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Introduction & Purpose: The aim of this study was to investigate the 
effect of Short term use Sodium Bicarbonate  
(BS) on anaerobic performance and lactate response of healthy trained 
men. 
Methodology: In a semi-experimental study, 10 healthy trained men 
after attending in the first session to measure anthropometry 
characteristics, rest lactate level and basic anaerobic performance, 
participated in one sessions of placebo (A solution containing 2% 
dextrose) and then one sessions of BS supplement (0.3 gr per kg of 
body weight. Placebo or BS was taken 60 minute before intervention 
sessions. blood samples were taken 1 hour before 1st session and 5 

minutes after the 2nd and 3rd sessions. Average and maximal 
anaerobic performance were measured by rast test. At the end, data 
were analyzed by repeated measure test as well as the follow-up 
Bonfroni test, at a significance level of 0/05. 
Results: Acute BS supplementation compared to placebo, significantly 
reduced lactate response to exercise (ϼ˂0/008) and increased average 
anaerobic power (ϼ˂0/006). nevertheless, acute BS supplementation 
compared to placebo, didn't have a significant effect on maximal 
anaerobic power (ϼ=0/32). 
Conclusion: We find that acute SB supplementation can reduce lactate 
response to exercise and increase average anaerobic, but doesn’t seem 
to have a significant effect on maximal anaerobic power. 
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( BSبررسی تاثیر مصرف کوتاه مدت بی کربنات سدیم )هدف از پژوهش حاضر بررسی  مقدمه و هدف:

 . هوازی و پاسخ لاکتات مردان سالم تمرین کرده بودبر عملکرد بی

مرد سالم  10پس آزمون با گروه کنترل دارونما، -در پژوهشی نیمه تجربی پیش آزمون شناسی:روش

های آنتروپومتری، مقادیر استراحتی  گیری ویژگیتمرین کرده پس از شرکت در جلسه اول جهت اندازه

پس یک ( و سدرصد دکستروز 2محلولی حاوی هوازی پایه، در یک جلسه پلاسبو )لاکتات و عملکرد بی

دقیقه  60( شرکت کردند. پلاسبو یا مکمل به ازای هرکیلوگرم از وزن بدن BS گرم 3/0) جلسه مکمل

 یک ساعت قبل از جلسه اول ونمونه خونی از سیاهرگ بازویی نیز  شد.مصرف می قبل از جلسات آزمون

ی هوازنیز با آزمون بی هوازی اوج و میانگینتوان بیاخذ شد. توسط جلسات دوم و سوم  از دقیقه بعد 5

های تحلیل واریانس مکرر و بونفرونی در ها با استفاده از آزمونرست مورد سنجش قرار گرفت. نهایتا داده

  .بررسی شدند 05/0سطح معناداری 

در مقایسه با پلاسبو به کاهش معنادار پاسخ لاکتات به فعالیت  BSمصرف کوتاه مدت  نتایج:

 BSشود. با این حال، مصرف میمنجر  ˂ϼ)006/0 (هوازی میانگینافزایش توان بیو ˂ϼ) /008 (ورزشی

 . ایجاد نکردϼ)  =32/0) در مقایسه با پلاسبو، اثر معناداری بر توان بی هوازی اوج

تواند به کاهش پاسخ لاکتات به فعالیت ورزشی می BSرسد مصرف کوتاه مدت به نظر می گیری:نتیجه

 .هوازی اوج  اثر معناداری ندارد.هوازی میانگین کمک کند، ولی بر توان بیو افزایش توان بی

 کلید واژگان 
 کربنات سدیمبی

 ورزشی عملکرد

 های ارگوژنیککمک

 کرده مردان سالم تمرین
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 مقدمه
شیوه در حال  کی ی مجاز و ایمن،ورزش یهااز مکمل استفاده
ورزشکاران در  ی و ریکاوریورزش جهت بهبود عملکردتوسعه 

 یهامکمل یاست. با وجود فراوان یورزش تیسطوح مختلف فعال
اثرات  هامکمل از یتعداد محدود رسد تنهابه نظر می ،یورزش
 یادی. عوامل ز(1)شته باشند دا یعملکرد ورزش بهبود بر یمثبت

 و عضلانی رد، بر عملکبا شدت بالا یورزش هایتیفعال نیح
 تشدن عضلا یدی. اسگذارندیاثر م بدن بازی -وضعیت اسیدی 

 کلسیم ویون هیدروژن  ی بینرقابت اثر جادیو متعاقبا خون، با ا

مهار  ،یعرض یهاپل یرویکاهش ن ن،یاتصال به تروپون یبرا
های مهمی آنزیم و میتوکندریاییو  یشیاکسا ونیلاسیفسفور

 بروز موجب مانند فسفوفروکتوکیناز و پیروات دهیدروژناز
 .(3-1) شودیم یخستگ

ثل م غذایی ارگوژنیک از عوامل یرینکات، بهره گ نیتوجه به ا با
خون  شدن ییایکه احتمالا باعث قل بی کربنات سدیم مکمل

 ایجاد حالتو  ی بدنبافر تیبهبود ظرف یبرا تواندیم شود،یم
 یعوامل مصرف .(4) مطلوب باشد یاستراتژ کی یی در خونایقل

ی بدن یتوانا شی، باعث افزابیانجامدتر شدن خون ییایکه به قل
عضلات،  یانقباض تیو ادامه فعال هیدروژن ونیبافر کردن  در

هبود ب جهینت درو  گوژنیگلسوخت و ساز  ،زیکوژنولیبهبود گل
 .(5, 4, 2, 1)دد گریم یعملکرد ورزش

ترکیبی از  NaHCO3بی کربنات سدیم با فرمول شیمیایی 
یون سدیم و یون بی کربنات است که تقریبا یک نمک قلیایی 

یک از سازوکارهای اصلی بدن رود. یون بی کربنات به شمار می
برای مهار اسیدیته و حفظ وضعیت اسیدی بازی در بدن است 

. یون بی کربنات با جذب هیدروژن، و تشکیل اسیدکربنیک (6)
کند. اسیدکربنیک نیز در نهایت به خون کمک می PHبه حفظ 

شود. سپس دی اکسیدکربن از آب و دی اکسید کربن تجزیه می
 .(6)گردد دن دفع میب
 رودیانتظار م ،ی و تحقیقات اخیرتوجه به سوابق پژوهش با

کاهش تجمع لاکتات، افزایش مقادیر  بر بی کربنات سدیم مصرف
فعالیت  ،یعملکرد ورزش ( خون، بهبودNaHCO3بی کربنات )

به  دنیزمان رس ن،یانگیاوج و م ی، توان هوازیسرعتورزشی 
. (9-7, 4, 2)قدرت موثر باشد ی واستقامت عضلانی، واماندگ
 قهیدق 4الی  1 نیب یورزش یها تیفعال رسدیبه نظر م نیهمچن

بی کربنات سدیم را به خود  از مصرف یناش دیفوا حداکثر
های انستیتو ورزش استرالیا نیز مکمل .(4, 2)اختصاص دهند

لفی های مختورزشی را بر اساس پشتیبانی علمی در دسته بندی
های ورزشی ای را که بیشترین شواهد قرار داده است. آنها مکمل

قرار  Aمثبت علمی مبنی بر بهبود عملکرد را دارند در کلاس 
های حاضر در کلاس داده اند. بی کربنات سدیم یکی از مکمل

A  (10)است. 

فواید مکمل سازی کوتاه  وجود دارند که زین یمطالعات با این حال
, 11)مدت یا بلند مدت بی کربنات سدیم را تایید نکرده اند 

مطالعات نشان  خطر بودن این مکمل،از لحاظ ایمنی و بی .(12
را به  یخطرات بی کربنات سدیم در افراد سالم مصرف دهندیم

، بالا یمکمل در دوزها نیر احال اگ نی. با ا(13) دنبال ندارد
را  یمصرف شود، ممکن است عوارض ی یا مکررطولان زمان مدت

ه ب یقلب و مشکلات گوارش یتمیمانند آری فرد سلامت یبرا
 اساس، مصرف کوتاه مدت نی. بر ا(13, 1) داشته باشدهمراه 
را به دنبال  یخطرات کمتر تواتدیم کربنات سدیمبی  مکمل

 شواهد قطعی در این زمینهبه علت کمبود  تینها در .داشته باشد
و  رانیدر ا قاتیتحق کمبود ،یا رحرفهیافراد غ یرو ویژه برب

 ایکه آ میبدان میخواهی، ما مدر تحقیقات هاتناقض یوجود برخ
 یهوازیملکرد ببر ع میکربنات سد یب مصرف کوتاه مدت مکمل

 .نه ایدارد  ریکرده تاث نیلاکتات مردان سالم تمر ریو مقاد

 شناسیروش 
پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی و روش آن نیمه 
 تجربی به همراه گروه کنترل است که به صورت پیش آزمون و 

. (placebo controlled trial )پس آزمون اجرا گردید  
مردان فعال تمرین کرده ساکن جامعه آماری این پژوهش را 

نفر )سن  10تعداد دهند. از بین آنها  مشهد تشکیل می
کیلو گرم و شاخص توده بدنی   68±5/3سال، وزن  97/2±22
پس از پر کردن و امضای فرم  کیلوگرم برمترمربع( 15/1±3/21

رضایت نامه، سوابق پزشکی ورزشی و موارد اخلاقی تحقیق، 
جهت شرکت در سه جلسه آزمون، به تحقیق حاضر دعوت شدند. 

آزمودنی ها از آزمودنی ها با مصرف هم مکمل و هم پلاسبو 
ها، خواب مطلوب،  آزمون یقبل از اجرا ساعت 24خواسته شد از 
. را رعایت کنند دیشد یبدن تیفعال انجام عدمو تغذیه مناسب 

دو جلسه  همچنین برای کاهش یا از بین رفتن اثرات دارونما، 
روز )برای از بین رفتن اثرات  7آزمون مکمل و دارونما با فاصله 

جلسه آزمون شرکت  3ها در آزمودنی دارونما( از هم جدا شد.
ریک، های آنتروپومتکردند. جلسه اول برای بررسی ویژگی

ه ها، جلسعملکرد بی هوازی پایه و مقادیر لاکتات پایه آزمودنی
دوم جهت بررسی اثر پلاسبو )کنترل( و جلسه سوم جهت بررسی 

بی کربنات سدیم بر مقادیر لاکتات و توان بی هوازی  اثر مکمل
لازم به ذکر است که توان بی هوازی با  (.1 )شکل هاآزمودنی

 مورد اندازه گیری قرارگرفت. اجرای آزمون بی هوازی رست 
نحوه مصرف مکمل و دارونما بدین گونه بود که در جلسه 

درصد دکستروز  2حاوی محلولی  قبل از آزمون دقیقه 60دارونما
قبل  دقیقه 60 )گروه کنترل( مصرف شد. در جلسه مکمل نیز

بی کربنات سدیم به ازای هرکیلوگرم مکمل  گرم 3/0 از آزمون
ساعت قبل  1 خونگیریمصرف شد.  )گروه مکمل(از وزن بدن 

جلسات دوم  از دقیقه بعد 5 از جلسه اول )مقادیر پایه لاکتات( و
 توسط )بررسی اثرات مکمل و دارونما بر مقادیر لاکتات( و سوم

لیتر خون از میلی 8ت. هر بار انجام گرف آزمایشگاه متخصص
اد هپارین سیاهرگ بازویی اخذ و در سمپل حاوی ماده ضد انعق
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 3000با سرعت  های خونینمونه پس از سانترفیوژشد. ریخته 
های بعدی، تحلیلتجزیه و  مانجا جهت ،دقیقه 15دور به مدت 

لاکتات سرم نیز  .ذخیره شدنددرجه  80منفی در دمایتیوب ها 
با استفاده از کیت آزمایشگاهی شرکت بایرکس فارس، با 

میلی مول در لیتر و روش آزمایشگاهی  1/0حساسیت 

آنزیماتیک / کالریمتریک سنجیده شد. در نهایت، پس از 
ها توسط آزمون کلموگروف مشخص شدن نرمال بودن داده

 یل یا تحل ANOVAاسمیرنوف، با استفاده از آزمون آماری 
به  26ورژن  spssواریانس یک طرفه تکراری در نرم افزار 

  ها پرداختیم.تجزیه و تحلیل داده

 
 . روند پژوهش1شکل 

 ها یافته
 ننرمال بود یبررس یبرا رنوفیآزمون کولموگروف اسم جینتا

نشان داد، تمامی داده ها دارای توزیع طبیعی  تحقیق یرهایمتغ

های آنتروپومتریک و شاخص 1. در جدول <ϼ) 05/0 باشند )می
در پژوهش ارائه شده است. در جدول  های حاضرفردی آزمودنی

ی پژوهش های توصیفی حاصل از سه متغیر وابستهنیز داده 2
  ارائه شده است.  

 هاهای آنتروپومتریک و فردی آزمودنی. ویژگی1جدول 
 انحراف استاندارد میانگین تعداد شاخص

 10 22 97/2 (yearسن )
 10 181 9/3 (cmقد ) 
 10 68 5/3 (kgوزن)

 شاخص توده بدن
 )کیلوگرم بر متر مربع(

10 3/21 15/1 

 
 و بلافاصله پس از آزمون با مکمل یا پلاسبو های حاصل از متغیرهای وابسته در شرایط پایه. داده2جدول 

 انحراف استاندارد میانگین تعداد مقادیر بر اساس مرحله  متغیر وابسته
 02/166 75/871 10  پایه )وات( اوجتوان بی هوازی 
 87/149 913 10   دارونما 
 77/160 975  10   بی کربنات سدیم         

 24/0 98/0 10 پایه مول/لیتر()میلی لاکتات
 7/0 94/3 10 دارونما 
 57/0 1/3 10 بی کربنات سدیم 

 44/154 06/753 10 پایه )وات( توان بی هوازی میانگین
 97/137 06/734 10 دارونما 
 2/108 94/900 10 بی کربنات سدیم  

های پژوهش، نتایج حاصل پس از مشخص شدن طبیعی بودن داده
یا تحلیل واریانس تکراری و آزمون  ANOVAاز آزمون آماری 

تعقیبی بونفرونی، اثرات مکمل و دارونما بر مقادیر لاکتات، توان 
 بی هوازی اوج و توان بی هوازی میانگین را برای ما روشن کرد.
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هوازی میانگین در جلسه توان بی نتایج این تحقیق نشان داد
از توان طور معناداری بالاتر (، به±108/2 94/900) BSمکمل 

 ( است06/734 137/97±) هوازی میانگین در جلسه دارونمابی
) 006/0 (ϼ˂ مقادیر لاکتات نیز در پایان جلسه مکمل .BS 
طور معناداری کمتر از مقادیر لاکتات در پایان (، به1/3 ±0/57)

توان  . با این حال˂ϼ) 008/0 (( بود94/3 0/7±) جلسه دارونما
  BSهوازی اوج در جلسه مکمل بی 

هوازی اوج در (، تفاوت معناداری با توان بی975 ±160/77)
   .ϼ) =32/0(( نداشت 913 149/87±جلسه دارونما )

 

 . مقادیر لاکتات پایه، بعد از جلسات آزمون با دارونما و بی کربنات سدیم1نمودار 
 05/0نسبت به مقادیر بعد از آزمون با مصرف پلاسبو در سطح *  کاهش معنادار 

 

 هوازی اوج در جلسات آزمون با دارونما و بی کربنات سدیم. مقادیر توان بی2نمودار 

 

 هوازی میانگین در جلسات آزمون با دارونما و بی کربنات سدیم. مقادیر توان بی3نمودار 
 05/0ن با مصرف پلاسبو در سطح *  افزایش معنادار نسبت به مقادیر آزمو

 

 بحث
کوتاه مدت مکمل  مصرف ثیرهدف از پژوهش حاضر، بررسی تا
هوازی و پاسخ لاکتات مردان بی کربنات سدیم بر عملکرد بی

مصرف بود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد  سالم تمرین کرده

کوتاه مدت مکمل بی کربنات سدیم در مقایسه با 
دارونما)کنترل(، به افزایش معنادار توان بی هوازی میانگین و 

. شودمیکاهش معنادار پاسخ لاکتات به فعالیت ورزشی منجر 
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همچنین مصرف کوتاه مدت مکمل بی کربنات سدیم در مقایسه 
 هوازی اوج نگذاشت. با دارونما )کنترل(، اثر معناداری بر توان بی

خون، تسریع  PHطور کلی، بی کربنات سدیم با افزایش به
ریکاوری، کاهش خستگی، افزایش حالت قلیایی خون، افزایش 
ظرفیت بافرینگ بدن و توانایی مهار یون هیدروژن، کاهش تولید 

، گوژنیلگ سمیمتابولبهبود  ،زیکوژنولیبهبود گلاسدلاکتیک، 
( NaHCO3افزایش مقادیر بی کربنات )کاهش تجمع لاکتات، 

 یعملکرد ورزشفاکتورهای مرتبط با  خون، می تواند بر بهبود
ی، به واماندگ دنیزمان رس ن،یانگیاوج و م یتوان هوازمثل 

 . (14, 8, 7, 5, 4, 2, 1)کاهش پاسخ لاکتات و ... موثر باشد 
ان دادند شن (15)ش داکر و همکاران همسو با تحقیق حاضر،

میلی گرم بی کربنات سدیم به ازای هر  300 کوتاه مدتمصرف 
ود ی را بهبسرعتی بی هوازی و عملکرد ورزشکیلوگرم وزن بدن، 

کوتاه  شان دادند مصرفن زین (16) و همکارانش ولیآرت دهد.می
، وزن بدن کیلوگرم هر یبه ازا بی کربنات سدیم گرم 3/0 مدت

 انجامد.یم یهوازیبهبود عملکرد ببه نسبت به گروه دارونما، 
 ریتاخ خون و یو تامپون نگیبافر تیظرف تقویتبهبود،  نیا تعل
د. مطالعه مروری لانس و همکارانش عنوان ش یخستگ بروز در
، نیز نشان داد مصرف بی کربنات سدیم به علت تقویت (17)

واع مختلفی از رشته های ظرفیت بافرینگ بدن، به بهبود ان
شود. مطالعه مروری و فراتحلیل گرگیک و ورزشی منجر می

، نیز نشان داد مصرف کوتاه مدت بی کربنات (14)همکاران
ی استقامت عضلان سدیم به بهبود چشمگیر عملکرد عضلانی و

گرم  3/0 مصرف بررسى در، نیز (18)همکاران  و لیندانجامد. می
 پیش دقیقه نود ،یم به ازای هرکیلوگرم وزن بدنبی کربنات سد

، بهبود عملکرد لاکتات معنادار کاهش متر، دویست شنای از
افزایش زمان رسیدن تا واماندگی را ورزشی، تعویق خستگی و 

 گزارش کردند.
 یافت نیز حاضر پژوهش با ناهمسوی زیادی مطالعات حال این با

نشان  (11)ن و همکارا لوایس لیو فراتحل یمطالعه مرور .شودمی
مصرف بر خلاف مصرف بلند مدت بی کربنات سدیم،  داد که

اثر  ی اوج و میانگینهواز یدر بهبود عملکرد ب آن کوتاه مدت
دارد. با این حال از محدودیت های این تحقیق، وجود چندانی ن

 تحقیق( بود. 6تعداد کمی از مطالعات با کیفیت و کوتاه مدت )
 3/0گزارش دادند، مکمل سازی نیز  (19)همکارانش  و پرایس

 ساعت یک ،گرم بی کربنات سدیم به ازای هرکیلوگرم وزن بدن

قبل فعالیت ورزشی، اثر معناداری را بر پاسخ لاکتات به فعالیت 
 کند.ورزشی ایجاد نمی

ها، دوز سطح آمادگی جسمانی و آمادگی روانی متفاوت آزمودنی 
مصرفی مکمل، جنسیت آنها، مدت زمان آزمون، رژیم غذایی 
 بویژه تغذیه قبل فعالیت وررزشی، درصد درگیر بودن سیستم
انرژی هوازی در پروتکل آزمون، روش های سنجش متفاوت 

نتایج در تواند از علل تناقض مقادیر خونی و عملکردی می
تحقیقات باشد. به عنوان مثال گزارش شده افزایش دوز مصرفی 

گرم  4/0گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن به 3/0این مکمل از 
به ازای هر کیلوگرم وزن بدن تفاوت های قابل توجهی را بر 

 کند، درعملکرد سرعتی اینتروال ورزشکاران مبتدی ایجاد می
 .(5)شود اران نخبه مشاهده نمیحالی این تفاوت ها در ورزشک

دسترس نبودن در  توان بهحاضر می قیتحق یها تیمحدود از
عدم استفاده از دوچرخه  ،یشگاهیآزما شرفتهیپ زاتیتجه

 یریعدم اندازه گ کارسنج منارک برای سنجش توان بی هوازی،
و  اه یتعداد کم آزمودن ی،درون سلول سدیم کربناتی بمقادیر 

اشاره کرد. تحقیقات  وجود تعداد محدودی از متغیرهای وابسته
 توانند  آینده می

 گیرینتیجه 
 دتمصرف کوتاه م گیریمبا بررسی نتایج این پژوهش، نتیجه می

افزایش توان بی هوازی  بهمکمل بی کربنات سدیم، احتمالا 
م مردان سال میانگین و کاهش پاسخ لاکتات به فعالیت ورزشی

مصرف رسد به نظر نمی نیکند. همچنمیکمک تمرین کرده 
-معناداری بر توان بیمکمل بی کربنات سدیم تاثیر  کوتاه مدت

هوازی بیشینه یا اوج مردان سالم تمرین کرده بگذارد. به نظر 
رسد مصرف مکمل بی کربنات سدیم، یک کمک ارگوژنیک می

 مطلوب برای فعالیت های ورزشی با شدت بالا باشد.
استفاده از این مکمل نیز باید تحت نظر متخصص ورزش یا  

، آن علاوه بر بی تاثیر بودنپزشک مصرف شود، زیرا مصرف اشتباه 
 نهادشیپممکن است اثرات نامطلولی بر سلامت فرد برجای گذارد. 

بی کربنات  کوتاه مدت یریاثرات مکمل گ شود در آیندهیم
های انسانی بیشتر بویژه روی زنان و افراد با روی نمونه سدیم

هایی که نیاز مبرمی به آمادگی جسمانی متفاوت و بر ورزش
وانایی بافرینگ و آستانه لاکتات دارند، بررسی شود. تقویت ت

 یهمچنین برای دستیابی به نتایج و شواهد با اطمینان درباره
اثرات کوتاه مدت این مکمل، انجام تحقیقات مروری و فراتحلیل 
 در حوزه مصرف کوتاه مدت بی کربنات سدیم، در آینده نیاز است.

 تشکر و قدر دانی
ها، اساتید، پرسنل تمامی آزمودنی بدین وسیله از زحمات

آزمایشگاهی و تمامی افرادی که در به انجام رسیدن این تحقیق 
 کنم.کمک کردند، تشکر می

 تعارض منافع و منابع مالی 
این پژوهش فاقد هرگونه حامی مالی بوده و هیچگونه تعارض 

 منافعی توسط محقق گزارش نشده است.
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