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تأثير مصرف مكمل بى كربنات سديم بر 
تغييرات لاكتات خون و عملكرد تناوبى 

90 شناگران زن نخبه
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سال بيستم- شماره 3 (پياپي 59) پاييز 1391

 دكتر فهميه اسفرجانى: استاديار دانشكدة تربيت بدنى و علوم ورزشى دانشگاه اصفهان*
  دكتر فرزانه تقيان: استاديار دانشكدة تربيت بدنى و علوم ورزشى، دانشگاه آزاد اسلامى، خوراسگان

   فاطمه چمى: كارشناس ارشد فيزيولوژى ورزش دانشگاه آزاد اسلامى خوراسگان
    زينب رضائى: كارشناس ارشد فيزيولوژى ورزش دانشگاه اصفهان

هدف از انجام اين تحقيق عبارت است از بررسى اثر مصرف بى كربنات سديم بر تغييرات سطوح لاكتات چكيده:
خون و عملكرد تناوبى شناگران زن نخبه. ده شناگر زن باشگاه فولاد مباركة سپاهان (سن: 1/7±15/3 سال، وزن: 
3/1±51/3 كيلوگرم، قد: 3/1±155/4سانتى متر، درصد چربي: 1/7±20/3٪ و BMI: 5/4± 21/3 كيلوگرم بر 
مترمربع) به طور هدف مند براى انجام تحقيق انتخاب شدند و با فاصلة زمانى هفت روز در دو آزمون جداگانه 
(مصرف دارونما و بى كربنات سديم) شركت كردند. دارونما و مكمل بى كربنات به ميزان 0/3 گرم به ازاى هر 
كيلوگرم وزن بدن، در مدت90 دقيقه و طى هفت مرحله (از دو ساعت تا نيم ساعت پيش از آزمون، هر پانزده 
دقيقه يكبار) مصرف شد. سپس، آزمودنى ها شناى صد متر كرال سينه را انجام دادند و زمان اجراى هر يك ثبت 
شد. در ادامه شناگران به مدت پانزده دقيقه در بازگشت به حالت اولية غيرفعال شركت كردند. در پايان اين دوره، 
اجراى شناى صد متر تكرار شد. لاكتات خون در زمان استراحت و در دقايق سه، شش و پانزده بازگشت به حالت 
 ،SPSS15 اوليه و سه دقيقه پس از اجراى دوم اندازه گيرى شد. براى تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از نرم افزار
از آزمون تحليل واريانس با اندازه گيرى هاى مكرر استفاده شد. براساس نتايج، مصرف مكمل بيكربنات سديم، 
نسبت به دارونما، به كاهش معنادار ميزان لاكتات خون در دقايق سه، شش و پانزده بازگشت به حالت اوليه و 
دقيقة سوم بعد از اجراى دوم انجاميد. اگرچه زمان اجراى اول و دوم شناى صد متر در گروه مكمل، كمتر از 
گروه دارونما بود اما اين تفاوت معنادار نبود (α=0/09). به نظر مى رسد مصرف مكمل بى كربنات سديم بر كاهش 

سطوح لاكتات خون و بهبود اجراى سرعتى تناوبي شناگران زن نخبه مؤثر است.  

كليد واژه: بازتوانى بى كربنات سديم، دارونما، شناى صد متر، لاكتات.
*Email: f.esfarjani@yahoo.com
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سال بيستم- شماره 3 (پياپي 59) پاييز 1391

تأثير مصرف مكمل بى كربنات سديم بر تغييرات لاكتات خون و عملكرد تناوبى شناگران زن نخبه

مقدمه
ميدانــى،  و  دو  ماننــد  ســرعتى  فعاليت هــاى 
دوچرخه ســوارى و شــنا همگــى وابســتگى زيادى 
به گليكوليز دارند. در اين ميان رشــتة شــنا، به دليل 
شرايط خاص شــناور بودن در آب، تفاوت عمده اى 
با ســاير رشته ها دارد. از مهم ترين رقابت هاى سرعتى 
شــناگران، شــناى صــد متر و دويســت متر اســت، 
كــه دســتگاه گليكوليزي را بســيار درگيــر مى كند 
(8). فراينــد توليد انرژى از طريــق گليكوليز پس از 
تمرينات شديد به توليد لاكتات مى انجامد كه ميزان 
جــذب و خروج آن از عضلات بــه حجم خونى كه 
در واحد زمان از شــبكة عــروق عضلات مى گذرد 
بستگى دارد (2). اگر ســطح توليد لاكتات به حدى 
باشــد كه از توانايــى اكســايش ميتوكندرى ها فراتر 
رود، غلظــت لاكتات افزايــش مى يابد. بــا افزايش 
لاكتــات، pH عضله از ميــزان 7/1 اســتراحتي، به 
حدود 6/6 تــا 6/4 كاهش مى يابــد. اگرچه به دليل 
ظرفيت بافرى بدن، تغييرات pH عضله اندك است، 
همين تغييرات جزيى بــر توليد انرژى و انقباض هاى 
عضلانى تأثيــر منفى مى گــذارد (12، 21). افزايش 
توليد +H، در ميان ديگر واكنش ها، مانع آزاد شدن 
كلسيم از شــبكة ساركوپلاسمى و مانع اتصال اكتين 
و ميوزين مى شــود. به علاوه، در شرايط اسيديتة بالا، 
تعدادى از آنزيم هاى حساس به pH، از جمله فسفو 
 ATP فروكتوكيناز، مهار مي شوند و به كاهش توليد

مى انجامند (27).
انواع خســتگى (عصبى، روانــى، فيزيولوژيايى، 
عوامــل  مهم تريــن  از  آن)  جــز  و  بيومكانيكــى 
محدودكنندة فعاليت ورزشى شناخته شده اند. در اين 
ميــان، تجمع لاكتات از دلايل اصلى بروز خســتگى 

در بين ورزش هاى ســرعتى و تناوبى است. بنابراين، 
برداشــت لاكتات و به تعويق انداختن خســتگى در 
انجام موفقيت آميز عملكرد ورزشى شديد، با فواصل 

استراحتى كوتاه مؤثر است (3، 9، 10). 
پدرو و همكارانش (22) در بررســى سيستم هاى 
انــرژى درگير در شــناى دويســت متر كرال ســينه 
گزارش كردنــد مؤثرترين عامــل در افت اجراهاى 
تناوبــى شــناگران ســرعتى، افزايــش خســتگى و 
ناكارآمــدى سيســتم گليكوليز اســت، به طورى كه 
پس از اجراى ســه تا چهار شــناى ســرعتى پى درپى 
با فواصل اســتراحتى كوتاه، آثار خستگى با افزايش 
زمان اجرا و هزينة انرژى نمايان مى شــود. به گزارش 
آن هــا كاهش تجمع لاكتات به همراه بهبود شــرايط 
روانــى و تكنيكى شــناگران، در جلوگيــرى از افت 

اجراهاى مكرر و سرعتى مؤثر است.
بى كربنات هايى كه به طور طبيعى در بدن وجود 
دارند، اولين راه دفاعى در برابر افزايش اســيديته اند 
(27). اما اين منابع طبيعى بدن كوچك اند و هنگامى 
كــه توليد +H از ظرفيــت بافرى بدن تجــاوز كند، 
خســتگى و افــت عملكــرد حاصل مى شــود (11). 
HCO3 نفوذناپذير 

اگرچه غشاي سلولى نســبت به -
اســت ولى مصرف بيكربنات به صورت غيرمستقيم 
بــر pH درون ســلولى مؤثر اســت، به طــورى كه با 
HCO3 ميزان pH خارج ســلولى افزايش 

مصرف -
مى يابد. اين امر باعث افزايش انتشــار +H و لاكتات 
از عضلات فعال به فضاى خارج ســلولى مي شود كه 
ناشــى از افزايش MCT ناقل H+ /Lac اســت. اين 
عمل موجــب به تأخيــر افتادن خســتگى عضلانى، 
كند شــدن ســرعت كاهش pH و افزايش ظرفيت 
انقباضى بافت عضلانى فعال به واســطة افزايش توليد 
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دكتر فهميه اسفرجانى، دكتر فرزانه تقيان، فاطمه چمى، زينب رضائى

انرژى گليكوليز عضلانى مى شود (17). اين تغييرات 
سوخت وســازى، سوخت وســاز عضلانى را به سوى 
توليــد انرژى بى هوازى ســوق مي دهــد و به ويژه به 

هنگام تمرين با شدت بالا سودمند است (27). 
پرايس و همكارانش (23) افزايش معنادارى در 
اوج توان دوندگان پس از مصرف بى كربنات سديم 
گزارش كردند. در مقابل، پروســكينو و همكارانش 
(25)، در بررسى شــناهاى تناوبى دويست متر كرال 
ســينه با سي دقيقه استراحت بين دو اجرا در شناگران 
مرد نخبــه، تفاوت چشــمگيرى را پــس از مصرف 
g.kg-1.bm 0/3 مكمل بى كربنات ســديم، نســبت 
به گروه كنترل مشاهده نكردند. بيشاپ و كلاديوس 
(5) نيز در چابكى و پــرش بازيكنان هاكى، به دنبال 
مصرف بى كربنات ســديم بهبودي مشاهده نكردند. 
همچنين، به نظر مى رســد مصرف بى كربنات سديم 
در اجراى فعاليت هاى ســرعتى مؤثر باشــد كه سبب 
بــروز اختلاف در شــيب يون هيدروژن ســاركولما 

مى شود (27).
HCO3 خارج سلولى ظرفيت 

برعكس، كاهش -
گليكوليزي عضلانى را محدود مي كند و مدت زمان 
بازگشــت نيروى بيشــينه پس از خســتگى ناشــى از 

تمرين شديد را افزايش مي دهد (15). 
اگرچه به سختى مى توان سهم سه مسير انرژي را 
هنگام شنا سنجيد، براساس تحقيقات احتمالاً 10 ثانيه 
پس از شروع شناى سرعتى، به منبع انرژي دوم، يعني 
گليكوليز نياز اســت و سهم اين سيستمِ منبع انرژي به 
سرعت افزايش مي يابد، به طورى كه بر اساس پاره اى 
از تحقيقات، انجام شــناى ســرعتى سبب افزايش 13 
درصدى لاكتات مي شــود و مصرف بيكربنات، آن 

را به ميزان 5 تا 9 در صد كاهش مى دهد (13، 16). 
اگرچــه دربارة تأثير مصرف بى كربنات ســديم 
بــر تغييرات لاكتات و عملكرد ورزشــكاران تناقض 
وجود دارد، به نظر مى رسد القاى آلكالوز متابوليكي 
بــا كاهش لاكتــات عضلانــى و به تعويــق انداختن 
خســتگى، زمان رســيدن به واماندگــى را افزايش و 
عملكرد را بهبود مى بخشد. اين مسئله در ورزش هاى 
شــديد و متوالى، مانند شناى ســرعتى كه به ويژه در 
فصل مســابقات با دوره هاى اســتراحت كوتاه مدت 
انجام مى گيرد اهميــت دارد (1، 19، 20). در مقابل، 
تحقيقاتى هم گزارش كرده انــد مصرف بى كربنات 
ســديم با افزايش ظرفيت بافرى بــدن، ميزان تحمل 
اســيد لاكتيك را افزايش مي دهد، در نتيجه ســبب 
افزايــش تجمع لاكتــات و بهبود عملكرد ســرعتى 

نسبت به مصرف دارونما مى شود (28).
نظر به اينكه اكثر تحقيقات گذشــته، به بررســى 
تأثيــر مصرف مكمل بــر عملكرد تناوبى و ســطوح 
لاكتــات دونــدگان، واليباليســت ها و يــا اجراهاى 
ســرعتى از طريــق آزمــون وينگيــت پرداخته اند و 
پيشنهاد شده كه در ســاير رشته هاى سرعتى- توانى، 
مانند شنا و وزنه بردارى نيز تحقيقات مشابهى صورت 
گيــرد و با توجه بــه كمبود تحقيق دربارة شــناگران 
زن، اين تحقيق به اين ســؤال پاســخ مى دهد كه آيا 
مصرف g.kg-1.bm 0/3 مكمل بى كربنات سديم بر 
تغييرات سطوح لاكتات خون پس از شناي سرعتي و 

اجراهاى تناوبي شناگران زن مؤثر است. 

روش شناسى
اين تحقيق طى دو جلسة جداگانه به فاصلة هفت 
روز از يكديگر انجام شــد. به ايــن ترتيب كه ده نفر 
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تأثير مصرف مكمل بى كربنات سديم بر تغييرات لاكتات خون و عملكرد تناوبى شناگران زن نخبه

از شــناگران زن باشــگاه فولاد مباركة سپاهان (سن: 
1/7±15/3ســال، وزن: 3/1±51/3 كيلوگــرم، قــد: 
و  چربي ٪20/3±1/7  درصد  3/1±155/4سانتى متر، 
BMI: 5/4±21/3 كيلوگرم بر مترمربع) كه ســابقة 
حداقل ســه سال شناى حرفه اى و كسب عناوين برتر 
در مســابقات قهرمانى كشور را داشتند به صورت در 
دسترس و هدف مند انتخاب شــدند. براى به حداقل 
رســاندن عوامــل مخل در تفســير نتايــج حاصل از 
پژوهش، هر دو جلســة آزمون در ســاعت مشخصى 
از روز (6-8 عصــر) انجــام شــد و توصيــه گرديد 
آزمودنى ها 48 ساعت قبل از شروع هر جلسة آزمون 
از مصرف كافئيــن خوددارى كنند. همچنين، كنترل 
شــد كه رژيم غذايى آزمودنى ها 24 ســاعت قبل از 
شــروع هر آزمون يكســان باشــد. براى اندازه گيرى 
دقيــق وزن بــدن، آزمودنى ها تنها با لباس شــنا وزن 

شدند. 
با توجه به پيشــنهاد محققان مبنى بــر عدم بروز 
مشــكلات گوارشى، پس از مصرف آنى 0/3 تا 0/5 
گرم به ازاى هر كيلوگرم وزن بدن بى كربنات سديم 
(27)، در ايــن تحقيق ميزان مصرف دارونما و مكمل 
بى كربنــات به مقدار 0/3 گرم بــه ازاى هر كيلوگرم 
وزن بــدن تعيين شــد و در هفت مرحلــه و در مدت 
90 دقيقه (از دو ســاعت تا نيم ساعت پيش از شروع 
آزمون) به اين ترتيب مصرف شــد: دو ساعت پيش 
از آزمون، يك ســاعت و 45 دقيقه پيش از آزمون، 
يك ســاعت و نيم پيش از آزمون، يك ساعت و 15 
دقيقــه پيش از آزمون، يك ســاعت پيش از آزمون، 
45 دقيقه پيش از آزمون و نيم ساعت پيش از آزمون. 
هر يك از قرص هاى مكمل هاى بى كربنات ســديم 
0/6 گرم وزن داشتند و از كپسول هاى ژلاتينى شامل 

پليمرهاى گلوكز به عنوان دارونما اســتفاده شد (27، 
29). به علاوه، براى به حداقل رسانيدن ناراحتى هاى 
گوارشى، مقدار g.kg-1.bm 20 آب، طى90 دقيقه 
مصــرف شــد (15، 29). در ادامــه، آزمودنى ها در 
برنامــة معمول گرم كردن شــركت كردند و پس از 
گذشــت نيم ساعت از آخرين مرحلة مصرف مكمل 
يا دارونما، اولين شــناى صد متر كرال سينه را انجام 
دادند. در ادامه، به مدت پانزده دقيقه در بازگشــت به 
حالت اولية غيرفعال (نشستن در كنار استخر) شركت 
كردند. ســپس، براى ارزيابى تأثير مصرف مكمل بر 
اجراى سرعتى تناوبى، بعد از اتمام مدت بازگشت به 
حالت اوليه، اجراى شناى صد متر دوباره تكرار شد و 
زمان اجراى هر يك از آزمودنى ها از طريق كرنومتر 
كاســيو ثبت شد. به منظور بررســى تغييرات لاكتات 
خــون، خون گيرى از انگشــت وســط آزمودنى ها با 
لاكتومتر لاكتات اســكات انجام و ميزان لاكتات در 
زمان هاى قبل از اجراى اول صد متر، سه دقيقه، شش 
دقيقه و پانزده دقيقه بعد از اجراى اول و سه دقيقه بعد 

از اجراى دوم ثبت شد. 

روش آمارى
به منظور مقايســة تغييرات سطوح لاكتات در دو 
گروه مكمل و دارونما در دقايق مختلف اندازه گيرى 
و مقايسة اجراهاى اول و دوم آزمودنى ها، از آزمون 
 t تحليل واريانس با اندازه گيرى هاى مكرر و آزمون
مستقل استفاده شد. تجزيه و تحليل داده ها با استفاده 

از نرم افزار SPSS  15در سطح P<0/05 انجام شد.

يافته ها 
نتايج نشــان داد مصرف بى كربنات سديم نسبت 
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مكملدارونمامتغير/ گروه ها
لاكتات

(ميلى مول
 بر ليتر)

1/1±1/22/9±2/8استراحت
1/6±1/77/3±9/5*دقيقة سه بازگشت به حالت اوليه

1/5±1/75/7±8/4*دقيقة شش بازگشت به حالت اوليه
1/5±1/64/1±7/5*دقيقة پانزده بازگشت به حالت اوليه

1/4±1/96/7±9/8*سه دقيقه پس از اجراى دوم

زمان اجرا
(ثانيه: دقيقه)

1:32:64 1:40:59زمان اجراى اول شناى صد متر
1:42:11:35:72زمان اجراى دوم شناى صد متر

جدول 1. ميانگين و انحراف استاندارد ميزان لاكتات و زمان اجراى شناى صد متر در هر دو گروه

شكل1. ميانگين تغييرات لاكتات خون در زمان هاى مختلف اندازه گيرى در دو گروه
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به دارونما، ميزان لاكتات خون در دقايق ســه، شش 
و پانزده بازگشــت به حالت اوليه و سه دقيقه پس از 
اجراى دوم را بــه صورت معنادارى كاهش مى دهد. 
پس از مصرف مكمل نســبت بــه دارونما، اختلاف 
معنادارى در زمان اجراى شــناى صد متر كرال سينه 
مشاهده نشد. اين نتايج به تفكيك در جدول 1 آمده 
اســت. شــكل 1 تغييرات لاكتات خون در زمان هاى 
مختلف اندازه گيرى را نشــان مى دهد. شــكل 2 نيز 
تغييــرات زمان اجــرا در دو گــروه را در زمان هاى 

مختلف اندازه گيرى نشان مى دهد.

بحث و نتيجه گيرى
هــدف تحقيق حاضر عبارت اســت از تعيين اثر 
مصرف بى كربنات سديم بر تغييرات سطوح لاكتات 
خون و اجراى تناوبى شــناگران زن. در اين تحقيق، 
سطوح لاكتات خون استراحت آزمودنى ها در هر دو 

روز آزمون تفاوت معنادارى نداشت كه نشان دهندة 
يكسان بودن شــرايط آزمودنى ها در جلسات آزمون 
است. اما، پس از مصرف دارونما و يا مكمل اختلاف 
معنادار در ســطوح لاكتات خــون در دقايق مختلف 
اندازه گيرى مشــاهده شــد. بر اســاس نتايج تحقيق، 
ميانگيــن لاكتــات خــون آزمودنى ها در دقيقة ســه 
بازگشــت به حالت اوليه، كاهش معنــادارى پس از 
مصرف مكمل در مقايســه با دارونما نشــان داد، كه 
با نتيجة تحقيق زاجاك و همكارانش (29) همخواني 
 0/3 g.kg-1.bm داشــت. آن هــا تأثيــر مصــرف
بى كربنات سديم را دو ســاعت پيش از شناى50×4 

كرال سينه بررسى كردند. 
در مقابل، با نتايج تحقيق آرتيولى و همكارانش 
(4) مبنى بــر عدم تفاوت معنــادار در ميزان لاكتات 
خــون، پس از مصــرف همين ميــزان دارونمــا و يا 

شكل2. ميانگين زمان اجراي شناي صد متر در دو گروه

1:27:50

1:30:43

1:33:36

1:36:29

1:39:22

1:42:14

1:45:07

1 2
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بى كربنات ســديم دو ســاعت پيش از انجام آزمون 
جودوى 40 ثانيه اى همخوانى نداشــت. از دلايل اين 
اختلاف ممكن اســت نوع فعاليت هاى بررســى شده 
باشــد، به طورى كه در تحقيق آرتيولى و همكارانش 
دستگاه فسفاژن بيشترين ســهم را در توليد انرژى به 
منظور اجــراى تكنيك هاى جودو داشــت و در اين 
شــرايط توليد و تجمع لاكتات و برداشت آن چندان 
چشــمگير نيســت، در حالــى كه در شــناى صد متر 
مهم ترين دستگاه توليد انرژى سيستم گليكوليز است.  
به طور كلى، ســازوكارهاى مســئول بــه تأخير 
انداختــن كاهــش pH درون ســلولى عبارت اند از 
افزايــش فعاليــت انتقال دهنده هــاى هم زمــان +H و 
 ،H+ و Na+ لاكتات عضلة اســكلتى، افزايش تبادل
افزايش تفاوت يون هاى قــوى (SID)1 كه بر ورود 
يون كلســيم به داخل عضلة اســكلتى اثرگذار است. 
منظــور از SID تفــاوت بيــن غلظــت كاتيون ها و 

آنيون هاى قوى در پلاسماست.

 H+ از آنجا كه فعاليت انتقال دهنده هاى هم زمان
و لاكتــات تحت تأثير حالت اســيدى- بــازى مايع 
خارج سلولى نيســت، به نظر مى رسد دو عامل ديگر 
در به تأخير افتادن كاهش pH درون سلولى مؤثرند، 
به اين ترتيب كه با مصرف بى كربنات ســديم، ميزان 
+Na پلاسما افزايش مى يابد، در نتيجه انتقال +H از 

عضلة اســكلتى به واســطة تبادل +Na و +H افزايش 
 Na+ مى يابــد (4، 27). همچنيــن، به دنبــال افزايش
عضلانى پس از مصرف بى كربنات ســديم، افزايش 

SID بــه كاهش غلظــت +H مى انجامــد. بنابراين، 
مى تــوان نتيجــه گرفت كه بــا مصــرف بى كربنات 
ســديم، +H بيشترى در مقايســه با لاكتات از عضله 
به داخل خون انتشــار مى يابد، كه ناشــى از افزايش 
تبادل +Na و +H و يا افزايش SID است (17، 18).

در تحقيــق حاضــر، پــس از مصــرف مكمل، 
كاهــش معنادار ميــزان لاكتات در دقايق شــش و 
پانــزده بازگشــت به حالــت اوليه و ســه دقيقه پس 
از اجراى دوم، نســبت به مصرف دارونما مشــاهده 
شــد. ليند و همكارانش (15)، در بررســى مصرف

g.kg-1.bm 0/3 بى كربنات سديم، نود دقيقه قبل 
از شناى دويســت متر آزاد، كاهش معنادار لاكتات 

و افزايــش pH را گــزارش كردنــد. 
رايمــر و همكارانــش (26) در واليباليســت ها و 
پرايس و همكارانش (23) در دوچرخه ســوارى هاى 
متنــاوب نيــز نتايج مشــابهى را گــزارش كردند كه 
با نتايــج تحقيق حاضر همسوســت. به دنبال انتشــار 
لاكتات از عضلة اســكلتى به داخل پلاسما، لاكتات 
و يون هــاى هيــدروژن، به ويژه از طريــق MCT به 
داخــل گلبول هاى قرمز منتقل و از اين طريق در بدن 
حمل مى شــوند (30). مقدارى از لاكتات موجود در 
پلاسما را نيز تارهاى اكســيداتيو جذب و با اكسيژن 
تركيب مى كنند. قسمتى از لاكتات باقى مانده هم در 
كبد جهت فرايند گليكونئوژنز استفاده مى شود (13). 
همچنين، به نظر مى رســد مصرف بى كربنات سديم 
عامل تامپونى قوى، با تأثير بر اســيد لاكتيك ناشــى 
از فعاليت شديد، سبب تشكيل لاكتات سديم و اسيد 
كربنيك مى شود. اســيدكربنيك در دستگاه تنفسى 
 H2O .بــه آب و دى اكســيدكربن تجزيه مى شــود

1. strong ion difference

{[Na+]+[K+]+[Ca4++[Mg2+]} 
{[Cl-]+[Lactate-]}

[SID]=
-
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وارد خون مي شــود و طCO2 از طريق بازدم خارج 
مى شــود. به اين ترتيب بى كربنات سديم در كاهش 

لاكتات و افزايش سطوح pH مؤثر است (7). 
در مقابل، پرايس و همكارانش (24) در بررسى 
تأثير مصرف 0/3 گرم بى كربنات ســديم به ازاى هر 
كيلوگرم از وزن بدن از يك ســاعت پيش از شروع 
بيست بار دويدن متناوب 24 ثانيه اى روى نوارگردان 
گــزارش كردنــد در پايــان آزمــون هيــچ تفاوت 
معنادارى در ســطوح لاكتات خــون آزمودنى ها در 
مقايســه با مصرف دارونما مشاهده نشــد، كه از نظر 
زمان مصرف مكمل با تحقيق حاضر تفاوت داشت. 

همچنيــن، رجــاس وگاس و همكارانــش (28) 
گزارش كردند مصرف بى كربنات سديم دو ساعت 
پيش از دو سرعتى تا حد واماندگى، سبب تغيير ميزان 
لاكتات نسبت به مصرف دارونما نمى شود كه تفاوت 
در شــدت و نوع فعاليت از دلايــل عدم همخوانى با 

نتايج تحقيق حاضر است. 
بر اســاس يافته هــاى تحقيق، بهبــود اجراى اول 
شــناى صد متر (به ميزان 6/3٪) و اجراى دوم شناى 
صد متر (به ميزان 5٪) پس از مصرف مكمل نســبت 
به دارونما مشــاهده شــد، اما اين اختلاف در ســطح 

 .(α=0/09) معنادار نبود P<0/05
از دلايــل عدم معنادارى، كوچــك بودن جامعة 
آمارى است. تحقيقات زيادى، از جمله تحقيق پرايس 
و همكارانــش (24) و زاجــاك و همكارانــش (29) 
بهبود معنادار عملكرد ســرعتى و اينتــروال را پس از 
مصرف بى كربنات ســديم نســبت به مصرف دارونما 
گــزارش كرده اند، در حالى كه در تحقيق جيســون و 
همكارانش (11) بر روى چهارده شــناگر حرفه اى نيز 
اگرچه به دنبال مصرف g.kg-1.bm 0/3 بى كربنات 

سديم (دو ساعت و نيم پيش از شروع آزمون) اجراى 
شــناى سرعتى تناوبى 25×8 بهبود يافت، اين اختلاف 
بيــن گروه مكمل و دارونما معنادار نبود، كه با تحقيق 

حاضر همسوست. 
در واقــع، تغييــرات سوخت وســازى بــه دنبال 
مصرف بيكربنات سديم، سوخت وساز عضلانى را به 
سمت توليد انرژى بى هوازى سوق مي دهد، و به ويژه 
به هنگام تمرين با شــدت بالا سودمند است (27). در 
اين تحقيق، كاهش معنادار لاكتات به دنبال مصرف 
بى كربنات سديم نسبت به دارونما در دقايق مختلف 
اندازه گيــرى، به ويــژه در دقيقة پانزده بازگشــت به 
حالــت اوليه (نزديك به مقادير اســتراحتى لاكتات) 

مشاهده شد. 
از آنجا كه تجمع لاكتــات مهم ترين عامل افت 
عملكرد و بروز خســتگى در فعاليت هاى ســرعتى و 
متوالى است (21)، به نظر مى رسد مصرف بى كربنات 
سديم با تسريع روند بازگشت به حالت اوليه، كاهش 
خستگى و پيشــرفت شــرايط روانى ورزشكاران در 
بهبود اجراى بعدى مؤثر باشد. ولى، از آنجا كه ساير 
متغيرهاى فيزيولوژيايــى از جمله دماى بدن و دماى 
پوســتى، ضربان قلب، منبع انــرژي، حالات روانى و 
جزآن به ويژه در اجراهاى تناوبى مؤثرند، در نتيجه، 
روشى كه سبب تســريع برگشت به حالت اولية همة 
اين عوامل شــود در بهبود عملكرد تأثير چشمگيرى 

خواهد داشت (14). 
بــر اســاس يافته هاى تحقيــق، هر چنــد كاهش 
لاكتات پس از مصرف مكمل ســبب بهبــود معنادار 
اجراى بعدى در مقايسه با گروه كنترل نشد، در سطح 
حرفه اى و قهرمانى، كه ورزشكاران از سازگارى هاى 
فيزيولوژيايى و عملكردى برخوردارند، بهبود اجرا در 
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حد ناچيز نيز در قهرمانى ورزشكاران گامى مؤثر است. 
بنابرايــن، نخبه بودن آزمودنى هاى ايــن تحقيق نيز از 
دلايل عدم اختلاف معنادار در اجراهاى تناوبى گروه 
مكمل نسبت به دارونماست، به طورى كه در بررسى 
دوزهاى مصرفى مكمل ها، گزارش شد افزايش ميزان 
مصرف بى كربنــات ســديم از g.kg-1.bm 0/3 به 
حــدود g.kg-1.bm 0/4 ســبب بــروز تفاوت هاى 
چشمگيرى در اجراهاى سرعتى تناوبى در ورزشكاران 
مبتدى مي شــود، در حالى كه در ورزشكاران تمرين 

كرده اين اختلاف معنادار نيست (6). 
بــا اين حال، جيســون و همكارانــش (11) نيز با 
وجود نتايجى مشابه با تحقيق حاضر و عدم دستيابى به 
اختلاف معنادار در اجراهاى ســرعتى تناوبى، پس از 
مصرف مكمل نسبت به دارونما، مصرف بى كربنات 

را در بهبود اجراى بى هوازى مؤثر گزارش كردند. 
همچنيــن، مــادر و هــك (16) در تحقيق خود 
گزارش كردند در انجام شــناى صد متر كرال ســينه 
54/1٪ سيســتم هوازى، 26/1٪ سيستم گليكوليزي و 
18/8٪ سيستم فسفاژن درگيرند، در نتيجه، على رغم 
تأثير مصرف بى كربنــات بر كاهش لاكتات و بهبود 
دســتگاه گليكوليزي، ســهم سيســتم هــوازى را در 
اجراى شناى صد متر كرال سينه نبايد ناديده گرفت. 
شايد عدم تأثير مصرف بى كربنات بر سيستم هوازى، 
از ديگر دلايل عدم تفاوت چشــمگير در اجراى دو 
گروه، پس از مصرف مكمل نسبت به دارونما باشد. 
بنابرايــن، بــا توجه بــه نتايج حاصــل، مصرف 
g.kg-1.bm 0/3 بى كربنــات ســديم نســبت بــه 
دارونما، دو ســاعت پيش از شــروع شــناى صد متر 
كرال سينه با تسريع روند برداشت لاكتات طى پانزده 
دقيقه بازگشت به حالت اولية غيرفعال پس از اجراى 

فعاليت سرعتى، زمينه را براى كاهش لاكتات و انجام 
بهتر اجراهاى تناوبى و بى هوازى مهيا مي كند. به نظر 
مي رسد بررســي تأثير مصرف بي كربنات با دوزهاي 
مختلف و يا بررســي مصرف اين مكمل روي ســاير 
انواع شــنا (به جز شناي كرال ســينه) براي رسيدن به 
بهترين نتايج در بيــن فعاليت هاي مكرر نتايج مفيدي 

در بر داشته باشد.
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