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  مقدمه
در رويــدادهاي ورزشــي بــه  كنندهشــركتافــراد 

هاي عـالي در دنبال كسـب بهتـرين نتـايج و رتبـه
كننـد كـه باشند. اين افـراد سـعي ميمسابقات مي

نمايش بگذارند و در ايـن  بهترين اجراي خود را به
ها ميان عوامل متعددي از بروز عملكرد ايده آل آن

سازوكاري كـه عملكـرد  ازجمله. كنديمجلوگيري 
ورزشي افراد را كاهش داده و از ادامه آن جلوگيري 

، افزايش عوامل خستگي در بدن اسـت كـه كنديم
اين سازوكار سبب ايجاد خستگي و كوفتگي بدن و 

. خســتگي )1( شــوديمدر ورزش عضــلات درگيــر 
((ناتواني در حفظ برون ده تواني معين يـا  عنوانبه

اغلــب  ).3،2(ت مــورد انتظــار)) تعريــف شــده اســ
در بيان علل خستگي و محل بـروز آن، بـه  هايافته

ــر  ــواردي نظي ــتگاهم ــرژي ( يهادس ، ATP-PCان
ـــوازي)، تجمـــع  ـــيون ه ـــوليز و اكسيداس گليك

جانبي متابوليسـم، سيسـتم عصـبي و  يهافرآورده

اختلال در سازوكار انقباضـي متمركـز شـده اسـت 
)4.(  

هسـتند كـه امـروزه  ييهـامكمل ازجملـهبافرها 
حفـظ  منظوربـهدر بـين ورزشـكاران  هاآنمصرف 

انقباض عضلاني و به تأخير انداختن خستگي رايـج 
يكي از  عنوانبهسديم  كربناتيب). 5،6( شده است

معرفي شده است كه عمل آن، خنثي  هامكملاين 
ــردن  ــاييونك ــكيل دي  ه ــراي تش ــدروژن ب هي

). كــه در ايــن راســتا، 7اكســيدكربن و آب اســت (
و مـدت  هوازييببرخي تحقيقات افزايش در توان 

زمان اجـرا را بعـد از مصـرف ايـن مكمـل گـزارش 
، درباره اثر اين مكمـل مثالعنوانبه). 8،9( اندكرده

ت خون بعد از يك جلسـه فعاليـت تنـاوبي بر لاكتا
كه به دنبال بهبـود  دهديمنشان  هاگزارششديد، 

 طوربـهعملكرد، ميـزان تجمـع ايـن شـاخص نيـز 
). همچنــين، نتــايج 10( شــوديممعنــاداري زيــاد 

پژوهشي نشان دادند كه بارگيري اين مكمل سبب 
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 با همراه مجدد يرسان خون -خون انيجر تيمحدود از يناش يساز آماده شيپ ريتاث
 ايپو نهيشيربيز يروينديتولبرميسدكربناتيبمكملمصرف

  چكيده
 شيپـ ،يطرفـ از. شوديم استفاده مدت كوتاه ناتيتمر در توان ده برون شيافزا و يخستگ كاهش جهت كه است يمكمل ميسد كربناتيب :هدف و زمينه
 ريتـاث يبررسـ ق،يـتحق نيا هدف. باشديم نهيشيربيز يانقباض يهاپاسخ شيافزا يبرا يمناسب محرك) IRPC( قيبازتزر و يخون كم از يناش يساز آماده

  .باشديم ايپو نهيشيربيز يروين ديتول بر ميسد كربناتيب مكمل مصرف با همراه قيبازتزر -يخون كم از يناش يساز آماده شيپ
 و ييتنهـا بـه ميسـد كربنـاتيب ،IRPC+ ميسد كربناتيب حالت سه در دوسوكور متقاطع طرح در يتصادف بطور ورزشكار دختر يدانشجو نه: روش كار

. دادنـد انجـام را ممكـن تكـرار نيشـتريب بـا يلـوگرميك 2 وزنـه بـا دست تك يلار دمبل بازو جلو حركت كنندگان، شركت. گرفتند قرار IRPC+ دارونما
 از قبـل ،IRPC گـروه در. شـد يريـگ اندازه طيشرا سه هر در تست ياجرا از بعد پلاسما لاكتات غلظت. شد يآور جمع ينيتمر طيشرا سه هر يكوردهار

. شـديم اجـرا حركـت ق،يبـازتزر قهيدق1 از پس و گرفتيم قرار) BFR( خون انيجر ينسب تيمحدود تحت قهيدق 3 مدت به فرد برتر دست تست، ياجرا
 .شدند ليتحل p ≥ 05/0يمعنادار سطح در يبونفرون آزمون و مكرر يريگ اندازه با انسيوار ليتحل لك،يو-رويشاپ آزمون از استفاده با هاداده

 IRPC+ دارونمـا طيشـرا بـه نسـبت م،يسد كربناتيب و IRPC+ ميسد كربناتيب طيشرا يركوردها و پلاسما لاكتات غلظت داد، نشان جينتا: هايافته
  ).p <05/0( داشت يمعنادار تفاوت
 در يخسـتگ انـداختن قيـتعو به و روين شيافزا موجب IRPC ينيتمر طيشرا در كربناتيب مكمل از استفاده پژوهش، يهاافتهي به توجه با: گيرينتيجه
  .شوديم ايپو نهيشيربيز يها انقباض

  
  ايپو نهيشيربيز يروين م،يسد كربناتيب مجدد، يرسان خون -خون انيجر تيمحدود ،يساز آماده شيپ: هاكليدواژه
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درصد و افزايش  21به  9افزايش كار انجام شده از 
 شـوديمدرصـد  7/8به  3/5عملكردي از  توان اوج

)11،12.(  
و  هاورزشاز طرفي، اعمال نيرو لازمه بسياري از 

، رويـنازادرمـاني و بـازتواني اسـت.  يهابرنامهنيز 
قـرار  موردتوجـهكاربرد نيرو و افزايش قدرت بسيار 

گرفته اسـت و متغيرهـاي مختلفـي جهـت بهينـه 
تمرينـي بـراي افـزايش پاسـخ و  يهابرنامـهكردن 

. محــرك اندشــدهآن دســت كــاري  هاييســازگار
تمريني با بار زياد و تكرار كم براي افـزايش قـدرت 
عضلاني اثبات شده و نشـان داده شـده اسـت كـه 

درصد يك  80تا  70تكرار با شدت  12تا  6اجراي 
تكرار بيشينه بر افزايش قدرت و هايپرتروفي عضله 

 در دو دهـــه اخيـــر كاآتســـو ).13مـــوثر اســـت (
)Kaatsu ( كه براي اولين بار در ژاپن رايج شد و به

معني تحميل بار اضافي است، جهت بهينـه كـردن 
). ايـن 14تاثير محرك تمريني به كار رفته اسـت (

روش از طريق ايجاد استرس متابوليـك بـه وسـيله 
 Blood flow restriction(محدوديت جريان خون 

(BFRكنــديمتمرينــي را بيشــتر  ، تــاثير محــرك 
). لذا در شرايطي مثل آسيب و بازتواني كه 15،16(

اعمال بار زياد ميسـر نباشـد ايـن روش مـي توانـد 
). در مجمـوع پـژوهش 17جايگزين مناسبي باشد (

هاي زيادي بـه بررسـي آثـار انسـداد سـرخرگي و 
سياهرگي به همراه تمرينات مقاومتي پرداخته انـد 

). در واقـع 21 ،18( اندكردهرش و نتايج مثبتي گزا
نشان داده شده است كه جريان خـون ناكـافي بـه 
همراه تمرينـات مقـاومتي بـراي ايجـاد سـازگاري 

). برخـي شـواهد نشـان 22عضلاني ضرورت دارد (
                        داده انـــــد كـــــه تمرينـــــات كـــــم شـــــدت

(Low intensity training) (LIT)  20بـا تقريبـا 
تـاثيري  BFRدرصد يك تكرار بيشـينه همـراه بـا 

 High intensity( (HIT) برابر بـا تمرينـات شـديد
training(  درصد يك تكرار بيشينه، بر  80با حدود

). 25-22روي افزايش قـدرت و هـايپرتروفي دارد (
مي تواند ناشـي از  BFRهمراه با  LITتاثير مثبت 

)، 15فراخواني بيشتر تارهاي عضلاني تند انقباض (
)، 27)، عوامل رشد محلي (26هاي هورموني (پاسخ

افزايش مسيرهاي سيگنالينگ درون سلولي و سنتز 
) باشـد. همچنـين برخـي 28هاي جديـد (پروتئين

پژوهش هـا بـه بررسـي پاسـخ هـاي پـيش آمـاده 
ـــازي ـــدوديت  )Preconditioning(  (PC)س مح

جريان خون عضله پرداخته انـد. نشـان داده شـده 
 -اســت، پــيش آمــاده ســازي ناشــي از كــم خــوني

 Ischemic Reperfusion( بـــــــــازتزريق
Preconditioning( )IRPC ــلاني را ــرد عض ) عملك
). يك مكانيسـم پيشـنهادي، 29بهبود مي بخشد (

افزايش جريان خون عضله مي باشد كـه از طريـق 
نال هاي پتاسيمي وابسـته بـه عمل رگ گشايي كا

ATP  بازتزريق 30( دهديمو سطوح آدنوزين رخ .(
و از ايـن  كنـديمخون، بستر مويرگي را پـر خـون 

. دهـديمطريق پاسخ عضله به مقاومت را افـزايش 
، مصرف اكسيژن و IRPCنشان داده شده است كه 

برون ده توان را هنگام ركـاب زدن شـديد افـزايش 
ن محرك، خون رساني و عملكـرد . اعمال ايدهديم

). ليبونـاتي و 31اندوتليومي را بهبود مـي بخشـد (
)، تــاثير بــازتزريق خــون پــس از 32ديگــران (

ميلـي  200ايسكميك ناشي از انسداد بازو با فشـار 
دقيقه را بر روي برون ده توان  2متر جيوه به مدت 

مـرد و زن جـوان  11ايستاي تاكننـده مـچ دسـت 
اندازه گيري كردند. مقايسه ها نشان داد، بـرون ده 

بـه صـورت معنـي داري نسـبت بـه  IRPCتوان با 
كت كننـدگان بـدون پروتكـل پـيش زماني كه شر

  آماده سازي حركت را انجام مي دادند بيشتر بود.
با توجه به اينكه، روش تمرين قـدرتي بـا شـدت 

(از طريـق  شـوديمهمراه  BFRپايين زماني كه با 
فشردگي خارجي شريان در حين فعاليت)، توانـايي 
بهبــود ســطوح ســازگاري عضــلاني را دارنــد. ايــن 

ظرفيـت توليـد نيـرو مشـابه بـا  بهبودها عـلاوه بـر
تمرين قدرتي با شدت بالا در افزايش سطح مقطـع 

). بـا ايـن حـال، 25عضله نيز مشاهده شده است (
محرك ايسكيمي (عدم خون رسـاني) در فعاليـت، 
موجــب وضــعيت اســيدي بــين عضــلاني بيشــتري 

ها)، از طريق افزايش متابوليت PH(كاهش  شوديم
كه منجر به ناتواني در قادر به ايجاد خستگي است 

مكانيسم انقباض عضلاني شده، عملكرد را در حين 
). خستگي حـاد، 24( دهديمجلسه تمرين كاهش 

از طريــق كــاهش در توانــايي توليــد نيــرو و عــدم 
و معمـولا بـا  شـوديمتوانايي انجام كـار مشـخص 

اسيدي شدن محيط درون عضلاني مـرتبط اسـت، 
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صال عصبي عضلاني كه باعث ناتواني در مكانيسم ات
ــابراين يــك كــاهش در بزرگــي 33( شــوديم ). بن

سيگنال هاي الكتروميوگرافي در حين يـك سـري 
فعاليت، بـه نظـر مـي رسـد نشـان دهنـده شـروع 
خستگي باشد كه با كمبود در ظرفيت توليد قدرت 
عضلاني همراه است. براي افزايش قدرت از طريـق 

بتا زيـاد تمرينات مقاومتي، تمرين بايد با شدت نس
انجام گيرد كه پذيرش ايـن گونـه تمرينـات بـراي 

 رويــنازازنــان مطلــوب و رضــايت بخــش نيســت. 
چنانچه بتوان با طراحي يك برنامه تمرينات قدرتي 
با شدت كم به همان نتايج تمـرين بـا شـدت زيـاد 

ــوان از آن  ــي ت ــت، م ــهدســت ياف توصــيه  عنوانب
، روينزااكاربردي براي گروه هاي تمريني بهره برد. 

سـديم در بـه  كربنـاتيببا توجه به نقـش بـافري 
تعويــق انــداختن خســتگي ناشــي از افــزايش يــون 

در  IRPC) و اثـرات مثبـت PHهيدروژن (كـاهش 
افزايش قدرت و توده عضـلاني، تحقيـق حاضـر در 
نظر دارد تا تاثير پيش آمـاده سـازي ناشـي از كـم 

 كربنـاتيببازتزريق همراه با مصرف مكمل  -خوني
سديم بر توليد نيروي زيربيشينه پويا را در دختران 

  جوان ورزشكار بررسي كند.
  

  كارروش
روش تحقيق حاضر نيمه تجربي بـود و در قالـب 

دختـر سـالم  9طرح متقاطع دوسوكور اجـرا شـد. 
ورزشكار به شكل تصادفي از بين دانشجويان رشته 

مـه تربيت بدني دانشگاه مازندران انتخاب شدند. ه
آشـنايي كـه چنـد روز  طي يك جلسه آزمودني ها

قبل از شروع اجراي تحقيـق برگـزار شـد از شـيوه 
آگـاهي كامـل  انجام آزمون و نحوه مصـرف مكمـل

پيــدا كــرده و فــرم رضــايت نامــه را آگاهانــه امضــا 
كردند. سوابق فعاليت و سلامت شركت كنندگان از 
طريق پرسش نامه محقق سـاخته كنتـرل شـد. در 
زمان اجراي آزمون هيچ كدام از آزمودني ها آسيب 
درمان نشده و يا ناهنجاري خاصي بـه طـوري كـه 

چ عضــوي نتـايج را تحـت تــاثير قـرار دهــد در هـي
نداشتند. در روزهاي آزمون و يـك روز قبـل از آن، 
ــمنا  ــد. ض ــين ش ــان تعي ــراد يكس ــه اف ــوع تغذي ن

ساعت خواب شـبانه داشـتند.  8ها حداقل آزمودني

زمان، مكان و شـرايط اجـراي آزمـون بـراي همـه 
 آزمودني ها يكسان بود

آشنا كردن آزمودني ها با نحـوه اجـراي  منظوربه
آزمـون و تـاثير همـاهنگي  آزمون، كاهش اثر پيش

عصبي عضلاني بر افزايش نيرو، يك هفتـه قبـل از 
اجراي آزمون، شـركت كننـدگان بـا نحـوه اجـراي 
حركت پوياي جلو بازوي تك دست لاري با دمبـل 

كيلوگرمي آشنا شدند. در ايـن شـيوه اجـرا، اثـر  2
تداخلي اعمال نيروي ساير عضلات مثل شانه، تنـه 

ه قل مي رسد. اين مقدار وزنـو اندام تحتاني به حدا
بيشترين باري بود كه در تمرينـات، ضـعيف تـرين 

بـار حركـت  10مي توانست حـداقل  كنندهشركت
ل مكم جلو بازوي پويا را با آن به درستي اجرا كند.

سـديم در پـت هـاي يـك ليتـري و بـه  كربناتيب
 كربنـاتيب مقدار مورد نياز بـراي شـرايط تمرينـي

ميلي گـرم بـه  3(سديم  كربناتيب، IRPC سديم+
ــد ( ــه ش ــدن) تهي ــوگرم وزن ب ). و 34ازاي هركيل
دارونمـا  محلول آب خالص بـراي شـرايط تمرينـي

+IRPC  در پت هاي يك ليتري در نظر گرفته شـد
دقيقه قبل از اجراي تست مصرف مـي  90كه بايد 

دقيقه گرم مي كردنـد و  5سپس، آزمودني ها شد. 
قرار گرفتند. كه شامل  BFRبعد از آن، تحت تاثير 

ميلـي  20بستن بازوي دست برتر با فشاري معادل 
متر جيوه كمتر از فشار خون سيستولي اسـتراحت 

 ). پس از بـاز35( دقيقه بود 3هر آزمودني به مدت 
كردن كاف فشار، يك دقيقه ماساژ و نـرمش بـراي 
همان دست انجام شـد و افـراد، آزمـون جلـو بـازو 

ا مي كردند. و ركوردها ثبت مـي دمبل لاري را اجر
همچنين بلافاصله بعد از اجراي تست، كـه بـه شد. 

روز از يكـديگر و در  5صورت متقاطع و بـا فاصـله 
، IRPCســديم+ كربنــاتيبســه شــرايط تمرينــي (

 )IRPCســديم بــه تنهــايي و دارونمــا + كربنــاتيب
انـدازه گيـري  منظوربهخون  سي سي 5انجام شد، 

مــي شــد. لاكتــات ســرم بــا  لاكتــات ســرم گرفتــه
استفاده از روش الايزا و توسط كيـت آزمايشـگاهي 

  ساخت شركت پارس اندازه گيري شد. 
ــا پــس از اطمينــان از توزيــع طبيعــي داده هــا ب

ويلك (به علت تعداد كـم -استفاده از آزمون شاپيرو
ي نمونه از اين آزمون استفاده شد)، براي محاسـبه

هاي مركزي و پراكندگي از آمـار توصـيفي شاخص
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تفاوت بين گروهـي از طريـق تحليـل استفاده شد. 
) RM ANOVAواريانس بـا انـدازه گيـري مكـرر (

در صورت معناداري بـراي  مورد آزمون قرار گرفت.
ــونفروني  مقايســه جفــت ميــانگين هــا از آزمــون ب

تمـامي تجزيـه و تحليـل آمـاري بـا  .استفاده شـد
انجـام شـد و  22نسخه  SPSSافزار  استفاده از نرم

  در نظر گرفته شد. p >05/0سطح معناداري 
  

  هايافته
هاي ارزيابي هاي اوليه مانند اندازه گيري شاخص

آنتروپومتريــك ماننــد قــد (ســانتي متــر) وزن 
، كيلوگرم  BMI –(كيلوگرم)، توده بدني (قد/وزن 

بــر متــر مربــع) بــا اســتفاده از دســتگاه ديجيتــالي 
GS49  سـانتي متـر  ±1كيلـوگرم و  ±1/0با دقـت

)BMI1 (جدول ، آلمان) انجام شد .(  
نتايج تحقيق حاضر نشان داد، ركوردهـاي افـراد 
در حركــت جلــو بــازو دمبــل لاري در شــرايط 

نبست  سديم كربناتيبو IRPC سديم+ كربناتيب
افزايش معناداري داشت  IRPCدارونما +به شرايط 

)0,05p< .(هاي لاكتات خون افراد همچنين غلظت

و IRPC سديم+ كربناتيب بعد از تمرين، در شرايط
بطـور  IRPCدارونمـا + نسبت بـه سديم كربناتيب

، غلظـت 2 جـدول). >P 05/0(معناداري كمتر بود
هاي لاكتـات خـون و ركوردهـاي افـراد را در سـه 

، نتـايج آزمـون 3و جـدول شرايط مختلف تمـرين 
مقايسـه تغييـرات بـين  منظوربـهتعقيبي بونفروني 

  .دهديمنشان گروهي 
  

  گيريو نتيجه بحث
بهينــه كــردن نتــايج تمــرين و بهبــود پاســخ، از 
اهداف هر برنامه تمريني و نيازمند انتخاب محـرك 
مناسب است. اخيرا پيش آماده سازي ناشي از كـم 

محركـي بـراي افـزايش  عنوانبـهبازتزريق  -خوني
قرار گرفتـه و  موردتوجهپاسخ و سازگاري عضلاني 

. انـدكردهبرخي پژوهش هـا آثـار مثبتـي گـزارش 
علاوه براين، تحقيقات متعددي در داخل و خارج از 

 كربنـاتيبكشور، در مـورد تـاثير مصـرف مكمـل 
سديم بر عملكرد ورزشي انجام گرفته است و تـاثير 
مثبت آن در به تاخير انداختن خستگي و افـزايش 
مدت زمان اجرا ثابت شده است. تحقيق حاضر نيـز 

  شاخص هاي آنتروپومتريكي آزمودني ها-1جدول
  انحراف معيار ±ميانگين  متغير

5/23±57/0  سن (سال)  

50±77/1  وزن (كيلوگرم)  

 87/159±56/6  قد (سانتي متر)
 47/19±14/1  شاخص توده بدن (كيلوگرم بر متر مربع)

  
  ميانگين ركوردها و مقادير لاكتات پلاسماي آزمودني ها در شرايط مختلف تمريني -2 جدول
  مقدار احتمال  )mg/dl(غلظت لاكتات پلاسما مقدار احتمال ميانگين تكرارها گروه ها

   * IRPC 58/3±173سديم+ كربناتيب
  

001/0<  

05/4±5/24 *    
  

001/0<  
  IRPC 31/1±75/137  52/4±87دارونما +

  * 5/31±25/2  * 75/169±43/6 سديمكربناتيب
دارونما +تفاوت معنادار نسبت به شرايط   IRPC* 

  نتايج آزمون تعقيبي بونفروني براي مقايسه تغييرات بين گروهي متغيرهاي تحقيق-3جدول
  مقدار احتمال  تفاوت ميانگين ها گروه هاي مورد مقايسه  متغير
  

  تكرارهاتعداد 
  IRPC  25/35 001/0دارونما +  IRPC سديم+ كربناتيب

  6/0  25/3 سديمكربناتيب
  IRPC  32  002/0دارونما + سديمكربناتيب

غلظت لاكتات 
  )mg/dl(خون

  IRPC  5/62 - 000/0دارونما +  IRPC سديم+ كربناتيب
  2/0  - 7 سديمكربناتيب

  IRPC  5/55 - 000/0دارونما + سديمكربناتيب
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 كربناتيبزريق و بازت-اثر اين دو محرك (كم خوني
سديم) را بر روي توليد نيـروي زيربيشـينه پويـاي 
اندام فوقاني بررسي كـرد. نتـايج نشـان داد، پـيش 

نسـبي دقيقه كم خوني  3آماده سازي عضله از راه 
ميلي متر جيوه كمتر از فشـار  20با فشاري معادل 

دقيقـه بـازتزريق  1خون سيستولي فـرد و سـپس 
سـديم، نيـروي  ربنـاتكيبهمراه با مصرف مكمل 

زيربيشينه پويا را به موازات مقادير لاكتـات كمتـر 
  .دهديمپلاسما، بطور معناداري افزايش 

همانطور كه پيشتر ذكر شد پـژوهش هـاي زيـادي 
و  BFRدر مورد تاثير پيش آماده سـازي ناشـي از 

جداگانـه، بـر  طوربهسديم  كربناتيبمكمل گيري 
ولـي تحقيقـي  روي عملكرد ورزشي صورت گرفتـه

با مكمـل هـاي ورزشـي را بررسـي  BFRكه تاثير 
)، نشان 36كند، ديده نشده است. كوك و ديگران (

حـداقل خسـتگي بـه  BFRدادندكه پروتكل هـاي 
اندازه بار زياد، حتي زماني كه بار كم استفاده شـد 

يك تكرار بيشـينه  %20و پروتكل شوديمرا موجب 
كرد. كه از طريق خستگي بيشتري از بار بالا ايجاد 

كاهش گشـتاور ايزومتريـك مشـاهده شـد. عـلاوه 
براين، تحقيقاتي كه با استفاده از الكتروميـوگرافي، 
خستگي عضلاني را اندازه گرفتنـد گـزارش كردنـد 
كه كاهش در بزرگي سـيگنال بـا شـروع خسـتگي 
مركزي مرتبط است كه اختلال در هـدايت عصـبي 

). ايــن فرآينــد خســتگي 37( شــوديمرا موجــب 
مركزي با تغييرات در دستور وابران حركتي كـه از 

تحت تاثير قرار مي  H ،iP+طريق افزايش در تجمع 
). بنابراين، با توجـه بـا اثـر 38گيرد، مرتبط است (

، مـي تـوان  H+سديم در خنثي سـازي  كربناتيب
را  PHگفت، محيط خارج سلولي را قليايي كرده و 

) و اين امر مـي توانـد كـاهش 33( دهديمافزايش 
 كربناتيب معنادار غلظت لاكتات پلاسما در شرايط

ــه  كربنــاتيبو  IRPC ســديم+ ســديم، نبســت ب
شـده باشـد. عـلاوه بـراين،  IRPCدارونما +شرايط 

 -مصرف اين مكمل، از اختلالات در تعادل اسـيدي
) و در نهايت افت كمتـر 6( كنديمبازي جلوگيري 

PH  ــادار ــزايش معن ــه اف ــر ب ــت منج ــن اس ممك
 سـديم+ كربنـاتيبركوردهـاي افـراد در شـرايط 

IRPC دارونمـا سديم نبست به شرايط  كربناتيبو
+IRPC  شده باشد. همچنـين اخـتلاف ركوردهـا و

غلظــت لاكتــات پلاســما بــين دو شــرايط تمرينــي 
، ممكن است به IRPCدارونما +سديم و  كربناتيب

بزار فشار خارجي (كاف) حين كم دليل استفاده از ا
، IRPCدارونمـا +خوني باشد، كه در افـراد شـرايط 

منجر به محرك هاي ايسـكمي مـرتبط بـا كـاهش 
) H ،iP+اكسيژن در دسترس و تجمع متابوليت ها (

موجب غلظت هاي بـالاتر  روينازا). 39شده باشد (
در مقايسه  IRPCدارونما + لاكتات پلاسما در گروه

سـديم شـده و افـزايش غلظـت  كربناتيببا گروه 
) از طريـق تـاثير منفـي بـر  H+لاكتات (به صورت

مكانيســـم هـــاي درگيـــر در انقبـــاض عضـــلاني 
)ATPase پمــپ كلســيم، كــاهش ميــل تركيبــي ،

) خستگي عضـلاني زود 40با كلسيم) ( Cتروپونين
هنگام را موجب شده و در نتيجه ركوردهاي افـراد 

عناداري در مقايسه بـا بطور م IRPCدارونما +گروه 
  سديم كاهش يافته است.  كربناتيبگروه 

همــانطور كــه در پيشــينه ذكــر شــده، تمرينــات 
BFR  منجر به فراخواني بيشتر تارهاي تند انقباض
)، كـه بـراي توليـد انـرژي بـه گليكـوليز 15شده (

متكي بوده و محصول نهـايي آن لاكتـات  هوازييب
). لاكتات مي توانـد باعـث نـاتواني در 4مي باشد (

ممكـن  رويـنازاحفظ برون ده تواني معـين شـود. 
سـديم، در  كربنـاتيباست، مصرف مكمل بـافري 

ــي  ــرايط تمرين ــا  IRPCش ــه ب ــا در مقايس دارونم
+IRPC موجب بهبود عملكرد انقباض زيربيشـينه ،

پويا از طريق كاهش مقادير لاكتـات پلاسـما شـده 
هيـدروژن  هـاييون، تامپون قوي كربناتيبباشد. 

توليدي اسـت و از اسـيدي شـدن بيشـتر خـون و 
). در 6( كنــديمخســتگي زود هنگــام، جلــوگيري 

نتيجــه، از ايــن طريــق مــي توانــد موجــب بهبــود 
  عملكرد، به ويژه در وهله هاي تمرين شود. 

بـر روي IRPC سـديم+ كربناتيبدر مورد تاثير  
ــا  تكــرار انقبــاض پويــاي زيربيشــينه در مقايســه ب

سديم، نتايج تفاوت معنـاداري را  كربناتيبشرايط 
نشان نداد. از آنجـايي كـه در انقبـاض هـاي پويـا، 
تلمبه عضلاني از كار نمي افتـد و فشـار ممتـد بـر 
روي عروق مشروب كننده عضله وارد نمي شود تـا 

ي رسـد در كم خوني موقت حادث شود، به نظر مـ
اينجا راهبرد مذكور نمي تواند تاثير برجسته اي در 
جهت تحريك عضله يا رفع محدوديت داشته باشد. 
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اين نتيجـه بـا نتـايج پـژوهش هـاي دي گـروت و 
) و 41) و جــين اس تــي و ديگــران (31ديگــران (

) هم خـواني نـدارد. جـين اس 42و ديگران ( بيون
متـر  100)، بهبود ركورد شـناي 41تي و ديگران (

 IRPCدقيقـه  5×4ثانيـه را بعـد از  7/0به ميـزان 
دقيقه قبل از آزمون، بـا  IRPC 45گزارش كردند. 
ميلي متـر جيـوه بـيش از فشـار  15فشاري حدود 

خون سيستولي استراحتي روي اندام فوقاني انجـام 
بـر  BFR)، نيز تـاثير 42شده بود. بيون و ديگران (

شـي شـديد را پاسخ و بازيافت پـس از فعـالتي ورز
 220بـا فشـار  BFRبررسي كردند. آنها از پروتكل 

دقيقه براي هـر پـا) و بـاز  3تا  2ميلي متر جيوه (
تزريق قبل از انقباض هاي تواني و شديد درون گرا 
و برون گراي اندام تحتاني اسـتفاده كردنـد. نتـايج 
نشان داد در اين گـروه، روش پـيش آمـاده سـازي 

 24بلافاصـله و پـس از  سبب برون ده توان بيشـتر
ساعت بازيافت نسبت به گروه كنتـرل شـد. دليـل 
ناهم خواني نتايج مي توانـد تفـاوت پروتكـل هـاي 

IRPC شـامل مــدت ،BFR  و ميـزان فشــار جهــت
ايجاد محدوديت و همچنين نـوع فعاليـت ورزشـي 
انجام شده باشد. همچنـين در ايـن پـژوهش هـيچ 

عضـلاني كدام از شركت كنندگان، درد و كـوفتگي 
ساعت پس از آن گـزارش  48را پس از آزمون و تا 

پروتكــل مــورد  دهــديمنكردنــد. ايــن امــر نشــان 
استفاده در اين پـژوهش از سـلامت و ايمنـي لازم 
ــك  ــرات فيزيولوژي ــاهرا تغيي ــوردار اســت و ظ برخ
نامطلوب گذار و مانـدگاري بـه دنبـال نـدارد. ايـن 

)، 43نتيجه بر خلاف گزارش ورن بـوم و ديگـران (
در مورد اين شيوه پيش آماده سـازي اسـت. البتـه 
تفاوت مـذكور مـي توانـد ناشـي از پروتكـل هـاي 

  گوناگون مورد استفاده در اين پژوهش ها باشد. 
همـراه بـا ورزش مقـاومتي بـا  BFR از آنجائيكه

يـك  عنوانبـهيك تكرار بيشينه)،  %20شدت كم (
پروتكل ورزشي مفيد براي به دست آوردن قدرت و 
توده عضلاني مشـابه بـا تمـرين قـدرتي سـنتي بـا 

يـك تكـرار بيشـينه)  %70شدت متوسـط و بـالا (
پيشنهاد شده است و با توجه به يافته هاي پژوهش 
حاضر، مبني بر اثر مثبت پيش آماده سازي ناشـي 

بـازتزريق همـراه بـا مصـرف مكمـل  -از كم خوني
سديم بر توليد نيروي زيربيشـينه پويـا،  كربناتيب

بهبود عملكـرد  منظوربهورزشكاران  شوديمتوصيه 
ورزشي خود از اين روش تمريني همراه بـا مكمـل 

ميلي گرم/كيلوگرم وزن بـدن)  3سديم ( كربناتيب
استفاده كنند. هرچند با توجه به ديگـر ماركرهـاي 

كسـي) ، هايپوBFR )iPخستگي هنگام تمـرين بـا 
تعيـين نقـش ديگـر  منظوربـهتحقيقات بيشـتري 

افزايش سطوح عملكـرد ورزشـي  منظوربه هامكمل
  نياز مي باشد.  BFRهمراه با 

  
  و تشكرتقدير 

از دانشكده تربيت بدني دانشـگاه مازنـدران، كـه 
امكــان اجــراي ايــن تحقيــق را فــراهم ســاختند و 

آزمودني در ايـن پـژوهش  عنوانبهدانشجوياني كه 
  ما را ياري نمودند، كمال تشكر را داريم.
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Abstract 
Background: Sodium bicarbonate is a supplementation that used to reduce fatigue and 
increase power output in short-term training. On the other hand, the Ischemic Reperfusion 
Preconditioning (IRPC) is appropriate stimulus to increase the submaximal contractile 
response. The aim of this study was to investigate the effect of Ischemic Reperfusion 
Precondition in along with sodium bicarbonate supplementation on submaximal dynamic 
force generation. 
Methods: Nine female student-athlete in double-blind randomized crossover design were 
three mode, sodium bicarbonate + IRPC, sodium bicarbonate and placebo+ IRPC. 
Participants move forward single arm dumbbell hand with a weight of 2 kg can be carried out 
most frequently. Every three training conditions records were collected. Plasma lactate 
concentration after the test was measured in all three conditions. In group IRPC, before 
testing the upper hand was under partial restriction of blood flow (BFR) for three minutes and 
after 1 minute reperfusion, motion carried. Data were analyzed using the Shapiro-Wilk test, 
analysis of variance with repeated measures and Bonferroni test at a significance level of 
p≤0.05. 
Results: The results showed that plasma lactate concentration and records of sodium 
bicarbonate + IRPC and sodium bicarbonate conditions were significantly difference 
compared to placebo + IRPC (p=0.001, p=0.02, respectively). 
Conclusion: According to the research findings, bicarbonate supplementation in IRPC 
training condition increased force and delay fatigue in submaximal dynamic contraction. 
  
Keywords: Preconditioning, Ischemic Reperfusion, Sodium bicarbonate, Submaximal 
dynamic force 


