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Abstract  

Aim: The use of nutritional interventions, food supplements such as sodium bicarbonate, can 

improve sports performance and athlete's health and prevent fatigue. It is recommended to 

prevent early fatigue and improve performance during competition. The aim of this study is to 

investigate the effect of sodium bicarbonate supplementation on anaerobic performance, serum 

I-FABP protein and metabolic responses of trained women during increasing sports activity.  

Methods: 15 female athletes with an average age of 21.80 ± 1.10 participated in this research. 
Three targeted intervention methods were studied using placebo and sodium bicarbonate in 

amounts of 0.3 and 0.5 g/kg body weight. The Wingate test was conducted in three stages. The 

indexes of maximum anaerobic power, average power and fatigue index were evaluated using 

the Wingate test. Measurement of I-FABP index, pH, HCO3 and lactate was also done by taking 

blood from the vein. Results: The research results showed that there is no significant difference 

between the groups in average power, fatigue index and blood indices. Only, the results of the 

peak anaerobic power index at the 0.5 dose were significant (p<0.05).At the 0.3 dose, there 

was no significant difference between the groups in peak power, average power, 

fatigue index and blood indices. Conclusions: Taking sodium bicarbonate supplement at a 

dose of 0.5 g/kg body weight in women can significantly increase the maximum anaerobic power 

in these athletes. Also, consuming this amount of bicarbonate supplement does not cause any 

digestive damage.   
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Extended abstract  

Background 

Adaptation to exercise depends largely on the type and nature of the exercise. Endurance training is a physical activity  

 

One of the supplements whose effectiveness has been confirmed by the International Olympic Committee (IOC) as well 

as the International Association of Sports Nutrition in high-performance athletes is sodium bicarbonate (SB) (NaHco3). 
According to the research results of Kerksik (2018) and Maughan et al. (2018), sodium bicarbonate supplementation increases the 

extracellular bicarbonate concentration, which causes blood alkalosis (2, 3). On the other hand, intense exercise affects the 

integrity and function of the gastrointestinal tract (GI), whose local and systemic consequences have been described in a 

model of "exercise-induced gastrointestinal syndrome" (EIGS) (15).The other hand, One of the possible problems of 

unprincipled use of sodium bicarbonate supplement can be its side effects. Therefore, in studies to confirm the appropriate 

amount of prescribing this supplement, tests such as intestinal fatty acid binding protein factor test (I-FABP) in plasma 

can be used as a sensitive and specific indicator of intestinal damage. used. The purpose of this research is to investigate 

the effect of sodium bicarbonate supplementation on serum I-FABP protein, anaerobic performance and metabolic 

responses of young trained women during increasing exercise.                                                                                                      

 

Materials and Methods 

In this study, the number of 15 athletics in the field of athletes (400-800 meters) were randomly selected as a research sample and 

randomly divided into three groups of 5 people. These athletes were placed in three groups of sodium bicarbonate with two different 

doses of 0.5 and 0.3 and placebo with a crossover design. Subjects consumed 0.3 and 0.5 grams per kilogram of body weight 

of sodium bicarbonate or placebo in the form of jelly capsules with food for three days before the test (32). On the day of 

evaluation, subjects took capsules containing placebo or sodium bicarbonate in amounts of 0.3 and 0.5 grams per kilogram 

of body weight for 180, 120 and 90 minutes before the test. The Wingate test was performed in three stages (27). On the 

test day, the subjects warmed up for 5 minutes with a free load on the bicycle. The selected load for the test was calculated 

using 7.5% of the participant's body mass. After a 5-minute warm-up, subjects were given 10 seconds to reach their 

maximum pedaling rate, then the load was immediately added and the participants pedaled as fast as possible for 30 

seconds, this process was repeated 1 more time with 2 Active recovery minutes (2 x 30 seconds) when the participants 

pedaled at their own speed against the resistance of the free load at their desired speed. The peak power, average anaerobic 

power and fatigue index of the athletes were evaluated using the test (32). Blood samples were taken from all the 

volunteers before taking the supplement (first dose) at rest and after taking the supplement, 30 minutes before the start of 

the test and 3 minutes after the end of the test, and to perform tests (I-FABP, PH, LACTATE, HCO3) was sent to the 

laboratory. Then, all the data have been subjected to statistical treatment using repeated measurement ANOVA test and 

using SPSS24 software and significance level (0.05)( 17).                                                                                                                                                             

Results:  

The result of study showed that significant difference was between  

The statistical results showed that the intervention changes of bicarbonate supplementation on anaerobic performance, 

maximum anaerobic power, average power and fatigue index as well as I-FABP protein, pH, bicarbonate ion and lactate 

in three groups with crossover values of  0.3, 0.5 and placebo is no significant. A significant difference between the groups 

was observed only in the peak anaerobic performance index. Also, the peak power index was significant in all three stages 

of the Wingate test at the 0.5 sodium bicarbonate dose.                                                                                                                                 

Conclusion 

The results obtained from this research showed that the consumption of sodium bicarbonate supplement at a dose of 0.5 g/kg of body 

weight in women can significantly increase the maximum anaerobic power in these athletes. But, the 0.3 dose was not statistically 

significant. Therefore, the use of sodium bicarbonate supplement with a specific and tested dose before the competition for some 

anaerobic athletes, even with a very small emphasis, greatly increases the improvement of sports performance and health maintenance 

in these athletes.On the other hand, considering the lack of significant difference in the I-FABP index and as a result the absence of 

damage and intestinal disorders with the use of this supplement, it is easier to recommend the use of sodium bicarbonate supplement 
to athletes before the competition.                                                            
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The use of sodium bicarbonate supplement at a dose of 0.5 g/kg body weight in women can increase the maximum 

anaerobic power in athletes and prevent early fatigue during competition. There is not risk in using this supplement in 

this way and it is recommended.  

  Keywords: I-FABP, sodium bicarbonate, Exercise performance, women 
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 سرمی  I-FABPهوازی، پروتئین بیکربنات سدیم بر عملکرد بررسی تاثیر مکمل بی

 های متابولیکی زنان ورزشکارو پاسخ

 2، رحمان سوری3سیروس چوبینه ،*2علی اصغر رواسی ،1فاطمه مهدی

    11/01/1402تاریخ پذیرش:                  01/00/1402تاریخ دریافت:  

 چکیده
توانند عملکرد ورزشی می کربنات سدیمغذایی مانند بی های لمکم ای تغذیه مداخلات از استفاده هدف:

اثر مکمل  هدف این پژوهش بررسی .و از خستگی پیشگیری کنند و سلامت ورزشکار را بهبود بخشند
های متابولیکی زنان ورزشکار سرمی و پاسخ  I-FABPهوازی، پروتئین کربنات سدیم برعملکرد بیبی

زن ورزشکار با میانگین  51ر این پژوهش تعداد د روش شناسی: باشد.می فزاینده حین فعالیت ورزشی

نات در کربدارونما و سدیم بیای هدفمند با استفاده از شرکت کردند. سه شیوه مداخله 01/15 ±51/5سنی 
وینگیت در سه مرحله انجام  آزمونگرم بر کیلوگرم وزن بدن مورد پژوهش قرار گرفتند.  1/1و  3/1مقادیر 

مورد  وینگیت استفاده از آزمون با خستگی و شاخص توان میانگین هوازی،بی توان حداکثرشد. شاخصهای 
گیری از ورید و لاکتات نیز با خونکربنات یون بی ، I-FABP  ،PHگیری شاخصاندازه ارزیابی قرار گرفت.

شاخص  ان،ها در میانگین تونتایج تحقیق نشان داد که تفاوت معناداری بین گروه ها:یافته .انجام پذیرفت

معنادار بود  1/1های خونی وجود ندارد. تنها، نتایج شاخص اوج توان بی هوازی در دوز خستگی و شاخص
(p<0/05). ها در اوج توان ،میانگین توان، شاخص خستگی و شاخصتفاوت معناداری بین گروه 3/1در دوز-

گرم بر کیلوگرم وزن  1/1کربنات سدیم با دوز مصرف مکمل بی نتیجه گیری: های خونی وجود نداشت.

همچنین  داری افزایش دهد.هوازی را در این ورزشکاران بطور معناتواند حداکثر توان بیبدن در زنان می
 کند.کربنات هیچ گونه آسیب گوارشی را ایجاد نمیمصرف این مقدار مکمل بی
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 مقدمه

جهت  یکی از مهمترین نیازها ،ثبات وضعیت اسیدی خون و عضلات
ا خنثی های بافری بدن باطمینان از متابولیسم نرمال سلولی است. سیستم

را در یک محدوده  PHکنند میاسیدی یا قلیایی سعی  کردن وضعیت
داخل  PHتواند در اثر کاهش حالت اسیدوز می مطلوب و سالم نگه دارند.

اثرات های شدید و کوتاه مدت رخ دهد. سلولی و در طی انجام ورزش
کشف شد  5331ارگوژنیک بی کربنات سدیم بر عملکرد ورزشی از دهه

ها اگر بدرستی های انجام شده، برخی مکمل. با توجه به پژوهش(5)
عملکرد و سلامت ورزشکار را بهبود بخشند. یکی  توانندمصرف  شوند می

( و 5IOCبین المللی المپیک ) هایی که اثر بخشی آن در کمیتهاز مکمل
همچنین انجمن بین المللی تغذیه ورزشی در ورزشکاران با عملکرد بالا 

با توجه به ( است. 1SB( )NaHco3کربنات سدیم )تایید شده است بی
(، مکمل 1150) 0( و موگان و همکاران1501) 3نتایج تحقیقات کرکسیک

ه دهد ککربنات خارج سلول را افزایش میکربنات سدیم، غلظت بیبی
. بدلیل وجود شیب بیشتر (3, 1)شود باعث آلکالوز )قلیایی شدن( خون می

PH های عضلانی و مایعات خارج سلولی، بین سلولH+))  تولید شده در
ر شود و منجر به جریان بیشتحین ورزش با سهولت بیشتری منتقل می

H+)لذا افزایش در ظرفیت (0)شود در حال فعالیت می ( و لاکتات از عضله .
ضلانی تواند باعث انقباض عکربنات سدیم میفاده از مکمل بیبافری با است

. همچنین، (1)طی فعالیت شدید شده و خستگی را به تاخیر بیندازد 
ز ممکن نی کربناتیون بیاند که اثرات حاد یا مزمن مطالعات دیگر نشان داده

متر، دو دقیقه دویدن،  011و  011است موجب افزایش عملکرد در دوهای 
احتمالا بر  و (6, 2)هوازی گردد های بیتست وینگیت و دیگر فعالیت

ای هعملکرد سرعت، اوج توان و افزایش قدرت عضلانی، بهبود توانایی
ای ههای چند مرحلقدرتی و ورزش _های سرعتی خاص در رشته ورزشی

همچنین، این محققان در تلاشند تا تعیین کنند که آیا  .(3, 0)تاثیر بگذارد 
، سدیم سیترات (51)کربنات سدیم مکمل یاری با مواد بافر کننده مانند بی

را ( (+Hتواند تا حدود بیشتری می (53)یا کارنوزین  (51)، بتاآلانین (55)
تا خستگی در ورزشکاران به تعویق افتد و عملکرد آنها را بهبود  بافر کند
رسد کربنات بنظر میوجود مشخص شدن تاثیر مثبت مکمل بی بابخشد. 

وازی هها در بهبود توان و قدرت بیکه هنوز در مورد تاثیر استفاده از مکمل
جامعی وجود  های ورزشی انفرادی و تیمی اطلاعاتو عملکرد آن در رشته

تواند بر یکپارچگی و عملکرد از طرفی دیگر، ورزش شدید می .(50)ندارد 
د که پیامدهای موضعی و سیستمیک آن گذار( تأثیر 1GIدستگاه گوارش )

. (51)گزارش شده است «  2سندرم گوارشی ناشی از ورزش»در مدلی از 

 

1. International Olympic Committee  
2. Sodium bicarbonate  
3 . Kerksick 
0 . Maughan et al 

ز شود که یکی اچند عاملی است، تصور می این سندرومدر حالی که علت 
طور . همان(52)دلایل اولیه آن، افت خون رسانی به روده و عضلات باشد 

بیند، یکپارچگی روده به خطر  شود و آسیب میکه مخاط روده ملتهب می
یابد و به طور بالقوه باعث شکل افتد و نفوذپذیری روده افزایش میمی

تواند منجر به افزایش خطر . این اختلال می(56)شود گیری مواد سمی می
عفونت، سوء جذب مواد مغذی و کاهش جذب مایعات شود که منجر به 

لذا با وجود تاثیر  .(50)شود عواقب مضر برای ورزشکاران در مسابقات می
کربنات سدیم قبل از فعالیت ورزشی شدید با انقباضات عضلانی مصرف بی

ورزش و خستگی  و تعدیل دوره بازگشت به PHشدید تکراری بر کاهش 
سدیم  کربناتلات احتمالی مصرف غیر اصولی مکمل بییکی از مشک (53)

توان در مطالعات رو میتواند عوارض جانبی مصرف آن باشد. از اینمی
 هایی همچون تستبرای تایید میزان مناسب تجویز این مکمل از تست

( 6FABP-Iفاکتور پروتئین اتصال دهنده به اسید چرب روده در پلاسما )
حساس و اختصاصی آسیب به روده استفاده کرد. گر عنوان یک نشانبه

( یک پروتئین I-FABPپروتئین اتصال دهنده به اسید چرب روده )
کیلو دالتون است که در جذب سلولی و متابولیسم اسیدهای  51سیتوزولی 

. همچنین، به عنوان یک نشانگر زیستی حساس (11)چرب نقش دارد 
شود و ممکن است در تشخیص التهاب روده آسیب روده نیز شناخته می

بعد از ورزش افزایش  I-FABP. سطح سرمی (15)نیز نقش داشته باشد 
ب دهد آسیییرات در نفوذپذیری همراه است که نشان مییابد و با تغمی

سلولی روده تا حدی مسئول افزایش نفوذپذیری است. نحوه ورزش نیز 
ممکن است بر ایجاد حساسیت آسیب روده نقش داشته باشد، زیرا علائم 
مرتبط با سندرم گوارشی ناشی از ورزش در طول دویدن در مقایسه با سایر 

برداری و شنا با فراوانی و سواری، وزنهدوچرخه های ورزش مانندحالت
. شواهدی مبنی بر اینکه (13, 11)شدت بیشتری گزارش شده است 

 های ورزش است به اینارتعاش شکم در حین دویدن بیشتر از سایر حالت
زنی منجر شده است که دویدن استرس مکانیکی بیشتری ایجاد گمانه

. از آنجا که (10)شود کند و در نتیجه منجر به آسیب روده بیشتر میمی
های ورزش به طور گسترده ها در اختلال عملکرد روده بین حالتتفاوت

توجه به این موضوع در انجام مطالعاتی  (11)رفته است مورد مطالعه قرار نگ
 باشد. کربنات ضروری میبی ی مکملبا مداخله

در این مطالعات، استفاده از مقادیر توصیه شده و یا عدم استفاده طولانی 
کربنات نیز به دلیل احتمال بروز افزایش سدیم، بروز مدت از مکمل بی

 (12)سیستمیک )آلکالوز متابولیک(  PHتغییرات الکترولیت بدن و افزایش 
از اهمیت  (16)و احتمال بروز آریتمی در بیماران مبتلا به کمبود پتاسیم 

ربنات کن دلیل، در مصارف درمانی و بالینی بیبالایی برخوردار است. به همی

1. Gastrointestinal  
2 . EIGS 
6. Intestinal fatty-acid binding protein                    
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-سدیم باید وضعیت سلامت فردی، تعادل آب و الکترولیت و غلظت بی

رسد اختصاص میزان مورد لزوم کربنات خون مدنظر قرار گیرد. لذا بنظر می
تواند از عوارض جانبی و کافی در هر فرد با توجه به خصوصیات وی می

د دهورزشکارانی که عوارض جانبی در آنها رخ میکند چرا که  جلوگیری
. لذا با توجه به موارد (10)ممکن است مزایای مورد انتظار را تجربه نکنند 

های مصرف این مکمل به میزان رسد که پروتکلذکر شده چنین بنظر می
تر از مصرف یک باره با حجم زیاد ورت متوالی ایمنکم و مشخص و به ص

آن است. با این حال، ممکن است که تاثیر گذاری مصرف مقادیر کم و 
تر از حد مورد انتظار باشد. بیشتر مطالعات انجام شده متوالی این مکمل کم

در این زمینه، بر روی مردان ورزشکار انجام شده است و پژوهش در مورد 
 بسیار اندک است. ورزشکاران زن 

ان کربنات سدیم به میزرود که زنان به بیاحتمال میالبته طبق نتایج 
تواند ناشی از تفاوت آنها در کمتری نسبت به مردان پاسخ دهند که می

آناتومی و فیزیولوژی عضلات باشد. از طرفی نیز بدن زنان در مقابل 
در مردان  PHباشد. همچنین ورزش باعث افت بیشتر تر میخستگی مقاوم

کربنات سدیم بر . با این اوصاف هنوز تاثیر مکمل بی(31, 13)شود می
روی زنان نسبت به مردان بدلیل تحقیقات کم، ناشناخته است. تا کنون 

و در  (35)تنها چند مطالعه در این مورد بر روی زنان انجام گرفته است 
بر  و تحقیق استهای تخصصی همان رشته استفاده شده همگی از تست

ای هکربنات سدیم و انجام تستروی زنان و بررسی تاثیر مکمل یاری بی
همچون تست وینگیت، بروس و  دقیق تخصصی در شرایط آزمایشگاهی

نه، ای در این زمیغیره کمتر بررسی شده است. نتابج پژوهشی در مطالعه
. با توجه به (0)تاثیر مثبت مصرف مکمل را بر عملکرد زنان گزارش نمود 

مطالب بالا، تحقیق حاضر با هدف بررسی تاثیر دو دوز مختلف مکمل 
سرمی و  I-FABPهوازی، پروتئین کربنات سدیم بر عملکرد بیبی

 هوازیهای کوتاه مدت بیدر ورزش بولیکی زنان ورزشکارهای متاپاسخ
 گردد.انجام می

 

 روش پژوهش
پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی و با طرح سه گروهی است. جامعه آماری 
تحقیق را کلیه دانشجویان دختر ورزشکار در نیمه اول سال تحصیلی 

سدیم  کربناتدهد. به دلیل استفاده از مکمل بیتشکیل می 5015 -5011
روقی، ع -های دستگاه گوارش، قلبیدر تحقیق، افرادی که سابقه بیماری

های خاص داشتند، از مطالعه حذف شدند. بیست و پنج تنفسی و یا بیماری
ی دو میدانی تربیت بدنی، داوطلب شرکت در تحقیق دانشجوی دختر رشته

کار رشته دو و ورزش 51ها، تعداد شدند. پس از گرفتن رضایت نامه از آن
متر( به صورت تصادفی به عنوان نمونه تحقیق،  011 -011میدانی )

نفره قرار گرفتند.  1انتخاب شدند و به صورت تصادفی نیز در سه گروه 
 3/1و  1/1کربنات با دو دوز متفاوت این ورزشکاران در سه گروه سدیم بی

ماده از تحقیق، آ و دارونما با طرح متقاطع قرار گرفتند. یک پژوهشگر خارج
دیم کربنات سها به منظور اعمال تصادفی مقادیر متفاوت بیسازی مکمل

مطابق طرح تحقیق را به عهده داشت. تمامی جلسات آزمون در یک مکان 
و در زمان مشخص انجام گرفت. مدت زمان ده روز به منظور جلوگیری از 

ای هد. ویژگیاثر تداخل تمرین و مکمل بین هر جلسه آزمون منظورگردی
 نشان داده شده است. 5ها در جدول سن، قد و وزن آزمودنی

 . مشخصات فردی1جدول

 

 
 مکمل یاری

 کربناتها به مدت سه روز مکمل سدیم بیها قبل از اجرای آزمونآزمودنی
گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن و دارونما در فرم  1/1و  3/1با مقادیر 

نمودند. ایی به همراه صبحانه، ناهار و شام دریافت های ژلهکپسول
وارش های دستگاه گکربنات، کاهش ناراحتیاستراتژی بارگیری سدیم بی

و ثابت نگه داشتن سطوح کربنات خون در یک روز پس از مصرف سدیم 
های ها کپسولآزمودنی در روز ارزیابی،. (31)کربنات را نشان داده است بی

گرم به ازای کیلوگرم  3/1و  1/1کربنات به مقدار حاوی دارونما یا سدیم بی
دقیقه مانده به اجرای آزمون  31و  511، 501وزن بدن به مدت زمان 

 3/1های مصرف دوز هر گروه در هر مرحله یکی از حالت مصرف نمودند.
از  قابل مشاهده است. 1کردند که در جدول یا پلاسبو را تجربه  1/1یا 

 وزن )کیلوگرم( قد )سانتیمتر( سن تعداد متغیرها
Mean ± sd Mean ± sd Mean ± sd 

5گروه   1 03/1±11/15  

 

10/1 ±21/5  

 

02/55±11/25  

 

1گروه   1 01/11  30/5±  

 

11/1 ± 23/5 

 

21/0±11/25  

 

3گروه   1 50/5 ±01/11 

 

12/1±13/5  

 
51/6±01/12  

 

 وزن )کیلوگرم( قد )سانتیمتر( سن تعداد متغیرها
Mean ± sd Mean ± sd Mean ± sd 

5گروه   1 03/1±11/15  

 

10/1 ±21/5  

 

02/55±11/25  

 

1گروه   1 01/11  30/5±  

 

11/1 ± 23/5 

 

21/0±11/25  

 

3گروه   1 50/5 ±01/11 

 

12/1±13/5  

 
51/6±01/12  
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شرکت کنندگان در تحقیق خواسته شد تا از مصرف هر گونه نوشیدنی و 
شیرین، کافئین یا الکل است در طول مطالعه غذاهایی که محتوی جوش

ساعت قبل از آزمون، اجتناب کنند.  10و نیز انجام فعالیت ورزشی در 
ها که برای مصرف ایمن هستند و لیستی از غذاهای مصرفی و نوشیدنی

هایی که باید از آن اجتناب کنند، برای شرکت کنندگان فراهم گردید. آن
ها توصیه شد تا رژیم غذایی مصرفی خود در اولین جلسه به آزمودنی

انجام  های قبل ازآشنایی با آزمون وینگیت را نیز ثبت کنند و آن را در روز
 آزمون تکرار کنند.

 

 یتآزمون وینگ
ثانیه تمرین فوق بیشینه روی یک دوچرخه  31آزمون وینگیت شامل 

 ود.شکارسنج است که میزان بار اعمال شده بر اساس وزن فرد تعیین می

اجرای این تست در سه مرحله انجام گرفت و بین هر مرحله مدت زمان 
ده روز فاصله به منظور جلوگیری از اثر تداخل تمرین و مکمل بین هر 

 .(16)جلسه آزمون منظورگردید 

اجرای این تست در سه مرحله انجام گرفت و بین هر مرحله مدت زمان 
ده روز فاصله به منظور جلوگیری از اثر تداخل تمرین و مکمل بین هر 

 . (16)جلسه آزمون منظورگردید 
ها در هر جلسه آزمون، پس از گرم کردن عمومی و اختصاصی آزمودنی

( بر روی 1×31هوازی وینگیت )ثانیه یک آزمون تکرار شونده بی
ار دوچرخه ارگومتر مونارک انجام دادند. ارتفاع صندلی به نحوی قر

درجه در حالت فلکشن  1داشت که زاویه زانوی آزمودنی با رکاب حدود 
کننده تنظیم شده بود و برای باشد. ارتفاع محل زین برای هر شرکت

دقیقه با بار  1ها به مدت دیگر جلسات آزمون نیز ثابت بود. آزمودنی
آزاد بر روی دوچرخه گرم کردند. مقدار بار انتخابی برای تست با 

دقیقه  1کننده محاسبه شد. به دنبال جرم بدن شرکت %1/6ه از استفاد
ثانیه به آزمودنی فرصت داده شد تا به  51گرم کردن، مدت زمان 

حداکثر سرعت رکاب خود برسد، سپس بار تمرین بلافاصله اضافه شد 
ثانیه با بیشترین سرعت ممکن رکاب زدند.  31و شرکت کنندگان برای 
دقیقه به  1ک بار دیگر تکرار شد. مدت زمان در ادامه، این مراحل ی

منظور بازیابی فعال نیز در نظر گرفته شد به طوری که شرکت کنندگان 
با سرعت معمولی در برابر مقاومت بار آزاد با سرعت دلخواه خود رکاب 

هوازی و شاخص خستگی ورزشکاران زدند. اوج توان، میانگین توان بی

ها قبل . از کلیه آزمودنی(16)ارزیابی شد با استفاده از آزمون وینگیت 
از مصرف مکمل )اولین دوز( و در حالت استراحت و پس از مصرف 

دقیقه بعد از اتمام  3قبل از شروع آزمون و نیز دقیقه  31مکمل در
میلی لیتر خون از  6آزمون، نمونه خون توسط کارشناس آزمایشگاه، 

ورید ساعد دست و در حالت نشسته با استفاده از سرنگ گرفته و در 
پروتئین انجام تست شاخص  لوله های درب دار قرار داده و جهت

و  لاکتات ،PH،  (I-FABP)متصل شونده به اسید چرب روده ای 

ها ادهبرای تجریه و تحلیل د به ازمایشگاه ارسال گردید. کربنات یون بی
زی های مرکها و تعیین شاخصابتدا از آمار توصیفی جهت تنظیم داده

مار ای از آو پراکندگی استفاده شد و سپس برای مقایسه اثر مداخله
اده گردید. ری مکرر استفگیاستنباطی به شیوه تحلیل واریانس با اندازه

د ویلک تایی –ها با استفاده از آزمون شاپیرو ابتدا، نرمال بودن داده
ا اندازه ب تحلیل واریانسها با استفاده از آزمون گردید. سپس کلیه داده

و سطح معناداری  SPSS 24گیری مکرر و با استفاده از نرم افزار 
کد اخلاق این پژوهش  .(56)( تحت عملیات آماری قرار گرفت 11/1)

IR.SSRC.REC.1402.117 باشد.می 

 

 هایافته

ربنات کمکمل بی اینتایج آماری نشان داد که تغییرات مداخلهدو ستونه 
 و شاخص توان میانگین هوازی،بی توان حداکثرهوازی بر عملکرد بی

و لاکتات در سه کربنات یون بی ، I-FABP  ،PHو نیز پروتئینخستگی 
ادار معندار است. تفاوت و پلاسبو غیر معنی 1/1، 3/1گروه با مقادیر متقاطع 

هوازی اوج توان مشاهده گردید. ها، تنها در شاخص عملکرد بیبین گروه
همچنین، شاخص اوج توان در هر سه مرحله اجرای تست وینگیت در دوز 

ارائه  0و  3دار بود. ابن نتایج در جدولکربنات سدیم معنیبی 1/1مصرفی 
 شده است.

جه به آماره آزمون نشان داده شده است با تو 0طور که در جدول همان
برای مجموع مداخلات پیش آزمون و پس آزمون، آزمون اول، آزمون دوم 

ها وجود دارد داری میان گروهوآزمون سوم در اوج توان تفاوت معنی
(10/1=P، 10/0=F.) 

 
 

 

 

:گروهها )اول و دوم و سوم (  بصورت متقاطع در سه مرحله تست وینگیت در هر مرحله یکی از سه حالت: مکمل دوز 2جدول 

 یا پلاسبو را تجربه کردند 5/0یا  3/0
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 ها: توزیع آزمون وینگت در کلیه شاخص3جدول

 Mean  ± sdها بر اساس گزارش نتایج در کلیه شاخص       

 
 اشد.بکربنات مشخص میهای تحقیق با مصرف دوزهای متفاوت بیکنید میانگین و انحراف معیار در کلیه گروهمشاهده می 3چنانچه در جدول 

  

 : نتایج تحلیل واریانس در آزمون وینگیت4جدول

 

  

  
  

 
 

 بحث 

 تست وینگیت گروه اول گروه دوم گروه سوم
 

1/1 پلاسبو  3/1  W1 

 

3/1 1/1 پلاسبو   W2 

 

1/1  3/1  W3 پلاسبو 

 

شاخص 
 آماری

 اوج توان 
 )وات(
 

میانگین توان 
 )وات(

 

 خستگی
)درصد(    

 لاکتات

)میلی مول  
 بر لیتر(

 

Ph 

 
 

HCO3 

)میلی مول 
 بر لیتر(

 

I-FABP 

پیکوگرم بر )

 میلی لیتر(

 

 

3/1دوز    
کربناتبی  

13/30 ±  
02/125  

50/1 ±13/001  
52/5 ± 
15/01  

52/1 ± 
30/50  

15/1 ± 
12/6  

51/1 ± 
30/53  

11/11 ± 
02/3030  

 

 
1/1دوز    

کربناتبی  

16/15 ± 
02/600  

51/51±12/005  
51/5 ± 
36/00  

51/1 ± 
00/50  

11/1± 
12/6  

16/1 ± 
00/53  

01/6 ± 
11/3150  

 

 
 پلاسبو

 

13/51 ± 
11/111  

31/02 ± 011  
21/1 ± 
15/01  

13/1 ± 
10/53  

10/1 ± 
11/6  

13/1 ± 
33/53  

51/2 ± 
51/3152  

 

 F Sig متغیر

 *1/10 0/10 اوج توان

 1/31 1/11 میانگین توان

 1/03 1/35 خستگی

 1/05 5/03 اسیدلاکتیک

HCO3 5/11 1/11 

ph 1/13 1/0 

I-FABP 5/23 1/13 
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واند تهای بافر در بدن با ایجاد متابولیسم نرمال سلولی میوجود سیستم
ت. های بافر، یون بی کربنات اسرا حفظ کند. یکی از این سیستم PHثبات 

های غیر استراحت مانند تمرین که سیستم اسیدی عضله و در وضعیت
 بافر بی کربنات مانع از تغییرات شدید کند سیستم خون تغییر می

pHدر پژوهش حاضر، سعی شده است با استفاده از مصرف (33) .میگردد .
کربنات سدیم، میزان تاثیر مصرف این مکمل در تقویت مقادیر متناسب بی

ر ورزشکاران زن مورد بررسی قرار گیرد. کربنات دسیستم بافری یون بی
اثرات منفی مصرف این مکمل  I-FABP)همچنین، با بررسی پروتئین )

ار دبر دستگاه گوارش نیز مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد که معنی
هوازی برای هر سه گروه شدن عوامل درون گروهی در متغییر اوج توان بی

ربنات رخ داده است. ولی در متغیر میانگین کبی 1/1تنها در دوز مصرفی 
دار بدست نیامد. همچنین در بررسی توان در هیچ حالتی تفاوت معنی

و سطوح اسید لاکتیک بین سه گروه با  PH  ،HCO3شاخص خستگی،
ی داری بدست نیامد. بررسکربنات، تفاوت معنیمصرف دوزهای متقاطع بی
داری را بین تفاوت معنی نیز، I- FABP  آماری در سطوح پروتئین 

کربنات نشان نداد. نتابج تحقیقات ها با توالی مصرف متقاطع بیگروه
ثرات منجر به بروز ا کربنات سدیمبیپیشین نشان داده است که مصرف 

میلی مول بر  1/2. در این مطالعات، افزایش (31, 30)گردد ارگوژنیک می
روزه در خون  1کربنات در یک دوره مصرف کیلوگرم وزن بدن سدیم بی

ه هنگامی کتواند موثر باشد چرا که اتفاق افتاد. این میزان افزایش می
دهد عضله اسیدوز شده و مقدار تمرینات ورزشی متناوب و شدید رخ می

تولیدی و کلسیم جهت  +Hگردد ، لذا رقابتی بین تولید می +Hزیادی 
فو دهد و از سنتز مجدد فساتصال به سایت تروپونین سلول عضله رخ می

مکانیسم  این دو .(32)کند کراتین و فعالیت فسفوفروکتوکیناز جلوگیری می
میلی  1/1با هم در اوج توان در مرحله دوم تست وینگیت در گروه مصرف 

 کند، چرا که افزایشکربنات را توجیه میمول بر کیلوگرم وزن بدن بی
شده و اوج توان در مرحله دوم تست  +Hباعث کاهش میزان ات کربنبی

رخ نداده است.  3/1وینگیت را افزایش داده است. اگرچه این رویداد در دوز 
یکی از موضوعاتی که باید در این زمینه به آن توجه داشت نحوه مصرف 

است که عموما به دو صورت حاد و مزمن مصرف میشود. در  کربناتبی
دقیقه  31و  511، 501کربنات بصورت حاد در فواصل بی تحقیق حاضر

های قبل از تست وینگیت مصرف گردید که عموما منجر به پاسخ
کربنات مصرف طولانی مدت بیکه حالی. در(36)شود متابولیکی افراد می

ردد گخون بصورت پایدار و طولانی مدت می کربناتیون بیمنجر به افزایش 
تواند  اثرات مثبت در زمان اجرا از خود بر جای گذارد. اگرچه هنوز که می

کربنات قبل از تست و آزمون در دست اطلاعاتی در مورد زمان مصرف بی
که مصرف طولانی مدت یا حاد این توان بیان کرد نیست و دقیقا نمی

 

5 . Lopes-Silva et al 
1 . Durkalec-Michalski 

تواند بر عملکرد ورزشی در زمان مسابقه تاثیر بگذارد مکمل تا چه حد می
. بطور کلی بررسی تحقیقات گذشته (30)که نیاز به تحقیقات بیشتری است 

کربنات اعم از مصرف طولانی نتایج متفاوتی را در مورد اثرات مصرف بی
ر تواند تفاوت دوضوع میمدت یا حاد نشان داده است. یکی از دلایل این م

ا های انجام گرفته بپروتکل تمرینی و تست باشد. در برخی موارد آزمون
توجه به نوع رشته تخصصی داوطلبین تعیین شده است. تعداد مراحل اندازه 

مرحله( نیز منجر به بروز برخی  3یا 1یا 5گیری در هر تست وینگیت )
نشان  (33)5وا و همکاران سیل –نتایج متفاوت شده است. مشاهدات لوپز 

-هوازی پس از مصرف طولانی بیداد که اوج توان و میانگین توان بی

مرحله از تست وینگیت افزایش داشته است. اگرچه کرینات سدیم در اولین 
افزایش اوج و میانگین توان را بیشتر در  (56)1دوراکل و میکانیلسکی 

ها بیان نمودند که مصرف مرحله دوم تست وینگیت گزارش نمودند. آن
کربنات سدیم اثرات طولانی مدت و ثابتی بر افزایش اوج و طولانی بی

و  وضعیت اسیدی های وابسته بهمیانگین توان بی هوازی ندارد و شاخص
ت از تمرین تغییر ندادند و همین عدم تغییر ثاب بالانس اسیدی را قبل و بعد

ات کربنتواند موجب فقدان اثرات ارگوژنیک مصرف بیها میاین شاخص
هوازی گردد. موضوع سدیم بصورت طولانی و بازتاب آن بر ظرفیت بی
وان تکربنات سدیم میدیگری که در زمینه تاثیر ارگوژنیک مصرف بی

ه در تحقیقات انجام شده متفاوت بوده عنوان کرد دوز مصرفی آن است ک
است و همین امر موجب تفاوت در نتایج گردیده است. ماکوتلویز و 

گرم بر کیلوگرم وزن  3/1ای گزارش داد که دوز در مطالعه (01) 3ساندرلند
 های سریع نداشتکربنات سدیم تغییری در اجرای مهارتبدن مکمل بی

دورکالک و همکاران و این حالت در مورد زنان بیش از مردان مشهود بود. 
گرم بر  5/1کربنات سدیم در دوز تاثیر مصرف بی (56) 1111در سال 

روز بررسی  51کیلوگرم وزن بدن را بر کشتی گیران زن و مرد به مدت 
هوازی را گزارش نمودند. در تحقیقی های بیکردند و عدم تاثیر بر شاخص

گرم بر کیلوگرم  3/1مشابه که در مورد زنان انجام شده است، مصرف دوز 
. (05)فزایش سرعت در ورزشکاران زن نداشت وزن بدن تاثیری بر ا

همچنین در تحقیقی دیگر بر روی ورزشکاران زن رشته واترپلو نیز عدم 
مصرف بی کربنات . تنها مطالعه ای که تاثیر (01)تاثیر مکمل گزارش شد 
بر روی زنان مطالعه نمود، پژوهش دلکسترات  3/1سدیم را در دوز بالاتر از 

است که بر روی بازیکنان بسکتبال دانشگاهی انجام  (35)0و همکاران 
هوازی های بیداری را در شاخصگردید. این محققان تغییرات معنی

کیلوگرم وزن گرم بر  0/1گزارش کردند. دوز استفاده شده در این مطالعه 
روز قبل از انجام تست  3کربنات سدیم بود که به مدت بدن مکمل بی

وینگیت اعمال شد. پروتکل پژوهش حاضر نیز مشابه این مطالعه انتخاب 
گرم بر کیلوگرم  3/1و 1/1گردید. با این تفاوت که در پژوهش حاضر دوز 

3 . Macutkiewicz & Sunderland 
0 . Delextrat et al 
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وان اکثر تها فقط در حدوزن بدن استفاده گردید. ولی در تغییرات شاخص
دار مشاهده شد. با توجه به مطالب ذکر تغییرات معنی 1/1هوازی در دوز 

هوازی در پاسخ به مصرف های بیشده بحث در مورد تغییرات شاخص
واند با تکربنات سدیم با توجه به جنسیت به دلیل اختلافات جنسیتی میبی

. ممکن است که اکسیداتیو بیشتر و ظرفیت گلیکو (00, 03)ارزش باشد 
 –ی تر و عوامل عصبخون پایینتر در زنان به دلیل فشار لیتیک پایین

حال نتایج . با این (01)کربنات سدیم باشد عضلانی از دلایل تاثیر کمتر بی
گرم بر کیلوگرم وزن بدن افزایش  1/1تحقیق حاضر نشان داد که در دوز 

دهد زنان دار در اوج توان هوازی در زنان مشاهده گردید که نشان میمعنی
توانند از این مکمل سود ببرند. این نتیجه اهمیت انجام مطالعات نیز می

چنین، از دلایل عدم دهد. همتر در این زمینه را نشان میبیشتر و دقیق
هوازی و شاخص خستگی در زنان های بیتاثیر مداخله بر دیگر شاخص

های تحقیق اشاره کرد. زیرا توان به تغییرات استروژن در فواصل زمانمی
های ورزشی و فیزیولوژیک به مصرف مکمل فازهای دوران قاعدگی، پاسخ

. همچنین تاثیر مکمل یاری (02)دهد کربنات سدیم را احتمالا تغییر میبی
، لاکتات، PHزی همچون هواهای بیکربنات سدیم بر سایر شاخصبی

داری را نشان نداد که با مطالعه گرگیگ و نتایج معنی کربناتیون بی
و افزایش  PH. اگرچه کاهش در (06)باشد ( همسو می1111)5همکاران 

در تحقیق حاضر مشاهده گردید. اما این کاهش و  کربناتیون بیدر 
دار نبود. متغییر دیگری که در تحقیق حاضر مورد بررسی قرار افزایش معنی

بود. این  I-FABP ایگرفت پروتئین متصل شونده به اسید چرب روده
بعنوان یک نشانگر حساس و اختصاصی آسیب به روده پروتئین در پلاسما 

شود. زیرا با آسیب مخاط روده به سرعت در گردش خون آزاد شناخته می
های . ازطرفی آسیب(00, 15)گردد و ارتباط زیادی با التهاب روده دارد می

ای ناشی از ورزش عموما با شکایات گوارشی توسط ورزشکار مرتبط روده
. این فرض (51)دت مختل کند تواند عملکرد ورزشی را به شاست که می

در مصرف برخی مکملها از جمله بی کربنات سدیم وجود دارد که استفاده 
تواند منجر به اختلالات گوارشی گردد که برای ورزشکار نامناسب از آن می

ممکن است مشکلات زیادی را بوجود آورد. مخصوصا در سطوح قهرمانی 
شکایات گوارشی اغلب در ورزشکاران استقامتی بدون استفاده از مکمل نیز 
گزارش شده است که بیشترین شیوع و شدت آن در دوندگان فوق 

. در طول ورزش (51)استقامتی و ورزشکاران سه گانه گزارش شده است 
فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک به شدت افزایش می یابد و خون شدید 

ای جهت خون رسانی بیشتربه عضلات در حال روده –های معده را از اندام
ای در گذشته نشان داده است که . مطالعه(03)کند فعالیت هدایت می

های سیستم گوارش که در طول ورزش دوچرخه سواری طولانی آسیب
شود با آسیب روده کوچک مرتبط است که با میزان افزایش ایجاد می مدت

 

5 . Grgic et al 

نشان  ((I-FABPپروتئین متصل شونده به اسید چرب روده ای پلاسما 
. اگرچه هنوز رابطه علت و معلولی آن دقیقا مشخص (11)داده شده است 

ی ناشی از ورزش شدید احتمالا با شکایات نشده است ولی آسیب روده ا
تواند عملکرد ورزشی را به شدت گوارشی ورزشکاران مرتبط است که می

مختل کند. حتی در غیاب علائم حاد گوارشی نیز کاهش جریان خون در 
تواند اثرات مضری مانند کاهش جذب ای میاثر ورزش و ایجاد آسیب روده
ایجاد  (51)و یا عوارض مزمن سلامتی  (11)مواد مغذی مورد نیاز ورزش 

-زای فیزیولوژیکی مرتبط با ورزشحال اگرچه عوامل استرسکند. با این

های شدید کوتاه مدت و یا مقاومتی گزارش شده است ولی هنوز اطلاعات 
. (15)دستگاه گوارش به تمرینات حاد در دست است اندکی در زمینه پاسخ 

( را نشان داد که (I-FABPنتایج تحقیق حاضر عدم تغییر در سطوح 
ات در کربنبا استفاده از مکمل بی ایطور کامل احتمال بروز آسیب رودهبه

کند. لذا در این تحقیق مصرف مقادیر مورد استفاده در این مطالعه را رد می
( را (I-FABPنیز شاخص 1/1مکمل بی کربنات سدیم حتی با دوز 

-توان نتیجه گرفت که آسیب روده ناشی از مصرف بیافزایش نداد و می

ین توانند اورزشکاران زن می بنابراین کربنات سدیم ایجاد نشده است.
توان به های این مطالعه میمقدار مکمل را استفاده نمایند. از محدودیت

نهاد رو، پیشاینها در مطالعه اشاره کرد. ازعدم امکان کنترل تغذیه آزمودنی
شود تا در مطالعات آینده، محققان با تنظیم برنامه غذایی ویژه و در حد می

محیطی افراد در مدت تحقیق، احتمال تاثیر عوامل امکان کنترل شرایط 
مزاحم را کاهش دهند. همچنین انجام مطالعه در ورزشکاران زن و مرد با 

 شود.سنین بالاتر نیز پیشنهاد می

 

 گیرینتیجه

نتایج بدست آمده از این پژوهش نشان داد که مصرف مکمل بی کربنات 
تواند حداکثر توان زنان می گرم بر کیلوگرم وزن بدن در 1/1سدیم با دوز 

داری افزایش دهد. اگرچه دوز هوازی را در این ورزشکاران بطور معنیبی
دار نبود. لذا مصرف مکمل بی کربنات سدیم با از لحاظ آماری معنی 3/1

ای هدوز مشخص و تست شده قبل از مسابقه برای ورزشکاران برخی رشته
بهبود عملکرد ورزشی و حفظ  هوازی، حتی با تاکید بسیار اندک دربی

دهد. از طرفی با توجه به سلامت را در این ورزشکاران بشدت افزایش می
و در نتیجه عدم بروز آسیب و  I-FABPدار در شاخص عدم تفاوت معنی

ف توان مصرتری میای با مصرف این مکمل، با خیال آسودهاختلالات روده
  از مسابقه توصیه نمود.کربنات سدیم را به ورزشکار قبل مکمل بی
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 تشکر و قدردانی

نویسندگان مراثب تشکر و قدردانی خود را از تمام آزمودنی های شرکت 
 کننده در مطالعه اعلام می دارد.

 قعتعارض منا

 در انجام مطالعه ی حاضر نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی نداشتند.
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