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Abstract: 
 

Background: Some scientific data have been reported the positive effects of caffeine 
compounds on modulating the signs of delayed onset muscle soreness. The present study 
was conducted to identify the effect of different doses of caffeine on some serum markers of 
muscular damage in male volleyball players after a single session of exhaustive exercise.  
Materials and Methods: In a randomized double-blind study, 30 male volleyball players 
(mean age 21.47±1.45 years, fat percent 10.47±3.11% and BMI 23.15±1.26 kg.m2) were 
allocated into three equal groups: the supplement (6 and 9 mg.kg-1 caffeine) and placebo (6 
mg.kg-1 dextrose) groups. After the supplementation, all subjects were participated in a single 
session of resistant weight-training (80% until exhaustion). Changes in the muscular damage 
indices including total serum creatine kinase and lactate dehydrogenase were determined in 
three phases (baseline, immediately and 24 hours after the training).  
Results: The results showed that the different doses of caffeine had no significant effect on 
the increased levels of serum enzymes of muscular damage immediately after exercise 
compared to the placebo group (P≥0.05). Moreover, different doses of caffeine had no effect 
on the increased levels of muscle damage markers 24 hours after the exercise (P≥0.05).  
Conclusion: Although the different doses of caffeine cannot significantly prevent further 
muscular damage, it cannot lead to the further deterioration of indirect indices of muscle 
damage. 
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هاي  ساز مقاومتي بر شاخص تأثير مصرف مقادير مختلف كافئين و يك وهله فعاليت وامانده
  آسيب عضلاني مردان واليباليست

  
علي ضرغامي خامنه

1*
، افشار جعفري

2
  

  

  مقدمه           
- عنوان بخشي از برنامه به قدرتي،-انجام تمرينات مقاومتي

هاي خارجي  قاومتسازي است كه با اعمال انواع م هاي آماده 
منظور افزايش يا جلوگيري از كاهش حجم عضلاني، حفظ  به

هاي مختلف ورزشي از  قدرت، توان و استقامت عضلاني در رشته
جداي از اثرات مثبت تمرينات و ]. 1[رود  كار ميهجمله واليبال ب
متابوليكي وارده به  -دليل افزايش فشارهاي مكانيكي مقاومتي، به
عضلاني منجر به آسيب ديدگي عضلاني، شروع  هاي غشاي سلول

كار كوفتگي عضلاني تأخيري  و فرآيندهاي التهابي و بروز ساز
)DOMS-Delayed onset muscle soreness( 12  36الي 

ده از اين نوع تمرينات كننساعت پس از فعاليت در افراد استفاده
   .]2،3[شود  مي

  
 بدني و علوم ورزشي، دانشگاه تبريز ي تربيت گروه فيزيولوژي ورزشي، دانشكدهارشد،  كارشناس 1
 بدني و علوم ورزشي، دانشگاه تبريز ي تربيت گروه فيزيولوژي ورزشي، دانشكدهدانشيار،  2

  :نشاني نويسنده مسئول *
  ي تربيت بدني و علوم ورزشي  شگاه تبريز، دانشكدهبهمن، دان 29تبريز، بلوار 

  04114471399 :دورنويس                                                       09143723652 :تلفن
 ali.zarghami64@gmail.com :پست الكترونيك

  14/2/93 :تاريخ پذيرش نهايي                                                     11/8/92 :تاريخ دريافت

ترين و  هاي پارگي نسوج همبند و التهاب از مهم حال، نظريهبا اين
روند كه امروزه بيشتر محققين بر  شمار ميهايي به ترين نظريه منطقي

بر اين اساس، كوفتگي عضلاني تأخيري در ]. 2-4[آن تأكيد دارند 
هاي التهابي  هاي ساختارهاي ريز عضلاني و پاسخ ي آسيب نتيجه

مقابله با اثرات منظور  رو، محققين بهاز اين ].3[شود  آغاز مي
گرا و كوفتگي عضلاني تأخيري ناشي از انقباضات بروننامطلوب 

اي  مرسوم، بهبود سلامت و عملكرد ورزشي ورزشكاران حرفه غير
هاي  ز جمله استفاده از مكملا - همواره رويكردهاي مختلفي

در اين راستا، نتايج برخي از ]. 5[نمايند  را بررسي مي - خوراكي
تري متيل  - 1،3،7( كافئينمطالعات موجود حاكي است كه 

ي  عنوان آلكالوئيد پوريني مشتق شده از خانواده به )گزانتين
 خستگي و ضد خوراكي ضد  عنوان يك مكمل ها به گزانتين متيل

هاي التهابي و  اي در تعديل پاسخ داراي توانايي بالقوه التهابي
كاهش علائم زيست شيميايي كوفتگي عضلاني تأخيري از طريق 

 استراز  دي ي نوكلئوتيد فسفو هاي چرخه جلوگيري از فعاليت آنزيم

، مخالفت با ]7[ ، افزايش آدنوزين مونوفسفات حلقوي]6[
و تعديل ] 9[هاي آزاد  انسازي بني ، پاك]8[آدنوزيني  هاي  گيرنده

  :خلاصه
  .اند علمي تأثيرات مثبت تركيبات كافئيني بر تعديل علائم كوفتگي عضلاني تأخيري را گزارش كرده هاي نتايج برخي داده :سابقه و هدف
پس  واليباليستسرم مردان  هاي آسيب عضلاني در برخي از شاخص بر مصرف مقادير مختلف كافئينثير أتبررسي منظور  تحقيق حاضر به

 . انجام شد ساز مقاومتي واماندهفعاليت  جلسهاز يك 
ي بدني  درصد و شاخص توده 47/10±11/3سال، درصد چربي  47/21±45/1ميانگين سني (مرد واليباليست  30 :ها مواد و روش

گرم  ميلي 9و  6با (طور تصادفي در سه گروه مكمل  به تجربي و دوسوكور در قالب يك طرح نيمه) كيلوگرم بر مجذور متر 26/1±15/23
ها  آزمودني. جايگزين شدند) گرم به ازاي هر كيلوگرم از وزن بدن دكستروز ميلي 6(دارو  و شبه) افئينبه ازاي هر كيلوگرم از وزن بدن ك

. نمودندشركت ) تاحد واماندگي درصد يك تكرار بيشينه 80با ( وزنه مقاومتي با فعاليت برنامهدر يك  دهي پس از مكملدقيقه  45
ساعت پس  24قبل، بلافاصله و (طي سه مرحله ) و لاكتات دهيدروژناز تام سرمي كيناز تام كراتين(هاي آسيب عضلاني  تغييرات شاخص
 . گيري شد اندازه) از برنامه تمريني

هاي سرمي آسيب  ي آنزيم داري بر سطوح افزايش يافته مقادير متفاوت كافئين داراي تأثير معني مصرف ها نشان دادند كهيافته :نتايج
علاوه، مصرف مقادير متفاوت كافئين توانايي لازم  به .)≤05/0P(دارو نبودند  در مقايسه با گروه شبهعضلاني بلافاصله پس از فعاليت 

ساعته آسيب عضلاني مردان واليباليست ناشي از انجام يك جلسه فعاليت مقاومتي  24هاي  جهت تعديل تغييرات افزايشي شاخص
  ).≤05/0P( ساز را نداشت وامانده
 تشديد باعث بگيرد، را بيشتر آسيب جلوي تواندمين اگرچه مصرف مقادير مختلف كافئين توان گفت كه يمدر مجموع  :گيري نتيجه

  .دشومين نيز عضلاني آسيب غيرمستقيم هاي شاخص
  ها، واليباليستمقاومتيفعاليت ، لاكتات دهيدروژناز، كراتين كينازكافئين،  :كليديواژگان

   220-228 ، صفحات1393 مرداد و شهريور، 3پژوهشي فيض، دوره هجدهم، شماره –نامه علميدو ماه                                                       
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اين در حالي است كه نتايج ]. 7[بيان ژن عوامل التهابي است 
ي اين مطلب است كه تأثيرات تعديل  مطالعات اخير بيان كننده

هاي كوفتگي عضلاني تأخيري  كنندگي كافئين بر علائم و شاخص
خصوص پاسخ التهابي ممكن است وابسته به اثر مقادير مصرفي  به

دنبال  و همكاران به  Chavez عنوان مثال،  به]. 10،11[اشد كافئين ب
ميكرومول در  50و  20، 10(بررسي تأثيرات مقادير متفاوت كافئين 

ميكرومول در  50چنين اشاره نمودند كه تنها سطوح پلاسمايي) ليتر
گرم كافئين به  ميلي 6برابر با مصرف بيش از  تقريبا(ليتر كافئين 

نحو مطلوبي از افزايش توانست به) ز وزن بدنازاي هر كيلوگرم ا
هاي خون مركزي جلوگيري  عامل نكروز توموري آلفا در مونوسيت

و همكاران با بررسي تزريق مقادير  Drayچنين،  هم]. 10[نمايد 
بر بافت جدا ) ليتر ميكروگرم در ميلي 50و  5، 5/0(مختلف كافئين 

ان نمودند كه تنها ي هپاتوسيتي زنان داراي اضافه وزن بي شده
داري منجر به تعديل  طور معني مقادير بالاي كافئين توانست به

در رابطه  ].11[گردد  IL-6و  )TNF-α(عامل نكروز توموري آلفا 
مستقيم آسيب  هاي غير شاخص با اثرات مقادير مختلف كافئين بر

ناشي از انجام فعاليت مقاومتي مطالعات محدود و  عضلاني
نتايج تحقيقات ، عنوان مثال به. گرفته استمتناقضي صورت 

Vimercatti  و همكاران روي مردان سالم حاكي است كه مصرف
گرم در هر كيلوگرم  ميلي 5/5و  5/4(حاد مقادير مختلف كافئين 

ي  داري بر سطوح افزايش يافته هيچ تأثير معني) وزن بدن
ز كراتين كيناز و لاكتات دهيدروژنا(هاي آسيب عضلاني  شاخص

 ساز ناشي از انجام يك جلسه فعاليت هوازي وامانده) تام سرمي
مرد  15روي و همكاران  Machadoعلاوه، نتايج  به .]12[ندارد 

گرم در  ميلي 5/4(است كه مصرف كافئين از آن فوتباليست حاكي 
- ي شاخص ساعته 24 از افزايش نامطلوب) هر كيلوگرم وزن بدن

ام يك جلسه فعاليت مقاومتي هاي آسيب عضلاني، ناشي از انج
و  Bassini-Cameronطور  همين ].13[كند  جلوگيري نمي

گرم به ازاي  ميلي 5(همكاران بيان نمودند كه مصرف حاد كافئين 
سازي  دقيقه بازي شبيه 45دنبال انجام  به) هر كيلوگرم وزن بدن

تواند از اثرات نامطلوب فعاليت بدني بر  ي فوتبال نمي شده
كراتين كيناز، لاكتات دهيدروژناز، و (آسيب عضلاني  هاي شاخص

كه،  استاين در حالي ]. 14[مردان فوتباليست بكاهد ) لكوسيتوز
چنين اظهار داشتند كه مصرف كافئين در تعامل با فعاليت  ها هم آن

هاي  ورزشي فزاينده حتي منجر به افزايش بيشتر فعاليت لكوسيت
گردد  دارو مي با گروه شبهدر مقايسه ) لكوسيتوز(خون محيطي 

همين اساس و با توجه به نتايج متناقض مطالعات محدود  بر]. 14[
اين سوال مطرح  و عدم دسترسي به تحقيقات جامع و مدون هنوز

مصرف حاد كافئين توانايي لازم جهت كاهش  است كه آيا واقعا

 ني ناشي از انجام تمرينات نسبتاًهاي عضلا هاي آسيب شاخص
دارد و يا اينكه خود در تعامل با فعاليت ورزشي فزاينده شديد را 

گذارد؟ از  هاي آسيب مي اثر مضاعفي بر سطوح نامطلوب شاخص
رو، تحقيق حاضر بر آن است تا تأثير مصرف كافئين با مقادير  اين

را ) گرم به ازاي هر كيلوگرم از وزن بدن ميلي 9و  6(متوسط و بالا 
كراتين كيناز (تقيم آسيب عضلاني هاي غيرمس شاخص بر برخي از 

ناشي از انجام يك جلسه فعاليت ) و لاكتات دهيدروژناز تام سرمي
 يك تكراربيشينه تا حد درصد 80با شدت (ساز  مقاومتي وامانده

   . را در مردان واليباليست مشخص سازد) واماندگي
  

  ها مواد و روش
تجربي سه گروهي  نيمه  پژوهش حاضر در قالب يك طرح

ها و  ها از چگونگي تخصيص گروه آن محقق و آزمودني ه درك
با ) كور سو  طرح دو(مكمل مورد استفاده آگاه نبودند 

مرد واليباليست بود  30، شامل )اي مرحله سه( هاي مكرر گيري اندازه
كننده در اين پژوهش با   واليباليست داوطلب شركت 45كه از بين 

 سال، درصد چربي 20- 25نيسي  دامنه(توجه به معيارهاي ورود 
متر، ميزان  سانتي 180، قد بالاي درصد BF (15 -10%(بدن 

گرم در روز و ارتفاع پرش بالاي  ميلي 100كافئين مصرفي كمتر از 
ي بيماري و آسيب  سابقه(و معيارهاي عدم ورود ) متر سانتي 45

ويژه در مچ پا، كمر و زانو، حساسيت به ههاي قبلي ب ديدگي
عروقي و مصرف هر نوع -هاي قلبي شار خون بالا، بيماريفكافئين، 

اين پژوهش  .انتخاب شدند) ماه اخير 6اكسيداني در  مكمل آنتي
 تأييدتبريز  ي اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشكيكميتهتوسط 

: كد ثبت(ثبت گرديد  در مركز كارآزمايي باليني ايرانو  شد
IRCT201112244663N7.( هش در شرايط تمام مراحل پژو

ي  درجه 26-28، دماي درصد 50- 55استاندارد با رطوبت نسبي 
ي  در ابتدا، همه. صبح انجام شد 11الي 8گراد و در ساعت  سانتي

ي هماهنگي و پس از شرح كامل  داوطلبين با حضور در جلسه
 و فرم رضايت آگاهانهگيري، تكميل  هاي اندازه اهداف و روش

ي رژيم غذايي و ميزان  ساعته 24آمد ، يادي سلامتيهاپرسشنامه
سپس . كافئين مصرفي، مورد معاينات پزشكي قرار گرفتند

- هاي آنتروپو اساس برخي از شاخص هاي داوطلب بر آزمودني

و ميزان كافئين مصرفي،  )RM-1(متريك، قدرت يك تكرار بيشينه 
 دريافتدو گروه (نفري  10طور تصادفي در سه گروه همگن  به

گرم به ازاي هر كيلوگرم از وزن  ميلي 9و  6مكمل حاد  ي كننده
جايگزين  )با مقادير مشابه گروه مكمل دارو و شبه بدن كافئين

از دستگاه گيري درصد چربي  براي اندازه .)1شماره  جدول( شدند
 )انگليس ،Harpenden, Model 0120( پوستي  سنج ضخامت 
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پزشكي  ي ي دانشكدها و فرمول سه نقطهمتر  ميلي 1/0با حساسيت 
هاي پوستي سه سربازويي، شكمي و فوق  چين(ورزشي آمريكا 

  ].15[استفاده شد  )اي سمت راست خاصره
 -00105/0×)مجموع سه قسمت(2]+15772/0×)سن[(–18845/5

  BF%= ) 39287/0(×)مجموع سه قسمت(
) 1993(ي برزسكي  از معادله  RM-1ي چنين، براي محاسبه هم

  .]15[استفاده شد 
-1=جا شده به كيلوگرمهوزنه جاب÷]0278/1- )0278/0×تكرار[(

RM 
 48(ي تحقيق  ها خواسته شد كه طي دوره در ادامه از آزمودني

ساعت قبل از شروع مصرف مكمل تا يك روز پس از قرارداد 
گونه  هاي ورزشي سنگين و مصرف هراز انجام فعاليت) تمريني

و ها، ايبوپروفن،    نتينگزا التهابي مانند متيل دارو و مكمل ضد
ي افراد با  رژيم غذايي روزانه ،علاوه به. زنجبيل خودداري كنند
ساعته جهت بررسي  24اي  ي يادآمد تغذيه استفاده از پرسشنامه

ها بر  ميزان دريافت كالري و درصد انرژي دريافتي از درشت مغذي
) Nutritionalist IV(اي  اساس بانك اطلاعاتي نرم افزار تغذيه

ها  ي غذايي آزمودني چنين، آخرين وعده هم. تجزيه و تحليل شد
گرم پنير تبريز و يك  40گرم نان لواش،  150شامل؛   صبحانه(

 6/552برابر با  درصد چربي كه حاوي انرژي تقريباً 2ليوان شير 
  .مشابه بود) كيلوكالري

  
  قرارداد مصرف حاد مكمل كافئين

 گرمي كافئين ميلي 500 هاي كپسولافراد گروه مكمل، 
و تأييد شده توسط سازمان غذا و آمريكا  شركت نيترومسساخت 

گرم به ازاي  ميلي 9و  6(را با توجه به تناسب وزن  داروي آمريكا
دقيقه قبل از انجام  45مدت  به) كافئينكيلوگرم وزن بدن  هر

چنين، افراد گروه دارونما نيز  هم. قرارداد تمريني مصرف نمودند
گرم به ازاي  ميلي 6(با گروه مكمل به همان مقدار دكستروز مشابه 

كه مقدار كافئين  طوري به ؛مصرف نمودند) وزن بدن از كيلوگرم هر
ي  مصرفي در تحقيق حاضر، بر اساس نتايج مطالعات قبلي در دامنه

 60الي  30گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن،  ميلي 9تا  3(اثرگذار 
مورد نياز براي ارتقاي سطح ) قرارداد تمرينيدقيقه قبل از انجام 

پلاسمايي و بهبود عملكرد ورزشكاران در نظر گرفته شده بود 
]16.[  

  
  قرارداد فعاليت مقاومتي باوزنه

دقيقه پس از مصرف مكمل  45قرارداد فعاليت مقاومتي 
يك كيلومتر دويدن طي پنج شامل (دقيقه گرم كردن عمومي  15و 

كردن  و گرم) دقيقه حركات كششي و نرمشي 10دقيقه همراه با 
طور مجزا در ابتداي هر ايستگاه  كردن به اختصاصي كه شامل گرم

درصد  50تايي با  15الي  12فعاليت مقاومتي كه شامل تكرارهاي 
1-RM  ،ثانيه بعد از اتمام گرم كردن اختصاصي،  90.انجام شدبود

-1  درصد 80 در هر ايستگاه سه ست فعاليت مقاومتي باوزنه با

RM  ثانيه استراحت  90تا  60تا حد واماندگي كه ميان هر ست
دقيقه  3تا  2پس از اتمام هر ايستگاه . ، انجام گرديدغيرفعال بود

منظور كاهش ضربان  استراحت فعال شامل راه رفتن در سالن به
هاي مقاومتي به  ي انجام فعاليت نحوه. قلب در نظر گرفته شده بود

تر  تر و سپس عضلات كوچك ه ابتدا عضلات بزرگقراري بود ك
پرس پا، پرس سينه، بازكردن زانو، كشش زيربغل، درازونشست، (

علاوه، در  به ].1[درگير شوند ) پرس سرشانه و پرس دوسر بازو
ي  ها در هر ايستگاه تعداد تكرارها براي مقايسه انتهاي تمام ست

ي فعاليت  جلسه ي در خاتمه. ميزان كار انجام شده ثبت گرديد
  .كردن عمومي اجرا گرديد دقيقه سرد 15مدت مقاومتي نيز به

  
  گيري گيري خوني و روش اندازه نمونه

قبل از : ي اول مرحله(هاي خوني در سه مرحله  نمونه           
بلافاصله پس از انجام : ي دوم دارو؛ مرحله مصرف مكمل و شبه

داد  ز اجراي قرارساعت پس ا 24: ي سوم فعاليت؛ و مرحله
- آزمودني چپاز وريد پيش آرنجي  ليتر ميلي 5/4ميزان به) تمريني

تغييرات كراتين كيناز تام و لاكتات دهيدروژناز تام ها براي تعيين 
دقيقه در دماي محيط  15مدت  ها بهنمونه. شد تهيه  سرمي

گراد قرار داده شدند تا لخته  ي سانتي درجه 22- 25آزمايشگاهي 
 3500(ها توسط دستگاه سانتريفيوژ پس از آن سرم نمونه. شوند

براي انجام مراحل . جدا شد) دقيقه 10دور در دقيقه براي مدت 
گراد قرار داده  ي سانتي درجه 70ها در دماي منفي بعدي، نمونه

وسيله كيت هسرمي ب آسيب عضلاني هاي فعاليت آنزيم. شدند
تومتريك به كمك روش ف با استفاده از شركت پارس آزمون

 Abbott, ساخت شركت ( 300آلسيون  دستگاه اتوآنالايزر

USA (گيري شد اندازه.  
 

  هاي آماري هاي تجزيه و تحليل داده روش
ها  منظور تحليل آماري و براي بررسي نرمال بودن داده به             

تغييرات هر   ،سپس .اسميرنوف استفاده شد- از آزمون كلموگروف
 هاي گيري با آزمون ها طي مراحل مختلف اندازه يك از شاخص

. گرديدبررسي  پس آزمون بونفرونيتحليل واريانس مكرر و 
نيز با  گيري ها در مراحل اندازه شاخص اختلافات بين گروهي

ي  همه. شدتعيين  ي سه گروهي تحليل واريانس يك طرفهآزمون 
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د با داري پنج درص هاي آماري در سطح معني و تحليل  عمليات
 Excel 2010و SPSS/PASW19افزارهاي آماري  استفاده از نرم

گر با  علاوه، سهم اثر هر يك از عوامل مداخلهبه .گرديدنجام ا
   .تعيين گرديد) Omega squared(استفاده از مجذور اُمگا 

  
  نتايج

گونه تفاوت  هاي پژوهش حاضر نشان داد كه هيچ يافته
ميزان كار انجام شده در ميان  هاي فردي و داري بين ويژگي معني
داروي دكستروز  و شبه گرم كافئين ميلي 9و  6هاي مكمل  گروه

كه، ميزان كار انجام شده طي يك جلسه  طوري به وجود ندارد؛
-گي به يك تكرار بيشينه تا حد واماند درصد 80فعاليت مقاومتي با 

 9و  6ي مقادير  دارو و مصرف كننده هاي شبه ترتيب براي گروه
، 67/11321±05/187 برابرگرم در وزن بدن كافئين  ميلي

كيلوگرم بود  50/11563±12/204و  37/221±23/11478
)05/0>P .(ي تغييرات  چنين، نتايج تحليل واريانس مكرر دامنه هم

گونه اثر تقابلي هاي آسيب عضلاني حاكي است كه هيچ شاخص
گروهي مشاهد ينهاي ب گيري و تفاوت داري بين مراحل اندازه معني
ها در  ، الگوي تغييرات اين شاخصبه عبارت ديگر. شود نمي
ي مقادير متفاوت كافئين طي مراحل سه  هاي مصرف كننده  گروه
ساعت پس از فعاليت  24قبل از مصرف مكمل، بلافاصله و (گانه 

 شكل(دارو مشابه  است  با الگوي تغييرات گروه شبه) مقاومتي
حال نتايج پژوهش حاضر حاكي است كه هر به ).2 و 1شماره 

) مجذور امگا( 83/0انجام يك جلسه فعاليت مقاومتي با سهم اثر 
كيناز تام  درصدي فعاليت كراتين 24/37دار و  منجر به افزايش معني

اين در حالي ). ≥05/0P(دارو گرديد  سرمي بلافاصله در گروه شبه

ي  هاي مصرف كننده كيناز در گروه  ي تغييرات كراتين بود كه دامنه
باعث  90/0و  88/0ترتيب با سهم اثر  گرم كافئين به ميلي 9و  6

چنين،  هم). ≤05/0P(درصدي گرديد  35/53و  41/50افزايش 
ي تغييرات  نتايج تحقيق حاضر حاكي است كه بين ميانگين و دامنه

ي  هاي مصرف كننده كيناز تام سرمي گروه  ي كراتين ساعته 24
داري وجود  معني  گونه تفاوت دارو هيچ كافئين و شبه مقادير مختلف

البته، بايستي اذعان داشت كه درصد تغييرات ). ≤05/0P(ندارد 
- هاي دريافت كيناز تام سرم در گروه  ي كراتين ساعته 24پاسخ 

طور  گرم در وزن به ميلي 9و  6ي كافئين با مقادير مختلف  كننده
درصد كمتر از  21/6و  31/3ترتيب در حدود  دار و به غيرمعني
 ).1 شماره و شكل 2 شماره جدول) (≤05/0P(دارو بود  گروه شبه

علاوه، نتايج تغييرات لاكتات دهيدروژناز تام سرمي نشان داد كه  به
دارو بلافاصله پس از فعاليت  ي اين شاخص در گروه شبه دامنه

 ددرص 2/16دار  منجر به افزايش معني 67/0مقاومتي با سهم اثر 
هاي  گروه كه، سطوح اين شاخص دردر حالي ؛)≥05/0P(گرديد 

گرم كافئين بلافاصله پس از  ميلي 9و  6ي مقادير  مصرف كننده
 دار طور معنيبه 77/0و  72/0ترتيب با سهم اثر  فعاليت مقاومتي به

). ≥05/0P(افزايش داشت  درصد 5/24و  درصد 64/22حدود  و
ساعته پس از  24ژناز تام سرمي چنين، ميزان لاكتات دهيدرو هم

 7/33و  درصد 2/35(طور نسبي فعاليت مقاومتي در هر سه گروه به
در  درصد 8/36گرم كافئين و  ميلي 9و  6هاي  در گروه درصد

ها افزايش  گونه اثر تقابلي بين گروه بدون هيچ) دارو گروه شبه
  . )2 شماره و شكل 2 شماره جدول) (≥05/0P(دار پيدا كرد  معني

  
  )نفر 10هر گروه (ها  هاي فردي آزمودني ميانگين و انحراف معيار ويژگي - 1 شماره جدول

  هاي مورد مطالعه شاخص
  هاي مورد مطالعه گروه

  دارو شبه
  )گرم ميلي 6(

  كافئين
  )گرم ميلي 6(

  كافئين
  )گرم ميلي 9(

  60/21±71/1  50/21±71/1  30/21±94/0  )سال(سن 
  40/81±71/5  10/79±50/4  50/81±89/7  )كيلوگرم(وزن 
  70/186±93/2  70/184±40/2  65/186±85/6  )متر سانتي(قد 

  30/23±41/1  95/22±25/1  20/23±22/1  )كيلوگرم در متر مربع(ي بدن  شاخص توده
  50/10±44/3  20/10±79/3  70/10±21/2  )درصد(چربي بدن 

  00/3480±87/142  10/3449±63/184  30/3507±46/152  )روز/ كيلوكالري(ساعته  24انرژي مصرفي 
  00/96±10/14  66/98±24/17  02/99±84/15  )روز/ گرم ميلي(ي كافئين  مصرف روزانه
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  گيري اندازه مختلف مردان واليباليست طي مراحل هاي آسيب عضلاني شاخصتغييرات ميانگين و انحراف معيار  -2  شماره جدول
ساعت پس از فعاليت 24 فعاليت بلافاصله پس از  دهي قبل از مكمل  ها گروه  هاي مورد مطالعه شاخص   

*48/36±60/256  *76/4±177  48/12±129 دارو شبه   
كيناز تام  كراتين  

)ليتر/ المللي واحد بين(   
*04/34±30/244  *03/9±5/186  12/14±30/124 گرم ميلي 6كافئين    
*14/29±30/238  *90/7±50/189  26/11±90/123 مگر ميلي 9كافئين    
*03/21±40/416  *69/25±30/354  81/44±40/304 دارو شبه   

  لاكتات دهيدروژناز تام 
)ليتر/ المللي واحد بين(  

*01/19±50/407  *70/35±20/360  11/28±30/295 گرم ميلي 6كافئين    
*54/17±80/388  *82/26±10/363  36/32±60/290 گرم ميلي 9كافئين    

  ).>05/0P(داري درون گروهي در سطح  معني *
 

 
كيناز تام سرمي در سه گروه  ميزان تغييرات كراتين -1شماره  شكل

  گيري اندازهمختلف مورد مطالعه طي مراحل 
  ).>05/0P(داري درون گروهي در سطح  معني †

 

 
ميزان تغييرات لاكتات دهيدروژناز تام سرمي در سه  -2شماره  شكل

  يگير اندازه مختلف گروه مورد مطالعه طي مراحل
  ).>05/0P(داري درون گروهي در سطح  معني †

  
  بحث

هاي  بر افزايش شاخص  هاي پژوهش حاضر مبني يافته
) كيناز و لاكتات دهيدروژناز سرمي  كراتين(آسيب عضلاني 

ساز با نتايج  بلافاصله پس از يك جلسه فعاليت مقاومتي وامانده
- مو همكاران ه Petterssonو همكاران و  Pantojaي  مطالعه

و  Pantojaكه گروه تحقيقاتي چنان ؛]17،18[ خواني دارد
 9هاي غيرمستقيم آسيب عضلاني در  همكاران با بررسي شاخص

مرد سالم متعاقب انجام سه نوبت حركات خم و بازكردن عضلات 
  تكرار بيشينه اعلام كردند كه ميزان آنزيم كراتين 10آرنج با شدت 

ايي بلافاصله پس از فعاليت كيناز و لاكتات دهيدروژناز پلاسم
و  Petterssonچنين، هم]. 17[داري نشان داد  افزايش معني

برداري   همكاران اعلام كردند كه انجام يك جلسه فعاليت وزنه
بردار نخبه منجر به افزايش   مرد وزنه 15مدت يك ساعت در  به

كيناز، لاكتات   كراتين(هاي آسيب عضله و كبد  تمام شاخص
) ترانسفراز ترانسفراز و آلانين آمينو ز، آسپارتات آمينودهيدروژنا

و  Fatouros]. 18[گردد  روز پس از انجام فعاليت مي 7مدت  به
دنبال انجام يك جلسه فعاليت مقاومتي  همكاران اظهار داشتند كه به

مرد جوان سالم ميزان فعاليت  17دقيقه در  30مدت  اي به دايره
لاكتات دهيدروژناز تغيير چنداني در  كيناز و  هاي كراتين آنزيم

و  Barquilhaچنين،  هم]. 19[مقايسه با قبل از فعاليت نشان نداد 
همكاران متعاقب تحقيقي با هدف تعيين تأثيرات يك تكرار 

 كراتين(هاي آسيب عضلاني  ي آزمون پرس سينه بر شاخص بيشينه
آوري متناوب  با جمع) زن 3مرد و  8( آزمودني سالم  11در ) كيناز 

روز پس از فعاليت اعلام  6و  2، 1هاي خوني بلافاصله،  نمونه
كيناز پلاسمايي تنها در روز ششم   كردند كه ميزان فعاليت كراتين

دلايل ]. 4[داري در مقايسه با قبل از فعاليت داشت  افزايش معني
الذكر با نتايج پژوهش   هاي مطالعات فوق فتهتناقض يا احتمالي
-هاي فردي به پاسخ كراتين كيناز و پاسختواند تفاوتميحاضر 

چنين نوع و مدت هاي فردي كراتين كيناز به سطح سلامت، هم
 زماني ي هدور و پاسخ مقدار، عواملاين  ].2[ باشدفعاليت بدني 

در كل، محققان . دهند مي قرار تأثير تحت آسيب دنبالرا به ترشح
علت اعمال  هاي مقاومتي و شديد به فعاليت چنين اظهار دارند كه

ها در نهايت منجر به  متابوليكي بيشتر روي تارچه -فشار مكانيكي
-هب ، پارگي ساركولما، جاZها، سيال شدن صفحات  پارگي تارچه
پلاسمايي و  يهاي درون سلولي، ناپايداري غشا جايي اندامك
هاي درون سلولي پس از انجام فعاليت  پروتئين افزايش ترشح

در واقع، خستگي تارهاي عضلاني ]. 2،4[شود  مقاومتي و شديد مي
 تواند منجر به افزايش نفوذ ساز مي هاي وامانده متعاقب فعاليت

پذيري غشاء سلولي به يون كلسيم آزاد درون سلولي و اختلال در 
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ث ناپايداري غشاي باع ،پتاسيمي شده -هاي سديمي عملكرد پمپ
و ) الاستازها و ميلوپروكسيدازها(سلولي و فعال شدن پروتئازها 

كه،  طوري به ؛]1،2،4[گردد  ) فسفوليپازها(ليپازهاي درون سلولي 
كيناز ناشي از  ارتباط نزديكي ميان انتشار فسفوليپازها و كراتين

) ها كاسپازها و كالپاين(هاي پروتئوليك درون سلولي  فعاليت آنزيم
ي پستانداران  ي جدا شده تحريك شده توسط كلسيم در عضله

نتايج تحقيق حاضر در تأئيد  علاوه، به]. 17-19[وجود دارد 
و همكاران  Vimercatti  و همكاران و Machadoمطالعات 

گرم در  ميلي 9و  6(حاكي است كه مصرف مقادير مختلف كافئين 
ني در مردان هاي آسيب عضلا بر تغييرات شاخص) وزن بدن

گونه  واليباليست پس از انجام يك جلسه فعاليت مقاومتي هيچ
و همكاران  با بررسي   Machadoدر اين راستا،. تأثيري ندارد

گرم به ازاي هر كيلوگرم از  ميلي 5/4(اثرات مصرف حاد كافئين 
مرد فوتباليست نخبه متعاقب انجام يك جلسه  15در ) وزن بدن

) تكرار بيشينه 10سه نوبت با شدت (اي  فعاليت مقاومتي دايره
دار  اشاره داشتند كه مصرف حاد كافئين نتوانست از افزايش معني

 كيناز، لاكتات دهيدروژناز و آسپارتات آمينو  كراتين هاي آنزيم
 .]1[ترانسفراز سرمي بلافاصله پس از فعاليت جلوگيري نمايد 

با بررسي  2008در سال   Vimercattiچنين، گروه تحقيقاتي هم
گرم در وزن  ميلي 5/5و  5/4(مصرف دو مقدار متفاوت كافئين 

اظهار داشت كه مصرف حاد مقادير مختلف كافئين توانايي ) بدن
دقيقه  60هاي نامطلوب آسيب سلولي پس از انجام  تعديل شاخص

اكسيژن مصرفي بيشينه را ندارد  درصد 65فعاليت هوازي با شدت 
بر ناتواني كافئين در كاهش  مبنيديگر  ي مطالعهيك نتايج  .]12[

هاي زيست شيميايي بلافاصله پس از فعاليت در حالي بود  شاخص
هاي آسيب عضلاني مورد  ي تغييرات تمامي شاخص كه دامنه

داري بيشتر از گروه  طور غيرمعني مطالعه در پژوهش حاضر به
دارند  در اين راستا نتايج تعدادي از مطالعات اذعان. دارو بود شبه

كه مصرف تركيبات كافئيني خود از طريق تأثيرگذاري روي محور 
و دستگاه عصبي مركزي ) HPA(آدرنال  - هيپوفيز - هيپوتالاموس

  منجر به فراخواني بيشتر واحدهاي حركتي درگير در فرآيند انقباض
- چنين تحريك آزادسازي هرچه بيشتر هورمون و هم] 20[پذيري 

كورتيزول شده و در ادامه نيز باعث  نفرين و هاي استرسي اپي 
ساركولما گرديده و متابوليكي بيشتر روي  -اعمال فشار مكانيكي

در تأئيد اين  .]14،20[شود ميمنجر به تشديد آسيب سلولي 
و همكاران گزارش كردند كه مصرف حاد  Bassiniموضوع، 

دقيقه بازي  45متعاقب انجام ) گرم در وزن بدن ميلي 5(كافئين 
ي فوتبال در تعامل با فعاليت منجر به افزايش  سازي شده  هشبي

ترانسفراز سرمي و  هاي آسپارتات و آلانين آمينو نامطلوب شاخص

درصد بيشتر از گروه  28و  18، 30مقدار  ترتيب به لكوسيتوز به
نشان هاي پژوهش حاضر  چنين، يافته هم]. 14[گردد  دارو مي شبه

مصرف مقادير مختلف كافئين بر ميزان دار  ي عدم تأثير معني دهنده
ساعته متعاقب انجام يك  24هاي آسيب عضلاني  فعاليت شاخص

و  Machadoدر تأئيد اين موضوع، . جلسه فعاليت مقاومتي است
گرم به  ميلي 5/4(همكاران با بررسي اثرات مصرف حاد كافئين 

ب مرد فوتباليست نخبه متعاق 15در ) ازاي هر كيلوگرم از وزن بدن
سه نوبت با (وزنه  اي با انجام يك جلسه فعاليت مقاومتي دايره

اشاره داشتند كه مصرف حاد كافئين ) تكرار بيشينه 10شدت 
كيناز تام، لاكتات   كراتين هاي دار آنزيم نتوانست از افزايش معني

 24ترانسفراز سرمي  دهيدروژناز تام، آسپارتات و آلانين آمينو
چنين، همين گروه  هم .]13[گيري نمايد ساعته پس از فعاليت جلو

گرم در  ميلي 5/5نيز با بررسي مصرف  2009تحقيقاتي در سال 
وزن كافئين اظهار داشت كه مصرف حاد كافئين توانايي لازم 

ساعته پس  48هاي نامطلوب آسيب سلولي  جهت تعديل شاخص
و  Jafariاز سوي ديگر، نتايج تحقيق  .]21[از فعاليت را ندارد 

ي حاضر حاكي است كه  هاي مطالعه كاران در تناقض با يافتههم
دار شاخص  مصرف طولاني مدت كافئين منجر به كاهش معني

همين گروه تحقيقاتي ]. 22[گردد  مي) كيناز  كراتين(آسيب عضلاني 
گرم به ازاي  ميلي 5(ي كافئين  روزه 14با بررسي تأثيرات مصرف 

 30مردان فعال متعاقب انجام  در) هر كيلوگرم از وزن بدن در روز
درصد اكسيژن بيشينه  65دقيقه دويدن روي نوارگردان با شدت  

ي منفي اعلام كردند كه مصرف كافئين منجر به  درجه 5/8در شيب 
ساعت پس از  24دار ميزان كراتين كيناز تام سرمي  كاهش معني
ا هاي تحقيق حاضر ب تضاد موجود بين يافته .]22[گردد  فعاليت مي

ي  در شيوهتفاوت ي ذكر شده ممكن است ناشي از  نتايج مطالعه
نوع مكمل، قرارداد مصرف مكمل، ميزان و زمان (سازي   مكمل
؛ باشد) شدت، مدت و نوع فعاليت(، قرارداد ورزشي )مصرف

كه طبق مطالعات موجود با افزايش مدت زمان قرارگيري  طوري به
نيز افرد در يك  دهش ذكردر معرض كافئين چنانچه در تحقيق 

گرم در وزن بدن در  ميلي 5(ي مصرف كافئين  روزه 14ي  دوره
هاي آدنوزيني  قرار داشتند، شايد از طريق تحريك بيان گيرنده) روز

هاي آسيب سلولي در افراد متعاقب انجام  بتوان از افزايش شاخص
يد اين مطلب، چنين بيان يدر تأ]. 8[تمرين مقاومتي جلوگيري نمود 

ه است كه كافئين با بلوكه كردن گيرندهاي آدنوزيني منجر به شد
افزايش غلظت آدنوزين پلاسما از طريق تنظيم مثبت و تغيير مكان 

 ؛]23،24[شود  ها از سيتوپلاسم به سطح غشاء سلولي مي گيرنده
هاي   خصوص گيرنده هاي آدنوزيني به افزايش گيرنده كه، طوري به

A2A  وA3  ها با پروتئين  يشتر اين گيرندهبو جفت شدن هر چهGs 
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و متعاقب آن افزايش فعاليت آنزيم آدنيلات سيكلاز كه منجر به 
فسفات  التهابي آدنوزين مونو سازي مسير ضد  ل تحريك فعا

در تأئيد اين مطلب،  .]23-25[شود  مي  Aكيناز  پروتئين/ حلقوي
Wang هاي  و همكاران چنين بيان كردند كه تحريك گيرنده

گردان  دقيقه دويدن روي نوار 30ها و انجام  در موش A3دنوزيني آ
كيناز   درصدي كراتين 50ي منفي منجر به كاهش  درجه 15با شيب 

 Choukerاز طرفي، ]. 26[شود  ها مي سرم در مقايسه با ساير گروه
 A2Aهاي  و همكاران گزارش كردند كه ايجاد نقص در گيرنده

گردد  ر لاكتات دهيدروژناز سرمي ميدا ها باعث افزايش معني موش
خصوص  هاي آدنوزيني به چنين، سطوح مناسب گيرنده هم .]27[

A2A هاي اندوتليال به منجر به تحريك مهاجرت و تكثير سلول -

 هشده و از ديوار) VEGF( خصوص عامل رشد اندوتليال عروقي
نمايد  هاي احتمالي وارد بر آن محافظت مي عروق در برابر آسيب

هاي تحقيق پژوهش  كه يكي ديگر از محدوديت طوري به؛ ]28[
. باشد گيري غلظت آدنوزين پلاسما  تواند عدم اندازه حاضر مي

كارهاي احتمالي ديگر كافئين در كاهش  و علاوه، يكي از ساز به
هاي آزاد و افزايش  هاي آسيب سلولي، از طريق حذف بنيان آنزيم

كاهش پراكسيداسيون اكسايشي بدن است كه باعث  ظرفيت ضد
 هاي غشايي و افت آسيب وارده به غشاي فسفوليپيدي چربي
هاي درون سلولي به  از نشت و نفوذ آنزيم ،لذا. ]6،9[گردد  مي

  .نمايد داخل مايعات خارج سلولي جلوگيري مي
  

  گيري نتيجه
ه ذهن متبادر اين فرضيه را ب مطالعه حاضر در كل، نتايج

گرم در وزن بدن  ميلي 9و  6حاد مقادير مصرف  سازد كه احتمالا مي
هاي آسيب عضلاني جلوگيري  تواند از افزايش شاخص كافئين نمي

از  احتمالانمايد و ممكن است با افزايش مدت زمان مصرف مكمل 
هاي آدنوزيني بتوان از ايجاد آسيب سلولي  طريق افزايش بيان گيرنده

  .عمل آورد هاي مقاومتي جلوگيري به متعاقب انجام فعاليت
  

  تشكر و قدرداني
وسيله از كليه همكاراني كه در انجام اين پژوهش ما  بدين

  .آيدعمل ميبهرا ياري دادند، كمال امتنان و تشكر 
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