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 Article Information Abstract 

Article type: Research Article 
Introduction and Purpose: The dominant energy system in basketball is the 

anaerobic system, and basketball players are trying to use supplements increasing 

their anaerobic capacity and power. Therefore, the purpose of the study was to 

compare the effect of sodium bicarbonate and Dimethylglycine on biochemical 

blood parameters and anaerobic functions in youth elite basketball players. 

Materials and Methods: This study was a semi-experimental study with a 

repeated measures design. Fifteen youth elite basketball players with 15–17 years 

old and 72.02±2.56 Kg were divided into three groups: placebo, Sodium 

bicarbonate, and Dimethylglycine groups. During the study period, a 500 mL 

solution which contained 300 mg sodium bicarbonate was given to the sodium 

bicarbonate group. In addition, Dimethylglycine group received 400 mg 

Dimethylglycine, and third group received 500 mL placebo solution. Blood 

samples were collected before and following the study’s administrations as well 
as following Wingate test performance (30 seconds). 

Results: Results of this study were demonstrated that following the sodium 

bicarbonate as well as Dimethylglycine supplements, blood lactate was increased 

but this finding statistically was not significant (P>0.05). However, following 

sodium bicarbonate administration the amount of extracellular bicarbonate 

buffers was significantly increased (P<0.05).  

Discussion and Conclusion: Taken our findings together, administration of 

sodium bicarbonate in youth athletes could increase blood-buffering capacity 

during the high-intensity interval exercises. Moreover, supplementation of 

sodium bicarbonate may improve anaerobic capacity due to the buffering 

capacity ameliorations.  

Key Words: Sodium bicarbonate, Dimethylglycine, Anaerobic capacity, Blood 

biochemical parameters 
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Extended Abstract   

1. Introduction and Purpose 

The dominant energy system in basketball is the 

anaerobic system, and basketball players often use 

supplements to increase their anaerobic capacity and 

power. Among various supplements, the use of 

sodium bicarbonate and dimethylglycine is on the rise. 

There is substantial evidence that metabolic alkalosis 

in adults can improve peak performance during short-

term and long-term sprint intervals, as well as during 

prolonged intermittent high-intensity exercise. 

Previous studies suggest that sodium bicarbonate 

supplementation may delay the onset of fatigue during 

anaerobic metabolism. Furthermore, research with 

varying doses of sodium bicarbonate indicates a range 

of 100 to 500 mg per kilogram of body weight. 

Additionally, the time interval between supplement 

consumption and exercise has been proposed to range 

from 30 to 150 minutes in endurance training, which 

may affect the achievement of an alkalosis state prior 

to exercise. Therefore, the purpose of this study was to 

compare the effects of sodium bicarbonate and 

dimethylglycine on biochemical blood parameters and 

anaerobic functions in elite youth basketball players. 

2. Materials and Methods 

This study employed a semi-experimental design with 

repeated measures. Fifteen elite basketball players, 

with an average age of 16 ± 0.375 years and a weight 

of 72.02 ± 2.56 kg, were selected. Participants were 

randomly assigned to three groups—Placebo, Sodium 

Bicarbonate, and Dimethylglycine—using a double-

blind design. Five hours after their last meal, the first 

blood sample (5 ml) was collected from the antecubital 

vein of each participant. During five time intervals of 

30, 45, 60, 75, and 90 minutes before the second blood 

sample was collected, the first five players consumed 

a 500 ml solution containing 300 mg of sodium 

bicarbonate per kilogram of body weight, the second 

five players consumed a 500 ml solution containing 

400 mg of dimethylglycine per kilogram of body 

weight, and the last five players consumed a 500 ml 

placebo solution with the same osmolarity as sodium 

chloride (NaCl), mixed with sugar and fruit essence. 

After consuming the solutions, all three groups rested 

for 30 minutes. Following this period, the second 

blood sample was collected immediately from the 

participants. Immediately after completing the 30-

second Wingate bicycle test, the third blood sample 

was collected by a specialist. To help maintain optimal 

acid-base balance by stimulating buffering capacity, 

the participants were advised to ride a stationary bike 

with a heart rate between 140 and 150 beats per 

minute. Once each participant completed the 30-

second Wingate bicycle test with a resistance of 7% of 

their body weight, they were directed by an examiner 

to a separate room prepared for blood sampling, 

located 5 meters from the stationary bike. While lying 

on a bed and undergoing passive recovery, the third 

blood sample was collected by a laboratory specialist. 

In this study, passive recovery was employed to 

minimize the time interval for the production, release, 

and measurement of venous blood gases and blood 

lactate levels. For data analysis, analysis of variance 

with repeated measures and Bonferroni's post hoc test 

were utilized at a significance level of P< 0.05. 

3. Results 

The results demonstrated that after consuming 

dimethylglycine and sodium bicarbonate supplements, 

blood lactate levels were slightly increased; however, 

these results were not statistically significant  

(P> 0.05). In this regard, the consumption of sodium 

bicarbonate significantly increased the amount of 

extracellular bicarbonate (F=6.00; P=0.016). 

Moreover, higher levels of blood pH were associated 

with the bicarbonate group, although this was not 

statistically significant (P>0.05). Furthermore, sodium 

bicarbonate consumption increased pH values 

compared to the other two groups, but these changes 

were also not statistically significant (P<0.05). The 

within-group findings from the post hoc test for all 

variables (except extracellular bicarbonate) indicated 

significant differences between the first and third, as 

well as between the second and third blood sampling 

(P<0.05). In other words, no significant difference was 

observed between the first and second blood sampling 

(before and after supplementation), demonstrating the 

lack of a significant effect of these supplements on the 

body's biological systems (P<0.05). Furthermore, the 

bicarbonate group achieved significantly higher 

absolute maximum power than the dimethylglycine 

group (F= 3.59; P=0.049). 

Conclusion  

Taken together, our findings suggest that the 

consumption of sodium bicarbonate in young 

basketball players can significantly increase the 

biochemical capacity of blood during high-intensity 

interval exercise. Additionally, acute consumption of 

sodium bicarbonate before the test can improve 

anaerobic performance, likely due to the increased 

buffering capacity. In contrast to previous claims, 

dimethylglycine consumption does not improve 

anaerobic performance during high-intensity interval 

exercise. Given the absence of gastrointestinal side 

effects following sodium bicarbonate 

supplementation, individuals can use this supplement 

without concern. 



 The effect of sodium bicarbonate and Dimethylglycine … / Abbasian & et al                                        
 

99 

4. Acknowledgment & Funding 

We are grateful for the financial support of the 

Honorable Research Vice-Chancellor of Ferdowsi 

University of Mashhad to conduct this research. 
Authors are thankful to all interview participants for 

supporting this research. 

5. Ethical Consideration  

This study with number 2/19179IR.FUM. It was 

approved by the Research Committee of Ferdowsi 

University, and the principles of the Declaration of 

Helsinki and ethics in research were observed in all 

stages of the research 

6. Contribution of authors 

All authors have been actively participated in the 

process the study and writing the article.  

7. Conflict of interest 

According to the authors, this article has no conflict of 

interest. 



 

 

  

 ورزش و علوم زیست حرکتی 

 

 

گاه حکیم سبزواری    دانش

 

  بیوشیمیایی  پارامترهای بر گلایسینمتیلدی و سدیم کربناتبی یاریمکمل اثر 

 جوان   نخبه هایبسکتبالیست هوازیبی عملکرد و خون

 

 

 

 

 

 ۴، حمید مقومیوحید عنوانی ، * 2، صادق عباسیان1رضا عطارزاده حسینیسید

 

1 

 attarzadeh@um.ac.ir. ایران مشهد، مشهد، فردوسی دانشگاه  ورزشی، علوم  دانشکده ورزشی، فیزیولوژی گروه استاد، .۱ 

 s.abbasian@cfu.ac.ir. ایران تهران، فرهنگیان، دانشگاه بدنی، تربیت آموزش گروه استادیار،مسئول،  سندهینو .۲

 vahidonvani@gmail.com. ایران مشهد، فردوسی، دانشگاه  ورزشی، علوم دانشکده  ورزشی، علوم آزمایشگاه  ارشد، کارشناس .۳

 hamidmoghavemi96@gmail.com. ایران مشهد، مشهد، فردوسی دانشگاه ورزشی، علوم  دانشکده ورزشی، فیزیولوژی گروه دکتری، دانشجوی .٤

 

 چکیده      اطلاعات مقاله 

 

بازیکنان    است وهوازی  بی   ، سیستمرشته ورزشی بسکتبال  در  غالب  انرژیسیستم  :  و هدف  مقدمه 

تا مکمل  توان  این رشته ورزشی درصددند  افزایش ظرفیت و  به  استفاده قرار دهند که  را مورد  هایی 
کندبی  آنها کمک  لذا،  هوازی  ا.  از  مکمل  سهیمقا  قی تحق  ن یهدف  حاد  و    میسد  کربناتیب  یاریاثر 
پارامترها  سینگلایمتیلید ظرف ییایمیوشیب  ی بر  و    های ستیبسکتبال  یهوازیب  یعملکرد  تیخون 

   نخبه جوان بود. 

ی و با طرح تکرارهای زمانی بود. بر همین تجربمهیناین مطالعه از نوع مطالعات    ها:مواد و روش

کیلوگرم به    02/72±56/2سال و وزن   16±37/0 میانگین سن با سالم بسکتبالیست نخبه 15اساس، 
دارونما  متیلدی  ،کربنات سدیمسه گروه بی  و  به هر سه گروه محلول  گلایسین    500تقسیم شدند. 

 و دارونما داده شد.  نیسیگلالیمتیگرم دیلیم  400  م،یکربنات سدیگرم بیلیم  300  یحاو  یتریلیلیم
مکمل  از  پس  و  و  پیش  از یاری  وینگیت،ثانیه   30آزمون    اجرای   پس  دوچرخه  خون  نمونه  ای  های 

 گیری تکراری و آزمونها از آزمون تحلیل واریانس با اندازهتجزیه و تحلیل دادهجهت    آوری شد.جمع
 .استفاده شد P<05/0تعقیبی بونفرونی در سطح معناداری 

لاکتات هر چند  گلایسین،  متیلدیو    کربنات سدیمبییاری  مکمل  پس از   نتایج نشان داد  ها: یافته

افزایش بود،    خون  یافته  نبود.  حالنیباااندکی  معنادار  افزایش  بی   این  مقادیر   ،کربنات سدیممصرف 
 (. P<05/0)اد کربنات را به طور معناداری افزایش دتامپون خارج سلولی بی 

تواند به طور معناداری های جوان میکربنات سدیم در بسکتبالیستمصرف بی  گیری:بحث و نتیجه 

را   خون  بیوشیمیایی  کوتاه طی  ظرفیت  شدید  تناوبی  دهد.  تمرین  افزایش  مصرف  هممدت،  زمان، 
 هوازی را بهبود بخشد.  عملکرد بی  ،افزایش ظرفیت تامپونی  ه سببب تواندیم کربنات سدیم احتمالاًبی 

 خون  بیوشیمیایی  پارامترهای  ،هوازیبی   ظرفیت  گلایسین،  متیل  دی  ،سدیم  کربناتبی  :یدیکل  یهاواژه

 پژوهشینوع مقاله: 

 : دوره 16 
 ره:شما 31 

 810-97  صفحه:  
 23/12/2140  تاریخ دریافت:  

 27/06/3140  تاریخ ویرایش:  

 07/70/3140  تاریخ پذیرش:  

   

 
مقاله: نحوه ارجاع به این    

سید  عطارزاده    صادق،   عباسیان  رضا،حسینی 
وحید، حمید  عنوانی   یاریمکمل   اثر .  مقومی 

  بر   گلایسینمتیل دی   و   سدیم  کربناتبی
  هوازی بی  عملکرد   و   خون  بیوشیمیایی  پارامترهای 

و  .  جوان  نخبه   هایبسکتبالیست ورزش  نشریه 
 . 97-108(: 31)16 ؛1403علوم زیست حرکتی. 
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 مقدمه  
و  یماریب فروش  گذشته  سال  چند  طول  برخی     در  مصرف 

خوراکی  مکمل استهای  یافته  افزایش  (1)  افزایش  عموماً   .
از مکمل دارد که  استفاده  باور  این  های خوراکی ریشه در قبول 

وری جسمانی منجر  گیری از آنها ممکن است به افزایش بهرهبهره
شود. در حالی که شواهد تجربی مستند درباره مصرف این قبیل  

ها توسط  ها اندک است؛ روند تشویق استفاده از این مکمل مکمل
استشرکت تزاید  به  رو  سازنده  اخیراً  (1)  های  که  طوری  به  ؛ 

های ورزشی به ویژه  ها در بسیاری از رشته استفاده از این مکمل 
است  یافته  رواج  بسکتبال  و  ورزشی  (2)  شنا  رشته  که  آنجا  از   .

 برد هوازی بهره میبسکتبال بیشتر از منابع انرژی متابولیسم بی
هایی را مورد  ؛ بازیکنان این رشته ورزشی درصددند تا مکمل(2)

هوازی آنها استفاده قرار دهند که به افزایش ظرفیت و توان بی 
مکمل میان  از  کند.  مکملکمک  مصرف  گوناگون،  های های 

2متیل گلایسین و دی  1کربنات سدیم بی 
. (5-2)  رو به فزونی است  

می  نشان  که  دارد  وجود  بسیاری  آلکالوزی  شواهد  حالت  دهد 
های متابولیکی در بزرگسالان، عملکرد ورزشی آنها را طی فعالیت

های دوی سرعت طولانی مدت و فعالیت  مدت، وهلهسرعتی کوتاه
. (11-6)  بخشدمدت با شدت بالا بهبود میورزشی متناوب طولانی 

( به بررسی اثر  2000هاروت و همکاران )  هالیدجبه عنوان مثال،  
آلکالوز متابولیکی بر متابولیسم عضله اسکلتی انسان طی فعالیت 
پیروات  آنزیمی  فعالیت  میزان  تحقیق  این  در  پرداختند.  ورزشی 

های آنها در  و تنظیم کننده  4، گلیکوژن فسفوریلاز a  3دهیدروژناز  
متابولیسم لاکتات طی فعالیت ورزشی فزاینده و پس از مصرف 

کربنات سدیم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن )جهت گرم بی  3/0
آلکالوزی( بررسی گردید. نتایج بیانگر بهبود در نیمرخ    ایجاد حالت

آزمودنی  بود  متابولیکی  آلکالوزی  حالت  ایجاد  از  پس  بر  .  (6)ها 
تواند زمان رخداد  کربنات سدیم می اساس همین شواهد مکمل بی 

  هوازی به تأخیر اندازد خستگی را طی فعالیت ورزشی متابولیسم بی
دهند و در تائید این یافته، نتایج در دسترس نشان می  (13,  12,  8)

بی   یاریکه مکمل اجرای شنای  کربنات سدیم میبا  زمان  تواند 
در    .(14)  متر را در ورزشکاران نخبه مرد بهبود بخشد  200کرال  

( و همکاران  لیند  راستا،  بررسی مکمل 2008همین  به  با (  یاری 
متر شنا پرداختند. آنها حداکثر    200کربنات سدیم بر عملکرد  بی 

را در    200عملکرد   شناگر طی سه وهله مجزا )در حالت   9متر 
کربنات سدیم و پس از مصرف دارونما( کنترل، پس از مصرف بی 

متر آزاد    200افزایش معنادار در رکورد  بررسی کردند. نتایج بیانگر  
 .(13)کربنات سدیم بود یاری با بیپس از مکمل 

 
1  Sodium Bicarbonate (SB) 

2  Dimethylglycine (DMG) 

های کربنات سدیم با دوزها و زمانبارگیری بیدر مطالعات متعدد  
های فعالیت ورزشی مورد بررسی قرار  مصرف متفاوت در پروتکل

است همکاران  (2)  گرفته  و  زاچک  آدام  خصوص،  همین  در   .
کربنات سدیم را طی سه وهله پیش،  یاری بی( اثر مکمل 2009)

دقیقه پس از    60متر شنا و    50در    4اولین دقیقه پس از آزمون  
کربنات سدیم یا دارونما مورد ارزیابی قرار دادند.  یاری با بیمکمل

متر افزایش معناداری   50اولین    آنها در تحقیق خویش، تنها طی
یافتند   شناگران  سرعت  در  تحقیقات.  (2)را  این  اثرات    که   در 

تنها در رابطه با دوهای سرعت   کربنات سدیمبی   ارگوژنیکی مکمل
و نیمه استقامت، قایقرانی، شنا، دوچرخه سواری و انواع متفاوتی  

داری از تمرینات قدرتی مورد مطالعه قرار گرفته است؛ بهبود معنی
است اجرا گزارش شده  این   .(24-15)  در  وجود، مطالعاتی که با 

های  کربنات سدیم را بر اجرای بسکتبالیستسودمندی مصرف بی 
 .  (8, 6) جوان نشان دهند؛ یافت نشد

ای از کربنات سدیم، دامنه با دوزهای متفاوتی از بی   آزمایش
گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن را پیشنهاد  میلی  500تا    100
فعالیت (25,  19)  اندکرده و  مکمل  مصرف  میان  زمانی  بازه   .

 دقیقه در تمرینات استقامتی پیشنهاد شده  150تا    30ورزشی از  
ممکن است اثری روی ایجاد حالت آلکالوزی پیش از فعالیت    که

باشد  داشته  کرده (26,  25,  19)  ورزشی  تمرین  ورزشکاران  در   .
تا    60)  هوازیهایی از فعالیت ورزشی بی بهبود عملکرد در وهله 

کربنات سدیم به ثبت رسیده است.  ثانیه( متعاقب مصرف بی  240
کربنات سدیم های ارگوژنیکی مصرف بی با این وجود، سودمندی 

های ورزشی های کوتاه مدت دوی سرعت یا فعالیتوهلهتنها در 
است  شده  تایید  اثر  (27,  7)  مقاومتی  خصوص،  همین  در   .

و    30،  120،  240های زمانی مختلف )کربنات سدیم بر وهله بی 
( ارزیابی  1992هوازی توسط مک ناقتون )ای( عملکرد بی ثانیه   10

مکمل عملکردی  اثر  تنها  که  داد  نشان  نتایج  با  گردید.  یاری 
. اخیراً  (7)ای است  ثانیه  30های بیش از  کربنات سدیم در وهلهبی 

کربنات سدیم، دی متیل  علاوه بر افزایش استفاده از مکمل بی
های گلایسین هم به علت اثر عملکردی آن بر استرس و تلاش 
.  (3)  بدنی ورزشکاران، بیشترین توجه را به خود جلب کرده است

به ویژه دی متیل گلایسین به عنوان یک منبع انرژی و متابولیت 
وری در برخی از فرآیندهای متابولیک طبیعی باعث افزایش بهره

هوازی به  اکسیداتیو شده و جهت افزایش کارآیی و استقامت بی 
می  توصیه  به شودورزشکاران  همکاران  .  و  وارن  نمونه  عنوان 

بتاین1999) اثر  فعالیت   5(  طی  گلایسین(  متیل  دی  )مشتق 
ورزشی تا خستگی را مورد ارزیابی قرار دادند که نتایج بیانگر بهبود  

 . (29, 28, 5)متابولیسم لاکتات متعاقب فعالیت ورزشی بود 

3. Pyruvate Dehydrogenase a 

4. Glycogen Phosphorylase 

5. Betaine 
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متیل گلایسین به عنوان ماده غذایی افزودنی  دی  1978در سال  
گردید تولیدکننده  (3)  بیان  کارخانه  حال  این  با  متیل  .  دی 
کنند  بیان می   1، علوم تغذیه و وزارت غذا و دارو(DMGگلایسین )
نباید تنها به عنوان یک دارو یا غذای افزودنی    DMGکه ترکیب  

شناخته شود بلکه آن فراتر از یک غذا است؛ منتهی این مکمل  
. بیشترین شواهد منتشر شده در رابطه  (3)  بدون آثار درمانی است

مربوط به ورزشکاران روسی و فضانوردانی است    DMGبا مکمل  
ادامه   یا  ورزشی  عملکرد  افزایش  جهت  در  مکمل  این  از  که 

. با این که تحقیقات  (1)  کردندهای فضایی استفاده میماموریت
ممکن است مسئول کاهش لاکتات خون  DMGنشان دادند که 

های هیدروژن و افزایش کراتین فسفات طی فعالیت ورزشی  و یون 
تواند  ؛ این ادعا که دی متیل گلایسین می(30)  کوتاه مدت باشد

بالا برد،  انرژی و عملکرد ورزشی به ویژه عملکرد بی  را  هوازی 
. به  (32,  31)  توسط چندین مطالعه انسانی و حیوانی رد شده است

( اثر دی متیل گلایسین را  1989عنوان مثال، روس و همکاران )
هایی که فعالیت عروقی و تولید لاکتات اسب   –بر عملکرد قلبی

دادند، مورد ارزیابی قرار دادند. در این ورزشی فزاینده را انجام می
، ضربان قلب، غلظت لاکتات خون  2VO  ،2VCO  مطالعه، مقادیر

ارزیابی گردید.     pHشریانی و پلاسمایی، گازهای خونی شریانی و  
مکمل مفید  اثرات  وجود  عدم  بیانگر  متیل نتایج  دی  با  یاری 

عروقی و تولید لاکتات طی فعالیت   –گلایسین بر عملکرد قلبی

(  1980. به علاوه، رابرت گایرندولا و همکاران )(31)ورزشی بود  
اثر مصرف دی متیل گلایسین را بر پاسخ لاکتات خون، ضربان 

های انسانی را مورد  قلب استراحت و ضربان قلب تمرین آزمودنی
کمک  وجود  عدم  بیانگر  نیز  آنها  نتایج  دادند.  قرار  ارزیابی 

. بنابراین  (32)ارگوژنیکی پس از مصرف دی متیل گلایسین بود  
به سبب وجود ابهام در رابطه با موثر بودن این مکمل بر بهبود  

بی متابولیسم  عملکردی  هدف  ظرفیت  با  تحقیق  این  هوازی، 
گلایسین  متیلکربنات سدیم و دیمقایسه اثر حاد مکمل یاری بی

بیوشیمیایی پارامترهای  بی  خون  بر  هوازی  و ظرفیت عملکردی 
 بازیکنان نخبه جوان بسکتبال انجام شد. 

 

   شناسیروش 
مطالعات نیمه تجربی و با طرح تکرارهای زمانی  این مطالعه از نوع  

شماره  نیهمچن  بود. با  مطالعه  این   ،2/19179IR.FUM.   به
مراحل    هیکلتصویب کمیته پژوهش دانشگاه فردوسی رسید و در  

.  شد  تیو اخلاق در پژوهش رعا  ینکیهلس  ه یانیاصول ب  قیتحق
بودند  های نخبه پسر جوان  جامعه آماری این تحقیق بسکتبالیست

داشتند.  ملی  مسابقات  در  حضور  سابقه  سال  5  که حداقل از   را 
گیری بسکتبالیست نخبه پسر سالم به روش نمونه   15میان آنها  

 
1  Food and Drug Administration(FDA)

و   دسترس  شدند.    هدفمنددر  پرسشنامهانتخاب  اساس  های  بر 
هیچ کدام از این افراد سابقه    ،اطلاعات فردی و سوابق پزشکی

های عروق کرونری، دیابت، نارسایی کبد، کلیه و ابتلا به بیماری
ای روده  - برای پیشگیری از عوارض معده    نداشتند.  را   گوارشی 

کربنات سدیم و دی متیل گلایسین، تمامی  متعاقب مصرف بی
ها توسط پزشک تغذیه مورد معاینه و ارزیابی قرار گرفتند.  آزمودنی

آنجا که آزمودنی از    ،هااز  برای اطمینان یافتن  بودند  پسر جوان 
پیش از بلوغ با استفاده از مقیاس پنج ارزشی تانر،    کسب تجربه

.  (2)  ها مورد ارزیابی و تائید قرار گرفت تکامل بیولوژیکی آزمودنی 
ها نکات لازم  به صورت شفاهی به آزمودنیپیش از انجام تحقیق  

اجرای پژوهش، خطرات احتمالی و چگونگی    ماهیت و شیوه  درباره
همکاری گفته شد و از آنها خواسته شد با آزادی عمل در صورت  

نامه شرکت و همکاری در کار پژوهشی رضایت  رونوشتموافقت،  
از گزینش،    را تکمیل کنند. ها رکاب زدن روی  به آزمودنیپس 

دوچرخه ثابت آموزش داده شد و جهت یادگیری بهتر سه آزمون 
ساعت    72با    ای وینگیت طی روزهای جداگانهثانیه  30آزمایشی  

ها آموزش داده شد صبح اجرا شد. به آزمودنی 9فاصله در ساعت 
و تاکید گردید تا با حداکثر سرعت ممکن، آزمون وینگیت را اجرا  

ها با غذایی روزانه آزمودنی یند. همچنین، طی یک هفته رژیمنما
غذایی  استفاده از روش یادآمد ثبت و توسط برنامه کامپیوتری رژیم

لهستان رژیم  2ورشو  میانگین کالریکی  ارزیابی شد  ارزش  غذایی 
یافته که    (2) بخش  است.  در  شده  اشاره  بدان  تحقیق  این  های 

بسکتبالیست سالانه  تمرین  برنامه  رقابتی  سیکل  در  ها تحقیق 
اجرا و کاهش   به اوج  انجام پذیرفت تا به سبب رسیدن تقریبی 

پذیری دوره تمرین عمومی و اختصاصی  نوسانات اجرا، اثر تمرین
تمامی   رقابتی  سیکل  طی  برسد.  حداقل  به  آزمون  نتایج  روی 

انجام    ات خود راسساعت در هفته تمرین  25ها تقریباً  بسکتبالیست
 دادند.می

این تحقیق، آزمودنی  بر اساس  در  طرح دو سویه کور به  ها 
کربنات خوراکی طور تصادفی به سه گروه دی متیل گلایسین، بی 

آنها شامل:    ی بدن  بیهای ترکو دارونما تقسیم شدند. نخست اندازه 
بیوالکتریک  به روش  توده بدن و درصد چربی بدن  نمایه  وزن، 

مدل   INBODYایمپدانس توسط دستگاه آنالیزور ترکیب بدن )
ساخت کشور کره جنوبی( انجام گرفت. پنج ساعت پس از    720

درصد   70  یکه محتو  شدهدهیدتدارک  ییغذاصرف آخرین وعده
و    20کربوهیدرات،   چربی  بود  10درصد  پروتئین  اولین    ، درصد 

آوری لیتر از ورید آنتی کوبیتال جمع میلی 5نمونه خونی به میزان 
و    75،  60،  45،  30طی پنج وعده در فواصل زمانی    سپسشد.  

جمع  90 از  پیش  پنج  دقیقه  به  خونی،  نمونه  دومین  آوری 
گرم  میلی  300لیتری حاوی  میلی  500بسکتبالیست اول محلول  

به بی  سدیم  بدن   کربنات  وزن  کیلوگرم  هر  پنج    (2)  ازای  به  و 

2  Poland Dieta2, Warsaw 
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دوم   حاوی  میلی  500بسکتبالیست  محلول  گرم میلی  400لیتر 
بدن متیلدی وزن  کیلوگرم  هر  ازای  به  پنج    (1)  گلایسین  به  و 

لیتری دارونما محتوی دوز با میلی  500بسکتبالیست سوم محلول  
مخلوط با شکر با طعم    (NaCl)اسمولاریته یکسان کلرید سدیم  

ها به هر محلول  . پس از مصرف(27)  اسانس میوه خورانده شد
پس    دقیقه استراحت کنند.  30سه گروه اجازه داده شد تا به مدت  

زمانی   بازه  این  آزمودنیدقیقه   30از  از  بلافاصله  دومین  ای،  ها 
برای کمک به حفظ سطح مطلوب    نمونه گیری خونی به عمل آمد.

ها بازی توسط تحریک ظرفیت تامپونی به گروه   -تعادل اسیدی
ضربه در دقیقه روی    150تا    140توصیه شد تا با ضربان قلب بین  

. به محض این که هر  (34,  33)  های ثابت رکاب بزننددوچرخه
درصد   7ای دوچرخه وینگیت را با مقاومت و بار  ثانیه   30نفر آزمون  

رساند، وی توسط آزمونگر به اتاقی مجزا که  وزن بدن به اتمام می 
متری از    5گیری خونی تعبیه شده بود )با فاصله  برای تهیه نمونه 
ثابت( می   ،دوچرخه  دراز  انتقال  روی تخت  که  حالی  در  و  یافت 

می انجام  را  غیرفعال  بازیافت  و  سومین کشیده  همزمان  داد؛ 
آوری شد. به این دلیل گیری خونی توسط متخصص جمعنمونه 

و   تولید، رهایی  تا فاصله  انجام شد  به صورت غیرفعال  بازیافت 
ها به  و لاکتات خون آزمودنی  گیری گازهای خونی وریدیاندازه

ها به صورت الکترونیکی  همچنین زمان آزمایش.  (2)  حداقل برسد
دمای   آزمون  اجرای  مدت  تمام  در  گردید.  ثبت  سیستم  روی 

  در این تحقیق از   گراد بود.درجه سانتی   28تا    25آزمایشگاه بین  
( سوئد  کشور  ساخت  ارگومریک  E 894مدل)  مونارک  پایی  ارگومتر

وینگیت استفاده گردید. آزمون وینگیت، به    آزمون  اجرای  جهت
می  گرفته  نظر  در  آزمایشگاهی  آزمون  آن  عنوان  طی  که  شود 

از گرم  آزمودنی پس از قرار گرفتن روی دوچرخه ارگومتر و پس  
به مدت   اولیه،  از    30کردن  مقاومت  علیه  بر  توان  تمام  با  ثانیه 

ند و در پایان زدرصد وزن بدن(  رکاب می  7شده )  پیش تعیین
توان نتایج  ارگومتر  به  متصل  )توان رایانه  افراد  مختلف  های 

وهله   در شش  را  و شاخص خستگی(  میانگین  حداکثر، حداقل، 
ای به صورت مطلق و نسبی )نسبت به وزن بدن(  زمانی پنج ثانیه

های خونی و انتقال آن به  آوری نمونهپس از جمع  دهد.نشان می
از   استفاده  با  پلاسما  غلظت لاکتات  طبی،  تشخیص  آزمایشگاه 

آنزیمی صورت  به  آزمایشگاهی   Boehringer) کیت 

Diagnostika    ،همچنین شد.  تعیین  آلمان(  کشور    pHساخت 
 VBGد و حالت قلیایی و سایر عوامل  کربنات استاندارخون، بی 

 PH168  (Ciba Corning توسط دستگاه آنالیزور گازهای خونی  
 گیری شد.ساخت کشور سوئیس( اندازه 

 های آماری  روش

 نسخه  SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرمآوری دادهپس از جمع 
داده  ،26 توصیف  اندازجهت  از  میانگین  شاخص  ه ها    ±های 

فرض طبیعی انحراف استاندارد استفاده شد. برای اطمینان از پیش

داده توزیع  اکتشافی شاپیروبودن  آزمون  از  جهت  و    ویلک  - ها 
واریانس  از یکسان بودن  استفاده شد. اطمینان  لون  آزمون  از    ها 

تفاوت  تعیین  تعاملی  برای  و  گروهی  بین  گروهی،  درون  های 
گروه  مراحل واریانس  ×  تحلیل  از  و اندازه   باها  تکراری  گیری 

به   P<05/0استفاده شد. سطح معناداری  بونفرونی  تعقیبی    آزمون
 گیری آماری تعیین گردید.عنوان ضابطه تصمیم

 

 هایافته

بدنی   ترکیب  و  سن  خصوصیات  که  داد  نشان  توصیفی  آمار 
سال،    16±375/0میانگین سنی    : عبارت از  ب یبه ترتها  آزمودنی

توده  02/72±56/2وزن   نمایه    62/21±54/0بدنی  کیلوگرم، 
درصد وزن بدن    47/11±76/0کیلوگرم بر مترمربع و درصد چربی  

برنامه کامپیوتری رژیم غذایی ورشو لهستان بود. به علاوه، طبق  
میانگین  ،(2) به طور  رژیم غذایی  میانگین کالریکی    66  : ارزش 

درصد    27درصد پروتئین و    7کربوهیدرات،  را  درصد ترکیب آن  
داد. بر اساس نتایج به دست آمده از تجزیه  تشکیل می چربی  آن را  

مکمل از  پیش  خونی  نمونه  تحلیل  متغیرهای  و  مقادیر  یاری، 
خون   بسکتبالیست  هایشاخص و  بیوشیمیایی  های  عملکردی 

جوان   گروه  نخبه  معنسه  نداشت  تفاوت  به (.  P>05/0)اداری 
   ها پیش از مداخله تائید شد. روه گ همگنیطوری که 
تجز مصرف   لیتحل  و  هینتایج  از  پس  که  داد  نشان  آماری 

بیمکمل و  گلایسین  متیل  دی  بلافاصله  های  سدیم،  کربنات 
پیدا   اندکی  افزایش  خون  باکردلاکتات  نتایج وجودنیا  .  این   ،

نبودند راستاP>05/0)  معنادار  همین  در  بی   ،(.  کربنات مصرف 
کربنات را به طور  سدیم توانسته بود مقادیر تامپون خارج سلولی بی

مصرف آن    نیهمچن   ).F=6؛  P=01/0)  معناداری افزایش دهد
را در قیاس با دو گروه دیگر افزایش دهد،    PHتوانسته بود مقادیر  

 (.P>05/0)  ، این تغییرات به لحاظ آماری معنادار نبودند حالن یا  با
 نشان داده شده است.  1این نتایج در جدول 

درونیافته تمامی  های  در  تعقیبی  آزمون  از  حاصل  گروهی 
بی  جز  )به  اختلاف  متغیرها  وجود  بیانگر  سلولی(  خارج  کربنات 

معنادار در بین مراحل اول و سوم و همچنین، دوم و سوم تحقیق  
. به عبارت دیگر بین مراحل اول و دوم )پیش و  (>05/0P)بود  

یاری( اختلاف معناداری مشاهده نشد که بیانگر عدم  پس از مکمل 
مکمل این  معنادار  دستگاهتاثیر  بر  بود  ها  بدن  بیولوژیک  های 

(05/0<P) متغیر در  تحقیق  مختلف  مراحل  بین  وجود،  این  با   .
کربنات خارج سلولی اختلاف معناداری مشاهده نشد. به وابسته بی 

نتایج،   نیز  طوری که حتی پس از آزمون وینگیت )مرحله سوم( 
عنادار را در قیاس با مرحله اول و مرحله دوم تحقیق  عدم تفاوت م

 .  (P>05/0)نشان داد 
در خصوص مقادیر لاکتات تولید شده پس از اجرای آزمون 

پایین علیرغم  نتایج  گروه  وینگیت،  در  لاکتات  مقادیر  بودن  تر 
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آماری بی  لحاظ  به  دیگر،  گروه  دو  به  نسبت  خوراکی  کربنات 

نبودند دی P>05/0)  معنادار  گروه  در  لاکتات  مقادیر  حتی  و   )
های دیگر بالاتر بود. نتایج تحقیق  گلایسین نسبت به گروهمتیل

اجرای   از  ای آزمون وینگیت، مقادیر ثانیه   30نشان داد که پس 
بی سلولی  خارج  در  تامپون  در   خوراکی  کربناتبی  گروهکربنات 

گروه    مقایسه همچن  دارونما با  دی    نی و  گروه  با  قیاس  در 
بود متیل بالاتر  معناداری  به طور    ). F=6؛  P=01/0)  گلایسین، 
کربنات خونی هم مربوط به گروه بی  pH، مقادیر بالای نیهمچن

(.  P>05/0) خوراکی بود، هر چند که به لحاظ آماری معنادار نبود
  دارونما گلایسین با گروه  در گروه دی متیل  pHمقادیر  علاوه،  به 

پس از آزمون وینگیت، یکسان بود. در ادامه تحقیق مشخص شد  
( خون وریدی، طی مراحل دوم  2PCOو    2POکه میزان گازهای )

متیل گروه دی  در  تحقیق،  سوم  با  و  معناداری  تفاوت  گلایسین 

   (.P>05/0) ها نداشت سایر گروه
های همین راستا، نتایج بیانگر آن بود که در اکثر شاخص در  

کربنات خوراکی بالاترین عملکرد هوازی، گروه بی عملکردی بی
متیل دی  گروه  و  بود  داده  اختصاص  خویش  به  گلایسین  را 

ترین عملکرد را نسبت به دو گروه دیگر کسب کرده بود. ضعیف
بی گروه  آماری،  لحاظ  به  معناداری اما  طور  به  خوراکی  کربنات 

متیل دی  گروه  به  مطلق، نسبت  حداکثری  توان  در  گلایسین 
بود   آورده  بدست  را  بالاتری   (.F=59/3؛  P=049/0)مقادیر 

بی گروه  نسبی،  میانگین  توان  در  در همچنین،  خوراکی  کربنات 
متیل  دی  گروه  با  داشت  قیاس  بالاتری  عملکرد  گلایسین 

(03/0=P 77/4؛=F.)  دهد.را نشان می ، این نتایج2جدول 
 

 

 تینگیو پس از آزمون و یاریو بلافاصله پس از مکمل  شیمراحل پ ینخبه جوان در سه گروه ط  یهاستیخون بسکتبال ییایمیوشیب یرهایمتغ ریمقاد. 1جدول 
 

   

 

 یگلایسین خوراکمتیل ا دی بداری در مقایسه تفاوت معنی  ‡در نظر گرفته شده است. 05/0داری کمتر از +سطح معنی

 ن خو متغیرهای بیوشیمیایی    

 هاگروه مراحل
 لاکتات 

 (تریلیدسگرم/)میلی
 کربنات یب

 لیتر( /مولیلیم)

PO2 
 متر جیوه( )میلی

PCO2 
 PH متر جیوه( )میلی

 یاری پیش از مکمل

 34/7 ± 03/0 44/ 7 ± 2/4 3/38 ± 43/4 2/24 ± 14/2 46/10 ± 91/1 کربنات سدیم بی

 34/7 ± 02/0 82/40 ± 96/1 40/ 7 ± 8/7 38/22 ± 42/2 4/9 ± 58/2 گلایسین متیلدی

 34/7 ± 02/0 28/43 ± 8/1 7/41 ± 28/5 1/23 ± 21/1 42/9 ± 18/2 دارونما 

 یاری پس از مکمل

 37/7 ± 02/0 9/46 ± 11/4 4/44 ± 27/3 7/26 ± 32/2 3/13 ± 83/2 کربنات سدیم بی

 3/7 ± 05/0 2/48 ± 16/4 0/45 ± 83/4 9/23 ± 14/1 9/10 ± 31/2 گلایسین متیلدی

 3/7 ± 03/0 4/44 ± 27/2 1/48 ± 4/10 7/22 ± 73/1 3/12 ± 52/2 دارونما 

 پس از آزمون وینگیت 

 2/7 ± 07/0 2/65 ± 78/5 28/ 0 ± 2/3 7/24 ± 07/2 3/54 ± 61/9 کربنات سدیم بی

 1/7 ± 08/0 2/70 ± 5/13 9/31 ± 74/6 1/22 ± 01/1 8/71 ± 7/18 گلایسین متیلدی

 1/7 ± 04/0 65/ 7 ± 7/7 0/29 ± 42/4 5/22 ± 41/0 5/66 ± 7/15 دارونما 

  تغییرات 

 ی گروهدرون
F 276/160 241/4 575/29 494/83 7/147 

P + 000 /0  +026 /0 + 000 /0 + 000 /0 + 000 /0 

 ی گروهنیب
F 345/1 00/6 799/0 271/0 756/1 

P 297/0  +016 /0 427/0 767/0 214/0 

 ها گروهمراحل×
F 831/1 434/1 354/0 00/1 28/1 

P 156/0 253/0 839/0 426/0 305/0 

 ( انحراف معیار ±میانگین یاری )پس از مکمل آزمون وینگیت درهای نخبه جوان هوازی بسکتبالیستهای عملکرد بیشاخص .2جدول 

    ها گروه  

 F P دارونما گلایسینمتیلدی کربنات سدیمبی هوازی های عملکرد بیشاخص

 049/0+ 59/3 754±74 648±87 180±857‡ (وات)توان حداکثری مطلق 

 39/0 03/1 4/10±89/0 9/ 8±3/1 11/ 2±2/2 وات/ کیلوگرم()توان حداکثری نسبی 

 09/0 98/2 559±51 492±80 615±101 (وات)توان میانگین مطلق 

 0/ 03+ 77/4 7/ 4±5/0 7/ 2±8/0 0/8±5/4‡ وات/ کیلوگرم()توان میانگین نسبی 

 159/0 15/2 326±39 295±42 358±60 (وات)حداقل توان مطلق 

 64/0 46/0 4/4±55/0 4/ 6±5/0 4/ 8±8/0 وات/ کیلوگرم()حداقل توان نسبی 

 238/0 62/1 2/14±58/2 11/ 8±4/2 16/ 6±4/6 (وات)شاخص خستگی مطلق 

 47/0 80/0 19/0±03/0 17/0±03/1 0/ 2±1/0 وات/ کیلوگرم()شاخص خستگی نسبی 
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 بحث 
بارگ اثرات حاد مصرف مکمل  یریبحث    ریاخ  یهاها در سالو 

 نیها در ااستفاده از مکمل  تی(. اهم1است )  افتهی  یشترینمود ب
  ، یاضاف  نهیهز  نیزمان ممکن و کمتر  نیاست که با صرف کمتر

  ن، یب  نی. در ادهدی م  شیرا افزا  کنان یباز  یعملکرد  ت یظرف  زانیم
ها، رو به  مکمل  ریسا  یپاپا به    م،یسد  کربناتی مصرف مکمل ب

  ، یسرعت  یورزش  یهاکه در رشته   یی(. از آنجا2نهاده است )  یفزون
  ی عضلان  یهاانقباض   یرا برا  ه یاول  یمنبع انرژ  یهوازی ب  زیکولیگل
  ش ی پ  شیتوسط افزا  یکیتیکولیگل  ریمس  تیکل ظرف  کند،یم  جادیا

اس م   تهیدیرونده  تجمع    گرددیدر عضلات محدود  آن  علت  که 
افزا35است )  دروژنیه  یهاونی انتقال   تاًینها  تهیدیدر اس  شی (. 

توانا  یانرژ برا  ییو  را  م  یعضلات  محدود  و   کندی انقباض 
را کاهش دهد   ی ورزش تیتا شدت فعال کندی ورزشکار را مجبور م

بدن در برابر    ی خط دفاع  نیاول  هاکربناتی ب  عتاًی(. طب37,  36,  6)
  ی تامپون  تیکه ظرف  ی. زمانکنند ی عمل م  تهیدیاس  یافتگی  شیافزا

و   لاکتات  باشد،  بالا  سلول  خارج    دروژنیه  یهاونیدرون  به 
 یاشناخته شده   یلیبه عنوان دل  نی(. ا6)  ابندیی ها انتقال مسلول

بدن افراد   یخارج سلول  یتامپون  تیظرف  افتنی  شیاست که افزا
اجازه    دروژنیه  یهاونیبه    کربنات،یب  ریدر ذخا  شیتوسط افزا

فعال  دهدیم معرض  در  عضلات  نسبت    ی ورزش  تیتا  در  را 
نت  یعتریسر در  کنند،  لاکتات    دروژنیه  یهاونی  جهیترک  و 

به سرحد    یعضلان  یهاکه سلول  نیقبل از ا  توانندیم  یشتریب
که به    یی(. از آنجا38,  37گردد )  دیرسند، تول  شیخو  تیمحدود

نظر ا  یتامپون  ریذخا  زانیم  ،یلحاظ  مصرف  با  مکمل    نیبدن 
رشته   ابد،یی م  شیافزا  لیتما  یهوازی ب  یورزش  یهاورزشکاران 

ا از  تا  نما  نیدارند  استفاده  (.  39,  22,  20,  10,  9,  2)  ندیمکمل 
نشان داد که بلافاصله پس از    ز یحاضر ن  ق یتحق  یهاافتهی  جینتا

ب سلول  ریذخا  زان یم  م، یسد  کربناتی مصرف  خارج   ی تامپون 
به لحاظ    شیافزا  نیکه ا  ابدیی م  ش یافزا(   (–HCO3کربناتی ب

پس    یبود که حت  نجایما ا  ق ی معنادار بود. نکته جالب تحق  یآمار
اجرا و  یاز  سلول  ریذخا  زانیم  ت، ی نگیآزمون  خارج   یتامپون 

HCO3–مقا حت  سهیدر  و  دارونما  گروه  د  یبا   لیمتیگروه 
در مراحل    ن،یبود. همچن  افتهی  شیافزا  یبه طور معنادار  ن،یسیگلا

در   (PH) خون )  ییای قل  -دی حالت اس  ریمقاد  ق،یدوم و سوم تحق
بالاتر بود، هر    گریبا دو گروه د  اسی در ق  یخوراک  کربناتی گروه ب

لاکتات    زانیم  نیمعنادار نبود. لذا کمتر  یچند که به لحاظ آمار
و آزمون  از  پس  ب  تینگیخون  گروه  به  مربوط   کربنات ی هم 

معنادار نبود.    یآمار   ظبه لحا  افتهی  نیبود هر چند که ا  یخوراک
بدن    نگیبافر  ستمیس  یبانی پشت  شیاز افزا  یاثر احتمالاً ناش  نیا

  ی معن  نیاست. بد  یکیتیکولیرگلیاز مس  یوربهره  شیدر جهت افزا
کمتر   کاهش  با  به    رواتیپ  لیتبد  تیظرف  دروژنیه  ونیکه 

گروه با در    نیکاهش داده بود و افراد ا  یلاکتات را به صورت آن

مع  زانیم  یرینظرگ لاکتات  تا   نی غلظت  بودند  قادر  خون  در 
تحق  یبهتر  یعملکرد در  که  دهند  نشان  ن  قیرا   نیبهتر  زیما 

ب  گروه  به  مربوط  نتا  یخوراک  میسد  کربناتی عملکرد   جیبود. 
(، گائو  2009زاچک و همکاران )  یهاافتهی  جیحاضر با نتا  قیتحق

( ناقتون )1988و همکاران  و  1990(، مک  ناقتون    سدرو (، مک 
( و 2008و همکاران )  ندی(، لا1999و همکاران )  گاردی(، پل1991)

را    یمعنادار  ی( که اکثر آنها بهبودها2005توماس و همکاران )
مکمل را    نیاند، موافق است که اثر مصرف ادر اجرا گزارش کرده

  ن، ی(. همچن40,  30,  17,  16,  13,  8,  2گذاشتند )  شیبه بوته آزما
(  2006هاروت و همکاران )  دجی( و هال2006)  رنزیکا  یهاافتهیبا  

  زان یاختلاف در م  لی( که ممکن است بدل26,  3در تضاد است )
تمر  نیا  یدوز مصرف پروتکل  نوع  زمان    نیو همچن  ینیمکمل، 

در    قی تحق  جینتا  ن،یمچنباشد. ه  ی ورزش  تیمصرف و زمان فعال
افزا نتا   –HCO3ریمقاد  شیخصوص  همکاران    رتیپ  جیبا  و 

آمل2012) )  ریکا  ی(  همکاران  ل2011و  و  همکاران    نی(  و  وئو 
هم2010) )  یخوان(  ن42,  41,  32دارد  آنها  که  در    ش یافزا  زی( 

کردند.   انیب  میسد  کربناتیرا متعاقب مصرف ب  –HCO3 سطوح  
پ علاوه،  )  رتیبه  همکاران  متعاقب 2012و  که  دادند  نشان   )

 (HSP72)  72  یشوک حرارت  نیسطح پروتئ   –HCO3مصرف  

م32)  ابدیی م  شیفزاا که  تاث  یلیدل  تواند ی(  عدم  حاد    ریبر 
م  میسد  کربناتی ب برنامه  سیآپوپتوز  زان یبر  شده(   یزیر)مرگ 

  م، یسد  کربناتی از ب  یمتفاوت  یبا دوزها  هاشیباشد. آزما  یسلول
وزن بدن    لوگرمیهر ک  یبه ازا  گرمی لیم  500تا    100از    یادامنه

که   کنندیم  شنهادیپ  قیتحق  اتی(. ادب19,  18اند )را استفاده کرده
علت  گرمیلیم  200  ریز  یدوزها است  افزا  یممکن   شیدر 

.  بخشندی را بهبود نم یهوازی خون باشند اما عملکرد ب کربناتی ب
بهبود   شتریآلکالوز را ب  ز ین  گرمیلیم  300از    شتریب  یمصرف دوزها
کنند  یم  شنهادیرا پ   یدوز  نی چن  نیلذا اکثر محقق  د،ینخواهد بخش

  ر یدر متغ  یتفاوت درون گروه  جادیراستا، عدم ا  نی(. در هم18)
سلول  کربناتی ب گروه   یخارج  در  سوم  و  دوم  مراحل  از  پس 
م  ش یافزا  انگر یب  م،یسد  کربناتی ب در   –HCO3 زانیمعنادار 

پس از مرحله    رهایمتغ  ریها بود. چرا که در ساگروه   ریبا سا  سهیمقا
با مرحله دوم )پس    یمعنادار  ختلاف( اتینگیآزمون و  یسوم )اجرا
و    –HCO3ریمراحل در متغ  نی( مشاهده شد که ایاریاز مکمل

ب زمان  میسد  کربناتیگروه  بازه  نبود.  و   نیب  یمعنادار  مصرف 
درتمرینات استقامتی   قهیدق  150تا    30از    نیهمچن  یورزش  تیفعال

حالت  ایجاد  روی  را  اثری  است  ممکن  و  است  شده  پیشنهاد 
لذا،    .(19,  18,  7,  6)آلکالوزی قبل از فعالیت ورزشی داشته باشد  

کربنات نه تنها منجر های ما نیز مصرف این مقدار بی در آزمودنی
گونه  بود، بلکه هیچ  شدهکربنات خارج سلولی  به افزایش مقادیر بی 

  ای نیز مبنی بر اثر سوء این دوز مشاهده نگردید.روده  –آثار معدی  
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کربنات سدیم، اخیراً استفاده از مکمل دی همراه با مصرف بی
نیز   به   پیشنهاد شدهمتیل گلایسین،  است. دی متیل گلایسین 

وری باعث افزایش بهره  عنوان یک منبع انرژی و متابولیت طبیعی،
می متابولیکی  فرآیندهای  از  برخی  این  (45-43,  1)  گردددر   .

توسط دکتر کربس در حین بررسی خواص    1952ترکیب در سال  
کنندگان . در همین راستا، تولید (1)  کشف شد  شیمیایی دانه زردآلو
هوازی کنند که با مصرف آن ظرفیت و توان بی این مکمل ادعا می 

و یا به    ( 46,  29,  1)به دلایلی چون کاهش در انباشتگی لاکتات  
عبارتی در اختیارگذاری بیشتر پیروات جهت ادامه روند گلیکولیز 

ازبی  کمتر  استفاده  آن  بر  علاوه  و  آدنین   هوازی  آمید  نیکوتین 
)+دی آن جهت  (  NADنوکلئوتید  نهادن  اختیار  و در  سیتوزولی 

فسفوگلیسروآلدئید دهیدروژناز    3جفت شدن با واکنشی که آنزیم  
 (ATPفسفات )آدنوزین تری  در آن دخیل است و در نهایت تولید 

بی  گلیکولیز  منبع  از  اوج بیشتر  در  کاهش  همچنین  و  هوازی 
های تحقیق حاضر . نتایج یافته(47,  5,  1)  یابدلاکتات، افزایش می

از مصرف دی متیل گلایسین،   نیز نشان داد که بلافاصله پس 
،  دارونمانسبت به گروه    –HCO3  سلولی میزان ذخایر تامپون خارج

همچنین نسبت به مقادیر اولیه آن در همین گروه و حتی پس از  
ندارد. مقادیر   تفاوت معناداری وجود   PHاجرای آزمون وینگیت 

با دو گروه    مقایسهخون در گروه دی متیل گلایسین خوراکی در  
تری نیز در مورد دیگر تفاوت معناداری نداشت و حتی مقادیر پایین

رسید. ثبت  به  این   آن  در خصوص  شده  وارد  ادعای  بر خلاف 
بالاترین میزان لاکتات خون پس از آزمون وینگیت هم    مکمل،

ب به گروه دی متیل گلایسین خوراکی  به  مربوط  ود، هرچند که 
 ها معنادار نبودند. لحاظ آماری این یافته

مقادیر فشار    در خصوص  و  اکسیژن   دی اکسید  کربنفشار 
(2PO    2وPCO  خون وریدی )معناداری میان   گونه تفاوتنیز هیچ 

گروه دی متیل گلایسین و دو گروه دیگر در مراحل دوم و سوم  
دهد که این مکمل بر  تحقیق مشاهده نشد. این نتایج نشان می 

گازهای خونی وریدی   به تغییر مقادیر  قادرخلاف ادعای وارد شده،  
(VBG  )  خون لاکتات  نتایج نیستو  با  حاضر  تحقیق  نتایج   .

)یافته همکاران  و  گانون  که   (1)(  1981های  است  تضاد  در 
باشد. با این حال، میزان    دارونماتواند به دلیل عدم اعمال گروه  می

  – ها با علائم مختل کننده معدی  دوز اعمال شده برای آزمودنی 

 ای همراه نبود.روده
های عملکردی میان به علاوه، در خصوص مقایسه شاخص

گروه   را  عملکرد  بهترین  که  شد  مشخص  تجربی  گروه  دو 
کربنات خوراکی به خویش اختصاص داده بود. در همین راستا،  بی 

بی  و  گروه  )مطلق(  حداکثری  توان  شاخص  در  خوراکی  کربنات 
در   معناداری  طور  به  )نسبی(  میانگین  توان  با   مقایسههمچنین 

های تحقیق در خصوص  گلایسین بالاتر بود. یافتهمتیلگروه دی
لین  های  کربنات خوراکی، با یافتهمصرف بی   پس ازبهبود عملکرد  

(، مک ناقتون  2005توماس و همکاران )(،  2010وئو و همکاران )
  ( 42, 17, 8, 2)( 2009( و زاچک و همکاران )1990و همکاران )

  به   توان می   حاضر  تحقیق   هایمحدودیت  جمله  از   همخوانی دارد. 
  و   15  ، 10  زمانی  هایبازه  در  متوالی  هایگیرینمونه   اعمال  عدم
  میزان   بتوان  طریق   این   از  تا   نمود  اشاره  فعالیت  از  پس   دقیقه  30

  علاوه،   به.  کرد  مشاهده  را  سدیم  کربناتبی   مکمل  اثر  مدت  طول
 جهت  یاری،مکمل  با  همزمان  صورت  به  کردن  گرم  مداخله  عدم

 هایمحدودیت  جمله  از  نیز  هاآزمودنی   عملکرد  بر  آن  اثر  کنترل
های نخبه  به علاوه، به دلیل استفاده از آزمودنی   . بود  حاضر  تحقیق 

محدودیت و  آزمودنیبسکتبال  زمانی  در های  شرکت  جهت  ها 
طرح پژوهشی و همچنین ضرورت حضور بازیکنان در مسابقات 

وقفه  اثرگذاری  و  مرحلهملی  چند  یا  دو  زمانی  از  های  ناشی  ای 
کارگیری دوره پاکسازی، از طرح تحقیقی حاضر استفاده شد. به  به 

  2عبارت دیگر جهت اجرای طرح تحقیقی متقاطع نیاز به حداقل  
هفته با در نظرگیری دوره پاکسازی بود که به دلیل    4و حداکثر  

های ذکر شده به لحاظ عملی  ها و محدودیت نخبه بودن آزمودنی 
ین،  متقاطع وجود نداشت. همچنامکان استفاده از طرح تحقیقی  

گیری تغییرات پلاسما از جمله  ها و عدم اندازه تعداد کم آزمودنی
پیشنهاد میمحدودیت که  بود  مطالعه حاضر  دیگر  در  های  شود 

 مطالعات آتی این نکات مد نظر قرار گیرد.

 گیرینتیجه
تواند به  های جوان میکربنات سدیم در بسکتبالیستمصرف بی 

ظرفیت   معناداری  تناوبی  طور  تمرین  طی  را  خون  بیوشیمیایی 
کوتاه حاد شدید  مصرف  مشابهی،  زمان  در  دهد.  افزایش  مدت 

می   پیش  ،کربنات سدیمبی  آزمون  بی از  را  تواند عملکرد  هوازی 
افزایش ظرفیت تامپونی    لیاحتمالاً به دل  موضوع  بهبود بخشد. این

. در همین خصوص، بر خلاف ادعای وارد شده، مصرف دی است
نمی  بی متیل گلایسین  فعالیت تواند عملکرد  را طی  های  هوازی 

با بخشد.  بهبود  اثرات   عدم  به  توجه  کوتاه مدت شدید  مشاهده 
بدون  توانند  میافراد    ،یاریپس از مکمل  یاروده  –معده    یجانب

 . استفاده کنند میسد کربناتی بمکمل  از  ینگران

 تشکر و قدردانی 

از حمایت مالی معاونت محترم پژوهشی دانشگاه فردوسی مشهد 
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