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 چکیده
پس از  بازيکن مرد واليبال هاي فشار اكسايشيشاخص تعيين تأثير مصرف حاد كافئين برمنظور  بهپژوهش حاضر 

سال، درصد چربي  21/23±31/3سن ) واليبالبازيکن مرد  21 انجام شد. سازوامانده مقاومتي فعاليتيک جلسه 

تجربي و دوسوكور در يک طرح نيمهكيلوگرم بر مجذور متر(  31/22±33/1 ي بدنيشاخص تودهو  17/2±11/31

قرار ( گرم به ازاي هر كيلوگرم از وزن بدنميلي 0 كپسول كافئين و دارونما مکمل)گروه  يدر دو گروه همگن شده

حركت  1شامل وزنه ) مقاومتي با فعاليتدر يک قرارداد  دارونماا پس از دريافت مکمل يا هآزمودني ۀ. همگرفتند

و  (TAC) ظرفيت ضداكسايشي تام( شركت نمودند. تغييرات يک تکرار بيشينه تاحد واماندگي %71نوبت با 1در 

صله پس از قرارداد و بلافا دقيقه بعد از مصرف مکمل 11 قبل وسرم طي سه مرحله ) (MDA) آلدهيدديمالون

هاي تحليل واريانس هاي طبيعي با استفاده از آزمونداده انحراف استانداردميانگين و گيري شد. ( اندازهورزشي

حاكي است كه مصرف بدست آمده نتايج درصد بررسي شدند.  1 داريمعنامکرر، بونفروني و تي مستقل در سطح 

(. P≥0.05) و بلافاصله پس از فعاليت ندارد ي پايهسرم MDAو  TAC تغييرات بر داريمعناحاد كافئين تأثير 

 دارمعناافزايش ( و P≤0.05)TAC  دارمعناكاهش باعث  سازواماندهمقاومتي  فعاليت، يک جلسه كهطوريبه

MDA  گرديددر هر دو گروه (P≤0.05). مصرف  احتمالاً توان چنين نتيجه گرفت كههاي حاضر مياساس يافته بر

تواند از تغييرات نامطلوب شاخص چنين نميپايه را نداشته و هم TACتوانايي لازم جهت افزايش  كافئين حاد

MDA مرد  انبازيکنمقاومتي در  فعاليتاكسايشي ناشي از انجام يک جلسه  فشار عنوان شاخص آسيبسرمي به

 بکاهد.  واليبال
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 مقدمه
در هاي موجود گزانتيني متيلاز خانواده عضويعنوان يك آلكالوئيد پوريني محلول در چربي و به 1کافئين

برخي از داروها حتي و ها و مواد خوارکي رايج )مانند چاي، قهوه و شكلات( بسياري از نوشيدني ترکيبات

ي نيروزا در بين که، شيوع مصرف کافئين به عنوان يك مادهطوريبه. (1،2) است ها(ها و تقويت کننده)مسكن

ميلادي با توجه به  2002ويژه پس از سال ه ي گذشته ببيشتر ورزشكاران استقامتي و قدرتي در طي سه دهه

دي به ميزان زيا 2(WADAي جهاني مبارزه با دوپينگ )رفع ممنوعيت مصرف ترکيبات کافئيني از سوي کميته

هر چند در رابطه با اثرات نيروزايي کافئين مطالعات متناقضي گزارش شده . (3،2) افزايش يافته است

با اين حال، درگذشته نظر رايج بر اين بود که کافئين از طريق افزايش اکسايش اسيدهاي است. 

 طرفي، از .(5) شودچرب و حفظ ذخاير گليكوژن عضلاني منجر به افزايش عملكرد ورزشكاران مي

و  صدمات اکسايشيتعديل حتي خستگي و  به تعويق انداختن منظوراز سوي متخصصين بهکافئين 

ون، آسم، آلزايمر، پارکينس سندرم متابوليكي، )از جمله هاي مختلفناشي از انواع بيماري التهابي

 .(2،2،2) شودز ميتجوي ي ضد درد نيزدر ترکيب با داروهاصورت مجزا و يا به (روماتوئيد آرتريت و ...

موجود حاکي است که ترکيبات کافئيني داراي توانايي  يهاپژوهشنتايج برخي از  در اين راستا

هاي هيدرواکسيل، اي در جلوگيري از پراکسيداسيون ليپيدي القاء شده توسط بنيانبالقوه

 (.8،7) استسوپراکسيد و پراکسيل 

مولار هاي ميليغلظتگي کافئين در افظت کنندهخاصيت محکه در مطالعات آزمايشگاهي طوريبه

و حتي  3(GSH) ي زيستي يعني گلوتاتيونمشابه ضداکساينده را در برابر پراکسيداسيون ليپيدي

گروه  که نتايج مطالعۀچنان .(8) اندعنوان کرده به ميزان قابل توجهي بيشتر از اسيداسكوربيك

 30و  5/0)در مقادير متفاوت  کافئينمصرف  کهحاکي است  (2010) 2و همكاران جايا پژوهشي

 سطوح گلوتاتيون و جلوگيري از کاهش آميلوئيد-بتا سطوح کاهش موجب (در روز گرمميلي

 ها اعلام کردند که مصرف کافئينموشبا بررسي  (2010) 5چنين، وارما و همكارانهم (.9) گرددمي

ي اکسايشي چشم( و بهبود )ذخيره GSHايش با جلوگيري از اکس (درصد رژيم غذايي 1مقدار  به)

نتايج  .(10) کندهاي فشار اکسايشي عدسي چشم جلوگيري ميظرفيت ضداکسايشي، از آسيب

هايش در حالت پايه از بروز فشار اکسايشي و برخي از مطالعات نيز حاکي است که کافئين و فرآورده

                                                             
1  . 1,3,7-trimethylxanthine 

2. World Anti-Doping Agency 

3. Glutathione (GSH) 

4. Jaya et al 

5. Varma et al 
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عروقي  -قلبي بيمارانلتهاب کبدي و دچار ا هاي اکسايشي در بيمارانتغييرات نامطلوب شاخص

   .(11،12) نمايدجلوگيري مي

هاي با اين حال، تحقيقات محدودي در رابطه با تعيين اثرات مفيد ترکيبات کافئيني بر شاخص 

 1و همكاران بلومرکه نتايج تحقيق طوريهاي بدني در دست است. بهفشار اکسايشي ناشي از فعاليت

وزن بدن کافئين هيچ تأثيري هر کيلوگرم از گرم در ميلي 2صرف حاد که م حاکي است (2011)

دقيقه پس از دويدن  30و  5دقيقه پس از قطع مصرف(،  20سرمي در حالت پايه ) TACروي 

دهي حاد نشان دادند مكمل نيز (2007) 2ولسينا و همكاراناُ .(13) کيلومتر ندارد 10مسافت 

سرم  MDAنتوانست از افزايش سطوح  لوگرم از وزن بدن(گرم به ازاي هر کيميلي 5) کافئين

، با توجه به لذا .(12) توان هوازي بيشينه جلوگيري نمايد %85تمرين دوچرخه با  دقيقه 30 متعاقب

ي اثرات احتمالي مصرف حاد کافئين بر نتايج متناقض و عدم دسترسي به مطالعات مدون در زمينه

 پژوهشي ورزشي واليبال، مقاومتي در رشته هايفعاليتانجام ناشي از  هاي اکسايشيشاخص پاسخ

 گرم کافئين به ازاي هر کيلوگرم از وزن بدن بر پاسخميلي 2حاضر با هدف تعيين تأثير مصرف حاد 

 انبازيكن ( درظرفيت ضداکسايشي تام و مالون دي آلدئيد سرم)فشار اکسايشي هاي برخي شاخص

درصد يك تكرار بيشينه  70با شدت وزنه ) مقاومتي با فعاليتجلسه  متعاقب انجام يك مرد واليبال

 ( انجام شد.تاحد واماندگي

 

 پژوهش روش
و ثبت در مرکز  اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشكي تبريز پس از تأييد کميتۀحاضر،  پژوهش

کنترل( با تجربي دو گروهي )گروه تجربي و هاي نيمهدر قالب طرح، ايران باليني کارآزمايي

حاضر،  پژوهشآماري  يانجام شد. جامعه کورسودوصورت اي( بهمرحلههاي مكرر )سهگيرياندازه

کننده در داوطلب شرکت بازيكن مرد واليبال 35بود که از بين  نخبه بازيكن مرد واليبال 20شامل 

 170، قد بالاي %10-15سال، درصد چربي 20-25ي سنيدامنه)اين پژوهش با توجه به معيارهاي 

( مترسانتي 25گرم در روز و ارتفاع پرش بالاي ميلي 100متر، کافئين مصرفي کمتر از سانتي

هاي هماهنگي و پس از شرح کامل اهداف و روش همۀ داوطلبين با حضور در جلسۀ انتخاب شدند.

رژيم غذايي و  تۀساع 22، يادآمد هاي سلامتي گيري، تكميل فرم رضايت آگاهانه و پرسشنامهاندازه

                                                             
1. Bloomer et al 

2. Olcina et al 
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هاي مورد سازي گروهمنظور همگنمورد معاينات پزشكي قرار گرفتند. به (15ميزان کافئين مصرفي )

هاي خونگيري، برخي از ويژگي و پيش از اولين مرحلۀ پژوهشمطالعه، يك هفته قبل از شروع 

بدن،  سن، تودۀ هاي قد، وزن،ساس شاخصا هاي داوطلب برسپس آزمودني گيري شد.اندازه فردي

پزشكي  اي دانشكدۀو فرمول سه نقطه پوستيسنجبا استفاده از دستگاه ضخامت  درصد چربي

، قدرت (12) اي سمت راست(هاي پوستي سه سربازويي، شكمي و فوق خاصرهورزشي آمريكا )چين

 ÷ (0287/1 -( 0287/0 ×])) تكرار  (:1993برزسكي ) توسط معادلۀ (RM-1) 1يك تكرار بيشينه

 10طور تصادفي در دو گروه به ،و ميزان کافئين مصرفي( 15) يك تكرار بيشينه[ = وزنه به کيلوگرم

گرم به ازاي هر کيلوگرم از وزن بدن کافئين و ميلي 2ي حاد مكمل کنندهنفري )گروه دريافت

واسته شد که ها خزمودني. از آ(5) دکستروز با مقادير مشابه گروه مكمل( جايگزين شدند دارونما

ساعت قبل از شروع مصرف مكمل تا يك روز پس از قرارداد تمريني( از انجام  27) پژوهش طي دورۀ

ها، گزانتينگونه دارو و مكمل ضدالتهابي مانند متيلهاي ورزشي سنگين و مصرف هرفعاليت

 استفاده از پرسشنامۀي روزانۀ افراد با علاوه رژيم غذايايبوپروفن، زنجبيل و... خودداري کنند. به

ساعته جهت بررسي ميزان دريافت کالري و درصد انرژي دريافتي از درشت  22اي يادآمد تغذيه

( تجزيه و تحليل شد. Nutritionalist IV) 2ايها بر اساس بانك اطلاعاتي نرم افزار تغذيهمغذي

گرم پنير تبريز  20لواش، گرم نان  150شامل  ها )صبحانهي غذايي آزمودنيچنين، آخرين وعدههم

 کيلوکالري( مشابه بود. 2/552چربي که حاوي انرژي تقريباً برابر با  %2و يك ليوان شير 

آمريكا و تأييد شده توسط سازمان  3گرمي( کافئين ساخت شرکت نيترومسميلي 200هاي )کپسول

 تهيه شده کپسول ها بدون اطلاع از محتواي. هر يك آزمودنيبود( FDAغذا و داروي آمريكا )

گرم به ازاي هرکيلوگرم وزن بدن ميلي 2: کور( بر اساس وزن بدن )گروه مكملي دو سو)مطالعه

کپسول مورد نظر را داده شده(  عمگرم به ازاي وزن بدن دکستروز طيميل 2دارو: و گروه شبهکافئين 

حاضر، بر  پژوهشصرفي در ورزشي مصرف کردند. مقادير کافئين م فعاليتقبل از انجام  دقيقه 25

دقيقه قبل  20الي  30گرم در وزن بدن، ميلي 9تا  3اثرگذار )  اس نتايج مطالعات قبلي در دامنۀاس

از انجام فعاليت ورزشي( مورد نياز براي ارتقاي سطح پلاسمايي و بهبود عملكرد ورزشكاران در نظر 

 . (5) گرفته شد

يك کيلومتر دقيقه گرم کردن عمومي )شامل  15و  دقيقه پس از مصرف مكمل 25 فعاليت ورزشي

شامل گرم ) ( و گرم کردن اختصاصيدقيقه حرکات کششي و نرمشي 10دويدن طي پنج دقيقه همراه با 

                                                             
1. One-Repetition Maximum 

2  . Nutritionist IV. Copyright 2004. N-Squared computing and First Data Bank Inc. The 

Hearst Corporation 1111 Bayhill DR, San Bruno, CA 94066. 

3  . Nitro mass 
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 50تايي با  15تا 12مقاومتي که شامل تكرارهاي  فعاليتکردن به طور مجزا در ابتداي هر ايستگاه 

 تمام گرم کردن اختصاصي، در هر ايستگاه سه نوبتثانيه بعد از ا 90انجام شد. RM-1)درصد 

(Set) 1درصد  70مقاومتي با  فعاليت-RM  دقيقه استراحت غيرفعال بود.  3تا  2که ميان هر نوبت

منظور کاهش دقيقه استراحت فعال شامل راه رفتن در سالن به 5تا  3پس از اتمام هر ايستگاه 

مقاومتي به قراري بود که ابتدا  فعاليتي انجام وه(. نح12) ضربان قلب در نظر گرفته شده بود

، کشش باز کردن زانو دستگاه، پرس پا، پرس سينه ترتر و سپس عضلات کوچكلات بزرگعض

 مقاومتي فعاليت درگير شوند. در خاتمۀ جلسۀ و پرس دوسر بازو زيربغل، درازونشست، پرس سرشانه

  دقيقه سردکردن عمومي اجرا گرديد. 15مدت  به

 ؛ مرحلۀدر حالت ناشتا دارواول: قبل از مصرف مكمل و شبه هاي خوني در سه مرحله )مرحلۀنهنمو

( ورزشي فعاليتسوم: بلافاصله پس از اجراي  دارو و مرحلۀمصرف مكمل و شبه دقيقه پس از 25دوم: 

رفيت ظها براي تهيه سرم و تعيين آزمودنياز وريد پيش آرنجي چپ  ليتربه ميزان پنج ميلي

تام  ظرفيت ضداکسايشي شد.تهيه  (MDA) آلدهيدديميزان مالون و (TAC) ضداکسايشي تام

آمريكا( در  2و دستگاه اسپكتروفتومتر )ساخت شرکت بيوتك 1(FRAP) آزمون سرمي با استفاده از

آلدهيد سرمي نيز بر پايه واکنش با ديگيري شد. ميزان مالوننانومتر اندازه 593طول موج 

نانومتر  532و با استفاده از روش اسپكتروفتومتري در طول موج  3(TBARS) يوباربيتوريك اسيدت

گراد، رطوبت  سانتيۀ درج 22-27صبح، دماي  30/7-11ها در ساعت  گيري اندازه ۀهمتعيين شد. 

 شد. درصد، تهويه و نور محيطي يكسان انجام  55-50

انحراف استاندارد( با استفاده از  ±ها )ميانگين يع دادهبه منظور تحليل آماري، ابتدا وضعيت توز

ها طي مراحل مختلف تغييرات هر يك از شاخصف بررسي شد. سپس واسيمرن -کلموگروف آزمون

هاي تحليل واريانس مكرر و تعقيبي بونفروني بررسي شد. اختلافات بين گروهي با استفاده از آزمون

 داريمعناهاي آماري در سطح ها و تحليلعمليات همۀ تعيين شد. مستقل tنيز با استفاده از آزمون 

علاوه، سهم اثر به انجام شد. Excel 2007و  SPSS19افزارهاي آماري پنج درصد با استفاده از نرم

 ( تعيين گرديد.Omega squaredگر با استفاده از مجذور اُمگا )هر يك از عوامل مداخله

 

 

                                                             
1. Ferric reducing ability of plasma 

2. Biotech 

3. Thiobarbituric acid reactive substances 
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 نتایج
شاخص  ،درصد چربي )سن، وزن، قد، هاي فرديو انحراف استاندارد ويژگيميانگين  1 در جدول

آورده  دارو به تفكيكکافئين و شبه يدو گروه مصرف کننده (ميزان کافئين مصرفيو ي بدن توده

هاي داري در مقادير ويژگيادهد که تفاوت آماري معناطلاعات اين جدول نشان مي شده است.

در گر همگن بودند. ها با يكدي(. لذا گروهP≥0.05) د مطالعه وجود نداردهاي مورفردي بين گروه

. گيري آورده شده استهر سه مرحله خون طيهاي مورد مطالعه نيز تغييرات شاخص 2جدول 

کافئين در  کيلوگرم وزن بدن گرم به ازاي هرميلي 2مصرف حاد مقدار  حاکي است که پژوهشنتايج 

دار امنجر به افزايش غيرمعندرصدي  92/35با سهم اثر از مصرف مكمل(  دقيقه پس 25حالت پايه )

(P≥0.05 )TAC مصرف حاد کافئين باعث  اين در حالي بود که (.1و شكل  2)جدول  گرددمي

 2جدول ) (P≥0.05) نگرديد بازيكنان مرد واليبالسرمي  MDAاي داري در سطوح پايهاتغيير معن

 .(2شكل و 

تا حد  RM-1درصد  70مقاومتي )با شدت  فعاليتشان داد که انجام يك جلسه چنين، نتايج نهم

 دارمعناباعث افت  داروهاي کافئين و شبهب در گروهترتيدرصدي به 28/77و  22/27واماندگي( با سهم اثر 

TAC شد  سرمي(P≤0.05).  کاهش اين در حالي بود کهTAC دريافت ( گروه 1) شكل سرمي

 دارو بودداري کمتر از گروه شبهاطور غيرمعنمقاومتي به فعاليتئين پس از انجام مكمل کاف کنندۀ

(P≥0.05 .)در  مقاومتي فعاليتانجام يك جلسه  ي حاضر حاکي است کهنتايج مطالعهعلاوه، به

دار اافزايش معندرصدي باعث  25/53و  03/23ترتيب با سهم اثر به داروو شبه کافئينهاي گروه

MDA مي يسرم( گرددP≤0.05) افزايش  دامنۀ البته .(2و شكل 2)جدولMDA  سرمي گروه

که ميزان طوريبه؛ (2)شكل (P≥0.05) دارو بودبيشتر از گروه شبه دارمعناطور غيربه کافئين مكمل

ترتيب براي به گيتا حد واماند RM-1 %70مقاومتي با  فعاليتکار انجام شده طي يك جلسه 

ترتيب گرم در وزن بدن کافئين بهميلي 2مقادير حاد  ارو و مصرف کنندۀدهاي شبهگروه

05/17828/11321  38/221و23/11987 بودن دارامعن کيلوگرم (P≥0.05). 

 نفر( 31ها )هر گروه هاي آزمودني. ميانگين و انحراف معيار ويژگي3جدول 

 ها گروه
 سن

 )سال(

 وزن

 )كيلوگرم(

 قد

 متر(سانتي)

 يدرصد چرب

)%( 

 شاخص تودۀ بدن
)كيلوگرم بر مجذور 

 متر(

 كافئين مصرفي

گرم در ميلي)

 روز(

 5/95±85/15 00/23±92/0 20/11±25/3 90/175±75/3 30/89±52/5 30/21±21/1 کافئين

 21/97±20/18 90/22±10/1 30/10±31/2 05/172±97/2 90/89±72/8 10/21±83/0 داروشبه
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 گيريطي مراحل اندازه مرد واليبال انبازيکن MDAو  TACعيار تغييرات . ميانگين و انحراف م2جدول 

 پس از فعاليت دهيپس از مکمل حالت پايه هاگروه هاي مورد مطالعهشاخص

ظرفيت ضداکسايشي تام 

 مول/ ليتر(سرمي )ميلي

 295/0±095/0* 828/0±095/0 813/0±092/0 کافئين

 278/0±053/0* 812/0±050/0 812/0±051/0 داروشبه

P 21/0 85/0 93/0 بين گروهي 

 مالون دي آلدهيد سرمي

 ليتر()نانومول/ ميلي

 32/2±32/0* 81/1±12/0 28/1±15/0 کافئين

 11/2±32/0* 29/1±12/0 27/1±17/0 داروشبه

P 18/0 72/0 95/0 بين گروهي 

 (.P<0.05در مقايسه با حالت پايه در سطح )داري درون گروهي معنا* 

 

 

 
 

 گيريدو گروه طي سه مرحله اندازه (TAC) تغييرات ظرفيت ضداكسايشي تام سرمي .3 شکل

 (.P<0.05داري درون گروهي در سطح )اي معننشان دهنده *
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 گيريدو گروه طي سه مرحله اندازه (MDA) تغييرات مالون دي آلدهيد سرمي .2شکل

 (.P<0.05داري درون گروهي در سطح )معناي * نشان دهنده

 

 و نتیجه گیری بحث
دقيقه پس از  25) حالت پايه سرم TAC دارمعناتغيير  بر عدم هاي پژوهش حاضر مبنييافته

 1لارونگرايوب و همكارانلي پژوهشهاي با يافته بازيكن مرد واليبالمردان مصرف مكمل کافئين( در 

 .(13،12،18) همخواني دارد (2007) و اُلسينا و همكاران (2011) ، بلومر و همكاران(2011)

 TACمرد تمرين کرده اعلام کردند که  12دنبال بررسي  به (2011) که، بلومر و همكارانچنان

هيچ تغيير قابل  گرم در وزن بدن کافئين(ميلي 2دقيقه پس از قطع مصرف  20) الت پايهح

گرم در وزن بدن ميلي 2اين نتايج در حالي بود که مصرف حاد  .(13) کنداي پيدا نميملاحظه

ظرفيت ضداکسايشي  داراغيرمعن منجر به افزايشدرصد  92/35با سهم اثر  حاضر پژوهشکافئين در 

 به مول رودکس اکي والانت در ليتر شده بود.ميلي 095/0828/0به  092/0813/0از تام 

رف کافئين و که برخي از محققان افزايش ظرفيت دستگاه ضداکسيداني بدن متعاقب مصطوري

اند که و در ادامه افزايش سنتز گلوتاتيون دانسته 2افزايش جذب سيستئينگزانتيني را ترکيبات متيل

 (2011) 3همكارانو در اين راستا، آبرئو  .(8،7،17) گرددمنجر به تقويت دستگاه ضداکسيداني مي

                                                             
1. Leelarungrayub et al 

2. Sistein 

3. Abreu et al 
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را مورد ارزيابي قرار دادند. ها تأثيرات مصرف مزمن کافئين و قهوه بر دستگاه ضداکسيداني مغز موش

و  02/0درصد قهوه،  2و  3)گروه کنترل،  هاي نر با رژيم غذايي متفاوتها پنج گروه از موشآن

روز مورد مطالعه قرار دادند. نتايج نشان داد مصرف طولاني  70درصد کافئين( را به مدت  07/0

باعث افزايش گلوتاتيون کاهش  از طريق کاهش پراکسيداسيون ليپيدي در غشاء مغزمدت کافئين 

مصرف مكمل کافئين در هر دو گروه باعث بهبود فعاليت سوپراکسيد  چنين،. هم(19) شوديافته مي

 شودمي احياءگلوتاتيون  و ي تأثيرپذير(عنوان يك ضداکساينده)به خارج سلولي (SOD) 1دسموتاز

ميزان ظرفيت آنتي اکسيداني  FRAP روشمي با سر TACي گيرالبته بايد يادآوري کرد که در اندازه .(19)

تواند باعث ي حاضر است. زيرا کافئين ميهاي مطالعهاين يكي از محدوديت شود ونمي محاسبه ءگلوتاتيون احيا

ميزان  (2011) 2داويسينو و همكاران در مطالعۀعنوان نمونه . به(11،20) توليد گلوتاتيون احيا شود

 .(20) داري بيشتر از گروه کنترل بوداطور معندار بهکافئين مصرف قهوۀلوتاتيون احياء پس از گ

در تناقض با  (2009) 2و اِوا و همكاران (2011) 3نپاشااوغلو و همكارا، نتايج مطالعات علاوهبه 

باعث  داريمعناطور به است که مصرف ترکيبات کافئيني از آن هاي پژوهش حاضر حاکييافته

عنوان به .(11،21) شود( در حالت پايه ميشاخص پراکسيداسيون ليپيدي) MDA غلظت تعديل

 مقادير مختلف کافئين روزۀ 12دهي مكملگزارش کردند که  (2011) مثال، پاشااوغلو و همكاران

، اثرات ضداکسايشي خود را از هاموشبافت کبدي گرم در کيلوگرم از وزن بدن( در ميلي 20و  20)

 اِوا و همكاران .(11) نمايداعمال مي MDA هاي ضداکسايشي و کاهشمطريق فعال کردن آنزي

گرم( سه بار در روز به مدت  70) دارکافئين ۀليتر قهوميلي 150دنبال بررسي مصرف نيز به (2009)

. (21) نشان داد داريمعناکاهش  MDAو  LDLهفته اعلام کردند که سطوح کلسترول تام، يك 

ناشي  الذکرفوق پژوهشحاضر با نتايج  مطالعۀ احتمالي هايتفاوت لعلرسد ينظر م اين حال، به با

 و همكاران، اِوا پژوهش(. زيرا، بر خلاف 11،21) قرارداد مصرف کافئين باشدمدت نوع و از تفاوت در 

هاي طبيعي از جمله فلاونوئيدها و بر کافئين، حاوي ضداکسيدان صورت قهوه علاوه شكل مصرفي به

ممكن است با تعديل پاسخ  قهوههاي موجود در ضداکسيدانکه،  طوري بهها بود؛ نولفپلي

 )مالون دي آلدهيد( هاي پراکسيدانيپراکسيداسيوني از شروع فرآيند التهاب و افزايش شاخص

تر مصرف کافئين در تحقيقات ذکر شده ممكن چنين، مدت زمان طولانيهم .(22) جلوگيري نمايند

                                                             
1. Superoxide dismutase 

2. Davicino et al 

3. Pasaoglu et al 

4. Ewa et al 
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لذا از نشت  و شده HPNADمنجر به توليد  1مسير پنتوز فسفاتفعاليت افزايش  است از طريق

  .(23) عمل آورد ممانعت به و رساندن آسيب بيشتر به غشاء سلولي هيدروژنيون 

انجام يك  سرمي بلافاصله پس از TACدار ابر افت معنهاي تحقيق حاضر مبنييافتهچنين، هم

. (22) همسو است (2007) 2و همكاران هدسونهاي با يافته ازسمقاومتي وامانده فعاليتجلسه 

هاي آزمودنيدر  يمقاومت فعاليتاعلام کردند که انجام يك جلسه  هدسونکه، گروه تحقيقاتي چنان

توان  دارمعنا باعث افت نوبت 11درصد يك تكرار بيشينه در  90و  85 يهابا شدت غيرفعال

در حالي هاي مورد مطالعه در تحقيق حاضر . افت توان ضداکسايشي گروه(22) شودضداکسايشي مي

)به ترتيب  کنترل کاهش کمتري در مقايسه با گروه مكمل کافئينگروه بود که توان ضداکسايشي 

هاي بلومر و همكاران حاکي است که ( نشان داد. در اين راستا، يافته%28/77در مقابل  22/37%

 12کيلومتر دويدن در  10متعاقب وزن بدن(  به ازاي هر کيلوگرم ازم گرميلي 2) مصرف کافئين

چنين، چوي و . هم(13) کاهدچه بيشتر ظرفيت ضداکسيداني مي مرد تمرين کرده از کاهش هر

روي نوارگردان همراه دقيقه دويدن  30هفته فعاليت  2گزارش کردند که انجام  (2010) 3همكاران

و  SODهاي ظرفيت ضداکسيداني از طريق افزايش آنزيم بهبودجر به دار منکافئين با مصرف قهوۀ

سازوکار احتمالي پيشنهاد شده در رابطه با اثرات کافئين بر افزايش  .(25) گرددمي (CAT) 2کاتالاز

هاي درون سلولي مانند تام به اين صورت است که کافئين با افزايش ضداکسايندهتوان ضداکسايشي

هاي آنزيم روبين و بيان بيشترو بيلي (است )داراي خاصيت ضداکسيداني اوريك، اسيد گلوتاتيون

( GPx) 5ضداکسايشي درون سلولي مانند سوپراکسيد دسموتاز، کاتالاز و گلوتاتيون پراکسيداز

چنين، برخي از محققان هم. (7،17،19) تواند ظرفيت و توان ضداکسايشي تام سرمي را بالا ببردمي

( از اکسايش گلوتاتيون 2O2+H2+Fe) 2فئين از طريق جلوگيري از واکنش فنتونمعتقدند که کا

ها اعلام کردند که ، وارما و همكاران با بررسي موشمثالعنوان  به .(10،23) کندجلوگيري مي

از طريق واکنش  ها( با جلوگيري از اکسايش گلوتاتيونرژيم غذايي موش %1)به مقدار  کافئين

ي آئوياما و پژوهشگروه  .(10) کنداي فشار اکسايشي عدسي چشم جلوگيري ميهفنتون، از آسيب

گزارش کردند که تزريق داخل صفاقي کافئين منجر به افزايش قابل توجه نيز  (2011) 8همكاران

    .(17) گرددميهاي نر موشسطوح گلوتاتيون در هيپوکمپ 
                                                             

1. Pentose phosphate pathway  
2. Hudson et al 

3. Choi et al 

4. Catalase  

5. Glutathione Peroxidase  

6. Fenton's reaction 

7. Aoyama et al 

http://en.wikipedia.org/wiki/Pentose_phosphate_pathway
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برخي از محققين از  مقاومتي با نتايج فعاليتبلافاصله پس از  MDA دارمعنااز طرفي، افزايش 

عنوان . به(22،28) همخواني دارد (2002) 1و ديكسون و همكاران (2011) بلومر و همكاران جمله

کار نشان دادند که ي مقاومتيمرد تمرين کرده 12ي با مطالعه مثال، گروه تحقيقاتي ديكسون

نوبت  3) يك جلسه فعاليت مقاومتي ساعت پس از 22و  2دقيقه،  5بلافاصله،  سرم MDAسطوح 

. به هر حال، محققين معتقدند که (22) يايدميافزايش ايستگاه(  7تكرار بيشينه در  10با شدت 

ي انتقال الكتروني، افزايش هاي بدني از طرق گوناگون مانند نشت اکسيژن فعال از زنجيرهفعاليت

عاليت گزانتين اکسيدازها و ماکروفاژي ممكن ها، سوخت و ساز پروستانوئيدي، ففعاليت کاتكولامين

ي حاضر با نتايج ي مطالعه. با اين حال، يافته(27-31) بگذارد است بر فرآيندهاي فشار اکسايشي اثر

 نوع وجود اين تناقضات ممكن است ناشي از شدت وقبلي در تضاد است.  يهاپژوهشبرخي از 

 با مطالعۀ (2010) 2ي اتابك و همكارانپژوهشگروه ، عنوان مثال به .(29،30) فعاليت بدني باشد

روز در هفته به  3) مردان ورزشكار جوان نشان دادند انجام دو نوع فعاليت مقاومتي طولاني مدت

 گرددمي MDAدار امنجر به کاهش معن RM-1درصد  75و  80هاي هفته( با شدت 2مدت 

فعاليت مورد استفاده و سطح آمادگي  دت زمانمتواند ناشي از مييكي از دلايل اين اختلاف . (32)

در  MDA. در اين راستا، برخي محققين معتقدند که علت تغييرات اندک (27،30) ها باشدآزمودني

احتمالاً ناشي از افزايش توان دفاع هاي طولاني مدت افراد ورزشكار متعاقب انجام فعاليت

-31) بدن متعاقب تمرينات منظم استهاي بافت ضداکسايشي و کاهش پراکسيداسيون ليپيدي

مقاومتي با  تمريندر تعامل با  در تحقيق حاضر اين در حالي بود که مصرف مكمل کافئين .(29

)با سهم  مقايسه با گروه کنترل دردار ااما غير معندرصدي منجر به افزايش بيشتر  03/23سهم اثر 

 کافئين حاد مصرف اظهار داشتند کهنيز ران لسينا و همكااُ، کهطوريبهدرصدي( گرديد.  25/53اثر 

دنبال انجام آزمون دوچرخه سواري با شدت گرم در وزن بدن( در مردان تمرين کرده، بهميلي 5) 

85% maxVo2  تا حدواماندگي باعث افزايش پراکسيداسيون ليپيدي و افزايش سطوحMDA 

با  يکافئين هايمكملمصرف ي است که حاک هاپژوهشدر اين راستا، نتايج برخي از . (12)د ردگمي

هاي بالاي پذيري ممكن است با افزايش تحمل شدتبهبود کمي زمان فعاليت و افزايش انقباض

متابوليكي بيشتري بر سارکولما شده و منجر به تشديد آسيب  -تمرين، باعث افزايش فشار مكانيكي

ي حاضر با نتايج برخي از تحقيقات قبلي ي مطالعهبا اين حال، يافته. (3،33) و التهاب سلولي شود

                                                             
1. Dixon et al 

2. Atabek et al 
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 وضعيت گري ماننددر تضاد است. وجود اين تناقضات ممكن است ناشي از عوامل اثرگذار و مداخله

 بدني، شدت و ها، ترکيببافت متفاوت پاسخ بدني، هاي فردي، آمادگيسلامتي، سن، جنس، تفاوت

عنوان مثال، به. (27-30) دهي باشدع مكملو ضعف توان ضداکسايشي و نوفعاليت بدني، محيط  نوع

حاوي  ها نشان دادند که مصرف قهوۀبا مطالعۀ موش (2012) 1و همكاران ماچادوي پژوهشگروه 

روز منجر به کاهش فعاليت پراکسيداسيون ليپيدي و  21مدت  گرم در وزن بدن( بهميلي 2) کافئين

، نتايج اًاخير .(32) شودفعاليت عضلاني ميپروتئين کربنيله در عضلات درشت نئي قدامي پس از 

گزانتيني از طريق فعال اند که کافئين و ترکيبات متيلبرخي از مطالعات جديد چنين عنوان کرده

عنوان عامل اصلي )به 3باعث کاهش رونويسي عامل کاپابي PKA /cAMP2التهابي کردن مسير ضد

 2شده لتهابي از جمله عامل نكروز تومور آلفادر رونويسي عوامل التهابي( و کاهش ساير عوامل ا

(TNF-α) عنوان مثال، گروه  به .(35،32) آورندعمل مي از پراکسيداسيون ليپيدي جلوگيري به

بزرگ  ء به سرطان رودۀعنوان کردند که مصرف کافئين در افراد مبتلا (2011) 5باسلر و همكارانتحقيقاتي 

هاي تك ي تومور آلفا و اينترفرون گاما( از سلول)عامل نكروز دهنده ابيهاي التهباعث کاهش توليد سايتوکين

دنبال بررسي اثرات  نيز به (2007) 2والكر و همكارانچنين، هم. (35) گردداي خون محيطي ميهسته

 25)با شدت  سواريگرم در وزن بدن( متعاقب انجام فعاليت دوچرخهميلي 2) مصرف حاد کافئين

بزرگترين متابوليت  سوار گزارش کردند که مصرف کافئين ومرد دوچرخه 12در ( Vo2maxدرصد 

هاي خون ها و مونوسيت)مهاجرت( نوتروفيل 8آن يعني پاراگزانتين منجر به کاهش انفجار تنفسي و کيموتاکسي

حاکي است که مصرف نيز  (2010) جايا و همكارانهاي گروه مطالعاتي يافته. (33) شوندانسان مي

از طريق  آميلوئيد-گرم در روز( موجب کاهش سطوح بتاميلي 30و  5/0فئين در مقادير متفاوت )کا

 که دهدنتايج مطالعات نشان مي. (9) گرددمي Gadd153ي پروتئين تعديل سطوح افزايش يافته

آندوپلاسمي از توليد آميلوئيدبتا،  در شبكۀ Gadd153کافئين با کاهش فعاليت پروتئين 

 Gadd153کند. پروتئين اسيون چربي و در نتيجه از آسيب غشاي سلول جلوگيري ميپراکسيد

ي آندوپلاسمي حساس ها را به فشار شبكهآندوپلاسمي است که سلول شبكۀهاي يكي از پروتئين

 (.9) کنداندازي ميهاي فعال اکسيژن را راهکرده و از اين طريق توليد گونه

                                                             
1. Machado et al 

2  . Cyclic adenosine monophosphate / Protein kinase A 

3  . Nuclear Factor Kappa-light-chain enhancer of activated B cells (NF-KB) 

4. Tumor Necrosis Factor alpha 

5. Bessler et al 

6. Walker et al 

7. Chemotaxis 



 321                                                       ...تأثير مصرف حاد كافئين بر پاسخ اكسايشي بازيکنان مرد واليبال

 

 

 

 2مصرف ) ينئکاف حاد دهيتوان عنوان کرد که مكملچنين ميحاضر  پژوهشا توجه به نتايج ب

دار ظرفيت ضداکسايشي اتوانايي لازم جهت افزايش معن گرم به ازاي هر کيلوگرم از وزن بدن(ميلي

 مقاومتي فعاليتمتعاقب انجام  دار توان ضداکسايشياتواند از افت معنپايه را نداشته و نمي در حالت

کافئين کمتر بود.  ن ضداکسايشي در گروه مصرف کنندۀچند افت توا . هرعمل آوردجلوگيري به

 کاهش در دهي حاد کافئينگفت که مكمل توانمي پژوهش حاضر هاييافته اساس بر چنين،هم

ليپيدي و آسيب اکسايشي غشاهاي  پراکسيداسيون )شاخص سرمي آلدهيدديتغييرات مالون دامنۀ

 حتي در تعامل با فعاليت .يستنمؤثر  سازوامانده مقاومتي عاليتف از يك جلسه فسفوليپيدي( پس

توان به رو، مي از اين گردد. شاخص مورد مطالعهمنجر به افزايش بيشتر ممكن است  ورزشي

تحت نظر متخصصين از با احتياط و  ها پيشنهاد کرد کهو مربيان آن بازيكنان مرد واليبال

 .استفاده کنند حاد کافئين دهيمكمل
 

 

 منابع
1) Haskó G. Cronstein B. Methylxanthines And Inflammatory Cells. Methylxanthines. 

2011; (5): 457-68. 

2) Heckman Ma. Weil J. Gonzalez De Mejia E. Caffeine (1, 3, 7-Trimethylxanthine) In 

Foods: A Comprehensive Review On Consumption, Functionality, Safety, And Regulatory 

Matters. J Food Sci. 2010; (75): 77-87. 

3) Bassini-Cameron A. Sweet E, Bottino A. Bittar C, Veiga C. Cameron Lc. Effect Of 

Caffeine Supplementation On Haematological And Biochemical Variables In Elite Soccer 

Players Under Physical Stress Conditions. British Journal Of Sports Medicine. 2007; (41): 

523-30. 

4) Goldstein Er. Ziegenfuss T. Kalman D. Kreider R. Campbell B. Wilborn C. Taylor L. 

Willoughby D. Stout J. Graves Bs. Wildman R. Ivy Jl Spano M. Smith Ae Antonio J. 

International Society Of Sports Nutrition Position Stand: Caffeine And Performance. J Int 

Soc Sports Nutr. 2010; (7): 5-24. 

5) Graham TE. Caffeine and exercise: metabolism, endurance and performance. Sports 

Med. 2001; 31(11):785-807. 

6) Sawynok J. Caffeine and Pain. Pain. 2011; (152): 726-9. 

7) T.P.A. Devasagayam, J.P.Kamat, Hari Mohan, P.C.Kesavan. Caffeine As An 

Antioxidant, Inhibition Of Lipid Peroxidation Induced By Reactive Oxygen Species. 

Biochimica Et Biophysic Acta. 1996; 1282(1): 63-70. 

8) Chul Lee. Antioxidant Ability Of Caffeine And Its Metabolites Based On The Study Of 

Oxygen Radical Absorbing Capacity and Inhibition of LDL Peroxidation. Clinica Chimica 

Acta. 2000; 295(2): 141–54. 



 3131، تابستان 22 فيزيولوژي ورزشي شماره                                                                                          327

 
9) Jaya R.P. Prasanthi. Bhanu Dasari. Gurdeep Marwarha. Tyler Larson. Xuesong Chen. 

Caffeine Protects Against Oxidative Stress And Alzheimer’s Disease-Like Pathology In 

Rabbit Hippocampus Induced By Cholesterol-Enriched Diet. Free Radic Biol Med. 2010; 

49(7): 1212–20. 

10) Sd Varma, Kr Hegde, And S Kovtun. Oxidative Stress In Lens In Vivo: Inhibitory 

Effect Of Caffeine. A Preliminary Report. Molecular Vision Journal. 2010; (16):     501–5. 

11) Pasaoglu, Hatice. Demir, Fatma Ebru Ofluoglu. Demirtas, Canan Yilmaz. Hussein, 

Ahmed Pasaoglu. The Effect Of Caffeine On Oxidative Stress In Liver And Heart Tissues 

Of Rats. Turkish Journal Of Medical Sciences. 2011; 41(4):665-71. 

12) Xiongwen Lv, Zhen Chen, Jun Li, Lei Zhang, Hongfeng Liu, Cheng Huang, Pengli 

Zhu. Caffeine Protects Against Alcoholic Liver Injury By Attenuating Inflammatory 

Response And Oxidative Stress. Inflammation Research. 2010; 59(8):635-45. 

13) Richard J. Bloomer, Cameron G. Mccarthy, Tyler M. Farney, And Innocence C. 

Harvey. Effect Of Caffeine And 1,3-Dimethylamylamine On Exercise Performance And 

Blood Markers Of Lipolysis And Oxidative Stress In Trained Men And Women. Journal 

Of Caffeine Research. 2011; 1(3): 169-77. 

14) Olcina G. Timón R, Muñoz D, Maynar J, Caballero M, Maynar M. Caffeine Ingestion 

Effects On Oxidative Stress In A Steady-State Test At 75% Vo2max. Science & Sports. 

2008; (23): 87-90. 

15) Gibson Rs. Principles Of Nutritional Assessment. Oxford University Press. USA.2005. 

16) Gordon Nf. ACSM'S Guidelines For Exercise Testing And Prescription. Lippincott 

Williams & Wilkins. 2009. 

17) Donrawee Leelarungrayub1. Maliwan Sallepan. Sukanya Charoenwattana. Effects Of 

Acute Caffeinated Coffee Consumption On Energy Utilization Related To Glucose And 

Lipid Oxidation From Short Submaximal Treadmill Exercise In Sedentary Men. Nutrition 

And Metabolic Insights. 2011; (4): 65–72. 

18) K. Aoyama,N. Matsumura,M. Watabe, F. Wang,K. Kikuchi-Utsumi, T. Nakaki. 

Caffeine And Uric Acid Mediate Glutathione Synthesis For Neuroprotection. 

Neuroscience. 2011; (181): 206–15. 

19) Renata Viana Abreu A,B, Eliane Moretto Silva-Oliveira A, Márcio Flávio Dutra 

Moraes B,Grace Schenatto Pereira B, Tasso Moraes-Santos. Chronic Coffee And Caffeine 

Ingestion Effects On The Cognitive Function And Antioxidant System Of Rat Brains. 

Pharmacology, Biochemistry And Behavior. 2011; 99 (2) 659–64. 

20) Roberto Davicino, Rosario Alonso, Claudia Anesini. Comparison Between Normal 

Coffee And Decaffeinated Coffee Effects On Lymphocytes And Macrophages: Role Of 

The Antioxidant Activity Of Caffeine. Journal Of Food Biochemistry. 2011; 35(3):       

877-97. 

21) Ewa L D. Caffeine As An Antioxidant, Inhibition Of Lipid Peroxidation Induced By 

Reactive Oxygen Species. Biochimica Et Biophysic Acta. 2009; 1282(1): 63-70. 

22) J.A. Vignoli. D.G. Bassoli. M.T. Benassi. Antioxidant Activity, Polyphenols, Caffeine 

And Melanoidins In Soluble Coffee: The Influence Of Processing Conditions And Raw 

Material. Food Chemistry. 2011; 124(3): 863-8. 



 323                                                       ...تأثير مصرف حاد كافئين بر پاسخ اكسايشي بازيکنان مرد واليبال

 

 

 

23) Ester Tellone A. Silvana Ficarra A. Annamaria Russo A. Ersilia Bellocco A. Davide 

Barreca A. Caffeine Inhibits Erythrocyte Membrane Derangement By Antioxidant 

Activity and By Blocking Caspase-3 Activation. Biochimie. 2012; (94):393-402. 

24) Hudson Mb. Hosick Pa. Mccaulley Go. Schrieber L. Wrieden J. Mcanulty Sr, Triplett 

Nt, Mcbride Jm, Quindry Jc. The Effect Of Resistance Exercise On Humoral Markers Of 

Oxidative Stress. Medicine And Science In Sports And Exercise. 2008; 40(3):542-8. 

25) Eun Young Choi. Jin Young Jang. Youn Ok Cho. Coffe Intake Can Promote Activity 

Of Antioxidant Enzyme With Increasing MDA Level And Decreasing HDL-Cholestrol In 

Physically Trained Rats. Nutrition Research And Practice. 2010; 4(4): 283-9. 

26) Dixon CB. Robertson RJ. Goss FL Timmer JM. Nagle EF Evans RW. The effect of 

acute resistance exercise on serum malondialdehyde in resistance-trained and untrained 

collegiate men. Journal of Strength and Conditioning Research. 2006; 20(3):693-8. 

27) Richard J. Bloomer. Allan H. Goldfarb, Laurie Wideman, Michael J. Mckenzie, Leslie 

A. Consitt. Effects Of Acute Aerobic And Anaerobic Exercise On Blood Markers Of 

Oxidative Stress. Strength And Conditioning Research. 2005; 19(2):    276-85. 

بر  Cو  Eهاي ويتاميني هدايتي مهدي. اثر تمرين هوازي و مكمل ،رجبي حميد ،دخت الهام، سلامي فاطمه( حكاک27

GSH هاي ضداکسايشي و آنزيمGPX  وSOD 28-52(: 3)19؛ 1390هاي باردار. المپيك.در موش. 

( و MDA(، اکسايشي )TNF-α,IL -2هاي التهاب )حميد. بررسي رابطۀ شاخص رجبي، رزمجو سحر ،( عزيزي ميترا29

؛ 1391هاي ويتاميني معدني. فصلنامه فيزيولوژي ورزشي.آسيب عضلاني پس از تمرينات سنگين شنا و مصرف مكمل

13(2 :)22-28. 

امي مينو. تأثير مصرف مكمل زعفران بر تغييرات سطوح آنزيمي باس ،شمشكي افسانه ،( مرادي زهرا30

؛ 1391هوازي در زنان جوان. فصلنامه فيزيولوژي ورزشي. سوپراکسايدديسموتاز و کاتالاز طي يك جلسه فعاليت شديد بي

12(2 :)30-119. 
31) Scott K. Powers , Malcolm J. Jackson. Exercise-Induced Oxidative Stress: Cellular 

Mechanisms And Impact On Muscle Force Production. American Physiological Society. 

2008; (88): 1243–76. 

32) Çakir-Atabek, Hayriye. Demir Süleyman. Pinarbaşili Raziye D. Gündüz Nihat. Effects 

Of Different Resistance Training Intensity On Indices Of Oxidative Stress. Journal Of 

Strength & Conditioning Research. 2010; 24(9):2491-7. 

33) Walker Gj, Dziubak A, Houghton L, Prendergast C, Lim L, And Bishop Nc. The 

Effect Of Caffeine Ingestion On Human Neutrophil Oxidative Burst Responses Following 

Time-Trial Cycling. Journal Of Sports Sciences. 2008; (26): 611-9. 

34) Andre L. Machado. Viana. Miriam D. Dores Mendes. Elisson L. Miereles. Effects Of 

The Consumption Of Caffeinated And Decaffeinated Instant Coffee Beverages On 

Oxidative Stress Induced By Strenuous Exercise In Rats. Plant Foods Hum Nutr. 2012; 

(67): 82-7. 

35) Bessler H. Salman H. Bergman M. Djaldetti M. Caffeine Alters Cytokine Secretion By 

Pbmc Induced By Colon Cancer Cells. Cancer Investigation. 2011;(13):154-63. 



 3131، تابستان 22 فيزيولوژي ورزشي شماره                                                                                          311

 
36) Horrigan La. Kelly Jp. Connor Tj. Caffeine Suppresses Tnf-[Alpha] Production Via 

Activation Of The Cyclic AMP/Protein Kinase A Pathway. International 

Immunopharmacology. 2004; (4): 1409-17. 

 
 
 

 ارجاع دهي به روش ونكوور:
 
 
 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 

 

تأثير مصرف حاد کافئين بر پاسخ . ضرغامي خامنه علي، جعفري افشار، اختري شجاعي ابراهيم

 ورزشي. يولوژيزيف .سازاکسايشي بازيكنان مرد واليبال متعاقب يك جلسه فعاليت مقاومتي وامانده

 .115-30 (:22)2؛ 1393 تابستان



Sport Physiology, No 22, 2014                                                      16 

The effect of acute caffeine ingestion on oxidative response in male 
volleyball players following one-session resistance exhaustive exercise 

  
3, E. Akhtari Shojaei2, A. Jafari1A. Zarghami Khameneh  

1. Master of University of Tabriz*  
2. Associate Professor at University of Tabriz 
3. PhD of Medical sciences University of Tabriz  
 

 

Received date: 2013/09/08                           Accepted date: 2014/01/04 
 

Abstract 
This study was conducted to identify the effect of  acute caffeine intake before one-
session resistance exercise on total antioxidant capacity (TAC) and serum 
malondiadehyde (MDA) in male volleyball players. Twenty male volleyball players 
(age 21.20±1.24 years, body fat 10.75±2.78 %, and BMI 22.95±0.99 kg.m2) in a semi-
experimental and double-blind design in two equal groups: supplement and placebo (6 
mg.kg-1 caffeine and dextrose) were allocated. After the supplementation all subjects 
were participated in resistance weight- exercise protocol (7 stations in 3 sets per station 
with 80% of 1-RM until exhausted). Changes in serum of TAC and MDA were 
determined in three phases (before and 45 min after the supplementation and 
immediately after the exercise protocol).The normal data were expressed as Mean (±SD) 
and analyzed by repeated measure ANOVA, bonferroni and independent t test at α≤0.05. 
The results show that the acute caffeine intake had no significant effect on the basal and 
immediately after exercise on the changes of serum TAC and MDA (P≥0.05). So that, 
one-session resistance exhaustive exercise significantly reduced TAC (P≤0.05) and 
significantly increased in the MDA (P≤0.05). The present results show that acute 
caffeine consumption probable had no significant increased basal TAC and also can not 
decrease the undesirable alterations of serum MDA induced one-session of resistance 
exercise in male volleyball players. 
 
Keywords: Caffeine, Total Antioxidant Capacity, Malondiadehyde, Resistance 
exercise. 
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