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 چکیده
 دوچرخه سوارانبين پنيا در مرحله بافرينگ ايزوک ظرفيت هاي بافرينگ مقايسههدف از مطالعه حاضر 

دوچرخه سوار  1 بود. هاي هوازي و بي هوازي و ارتباط آن با شاخصسرعتي و استقامتي  نخبه

در دو جلسه مجزا با فاصله زماني يک هفته يک آزمون  کاربي هوازيدوچرخه سوار نخبه  0استقامتي و 

 گازهاي ،فزاينده استاندارد و يک آزمون فرابيشينه يکنواخت را انجام دادند. در خلال آزمون فزاينده

مع آوري شد. مرحله بافرينگ ج PHبي کربنات و  ،و نمونه خوني جهت اندازه گيري لاکتات نفسيت

. ظرفيت بافرينگ پنيا به عنوان فاصله بين آستانه لاکتات و آستانه تنفسي جبراني تعيين گرديدايزوک

                       و ظرفيت غير بي کربناتي از طريق Δ . Δ [HCO3] [PH] بي کربناتي از طريق فرمول

Δ PH]] [Δ [LA]. Δ [PH]] – [Δ [HCO3]. [  بين متغيرها با استفاده از  همبستگيآمد. بدست

استيودنت مشخص   tها با آزمونبودن تفاوت بين متغيرمعنادار ضريب همبستگي پيرسون تعيين و 

و تغييرات ( P<0.05) ( و مدت زمان مرحله بافرينگP<0.01بي کربناتي ) بافرينگظرفيت  .گرديد

 دوچرخه سواراننسبت به عنادار مطور ه گروه استقامتي ب در(  P<0.01لاکتات در مرحله بافرينگ )

 وVO2max (0.05>P  ) بابي کربناتي ظرفيت بافرينگ بين معنادار همبستگي  .بالاتر بود سرعتي

به طور خلاصه نتايج نشان داد  بدست آمد.(  P<0.01)ظرفيت بافرينگ بي کربناتي و کسر اکسيژن 

 سواران استقامتي و سرعتي متفاوت ودوچرخه پنيا بين در مرحله بافرينگ ايزوک ظرفيت هاي بافرينگ

 . است آنان مرتبطو بي هوازي هوازي  با ظرفيت هاي

 .، دوچرخه سواران نخبهپنيا، ظرفيت هاي بافرينگايزوکلاکتات، مرحله بافرينگ  کلیدی: گانواژ
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 مقدمه
 2فسيتنجبراني به عنوان مدت زمان بین وقوع آستانه لاکتات و آستانه  1پنیاایزوکمرحله بافرینگ 

این مرحله با افزایش ناگهاني در غلظت لاکتات خون )وقوع آستانه لاکتات(  .(1-3) مي شود تعریف

آغاز و با شروع پرتهویه اي )وقوع آستانه تنفسي جبراني( به اتمام مي رسد و در طي این مراحل 

بافرینگ در که سیستم  وسیله سیستم بافرینگ بدن بافر مي شود تا زمانيه اسید لاکتیک تولیدي ب

و وقوع پرتهویه اي همراه مي  PHمقابل اسید لاکتیک تولیدي شکست مي خورد که با سقوط در 

گیرنده هاي محیطي واقع در ،(. مدت زمان این مرحله را به حساسیت اجسام کاروتید2،3) شود

قوس آئورت و محل دو شاخه شدن شریان کاروتید مشترک، که در درجه اول نسبت به تغییرات 

 .(4) نسبت مي دهند خون حساس هستندو یون هیدروژن  2COقدار اکسیژن خون و همین طور م

عوامل دیگر از قبیل فرایند کینتیک لاکتات و ظرفیت بافرینگ نیز در مدت زمان این  با این وجود

 (.5،6) مرحله دخیل هستند

ربناتي خون( و ظرفیت بافرینگ بدن از اجزاي مختلفي اعم از مرکزي )ظرفیت بافرینگ بي ک

پیراموني )ظرفیت بافرینگ غیر بي کربناتي متشکل از بافرهاي پروتئیني و فسفاتي( تشکیل شده 

کل ظرفیت بافرینگ بدن در  .(7،8) جبري با یکدیگر قابل جمع هستند این اجزا از نظر واست 

ن ها مشخص مي بخش اصلي بافر بي کربنات، بافر فسفات ها و بافر پروتئی دومرحله بافرینگ توسط 

(. 7،9) آورد بدست Δ [LA] . Δ [PH] شود که میزان آن را مي توان با استفاده از فرمول

 Δ [HCO3] . Δ [PH] همچنین میزان ظرفیت بافرینگ بي کربنات را نیز مي توان از طریق

 یعني بافرینگ کل ظرفیت از کربنات بي بافرینگ ظرفیت تفریق ماحصل و نمود مشخص

 Δ[PH] ] [Δ [LA] . Δ [PH]] – [Δ [HCO3]. [ يبیانگر ظرفیت بافرینگ غیر بي کربنات 

. ظرفیت بافرینگ بدن شاخصي تمرین پذیر (7،9) است ي عضلانيیعني فسفات ها و پروتئین ها

. در بعضي از (11-12) باشدکه با توجه به نوع تمرین تطابق ایجاد شده در آن متفاوت مي است

         داده شده است که ظرفیت بافرینگ در عضلات )بافرینگ غیر این موضوع نشان  هاپژوهش

( 11،11) نسبت به ورزشکاران استقامتي بالاتر استکار هوازي کربناتي( در ورزشکاران رقابتي بيبي

 نسبي سهمي که مطالعاتدر عین حال واني دارد. همخگونه ورزشکاران که با ماهیت و نوع تمرین این

بین ورزشکاران نخبه پنیا بافرینگ ایزوکمرحله در  ي راکربناتو غیر بي ياتبي کربن ینگبافر

یق حاضر مقایسه تحقلذا هدف اول از  نادر است.با هم مقایسه کرده باشد  کاربي هوازياستقامتي و 

                                                 
1. Isocapnic buffering phase  

2. Respiratory compensatory threshold 
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در مرحله بافرینگ  نخبه کاربي هوازيو  استقامتيظرفیت هاي بافرینگ بین دوچرخه سواران 

 .پنیا بودایزوک

در هوازي و بي هوازي هاي  دستگاه اشتراک نسبيبستگي به پنیا مدت زمان مرحله بافرینگ ایزوک

ز فعالیت در (. مکانیزم هاي فیزیولوژیکي ناشي ا13،14بعد از آستانه تنفسي اولیه دارد )تامین انرژي 

ي هوازي و بي پنیا متاثر از پاسخ هاي فیزیولوژیک بدن به هر دو سیستم انرژمرحله بافرینگ ایزوک

در طول این مرحله تلفیقي از دو دستگاه هوازي و بي هوازي مسئولیت تولید  (.14) استهوازي 

انرژي مورد نیاز بدن را بر عهده مي گیرد و مطالعه تغییرات متغیرهاي فیزیولوژیک در طي این دوره 

ده در اثر تمرین را هاي هوازي و بي هوازي ایجاد ش مي تواند اطلاعات بسیار مفیدي از سازگاري

ها صرفاً سیستم هوازي یا بي هوازي در ورزشکاراني که سیستم غالب در آن مخصوصاً ؛فراهم آورد

هایي همچون آستانه  پنیا در کنار سود بردن از شاخصوکاستفاده از متغیرهاي مرحله ایز .نیست

رسد. قي به نظر ميهوازي ورزشکاران منطبیني ظرفیت هوازي و بيجهت پیش 2maxVOلاکتات و 

مرحله بافرینگ ایزو کپنیا مي تواند بازگو ظرفیت هاي بافرینگ در هدف دوم این بود که آیا لذا 

ظرفیت بافرینگ بي بدین منظور از ارتباط بین  .کننده ظرفیت هوازي و بي هوازي باشند یا خیر

فیت هوازي و ارتباط و اکسیژن معادل با آستانه لاکتات جهت پیش بیني ظر 2maxVOبا  کربناتي

با کسر اکسیژن و حداکثر لاکتات تحمل شده جهت پیش ظرفیت بافرینگ غیر بي کربناتي بین 

 بیني ظرفیت بي هوازي استفاده گردید.

 

 روش پژوهش
نخبه که همگي عضو باشگاه  سرعتيدوچرخه سوار  6قامتي و تدوچرخه سوار اس 8 آزمودني ها

دو در ، سال حضور در تیم ملي را داشتند 5و حداقل سابقه  ودندورزشي عقاب، ترافیک و پاسارگاد ب

یک آزمون فزاینده و یک آزمون فرابیشینه یکنواخت را تا سر حد واماندگي انجام دادند. جلسه مجزا 

منع  ،گیريقبل از اندازه ساعت 4ساعت و خوردن  48اني شدید ها از انجام فعالیت جسم آزمودني

 1در جدول پژوهشهاي آنتروپومتریکي و فیزیولوژیکي آزمودني هاي  گيخلاصه اي از ویژ شدند.

 آورده شده است.

ارگومتر انجام دادند و در  چرخها یک آزمون فزآینده استاندارد را بر روي در جلسه اول آزمودني

خلال انجام آزمون از طریق ماسک دو طرفه با مقاومت و فضاي مرده اندک تنفس مي کردند و 

به طور نفس  تجزیه و تحلیل گازهاي تنفسي فسي در تمامي طول آزمون بوسیله دستگاهگازهاي تن

هاي سه لیتري محتوي گاز ردن دستگاه با استفاده از سیلندرآوري شد. عمل کالیبره کبه نفس جمع

گیري رفرنس براي هر آزمودني انجام و پارامترهاي گازي در خلال آزمون به طور نفس به نفس اندازه
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قرار دادن آنژوکت در شریان بازویي توسط پزشک انجام و اولین نمونه  ،قبل از شروع آزمونشد. 

و لاکتات استراحت  PHمیلي لیتر جهت تعیین بي کربنات،  5/1خوني در حالت استراحت به اندازه 

وات شروع و افزایش در  111دقیقه، با  3اخذ شد. سپس آزمون با مرحله گرم کردن به مدت 

ادامه  2maxVO. این عمل تا وقوع (15) دقیقه یک بار اعمال شد 3وات هر  25ه اندازه مقاومت ب

در نظر  maxP. توان معادل با آخرین مرحله اي که به طور کامل تکمیل شده بود به عنوان یافت

در حین تمرین و متعاقب آن در مرحله ن جهت تعیین تغییرات این سه شاخص همچنیگرفته شد. 

گیري هاي مربوط حاصل شد. ثانیه انتهایي از هر مرحله اخذ و اندازه 31ه خوني در بافرینگ نمون

جمع آوري نمونه خوني و اندازه گیري پارامتر هاي گازي در خلال یک آزمون واحد انجام گرفت تا 

 .از تغییرات غیر سیستماتیک جلوگیري به عمل آید

 
 هاي فيزيولوژيک آزمودني هاگيژتوصيف وي .3جدول 

 استقامتي سرعتي تغيرم

 5/22 ± 29/3 33/21 ± 33/2 سن )سال(

 12/182 ± 85/4 5/176 ± 76/4 قد )سانتیمتر(

 75/74 ± 47/5 33/75 ± 71/6 وزن )کیلوگرم(

 49/22 ± 18/1 21/24 ± 97/1 ( 2شاخص توده بدن)کیلوگرم/ )متر(

 39/4 ± 26/1 88/3 ± 21/1 حداکثر اکسیژن مصرفي )لیتر در دقیقه(

 6/31 ± 7/2 6/31 ± 3/2  فزاینده )دقیقه( آزمون  مدت زمان

 .هستند معیار انحراف ±متغیر ها برحسب میانگین        

 

آستانه لاکتات به عنوان افزایش ناگهاني در نمودار غلظت  پژوهشدر این  :آستانه لاکتاتتعیین 

معادل با این نقطه به عنوان  . غلظت لاکتات(16()1)شکل بار کار تعریف و تعیین شد –لاکتات 

 . (16) غلظت لاکتات معادل با آستانه لاکتات در نظر گرفته شد

ابتدا تا انتهاي تمرین، نمودار مربوط به معادل تهویه اي دي اکسید  تعیین آستانه تنفسي جبراني: از

دار ( ترسیم و آستانه تنفسي جبراني به عنوان افزایش ناگهاني در این نمو2VE/VCOکربن )

(. با توجه به این تعریف جهت جلوگیري از هر گونه خطاي احتمالي در تعیین 1تعریف شد )شکل

بهترین منحني با ابتدا انجام گرفت.  matlabاین نقطه به طور چشمي این عمل به وسیله نرم افزار 

ي سپس نمودار مربوط به مشتق دوم این منحن. حداقل مجذورات خطا بر روي داده ها ترسیم شد

ترسیم و جایي که مشتق دوم منحني از صفر رد شد، به عنوان افزایش ناگهاني در نمودار در نظر 
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ها در فواصل بین دو مرحله  که آستانه تنفسي جبراني در آزمودني (. به دلیل این17گرفته شد )

انجام  1اتفاق مي افتاد، غلظت لاکتات معادل با آستانه تنفسي جبراني از طریق تکنیک درون یابي

 پذیرفت. 
 

 
 پنيا در يکي از آزمودنيهاي تحقيقن مرحله بافرينگ ايزوکتعيي .3شکل 

 

مرحله بافرینگ به عنوان فاصله زماني بین شروع آستانه لاکتات و وقوع پر  :تعیین مرحله بافرینگ

 .(1)شکل (18) تهویه اي یا شروع آستانه تنفسي جبراني تعریف شد

 بافرینگ کل میزان Δ  [LA] .Δ [PH] ینگ: با استفاده از فرمولتعیین سهم نسبي عوامل بافر

         ]Δ [HCO3] .Δ [[PH]کربناتي از طریقدست آمد. میزان ظرفیت بافرینگ بيب بدن

             کربنات از ظرفیت کل بافرینگ یعنيمشخص و ماحصل تفریق ظرفیت بافرینگ بي

Δ[PH] ] [Δ [LA] . Δ [PH] ] – [Δ [HCO3] . [ عنوان ظرفیت بافرینگ غیر  به        

  .(7کربناتي محاسبه گردید )بي

                                                 
1. Interpolation  
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ها یک آزمون فوق بیشینه را  آزمون کسر اکسیژن: پس از گذشت یک هفته از آزمون اول، آزمودني

 گازهاي تنفسي در تمامي طول آزمون به ،ارگومتر انجام دادند. در خلال انجام آزمون چرخبر روي 

دقیقه  5وات به مدت  111آوري شد. آزمون با مرحله گرم کردن با توان جمع طور نفس به نفس

خود تا سر  maxPدرصد از  121آغاز شد. سپس از آزمودني ها خواسته شد که با شدت کاري برابر با 

. جهت تعیین کسر اکسیژن، ابتدا اکسیژن مصرفي معادل با (15) دنحد واماندگي تست را ادامه ده

پیش بیني گردید. جهت پیش بیني این مقدار از ارتباط بین اکسیژن مصرفي  maxPدرصد  121

معادل با شدت هاي کاري زیر آستانه لاکتات )تا جایي که این ارتباط مستقیم بود( استفاده گردید. 

، نشان دهنده کسر اکسیژن اتفاق maxPدرصد  121تفاوت بین اکسیژن مصرفي در طول تست و 

این که میزان مصرف اکسیژن در خلال آزمون فرابیشینه یکنواخت نیست، تست افتاده بود. به دلیل 

ثانیه اندازه گیري و  11ثانیه اي تقسیم گردید و اکسیژن مصرفي هر  11فرابیشینه به وهله هاي 

مشخص گردید. مجموع تمامي تفاوت  maxPدرصد  121تفاضل آن با اکسیژن مصرفي معادل با 

 .(15در نظر گرفته شد ) 1ثانیه اي برابر با کسر اکسیژن توسعه یافته 11هاي موجود در وهله هاي 

: اندازه گیري لاکتات با PHنحوه اندازه گیري لاکتات، بي کربنات و هاي بیوشیمیایي:  اندازه گیري

طبق   lactic acid assay kit, cat: K607-100, company: biovisionاز استفاده

اندازه گیري  2ABGوسیله دستگاه ه ب HPازه گیري بي کربنات و دستورالعمل شرکت سازنده و اند

 گردید. 

 متغیرهامستقل مشخص شد. رابطه بین  tتفاوت بین متغیرهاي مورد نظر در دو گروه بوسیله آزمون 

وسیله ضریب همبستگي پیرسون تعیین و جهت توانایي در امر پیش بیني از آنالیز رگرسیون  هب

داري در تمامي اهارتلي سنجیده شد. سطح معن Fیانس دو گروه با آزمون استفاده شد. تجانس وار

 انتخاب شد.  = α 0.05آزمون ها 
 

  نتایج
دیر معادل با آستانه لاکتات و آستانه تنفسي جبراني در خلال آزمون فزاینده و تغییرات امق 2جدول 

 هد. پنیا نشان مي ددر طول مرحله بافرینگ ایزوکرا حقیق نسبي متغیرهاي ت

 

 

                                                 
1. Maximal accumulative oxygen deficit 

2. Arterial blood gas analyzer  
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، لاکتات و اکسيژن مصرفي معادل با آستانه هاي لاکتات و تنفسي PHمقادير غلظت بي کربنات،  .2جدول 

 جبراني

 #تغييرات نسبي آستانه تنفسي جبراني آستانه لاکتات گروه متغير

بي کربنات  

(mmol/L) 

 -7/11 ± 3/1* 7/17 ± 6/1 21 ±  2/2 استقامتي

 -97/8 ± 95/1 9/17 ± 4/1 6/19 ± 2/1 سرعتي

pH 
 -66/1 23/7 ± 14/1 28/7 ± 15/1 استقامتي

 -68/1 22/7 ± 14/1 27/7 ± 14/1 سرعتي

 غلظت لاکتات

 )میلي مول در لیتر(

 45/29 ± 1/2** 72/4 ± 39/1* 28/3 ± 36/1* استقامتي

 54/47 ± 21/4 69/5 ± 27/1 78/3 ± 27/1 سرعتي

 اکسیژن مصرفي 

 )لیتر در دقیقه(

 - 68/3 ± 22/1* 24/3 ± 14/1* تقامتياس

 - 33/3 ± 12/1 79/2 ± 15/1 سرعتي

 .انحراف معیار مي باشند ±متغیر ها بر اساس میانگین 
 ( 0.01 > P) **، ( P < 0.05)بین گروههاي تحقیق معنادار اختلاف * 

 RCTمقدار معادل با  -  LTمقدار معادل با    LT /مقدار معادل با  #

 

معنادار پنیا بین دو گروه تفاوت بنات در طول مرحله بافرینگ ایزوکبي کررات نسبي بین تغیی

نبود. غلظت معنادار بین دو گروه  PHکه تفاوت در متغیر  در حالي(  P< 0.05)مشاهده شد 

و هم چنین  (  P< 0.05)و آستانه تنفسي جبراني  (  P< 0.05)لاکتات معادل با آستانه لاکتات 

معنادار بین دو گروه تفاوت (  P< 0.01)پنیا ایزوکلاکتات در طول مرحله بافرینگ تغییرات نسبي 

  .نشان داده شده است 2و لاکتات در شکل  PHتغییرات زماني متغیرهاي بي کربنات، داشت. 
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 و لاکتات در خلال آزمون فزاينده در گروههاي تحقيق PHتغييرات زماني متغيرهاي بي کربنات، . 2شکل

 PH (114/1 ± 38/7)، (3/24 ± 7/1) ، بي کربنات(1/2 ± 2/1)گروه استقامتي: لاکتات :پایهمقادیر 

 PH (114/1 ± 37/7)، (4/23 ± 8/1)، بي کربنات(5/2 ± 2/1)گروه بي هوازي کار: لاکتات

 

به طور ( P<0.05)و آستانه تنفسي جبراني ( P<0.05)اکسیژن مصرفي معادل با آستانه لاکتات 

در گروه استقامتي از گروه معنادار گروه استقامتي بالاتر بود. ظرفیت بي کربناتي به طور در معنادار 

معنادار که ظرفیت غیر بي کربناتي بین دو گروه اختلاف  در حالي( P<0.05)بالاتر بود  سرعتي

 ارائه شده است.  3ها در جدول  نداشت. مقایسه سایر متغیرهاي فیزیولوژیک بین گروه

 
 ايسه برخي از متغيرهاي تحقيق بين گروه ها: مق9جدول 

 سرعتي استقامتي متغير

 58/2 ± 88/46 75/2 ± 41 *( PHظرفیت بافرینگ بي کربنات )میلي مول در لیتر در واحد 

 74/2 ± 13/19 17/3 ± 33/22 (PHظرفیت بافرینگ غیر بي کربنات )میلي مول در لیتر در واحد 

 67/165 ± 17/19 5/221 ± 74/31 *(  مدت زمان مرحله بافرینگ)ثانیه

 51/11 ± 51/1 1/9 ± 2/1 *کسر اکسیژن توسعه یافته ) لیتر در دقیقه( 

Pmax )7/317 ± 7/22 2/334 ± 5/24 )وات 

 11/11 ± 62/1 9/8 ± 2/1 *بیشینه لاکتات تحمل شده )میلي مول در لیتر( 

 12/5 ± 1/1 14/4 ± 9/1 * مدت زمان آزمون کسر اکسیژن )دقیقه(

  انحراف معیار مي باشند ±متغیر ها بر اساس میانگین   

 (P < 0.01)هاي تحقیق بین گروهمعنادار اختلاف *   
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 در حالي (P – 0.64  =r <0.05بدست آمد ) 2maxOVبین ظرفیت بي کربناتي و معنادار ارتباط 

همچنین بین ظرفیت (. 3نبود )شکل معنادار  2maxVOکه ارتباط بین ظرفیت غیر بي کربناتي و 

 رابطه معناداري یافت نشد. LTبي کربناتي و اکسیژن مصرفي معادل با 

 
 2maxVOارتباط بين ظرفيتهاي بافرينگ با  .9شکل 

 

( در P  - 0.71  =r<0.01)بین ظرفیت غیر بي کربناتي و کسر اکسیژن بدست آمد معنادار ارتباط 

همچنین بین  (.4نبود )شکل معنادار سر اکسیژن که ارتباط بین ظرفیت بي کربناتي و ک حالي

 ظرفیت غیر بي کربناتي و حداکثر لاکتات تحمل شده رابطه معناداري یافت نشد.

 
 ارتباط بين ظرفيتهاي بافرينگ با کسر اکسيژن .1شکل 
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  بحث و نتیجه گیری
 چرخه سواراندوپنیا بین بافرینگ در مرحله بافرینگ ایزوک مقایسه ظرفیت هايدر مطالعه حاضر 

. مورد بررسي قرار گرفت هاي هوازي و بي هوازي و ارتباط آن با شاخص سرعتيو نخبه استقامتي 

در مرحله ظرفیت بافرینگ بي کربناتي ( 1شرح بود  بدینمهمترین یافته هاي تحقیق حاضر 

بافرینگ ظرفیت ( 2بیشتر است  سرعتيپنیا در دوچرخه سواران استقامتي از همتایان بافرینگ ایزوک

هوازي و بي هوازي ظرفیت هاي پنیا با در مرحله بافرینگ ایزوکبي کربناتي و غیر بي کربناتي 

هاي تمریني مورد استفاده قرار  دارند و مي توانند در جهت پیش بیني سازگاريمعنادار اط ارتب

 گیرند. 

ري از اکسیژن مصرفي استقامتي مقادیر بالات دوچرخه سواران، دوچرخه سواران سرعتيدر مقایسه با 

و توان معادل با هر دوي آستانه لاکتات و آستانه تنفسي جبراني را از خود نشان دادند. در عین حال 

 نیز قابل توجه بود. کاربي هوازيمقادیر اکسیژن مصرفي معادل با آستانه تنفسي جبراني در گروه 

 مشاهده شده را توضیح دهدماهیت متفاوت تمریني این گروه مي تواند بخشي از تفاوت هاي 

و آستانه هاي متعدد را تحت تاثیر قرار مي  2maxVO هاي متعددي مقادیر  مکانیسم .(21،19)

تنفسي، هماتولوژیک،  –هاي قلبي  اعم از سازگاري –هاي مرکزي دهند به شکلي که سازگاري

 2maxVO مایل به بهبودافتند بیشتر تهاي استقامتي اتفاق ميآنژیوژنیک و ... که بیشتر در ورزش

 هاي محیطي همانند بهبود ظرفیت تامپوني عضلاني که در تمرینات بي دارند، در حالي که سازگاري

. کوشش هاي تمریني پر (11،12) گذارندهوازي غالب هستند، تأثیر بیشتري بر مقادیر آستانه مي

خون و عضله سبب  PHانجام مي شود با کاهش  سرعتي دوچرخه سوارانشدت که اغلب توسط 

. این محرک مي تواند سیستم هاي بافرینگ از قبیل تنفس (19،21) تحریک تنفس مي شود

جبراني را تحریک و منجر به بهبود آن شود که نتیجه غایي این عمل بهبود آستانه تنفسي جبراني 

در مطالعه و پارامترهاي گازي  PHاندازه گیري همزمان لاکتات، ورزشکاران است. از در این دسته 

ظرفیت بافرینگ کل یکساني را  اثبات این احتمال کمک مي کند. اگر چه دو گروه تقریباًحاضر به 

سرعتي دوچرخه سواران هاي کاري بالا در  نشان دادند در عین حال کاهش در بي کربنات در شدت

یدروژن کمتر بود که به معني این است که این دسته از ورزشکاران یون هنسبت به استقامتي 

 دفع کرده اند. ، من جمله بافرینگ تنفسي، بیشتري را از طریق بافرینگ غیر بي کربناتي

 سرعتياستقامتي از گروه دوچرخه سواران در معنادار ظرفیت بي کربناتي به طور در مطالعه حاضر 

       بیشتر بود.سرعتي دوچرخه سواران و تغییرات بي کربنات در مرحله بافرینگ نسبت به بالاتر 

با  1:1ترین بافر بدن در سطح خون و مایع بین سلولي است و غلظت آن با نسبت  بي کربنات مهم

. کاهش در سطوح بي کربنات خون به علت (5) افزایش در غلظت لاکتات پلاسما کاهش مي یابد
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فع که در ازاي د به دلیل ایناست.  PH درون سلولي کاهشورود آن به داخل سلول جهت مقابله با 

از بي کربنات خون به مقدار یک میلي مول در لیتر  ،یون هیدروژن به میزان یک میلي مول در لیتر

کاسته مي شود، لذا کل بافرینگي که توسط بي کربنات بدن انجام مي شود بستگي به سطوح اولیه 

ن در . در تحقیق حاضر مقادیر بي کربنات استراحتي خو(5) آن در خون و مایع خارج سلولي دارد

ر در این گروه لاتبالاتر بود که مي تواند ظرفیت بي کربناتي باسرعتي گروه به  نسبت گروه استقامتي

نسبت به گروه سرعتي از طرف دیگر، کاهش بي کربنات در مرحله بافرینگ در گروه را تفسیر نماید. 

در طول مرحله  لاکتات استقامتي پایین تر بود. این نتیجه در حالي بدست آمد که افزایش غلظت

. در تفسیر این نتیجه تغییرات پلاسما در حین بافرینگ در این گروه از همتایان استقامتي بالاتر بود

تمرین نیز باید در نظر گرفته شود که در تحقیق حاضر اندازه گیري نشد. در عین حال، به دلیل 

ایط آزمون براي دو گروه به دقیقه( و یکسان بودن شر 2–4کوتاه بودن مرحله بافرینگ ایزوکاپنیا )

هم رفته، افزایش  رويمشاهده شده بسیار ناچیز است.  اختلافاحتمال زیاد درگیري این عامل در 

غلظت لاکتات بدون کاهش همزمان بي کربنات حاکي از انجام بیشتر بافرینگ غیر بي کربناتي در 

به طور معمول توسط  . کوشش هاي تمریني پر شدت کهاست سرعتيعضلات اسکلتي ورزشکاران 

انجام مي شود، وابستگي زیادي به تامین انرژي از طریق مسیر فسفاژن و سرعتي ورزشکاران 

هاي غیر  و تحریک مداوم این دو میسر مي تواند سبب بهبود ظرفیت( 21)گلیکولیز بي هوازي دارد 

بر خلاف وجود   . (21،22) از قبیل بافرهاي فسفاژني و پروتئیني درون عضلاني شودبي کربناتي 

هاي پرشدت بر بهبود ظرفیت بافرینگ بي کربناتي، این متغیر  مدارک مبني بر اثرات مفید فعالیت

نداشت. سهم نسبي اندک بافرینگ بي کربناتي در کل عملیات بافرینگ معنادار  بین دو گروه تفاوت

است که بافرینگ بي ده در حین تمرین مي تواند این نتیجه را تفسیر نماید چرا که نشان داده ش

 مي دهد.   درصد از کل عملیات بافرینگ را انجام 8تمرین تنها  کربناتي در حین

پنیا با شاخص بافرینگ در مرحله بافرینگ ایزوک بین ظرفیت هاي معناداريرابطه  حاضر در مطالعه

ین مدت بمعنادار  در مطالعات دیگر و رابطه نتایج نزدیک نیز قبلاً هاي هوازي و بي هوازي یافت شد.

. همچنین گزارش گردیده است (23) گزارش شده است 2maxVOپنیا با زمان مرحله بافرینگ ایزوک

. هر دو نقطه (8) که پیشرفت در عملکرد هوازي با بهبود ظرفیت بافرینگ بي کربناتي همراه است

ط مقادیر آستانه توس 2maxVOشاخص تاثیر گذارند.   2maxVOآغازین و انتهایي مرحله بافرینگ بر

لاکتات تحت تاثیر قرار مي گیرد چرا که مقادیر بالاتر این شاخص مستلزم توانایي انجام تمرین بدون 

همچنین مقادیر آستانه تنفسي جبراني نیز بر این شاخص . استافزایش در غلظت لاکتات خون 

ي مدت زیاد قابل تحمل نیز براآستانه تنفسي جبراني هاي بالاتر از  تاثیر گذار است چرا که شدت

و کمتر شدن  2maxVOنیستند و وقوع زود هنگام آستانه تنفسي جبراني منجر به وقوع زود هنگام 
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هاي بافرینگ بدن در  مي شود. وقوع آستانه تنفسي جبراني بستگي به قدرت ظرفیتاین متغیر 

ستانه نفسي جبراني دیرتر چرا که با انجام بافرینگ بیشتر در این مرحله آ ؛طول مرحله بافرینگ دارد

هاي بالاتر موکول مي شود. لذا به دلیل وجود این تعامل،  به شدت 2maxVOاتفاق مي افتد و وقوع 

ارتباط در این تحقیق بدست آمد.  2maxVOهاي بافرینگ بي کربناتي با  بین ظرفیتمعنادار ارتباط 

یا با ظرفیت هاي هوازي و بي پنبافرینگ در مرحله بافرینگ ایزوک بدست آمده بین ظرفیت هاي

چرا که در طول این مرحله روند تولید انرژي تلفیقي از هر  ؛هوازي از اهمیت خاصي برخوردار است

لذا در کنار استفاده از شاخص هایي چون آستانه لاکتات و  .دو سیستم هوازي و بي هوازي است

2maxVO ي و بي هوازي در ورزش هایي استفاده از این شاخص نیز در پیش بیني ظرفیت هاي هواز

هاي انرژتیک فعالیت سهم مي برند، به  که از هر دو سیستم تولید انرژي جهت تامین نیازمندي

 ان پیشنهاد مي گردد. پژوهشگر
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Abstract 
The aim of present study was to compare of buffering capacities during isocapnic 
buffering phase between elite endurance and sprint-trained cyclist and their relationship 
to aerobic and anaerobic indexes. Fourteen elite cyclist who were either anaerobic (n=6) 
or aerobic competitors (n=8) performed one standard incremental test and a 
supramaximal exercise test until exhaustion in 2 separated sessions. During incremental 
test respiratory gases were measured and arterial blood samples were collected for 
lactate, bicarbonate and pH measurements. Isocapnic buffering phase was defined as the 
time between lactate threshold and respiratory compensatory threshold. Bicarbonate 
buffering was identified via Δ[HCO3─]. Δ[PH─] and non-bicarbonate capacity was 
calculated from [ Δ[LA─] . Δ[PH] ─] – [Δ[HCO3─]. Δ[PH─]] formula, respectively. 
Two independent sample t – test was used for all comparison between groups and the 
relationship between variables was measured by Person correlation test.  
Bicarbonate buffering capacity (p<0.01), isocapnic buffering phase length (p<0.05) and 
blood lactate changes during isocapnic buffering phase (p<0.01) in endurance cyclists 
were significantly higher than sprint-trained group. Significant correlation was found 
between bicarbonate buffering capacity and VO2max (p<0.05) and non-bicarbonate 
buffering capacity and maximum accumulative oxygen deficiency (p<0.01). Our results 
indicated that relative contribution of bicarbonate and non-bicarbonate buffers against 
lactic acid during isocapnic buffering phase is different between elite endurance and 
sprint-trained cyclist and has the relationship with their aerobic and anaerobic 
capacities. 
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