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 9/6/95تاریخ دریافت: 

 20/10/96تاریخ پذیرش: 

 مقدمه
 بر انتینیگزمتیل ترکیبات حاد مصرف تاثیر به مربوط متناقض و محدود نتایج به توجه با

 مصرف ثیرتا تعیین منظور به حاضر تحقیق بدنی، فعالیت انجام متعاقب التهابی هایپاسخ

 کردهتمرین بدنساز مردان در C واکنشگر پروتئین و 6 اینترلوکین تغییرات بر کافئین حاد

 .گرفت صورت آهسته بسیار مقاومتی تمرین جلسه یک انجام متعاقب

 هامواد و روش
 24±75/0مرد تمرین کرده ) با میانگین سنی  16در راستای دستیابی به هدف تحقیق، 

(، در قالب یک 2kg/m 49/0±5/23و شاخص توده بدنی  3/10±61/0سال، و درصد چربی 

)  داروآهسته با شبهبسیار نفری، تمرین مقاومتی 8تجربی دو گروه همگن طرح نیمه

ثانیه( و تمرین  120نوبت، زمان کل تکرار یک نوبت  1RM 40% ،1تکرار با شدت 10

گرم به ازای کیلوگرم وزن بدن( شرکت میلی 6آهسته با مکمل کافئین )مقاومتی بسیار

 6ساعت پس از تمرین به منظور تعیین میزان اینترلوکین 24های خونی قبل و کردند. نمونه

ها با استفاده از آزمون تی مستقل در سطح آوری شد. دادهجمع Cو پروتئین واکنشگر 

 داری پنج درصد تجزیه و تحلیل گردید.معنی

 هایافته
دار آهسته باعث افزایش معنی نتایج حاکی از این است که انجام تمرینات مقاومتی بسیار

(. که این افزایش در گروه P≤05/0گردید ) Cو پروتئین واکنشگر  6غلظت اینترلوکین

 داری کمتر بود.طور معنیب مکمل کافئین

 گیرینتیجه
های شاخص های تحقیق حاضر، مصرف حاد کافئین باعث تعدیل پاسخبر اساس یافته

آهسته گردید. از این رو مصرف  التهابی مردان بدنساز متعاقب انجام تمرینات مقاومتی بسیار

 ها جلوگیری به عمل آورد.تواند از بروز برخی التهاببدنسازها میکافئین در 

 هاکلیدواژه
 C، پروتئین واکنشگر 6بسیارآهسته، کافئین، اینترلوکین مقاومتی، تمرینات

  خالقی مجید میر *نویسننهده مسنن و  

باردان  یت  دانشککک    ، آن   علوم و ب نی  ترب

 ایران   تبریز، تبریز، دانشگا  ورزشی،

 تلفن: 

پست ال ترونیک: 
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ون های گوناگالمللی در رشتههای ملی و بینکسب موفقیت

ریزی مدون در راستای ورزشی بدون انجام تمرینات و برنامه

های ورزشی تقریبا غیرممکن و توانمندی هاارتقاء عملکرد

(. در این راستا، بسیاری از محققان اظهار کردند که 1) است

ورزشکاران نیازمند استفاده از تمرینات مقاومتی هستند 

های نامطلوب ناشی از انجام باز یکی از پیامد(. اما از دیر1)

های عضلانی و برخی تمرینات مقاومتی ایجاد آسیب

(. آسیب عضلانی 2های التهابی است )فرآیند متعاقب آن

های ورزشی از جمله موارد معمول و ناشی از انواع فعالیت

قابل انتظاری است که پس از انجام انقباضات برونگرا و 

(. از 3کند )های التهابی بروز میمتداول به صورت پاسخغیر

 د:مانن ییرهایمتغ یبا دستکار یعضلانبیآس وسعتطرفی، 

، عملکرد عضلات، سرعت یبازه استراحت حجم، شدت،

ی و همچنین استفاده از نیانقباض، دامنه حرکت، برنامه تمر

در این زمینه، لوینگر  .(4) کندیم رییتغای های تغذیهمکمل

زن فعال به بررسی تاثیر انجام  27مرد و  28و همکاران، در 

حرکت  7روز در هفته، هر جلسه  3های مقاومتی )فعالیت

های ( بر شاخص50و % 1RM %80های تکراری با شدت 10

و آلانین آمینو  Cو پروتئین واکنشگر  6اینترلوکین 

این تمرینات باعث ترانسفراز به این نتیجه رسیدند که 

(. علاوه بر این، 5ها گردید )دار در این شاخصافزایش معنی

و همکاران، با بررسی تاثیر انجام تمرینات  1کورنیش

 120تکراری،  10نوبت  6های زانو در پای راست )کنندهباز

مرد سالم  10های التهابی در درجه در ثانیه( بر شاخص

-ILهای )ری در شاخصنشان دادند که برای روز اول تغیی

1β-10,IL-6,IL2های ( و شاخصDOMS  مشاهده نشد ولی

ها مشاهده در روزهای دوم و سوم تغییرات در این شاخص

و همکاران، با  3(. در تناقض با این نتایج، وینسنت6گردید )

بررسی تاثیر تمرین مقاومتی اسنتریک و کانسنتریک با 

                                                           
1 Cornish 
2 Delayed Onset Muscle Soreness: DOMS 

 ,TNF-α,IL-6بی ) های التهاکینسرعت ثابت بر روی سیتو

IL-1αساعت  24بلافاصله و بعد از  و ( و لاکتات خون قبل

مرد تمرین کرده سالم گزارش کردند که در گروه  20در 

 ,TNF-α,IL-6های ) دار در شاخصاسنتریک افزایش معنی

IL-1α ( CK,  ساعت 24، بلافاصله بعد مشاهده گردید ولی

داری افزایش معنی دار نبود و در گروه کانسنتریکبعد معنی

 (. 7های یاد شده مشاهده نشد )در شاخص

خوبی روشن شده  طی مطالعات گوناگون این واقعیت به

های عضلانی و التهابی های آسیباست که افزایش شاخص

متابولیکی ناشی از  -با افزایش میزان فشار مکانیکی

عنوان یابد. به انقباضات شدید عضلات اسکلتی افزایش می

های آسیب عضلانی با نه، تغییرات نامطلوب در شاخصنمو

ت ها )به ویژه در شش ساعها و مونوسیتفراخوانی انتخابی نوتروفیل

یک بتا (، اینترلوکینTNF-αآلفا ) نکروز دهندهاول(، افزایش عامل

(IL-1β اینترلوکین ،)( ششIL-6و ) پروتئین واکنشگرC (CRP )

  همراه است.های التهابی عنوان شاخص به

ای در جهت شناخت به هر حال، تاکنون تحقیقات گسترده

ها و سازوکار و بروز آسیب عضلانی و التهاب و کشف راه

های درمانی موثر جهت کاهش و بهبود اثرات حاصل شیوه

(. لیکن هنوز شواهد مربوط به 7از آن صورت گرفته است )

ضلانی و های کنترل آسیب عها و روشهر یک از این نظریه

التهاب، ثبات و اعتبار کافی ندارد و نکات مبهم بسیاری در 

ه اشار نیاز محقق یبرخاین زمینه فراروی محققان قرار دارد. 

ای و بکارگیری مداخلات تغذیهاستفاده از  با اند کهکرده

 توانیو ضداکسایشی م یضدالتهاب یخوراک هایمکمل

و عوارض ناشی از آن  و التهابموثر از بروز آسیب طور به

، نتایج برخی از تحقیقات نمونهعنوان  به .(8) کرد یریجلوگ

، ضمن افزایش زمان موجود حاکی است که مصرف کافئین

تا  تواندمی فعالیت ورزشی و تاخیر در وقوع خستگی
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آسیب  هایحدودی از تغییرات نامطلوب برخی از شاخص

 (. 9) مختلف جلوگیری نماید هایفعالیتدر  عضلانی وارده

 14سازی دنبال مکملجعفری و همکاران، بهدر این راستا، 

در وزن بدن کافئین در روز در مردان فعال  mg 5روزه 

دقیقه دویدن روی نوارگردان با شیب  30متعاقب انجام 

داری طور معنیسازی کافئین بهمنفی اظهار داشتند، مکمل

ساعت پس از  24نی و التهابی از افزایش علائم آسیب عضلا

و  1همچنین، دِرای. (10)نماید فعالیت جلوگیری می

 5، 5/0همکاران، با بررسی تزریق مقادیر مختلف کافئین )

هپاتوسیتی زنان بیان  ( بر بافت جدا شدهµg/ml 50و 

ور طنمودند که تنها مقادیر بیشتر کافئین توانست به

داری منجر به تعدیل عامل نکروز توموری آلفا و معنی

 که رسدمی نظر به کل، (. در11شش گردد ) -اینترلوکین

 زا را خود کنندگی محافظت و ضدالتهابی اعمال کافئین

 ،A2a1 یگیرنده ویژهبه آدنوزینی، هایمهارگیرنده طریق

 و ترازاسفسفودی نوکلئوتید گروه هایآنزیم با قوی مخالفت

 مونوفسفات آدنوزین سلولی درون آورپیام تولید افزایش

 پروتئین تولید مسیر کردن فعال باعث که( cAMP) حلقوی

 PKA/cAMP  مسیرضدالتهابی تحریک و شده 2Aکیناز

 حرکت، کیموتاکسی، کاهش به منجر ادامه در و شده

 املش گوناگون التهابی هایسلول انواع فعالیت و چسبندگی

 هانوتروفیل و هالنفوسیت طبیعی، کشنده Tهای سلول

و همکاران،  2در مقابل، نتایج مطالعات فلچر .(12) گرددمی

به ازای هر  mg2حاکی از آن است که مصرف حاد کافئین )

گونه تأثیری بر کاهش کیلوگرم از وزن بدن( هیچ

های ورزشی های التهاب عضلانی متعاقب فعالیتشاخص

و همکاران،  3گروه تحقیقاتی تولر(. در این راستا، 13ندارد )

                                                           
1 Dray 
2 Fletcher 

در وزن بدن کافئین در  mg 6متعاقب بررسی مصرف حاد 

هار کیلومتر دویدن اظ 15دونده مرد و انجام فعالیت  33

داشتند که مصرف کافئین بلافاصله و دو ساعت پس از 

 های التهابیفعالیت بدنی منجر به تشدید برخی شاخص

 10-های خون محیطی، اینترلوکینعمومی )تعداد لکوسیت

  .(14)شود سرمی( در مقایسه با گروه دارونما می 6و 

 ، با توجه به نتایج مطالعات محدود و متناقضشکلهر  به

 هایکافئین بر شاخص حادبا اثرات مصرف  در رابطه موجود

هنوز ابهامات و سئوالات زیادی  آسیب و التهاب عضلانی

و  مصرف کوتاه مدت کافئین ایآ هیکوربطمطرح است. 

 راتییتغ تواندیم همچنین تغییر در سرعت انجام حرکات

از انجام  یناش ی آسیب عضلانیهانامطلوب شاخص

مردان در  سریع و بسیارآهسته تمرینات مقاومتی

اینکه خود در تعامل با فعالیت را کاهش دهد یا  کردهتمرین

 قیتحق رو،نیاز ا ؟منجر به تشدید پاسخ التهابی خواهد شد

ور کسویهتجربی دو گروهی دودر قالب یک طرح نیمهحاضر 

ای هر به از mg6اثر مصرف حاد کافئین )انجام شد تا 

دقیقه قبل از تمرینات مقاومتی  45 کیلوگرم از وزن بدن(

 نیپروتئ و 6-اینترلوکین) یهای التهاببر برخی از شاخصرا 

 اریبس یجلسه تمرین مقاومت کی( متعاقب Cواکنشگر 

 کیرکانسنت هیده ثان -تکرار بیشینه 10 )یک نوبته باآهسته 

رار بیشینه( یک تک 40% معادل یبا بار -کیاسنتر هیدوثان و

 د.مشخص نمای کردهنیدر مردان تمر

 هامواد و روش

 دو( گروهی  تجربی دو هایطرح قالب مطالعه حاضر،در

 دو( مکرر هایگیریاندازه با کور دوسویه ) تجربی گروه

 بدنساز 70 بین از منظور، این برای شد. انجام ای(مرحله

 بدنسازمرد  16 پژوهش، این در کنندهشر کت داوطلب
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-22ورود ) دامنه سنی  معیارهای به توجه با کردهتمرین

، غلظت لکوسیت 10-15%( BF، درصد چربی بدن )30

خونی، دامنه طبیعی ، عدم کم8خون محیطی کمتر از 

بیماری و  ) سابقه هموگلوبین( و معیارهای خروج

ویژه در مچ پا، کمر وزانو، های قبلی بهدیدگیآسیب

عروقی( برای شرکت در  -های قلبیماریفشارخون بالا، بی

پژوهش مورد مطالعه قرار گرفتند. در ابتدا، همه داوطلبین 

با حضور در جلسه هماهنگی و پس از شرح کامل هدف و 

گیری، تکمیل فرم رضایتنامه و پرسشنامه روش اندازه

ساعته غذایی مورد معاینات پزشکی 24سلامتی و یادآمد 

های مورد مطالعه سازی گروهمگنمنظور هقرار گرفتند. به

یک هفته قبل از شروع تمرین و پیش از اولین مرحله 

گیری شد. های فردی اندازهگیری، برخی از ویژگیخون

های داوطلب بر اساس قد، وزن، سن، درصد سپس آزمودنی

طور چربی، غلظت لکوسیتی و قدرت یک تکرار بیشینه به

گروه تمرینات نفری )  8تصادفی در دو گروه همگن 

مقاومتی بسیارآهسته و دارونما و گروه تمرینات مقاومتی 

ها بسیارآهسته و مکمل کافئین( جایگزین شدند. از آزمودنی

ساعت قبل و یک روز 48خواسته شد که طی دوره تحقیق )

 های سنگینپس از انجام قرارداد تمرینی ( از انجام فعالیت

های کنند. نمونه و مصرف هرگونه دارو یا مکمل خودداری

خونی در دو مرحله ) قبل از انجام قرارداد تمرینی و 

گیری شد. ساعت پس از انجام قرارداد تمرینی ( اندازه24

ه نامعلاوه، رژیم غذایی روزانه افراد با استفاده از پرسشبه

ساعته جهت بررسی میزان کالری و درصد 24یادآمد غذایی 

بر اساس بانک اطلاعاتی ها انرژی دریافتی از درشت مغذی

( تجزیه و تحلیل شد. Nutritionalist IVافزار تغذیه )نرم

ها های غذایی روز انجام تحقیق برای آزمودنیهمچنین وعده

پنیر بدون چربی و یک  g20نان،  g150) صبحانه شامل: 

 6/561لیوان شیرموز که تقریبا حاوی انرژی معادل 

کیلوکالری و وعده ناهار شامل: دو لیوان برنج پخته + 

گوشت  g60خورشت سبزی شامل یک لیوان سبزی پخته و 

لیوان ماست، در کل معادل انرژی  همراه سه چهارم به

 سازی شد.  کیلوکالری ( همسان2200تقریبی 

 روش محاسبه(  1RMگیری یک تکرار بیشیهه )اندازه 

قدرت بیشینه مردان توسط معادله برزسکی تعیین گردید. 

این معادله برای تعیین تکرارهای زیر بیشینه )کمتر از 

شود. برای استفاده از این آزمون، فرد تکرار ( استفاده می10

د کنجابجایی یک وزنه بیشینه را تا حد واماندگی تکرار می

و سپس با توجه به معادله زیر، یک تکرار بیشینه او برای 

 شود:آن حرکت برآورد می

وزنه جابجا شده به  ÷[ 0278/1 –(  0278/0 ×] ) تکرار  

 کیلوگرم = یک تکرار بیشینه

 100های )کپسول قرارداد مصرف حاد مکمل کاف ین 

( آمریکا Scitecگرمی( کافئین ساخت شرکت سایتک )میلی

( تهیه FDAتائید شده توسط سازمان غذا و داروی امریکا )و 

کافئین به ازای  mg6و به تناسب وزن افراد ) گروه مکمل:

دکستروز  mg6دارو: هر کیلوگرم وزن بدن و گروه شبه

)ساخت شرکت پویان با شماره پروانه بهداشتی 

کل نظارت ر مواد غذایی وزارت  از اداره 406015182075

دقیقه قبل از  45زای هر کیلوگرم وزن بدن( بهداشت( به ا

آب در اختیار دو  ml250انجام قرارداد تمرینی و به همراه 

گروه قرار گرفت. بطوریکه مقادیر کافئین مصرفی در تحقیق 

-3اثرگذار )  حاضر، بر طبق نتایج مطالعات قبلی در دامنه

دقیقه  60-30گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن، میلی 9

از انجام قرارداد تمرینی( مورد نیاز برای ارتقاء سطح قبل 

 (.12پلاسمایی و عملکرد ورزشکاران قرار گرفت )

ها در طی ساعت آزمودنیقرارداد تمریهات مقاومتی  

وارد سالن بدنسازی شده و قبل از انجام قرارداد  16-18

تمرینی برای اطمینان از ضربان قلب و فشارخون متعادل 

مانند تا ضربان قلب پایه با لت درازکش میدقیقه به حا30
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استفاده از دستگاه پولار به مدت یک دقیقه ثبت و سپس 

شود. بعد از ثبت ضربان قلب و گیری میفشارخون اندازه

دقیقه گرم کردن  15ها شروع به فشار خون، آزمودنی

عمومی نمودند که شامل پنج دقیقه دویدن به مسافت یک 

دقیقه انجام حرکات کششی 10ن و کیلومتر در داخل سال

است. سپس افراد گرم کردن اختصاصی که شامل گرم 

کردن به طور مجزا در ابتدای هر ایستگاه تمرین مقاومتی 

یک تکرار بیشینه  50تایی با % 15تا  12که شامل تکرارهای 

ثانیه پس از اتمام گرم کردن اختصاصی، گروه  90باشد. می

ینات مقاومتی بسیار آهسته ) مرد ورزشکار ( تمر 8یک ) 

 10ده ثانیه کانسنتریک و دو ثانیه اسنتریک ( را در قالب 

یک تکرار  40/0تکرار بیشینه در یک نوبت ) با باری معادل 

طور مرد ورزشکار ( به 8بیشینه ( انجام دادند. و گروه دو ) 

ثانیه  10همزمان تمرینات مقاومتی بسیار آهسته ) 

تکرار  10اسنتریک ( را در قالب  ثانیه2کانسنتریک و 

یک تکرار  40/0بیشینه در یک نوبت ) با باری معادل 

 یافتهدقیقه پس از مصرف مکمل اختصاص 45بیشینه ( 

اجرا کردند. در هر دو گروه روش تمرینی در چهار حرکت 

به ترتیب شامل: پرس پا دستگاه، پرس سینه با هالتر، پشت 

صورت چهار ایستگاه برای بهباز ران، کشش لت از جلو دست

هر دو گروه انجام گرفت. حجم تمرینات مقاومتی طی یک 

جا شده در کل دوره های جابهجلسه با استفاده از میزان وزنه

تمرین محاسبه شد. برای کنترل میزان شدت تمرین از 

ضربان قلب، مقیاس درک تلاش بورگ و شمارش صحیح 

ای هر وهله تمرین، تعداد تکرارها استفاده شد. در انته

های بورگ ها درک تلاش خود را بر اساس شاخصآزمودنی

اعلام کردند. طی انجام تمرینات، سرعت اجرای حرکات 

گذاری شده و به ورزشکار اعلام توسط مربی مجرب معیار

                                                           
1 Antecubital Vein 

گردید تا شدت و سرعت خود را حین تمرین حفظ نماید. 

وسط دو قبل از طراحی مراحل تمرین، فرآیند مورد نظر ت

ورزشکار انجام شد تا زمان رسیدن به حد خستگی در برنامه 

تمرینی تعیین گردید. در تحقیق حاضر سعی شد تا زمان 

دقیقه ( و زمان  23-22کل اجرای هر دو تمرین ) در حدود 

ثانیه ( برابر باشد. 20انقباض اسنتریک در هر نوبت ) 

د واماندگی علاوه، هر دو تمرین مقاومتی در هر نوبت تا حبه

 (10RM  .انجام شد ) 

های خونی نمونهگیری  گیری خون و روش اندازهنمونه

ها در دو مرحله ) دست چپ آزمودنی 1آرنجیاز ورید پیش

ساعت پس از انجام تمرینات (  24قبل از انجام تمرینات و 

از خون جهت جداسازی سرم در لوله  ml5/3گرفته شد. 

دقیقه در  15ها پس نمونهآزمایش مخصوص ریخته شد. س

نگهداری شدند تا لخته شوند.  C° 22- 25دمای آزمایشگاه 

دور  3500ها با دستگاه سانتریفیوژ ) پس از آن سرم نمونه

دقیقه ( جدا شد. برای انجام مراحل  10مدت در دقیقه به

جهت قرار داده شدند.  -C° 70ها در دمای بعدی، نمونه

های از ویال (CBCکامل ) های خونگیری تعداد سلولاندازه

استیک اسید  آمین تترادی  -اتیلن مخصوص حاوی

(EDTA) با های خونی استفاده گردید و شمارش سلول

 صورت گرفت. BC-5300 plusدستگاه میندرای مدل 

ه سرمی بوسیلکیناز تام کراتین فعالیت آنزیمهمچنین، 

 روش فتومتریک به با استفاده از کیت شرکت پارس آزمون

 ساخت کشور چین Bs-380میندرای مدل دستگاه کمک 

در شرایط  علاوه، تمام مراحل پژوهشبه گیری شد.اندازه

،  C° 26- 28، دمای  55 %-50استاندارد با رطوبت نسبی 

 بعدازظهر انجام شد.  18 -16و در ساعت 
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وضعیت طبیعی  ابتدا های تجزیه تحلیل آماری روش

اسمیرنف  -ها با استفاده از آزمون کلموگروفبودن داده

رات سپس تغیی انحراف استاندارد (. ±بررسی شد ) میانگین 

گیری با ها طی مراحل مختلف اندازههر یک از شاخص

با  >P 05/0داری و در سطح معنی لمستق t-testآزمون 

و  SPSS/SPAW19افزارهای آماری استفاده از نرم

Excel2013 .انجام گردید  

 ها یافته

به نمایش در  1ها در جدول های عمومی آزمودنیویژگی

مستقل نشان داده  t-testآمده است. با استفاده از آزمون 

داری بین گونه تفاوت معنیشد که در تحقیق حاضر هیچ

ها قبل ها وجود ندارد و آزمودنیهای فردی آزمودنیویژگی

های مورد نظر همگن بودند. از از شروع فعالیت در شاخص

تمرین مقاومتی  نشان داده شده که گروه 2طرفی در جدول 

کار انجام شده تفاوت بسیار آهسته و گروه مکمل از نظر 

داری با یکدیگر ندارند. بطوریکه میزان کار انجام شده معنی

در  <P 05/0در دو گروه تمرین و مکمل تقریبا برابر بود)

(. از آنجایی که نتایج آزمون تی زوجی نشان تمامی حرکات

سرم  6سی و اینترلوکینداد که غلظت پروتئین واکنشگر

 45آهسته  با سرعت بسیار پس از انجام تمرینات مقاومتی

داری بالاتر است، میدر گروه دارونما به طور معنی ایدقیقه

توان انتظار داشت که تمرین مقاومتی بتواند غلظت دو 

شاخص مورد نظر را بعد از تمرین بالا ببرد. بنابراین با انجام 

آزمون تی مستقل بین دو گروه نشان داده شد که مقادیر 

سرم پس از  6سی و اینترلوکیناکنشگرغلظت پروتئین و

دقیقه 45آهسته  انجام تمرینات مقاومتی با سرعت بسیار

اند نسبت به گروهی ، در گروهی که کافئین مصرف نمودهای

داری )به ترتیب اند به طور معنیکه دارونما دریافت کرده

001/0=P  004/0و=P )(. 3) جدول کمتر بوده است

 

 آهسته دارونما و مکملکرده قبل از شرکت در تمرینات مقاومتی بسیار  های فردی مردان تمرینویژگی -1جدول 

 *P value انحراف استاندارد میانگین گروه هاشاخص

 سن )سا (
 23/2 87/26 مقاومتی بسیار آهسته با کافئین

245/0 
 81/2 25/24 مقاومتی بسیار آهسته دارونما

 (kgوزن )
 17/8 62/82 بسیار آهسته با کافئین مقاومتی

621/0 
 59/9 82 مقاومتی بسیار آهسته دارونما

 (mقد )
 03/7 50/178 مقاومتی بسیار آهسته با کافئین

742/0 
 50/3 181 مقاومتی بسیار آهسته دارونما

 شاخص توده بدن

(2kg/m) 

 69/1 19/23 مقاومتی بسیار آهسته با کافئین
618/0 

 05/1 05/23 بسیار آهسته دارونمامقاومتی 

 (%درصد چربی )
 60/1 50/10 مقاومتی آهسته با کافئین

473/0 
 06/2 68/10 مقاومتی بسیارآهسته

 مستقل t-testاستفاد  از آزمون  *
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 جا شده(میزان وزنه جابهه )توصیف میزان کار انجام شد -2جدول 

ایستگاه تمرین 

 مقاومتی

 مطالعههای مورد گروه
P value* 

 بسیار آهسته بسیار آهسته با کاف ین

 115 ± 4880 125 ± 5200 0/642 (kgپرس پا )

 80 ± 2350 80 ± 2280 0/125 (kgپرس سیهه )

 85 ± 2460 85± 2450 0/981 (kgپشت پا )

 75 ± 2235 70 ± 2300 0/359 (kgلت از جلو )

 مستقل t-testاستفاد  از آزمون  *

 

 

کرده متعاقب یک جلسه سی در مردان تمرینسرم و غلظت پروتئین واکنشگر 6های اینترلوکینساعته شاخص24دامنه تغییرات  -3جدول 

 انحراف معیار( ±دهی )میانگین آهسته  و مکملتمرین مقاومتی بسیار

 مرحله های مورد مطالعهشاخص
 های مورد مطالعهگروه

P value* 

 مقاومتی بسیار آهسته با کافئین آهسته دارونمامقاومتی بسیار 

 (pg/ml)6ایهترلوکین
 248/0 75/23±59/0 48/22±44/1 قبل از فعالیت

 004/0 93/24±07/1 08/29±41/1 ساعت بعد از فعالیت 24

 C (mg/l)غلظت پروت ین واکهشگر
 658/0 72/0±08/0 69/0±05/0 قبل از فعالیت

 001/0 82/0±06/0 28/1±75/0 ساعت بعد از فعالیت 24

 مستقل t-testاستفاد  از آزمون  *
 

دهی کافئین توانسته مکمل دهد کهنشان می 1نمودار 

.جلوگیری نماید 6است از افزایش مقادیر اینترلوکین 
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 دهیمتعاقب انجام تمرینات مقاومتی بسیارآهسته و مکملسرم  6ساعته اینترلوکین24تغییرات  -1نمودار 

 

 دهیآهسته و مکملمتعاقب انجام تمرینات مقاومتی بسیار Cساعته غلظت پروتئین واکنشگر24تغییرات  -2 نمودار

قبل از تمرین ساعت بعد24

آهسته شبه دارو 0.69 1.28

آهسته با کافئین 0.72 0.82
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آهسته شبه دارو آهسته با کافئین

قبل از تمرین ساعت بعد24

آهسته شبه دارو 22.48 29.08

آهسته با کافئین 23.75 24.93
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دهی کافئین مشخص است مکمل 2که در نمودار همانگونه 

 Cتوانسته است از افزایش مقادیر پروتئین واکنشگر 

 جلوگیری نماید.

 بحث 

دهد که انجام تمرینات بسیار نتایج تحقیق حاضر نشان می

های التهابی دار شاخصآهسته باعث افزایش معنی

(CRP,IL-6 )24  ساعت پس از فعالیت گردید و مصرف حاد

ها در دار این شاخصکافئین توانست موجب کاهش معنی

اه آهسته همر یمقاومت ینتمردارو شود. مقایسه با گروه شبه

درصدی  52/0، 57/0)مجذور امگا(  با سهم اثر ینبا کافئ

و پروتئین  6-ینترلوکینغلظت ا یشاز افزا ترتیبتواند بهیم

الی های جم. این نتایج با یافتهنمایید یجلوگیر Cواکنشگر 

( همخوانی دارد. 16و همکاران ) 1(، و والکر15و همکاران )

عنوان نمونه، جمالی و همکاران با بررسی تاثیر مصرف به 

کافئین قبل از ورزش متعاقب انجام فعالیت  mg/kg 6حاد 

آموز غیر فعال دانش 20 ساز  آزمون بروس درهوازی وامانده

به این نتیجه رسیدند که مصرف حاد کافئین باعث کاهش 

(. در تایید 15گردید ) 6دار لاکتات خون و اینترلوکین معنی

این تحقیق، والکر و همکاران  نیز به بررسی تاثیر مصرف 

نوشیدنی  -کافئین قبل از ورزش +/ mg/kg 6حاد 

سواری با شدت خهدقیقه دوچر 120کربوهیدراتی متعاقب 

کرده مرد سوار تمریندوچرخه 12اکسیژن بیشینه در  %65

بلافاصله پس از فعالیت،  IL-6پرداخته و نتایج بیانگر افزایش 

، تاثیرات f MLP های نوتروفیلی تحریکی باافزایش پاسخ

لنفوسیت و نوتروفیل بسته به  ها ومتغیر در لکوسیت

 (. 16نوشیدن کربوهیدرات بود )

های آدنوزینی گیرنده ی از محققان تأثیرات بلوکه کنندهبرخ

 کنندهاستراز )آنزیم تجزیهو مهار آنزیم فسفودی

                                                           
1 Walker 
2 Varani 

حلقوی( را از سازوکارهای احتمالی  مونوفسفاتآدنوزین

اعث اند که بمصرف کافئین در کاهش عوامل التهابی دانسته

حلقوی )به عنوان مونوفسفاتافزایش غلظت آدنوزین

درون سلولی مرتبط با بسیاری از  ین پیامبر ثانویهترمهم

ی حلقومونوفسفاتشود. افزایش آدنوزیناعمال سلولی( می

 نکروز ها )به ویژه عاملنیز باعث کاهش تولید سایتوکین

هم و آن Aکینازسازی پروتئینآلفا( از طریق فعالتوموری 

عنوان  ای کاپابی )بهسازی عامل هستهکاهش فعال بواسطه

(. در 9شود )التهابی( میعامل اصلی در بیان عوامل پیش

و همکاران، اظهار داشتند که  2تأئید این موضوع، وارانی

باعث کاهش  3Aو  2AAویژه های آدنوزینی بهتحریک گیرنده

سازی مسیر آلفا از طریق فعال فعالیت عامل نکروز دهنده

 Aنازکیئینضدالتهابی آدنوزین مونوفسفات حلقوی/ پروت

های (. سازوکاری که طی آن کافئین شاخص17گردد )می

دهد، را کاهش می Cگر واکنش التهابی به ویژه پروتئین

که برخی از محققان عنوان طوریبسیار پیچیده است. به

اند که کافئین از طریق تحریک و افزایش بیان کرده

 یهای آدنوزینی و فعال سازی مسیرهای ضدالتهابگیرنده

(. در 8گردد )درون سلولی باعث تعدیل علائم التهابی می

و همکاران، اظهار داشتند که  3تأئید این مطلب، فرودهلم

های برون سلولی آدنوزین و کافئین با اتصال به گیرنده

طور غیرمستقیم افزایش غلظت آدنوزین در مایعات بدن به

(. سازوکار 18شود )های التهابی میمنجر به تعدیل واکنش

ضدالتهابی دیگر کافئین، توانایی آن در خنثی کردن 

 پدیده در توانندمی آزاد هایهای آزاد است. بنیانبنیان

 هایبنیان تولید عمده مسیرهای داشته باشند. نقش التهاب

 شامل ورزشی هایفعالیت انواع انجام حین اکسیژن آزاد

 اکسیداز گزانتین و گزانتین مسیر الکترون، ی انتقالزنجیره

3 Fredholm 
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آزاد  هایبنیان است. تولید نوتروفیلی -تنفسی انفجار و

 به آسیب لیپید،پراکسیداسیون  سبب است ممکن اکسیژن

 هایاز شاخص بسیاری نامطلوب تغییرات و سلول غشای

 (.9شود ) التهاب سلول و آسیب

های التهابی نتایج تحقیق حاضر مبنی بر کاهش شاخص

آسیب عضلانی متعاقب انجام تمرینات مقاومتی آهسته با 

،  (،10های جعفری و همکاران )مصرف حاد کافئین با یافته

(، 20و همکاران ) 2(، نیمان19و همکاران ) 1ماچادو

همخوانی ندارد. برای مثال، جعفری و همکاران  به بررسی 

گی تاحد وامانده  1RM %80تاثیر تمرین مقاومتی با شدت 

 30کافئین قبل از ورزش در  mg/kg9و  6با مصرف حاد 

 دکرده پرداختند و نتایج نشان دامرد والیبالیست مرد تمرین

داری بر سطوح افزایش یافته که کافئین تاثیر معنی

های التهاب بلافاصله بعد از فعالیت در مقایسه با شاخص

(. ماچادو و همکاران، نیز با بررسی تاثیر 10دارو ندارد )شبه

کافئین بعد از انجام فعالیت  mg/kg 5/4مصرف حاد 

پرس سینه، جلو  RM-10تکراری  10نوبت  3مقاومتی )

بغل ، زیربازوسرپشت بازو، اکستنشن پا، اکستنشن سه بازو،

فوتبالیست مرد به این  15پا خوابیده( در خوابیده، پشت

نتیجه دست یافتند که تفاوتی در لکوسیت، لنفوسیت، 

(. 19ایزینوفیل، نوتروفیل، مونوسیت سرم مشاهده نشد)

چای سبز در  g40نیمان و همکاران، با بررسی تاثیر مصرف 

گرم فلاونول میلی 1001کافئین و  g 344امل:روز ش

اکسیژن  70دقیقه دویدن با شدت % 150متعاقب انجام 

سازی بعد از مکمل 14روز متوالی )که از روز  3بیشینه در 

مرد ( به  18زن و  13کرده ) فرد تمرین 31شروع شد( در 

 CRPها، این نتیجه رسیدند که تفاوتی در تعداد لکوسیت

، و پروتئین کربونیل پلاسما IL-6,IL-8,MCP-1پلاسما، 

رسد عوامل نظر می (. با این حال، به20مشاهده نشد )

                                                           
1 Machado 

ده قلبی، افزایش تهویه و همودینامیکی مانند افزایش برون

پذیری که متعاقب مصرف کافئین و ترکیبات افزایش انقباض

های خون شود تعادل بین لکوسیتحاوی آن دیده می

م عروقی را تغییر داده منجر به افزایش محیطی و آندوتلیو

علاوه، برخی از محققین معتقدند که  به .شودها لکوسیت

 -کافئین از طریق تأثیرگذاری روی محور هیپوتالاموس

غدد فوق کلیوی و دستگاه عصبی مرکزی منجر  -هیپوفیز

شود. های استرسی میبه تحریک رهایش هورمون

ه ها منجر بی کاتکولامینهکه مقادیر افزایش یافتطوریبه

 ها وها، کموکائینویژه، اینترلوکین ها بهرهایش سایتوکین

حاد شده و بطور غیرمستقیم باعث  های مرحلهپروتئین

(. 9شود)های خون محیطی میتحریک و حرکت لکوسیت

تأثیر  تواند تحتهای دیگری مانند آدیپوز نیز میالبته، بافت

 (. 12ها شود)اینترلوکین نفرین موجب افزایشاپی

با این حال، برخی از محققان معتقدند که افزایش سطوح 

های ها و کورتیکواستروئیدها با تأثیر بر گیرندهکاتکولامین

های کبدی باعث افزایش سنتز آدرنرژیک سلول -بتا

-ترتیب منجر به ترشح اینترلوکین شش و به -اینترلوکین

 Cپروتئین واکنشگر  یک، عامل نکروز توموری آلفا و

ها و افزایش آزادسازی اینترلوکین (.16گردد )می

ا، ویژه عامل نکروز توموری آلفالتهابی بههای پیشسایتوکین

 شش منجر به ایجاد آبشار-اینترلوکین یک و اینترلوکین

شوند. هرچند، برخی از محققان سازو کار التهابی می

 تأثیرات بلوکهاحتمالی کافئین در کاهش لکوسیتوز را 

اند های آدنوزینی عنوان کردهی کافئین بر گیرندهکننده

(. بطوریکه کافئین با این عمل خود منجر به افزایش بیان 8)

ها به سطح غشاء سلول و افزایش مثبت، انتقال گیرنده

 3Aو  2AAخصوص های آدنوزینی بهحساسیت گیرنده

ی بهنیز به نو های آدنوزینیشود. افزایش فعالیت گیرندهمی

2 Nieman 
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خود منجر به افزایش فعالیت آنزیم آدنیلات سیکلاز و 

شده و باعث کاهش  PKA/cAMP تحریک مسیرضدالتهابی 

های کیموتاکسی، حرکت، چسبندگی و فعالیت انواع سلول

طبیعی،  های تی کشندهالتهابی گوناگون شامل سلول

 (. 12گردد )ها میها و نوتروفیللنفوسیت

 گیرینتیجه

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تمرینات مقاومتی بسیار 

ها گردید که با مصرف آهسته باعث ایجاد التهاب در آزمودنی

مکمل کافئین کاهش یافت. با این حال، تفاوت در نتایج 

پژوهش حاضر با مطالعات ذکر شده احتمالاً به دلیل نوع 

صورت قهوه  شکل مصرفی بهمکمل مصرفی باشد چرا که 

 علاوه بر کافئین حاوییا چای و یا سایر مشتقات کافئینی 

ها نولفهای طبیعی از جمله فلاونوئیدها و پلیضد اکساینده

شکل خالص مصرف  حاضر کافئین مصرفی به مطالعهبود در 

( کافئین mg/kg 5/4رود مصرف کم )د، احتمال میگردی

به های دیگر باشد. با توجه دلیل تناقضات در پژوهش

 تواند باعثمطالعات قبلی این مقدار مصرف کافئین نمی

بنابراین، مصرف مقادیر های آدنوزینی گردد. مهار گیرنده

بیشتر کافئین چنانچه در تحقیق حاضر نیز مشاهده شد، 

های التهابی ناشی از آسیب سلولی توانایی کاهش شاخص

و کاهش لکوسیت C ها، پروتئین واکنشگرمانند؛ سایتوکین

تواند و دلایل دیگر می های خون محیطی را داراست

ها، قرارداد تمرینی و مقدار های فردی آزمودنیویژگی

(. همچنین از دلایل دیگر تناقضات 9کافئین مصرفی باشد )

گیری در تحقیقات قبلی اشاره کرد توان به زمان نمونهمی

 30که در برخی از آنها بلافاصله بعد از مصرف مکمل و یا تا 

دقیقه پس  60-45دقیقه بعد از آن صورت گرفته ولی، تنها 

از مصرف غلظت پلاسمایی و جذب بافتی کافئین به اوج 

توان به سطح آمادگی ها می(. از دیگر تفاوت8رسد )خود می

نکرده بیشتر در ها اشاره کرد چون افراد تمرینآزمودنی

شتر آنها به تمرین بی معرض آسیب بوده و پاسخ سایتوکین

توان به حساسیت وسایل است. از دلایل دیگر می

ها گیری، شدت تمرینات، سن و جنسیت آزمودنیاندازه

 اشاره کرد. 

های هنگفت، عدم به دلیل کافی نبودن امکانات و هزینه

مانند: های آسیب سلولی )گیری سایر شاخصامکان اندازه

Mb ،LDH ،AST ،ALP گیری و ...(.، عدم اندازه

های التهابی گیری شاخص، عدم اندازهDOMSهای شاخص

و...(، عدم  IL-1 ،NF-KB ،TNF-αو متابولیکی )

های ضداکسایشی )ظرفیت گیری شاخصاندازه

گیری میزان ضداکسایشی تام و اسید اوریک(، عدم اندازه

 ها و کورتیزول(، عدمهای استرسی )کاتکولامینهورمون

های سوخت و سازی کافئین گیری میزان متابولیتاندازه

هایی )تئوبرومین، تئوفیلین، پاراگزانتین( از جمله محدودیت

تر و بهتر نسبت به اثرگذاری است که امکان نگرش دقیق

متغیر مستقل را از ما سلب کرد. با این حال پیشنهاد می

ا انجام هشود تحقیق مشابهی با در نظر گرفتن این شاخص

مندان قرار تر در اختیار علاقهتر و شفافگیرد تا نتایج روشن

 گیرد.

 تشکر و قدردانی

ها و کلیه دانند از همه آزمودنینویسندگان بر خود لازم می

های لازم را در این تحقیق انجام دادند، که همکاریکسانی

 .کمال تشکر را داشته باشند
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