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Abstract 

Background and Aim: During the military service, soldiers suffer from fatigue and reduced motivation. The 

purpose of this study was to compare the effect of chronic and acute sodium bicarbonate supplementation loading 

along with exhaustive work on the performance and fatigue indicators of soldiers. 

Methods: In this study, 30 soldiers were divided into a semi-experimental design into two groups (control, 

intervention). The control group received dextrose (% 0.02) and the intervention group consumed two methods 

of chronic loading (0.5 g/kg) and acute (0.3 g/kg) sodium bicarbonate supplementation. In order to calculate the 

chemical variables (bicarbonate, lactate, PH), blood samples were taken before and after the exercise test and one 

hour later. The exercise test for Wingate test was used to assess the subjects. 

Results: Results reveal that the level of the acidity of the blood with chronic sodium bicarbonate 

supplementation has led to the alkalization of the blood and fatigue to be postponed. The results showed that the 

use of bicarbonate in the acute and chronic loading led to an improved excretion of the lactate. 

Conclusion: Due to the buffering properties of sodium bicarbonate supplementation and delaying the time to 

fatigue and improve performances, chronic loading for short and severe activities in soldiers and even athletes can 

be recommended. 
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 مقایسه تاثیر بارگیری کوتاه مدت و طولاني مدت مکمل بیکربنات سدیم همراه با 

 فعالیت وامانده ساز بر شاخص های عملکردی و خستگي سربازان

 
 4، سونیا کریمي3، لطف الله ساعد2، پروین زارعیان*1صابر ساعدموچشي
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 زاد سنندج، کردستان، ایرانآ ورزشی، دانشکده تربیت بدنی، دانشگاه یاسی ارشد فیزیولوژدانشجوی کارشن 4
 

 دهکیچ

در طی دوران مقدس سربازی، سربازان دچار خستگی و کاهش انگیزه می شوند. هدف از پژوهش حاضر مقایسه تاثیر  ف:هدزمینه و 

بارگیری طولانی مدت و کوتاه مدت مکمل بیکربنات سدیم به همراه فعالیت وامانده ساز بر شاخص های عملکردی و خستگی در سربازان 

 می باشد. 

( و گروه % 02/0تجربی به دو گروه )کنترل، مداخله( تقسیم شدند. گروه کنترل محلول دکستروز ) سرباز در یک طرح نیمه 30 ها:روش

( مکمل بیکربنات سدیم را مصرف کردند. برای محاسبه متغیر g/kg 3/0( و کوتاه مدت )g/kg 5/0مداخله دو روش بارگیری طولانی مدت )

قبل و بعد از آزمون ورزشی و یک ساعت پس از آن اخذ گردید. آزمون ورزشی  (، نمونه های خونیPH)لاکتات، بیکربنات،  های شیمیایی

  تست وینگیت برای ارزیابی آزمودنی ها استفاده شد.

نتایج نشان داد که مصرف بی کربنات سدیم در بارگیری طولانی مدت عملکرد افراد را نسبت به گروه کنترل و مداخله کوتاه ها: یافته

. همچنین میزان اسیدیته خون با مصرف مکمل بیکربنات سدیم در حالت طولانی (P < 0/05)داری بهبود بخشید  مدت دیگر به طور معنی

مدت به سمت قلیایی شدن میل کرد و سبب شد که اسیدیته شدن خون و میزان خستگی به تعویق بیفتد. نتایج نشان داد که مصرف بیکربنات 

 بخشید.  در بارگیری کوتاه مدت وطولانی مدت بارگیری میزان دفع لاکتات را بهبود 

با توجه به خاصیت بافری مکمل بیکربنات سدیم و به تاخیر انداختن زمان رسیدن به خستگی و بهبود عملکرد، می توان گیری: نتیجه

 بارگیری طولانی مدت را برای فعالیت های کوتاه مدت و شدید در سربازان و حتی ورزشکاران توصیه کرد.

 
 .عملکرد اجرایی، لاکتات، بیکربنات سدیم، بیکربنات :هاکلیدواژه
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 و همکاران ساعدموچشی/  478

 1396 آذر و دی، 5 ، شماره19 دوره                       مجله طب نظامي          

 مقدمه
دفاع از تمامیت ارضی کشور و استقلال جمهوری اسلامی و 
همچنین جان، مال و ناموس مردم وظیفه همه مردم می باشد. در 
این بین، سربازان بیشتر از همه در برابر این وظیفه، مسئولیت 
بیشتری دارند. آرزوی هر سربازی انجام هرچه بهتر تمرینات نظامی 

بنابراین سرباز سعی می کند  طی دوران سربازی می باشد.در 
بهترین نمایش را به اجرا بگذارد که در این مورد عوامل متعددی 
مانع از بروز بهترین عملکرد سرباز می شود. از جمله سازوکاری که 

کند، افزایش فعالیت افراد را کاهش و از ادامه آن جلوگیری می
ین سازوکار سبب ایجاد خستگی عوامل خستگی در بدن است که ا

(. 1،2شود )و کوفتگی بدن و عضلات درگیر در طی فعالیت می
ناتوانی در حفظ برون ده توانی معین یا مورد »خستگی به عنوان 

ها در بیان علل خستگی (. اغلب یافته4،3است )تعریف شده« انتظار
، ATP-CPهای انرژی )و محل بروز آن، به مواردی نظیر دستگاه

جانبی  هایگلیکولیز و اکسیداسیون هوازی(، تجمع فراورده
متابولیسم، سیستم عصبی، و اختلال در سازوکار انقباضی متمرکز 

 (. 5است ) شده
هایی هستند که امروزه مصرف آنها در بافرها از جمله مکمل

بین ورزشکاران به منظور حفظ انقباض عضلانی و به تأخیر انداختن 
(. امروزه به دلیل وسعت کاربرد مواد 6،7شد )خستگی شایع می با

کمکی نیروزا، تحقیقات مختلفی در این زمینه انجام شده است؛ از 
ای ههای انجام شده در زمینه سیستمتوان به پژوهشاین جمله می

ربنات سدیم کویژه بیتامپونی فسفات، پروتئین، سیترات سدیم و به
عوامل کمکی نیروزا مورد  اشاره کرد. اگرچه برای سالیان متمادی

ک نها شاست؛ اما هنوز در مورد تاثیر آبررسی و مطالعه قرار گرفته
 عنوان یکی از این عوامل(. بیکربنات سدیم به 8تردید وجود دارد ) و

های هیدروژن برای است که عمل آن خنثی کردن یونشدهمعرفی
رد است، اما آثار آن بر عملک تشکیل دی اکسید کربن و آب

(. این 9) طور قطعی روشن نشده استهوازی و لاکتات خون بهبی
ان عنوورزشی به  المللیهای بینتاکنون از سوی سازمان مکمل

 است و مصرف آن بهیک ماده شیمیایی غیرقانونی معرفی نشده
 های مختلف شایعمنظور بهبود عملکرد، در بین ورزشکاران رشته

(. 11،10است )ران را به خود جلب کردهبسیاری از پژوهشگ و توجه
هوازی و مدت زمان اجرا را بعد برخی تحقیقات افزایش در توان بی
(؛ با این حال بیشتر 13،12اند )از مصرف این مکمل گزارش کرده

های انجام شده، اثر حاد مصرف بیکربنات سدیم را تنها به پژوهش
اره عنوان مثال درببه اند.بررسی کرده دنبال یک تکرار انجام آزمون

اثر این مکمل بر لاکتات خون بعد از یک جلسه فعالیت تناوبی 
دهد که به دنبال بهبود عملکرد، میزان ها نشان میشدید، گزارش

، 14شود )تجمع این شاخص در خون نیز به طور معناداری زیاد می
های انجام شده، دو مدل بارگیری برای مکمل (. درپژوهش15

سدیم تعریف شده است: بارگیری کوتاه مدت و بلندمدت.  بیکربنات
دقیقه  90-60مصرف مکمل در مدل بارگیری کوتاه مدت در حدود 

روز به  6-5قبل از فعالیت ورزشی و بارگیری طولانی مدت آن 
دهد که هر دو (. نتایج پژوهشی نشان می16،17انجامد )طول می

درصد  21به  9ده از مدل بارگیری مکمل سبب افزایش کار انجام ش
شود درصد می 7/8به  3/5و افزایش توان اوج عملکردی از 

(. اغلب تحقیقات انجام گرفته در مورد مکمل بیکربنات 19،18)
سدیم به تاثیرات ارگوژنیکی این مکمل اشاره کرده است، تحقیقات 

-مدت و طولانیکمی در مورد مقایسه بین دو مدل بارگیری کوتاه

ر کدام انجام گرفته است. در تنها تحقیقی که به مدت و برتری ه
ست؛ امقایسه دو مدل بارگیری و اثر آن بر میزان بهبود کار پرداخته 
(. در 20تفاوت معناداری بین دو مدل بارگیری گزارش نشده است )

چندین مطالعه، مصرف مکمل بیکربنات سدیم در انسان قبل از 
(. بیشترین 21،22) است تمرینات نظامی، اجرا را بهبود بخشیده

دقیقه  2حالت موثری این مکمل در فعالیت های تمرینی بیشتر از 
به طول انجامیده است و شدت کافی برای تولید حالت اسیدی 

 (. 14داشته است )
 مطالعات مختلفی در مورد بارگیری بیکربنات سدیم در پروتکل

اثیرات زمانهای مختلف انجام شده است. ت های متنوع با دوزها و
اُرگوژنی آن در سربازهایی که در تمرینات آموزش نظامی شرکت 
کرده اند و همچنین در ورزشکاران شرکت کننده در ورزش های 

نیمه استقامت، روئنگ، شنا، دوچرخه سواری و  دو سرعت و
شکلهای متنوع تمرینات قدرتی به اثبات رسیده است که دربیشتر 

 اجرا مشاهده شده استآنها تغییرات معناداری در بهبود 
(. در اجرای تمرینات نظامی در سربازان آماده، بدنبال 14،19،23)

مصرف این مکمل بهبود عملکرد مشاهده شد، همچنین در دوهای 
کوتاه مدت وسریع در تمرینات نظامی با حداقل تکرار، بهبودی 

(. در مقایسه بین دو نوع بارگیری یعنی کوتاه 24مشاهده شده بود )
طولانی مدت مکمل بیکربنات سدیم که بر روی کار  مدت و

بیهوازی با برونده توانی انجام شده بود، بارگیری طولانی مدت آن 
در فعالیت های شدید بیشتر از نوع کوتاه مدت آن خودرا نشان داده 
 بود که برونده توانی در آن بطور معناداری افزایش نشان داده بود

ل در افرادی که قبل از جلسه (. بارگیری طولانی مدت مکم25)
تمرینی، مکمل را دریافت کرده بودند، بهبودی در آستانه لاکتات و 
فعالیت هوازی را در پی داشت، چون اسیدوز را کاهش داده بود و 

تحقیق حاضر به منظور  (.26) ظرفیت اکسایشی را افزایش داده بود
دروان مقدس ارائه راهکار هایی برای انجام بهترین عملکرد در طی 

سربازی با استفاده راهکارهای تغذیه ای و ارگوژنی برای کاهش 
خستگی ناشی از تمرینات نظامی و افزایش رغبت و میل به انجام 

 .تمرینات نظامی طراحی شد

 هاروش
مه تجربی پیش های نی حاضرررر از نوع طرح  پس -پژوهش 

در سنندج انجام شد.  93 زمون بود که به صورت میدانی در سالآ
ی آماری پژوهش حاضررر را تمامی پرسررنل درجه دار وطیفه جامعه
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 2نفر ) 32نفر هسررتند. از بین آنها  35دهد که حدود تشررکیل می
به روش  نه گیری  به شرررکل نمو ند(  ند ما باز مه تحقیق  نفر از ادا

 دو گروه کنترلمورگان به منظور اجرای پژوهش انتخاب شررردند. 
مداخله )مصرف مکمل +ورزش( از میان سربازان درجه )دارونما( و 

های فیزیکی، ها از نظر شرراخصدر انتخاب نمونهدار انجام شررد. 
سررطآ آمادگی جسررمانی و مهارت؛ همگن بودن نمونه پژوهشرری 
رعایت و از نوآموزان در اجرای پژوهش اسررتفاده شررد. این تحقیق 

صله  سه جداگانه با فا شد.  10طی دو جل این دوره ده روزه انجام 
مل و دوره  مدت مک تاه  بارگیری کو تاثیر  عت  مان خاطر م روزه ب
تمرینی بر بارگیری طولانی مدت آن و آزمون ورزشررری مربوه به 

 27-25سرررباز درجه دار  30در این تحقیق از (. 9این مرحله بود )
سررانتی  175±5کیلوگرم و قد  75±5سرراله جوان و سررالم و وزن 

ها توسررد دسررتگاه های معتبر که برای متر که این اندازه گیری 
سرراخت المان و قد هم با یک  secaاندازه گیری وزن از دسررتگاه 

شد. نمونه  1/0نوار اندازه گیری با دقت  سانتی متری اندازه گیری 
ها از پادگان نظامی سنندج به صورت داوطلبانه و با رضایت کامل 

دادن  فراخوانده شرردند. قبل از شررروع هر نوع آزمون و شرررکت
( داده می 21 ،22)GHQ  داوطلبان به انها پرسررشررنامه سررلامت

سی شویم که انها هر نوع ناراحتی تنف ش -شود تا مطمئن  ی گوار
ای هها از نظر شاخصویا هر نوع بیماری دیگر نداشته باشند. نمونه

فیزیکی، سررطآ آمادگی جسررمانی و مهارت؛ همگن می گردند. از 
 بیکربنات سدیم در آلکالوز متابولیکمکمل موارد خروج از مطالعه، 

 مداوم یا تخلیه از اسررتفرا  کلرور ناشرری یون ، کاهشیا تنفسرری
ستگاه سیم وکمی گوارش د صرف خون کل صرف .شود نباید م  م
ادرار  شرردن قلیایی علت ، بهبا متفامین سرردیم کربناتبی همزمان
را با  متنامین اثر بخشرری اسررت ممکن سرردیم کربناتاز بی ناشرری

دهد همچنین در بیماران  فرمالدئید کاهش دارو به این مهار تبدیل
در معرض اریتمی قلبی نیز مصررررف این مکمل می تواند موجب 

شود سیم خون  ستروز بروز کمی پتا شتند. گروه کنترل ماده دک  ندا
 مصرف کردند.  2%

له بارگیری در گروه مداخله، در مرح بارگیری کوتاه مدت:
گرم به ازای هر کیلو وزن بدن مکمل  3/0 کوتاه مدت مقدار

 30/1میلی لیتر اب حل شده است،  250بیکربنات سدیم که در 
دقیقه قبل از انجام آزمون خورانده شد. نمونه گیری خونی قبل از 
فعالیت ورزشی و مصرف مکمل و همچنین بلافاصله بعد از فعالیت 

 10اتمام بارگیری کوتاه مدت و گذراندن ورزشی اخذ شد. بعد از 
)به منظوراز بین بردن تاثیر مرحله بارگیری  wash out روز دوره

 مرحله طولانی مدت شروع شد. کوتاه مدت(
در بارگیری طولانی مدت، چهار روز بارگیری طولاني مدت: 

ز مصرفی ونمونه ها مکمل بیکربنات سدیم مصرف کردند، د
میلی لیتر آب حل شد  250و وزن بدن در گرم به ازای هر کیل5/0

و در چهار مرحله در روز مصرف شد. بعد از روز آخر در روز پنجم از 
انها آزمون گرفته شد که در این روز نمونه ها مکمل مصرف نکردند 

(. قبل و بعد از آزمون ورزشی نمونه گیری خونی گرفته 15،16،21)
برروی  wingate)) شد. برای تست ورزشی هم از ازمون وینگیت

 (Monark 824E’ cycle ergometer) دوچرخه کارسنج مونارك

 استفاده شد.
ساعت  10نمونه گیری در حالت ناشتایی و حداقل: نمونه گیری

به صورت ناشتایی اخذ گردید که در مرحله کوتاه مدت آن قبل از 
نیم بعد از آزمون گرفته شد.  بارگیری مکمل و یک ساعت و

 5ید بازویی سمت راست و بدون تورنیکه به مقدار خونگیری از ور
سی سی خون از ورید بازویی گرفته شد، سپس بلافاصله نمونه 
گیری به صورت قبل گرفته شد. در بارگیری دوم چون بارگیری 
قبل از فعالیت نداشتیم، بلافاصله نمونه گیری، سپس آزمون ورزشی 

 بلافاصله نمونه گیری دوم انجام شد. و
های  ای مورد بررسی در تحقیق حاضر، متغیره متغیر

بیوشیمیایی )بیکربنات سرم، لاکتات سرم(، ضربان قلب، مدت زمان 
انجام فعالیت ورزشی بود. لاکتات سرم و ضربان قلب قبل از انجام 
فعالیت، بلافاصله بعد از فعالیت ورزشی و یک ساعت بعد از آن 

ری از تمرین اندازه گیاندازه گیری شد. متغیر های دیگر قبل و بعد 
 شدند.

ر تحلیل نتایج کا برای تجزیه وداده ها:  آماریتجزیه و تحلیل 
سطآ آمار توصیفی )میانگین  پژوهش از آزمون های آماری در دو

و از آمار استنباطی برای بررسی اختلافات درون  انحراف معیار( و
 بهگروهی از آزمون آنوای یک طرفه استفاده شد. عملیات آماری 

انجام و سطآ معناداری آزمون  16نسخه  SPSS وسیله نرم افزار
 درصد در نظر گرفته شد.  5ها آلفای 

جهت انجام مطالعه، موضوع در کمیته اخلاق  ملاحظات اخلاقي:
دانشگاه علوم پزشکی ارتش مطرح گردید و کد اخلاقی با شماره 

ع ضدریافت نمود. همچنین پرسشنامه سلامت برای تعیین و 1064
سلامتی نمونه های تحت مداخله داده شد تا از سلامتی انها 

 اطمینان حاصل شود. 

 نتایج
یفه از نظر سلامت کامل برخوردار ظپرسنل درجه دار و 30تعداد 

قرار داشتند.  70±5/2و در وزن سال  5/22±5/2در دامنه سنی  و
قسیم شدند که در دو بارگیری آزمودنی ها به یک گروه مداخله ت

متفاوت مکمل شرکت کردند. 

 نفر(  30سربازان )و تن سنجی اطلاعات دموگرافیکی  .1-جدول

 شاخص توده بدن )کیلو گرم( وزن )سانتي متر( قد )سال( سن فاکتور

 24/21±1.4 65±4/2±6/2 175 ±8/2 3/23± 3/1 مقدار
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اسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن  -نتایج آزمون کولموگروف
متغیرهای لاکتات و ضربان مورد مطالعه در طی بارگیری مکمل 

 (.>05/0p)بی کربنات سدیم همگی دارای توزیع نرمال می باشند 

می  2-با توجه به داده های مشاهده شده در جدول لاکتات:

در مورد لاکتات  های جامعه آماری اوت معناداری در گروهتوان تف
وجود دارد را مشاهده کرد و به این صورت تفسیر کرد که گروه 

 000/0در سطآ معنی داری  -60/2گروه کنترل با اختلاف میانگین 

نسبت به گروه اول یعنی بارگیری کوتاه مدت داشته که سبب شده 
خارج شود و اختلاف  میزان اسیدلاکتیک بیشتری از ماهیچه

نسبت به بارگیری طولانی مدت داشته که میزان  -09/4میانگین 
ببیشتری اسید لاکتیک خارج شده است در سطآ معنی داری 

 2و  1(. نمودار های 2-بزرگتر )بیشتر( می باشد )جدول 000/0
وضعیت پاسخ لاکتات به بارگیری مکمل را در دو گروه نشان می 

(.2، 1-دهد )نمودار

 )دو متغیر لاکتات و ضربان قلب( مقایسه سطآ زیر منحنی در سه گروه مورد بررسی .2-جدول

 گروه
 ضربان قلب لاکتات

 یک ساعت بعد تست دقیقه بعد تست5 پیش تست یک ساعت بعد تست دقیقه بعد تست5 پیش تست

 147±1/1*☼ 180±1/2* 8/71±9/0 29/10±19/0*☼ 7/12±19/0 * 35/1 ±13/0 کنترل

 2/145±1/1*☼ 1/176±97/0* 9/71±8/0 2/10 ±22/0*☼ 1/14±17/0* 22/1±14/0 کوتاه مدت

 4/145±6/0*☼ 8/174 ±1* 2/70 ±7/0 33/8±15/0*☼ 6/16±17/0* 32/1±12/0 بلند مدت

 *  P < 0.05  

 ☼P < 0.05 

 
بلافاصله بعد از فعالیت و وضعیت سه یک ساعت  2نشان می دهد. وضعیت پیش از فعالیت  1بالا وضعیت لاکتات را در سه حالت نشان می دهد وضعیت  .1-نمودار

 بعد از فعالیت ورزشی می باشد. مصرف مکمل بیکربنات سبب می شود که غلظت لاکتات پلاسما کاهش یابد.

 
رنگ وضعیت کنترل می باشد. وضعیت زرد رنگ  نمایانگر سه وضعیت در گروه کنترل،بارگیری کوتاه مدت، بارگیری طولانی مدت می باشد. نمودار ابی .2-نمودار

شتری از زان لاکتات بینمایانگر گروه بارگیری کوتاه مدت می باشد و نمودار سبز رنگ گروه طولانی مدت را نشان می دهد. بارگیری طولانی مدت نشان می دهد که می
 خون خارج می شود.
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 481/  مقایسه بارگیری متفاوت بیکربنات سدیم

J Mil Med                                                 2017, Vol. 19, No. 5 

 ر سه گروه مورد بررسیمقایسه متغیر های توان، خستگی، غلظت بیکربنات د .3-جدول

 PH اختلاف غلظت بیکربنات خستگي توان گروه

 -13/1±06/6 -5/3±55/0 8/27±48/0 8/884±9/0 کنترل

 02/1±04/0* 02/1±57/0 7/27±57/0 9/885±6/0 کوتاه مدت

 92/0±07/0* 6/8±45/0 8/27±43/0 9/894 ±5/0*  بلند مدت

 *  P < 0.05  
 

-: با توجه به داده های مشاهده شده در جدولضربان قلب

 فهیکطرمیتوان تفاوت معناداری که در آزمون تحلیل واریانس  2
های جامعه آماری وجود دارد را مشاهده کرد و به  نسبت به گروه

این صورت تفسیر کرد که گروه گروه کنترل با اختلاف میانگین 
نسبت به گروه اول و اختلاف  000/0در سطآ معنی داری  -120/4

بزرگتر )بیشتر( در  000/0در سطآ معنی داری  -23/5میانگین 
نمونه گیری پس از قعالیت سبب شده است که هرچند سبب کاهش 
تعداد ضربان قلب شده است اما این تاثیر معنی دار نبوده است. 

لب ه تاثیری بر تعداد ضربان قهمچنین با توجه به نتایج مشاهده شد
 مقایسه بین بارگیریساعت پس از فعالیت ورزشی ندارد. در یک 

های متفاوت مکمل با گروه کنترل و مقایسه بین دو گروه در مورد 
دو متغیر در زمان های متفاوت نتایج متفاوتی ار نشان داد. در بازه 

ه نسبت بدقیقه بعد از فعالیت، در هردو حالت بارگیری  5زمانی 
گروه کنترل میزان بیشتری از اسید لاکتیک وارد جریان خون شد. 
در مقایسه بین دو بارگیری هم مشاهده شد که بارگیری طولانی 
مدت نسبت به کوتاه مدت مقدار بیشتری اسید لاکتیک وارد جریان 

با مشاهده نتایج، بارگیری طولانی مدت نسبت به  خون شده بود.
یاد اسید لاکتیک در عضله جلوگیری کرده کوتاه مدت از تجمع ز

است. در بازه زمانی یک ساعت بعد از انجام تست، همین مورد دیده 
شد یعنی بارگیری طولانی مدت نسبت به بارگیری کوتاه مدت 
میزان بیشتری اسید لاکتیک را بافری کرده بود اما بین بارگیری 

د که هر چن کوتاه مدت و گروه کنترل تغییر معنی داری دیده نشد
میزان اسید لاکتیک کاهش یافته بود. در مورد تاثیر مصرف مکمل 
بیکربنات سدیم بر ضربان قلب، هرچند مصرف مکمل سبب کاهش 

 ضربان قلب شد اما تغییر معنی داری در این متغییر دیده نشد.

PH: می توان  3-با توجه به داده های مشاهده شده در جدول

تحلیل آماری نسبت به گروههای جامعه  درتفاوت معناداری که 
وجود دارد را مشاهده کرد و به این صورت تفسیر کرد  PHآماری و 

در سطآ معنی  -15/2که گروه گروه کنترل با اختلاف میانگین 
در  -05/2نسبت به گروه اول و اختلاف میانگین  000/0داری 

نی لابزرگتر )بیشتر( نسبت به بارگیری طو 000/0سطآ معنی داری 
مدت دارای اختلاف معنی داری می باشد می باشد. مشاهدات نشان 

خون نسبت به   PHمی دهد که در بارگیری کوتاه مدت میزان
بارگیری طولانی مدت بیشتر حالت الکالوزی پیدا کرده است. اما 
این شراید در کاهش میزان لاکتات ماهیچه به اندازه بارگیری 

لیل فیزولوژیایی این مکانیسم طولانی مدت موثر نبوده است. د
احتمالا به مدت زمان مناسب حالت الکالوزی در بارگیری طولانی 

مدت برای خنثی کردن میزان اسیدیته درون ماهیچه می توان 
 احتمال داد. 

نتایج مشاهده شده در غلظت بیکربنات سدیم خون: 

نشان می دهد که میانگین سطوح بیکربنات خون در گروه  3-جدول
بارگیری بیکربنات سدیم در مرحله پست تست در مقایسه با های 

گروه کنترل بالاتر بود. که نشان می دهد که بارگیری این مکمل 
ظرفیت بافرینگ بدن را تا حد مطلوبی بهبود بخشیده است. بدن 
دارای ظرفیت فیزیولوژیایی طبیعی برای تولید بیکربنات سدیم می 

ه ید به دلیل افزایش اسیدیتباشد که در فعالیت های جسمانی شد
بدن کاهش می باشد. با بارگیری مکمل توانایی بدن را در خنثی 
کردن اسیدیته بدن بالا می بریم. بارگیری طولانی مدت با میانگین 

ا ب میلی مول بر لیتر نسبت به دو حالت دیگر )کوتاه مدت: 6/8
 -5/3میلی مول بر لیتر و گروه کنترل با میانگین  02/1میانگین 

میلی مول بر لیتر( دارای میزان بیشتری بیکربنات سدیم بود 
(P<0/05)  و همانطور که در متغییر های دیگر خواهیم دید این بالا

بودن نسبت بیکربنات سبب خنثی شدن لاکتات تولیدی و سریع 
 برگشتن بدن به حالت اولیه و ریکاوری سریع بدن می شود.

می  3-ه شده در جدولبا توجه به داده های مشاهد توان:

توان تفاوت معناداری که در سطوح میانگین نسبت به گروهها در 
وجود دارد را مشاهده کرد و به این صورت تفسیر کرد  wattمتغیر 

در سطآ معنی داری  -1/1که گروه کنترل با اختلاف میانگین 
(P>0/05 ) نسبت به گروه بارگیری کوتاه مدت کوچکتر بود اما

اما در مورد تفاوت با بارگیری  .اری مشاهده نشدتفاوت معنی د
در سطآ  - 1/10طولانی مدت، گروه کنترل با اختلاف میانگین 

نسبت به گروه آزمایشی دوم تفاوت معنی داری  000/0معنی داری 
مشاهده شد و بارگیری طولانی مدت سبب بهبود عملکرد پس از 
مصرف این مکمل شده بود و می تواند به عنوان یک ماده ارگوژنی 

 معرفی شود.

هیچ تفاوت معنی داری بین گروه ها در شاخص خستگي: 

ه ترتیب شاخص خستگی ب (P=1) زمینه شاخص خستگی دیده نشد
در گروه کنترل،  8/27±48/0در گروه های مورد بررسی 

در  8/27±43/0در گروه بارگیری کوتاه مدت و  57/0±7/27
بارگیری طولانی مدت بود. این نتایج گویای این مطلب می باشد 
که بارگیری این مکمل بروی درك خستگی افراد در فعالیت های 

 خستگی راد در نهایت اینروزمره تاثیر معنی داری ندارد و همه اف
را تجربه میکنند بارگیری مکمل فقد درك خستگی را به تاخیر می 
اندازد. تاثیر مصرف مکمل بیکربنات سدیم بر روی شاخص های 
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توان، خستگی، بیکربنات پلاسما و اسیدیته خون نتایج تحقیق نشان 
داد که در مورد توان فقد بارگیری طولانی مدت توانست میزان 

. هر دو بارگیری (P<0.05) د و برون ده توانی را افزایش دهدعملکر
نتوانست که میزان خستگی ناشی از فعالیت را کاهش دهد هر چند 
سبب شد تا درك خستگی به تعویق بیفتد. در مورد تاثیر مکمل 
بیکربنات سدیم بر روی غلظت بیکربنات پلاسما مشاهده شد که 

این  کربنات پلاسما شدند کههر دو بارگیری سبب افزایش میزان بی
ماهیت بافری بودن مصرف مکمل را نشان داد اما در بارگیری 
طولانی مدت میزان بیکربنات پلاسما به مقدار معنی دار تری بیشتر 

، مشاهده شد که هر  PHبود. در مورد تاثیر مصرف مکمل بر روی
دو بارگیری نسبت به گروه کنترل میزان بیشتری خون حالت قلیایی 
را نشان داد. اما در بین دو بارگیری، بارگیری کوتاه مدت میزان 

 . (3-)جدول بیشتری خون را قلیایی کرده بود

 بحث
هدف از این تحقیق این بود که تاثیر بارگیری های متفاوت 
کوتاه مدت و بلند مدت بیکربنات سدیم را در فعالیت های شدید، 

یشنهاد فته تحقیق پکاهش خستگی و انجام بهترین عملکرد بود. یا
داد که مصرف طولانی مدت مکمل در دوز پایین باعث بهبود 
عملکرد سربازان در طی آزمون ورزشی شده بود. در مقایسه بین 
بارگیری کوتاه مدت و گروه کنترل، مصرف مکمل سبب شد میزان 
لاکتات پلاسما در گروه کوتاه مدت بیشتر باشد که این سبب می 

در داخل عضله کم شود و مانع از خستگی  شود که تجمع لاکتات
شود و فرد بتواند به مدت بیشتری به فعالیت بپردازد یا با خستگی 
کمتری فعالیت را به پایان برساند. در مورد تاثیر این مکمل و 
بارگیری کوتاه مدت آن بر روی ضربان قلب در مقایسه با گروه 

این  اماکنترل هرچند مصرف مکمل سبب کاهش ضربان قلب شد 
کاهش معنی دار نبود و شدت فعالیت انقدر بود که فرد فعالیت را با 
ضربان قلب بالا اما با چند ضربان کمتر نسبت به گروه کنترل انجام 
داد. در مورد تاثیر مصرف این مکمل بروی ضربان قلب هم مشاهده 
شد که هر چند سبب کاهش تعداد ضربان قلب در طی فعالیت پس 

دقیقه بعد از تمرین و ازمون ورزشی شد اما  5ن آری از اندازه گی
تاثیر معنی داری بر آن نداشت. اندازه گیری متغیر های بالا یک 
ساعت بعد از فعالیت در طی دو بارگیری نشان داد که در هر دو 
بارگیری میزان ضربان قلب نسبت به گروه کنترل کمتر بود اما 

د لاکتات هم بارگیری تفاوت معنی داری را نشان نداد. در مور
طولانی مدت نسبت به بارگیری کوتاه مدت تفاوت معنی داری را 
در مقایسه با گروه کنترل نشان داد. با توجه به مشاهده نتایج، 
بارگیری طولانی مدت با کاهش بیشتر تجمع لاکتات در درون 
عضله فرد سریعتر به حالت اولیه و استراحتی خود باز می گردد و 

فعالیت های بعدی خود را به خوبی انجام دهد. همچنین می تواند 
بارگیری طولانی مدت نسبت به بارگیری کوتاه مدت هم تغییر 
معنی داری را در کاهش لاکتات نشان داد و اندازه گیری خونی 

یک ساعت پس از فعالیت هم نشان داد که بارگیری طولانی مدت 
 د.  زیادی کاهش یابسبب شده میزان لاکتات در درون بدن به مقدار 

پژوهش حاضر نشان داد که در مرحله کوتاه مدت مکمل 
بیکربنات سدیم مقدار لاکتات خون افزایش معناداری را نشان داد 
که این به علت تاثیر فعالیت ورزشی بر تولید لاکتات سرم و خارج 
شدن لاکتات از عضله می باشد و افزایش ظرفیت تامپونی در انتقال 

عضله به درون گردش خون می باشد که سبب افزایش  این ماده از
یافته های این (. p<0/05) معنادار این ماده در خون شده است

و همکاران  ساعدموچشیو McNaughton تحقیق با تحقیق 
در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که   Fallonهمسو می باشد.

دن شمکمل بیکربنات سدیم در بارگیری کوتاه مدت سبب خارج 
 ،حاضر(. در تحقیقی همسو با پژوهش 16لاکتات از عضله می شود )

Zaballa تحقیق بر روی تاثیر مکمل بیکربنات سدیم  همکاران و
 میزان لاکتات به طور معناداری بیشتر بودورزشکاران بر اجرای 

(. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که در مرحله طولانی مدت 27)
مکمل بیکربنات سدیم مقدار لاکتات خون افزایش معناداری را 
نشان داد که این به علت تاثیر فعالیت ورزشی بر تولید لاکتات سرم 

له به ماده از عضمی باشد و افزایش ظرفیت تامپونی در انتقال این 
درون گردش خون می باشد که سبب افزایش معنادار این ماده در 

و  PH. در مورد تاثیر بارگیری بر میزان (p<0/05) خون شده است
بیکربنات خون، هر دو بارگیری نسبت به گروه کنترل توانست مقدار 
این دو را افزایش دهد و مقدار اسید لاکتیک جمع شده در درون 

ن را خنثی و بافری کند. اما در بین دو بارگیری تفاوت عضله و خو
هایی وجود داشت. در مورد غلظت بیکربنات، بارگیری طولانی 
مدت میزان بیکربنات پلاسما در میزان معنی دارتری افزایش داده 
بود. این فرایند منجر به بافری شدن بیشتر اسید لاکتیک نسبت به 

قضیه عکس بود، یعنی  PHرد بارگیری کوتاه مدت شده بود. در مو
بارگیری کوتاه مدت به دلیل تاثیر فوری ان میزان قلیایی بودن 
خون را افزایش داد و از این مسیر توانست میزان اسیدیته ناشی از 
تجزیه اسید لاکتیک و تولید یون هیدروژن را کاهش بدهد. در مورد 

د شاهده شتاثیر دو بارگیری بر عملکرد در گروه های مورد مطالعه م
که میزان عملکرد در گروه با بارگیری طولانی مدت، توان انجام 
تست وینگیت به دلیل کاهش اسیدیته و تاخیر انداختن خستگی به 

ره، ه و باعث انجام بهتطور معنی دارتری بر روی عملکرد تاثیر داشت
در مورد عملکرد و تاثیر مکمل بیکربنات سدیم هر چند  تست شد.

عمل این مکمل هنوز نامشخص باقی مانده است مکانیسم دقیق 
اما بارگیری طولانی مدت سبب افزایش در نشانه های عملکرد شده 

(. محققین معتقدند که کاهش تجمع یون هیدروژن 26،27) است
ه نها بیان کرده اند کآاز دلایل بهبود عملکرد می باشد. همچنینی 

در کم  ناییتوانایی حفظ ورزش های شدید بستگی شدیدی به توا
(. آلکالوزی کردن از 28) کردن افزایش تجمع یون هیدروژن دارد

طریق مکمل بیکربنات سدیم در ورزش های کوتاه مدت شدید از 
طریق کاهش دادن یون هیدروژن به بهبود کردن ظرفیت تامپونی 
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و همکاران که آلکالوزی  Artioli(. در تحقیق 8) در بافت می شود
م ه عملکرد اجرایی را بهبود می بخشد و کرد قبل از فعالیت هم

سبب کاهش لاکتات می شود که نتیجه دومی با یافته های محقق 
(. تحقیق حاضر به بررسی اثر مصرف مکمل 15) هم سو نمی باشد

بر روی برگشت به حالت اولیه یا ریکاوری انجام گرفت. خوردن 
مکمل در حالت بارگیری طولانی مدت بیشتر سبب برگشت به 

لت اولیه کمک می کند و میزان بیشتری از اسید لاکتیک را حا
خون و ظرفیت  PH و همکارانش کاهش Rashelخنثی کند. 

بافری را به دنبال فعالیت های شدید کوتاه مدت مشاهده کردند. با 
توجه به خاصیت بافری مکمل در بارگیری طولانی مدت و به تاخیر 

عملکرد، محققین این انداختن زمان رسیدن به خستگی و بهبود 
بارگیری را بهتر از بارگیری کوتاه مدت آن و تاثیر این مکمل بر 

 شاخص های خستگی به مراتب بهتر بود.

 گیرینتیجه
به این جمع بندی می رسیم که  حاضربا توجه به یافته های 

بارگیری طولانی مدت بیکربنات سدیم نسبت به دو حالت دیگر 
های درگیر در ایجاد خستگی را به  توانسته است که میزان شاخص

تاخیر بندازد و عملکرد را هم بهبود ببخشد بنابراین این نوع بارگیری 
می تواند راهبرد خوبی برای بهبود و درك خستگی در افراد داشته 
باشد. از آنجایی که مصرف بیکربنات سدیم در بارگیری طولانی 

و این افزایش مدت آن باعث افزایش در زمان انجام فعالیت شده 
معنادار بوده است می تواند به عنوان یک ماده تغذیه ای ارگوژنی 

 استفاده شود.

پژوهش حاضر نتیجه طرح تحقیقاتی انجام  تشکر و قدرداني:

مصوب  1064شده در دانشگاه علوم پزشکی ارتش با کد اخلاقی 
ز اکمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ارتش تهران می باشد. 

انی که در تحقیق حاضر مشارکت نمودند، کمال تشکر تمامی عزیز
 و قدرانی می شود.
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