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  چکیده

ناشی از  هاي التهابیاکی بر پاسخرهاي خوبا توجه به نتایج محدود و متناقض مربوط به اثرات مکمل

 پروتئینن بر پاسخ منظور تعیین تأثیر مصرف حاد مقادیر مختلف کافئیي حاضر به، مطالعهورزش

مردان والیبالیست متعاقب انجام یک جلسه تمرین هاي خون محیطی و لکوسیت )C )CRP-واکنشگر

سال، درصد چربی  47/21±45/1با میانگین سنی مرد والیبالیست ( 30 ساز انجام شد.مقاومتی وامانده

11/347/10 در قالب یک طرح ) ترکیلوگرم بر مجذور م 15/23±26/1ي بدنی درصد و شاخص توده

به ازاي هر کیلوگرم از  گرممیلی 9 و 6(با  مکمل همگن گروه دو درطور تصادفی به تجربی و دوسویه کورنیمه

جایگزین شدند. بدن دکستروز)  وزنبه ازاي هر کیلوگرم از  گرممیلی 6( داروشبهیک گروه  بدن کافئین) و وزن

 درصد یک تکرار بیشینه 80(با  با وزنهرارداد تمرین مقاومتی در یک ق حاد دهیها پس از مکملآزمودنی

هاي خون محیطی طی سه مرحله سرمی و تعداد لکوسیت CRPتغییرات . نمودند) شرکت تاحد واماندگی

 هاي نرمالداده .گیري شد) اندازهتمرینیساعت پس از قرارداد  24و  دقیقه بعد از مصرف مکمل 45(حالت پایه، 

نتایج  .شد بررسی 05/0داري معنادر سطح تعقیبی بونفرونی پس تحلیل واریانس مکرر و  يهابا آزمون

هاي التهابی شاخص داريمعنامنجر به افزایش در حالت پایه  کافئینمقادیر متفاوت  حاد حاکی است که مصرف

خون  هايسرمی و تعداد لکوسیت CRPي ساعته 24علاوه، پاسخ افزایشی به). >05/0P( گرددمی

 بود روداکمتر از گروه شبهدار معناطور هاي کافئین متعاقب یک جلسه تمرین مقاومتی بهمحیطی گروه

)05/0P<.( کافئین  مصرف حاد مقادیر مختلف مکملگرفت که توان نتیجه می حاضر با توجه به نتایج تحقیق

) مردان والیبالیست متعاقب محیطی هاي خونو لکوسیت CRPاز پاسخ التهابی (افزایش تواند می لاًاحتما

   انجام یک جلسه تمرین مقاومتی بکاهد.

  .وزلکوسیت، C-واکنشگرپروتئین کافئین، تمرین مقاومتی،  :واژگان کلیدي
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  مقدمه

ها و موجود در بسیاري از نوشیدنی يهاگزانتیني متیلمشتق شده از خانوادهآلکالوئید پورینی یک  1کافئین

. با توجه به رفع ممنوعیت مصرف ترکیبات کافئینی از )1،2( استرایج (مانند چاي و قهوه)  كمحر مواد خوارکی

میلادي، مصرف کافئین در بین ورزشکاران  2004از سال  )WADA( 2سوي سازمان جهانی ضد دوپینگ

دهاي جلوگیري از خستگی زودرس و بهبود عملکرمنظور هاي توانی مانند والیبال بهویژه رشتهه مختلف ب

 چنین، نتایج برخی از تحقیقاتهم. )3،1( خوارکی رایج شده استنیروزاي عنوان یک مکمل به ورزشی

هاي آدنوزینی و کاهش تولید حاکی است که مصرف ترکیبات کافئینی با بلوکه کردن گیرنده موجود

ناشی از انجام برخی  هاي التهابیپاسخو  فشار متابولیکیتواند از بروز هاي آزاد، میبیش از حد بنیان

  .)4- 6( از تمرینات ورزشی بکاهد

التهابی ناشی از انجام  ي تأثیرات کافئین بر پاسخبا این حال، مطالعات محدود و متناقضی درباره

 3و همکاران عنوان مثال، والدزوجود دارد. به تمرینات مقاومتی به ویژههاي ورزشی برخی فعالیت

) اعلام کردند که مصرف ترکیبات 2008( 5و همکاران ) و والکر2010( 4و همکاران )، کمپ2010(

و  . در مقابل، نتایج مطالعات کامرون)57،8،( شودهاي التهابی میکافئینی باعث کاهش شاخص

) حاکی از آن 2009و 2010( 8و همکاران ) و ماکادو2010( 7)، فلچر و همکاران2007( 6همکاران

هاي ورزشی هاي التهاب عضلانی متعاقب فعالیتتأثیري بر شاخصگونه است که مصرف کافئین هیچ

؛ حتی در برخی از موارد در تعامل با فعالیت ورزشی منجر به تشدید پاسخ )3،9- 11( ندارد

. با این حال، )6،9( گرددهاي لکوسیت خون محیطی میو زیررده CRPهاي التهابی مانند شاخص

وابسته  است هاي التهابی ممکندیل کنندگی کافئین بر پاسختع تأثیر که برخی از محققین معتقدند

رو، با توجه به نتایج متناقض و عدم دسترسی به . از این)12،7( باشد 9نئیبه اثر مقادیر مصرفی کاف

هاي التهابی مقادیر مختلف کافئین بر پاسخ حاد مصرف ي اثرات احتمالیدر زمینهمطالعات مدون 

، تحقیق حاضر با هدف تعیین تأثیر والیبال ورزشی يقاومتی در رشتهناشی از انجام تمرینات م

هاي شاخصبرخی  گرم کافئین به ازاي هر کیلوگرم از وزن بدن بر پاسخمیلی 9و  6 حاد مصرف

                                                             
1. 1,3,7- trimethylxanthine 
2. World Anti-Doping Agency 
3. Valdez et al 
4. Kempf et al 
5. Walker et al 
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9. Caffeine dose-dependent effect 
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مردان والیبالیست متعاقب انجام یک  در ،خون محیطی هايو تعداد لکوسیتسرم  CRP، التهابی

  انجام شد. ،تاحد واماندگی درصد یک تکرار بیشینه 80 شدت با ،وزنه باجلسه تمرین مقاومتی 

  

  روش پژوهش

در مرکز تبریز و ثبت  ي اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکیپس از تأیید کمیتهتحقیق حاضر، 

 سویهدوتجربی سه گروهی در قالب طرح نیمه)، IRCT201112244663N7( کارآزمایی ایران

تمام مراحل  شد. انجام اي)مرحله(سه هاي مکررگیريترل) با اندازه(دو گروه تجربی و کنکور 

گراد و در ي سانتیدرجه 26- 28درصد، دماي  50- 55پژوهش در شرایط استاندارد با رطوبت نسبی 

 30کننده در این پژوهش، والیبالیست داوطلب شرکت 45از بین  صبح انجام شد. 11الی 8ساعت 

متر، سانتی180بالاي ، قد %10- 15سال، درصد چربی 20- 25 سنیي امنهد (بامرد والیبالیست نفر 

در  انتخاب شدند. )مترسانتی 45و ارتفاع پرش بالاي  گرم در روزمیلی 100کمتر از کافئین مصرفی 

هاي ي هماهنگی و پس از شرح کامل اهداف و روشي داوطلبین با حضور در جلسههمهابتدا، 

ي رژیم غذایی و ساعته 24، یادآمد ي سلامتیهاپرسشنامه و رضایت آگاهانهفرم گیري، تکمیل اندازه

هاي سازي گروهمنظور همگنبه )، مورد معاینات پزشکی قرار گرفتند.13( میزان کافئین مصرفی

ي خونگیري، برخی از و پیش از اولین مرحله هفته قبل از شروع تحقیق یکمورد مطالعه، 

هاي داوطلب براساس آزمودنیسپس  گیري شد.اندازه تریکی)(آنتروپوم هاي فرديویژگی

میزان و  )RM-1( 1قدرت یک تکرار بیشینهي بدن، درصد چربی، هاي قد، وزن، سن، تودهشاخص

گرم میلی 9و  6مکمل حاد  يکننده دریافت(دو گروه نفري  10گروه همگن سه در  کافئین مصرفی

از  جایگزین شدند. با مقادیر مشابه گروه مکمل) داروو شبه نبه ازاي هر کیلوگرم از وزن بدن کافئی

تا یک روز پس مصرف مکمل قبل از شروع  ساعت 48ي تحقیق (ها خواسته شد طی دورهآزمودنی

گونه دارو و مکمل ضدالتهابی هاي ورزشی سنگین و مصرف هر) از انجام فعالیتقرارداد تمرینیاز 

 هاي خونی در سه مرحلهنمونهخودداري کنند.  ... روفن، زنجبيل وايبوپ ها،گزانتینمتیل مانند

دقیقه پس از مصرف مکمل و  45ي دوم: دارو؛ مرحلهي اول: قبل از مصرف مکمل و شبه(مرحله

ساعت پس از اجراي قرارداد  24ي سوم: دقیقه قبل از شروع قرارداد تمرینی؛ و مرحله 15دارو و شبه

 24اي ي یادآمد تغذیهبا استفاده از پرسشنامه ي افرادوه رژیم غذایی روزانهعلابهتهیه شد.  تمرینی)

ها بر اساس بانک جهت بررسی میزان دریافت کالري و درصد انرژي دریافتی از درشت مغذي ساعته

                                                             
1. One-Repetition Maximum 
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ي آخرین وعده چنین،تجزیه و تحلیل شد. هم )Nutritionalist IV( 1اياطلاعاتی نرم افزار تغذیه

 %2گرم پنیر تبریز و یک لیوان شیر  40نان لواش، گرم  150شامل؛  ها (صبحانهمودنیغذایی آز

 45مقاومتی  تمرینقرارداد  بود.مشابه ) کیلوکالري 6/552چربی که حاوي انرژي تقریباً برابر با 

یک کیلومتر دویدن طی پنج دقیقه دقیقه گرم کردن عمومی (شامل  15دقیقه پس از مصرف مکمل و 

طور مجزا ) و گرم کردن اختصاصی که شامل گرم کردن بهدقیقه حرکات کششی و نرمشی 10با  همراه

درصد یک تکرار  50تایی با  15 الی 12در ابتداي هر ایستگاه تمرین مقاومتی که شامل تکرارهاي 

ثانیه بعد از اتمام گرم کردن اختصاصی، در هر ایستگاه سه نوبت تمرین  90بیشینه انجام شد.

 ثانیه 90تا  60درصد یک تکرار بیشینه تا حد واماندگی که میان هر نوبت  80با  با وزنه متیمقاو

دقیقه استراحت فعال شامل راه رفتن در  3تا  2استراحت غیرفعال بود. پس از اتمام هر ایستگاه 

به  ي انجام تمرینات مقاومتی). نحوه14( منظور کاهش ضربان قلب در نظر گرفته شده بودسالن به

(پرس پا، پرس سینه، جلو پا، کشش  ترتر و سپس عضلات کوچکقراري بود که ابتدا عضلات بزرگ

بعد از اتمام تمام ). 11( زیربغل، درازونشست، پرس سرشانه و پرس دوسر بازو) درگیر شوند

 و میزان درك 2پولاري دستگاه ضربان سنج وسیلهه ها بلافاصله ضربان قلب، فشار خون بایستگاه

ها در هر ایستگاه علاوه، در انتهاي تمام نوبتشد. بهکنترل  )RPE( 3نسبی تلاش ناشی از فعالیت

 ي تمرین مقاومتیي جلسهي میزان کار انجام شده ثبت گردید. در خاتمهتعداد تکرارها براي مقایسه

 4یترومسشرکت نساخت  کافئین هايکپسول دقیقه سردکردن عمومی اجرا گردید. 15به مدت  نیز

(گروه  به تناسب وزن افراد وتهیه  )FDA( 5و تأیید شده توسط سازمان غذا و داروي آمریکاآمریکا 

گرم به ازاي وزن میلی 6دارو: و گروه شبهکافئین گرم به ازاي هرکیلوگرم وزن بدن میلی 9و 6: مکمل

. ر هر گروه قرار گرفتدر اختیاتمرینی قبل از انجام قرارداد  دقیقه 45مدت ) بهدکستروز بدن

ي مقادیر کافئین مصرفی در تحقیق حاضر، بر اساس نتایج مطالعات قبلی در دامنهکه طوريبه

 قرارداددقیقه قبل از انجام  60الی  30وزن بدن،  به ازاي هر کیلوگرمگرم میلی 9تا  3(  اثرگذار

 ).15( زشکاران در نظر گرفته شد) مورد نیاز براي ارتقاي سطح پلاسمایی و بهبود عملکرد ورتمرینی

لیتر یک میلی گرفته شد. هاآرنجی دست چپ آزمودنیلیتر) از ورید پیشمیلی 5/4هاي خونی (نمونه

مخصوص حاوي  هاي) در ویالCBC( 6هاي خونیمنظور شمارش تعداد سلولهاي خونی بهاز نمونه

                                                             
1. Nutritionist IV. Copyright 2004. N-Squared computing and First Data Bank Inc. The 
Hearst Corporation 1111 Bayhill DR, San Bruno, CA 94066. 
2. Polar Beat 
3. Rating of Perceived Exertion 
4. Nitro Mass 
5. Food and Drug Administration 
6. Complete Blood Count 
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خون جهت  میلی لیتر باقیمانده 5/3هم زده شد. ریخته و خوب به   K3EDTA ماده ضدانعقاد

دقیقه در دماي  15مدت ها بهنمونه آزمایش مخصوص ریخته شد. سپس  جداسازي سرم در لوله

ها توسط دستگاه قرار داده شدند تا لخته شوند. پس از آن سرم نمونه 22- 25محیط آزمایشگاهی 

ها ي انجام مراحل بعدي، نمونهدقیقه) جدا شد. برا 10دور در دقیقه براي مدت  3500سانتریفیوژ (

هاي خونی و پلاسمایی پس سپس، مقادیر شاخصقرار داده شدند.  گرادسانتی درجه -70در دماي 

و با در نظر گرفتن درصد تغییرات حجم خون و پلاسما  صورت اصلاح شدهبه قرارداد تمرینیاز انجام 

شرکت پارس  ا استفاده از کیتسرم ب C-میزان شاخص التهابی پروتئین واکنشگر محاسبه شد.

و  محیطی هاي خونسلول تعداد شمارشگیري شد. ایمونوتوربیدیمتریک اندازهو روش کمی  آزمون

  صورت گرفت.  توسط دستگاه اتوآنالایزر وان - اچ يبه شیوه واحدهاي آن نیز زیر

 - کلموگروف زمونانحراف استاندارد) با استفاده از آ (میانگین  هاابتدا وضعیت طبیعی داده

گیري با ها طی مراحل مختلف اندازهتغییرات هر یک از شاخصبررسی شد. سپس  فواسمیرن

 . اختلافات بین گروهیگردیدبررسی  پس آزمون بونفرونیتحلیل واریانس مکرر و  هايآزمون

و  ملیاتي ع. همهشدتعیین  ي سه گروهیتحلیل واریانس یک طرفهنیز با آزمون  هاي ابتداییداده

 19SPSS/PASW 1افزار آماريداري پنج درصد با استفاده از نرماهاي آماري در سطح معنتحلیل

 گر با استفاده از مجذور امُگا تعیین گردید.علاوه، سهم اثر هر یک از عوامل مداخلهبه .گردیدانجام 

 

  نتایج

میزان کار هاي فردي و ژگیبین ویمعناداري گونه تفاوت هاي پژوهش حاضر نشان داد هیچیافته

 کافئینمکمل  ي مقادیر مختلفمصرف کنندههاي گروهداروي دکستروز وشبه بین گروه انجام شده

 %80با کار انجام شده طی یک جلسه تمرین مقاومتی  میزان کهطوري. به )1(جدول  مشاهده نشد

       ي مقادیرمصرف کنندهدارو و شبه هايترتیب براي گروهبهساز وامانده تا حد یک تکرار بیشینه

و  05/18767/11321 ،37/22123/11478 ترتیبکافئین به گرم در وزن بدنمیلی 9و  6

12/20450/11563 9و  6مصرف حاد ي حاضر نشان داد نتایج مطالعهچنین، هم بود. کیلوگرم 

باعث  93/0و  77/0) اُمگا( ربا سهم اث ترتیببه گرم کافئین به ازاي هر کیلوگرم از وزن بدنمیلی

دار معناافزایش  موجب 45/0و  39/0با سهم اثر و سرمی  CRPسطوح در دار معناتغییر 

 CRPمیزان افزایش . البته باید اشاره داشت که )>05/0P(شود میهاي خون محیطی لکوسیت

                                                             
1. Predictive Analytics Software 
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 3( لوژیکي طبیعی و غیرپاتوکافئین کمتر از دامنهحاد ي هدسرمی هر دو گروه مصرف کنن

  لیتر) بود. گرم/میلی

درصد یک تکرار بیشینه تا حد  80(با شدت  یک جلسه تمرین مقاومتیچنین، نتایج نشان داد هم

و تعداد  )درصدي 7/64سرمی ( CRPدار معناباعث افزایش ترتیب به 38/0و  93/0 با سهم اثر )گیواماند

  .)>05/0P( شددارو روه شبهدر گ ساعته 24 )درصدي 22/15( هاي خون محیطیلکوسیت

کافئین گرم در وزن بدن میلی 9و  6مصرف حاد مقادیر  که ي حاضر حاکی استمطالعهعلاوه، نتایج به

درصدي) پاسخ افزایشی  24/34و  89/39(دار معناباعث کاهش  65/0و  82/0ترتیب با سهم اثر به

 شودتمرین مقاومتی میسرمی مردان والیبالیست متعاقب یک جلسه  CRPي ساعته 24

)05/0P<(کافئین گرم در وزن بدن میلی 9و  6مصرف حاد مقادیر ، نتایج نشان داد نینچ. هم

 24درصدي) پاسخ افزایشی  30و  22/27(دار معناباعث کاهش  58/0و  26/0ترتیب با سهم اثر به

ه تمرین مقاومتی مردان والیبالیست متعاقب یک جلسهاي خون محیطی تعداد لکوسیتي ساعته

متعاقب  هاي التهابیشاخصي ساعته 24درصد تغییرات پاسخ عبارتی، به .)>05/0P( دگردمی

کمتر از گروه کافئین  گرم در وزن بدنمیلی 9و  6 يهاي مصرف کنندهدر گروه تمرین مقاومتی

 ).2و شکل 2(جدول  دارو بودشبه

 
  نفر) 10العه (هر گروه هاي مورد مطهاي فردي آزمودنی. ویژگی1جدول 

  هاي مورد مطالعهشاخص

  هاي مورد مطالعهگروه

  دارو دکستروزشبه

  گرم)میلی 6(

  کافئین

  گرم)میلی 6(

  کافئین

  گرم)میلی 9(

  94/030/21  71/150/21  71/160/21  سن (سال)

  89/750/81  50/410/79  71/540/81  وزن (کیلوگرم)

  85/665/186  40/270/184  93/270/186  متر)قد (سانتی

  ي بدنشاخص توده

  (کیلوگرم در متر مربع)
22/120/23  25/195/22  41/130/23  

  21/270/10  79/320/10  44/350/10  چربی بدن (درصد)

  00/3480±87/142  10/3449±63/184  30/3507±46/152  ساعته (کیلوکالري/ روز) 24انرژي مصرفی 

  00/96±10/14  66/98±24/17  02/99±84/15  گرم/ روز)ي کافئین (میلیمصرف روزانه
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دارو و مقادیر ي شبهسرمی مردان والیبالیست دریافت کننده C- . تغییرات پروتئین واکنشگر1شکل 

  متفاوت کافئین متعاقب انجام تمرین مقاومتی 

  عت پس از آزمون تمرینی)سا 24وم: ي سي دوم: پس از مصرف مکمل، مرحلهي اول: حالت پایه؛ مرحله(مرحله
   05/0معناداري بین گروهی در سطح  †.          05/0معناداري درون گروهی در سطح  *

  

  
  

دارو و مقادیر ي شبههاي خون محیطی مردان والیبالیست دریافت کننده. تغییرات تعداد لکوسیت2شکل 

  متفاوت کافئین متعاقب انجام تمرین مقاومتی

  ساعت پس از آزمون تمرینی). 24ي سوم: ي دوم: پس از مصرف مکمل، مرحلهپایه؛ مرحله ي اول: حالت(مرحله
  . 05/0معناداري بین گروهی در سطح  †.          05/0معناداري درون گروهی در سطح  *
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متفاوت ي مقادیر والیبالیست دریافت کنندههاي خون محیطی مردان لکوسیت و تعداد CRPتغییرات . 2جدول

در حالت پایه و متعاقب انجام یک جلسه تمرین مقاومتی ) روز /کیلوگرم وزن بدن /گرممیلی 9 و 6(  ینکافئ

  سازوامانده

  هاگروه  هاي مورد مطالعهشاخص
قبل از شروع 

  مطالعه

دقیقه پس از  45

  دهیمکمل

ساعت پس از  24

  فعالیت

 سرمی C-پروتئین واکنشگر

  گرم/ لیتر)(میلی

  19/061/0  16/062/0  *29/076/1  داروشبه

  11/059/0  *17/031/1  *18/098/0  گرم)میلی 6کافئین(

  12/060/0  *20/028/1  *16/089/0  گرم)میلی 9کافئین (

P 001/0†  001/0†  95/0  بین گروهی  

  هاي خون محیطیلکوسیت

  )310×میکرولیتر/ (تعداد(

  92/078/5  03/191/5  *95/081/6  داروشبه

  83/084/5  *38/157/6  *70/078/5  گرم)میلی 6ن(کافئی

  33/070/5  *78/053/6  *67/055/5  گرم)میلی 9کافئین (

P 003/0†  33/0  91/0  بین گروهی  

  هانوتروفیل

  )310×میکرولیتر/ (تعداد(

  22/034/3  24/046/3  *67/028/4  داروشبه

  85/040/3  *15/106/4  *51/022/3  گرم)میلی 6کافئین(

  36/030/3  *51/073/3  *56/009/3  گرم)میلی 9کافئین (

P 001/0†  30/0  95/0  بین گروهی  

  هالنفوسیت

  )310×میکرولیتر/ (تعداد(

  30/094/1  22/091/1  *36/047/2  داروشبه

  48/092/1  *53/035/2  *68/018/2  گرم)میلی 6کافئین(

  90/1  *44/028/2  *42/085/1/.35  گرم)میلی 9کافئین (

P 037/0†  060/0  95/0  بین گروهی  

  هامونوسیت

  )310×میکرولیتر/ (تعداد(

  05/037/0  07/037/0  *17/062/0  داروشبه

  09/038/0  *11/043/0  *09/044/0  گرم)میلی 6کافئین(

  08/038/0  *09/043/0  *12/041/0  گرم)میلی 9کافئین (

P 005/0†  27/0  95/0  بین گروهی  
  . 05/0بین گروهی در سطح معناداري  †.          05/0درون گروهی در سطح معناداري  *

  و نتیجه گیري بحث

 گرم در وزن بدنمیلی 9و  6 منظور بررسی تأثیر مصرف حاد مقادیر مختلفي حاضر بهمطالعه

ناشی از انجام  )هاي خون محیطیسرم و تغییرات تعداد لکوسیت CRP( کافئین بر پاسخ التهابی

در مردان والیبالیست انجام شد.  یک تکرار بیشینه) %80( سازیک جلسه تمرین مقاومتی وامانده

گرم در وزن میلی 9و  6پایه متعاقب مصرف  CRPدار معنابر افزایش تحقیق حاضر مبنی هايیافته
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و   ) و زامپلاس0620( 2و همکاران گارسیا)، 2008( 1و همکاران کتانیکافئین با نتایج  بدن

دنبال به 2008در سال  و همکاران کتانیکه طوريبه .)16- 18( همسو است )2005( 3همکاران

مرد  1514) در داري کافئینلیتر قهوهمیلی 400و  200( بررسی تأثیر مصرف مقادیر مختلف قهوه

در حالت پایه  CRP پاسخ درصدي 30مصرف مقادیر بیشتر قهوه با افزایش  که سالم اظهار داشتند

گرم میلی 9و  6مقادیر مختلف  حاد در تحقیق حاضر مصرف کهبود  در حالیاین . )17( همراه است

 گردید.سرمی  CRP درصدي 53و  55ترتیب منجر به افزایش به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن به

ي ف کنندههاي مصرسرمی گروه CRPپوشی کرد که تغییرات علاوه، نباید از این نکته چشمبه

 این با مربوط به افراد سالم بود. گرم/ لیتر)میلی 3( ي طبیعیدر دامنه در پژوهش حاضر کافئین

بین نتایج تحقیق حاضر در سرمی  CRPدر تغییرات سطوح اختلاف بیشتر  که رسدنظر میبه ،حال

. )17( ین باشدممکن است ناشی از تفاوت در نوع قرارداد مصرف کافئ کتانیهاي مقایسه با یافته

حاوي  ،بر کافئین صورت قهوه علاوهشکل مصرفی به کهکتانی خلاف تحقیق ، برزیرا

هاي موجود در ؛ ضداکسیدانها بودفنولطبیعی از جمله فلاونوئیدها و پلی هايضداکسیدان

 ی از شروع فرآیند التهاب وپراکسیداسیونممکن است با تعدیل پاسخ در ادامه هاي کافئینی مکمل

 پژوهشگرانبرخی از ، موضوع فوقتأیید در . )16( جلوگیري نمایند CRPافزایش شاخص التهابی 

کافئین احتمالاً هاي مکملدنبال مصرف هاي التهابی بهسطوح شاخص یافزایش پاسخ که معتقدند

و دستگاه عصبی  )HPA( 4آدرنال - هیپوفیز -ناشی از تأثیرات محرك کافئین بر محور هیپوتالاموس

 شودنفرین و کورتیزول) می(اپی هاي استرسیکه منجر به آزادسازي هورمون باشدرکزي م

نفرین در ) به افزایش غلظت اپی2010( 5و همکاران نتایج فلچر در تأیید این موضوع، .)10،19،20(

) همراه با وزن بدندر  گرممیلی 6و  2( ي حاد مقادیر مختلف کافئینهاي مصرف کنندهگروه

علاوه، به. )10( اشاره دارد ها) و لنفوسیتNK( 6ي طبیعیهاي کشندهتعداد سلولدار معنا افزایش

هاي کبدي باعث آدرنرژیک سلول - βهاي نفرین نیز با تأثیر بر گیرندهاپی يسطوح افزایش یافته

رو، یکی از از این .)19،20( گرددمی CRPترتیب منجر به ترشح و به IL-6سنتز افزایش 

با این گیري میزان کورتیکواستروئیدها باشد. تواند عدم اندازههاي اصلی پژوهش حاضر میودیتمحد

در ي حاد در بروز لکوسیتوز است. افزایش میزان پروتئین مرحله نتایج برخی از مطالعات بیانگر ،حال

                                                             
1. Kotani et al 
2. Garcia et al  
3. Zampelas et al 
4. Hypothalamic-Pituitary-Adrenocortical 
5. Fletcher et al  
6. Natural Killer (NK) 
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هاي وههاي خون محیطی پایه در گرلکوسیتتعداد  حاکی است که حاضر پژوهشاین راستا، نتایج 

و  32/12ترتیب با افزایش گرم در وزن بدن کافئین بهمیلی 9و  6ي حاد مقادیر مصرف کننده

 تأثیرگذاري بر از طریقبرخی از محققان براین باورند که کافئین . استدرصدي همراه  54/14

در  .)1،15( گرددمی منجر به افزایش لکوسیتوز ده قلبیبرون تغییرات همودینامیکی مانند افزایش

) اعلام کردند مصرف کافئین در افراد غیرمعتاد به 2010( 1آستورینو و همکارانتأئید این مطلب، 

 ده برونکافئین با افزایش برخی علائم مانند لرزش، تنش عضلانی، اضطراب، افزایش ضربان قلب، 

هاي لکوسیتکه در حالت استراحت کمتر از نصف طوريبه .)1( ي ریوي همراه استقلبی و تهویه

ها در عروق کوچک ي آنخون محیطی بالغ بدن در دستگاه عروقی در حال گردش هستند و بقیه

ده قلبی، افزایش رسد افزایش بروننظر میبا این حال، به .)6،11( اندها، کبد و طحال ذخیره شدهریه

اختلال در  ممکن است موجب یکافئینترکیبات پذیري متعاقب مصرف تهویه و افزایش انقباض

علاوه، به .)1،6،9( شود و بروز لکوسیتوزهاي خون محیطی و آندوتلیوم عروقی تعادل بین لکوسیت

گزانتینی (مانند حاکی است که مصرف ترکیبات متیلاخیراً نتایج تعدادي از تحقیقات موجود 

 .)10،2( اب شودممکن است باعث بروز الته 2هاي آدنوزینیمخالفت با گیرندهي واسطهه کافئین) ب

ها و مایعات بدن با مشارکت عنوان یک نوکلئوزید پورینی موجود در تمام سلولآدنوزین بهکه طوريبه

شیمیایی، فارماکوکنتیکی و فیزیولوژیکی تواند اثرات زیستهاي مختلف میهاي آدنوزینی خود در بافتگیرنده

طور مثال، نتایج بسیاري از مطالعات نشان داده است که مقادیر آدنوزین داخل و خارج ). به4متفاوتی ایجاد کند (

بنابراین، با توجه به  یابد.طور قابل توجهی افزایش میسلولی در پاسخ به آسیب سلولی مانند التهاب یا ایسکمی به

بافتی در طی هایپوکسی،  ي اول محافظت از صدماتاسترس یا آسیب، نخستین عملکرد آدنوزین در درجه

هاي آدنوزینی پس این احتمال نیز وجود دارد که بلوکه شدن گیرنده). 2،4( استایسکمی و یا التهاب 

هاي آدنوزینی را هایش (مانند کافئین) حالتی شبیه به فقدان یا کمبود گیرندهتوسط آنتاگونیست

 3و همکاراناُهتا ید مطالب فوق، یدر تأ تواند باعث افزایش التهاب گردد.منجر شود که در نتیجه می

هاي مبتلا به التهاب کبدي عنوان کردند که مصرف مقادیر مختلفی از ) متعاقب بررسی موش2007(

هاي گرم در وزن بدن) در حالت پایه از طریق مخالفت با گیرندهمیلی 100و  10،20کافئین (

  ).20گردد (ید علائم التهابی میباعث تشد 2aAهاي آدنوزینی خصوص گیرندهآدنوزینی به

  

                                                             
1. Astorino et al  
2. Adenosine Receptors  
3. Ohta et al  



  71                                                  ...ساز و مصرف حاد مقادیر مختلف کافئینتأثیر تمرین مقاومتی وامانده

 

 2)، مکی و همکاران2009( 1و همکاران نتایج برخی از مطالعات قبلی از جمله آرسنات ،از طرفی

است که مصرف کافئین یا ترکیبات حاوي آن  از آن ) حاکی2007( 3و همکاران ) و دراي2010(

طور مثال، گروه تحقیقاتی . به)12،21،22( شودحالت پایه می CRPمیزان دار معنامنجر به کاهش 

(استروژن) اظهار  هورمونی ي مکملزن دریافت کننده 344ي ) با مطالعه2009( آرسنات و همکاران

سطوح دار معنادر روز منجر به کاهش  داري کافئینکه مصرف بیش از یک فنجان قهوه داشتند

اضر با نتایج تحقیق آرسنات . تناقض مشاهده شده در تحقیق ح)21( گرددپایه می CRPسرمی 

عبارتی، به. )21،8( ها باشدتواند ناشی از شکل و نوع مکمل مصرفی و حتی جنس آزمودنیمی

  هاي التهابی نقش اساسی داشته باشد.تواند بر تعدیل پاسخاستروژن مورد استفاده می

اي خون محیطی هسرمی و لکوسیت CRP، نتایج این تحقیق نشان داد افزایش میزان با این حال

بیشتر از داري معناطور دارو بهساعت پس از انجام یک جلسه تمرین مقاومتی در گروه شبه 24

و  ي فاتوروسهعکه نتایج این تحقیق با نتایج مطالطوريي کافئین بود. بههاي دریافت کنندهگروه

و   ) و بارکیولا2010( 6و همکاران )، ماکادو2010( 5)، ناکجیما و همکاران2010( 4همکاران

دنبال ) به2011( عنوان مثال، بارکیولا و همکاران. به)31،42،3،23( ) همسو است2011( 7ناهمکار

سرمی  CRPمیزان  که بیان کردندفعال مرد سالم  11ي پرس سینه در تعیین یک تکرار بیشینه

در این . )23( داشت در مقایسه با قبل از فعالیتداري معناساعت پس از فعالیت افزایش  48و  24

عنوان یک عامل فشار به قدرتی تمرینات که است از آن حاکی گذشته مطالعاتبرخی از  نتایج راستا،

 نسوج یپارگ( یمکانیک فشار اعمال با است ممکن برونگرا علت دارا بودن انقباضاتآفرین جسمانی به

 یاکسایش فشاربا افزایش  یتح و) پروتئولیز فرآیند تشدید( یسلول درون کلسیم تجمع ،)همبند

 عامل يسازفعال باعث )غشایی يفسفولیپدها داسیونیپراکس افزایش( ینوتروفیل انفجار از یناش

 یعنی آن يبعد يهاامدیپ و التهابی)عنوان عامل اصلی در رونویسی عوامل پیش(به 8یکاپاب ياهسته

با این حال، در تحقیق حاضر . )3،11،20،23( شود) یالتهاب يهاواسطه آبشار آغاز( التهاب بروز

سرمی مردان  CRPنسبی گرم کافئین از افزایش میلی 9و  6 حاد مصرف ،برخلاف حالت پایه

با نتایج مطالعات  این یافتهساعت پس از انجام تمرین قدرتی جلوگیري کرد.  24والیبالیست 
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) همسو 1390( و همکاران جعفري) و 2005( 2و همکاران شاپ)، بی2006( 1و همکاران هاریگان

کافئین  يروزه 14سازي دنبال مکملبه )1390و همکاران ( جعفري در این راستا،. )6،25،26( است

اظهار داشتند،  با شیب منفی دقیقه دویدن روي نوارگردان 30در مردان فعال متعاقب انجام 

ساعت پس  24 ن محیطیهاي خولکوسیتو  CRPاز افزایش داري معناطور سازي کافئین بهمکمل

مرتبط با تأثیر مصرف مکمل احتمالی  با این حال، سازوکارهاي .)25( نمایداز فعالیت جلوگیري می

هاي پیش التهابی یتوکینارهایش سدر کل،  بسیار پیچیده است.هاي التهابی کافئین بر افت شاخص

غیر مرسوم یک واکنش هاي برونگرا و در حین و پس از ورزش IL-6و  TNF-α ،IL-1به ویژه 

تأثیر روي آندوتلیوم،  با TNF-α  افزایش فعالیتکه طوريبه .)19،23( کندالتهابی را ایجاد می

 گرددمی التهاب حاد يمرحله هايواکنش القاء و هافیبروبلاست هاي خون محیطیلکوسیت

گزانتینی از متیل ترکیباتکه  است طرفی، در مطالعات آزمایشگاهی نشان داده شده. از )11،24(

هاي آدنوزینی از طریق تأثیر برگیرنده بر پاسخ التهابی 3ايداراي تأثیرات دو مرحله کافئینجمله 

هاي ي دستگاه گیرندهدهی ناشی از عملکرد دوگانهکه این تفاوت در پاسخطوريبه .)2،4( هستند

 معینی ازمصرف مقادیر  به ستهواب فارماکولوژیکی و فیزیولوژیکی هايغلظتآدنوزینی است که در 

هاي ) متعاقب بررسی موش2007اُهتا و همکاران (در این راستا،  .)4،25( باشدمی خوندر  کافئین

گرم میلی 100و  10،20مبتلا به التهاب کبدي عنوان کردند که مصرف مقادیر مختلفی از کافئین (

شد، ولی در ادامه باعث تعدیل لتهابی علائم ادار معنادر حالت پایه باعث افزایش  در وزن بدن)

 ).20( گردید 2aAهاي خصوص گیرندههاي آدنوزینی بهیرندههاي التهابی از طریق افزایش گشاخص

 و افزایش که ارتباط مستقیمی بین مصرف مقادیر کافئین گزارش شددر حالی  نتایج این علاوهبه

حاد مصرف مشاهده شد، هش حاضر نیز ه در پژوک چنان ).20( وجود داشتهاي التهابی نشانه

دار معنامنجر به کاهش در ادامه  افزایش علائم التهابیبر علاوه مقادیر مختلف کافئین در حالت پایه

گونه که هیچمشاهده شد در حالی ها یافتهاین  .هاي التهابی ناشی از تمرین مقاومتی گردیدشاخص

 9و  6مقادیر کافئین مصرف هاي التهابی مابین خصتعدیل در شاچه تفاوتی چه از لحاظ افزایش و 

هاي خون میزان لکوسیتکه طوريبه ي حاضر وجود نداشت.گرم در وزن بدن در مطالعهمیلی

دنبال مصرف دو مقدار مختلف کافئین ها) بهها و لنفوسیتمحیطی و زیرواحدهاي آن (نوتروفیل

از طرفی،  ساعت پس از تمرین مقاومتی داشت. 24دارو در مقایسه با گروه شبهداري معناکاهش 

و  )، ویمرکاتی2010- 2009ماکادو و همکاران (هاي نتایج برخی از مطالعات گذشته از جمله یافته
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مصرف حاد کافئین هیچ ) حاکی از آن است که 1391( جمالی و همکاران) و 2008( 1همکاران

ي ماکادو و نتایج مطالعهعنوان مثال، ). به3،11،27،28هاي التهابی ندارد (تأثیري بر پاسخ شاخص

گرم میلی 5/4(مرد فوتبالیست نخبه حاکی است که مصرف حاد کافئین  15) روي 2010همکاران (

از پاسخ التهابی ناشی از انجام یک جلسه فعالیت مقاومتی جلوگیري در هر کیلوگرم از وزن بدن) 

هاي قدند که مصرف حاد کافئین طی فعالیتاز طرفی، برخی از محققین نیز معت ).3کند (نمی

گردد. در تأئید این موضوع، ساز باعث تشدید پاسخ التهابی ناشی از فعالیت میمدت واماندهطولانی

گرم در وزن بدن) متعاقب میلی 5) گزارش کردند مصرف حاد کافئین (2007باسینی و همکاران (

هاي ر تعامل با فعالیت منجر به تشدید لکوسیتي فوتبال دسازي شدهدقیقه بازي شبیه 45انجام 

در این راستا، نتایج برخی از  .)9گردد (دارو میدرصد بیشتر از گروه شبه 28مقدار خون محیطی به

پذیري ممکن تحقیقات حاکی است که مکمل کافئین با بهبود کمی زمان فعالیت و افزایش انقباض

متابولیکی بیشتري بر  - ، باعث افزایش فشار مکانیکیهاي بالاي تمریناست با افزایش تحمل شدت

ي این در حالی است که در مطالعه .)3،11،27سارکولما شده و منجر به تشدید آسیب سلولی شود (

عدم  ها مشاهده نگردید.از لحاظ میزان کار انجام شده میان گروهداري معناحاضر هیچ تفاوت 

تواند ناشی از قرارداد تمرینی و ي حاضر میمطالعههاي افتهیبا  الذکرتحقیقات فوقخوانی نتایج هم

  مقدار کافئین مصرفی باشد. 

و  هاي آدنوزینی در کاهش عوامل آسیبهاي اخیر توجه زیادي به نقش گیرندهدر سالاز طرفی، 

و تغییر مکان  2که، مصرف کافئین از طریق بیان مثبت . چنان)4،2( سلولی شده است التهاب

افزایش  کهطوريبه. )4،7،29( شودها میمنجر به افزایش حساسیت آن ي آدنوزینیاهگیرنده

سازي مسیر منجر به تحریک و فعال 2AA آدنوزینی هايخصوص گیرندههاي آدنوزینی بهگیرنده

. لذا )28،30( شودمی )A3 )AkcAMP/Pکیناز ضدالتهابی آدنوزین مونوفسفات حلقوي/ پروتئین

هاي پیش تعدیل تولید تعدادي از سایتوکین و جلوگیري از تکثیر منجر بهتواند یبه نحو مطلوبی م

در . )4،29،30( آوردعمل میهاي درون سلولی جلوگیري بهاز نشت و نفوذپذیري آنزیم ،التهابی شده

 هايي گیرندهمقادیر افزایش یافته که ) بیان کردند2009( 4و همکاران والدز ،تأئید این مطلب

و کاهش تولید  cAMP کافئین منجر به افزایش میزان درون سلولی متعاقب مصرف 2AA ینیآدنوز

α -TNF مرد سالم به دنبال  33ي ) نیز با مطالعه2005( 5و همکاران که، وارانی چنان. )7( گرددمی
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مصرف تمامی  که گرم به مدت دو هفته) اظهار داشتندمیلی 600و  400( مصرف مزمن کافئین

هاي افزایش میزان اتصال گیرنده ساعت پس از قطع مصرف منجر به 36و  24، 12افئین مقادیر ک

و کاهش سایر عوامل  Kβ-NFباعث کاهش رونویسی  و در ادامه شدهها در نوتروفیل 2AAآدنوزینی 

 ها و کاهش توان مهاجرت ماکروفاژهاکاهش تولید یون سوپراکسید، تجمع پلاکت پیش التهابی،

 دهی حاد مقادیر متفاوت کافئینمکملبه هرحال،  .)29( گرددمیبه محل التهاب (کیموتاکسی) 

هاي خون لکوسیتو  CRPهاي التهابی (افزایش نامطلوب شاخصاز معناداري طور توانست به

 جلوگیري نماید. سازانجام تمرین مقاومتی واماندهپس از  )محیطی

نتیجه گرفت که مصرف حاد مقادیر مختلف  چنینتوان هاي تحقیق حاضر میبا توجه به یافته

هاي سرمی و تعداد لکوسیت CRPدر حالت پایه باعث تغییر  )گرم در وزن بدنمیلی 9و  6( کافئین

که این تغییرات تنها به جایی شود. البته، از آن(لکوسیتوز) در مردان والیبالیست می خون محیطی

کند با در نظر د سالم بروز میاطبیعی مربوط به افر يشکل یک پاسخ التهابی سطح پایین و در دامنه

ي والیبال این اطمینان را داد که به مربیان و ورزشکاران رشتهتوان هاي لازم میگرفتن احتیاط

با هاي التهاب سلولی افراد والیبالیست ندارد. مصرف مکمل حاد کافئین اثرات نامطلوبی بر شاخص

تواند از اکی است که مصرف حاد مقادیر مختلف کافئین میي حاضر ح، نتایج مطالعهاین حال

ساعت پس از انجام یک جلسه تمرین  24هاي التهابی مورد مطالعه افزایش بیش از حد شاخص

توان گفت که مصرف حاد مقادیر رو، می از این جلوگیري نماید.داري معناطور ساز بهمقاومتی وامانده

اي ابتدا باعث التهاب سطح با برخورداري از پاسخ دو مرحله متوسط به بالاي کافئین ممکن است

متابولیکی مربوط به  - پایین و در نهایت موجب کاهش پاسخ التهابی ناشی از فشار مکانیکی

  شود. هاي مقاومتی در مردان والیبالیستفعالیت
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Abstract 
In accordance with the limited and conflicting results about the effects dietary 
supplements on exercise-induced inflammatory responses, the present study was 
conducted to identify the effect of acute different doses caffeine intake on the 
response of C-reactive protein (CRP) and peripheral blood leucocytes by 
following singleexhaustive resistance training in male volleyball players. Thirty 
male volleyball players (aged 21.47±1.45 years, fat 10.47±3.11%, and BMI 
23.15±1.26 kg.m2) in a semi-experimental, randomized and double-blind design were 
allocated equally into three randomized homogeneous groups: two supplement 
groups (with Caffeine intake: 6 or 9 mg.kg-1) and placebo group (Dextrose intake: 
6 mg.kg-1). After the acute supplementation, subjects were participated in a single-
session resistance weight-training (with 80% of one repetition maximum until 
exhaustive). Changes in serum CRP and peripheral blood leukocytes counts were 
determined in three phases (Baseline, 45 min after the supplementation and 24 hours 
after the training protocol).The normal data were analyzed by repeated measure 
ANOVA and Bonferroni at α≤0.05. The results show that the acute different doses 
of caffeine ingestion has significantly increase (P<0.05) on the basal 
inflammatory indices. Moreover, the 24-hour response of serum CRP and 
peripheral blood leukocytes counts following the resistance training in caffeine 
groups were significantly less than placebo group (P<0.05). Based on the present 
findings can be concluded that acute different doses of caffeine intake can 
probably to reduce exercise-induced inflammatory response (CRP elevation and 
Leukocytosis) following a single-session resistance training in male volleyball 
players. 
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