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 چكيده
 تأثير تعيين منظور به كنوني پژوهش ورزش، از ناشي التهابي پاسخ بر كافئين مقادير اثرات با مرتبط متناقض نتايج به توجه با :زمينه

 شد. انجام ساز وامانده مقاومتي تمرين جلسه يک انجام متعاقب واليباليست مردان حاد التهابي پاسخ بر كافئين مختلف مقادير مصرف

 كور دوسويه و تجربي نيمه يطرح قالب در درصد( 33-35 بدن چربي و سال 23-25 سن) نخبه واليباليست مرد 13 :ها روش و مواد

 وزن گرم/كيلوگرم ميلي 6 )دكستروز: دارو شبه و بدن( وزن گرم/كيلوگرم ميلي 8 و 6 كافئين:) مكمل همگن گروه سه در تصادفي طور به

 تكرار يک درصد 93 )با باوزنه مقاومتي ساز وامانده مرينت جلسه يک در دهي مكمل از پس ها آزمودني ی ههم شدند. جايگزين بدن(

 )حالت مرحله سه طي سرمي( C-واكنشگر پروتئين و آلفا توموری زنكرو )عامل التهابي های شاخص تغييرات .نمودند شركت بيشينه(

 مكرر واريانس تحليل  آزمون با نرمال های داده شد. گيری اندازه تمريني( ی برنامه از پس ساعت 24 و  مكمل مصرف از بعد دقيقه 45 پايه،

 .شد بررسي درصد پنج داری معني سطح در

 8 و 6) كافئين مختلف مقادير مصرف از پس دقيقه 45 سرمي C-واكنشگر روتئينپ و آلفا توموری نكروز عامل :ها يافته

 پاسخ حال، اين با (.>35/3P) يافت افزايش دار معني  طور به مقاومتي تمرين جلسه يک از بعد ساعت 24 و بدن( وزن گرم/كيلوگرم ميلي

 مقاومتي تمرين جلسه يک متعاقب كافئين ی كننده دريافت یها گروه سرمي C-واكنشگر پروتئين و آلفا توموری نكروز عامل ی ساعته 24

 .(>35/3P) بود دارو شبه گروه از كمتر دار معني  طور به

 طور به بدن وزن كيلوگرم هر ازای به كافئين گرم ميلي 8 و 6 مقادير حاد مصرف كه گرفت نتيجه توان مي نتايج به توجه با :گيری نتيجه

 .شود  مقاومتي تمرين جلسه يک انجام متعاقب واليباليست مردان التهابي سخپا كاهش موجب تواند مي مشابه

 C-گر واكنش پروتئين آلفا، توموری نكروز عامل كافئين، مقاومتي، تمرين :كليدی واژگان

ISMJ 2014; 17(5): 516-523 

ISMJ 2014;17(5): 847-859 
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 مقدمه

 از بخشي عنوان به قدرتي -مقاومتي تمرينات

 اعمال با كه است ورزشکاران سازي آماده هاي برنامه

 يا افزايش منظور به خارجي هاي  متمقاو انواع

 توان قدرت، حفظ عضلاني، حجم كاهش از جلوگيري

 از -ورزشي مختلف هاي رشته در عضلاني استقامت و

 (.1) رود مي كار هب -واليبال جمله

 از جداي كه معتقدند محققان از برخي حال، اين با

 نوع اين انجام مقاومتي، هاي تمرين مثبت اثرات

 -مکانيکي فشارهاي اعمال با است کنمم ها فعاليت

 افزايش باعث ايمني دستگاه سركوب و 1متابوليکي

 التهاب هاي ميانجي يا ها شاخص از برخي نامطلوب

 اوچيدا مثال، عنوان به (.9-4) شود سيستميک

(Uchida) يک انجام كه داشتند اشاره همکاران و 

 با سينه پرس حركت در قدرتي تمرين جلسه

 يک درصد 115 ،25 ،50 ،05) وتمتفا هاي شدت

  يک اينترلوكين افزايش موجب بيشينه( تکرار

(IL-1)9 آلفا توموري نکروز عامل و (TNF-α)3 

 عنوان ورزشي پزشکي محققين ،سويي از (.3) شود مي

 اي تغذيه -خوراكي هاي مکمل از استفاده با كه اند كرده

 از مطلوبي نحو به توان مي ضدالتهابي و ضداكسايشي

 از ناشي التهابي هاي پاسخ و اكسايشي هاي آسيب بروز

 (.6 و 0) كرد جلوگيري ورزشي تمرينات انجام

 نشان گذشته هاي بررسي برخي نتايج راستا، اين در

 تري -5 ،3 ،1) كافئين مصرف كه دهد مي

 مشتق پوريني آلکالوئيد يک عنوان به 4گزانتين( متيل 

 در موجود هاي گزانتين متيل ي خانواده از شده

 قهوه( و چاي )مانند رايج خواركي مواد و ها نوشيدني

                                                 
1

Metabolic-Mechanical stress 
2

Interleukin 
3

Tumor Necrosis Factor alpha 
4

1,3,7-trimethylxanthine 

 ضدالتهابي و نيروزايي خاصيت از برخورداري با

 موجب ورزشي عملکردهاي افزايش ضمن تواند مي

 هاي فعاليت انواع انجام از ناشي التهابي هاي پاسخ افت

 كافئيني تركيبات مصرف (.6-15) شود سنگين ورزشي

 ي چرخه هاي آنزيم فعاليت كاهش با است ممکن

 افزايش 0 (5،)(PDE) استراز فسفودي نوكلئوتيد

 6 (11،)(cAMP) حلقوي مونوفسفات آدنوزين

 سازي پاك (،19) 5آدنوزيني  هاي گيرنده با مخالفت

 التهابي عوامل ژن بيان تعديل و (13) آزاد هاي بنيان

 التهابي هاي پاسخ و متابوليکي فشار بروز از (14)

 متناقضي و محدود هاي بررسي حال، اين با بکاهد.

    پاسخ بر هايش متابوليت و كافئين اثرات ي درباره

 و (Bassler) باسلر مثال، عنوان به دارد. وجود التهابي

 حاد مصرف كه كردند گيري نتيجه چنين همکاران

 بدن( وزن از كيلوگرم هر ازاي به گرم ميلي 5) كافئين

 نکروز عامل توليد كاهش رد اي بالقوه توانايي داراي

 تک هاي سلول گاماي اينترفرون و آلفا توموري

  (.10) باشد مي چاق زنان در محيطي خون اي هسته

 تزريق بررسي با همکاران و (Dray) دِراي همچنين،

 در ميکروگرم 05 و 0 ،0/5) كافئين مختلف مقادير

 بيان زنان هپاتوسيتي ي شده جدا بافت بر ليتر( ميلي

 طور به توانست كافئين بيشتر مقادير تنها كه دنمودن

 و آلفا توموري نکروز عامل تعديل به منجر داري معني

 نتايج مقابل، در (.8) گردد شش -اينترلوكين

 دهنده نشان همکاران و (Fletcher) فلچر هاي بررسي

 ازاي به گرم ميلي 9) كافئين حاد مصرف كه است آن

 كاهش بر تأثيري نهگو هيچ بدن( وزن از كيلوگرم هر

 ورزشي هاي فعاليت پيرو عضلاني التهاب هاي شاخص

 با تعامل در موارد از برخي در حتي (؛16) ندارد

                                                 
5

Phosphodiesterase enzyme 
6

Cyclic adenosinemonophosphate 
7

Adenosine receptors 
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 هاي شاخص پاسخ تشديد به منجر ورزشي فعاليت

 لکوسيتوز و C-واكنشگر پروتئين مانند التهابي

 بيان اخير مطالعات نتايج حال، اين با (.2) گردد مي

 بر كافئين كنندگي تعديل تأثيرات كه است اين ي كننده

 مقادير اثر به وابسته است ممکن التهابي هاي پاسخ

  (.13 و 19) باشد 8كافيئن مصرفي

 بررسي دنبال به همکاران و (Valdez) والدز چنانکه

 05 و 95 ،15) كافئين متفاوت مقادير تأثيرات

 سطوح تنها كه نمودند اشاره چنين ليتر( در ميکرومول

 با برابر )تقريباّ كافئين ليتر در ميکرومول 05 اييپلاسم

 كيلوگرم هر ازاي به كافئين گرم ميلي 6 از بيش مصرف

 عامل افزايش از مطلوبي نحو به توانست بدن( وزن از

 مركزي خون هاي مونوسيت در آلفا توموري نکروز

  (.14) نمايد جلوگيري

 به يدسترس عدم و متناقض نتايج به توجه با رو، اين از

 حاد مصرف احتمالي اثرات ي زمينه در مدون مطالعات

 ناشي حاد التهابي هاي پاسخ بر كافئين مختلف مقادير

 واليبال، ورزشي ي رشته در مقاومتي تمرينات انجام از

 2 و 6 حاد مصرف تأثير تعيين هدف با كنوني بررسي

 بر بدن وزن از كيلوگرم هر ازاي به كافئين گرم ميلي

 نکروز )عامل التهابي هاي شاخص برخي  پاسخ

 مردان در سرم(C –گر واكنش پروتئين و آلفا توموري

 با مقاومتي تمرين جلسه يک انجام متعاقب واليباليست

 حد تا بيشينه تکرار يک درصد 85 شدت با) وزنه

 شد. انجام واماندگي(
 

 ها روش و مواد
 

 ژوهش  پ طرح الف(

 پژوهش در خلاقا ي كميته تأييد از پس ،كنوني بررسي

 كارآزمايي مركز در ثبت و تبريز پزشکي علوم دانشگاه

                                                 
8
 Caffeine dose-dependent effect 

 طرح قالب در ،(IRCT201112244663N7) ايران

 گروه يک و تجربي گروه )دو گروهي سه تجربي نيمه

 مکرر هاي گيري اندازه با 2كور  سويه  دو كنترل(

 40 بين از منظور، اين براي شد. انجام اي( مرحله )سه

 35 پژوهش، اين در كننده شركت اوطلبد واليباليست

 سال، 95-90 سن ي دامنه )با نخبه واليباليست مرد نفر

 متر، سانتي 185 بالاي قد ،درصد 15-10 چربي درصد

 ارتفاع و روز در گرم ميلي 155 از كمتر مصرفي كافئين

 .شدند انتخاب (متر سانتي 40 بالاي پرش

 ي جلسه در حضور با داوطلبين ي همه ،نخست

 هاي روش و اهداف كامل شرح از پس و هماهنگي

 و آگاهانه رضايت فرم تکميل گيري، اندازه

 غذايي رژيم ي ساعته 94 يادآمد ،سلامتي يها پرسشنامه

 پزشکي معاينات مورد (،15) مصرفي كافئين ميزان و

 مورد هاي گروه سازي همگن منظور به گرفتند. قرار

 اولين از پيش و تحقيق شروع از قبل هفته يک مطالعه،

 فردي هاي ويژگي از برخي گيري، خون ي مرحله

 هاي آزمودني سپس شد. گيري اندازه )آنتروپومتريک(

 ي توده سن، وزن، قد، هاي شاخص براساس داوطلب

 ميزان و 15بيشينه تکرار يک قدرت چربي، درصد بدن،

 15 همگن گروه سه در تصادفي طور به مصرفي كافئين

 كافئين: مکمل حاد ي كننده فتدريا گروه )دو نفري

 وزن از كيلوگرم هر ازاي به گرم ميلي 2 يا 6 مصرف

 به گرم ميلي 6 مصرف دكستروز: دارو شبه گروه و بدن

 خواسته ها آزمودني از شدند. جايگزين بدن( وزن ازاي

 شروع از قبل ساعت 48) بررسي ي دوره طي كه شد

 از (تمريني ي برنامه از پس روز يک تا مکمل مصرف

 گونه هر مصرف و سنگين ورزشي هاي فعاليت انجام

 ويژه ه)ب ها   گزانتين متيل مانند ضدالتهابي مکمل و دارو

 دار(، كافئين خاص هاي مکمل يا قهوه نوشيدن

                                                 
9
 Double blind 

10
 One-Repetition Maximum(1-RM) 
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 هاي نمونه كنند. خودداري غيره و زنجبيل ايبوپروفن،

 مصرف از پيش اول: ي )مرحله مرحله سه در خوني

 از پس دقيقه 40 دوم: ي حلهمر دارو؛ شبه و مکمل

 شروع از قبل دقيقه 10 و دارو شبه و مکمل مصرف

 از پس ساعت 94 سوم: ي مرحله و تمريني؛ ي برنامه

 غذايي رژيم علاوه به شد. تهيه تمريني( ي برنامه اجراي

 اي تغذيه يادآمد ي پرسشنامه از استفاده با افراد ي روزانه

 درصد و كالري دريافت ميزان بررسي جهت ساعته 94

 بانک اساس بر ها مغذي درشت از دريافتي انرژي

 11(Nutritionalist IV) اي تغذيه افزار نرم اطلاعاتي

 غذايي ي وعده آخرين همچنين، شد. تحليل و تجزيه

 گرم 45 لواش، نان گرم 105 شامل؛  )صبحانه ها آزمودني

 حاوي كه چربي درصد 9 شير ليوان يک و تبريز پنير

 بود. مشابه كالري( كيلو 6/009 با برابر يباًتقر انرژي

 

 چربي( )درصد بدن تركيب ب(

 دستگاه از استفاده با ها آزمودني بدن چربي درصد

 ميکوشا مدل ياگامي (19)كاليپر پوستي سنج  ضخامت

 پزشکي دانشکده اي نقطه سه فرمول و (ژاپن ساخت)

 سربازويي، سه پوستي هاي )چين 13آمريکا ورزشي

  .(18) شد تعيين راست(، سمت اي خاصره قفو و شکمي
 قسمت( سه )مجموع 9[+10559/5×(سن])–18840/0

 چربي (=درصد32985/5×)قسمت( سه )مجموع-55150/5×
 

 (RM -1) بيشينه تكرار يک گيری اندازه ج(

 ي معادله توسط مردان بيشينه قدرت ي محاسبه روش

 تکرارهاي براي معادله اين .(18) شد تعيين 14برزسکي

 براي شود. مي استفاده تکرار( 15 از )كمتر بيشينه زير

 وزنه يک جابجايي شخص آزمون، اين از استفاده

                                                 
11

 Nutritionist IV. Copyright 2004. N-Squared computing and 
First Data Bank Inc. 
12

 Skinfold Calipers 
13

 American college sport medicine(ACSM) 
14

 Brzycki 

 با سپس و كند مي تکرار واماندگي حد تا را بيشينه

 آن براي او بيشينه تکرار يک زير، ي معادله به توجه

 شود: مي برآورد حركت
 

 به شده جابجا وزنه ÷ [5958/1-(5958/5×])تکرار

 بيشينه تکرار يک يلوگرم=ك

 

 كافئين مكمل حاد مصرف روش د(

 شركت ساخت كافئين گرمي( ميلي 955) هاي كپسول

 و غذا سازمان توسط شده تأييد و آمريکا 10نيترومس

 افراد وزن تناسب به و تهيه 16(FDAآمريکا) داروي

 هر ازاي به گرم ميلي 2 يا 6 كافئين:  مکمل هاي )گروه

 6 دكستروز: دارو شبه گروه و بدن وزن كيلوگرم

 از قبل دقيقه 40 مدت به بدن( وزن ازاي به گرم ميلي

 گرفت. قرار گروه هر اختيار در تمريني ي برنامه انجام

 بر حاضر، تحقيق در مصرفي كافئين مقادير كه طوري به

 2 تا 3 ) اثرگذار ي دامنه در قبلي مطالعات نتايج اساس

 65 الي 35 بدن، نوز كيلوگرم هر ازاي به گرم ميلي

 براي نياز مورد تمريني( ي برنامه انجام از قبل دقيقه

 ورزشکاران عملکرد بهبود و پلاسمايي سطح ارتقاي

 (.15) شد گرفته نظر در
 

 باوزنه مقاومتي تمرين ی برنامه ه(

 مکمل مصرف از پس دقيقه 40 مقاومتي تمرين ي برنامه

 متركيلو يک )شامل عمومي كردن گرم دقيقه 10 و

 كششي حركات دقيقه 15 با همراه دقيقه پنج طي دويدن

 كردن گرم شامل كه اختصاصي كردن گرم و نرمشي( و

 كه مقاومتي تمرين ايستگاه هر ابتداي در مجزا طور به

 يک درصد 05 با تايي 10 الي 19 تکرارهاي شامل

 كردن گرم اتمام از بعد ثانيه 25 شد. انجام بيشينه تکرار

 با مقاومتي تمرين نوبت سه ايستگاه هر در اختصاصي،

                                                 
15

 Nitro Mass 
16

 Food and Drug Administration 
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 كه واماندگي حد تا بيشينه تکرار يک درصد 85 با وزنه

 بود. غيرفعال استراحت ثانيه 25 تا 65 نوبت هر ميان

 فعال استراحت دقيقه 3 تا 9 ايستگاه هر اتمام از پس

 در قلب ضربان كاهش منظور به سالن در رفتن راه شامل

 تمرينات انجام چگونگي (.18) بود شده گرفته نظر

 و تر بزرگ عضلات نخست كه بود قراري به مقاومتي

 پا، جلو سينه، پرس پا، )پرس تر كوچک عضلات سپس

 پرس و سرشانه پرس نشست، و دراز بغل، زير كشش

 ها ايستگاه اتمام از بعد (.1) شوند درگير بازو( دوسر

 دستگاه ي وسيله هب خون فشار قلب، ضربان بلافاصله

 از ناشي 18فشار درك ميزان و 15پولار سنج انضرب

 (15 الي صفر ي دامنه با كلامي-توصيفي )مقياس فعاليت

  شد. مي كنترل

 تعداد ايستگاه هر در ها نوبت تمام انتهاي در علاوه، به

 ثبت شده انجام كار ميزان ي مقايسه براي تکرارها

 نيز مقاومتي تمرين ي جلسه ي خاتمه در گرديد.

 (.18) گرديد اجرا عمومي سردكردن دقيقه 10 مدت به
 

 گيری اندازه روش و خوني گيری نمونه و(

 چپ دست 12آرنجي پيش وريد از خوني هاي نمونه

 جهت خون از ليتر ميلي 0/3 شد. گرفته ها آزمودني

 شد. ريخته مخصوص آزمايش  لوله در سرم جداسازي

 محيط دماي در دقيقه 10 مدت به ها نمونه سپس

 شوند. لخته تا شدند داده قرار 99-90 هيآزمايشگا

 سانتريفيوژ دستگاه توسط ها نمونه سرم آن از پس

  شد. جدا دقيقه( 15 مدت براي دقيقه در دور 3055)

 درجه -55 دماي در ها نمونه بعدي، مراحل انجام براي

 هاي شاخص مقادير سپس، شدند. داده قرار گراد سانتي

 تمريني ي رنامهب انجام از پس پلاسمايي و خوني

                                                 
17

 Polar Beat 
18

 Rating of Perceived Exertion 
19

 Antecubital vein 

 درصد گرفتن نظر در با و 95شده اصلاح صورت به

 ميزان شد. محاسبه پلاسما و خون حجم تغييرات

 با سرم آلفاي توموري نکروز عامل التهابي شاخص

 شركت ساخت 91الايزا مخصوص  كيت از استفاده

  99سيستمز مِد بِندر آمريکايي -اتريشي

(BMS 223/4CE) الايزا دستگاه كمک با  

(USA، Awareness Technology) گيري اندازه 

 با سرم C-واكنشگر پروتئين تغيير ميزان چنين،هم شد.

 كمي روش و آزمون پارس شركت  كيت از استفاده

 تمام علاوه، به گرديد. گيري اندازه ايمونوتوربيديمتريک 

 نسبي رطوبت با استاندارد شرايط در پژوهش مراحل

 در و گراد سانتي ي درجه 96-98 دماي درصد، 00-05

 شد. انجام صبح 11الي 8 ساعت

 

 آماری تحليل و تجزيه های روش ز(

 -كلموگروف  آزمون )نتايج همگن و طبيعي يها داده

 از استفاده با يکطرفه( واريانس تحليل و اسميرنوف

 مکرر، گيري اندازه با واريانس تحليل هاي آزمون

 هر اثر سهم علاوه، به شد. بررسي توكي و بونفروني

 93اُمگا مجذور از استفاده با گر مداخله عوامل از يک

 از استفاده با آماري هاي تحليل ي همه گرديد. تعيين

94 آماري افزار نرم
SPSS/PASW (SPSS Inc، 

Chicago، Il، USA )سطح در 12 شيرايو 

  .شد انجام درصد پنج داري معني

 

 ها يافته
 بين يدار معني تفاوت گونه هيچ نتايج، اساس بر

  شده انجام كار ميزان و فردي هاي ويژگي

                                                 
20

 Adjusted indices 
21

 ELISA 
22

 Bender Medsystems 
23

 Omega squared 
24

 Predictive Analytics Software 
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(Work of rate) و دكستروز داروي شبه  گروه 

 كافئين مکمل مختلف مقادير ي كننده مصرف هاي گروه

  (.1 )جدول نشد مشاهده

 

 ها آزمودني فردی های ويژگي (3 جدول

 مطالعه مورد های شاخص
 مطالعه مورد های گروه

 گرم( ميلي 8) كافئين گرم( ميلي 6) كافئين گرم( يليم 6) دكستروز دارو شبه

 24/535/91 51/105/91 51/165/91 )سال( سن

 82/505/81 05/415/52 51/045/81 وزن)كيلوگرم(

 80/660/186 45/955/184 23/955/186 متر( قد)سانتي

 99/195/93 90/120/99 41/135/93 مربع( متر در )كيلوگرم بدن ي توده شاخص

 91/955/15 52/395/15 44/305/15 بدن چربي درصد

 55/3485±85/149 15/3442±63/184 35/3055±46/109 * روز( )كيلوكالري/ ساعته 94 مصرفي انرژي

 55/26±15/14 66/28±94/15 59/22±84/10 روز( گرم/ )ميلي كافئين ي روزانه مصرف
* 

 

 جلسه يک طي شده انجام كار ميزان كه  اي گونه به

 حد تا بيشينه تکرار يک درصد 85 با مقاومتي تمرين

 مصرف و دارو شبه هاي گروه براي ترتيب به گي وامانده

 كافئين بدن وزن در گرم ميلي 2 و 6 مقادير ي كننده

 و 50/18565/11391، 35/99193/11458 ترتيب به

19/95405/11063 6 مصرف چنين،مه بود. كيلوگرم 

 گذشت از پس كافئين بدن وزن گرم/كيلوگرم ميلي 2 و

 ترتيب به مقاومتي تمرينات شروع از قبل و دقيقه 40

 ي پايه مقادير (>50/5P) دار معني افزايش باعث

 و (23/5 و 55/5 اثر سهم )با C-واكنشگر پروتئين

 (88/5 و 23/5 اثر سهم )با ايآلف توموري نکروز عامل

 (.9 )جدول شد سرم

 
 6) كافئين متفاوت مقادير ی كننده دريافت واليباليست مردان سرمي C-واكنشگر پروتئين و آلفا توموری نكروز عامل تغييرات (2 جدول

 ساز اندهوام مقاومتي تمرين جلسه يک انجام متعاقب و پايه حالت در (روز /بدن وزن كيلوگرم /گرم ميلي 8 و

 فعاليت انجام از قبل مطالعه شروع از قبل ها گروه مطالعه مورد های شاخص
 از پس ساعت 24

 فعاليت

 سرم آلفاي توموري نکروز عامل

 ليتر( )پيکوگرم/ميلي

 32/515/2 08/595/2 *89/520/15 گرم( ميلي6) دكستروز دارو شبه

 34/528/8 *45/549/15 *98/534/2 گرم( ميلي 6كافئين)

 91/529/8 *93/528/2 *90/595/2 گرم( ميلي 2) كافئين

P 553/5† 519/5† 44/5 گروهي بين 

  سرمي C-واكنشگر پروتئين

 ليتر(گرم/ )ميلي

 12/561/5 16/569/5 *92/556/1 گرم( ميلي 6) دكستروز دارو شبه

 11/502/5 *15/531/1 *18/528/5 گرم( ميلي 6كافئين)

 19/565/5 *95/598/1 *16/582/5 گرم( ميلي 2) نكافئي

P 551/5† 551/5† 20/5 گروهي بين 
 50/5 سطح در گروهي بين داري معني †          50/5 سطح در گروهي درون داري معني *

 

 پروتئين افزايش ميزان كه داشت اشاره بايد البته،

 حاد ي كننده مصرف گروه دو هر سرمي C-گر واكنش

 3) غيرپاتولوژيک و طبيعي ي دامنه از كمتر ئينكاف

 مقاومتي تمرين جلسه يک علاوه، به بود. گرم/ليتر( ميلي
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 حد تا بيشينه تکرار يک درصد 85 شدت )با

 باعث ترتيب به 23/5 و 80/5 اثر سهم با واماندگي(

 3/08) آلفا توموري نکروز عامل دار معني افزايش

 (درصد 5/64) سرمي C-واكنشگر پروتئين و (درصد

 حالي در (.>50/5P) شد دارو شبه گروه در  ساعته 94

 ازاي به كافئين گرم ميلي 2 و 6 مقادير حاد مصرف كه

 با ترتيب به مشابه تقريباً طور به بدن وزن كيلوگرم هر

 و 38/92 دار معني افت باعث 85/5 و 52/5 اثر سهم

 نکروز عامل  ساعته 94 افزايشي پاسخ درصدي 09/95

 و 89/5 اثر سهم با و (1 )نمودار سرمي آلفاي موريتو

 درصدي 94/34 و 82/32 دار معني كاهش باعث 60/5

 سرمي C-واكنشگر  پروتئين ساعته 94 افزايشي پاسخ

 جلسه يک متعاقب واليباليست مردان (9 )نمودار

 تغيير درصد عبارتي، به (.>50/5P) شد مقاومتي تمرين

 يک متعاقب تهابيال هاي شاخص ي ساعته 94 پاسخ

 ي كننده مصرف گروه دو هر در مقاومتي تمرين جلسه

 مشابه بدن( وزن گرمي/كيلوگرم ميلي 2 و 6) كافئين

 بود دارو شبه گروه از كمتر دار معني طور به و بوده

  (.9 )جدول

 
 دريافت واليباليست مردان سرم آلفاي توموري نکروز عامل تغييرات (.1 نمودار

 ي )مرحله مقاومتي تمرين انجام متعاقب كافئين متفاوت مقادير و رودا شبه ي كننده

 ساعت 94 سوم: ي مرحله كافئين، مصرف از پس دوم: ي مرحله پايه؛ حالت اول:

 تمريني(. ي برنامه از پس

 

 بحث
 مقادير حاد مصرف كه داد نشان تحقيق اين نتايج

 از پس دقيقه 40) پايه حالت در كافئين مختلف

 پروتئين و آلفا توموري نکروز املع بر مصرف(

 عبارتي، به دارد. داري معني تأثير سرم C-واكنشگر

 بدن وزن در گرم ميلي 2 و 6 حاد مقادير مصرف

 افزايش به منجر ترتيب به كنوني پژوهش در كافئين

 آلفاي توموري نکروز عامل درصدي 88/11 و 53/16

 شد. واليباليست مردان ي پايه سرم
 

 

 
 

 ي كننده دريافت واليباليست مردان سرمي C-واكنشگر پروتئين تغييرات (9 نمودار

 اول: ي )مرحله مقاومتي تمرين انجام متعاقب كافئين متفاوت مقادير و دارو شبه

 از پس ساعت 94 سوم: ي مرحله كافئين، مصرف از پس دوم: ي مرحله پايه؛ حالت

 تمريني(. ي برنامه

 

 هاي بررسي نتايج بر ييدتأي پايه حالت در ها يافته اين

 والکر و (12) همکاران و (Fletcher) فلچر

(Walker) عامل افزايش بر مبني (13) همکاران و 

 كه حالي در است. پايه حالت در آلفا توموري نکروز

 كمپ تحقيق نتايج با رو پيش پژوهش هاي يافته

(Kempf) آرسنات و (0) همکاران و (Arsenault) و 

 .است تضاد در (95) همکاران

 از تواند مي كافئين مکمل مصرف روش و آزمودني نوع

 اين ي نتيجه تضاد و تفاوت احتمالي دلايل جمله

 زيرا، باشد. شده ياد مطالعات هاي يافته با  مطالعه

 به آرسنات و كمپ ي مطالعه در ،بررسي اين برخلاف

 عنوان به قهوه از خالص كافئين از استفاده جاي

 كافئين بر علاوه كه بود شده استفاده كافئينه دهي مکمل

 90فلاونوئيدها جمله از طبيعي هاي ضداكساينده حاوي

 (.95 و 0) باشد مي 96ها فنول پلي و

                                                 
25

 Flavonoids 
26

 Polyphenols 
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 افزايش بر  مبني كنوني بررسي هاي يافته همچنين،

 يعني مطالعه مورد التهابي شاخص ديگر دار معني

 كتاني نتايج با پايه سرمي C-واكنشگر پروتئين

(Kotani) است همسو همکاران و والکر همکاران، و 

 قالب در همکاران و والکر مثال، عنوان به (.91 و 13)

 بررسي راستاي در گروهي دو تجربي نيمه يطرح

 هر ازاي به گرم ميلي 6) كافئين مکمل حاد مصرف

 65 سوار دوچرخه مرد 19 در بدن( وزن از كيلوگرم

 داشتند هاشار پايه حالت در مصرف قطع از پس دقيقه

 فعاليت ميزان افزايش باعث كافئين حاد مصرف كه

 رهايش متعاقب لکوسيتوز و C–گرواكنش پروتئين

 (.13) گردد مي استرسي هاي هورمون

 پاسخ كه معتقدند پژوهشگران از برخي راستا اين در

 مصرف دنبال به التهابي هاي شاخص سطوح افزايشي

 بر افئينك محرك تأثيرات از ناشي احتمالاً كافئين

 و 95(HPA) آدرنال -هيپوفيز -هيپوتالاموس محور

 آزادسازي به منجر كه باشد مركزي عصبي دستگاه

 شود مي كورتيزول( و نفرين )اپي استرسي هاي هورمون

 (.12 و 16)

 به همکاران و فلچر نتايج موضوع، اين تأييد در

 ي كننده مصرف هاي گروه در نفرين اپي غلظت افزايش

 وزن در گرم ميلي 6 و 9) كافئين مختلف مقادير حاد

 پروتئين برابري 9/9 و 8/1 افزايش با همراه بدن(

 افزايش سطوح علاوه، به (.16) دارد اشاره C-گرواكنش

-بتا هاي گيرنده بر تأثير با نيز نفرين اپي ي يافته

 سنتز افزايش باعث كبدي هاي سلول آدرنرژيک

 پروتئين ترشح به منجر ترتيب به و شش-اينترلوكين

  گردد مي (98اُپسونيزاسيون فرآيند )طي C–واكنشگر

 (.4 و 9)

                                                 
27

 Hypothalamic-Pituitary-Adrenocortical 
28

 Opsonization 

 مقادير حاد مصرف كه رسد مي نظر به چنين بنابراين

 التهاب به منجر پايه حالت در كافئين بالاي به متوسط

 پروتئين تغيير كه  اي گونه به گردد. مي پائين سطح

 كافئين ي كننده مصرف هاي گروه سرمي C-واكنشگر

 ليتر( در گرم ميلي 3) طبيعي ي دامنه در حاضر تحقيق

 توان نمي قطع طور به بنابراين بود. سالم افراد به مربوط

 حالت در كافئين مختلف مقادير حاد مصرف كه گفت

 اين با گردد. مي 92پايين سطح حاد التهاب باعث پايه

 اصلي هاي محدوديت از يکي كه رسد مي نظر به حال

 تغييرات ميزان گيري اندازه عدم حاضر پژوهش

 چنين،هم باشد.  ستروئيدهاكورتيکوا و ها كاتاكولامين

 چنين موجود هاي بررسي از تعدادي نتايج اخيراً

 حذف يا و شدن بلوكه صورت در كه اند كرده گزارش

 مصرف زمان در آنچه مانند 35آدنوزيني هاي گيرنده

 عنوان به كافئين )همچون گزانتيني متيل تركيبات

 مشاهده آدنوزيني( هاي گيرنده آنتاگونيست ترين همم

 در التهاب به شبيه حالتي آمدن وجود به باعث گردد، مي

 (.99 و 19) شود مي ها بافت

 پوريني نوكلئوزيد يک عنوان به آدنوزين كه طوري به

 مشاركت با بدن مايعات و ها سلول تمام در موجود

 لفمخت هاي بافت در خود آدنوزيني هاي گيرنده

 و فارماكوكنتيکي شيميايي، زيست اثرات تواند مي

 مثال، طور به (.93) كند ايجاد متفاوتي فيزيولوژيکي

 مقادير كه است داده نشان مطالعات از بسياري نتايج

 آسيب به پاسخ در سلولي خارج و داخل آدنوزين

 توجهي قابل طور به ايسکمي يا التهاب مانند سلولي

 آسيب، يا استرس به توجه با ين،بنابرا يابد. مي افزايش

 از محافظت اول ي درجه در آدنوزين عملکرد نخستين

 التهاب يا و ايسکمي هايپوكسي، طي بافتي صدمات

 دارد وجود نيز احتمال اين پس (.93 و 99) باشد مي

                                                 
29

 Low grade acute inflammation 
30

Adenosine Receptors 
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 توسط آدنوزيني هاي گيرنده شدن بلوكه كه

 اي نبود به شبيه حالتي كافئين( )مانند هايش آنتاگونيست

 نتيجه در كه شود منجر را آدنوزيني هاي گيرنده كمبود

 مطالب تأئيد در گردد. التهاب افزايش باعث تواند مي

 بررسي متعاقب همکاران و (Ohta) اُهتا فوق،

 كه كردند عنوان كبدي التهاب به مبتلا هاي موش

 155 و 95 ،15) كافئين از مختلفي مقادير مصرف

 آنتاگونيسم راه از پايه تحال در بدن( وزن در گرم ميلي

 آدنوزيني هاي گيرنده ويژه به آدنوزيني هاي گيرنده با

A2a (.99) گردد مي التهابي علائم تشديد باعث 

 ميزان افزايش كه داد نشان تحقيق اين نتايج چنين،مه

 C-واكنشگر پروتئين و آلفا توموري نکروز عامل

 تمرين جلسه يک انجام از پس ساعت 94 سرمي

 طور به دارو شبه گروه در ساز وامانده يمقاومت

 كافئين ي كننده دريافت هاي گروه از بيشتر داري معني

 و همکاران و (Uchida) اوچيدا نتايج با يافته اين بود.

 (.4 و 3) است همسو همکارن و باركيولا

 يک تعيين دنبال به همکاران و باركيولا مثال، عنوان به

 بيان فعال سالم مرد 11 در سينه پرس ي بيشينه تکرار

 پروتئين و آلفا توموري نکروز عامل ميزان كه كردند

 فعاليت از پس ساعت 94 و 19 سرمي C-واكنشگر

 داشت فعاليت از پيش با مقايسه در داري معني افزايش

 بايد گذشته مطالعات نتايج به توجه با حال، هر  به (.4)

 رفشا عامل عنوان به قدرتي تمرينات كه داشت بيان

 گرا برون انقباضات بودن دارا علت به جسماني آفرين

 نسوج يپارگ) يفشارمکانيک اعمال با است ممکن

 فرآيند تشديد) يسلول درون كلسيم تجمع ،(بند هم

 از يناش ياكسايش فشار افزايش با  يوحت (پروتئوليز

 داسيونيپراكس افزايش) ينوتروفيل انفجار

 عامل يساز فعال باعث (غشايي يفسفوليپدها

 رونويسي در اصلي عامل عنوان )به 31يكاپاب يا هسته

 بروز يعني آن يبعد يها امديپ و التهابي(  پيش عوامل

 (.9-4) شود  (يالتهاب يها واسطه آبشار آغاز) التهاب

 پايه، حالت خلاف بر حاضر تحقيق در حال، اين با

 نسبي افزايش از كافئين گرم ميلي 2 و 6 حاد مصرف

 و آلفا توموري نکروز )عامل هابيالت هاي شاخص

 94 واليباليست مردان سرمي( C-گر واكنش پروتئين

 كرد. جلوگيري قدرتي تمرين انجام از پس ساعت

 و (Horrigan) هاريگان مطالعات نتايج با ها يافته اين

 و 11) است همسو همکاران و جعفري و همکاران

 دنبال به همکاران و جعفري راستا، اين در .(94

 متعاقب فعال مردان در كافئين ي روزه 14 سازي ملمک

 منفي شيب با نوارگردان روي دويدن دقيقه 35 انجام

 از داري معني طور به كافئين سازي مکمل داشتند، اظهار

 فعاليت از پس ساعت 94 التهابي علائم افزايش

 از برخي نتايج ،سويي از (.94) نمايد مي جلوگيري

 (Machado) ماكادو هاي تهياف جمله از قبلي مطالعات

 همکاران و (Vimercatti) ويمركاتي و همکاران و

 هيچ كافئين حاد مصرف كه است آن دهنده نشان

 (.90 و 1) ندارد التهابي هاي شاخص پاسخ بر تأثيري

 روي همکاران و ماكادو ي مطالعه نتايج مثال، عنوان به

 حاد مصرف كه است حاكي نخبه فوتباليست مرد 10

 از بدن( وزن كيلوگرم هر در گرم ميلي 0/4) نكافئي

 فعاليت جلسه يک انجام از ناشي التهابي، پاسخ

 از برخي ،سويي از (.1) كند نمي جلوگيري مقاومتي

 طي كافئين حاد مصرف كه معتقدند نيز محققين

 تشديد باعث ساز وامانده مدت  طولاني هاي فعاليت

 اين تأئيد رد گردد. مي فعاليت از ناشي التهابي پاسخ

 كردند گزارش همکاران و (Bassini) باسيني موضوع،

 بدن( وزن در گرم ميلي 0) كافئين حاد مصرف كه

                                                 
31

 Nucler factor kappa-β cells (NF-Kβ) 
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 فوتبال ي شده سازي شبيه بازي دقيقه 40 انجام متعاقب

 مقدار  به لکوسيتوز تشديد به منجر فعاليت با تعامل در

 (.2) گردد مي دارو شبه گروه از بيشتر درصد 98

 كه است حاكي تحقيقات از برخي نتايج ستا،را اين در

 افزايش و فعاليت زمان كمي بهبود با كافئين مکمل

 هاي شدت تحمل افزايش با است ممکن پذيري انقباض

 متابوليکي -مکانيکي فشار افزايش باعث تمرين، بالاي

 آسيب تشديد به منجر و شده ساركولما بر بيشتري

 در كه است يحال در اين (.90 و 2 ،1) شود سلولي

 ميزان لحاظ از داري معني تفاوت هيچ كنوني ي مطالعه

 اين با نگرديد. مشاهده ها گروه ميان شده انجام كار

 ياد مطالعات با رو پيش تحقيق نتايج در تفاوت حال،

 ها، آزمودني فردي هاي ويژگي در تواند مي احتمالاً شده

 عنوان به باشد. مصرفي كافئين مقدار و تمريني ي برنامه

 تأثيرات كه اند كرده اشاره محققان از برخي مثال،

 التهابي هاي شاخص و علائم بر كافئين كنندگي تعديل

 مقادير به وابسته ورزشي هاي فعاليت پيرو شده ايجاد

 فدور مطلب، اين تأئيد در .است كافئين مصرفي

(Fedor) مقدار دو حاد مصرف بررسي با همکاران و 

 اظهار بدن( وزن در گرم ميلي 5 و 4) كافئين متفاوت

 5) كافئين بيشتر مقدار حاد مصرف تنها كه داشتند

 تعديل توانايي بدن( وزن كيلوگرم در گرم ميلي

 را بدني فعاليت از ناشي التهابي پيش هاي سايتوكين

 (.96) داراست

 هر ازاي به كافئين گرم ميلي 2 الي 6 مصرف بنابراين،

 التهابي هاي شاخص شكاه توانايي بدن وزن كيلوگرم

 C-واكنشگر پروتئين مانند؛ سلولي آسيب از ناشي

  داراست.

 كافئين احتمالي سازوكار پژوهشگران از برخي كل، در

 ي كننده بلوكه تأثير را التهابي عوامل كاهش در

 استراز  فسفودي آنزيم مهار و آدنوزيني هاي گيرنده

 قوي(حل  مونوفسفات  آدنوزين ي كننده تجزيه )آنزيم

  آدنوزين غلظت افزايش باعث كه اند دانسته

 ي ثانويه پيامبر ترين مهم عنوان )به حلقوي  مونوفسفات

 ارتباط در سلول اعمال از بسياري با كه سلولي درون

 .(19 و 11 ،5) شود مي است(

 حلقوي  مونوفسفات  آدنوزين افزايش كه  اي گونه به

  نکروز  عامل ويژه )به ها سايتوكين توليد كاهش باعث

 هم آن و A 39 كيناز پروتئين سازي فعال با آلفا(  توموري

 كاپابي اي هسته عامل سازي فعال كاهش ي واسطه هب

 التهابي( پيش عوامل بيان در اصلي عامل عنوان )به

 (Varani) واراني موضوع، اين تأئيد در (.11) شود مي

 هاي گيرنده تحريک كه داشتند اظهار همکاران و

 فعاليت كاهش باعث A3 و A2A ويژه به ينيآدنوز

 مسير سازي فعال با آلفا توموري نکروز عامل

 كيناز پروتئين حلقوي/ مونوفسفات آدنوزين ضدالتهابي

A
33 (cAMP/PKA) (.95) گردد مي 

 نشان آزمايشگاهي هاي بررسي برخي نتايج همچنين،

 هايش متابوليت از يکي و كافئين كه است داده

 30استيلاز دي هيستون آنزيم مستقيم طور هب 34)تئوفيلين(

 كند مي استيله دي را مركزي هيستون كه كند مي فعال را

 استيلاز دي هيستون آنزيم ،كه  اي گونه  به .(8 و 5)

 شود. مي التهابي هاي ژن 36رونويسي كاهش سبب

 مانند التهابي هاي محرك ي وسيله به التهابي هاي ژن

 35كاپابي  اي هسته عامل و آلفا  توموري  نکروز  عامل

  شوند. مي فعال

 اي هسته عامل 38جايي جابه از كافئين ديگر سوي از

 اين از و نمايد مي جلوگيري هسته داخل در كاپابي 

                                                 
32

 Protein kinase A 
33

 Cyclic adenosine monophosphate / Protein kinase A 
(cAMP/PKA) 
34

 Theophylline 
35

 Histone deacetylases (HDAC) 
36

 Transcription 
37

 Nuclear factor cappa-light-chainenhancer of activated B 
cells (NFKB) 
38

 Translocation 
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 ،5) دهد مي كاهش را كاپابي اي هسته عامل فعاليت راه

 (.19 و 8
 

  گيری نتيجه

 كه گرفت نتيجه توان مي رو پيش هاي يافته به توجه با

 هاي پاسخ داراي كافئين مختلف مقادير حاد فمصر

 انجام متعاقب و پايه شرايط در متفاوت التهابي

 تغييرات برخلاف كه طوري به است. مقاومتي تمرينات

 2 و 6 مقادير حاد مصرف پايه، شرايط در شده مشاهده

 طور به بدن وزن كيلوگرم هر ازاي به كافئين گرم ميلي

 ي ساعته 94 اسخپ كاهش موجب تواند مي مشابه

 و آلفا توموري نکروز عامل التهابي هاي شاخص

 واليباليست مردان سرم در C-واكنشگر پروتئين

 ساز وامانده مقاومتي تمرين جلسه يک انجام متعاقب

 از كنوني بررسي هاي محدوديت به توجه با البته، شود. 

 سطح استرسي، هاي هورمون گيري اندازه عدم جمله

 بررسي به نياز آن هاي متابوليت و كافئين پلاسمايي

  .دارد وجود زمينه اين در بيشتر

 

 قدرداني و سپاس
 تکميلي تحصيلات ي اداره توسط بررسي اين ي بودجه

 همکاري از بنابراين است. شده تأمين تبريز دانشگاه

 ورزشکاراني ي كليه و تبريز دانشگاه محترم مسئولان

 گزاري سپاس صميمانه داشتند، شركت طرح اين در كه

 نتايج از بخشي اساس بر  مقاله اين گردد. مي

 ارشد كارشناس ضرغامي علي آقاي ي نامه پايان

 دانشگاه بدني تربيت ي دانشکده از ورزشي فيزيولوژي

 است. شده تهيه تبريز
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Abstract 
Background: Based upon the anecdotal results about caffeine dose effects on exercise-induced 

inflammatory response, the present study was conducted to identify the effect of different doses of 

caffeine on acute inflammatory response following one-session exhaustive resistance training in male 

volleyball players.   

Materials & Methods: A total of  30 male elite volleyball players (aged 20-25 years and body fat 10-

15%) in a quasi-experimental, randomized and double-blind design were allocated equally into three 

randomized homogeneous groups: supplement groups (Caffeine intake: 6 or 9 mg.kg
-1

) and placebo group 

(Dextrose intake: 6 mg.kg
-1

). After the supplementation, all subjects were participated in a one-session 

exhaustive resistance weight-training (with 80% of one repetition maximum). Changes in serum Tumor 

necrosis factor alpha (TNF-α) and C-reactive protein (CRP) 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 at α≤0.05.  

Results: The serum TNF-α and CRP significantly increased 45 min after Caffeine intake (6 or 9 mg.kg
-1

) 

and 24 hours after one-session resistance training (P<0.05). However, the 24-hour response of serum TNF-

α and CRP following one-session resistance training in the caffeine groups were significantly less than in 

the placebo group (P<0.05).  

Conclusion: According to the results, it can be concluded that the acute ingestion of 6 or 9 mg.kg
-1 

of 

caffeine could similarly result in reduced resistance exercise-induced inflammatory response in male 

volleyball players. 
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