزان بی کربنات نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تغییرات 

فعالیت   در گروه استفاده از مکمل اکسیژن پس ازخون 

ه کنترل، به طور معنی داری ونسبت به گر ورزشی شدید

کمتر است. مطالعات قبلی نشان داده اند که نوع بازیافت طی 

تمرین استقامتی شدید تکراری بر ظرفیت تامپونی و تنظیم 

)کاظمی و فشی، یون هیدروژن خون شریانی اثرگذار است 

. از جمله محدودیت های تحقیق حاضر عدم (2211

گیری شاخص های مرتبط همچون  اندازه
max2

VO و 
2

Sao 

باشد تا بتوان به نتایج دقیق تری دست یافت. از آنجایی  می

که دفع دی اکسید کربن از ریه ها، مانع افزایش قابل ملاحظه 

دی اکسید کربن در بدن می شود؛ بنابراین با دفع آن کاهش 

معنی داری در 
2

CO  شریانی ری داده که باعث کاهش یون

کربنات شریانی می شود. از آنجایی که در تحقیق حاضر  بی

نمونه خون از عروق وریدی گرفته شد، میزان تجمع بالای آن 

نشان دهنده تسریع در دفع بالای اسید کربنیک از خون 

باشد. مهم ترین مکانیسم انتقال دی اکسید کربن با  می

( مرتبط است. HCO3تشکیل یون های بی کربنات )

اکسید کربـن نسبـت به آب واکنش نشان می دهد. این  دی

واکنش به آهستگی در پلاسمای خون ری می دهد. اما بیشتر 

دی اکسید به درون گلبول های قرمز خون منتشر می شود. 

هستند  1این سلول ها محتوی آنزیمی به نام آنیدراز کربنیک

که واکنش بین دی اکسید کربن و آب را تسریع می نماید. 

اسیـدکربنیک به دست آمده تقریباً بلافاصله تجزیه شده و 

رها می کند.  HCO3و بی کربنات  H+های هیدروژن  یون

درصد چربی   پیشنهاد می شود علاوه بر شاخص های فوق

بدن، حجم های ریوی، ضربان قلب پایان فعالیت، تواتر 

تنفسی پایان فعالیت و شاخص های احساس خستگی نیز 

 برای تبیین بهتر نتایج، اندازه گیری شوند.

استفاده از با توجه به نتایج تحقیق حاضر، نتیجه گیری: 

بر پاسخ لاکتات،   مکمل اکسیژن حین فعالیت ورزشی شدید

اسیدیته و بی کربنات خون در شناگران تمرین کرده جوان 

ای  تواند به عنوان یک روش مداخله میتأثیر دارد. بنابراین 

 تأثیرگذار طی تمرینات مورد توجه قرار گیرد.

 قدردانی و تشکر
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Abstract 

The effects of inhaling oxygen during recovery on lactate response and blood acidity in 

trained young swimmers 

Seyed Reza Mirjavadi1, Sanaz Mirzayan Shanjani2*, Yaser Kazemzade2 

 

1. PhD Student in Exercise Physiology, Faculty of Physical Education and Sport Sciences, Islamic Azad University of Karaj,  

Karaj, Iran. 

2.  Assistant  Professor, Deprtment of Physical Education and Sport Sciences, Faculty of Physical Education and Sport Sciences, 

Islamic Azad University of Islamshahr, Tehran, Iran. 

Background and Aim: There are strong evidences that exposure to hyperoxia improves performance during continuous 

exercise with positive effect on recovery.  The aim of this study was to investigate the effect of inhaling oxygen during 

recovery on lactate response, blood PH and bicarbonate in trained young swimmers. Materials and Methods: In this 

semi- experimental study, 20 trained swimmers (20-28 years) were randomly divided into two groups including experimental 

(n=10) and control (n=10) groups. After warm-up, subjects performed front crawl swim up to 80 to 90 percent of record 

achieved during the 12-minutes and 1:30 minutes recovery time in the pool. Protocol of oxygen inhalation was including 

oxygen inhalation at a concentration of 40% and 10 liters per minute, which was used as supplemented by the mask 

attached to the cylinder in recovery stage (rest 1:30 min). The control group performed recovery stage by inactive manner. 

Fasting blood samples were taken before and after training from vein arm. For extraction of results, it is applied  independent 

and paired t- tests at the significant level of p>0.05 using the SPSS software. Results: The results showed that mean 

blood lactate, PH and bicarbonate of swimmers had a significant differences in before and after of training in the participated 

groups (p=0.001); and lactate concentration of post training was significantly lower (p=0.003) in the experimental group 

than control one. Moreover, mean PH (p=0.003) and bicarbonate (p=0.0001) concentration in post training were significantly 

higher in experimental group than control group. Conclusion: According to the findings, it seems that oxygen inhala-

tion is effective during high-intensity exercise on blood lactate, PH and bicarbonate and it can be considered as an 

effective method for physiological recovery during exercise training. 

Keywords: High-intensity exercise, Inhaling oxygen, Lactate, PH, Bicarbonate. 
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