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گرایش سلامت  -فیزیولوژی ورزشی کارشناسی ارشد رشته دانشجوی دوره مجید گنجیاینجانب 

 :نامهپایان م ورزشی دانشگاه شاهرود نویسندهتربیت بدنی و علو دانشکده و تندرستی

هوازی و ای مختلف  بر عملکرد هوازی، بیهیر مصرف مکمل کافئین در زمانتأثبررسی 

 دکتر علی حسنییی راهنما، تحت استقامت عضلانی اندام تحتانی دوندگان استقامت نخبه

 شوم.متعهد می

 و اصالت برخوردار است. صحتنامه توسط اینجانب انجام شده است و از تحقیقات در این پایان 

 ه مرجع مورد استفاده استناد شده است.های محققان دیگر بدر استفاده از نتایج پژوهش 

 نامه تاکنون توسط خود یا فرد دیگری برای دریافت هیچ نوع مدرک یاا امتیاازی مطالب مندرج در پایان

 در هیچ جا ارائه نشده است.

 دانشاگاه »باشاد و مقاا ت مسات رج باا ناام کلیه حقوق معنوی این اثر متعلق به دانشگاه شااهرود می

 به چاپ خواهد رسید.«  Shahrood University»و یا « شاهرود

  اناد در مقاا ت ناماه تثثیرگارار بودهاصالی پایان جینتااآمدن  دست بهحقوق معنوی تمام افرادی که در

 گردد.رعایت می نامهپایانمست رج از 

 ده شاده ( اساتفاهااآن یهاابافت، در مواردی که از موجود زنده )یاا نامهدر کلیه مراحل انجام این پایان

 است ضوابط و اصول اخلاقی رعایت شده است.

 ی اطلاعات ش صی افراد دسترسی یافتاه نامه، در مواردی که به حوزهمراحل انجام این پایان یدر کلیه

 یا استفاده شده است اصل رازداری، ضوابط و اصول اخلاق انسانی رعایت شده است.

 تاریخ

 امضای دانشجو
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 ایج و حق نشرنتمالکیت 

 افزارهاا و ای، نرمهای رایاناه)مقا ت مست رج، کتاب، برنامه حقوق معنوی این اثر و محصو ت آن یکلیه

در تولیادات . این مطلب باید باه نحاو مقت ای باشدعلق به دانشگاه شاهرود می( متتجهیزات ساخته شده

 لمی مربوطه ذکر شود.ع

 باشدنامه بدون ذکر مرجع مجاز نمیاطلاعات و نتایج موجود در پایان استفاده از. 



 

 چکیده

هوازی،  های م تلف بر عملکردیق حاضر، بررسی تثثیر مصرف مکمل کافئین در زمانهدف از تحق

مرد دونده استقامتی )با  13 استقامت ع لانی اندام تحتانی دوندگان استقامت ن به بود. هوازی وبی

طور ( به مترمربعیلوگرم بر ک 12/21 ± 04/2سال و شاخص توده بدنی  07/19 ± 72/2میانگین سن: 

کور متقاطع بود و طرح  سویکانت اب شدند. تحقیق از نوع نیمه تجربی و  در دسترس بانهداوطل

 .1: ها چهار مرتبه بافاصله سه روز دریکی از چهار حالتای طراحی شد که آزمودنیگونهتحقیق به

 .3 ،دقیقه قبل فعالیت 30( mg/kg6مصرف کافئین) .2صورت کپسول(،دارونما )پودر نشاسته به

قبل دقیقه  150( mg/kg6و مصرف کافئین). 4 قبل فعالیتدقیقه  60 (mg/kg6کافئین) مصرف

آزمون بروس را تا حد واماندگی برای عملکرد هوازی، ها، ، قرار بگیرند. در هر جلسه آزمودنیفعالیت

 هوازی )اوج توان، میانگین توان و شاخص خستگی( وآزمون وینگیت را با تمام توان برای عملکرد بی

را برای استقامت ع لانی درحرکت اسکات پا اجرا کردند.  RM1درصد  70آزمون تکرار تا خستگی با 

در سطح  گیری مکررلیل واریانس با اندازهو تح اسمیرنوف –ها با استفاده از آزمون کلوموگرف داده

ل از دقیقه قب 30مصرف مکمل کافئین  دهد،یمها نشان یافته تحلیل شدند. P≤05/0معناداری

دقیقه قبل از فعالیت  150، (P=0/001عملکرد هوازی) فعالیت نسبت به دارونما باعث افزایش معنادار

دقیقه قبل از فعالیت  60، (P=0/010) هوازینسبت به دارونما باعث افزایش معنادار اوج توان بی

 قبل از فعالیتقیقه د 30، (P=0/001) هوازینسبت به دارونما باعث افزایش معنادار میانگین توان بی

 قبل از فعالیتدقیقه  30 و (P=0/025) افزایش معنادار استقامت ع لانی باعث نسبت به دارونما

، شودمی( P=0/036)استقامت ع لانی حجم آزمون باعث افزایش معنادار نسبت به جلسه دارونما 

قه قبل از فعالیت دقی 30ی هازماندر ( mg/kg6)نتایج تحقیق نشان داد که مصرف مکمل کافئین

دقیقه قبل از فعالیت باعث افزایش میانگین توان  60، (max2vo)حداکثر اکسیژن مصرفیباعث افزایش 

دقیقه قبل از فعالیت  30هوازی  و یبدقیقه قبل از فعالیت باعث افزایش اوج توان  150هوازی ، یب

  د.شویمباعث افزایش استقامت ع لانی و حجم آزمون استقامت ع لانی 
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 مقدمه 1-1

را  هااآن. ورزشکاران اغلب تمایل دارند هر چیزی کاه عملکارد یابدنمیتلاش برای افت ار هرگز پایان 

این تجربه ممکن است یک رژیم غرایی م صوص باشاد و  هابع ی. برای ، تجربه کنندب شدمیبهبود 

تکیاه کنناد.  یپناوتیزمهروانی روی کاهش استرس یاا  هایحالتبرخی دیگر ممکن است برای تغییر 

 (1)دارند هاهورمونالبته هنوز کسانی هستند که سعی در استفاده از داروها یا 

نیروافازا  هاایکمکتحات عناوان  دهنادمیر را افازایش که عملکرد یاک ورزشاکا هاییپدیدهمواد یا 

ورزشی دارناد. ایان  بر عملکرد اییندهفزا تثثیرکه  اندموادینیروزا  ایتغریه( مواد 1)شوندمیشناخته 

کنترل بر روی استروئیدهای آنابولیک و  که باشد. از زمانی تواندمیجسمی، بلکه روانی نیز  تنهانه تثثیر

جاایگزین ایمان و  عنوانبهافزودنی عملکرد، شدت پیدا کرد مواد گوناگون دیگری  ازیرمجغسایر مواد 

 (2است) ینکافئمجاز در پیش رو قرار گرفتند. یکی از این مواد جایگزین 

داروهای مصرفی در  ترینیعشاتری متیل گزانتین( آلکالوئیدی محرک است و از  -7و3و1کافئین )

درصد شکل مصرفی  54 تقریبا  رفی کافئین قهوه است که شکل مص ینترمعمول(. 3جهان است)

درصد و بقیه موادی که حاوی کافئین هستند ) مثل  43. چای دهدمیکافئین را در جهان تشکیل 

( 4)دهندمیدرصد شکل مصرفی کافئین را تشکیل  3و ...( تنها  داروهاورزشی،  هاییدنینوششکلات، 

 هایفعالیتورزشکاران در  یلهوسبهمنظم  طوربهتوده مردم، اما  وسیلهبهم تلف  هایشکلاین دارو در 

 هایمکمل. کافئین یکی از شودمیورزشی جهت سود جستن از خواص ارگوژنیکی آن استفاده 

استفاده  هوازیبیهوازی و  هایرشتهنیروافزای ضعیفی است که به مساوی توسط ورزشکاران 

 ( 1)شودمی

کافئین این بود که سیستم عصبی مرکزی را تحریک کرده و  زاییانرژیر یک توجیه سنتی در مورد اث

که این موضوع، جرب اسید  شودمیمنجر به حرکت ) آزاد شدن ( اسیدهای چرب آزاد از بافت چربی 
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چرب توسط ع له و سپس اکسیداسیون را در جهت حمایت از تولید انرژی افزایش دهد که از طریق 

 (.2ز گلیکوژن کاهش یابد)این مکانیسم، استفاده ا

 هافعالیت گونهایناندک  زمانمدتکافئین روی سیستم عصبی مرکزی اثری تحریکی دارد زیرا 

بر گلیکوژن  داریمعنی تثثیراز آن است که بتواند  محدودتر و ترکوتاه( مدتکوتاهشدید  هایفعالیت)

که تحرک سیستم عصبی را تعیین  اییفرآیندهبر  بانفوذع له بگرارد. بنابراین ممکن است کافئین 

، عملکرد را افزایش دهد. این احتمال نیز وجود دارد که کافئین بر پردازش تحریکاتی که از کندمی

؛ مانند کاهش آگاهی احساسات مربوط به بگرارد تثثیر، شوندمیوارد  مرکزیمحیط به سیستم عصبی 

ئین بر پردازش محرکی که از محیط وارد ( مشاهدات دیگر نشان داده است که کاف2خستگی ع له)

با افزایش  توانمیاست. حداقل قسمتی از این آثار موضعی را  مؤثر، شودمیسیستم عصبی مرکزی 

فرآیند انقباضات  ، هنگامهاسلولغلظت کلسیم در سلول ع لانی، یا کاهش از دست دادن پتاسیم از 

 (2)مکرر توجیه کرد

 بیان مسئله1-2

ک نیروافزا بین یک کم عنوان داروهای مصرفی در جهان است و به ترینگستردهیکی از  کافئین

(. بع ی از آثار پیشنهادی کافئین مرتبط با ورزش شامل 5است) شدهمعرفیران بسیاری از ورزشکا

( و بهبود انقباض 7( افزایش رهایی کلسیم از شبکه سارکوپلاسمیک )6افزایش ترشح کاتکو مین ها )

، اندنشدهکامل شناسایی  طوربهدقیق  هاییسممکانبعلاوه، اگرچه  (.8سکلتی است)پریری ع له ا

( و توانایی رسیدن 9تولید نیرو را با افزایش انتقال عصبی ع لانی) تواندمیاست کافئین  پیشنهادشده

 ( بهبود ب شد. 8به حداکثر فعالیت ع لانی)

دقیقه پس از خوردن در خون پدیدار  5 تواندمیاست و  %100جرب کافئین پس از مصرف خوراکی 

دقیقه پس از مصرف  30-60 معمو    آن گردد. یک نکته مهم آنکه هرچند حداکثر غلظت پلاسمایی

تا  15فردی در ت لیه معده بین  هایتفاوتبه خاطر  تواندمی، ولی این مدت شودمیخوراکی ظاهر 
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میزان  کهطوریبهملی المپیک محدود کرده،  (. مصرف این ماده را کمیته10دقیقه متغیر باشد ) 120

(. میزان بهینه مصرف 11باشد) لیترمیلیمیکروگرم در هر  12کافئین ادرار ورزشکار نباید بیشتر از 

 (.12)است شدهتوصیه گرممیلی 800یا  mg/kg6کافئین 

  هاآنبه  توانمیاست، و  کارشدهخاص  زمانیکهوازی و  بر روی  بر عملکردتحقیقاتی که   ازجمله

که به بررسی اثر مصرف مکمل کافئین  است (1995و همکاران ) 1رابرتبرایان اشاره کرد تحقیق 

(mg/kg6 )150  به این  و پرداختند ایحرفهزن شناگر  4مرد و  7متر در  1500دقیقه قبل از شنای

معناداری داشت  تثثیرن با دارونما در بهبود رکود شناگرا در مقایسهمصرف کافئین  که یدندرسنتیجه 

( 3الی  mg/kg5/1اثر مصرف دوز پایین مکمل کافئین ) (2007و همکاران ) 2(. تحقیق مک  رن13)

مرد غیر  9سواری در حالت زیر بیشینه برای کاهش ضربان قلب دردقیقه قبل از دوچرخه 30

افزایش  ،ایش ضربان قلبدار در افزدهنده، کاهش معنیکننده کافئین بررسی شد. و نتایج نشانمصرف

 و غیر معنادار بودن افزایش حداکثر اکسیژن مصرفی را نشان داد کار آیی استفاده از انرژی)سوخت(

(14.) 

روی max2VO درصد 85دقیقه قبل از پدال زدن با  60( افراد 1995و همکاران ) 3در گزارش گراهام 

 زمانمدتی در مقایسه با گروه کنترل سنج، کافئین یا دارونما مصرف کردند. گروه تجرب کارچرخ

 (.15بیشتری رکاب زدند)

و همکاران  4شده است. برای مثال بلمش ص ن خوبیبهبیشینه  هوازیبیآثار کافئین روی عملکرد 

دقیقه قبل از فعالیت بر اوج توان، در آزمون  90( mg/kg5گزارش کردند که مکمل کافئین )(2001)

اظهار کردند مصرف  (1992) و همکاران 5، انسلمهباوجوداین .(16)ردندا تثثیریوینگیت  هوازیبی

                                                           
1- Brian Robert           3- Graham         5- Anselme Anselme Anselme 
2- McClaran                4- Bell 
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ثانیه دوچرخه زدن با تمام قدرت با بارهای متفاوت،  6ی که از قبل از فعالیتنیم ساعت  گرممیلی 250

در تحقیقی دیگر ویلیامز و . (17)بود، اوج برون ده توان را در تمام بارها افزایش داد شدهتشکیل

بیشینه  هوازیبیبر توان  قبل از فعالیتدقیقه  60( گزارش کردند که مصرف کافئین 1992همکاران )

 (18ورزشکاران اثرگرار نیست)

نیز متفاوت بوده است  هاآنو نتایج  قرارگرفته موردتوجهآثار کافئین بر اجرای استقامت ع لانی، کمتر 

نشان دادند که مصرف کافئین  (2007و همکاران ) 1( در این زمینه، در تحقیقی گرین19،20،21)

(mg/kg6 )60  (. 19)شودمیتعداد تکرار پرس پا  معنادار دردقیقه قبل از فعالیت موجب افزایش

سه دقیقه قبل از فعالیت  90(mg/kg4نشان دادند که مصرف کافئین ) (2003و همکاران ) 2جاکوبز

تثثیر ومتی بررسی کرد و  مرد تمرین کرده مقا 13در  (1RMدرصد  80) پرس پا سوپر ستنوبت 

 3پاسترنک. (20)مشاهده نکردندمعناداری بر استقامت ع لانی در مردان تمرین کرده مقاومتی 

گرم کافئین به ازای هر کیلوگرم وزن بدن را بر سه نوبت سوپر ست پرس میلی 4( اثر مصرف 2000)

آمده تفاوت دستیج بهمرد فعال بودند و نتا 13ها ( بررسی کرد. آزمودنی1RMدرصد  80پا )

  (. 21پرس پا نشان ندادند)در معناداری رابین کافئین و دارونما 

خاص تمرکز داشتند. در این تحقیقات، مقایسه بین  زمانیکبر روی  شدهانجام اکثر تحقیقات 

است و  قرارگرفته موردتوجهم تلف کمتر  عملکردهایآن بر  تثثیرمصرف کافئین و  متفاوت هایزمان

که  ( بود2002و همکاران ) 4بود تحقیق داگلاس کارشدهم تلف  هایزمانها تحقیقی که  روی تن

نفر  8و ده کننمصرفنفر  13ساعت پس از مصرف مکمل کافئین در  6و  3،1انجام ورزش استقامتی، 

باعث  هازمانتمامی کافئین در  که مصرف نتایج نشان داد ه کافئین بررسی کردند وکنندغیر مصرف

                                                           
 
 

1- Green 

2- Jacobs 

3- Pasternak 

4- Douglas 
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دقیقه پس از مصرف کافئین از  60در افزایش و این  شودمی (max2vo)حداکثر اکسیژن مصرفی افزایش

 .(22کننده کافئین بیشتر بود )بود. همچنین تثثیر کافئین در افراد غیر مصرفبا تر ها دیگر زمان

همواره  از طرف دیگر، فاصله زمانی مطلوب بین مصرف مکمل و اجرای آزمون جزو مواردی است که

 تثثیرتحقیقات کمی در مورد  رسدمیبه نظر  حالبااینتوجه محققان را به خود معطوف داشته است. 

استقامت ع لانی  و هوازیبیهوازی ،  بر عملکردم تلف  هایزمانمصرف مکمل کافئین در 

 هایزمان مصرف مکمل کافئین در تثثیربر آن شدیم که  روازآناست.  شدهانجام ایحرفه ورزشکاران

استقامت ع لانی اندام تحتانی دوندگان استقامت  ن به را و  هوازیبی، هوازیم تلف بر عملکرد 

 بررسی کنیم.

 ضرورت تحقیق:اهمیت و 3 -1

و ورزشکاران برای کسب موفقیت بیشتر  آور بودهمدال هایرشتهبا توجه به آنکه ورزش دوومیدانی جز 

با توجه به آنکه مصرف مکمل  ینهمچن، باشندیممجاز  هایمکملدر این رشته به دنبال مصرف 

و جزو  (12)است قرارگرفتهکمیته ملی المپیک  یدتائمورد  (mg/kg6) مصرفی کافئین با دوز

زمان مصرف هرگونه مکمل  ازآنجاکهو  استدوندگان استقامت  مورداستفاده هایمکمل ینترمحبوب

مکمل کافئین   تثثیرگرارد، بر آن شدیم  تا  تثثیررد ورزشکاران بر نتایج و عملک تواندمیکافئین  ازجمله

و استقامت ع لانی دوندگان استقامت ن به  هوازیبیم تلف بر روی عملکرد هوازی،  هایزمانرا در 

 ، مربیان، و ورزشکاران و... قرار دهیم.نظرانصاحبآن را در اختیار  یجنتاشاهرود بررسی کنیم 

 اهداف تحقیق 1-4

 هدف کلی:  1-4-1

و استقامت  هوازیبیم تلف بر روی عملکرد هوازی،  هایزماندر  مصرف مکمل کافئین تثثیربررسی 

 هندام تحتانی دوندگان استقامت ن بع لانی ا
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  اهداف اختصاصی 2-4-1

فعالیت، بر روی دقیقه قبل از  150و  60، 30 یهازمانن در مصرف مکمل کافئی یرتثث.تعیین 1

 دوندگان استقامت ن به  (max2vo) سیژن مصرفیحداکثر اک عملکرد

فعالیت، بر روی دقیقه قبل از  150و  60، 30 یهازمانن در مصرف مکمل کافئی  یرتثث. تعیین 2

 دوندگان استقامت ن به هوازییبعملکرد اوج توان 

روی  فعالیت، بردقیقه قبل از  150و  60، 30 یهازمانن در مصرف مکمل کافئی  یرتثث. .تعیین 3

 دوندگان استقامت ن به  هوازییبعملکرد میانگین توان 

فعالیت، بر روی دقیقه قبل از  150و  60، 30 یهازمانن در مصرف مکمل کافئی یرتثث. .تعیین 4

 عملکرد شاخص خستگی دوندگان استقامت ن به 

الیت، بر روی فعدقیقه قبل از  150و  60، 30 یهازمانن در مصرف مکمل کافئی  یرتثث. .تعیین 5

 عملکرد استقامت ع لانی اندام تحتانی دوندگان استقامت ن به 

فعالیت، بر روی دقیقه قبل از  150و  60، 30 یهازمانن در مصرف مکمل کافئی یرتثث. .تعیین 6

 عملکرد حجم آزمون استقامت ع لانی اندام تحتانی دوندگان استقامت ن به 

 تحقیق هایفرضیه 5 -1

بر روی  فعالیت و اثر آندقیقه قبل از  150و  60، 30 یهازمانن در مکمل کافئیمصرف بین  .1

 دوندگان استقامت ن به اختلاف معناداری وجود دارد. (max2vo) حداکثر اکسیژن مصرفی عملکرد

بر روی  فعالیت و اثر آندقیقه قبل از  150و  60، 30 یهازمانن در مصرف مکمل کافئی. بین 2

 دوندگان استقامت ن به اختلاف معناداری وجود دارد. هوازییبن عملکرد اوج توا
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بر روی  فعالیت و اثر آندقیقه قبل از  150و  60، 30 یهازمانن در مصرف مکمل کافئی. بین 3

 دوندگان استقامت ن به اختلاف معناداری وجود دارد. هوازییبعملکرد میانگین توان 

بر روی  فعالیت و اثر آندقیقه قبل از  150و  60، 30 یهازمانن در مصرف مکمل کافئی. بین 4

 عملکرد شاخص خستگی دوندگان استقامت ن به اختلاف معناداری وجود دارد.

بر روی  فعالیت و اثر آندقیقه قبل از  150و  60، 30 یهازمانن در مصرف مکمل کافئی. بین 5

 اختلاف معناداری وجود دارد. عملکرد استقامت ع لانی اندام تحتانی دوندگان استقامت ن به

بر روی  فعالیت و اثر آندقیقه قبل از  150و  60، 30 یهازمانن در مصرف مکمل کافئی. بین 6

عملکرد حجم آزمون استقامت ع لانی اندام تحتانی دوندگان استقامت ن به اختلاف معناداری وجود 

 دارد.

 تحقیق  هایفرضپیش. 1-6

 شدهگرفتهزیر در نظر  هایفرضپیشتحقیق  هایدادهآماری  وتحلیلیهتجزبرای کسب نتایج دقیق در 

 است:

 کنندمیمنظم شرکت  طوربهدر جلسات آزمون  هاآزمودنی -

 برگزار شد. شدهتعییناز پیش  هایبرنامهتمام جلسات آزمون مطابق  -

 ه شود.و روایی با  استفاد بااعتبار گیریاندازهو وسایل  هاآزمونسعی شده از  -

 شیوه آزمون در هر چهار جلسه برای همه یکسان بود. -
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 تحقیق  هایمحدودیت. 1-7

 هایمحدودیتدر دو قسمت شامل  توانمیکه در این تحقیق وجود داشته را  هایمحدودیت

 را بیان خواهیم کرد: هاآنکرد که در ادامه  بندیطبقه کنترلقابل هایمحدودیتو  کنترلغیرقابل

 خارج از کنترل محقق هایمحدودیت. 1-7-1

 هاآزمودنیژنتیکی  هایسازهارثی و  هایویژگی -

 هاآزمودنیروزمره  هایفعالیتمیزان و نوع  -

 در هنگام اجرای آزمون هاآزمودنیعدم امکان کنترل وضعیت روحی و روانی  -

ز کنترل محقق بود ولی سعی خارج ا هاآزمونبه هنگام اجرای  هاآزمودنیشرایط روانی و انگیزه  -

 بوده است هاآزمودنیانگیزه در بین  برافزایشمحقق 

قبل از بود که شب  شدهتوصیه هاآنبه  حالدرعیننبود.  پریرامکان هاآزمودنیکنترل دقیق خواب  -

 ساعت ب وابند. 7حداقل  فعالیت

 تحت کنترل محقق هایمحدودیت. 1-7-2

 در پرسشنامه شدهمطرح سؤا تعدم استفاده از دارو و ... با توجه به برخورداری از سلامت بدنی و  -

 و اجرای فعالیت ورزشی مداوم حداقل به مدت دو سال هاآزمودنیدو و میدانی کار بودن  -

 هاآزمونساعت قبل از انجام  48در  هاآزمودنیسنگین توسط  هایفعالیتعدم انجام  -

 هاآزمونبل از انجام ساعت ق 24پرهیز از مصرف کافئین  -

 ساعت قبل از انجام آزمون 4پرهیز از مصرف غرا  -

  هاآزمودنیمیزان و نوع مکمل مصرفی  -
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 ، شرایط و ایمنی وسایل برگزاری آزمونمکان -

 دمای محیط تمرین -

 است گرفتهانجامتوسط فرد محقق و مت صص  هاآزمودنیاجرای مانور تست برای همه  -

 هاواژهی و عملیاتی اصطلاحات و . تعریف مفهوم1-8

 موردو توضیح م تصری در  شدهبیاندر تحقیق  مورداستفادهو اصطلاحات اصلی  هاواژهدر این ب ش 

 هر یک داده خواهد شد:

 . کافئین1-8-1

 ترینشایعتری متیل گزانتین( آلکالوئیدی محرک است و از  -7و3و1کافئین )الف. تعریف مفهومی: 

طور وسیله توده مردم، اما بههای م تلف بهاین دارو در شکل(. 3ر جهان است)داروهای مصرفی د

های ورزشی جهت سود جستن از خواص ارگوژنیکی آن استفاده ورزشکاران در فعالیت یلهوسمنظم به

های های نیروافزای ضعیفی است که به مساوی توسط ورزشکاران رشتهشود. کافئین یکی از مکملمی

 (1شود)هوازی استفاده میهوازی و بی

به ازای هر کیلوگرم وزن  گرممیلی 6ئین ز مصرفی کافودر این تحقیق میزان دب. تعریف عملیاتی: 

  یر وابسته استفاده شد.روز از هم برای هر متغ 3 بافاصله قبل از فعالیتدقیقه  150و  30،60، بدن

 هوازیاجرای . 1-8-2

 هابافتبه  یژناکسمعیار خوبی برای راندن خون غنی از  تعریف مفهومی: آمادگی قلبی و تنفسی،

با ی از  یهادرجه. به همین علت هاستبافتهنگام فعالیت و مصرف هر چه بیشتر اکسیژن در این 

بیشترین ، (max2vo) اکسیژن مصرفیضروری هستند. حداکثر  هاورزشآمادگی قلبی تنفسی در بیشتر 

و بسیاری از کارشناسان علوم  رساندیمتمرین بیشینه به مصرف  هنگامنی است که فرد مقدار اکسیژ
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ورزشی آن را بهترین شاخص برای ارزیابی آمادگی هوازی و عاملی باری پیشگوی موفقیت ورزشکاران 

 (.113.)اندکردهاستقامتی معرفی  هاییتفعالدر 

) پروتکل  نوار گردانتعریف عملیاتی: منظور از اجرای هوازی در این پژوهش، دویدن روی دستگاه 

 .باشدیمبروس بیشینه( تا سر حد خستگی جهت برآورد توان هوازی 

  هوازییبتوان . 1-8-3

که یکی از اجزای آمادگی جسمانی است توانایی زیست حرکتی  هوازییبالف. تعریف مفهومی: توان 

بازده توان حداکثر  و سریع با مدتکوتاه هاییتفعالاست که نیاز به اجرای  ییهاورزشمهمی در 

 (.112دارند)

و شاخص  هوازییب، میانگین توان هوازییبب. تعریف عملیاتی: در این تحقیق منظور اوج توان 

 .باشدیمبا تمام نیرو و توان روی دوچرخه وینگیت  پا زدنثانیه  30خستگی است که در این پژوهش، 

 اوج توان 1-8-3-1

 ثانیه 5آمده در مدت دستاز با ترین توان به( عبارت است Peak powerاوج توان: )

 میانگین توان 1-8-3-2

شده در هوازی عبارت است از میانگین کار انجام( یا توان میانگین بیMean powerمیانگین توان: )

 ثانیه آزمون. 30مدت 

 ثانیه. 5ت در مد آمدهدستبهتوان  ترینیینپاعبارت است از  هوازییبتوان حداقل: یا توان حداقل 

 شاخص خستگی 1-8-3-3

انداختن خستگی بین حداکثر توان و حداقل توان که  تثخیر( به Fatigue indexشاخص خستگی: )

 آید:از معادله زیر به دست می
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                                               100( ×mp–pp) 

                                                       pp 

( عملکرد دستگاه اسید کتیک mp( عملکرد دستگاه فسفاژن و میانگین توان )ppاوج توان عملکرد )

 دهد.را نشان می

 اجرای استقامت عضلانی 1-8-4

الف. تعریف مفهومی: استقامت ع لانی عبارت است از توانایی یک ع له یا گروهی ع له در حفظ و 

دقیقه  2تا  1 معمو  و مدت فعالیت  شودیمید و تکراری گفته پایداری تمرینات ایستا و یا بسیار شد

 (114).شودیممربوط  هوازییبکشد. استقامت ع لانی تا حد زیادی به قدرت و قابلیت طول می

استقامت ع لانی از آزمون اسکات پا ) از تمرینات  یریگاندازهب. تعریف عملیاتی: در این تحقیق برای 

 استفاده شد.  1RMدرصد  70( با مهم پا برای دوندگان 

 های مصرف کافئین. زمان1-8-5

دقیقه پس از  5تواند است و می %100جرب کافئین پس از مصرف خوراکی الف. تعریف مفهومی: 

 30-60خوردن در خون پدیدار گردد. یک نکته مهم آنکه هرچند حداکثر غلظت پلاسمایی معمو   

های فردی در تواند به خاطر تفاوتشود، ولی این مدت میدقیقه پس از مصرف خوراکی ظاهر می

 ( 10دقیقه متغیر باشد ) 120تا  15ت لیه معده بین 

، قبل از فعالیتدقیقه  30ترین زمان در این تحقیق ما از سه زمان متفاوت، کوتاهب. تعریف عملیاتی: 

برای مصرف کافئین  ز فعالیتقبل ادقیقه  150و زمان طو نی  قبل از فعالیتدقیقه  60زمان متوسط 

 استفاده کردیم. 
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 . دوندگان استقامت نخبه 1-8-6

منظم  طوربه، که دارای مقام استانی یا کشوری دوندگان استقامتی شهرستان شاهرود بودند که همگی 

 تمرین داشتند.سال  2به مدت روز در هفته  6حداقل 
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 . مقدمه2-1

تاب ردن، پرهای مانند دویدن، شنا ک ٔ  ینهدرزماگرچه ورزشکاران امروزی، از همتایان پیشین خود 

 طوربه، هاالسدر کل این  هاآن، ولی اندگرفتهسنگین پیشی  هایوزنهکردن و بلند کردن 

و ت ستا، جستجوی موفقی. در این رااندبوده( وبرتریدنبال اهداف یکسانی) موفقیت  ناپریریسیری

قابت رتری در رمناسب برای رسیدن به ب ایتغریهاحساس بهتر بودن، با کنکاش برای یافتن یک روش 

 ایتغریهم تلف  هایمکمل رژیمی، استفاده از هایکاریدستهمراه بوده است. بدین منظور، همواره 

 .اندشدهآزمایشو عوامل ارگوژنیکی، توسط ورزشکاران 

 رکیبات و موادیتست که ورزشکاران برای بهبود عملکرد ورزشی از زیادی ا زمانمدت همهبااین

ت سدیم، سفات، بیکربنافپروتئینی و کربوهیدراتی،  هایمکمل، مواد معدنی، هاویتامینگوناگون مانند 

ی اخیر یکی از کمک هاالس( در 24)کنندمیکمک نیروزا استفاده  عنوانبهآسپارتات، الکل و کافئین 

ن توجه بسیاری از ورزشکاران و مربیان را به خود جلب کرده است کافئی نیروزاهایی که

 (26،25،17)هست

درمانی شامل تحریک سیستم اعصاب مرکزی، تحریک  یتبااهماعمال فارماکولوژیکی معمول کافئین 

(. اعتقاد بر این است کافئین با مهار 27،9)هستع له اسکلتی و بهبود انقباض ع لانی اسکلتی 

، بلوکه کردن شودمیستراز که سبب تجزیه و شکسته شدن آدنوزین منو فسفات حلقوی فسفودی ا

انتقال عصبی  یلتسهتحرک رهایش کلسیم از شبکه سارکوپلاسمیک و  GABA1 (28) هاییرندهگ

 (.8)کندمیکمک  مدتکوتاهشدید  هاییتفعالع لانی به بهبود 

یرهای حقیق صورت گرفته و در خصوص متغت در ادامه این فصل ابتدا مرور م تصری بر مبنای

توضیحاتی ارائه  هاآنفیزیولوژیکی بدن و عوامل دخیل در تغییرات  هاییستمسدر  هاآنمربوطه، نقش 

 خواهد شدینه مطالعه حاضر، اشاره در این زم شدهانجاماز تحقیقات  اییدهگزو سپس به  شودمی
                                                           
1-Gama amino botiric acid 
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 مبانی نظری 2-2

 . کافئین2-2-1

تعدادی از گیاهان یافت شده  یهادانهو  هابرگطبیعی در  طوربهوئیدی محرک است که کافئین، آلکال

 شودمیدر آب حل  یس تبه. کافئین شودمیمحرک سیستم عصبی مرکزی شناخته  عنوانبهو اغلب 

بیشتر  شودمیکیب تر ضعیفآلکالی اسیدهای ارگانیک  یهابانمککه و حلالیت آن در آب زمانی 

با اضافه کردن بنزوات سدیم  لیترمیلی 100گرم در هر  83حلالیت کافئین تا  یجهدرنت. گرددیم

 (.29)یابدیمافزایش 

غیرالکلی و  هاینوشابه، از منابع غرایی چون قهوه، چای و تعداد زیادی از هرروزکافئین  معمو  

در حال حاضر  یشتر است. میزان کافئین در قهوه نسبت به چای بشودمیورزشی وارد بدن  هاینوشابه

فنجان( باعث  4تا  2در روز ) گرممیلی 40شواهد حاکی از آن است که دریافت معمولی کافئین تا 

 (.30)شودمیو افزایش کلسترول خون ن قلبی، فشارخون، پوکی است وان هاییماریبافزایش خطر 

تری داشته و حتی در بع ی از افراد ممکن است نسبت به سایرین، به آثار کافئین حساسیت بیش

پایین، آثار آن را احساس کنند. حاملگی و سالمندی ممکن است بر میزان حساسیت فرد به  هایمیزان

در هر کیلوگرم وزن بدن  گرممیلی 5/2. دریافت روزانه کافئین کودکان باید به بگرارد تثثیرکافئین 

شناختی  -ورد آثار فیزیولوژیکی و روانوارونه در م Uمحدود شود. تعداد زیادی از تحقیقات یک رابطه 

و در زمان  ترضعیف. یعنی اثر کافئین در زمان دریافت کم و یا زیاد آن، اندکردهکافئین گزارش 

در مورد زمان عملکرد ورزشی و  ایرابطه. چنین شودمیمشاهده  تریقویدریافت معمول آن، آثار 

 شناختیروانفیزیولوژیکی و  هایپاسخورد تمام د در متوانمیاست. ولی ن شدهگزارشزمان واکنش 

به سمت راست یا چپ متمایل  تواندمیبا عادت به کافئین این منحنی  علاوهبهصحت داشته باشد. 

 (.31شود)
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 کافئین  1. فارماکولوژیک2-2-2

ار که ساختار آن بر پایه پورینی استوار است. ساخت استکافئین ب شی از خانواده میتل گزانتین ها 

دی  -7و3) 2ایزومرهای آن تئوبرومین ترینفعالو  شودمیتری متیل گزانتین ارائه  -7و3و1کافئین با 

دی متیل گزانتین(  -7و1) 4دی متیل گزانتین( و پاراگزانتین -3و1) 3متیل گزانتین(، تئوفیلین

 هستند.

 عی وجودطبی ین در شکلکافئین، تئوفیلین و تئوبرومین در شکل طبیعی موجود هستند، اما پاراگزانت

 تبدیلقابلرهای کافئین و تئوفیلین بین ایزوم پریربرگشت ایگونهبهتئوفیلین  رسدمیندارد. به نظر 

نتین ها (. گزا33ن هستند)متابولیسم کافئی هایفرآوردهتئوبرومین و پاراگزانتین  کهدرحالی(، 32باشد)

ول پریر زانتین های محلگتمایل دارد تا به  هاآنمک ، شکل نباوجوداین اندنامحلولدر مایعات  نسبتا 

 (.34تبدیل گردد)

برای دیفوزیون از سدی مانند سد  حقیقتا هستند. کافئین  فردمنحصربهفارماکوکینتیک های کافئین 

 مقدار خوردن از بعد دقیقه 15 پلاسما کافئین سطوح(. 36،35)گرردمی سادگیبه مغزی –خونی 

که  دهدمیساعت بعد از خوردن رخ  2و مقادیر اوج کافئین یک یا  کندمییش مصرفی شروع به افزا

، شودمیبستگی به عوامل مانند محتویات معده و اینکه کافئین در حالت استراحت یا فعالیت مصرف 

 عموما  کافئین  عمرنیمهعملکردی از متابولیسم کبد است  دهندهنشانمیزان ترشح کافئین ( 37دارد)

و اختلا ت کبدی  هابیماری مبتلابهدر کودکان و افراد  اگرچهساعت دارد  4تا  2بین  ایدامنه

شامل دهندمیقرار  تثثیرکافئین را تحت  عمرنیمهکافئین بیشتر است. فاکتورهای دیگری که  عمرنیمه

اساسی فارماکوکینتیک های  مؤلفه(. یک 38سن، جنس، سیگار و استفاده از داروهای آبستنی است)

                                                           
 Paraxantine-4       Theophyillin-3      Teobromin-2            Pharmacolog  -1                           
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به  گرممیلی 9و6و3( میزان 1995. گراهام و اسپریت)هست شدهتعیینکافئین اندازه میزان مصرفی 

حداکثر اکسیژن مصرفی تا حد واماندگی  %85که با  کنندگانیشرکتازای هر کیلوگرم از وزن بدن 

 بودبه گرمی –میلی  6و3 هایمیزان. استقامت به نحوه چشمگیری در قراردادند موردبررسیدویدند 

آوردن  به دست یبراپیشرفتی حاصل نشد. به همین دلیل به ورزشکارانی که  گرممیلی 9افت، اما در ی

با ی  هایمیزاناز  شدتبهپیشنهاد شد که  کنندمیکافئین استفاده  هایمکملارتقا عملکرد خود از 

 12)مجاز( را  قبوللقابالمپیک حداکثر مقادیر کافئین ادراری  المللیبینآن پرهیز کنند. کمیته 

( میزان 39به این محدوده ن واهد رسید) mg/kg9اعلام کرده است و میزان  لیترمیلیمیکروگرم بر 

به ازای هر کیلوگرم است، اما اگر داروهای دیگر  گرممیلی 50و  40و کشنده کافئین بین  آورمرگ

یک  mg/kg6-3میزان  رسدمی باشد. به نظر ترپایینهمزمان مصرف شود ممکن است از این مقدار 

 تثمینو عصبی  ایرودهارتقا عملکرد و عوارض جانبی آن شامل اختلا ت  رابینتعادل بهینه 

کمک نیروافزا بر اساس اندازه  عنوانبهکافئین مصرفی  کار آییب شی از  کهدرحالی(، 40)کندمی

پیش میاید که  سؤالاست. این میزان مصرفی است دومین عامل، میزان نسبی کافئین مصرفی روزانه 

آیا حداقل مکمل مصرفی روزانه کافئین به لحاظ ارگوژنیکی نسبت به مصرف عادتی کافئین کاراتر 

کافئین تمایل دارد که به پاسخ کاتکو مین آسیب که مصرف عادتی  اندموافقاست. اغلب مطالعات 

افرادی عادتی کافئین و  کنندگانستفادها( آثار کافئین را بر 1993و همکاران ) 1( ون سورن41برساند)

ده ااز کافئین استف افرادی کهنشان داد که  هاآنکردند. نتایج  مطالعه کردندینمکافئین مصرف  که

کافئین که روی دوچرخه  mg/kg5مصرفاپی نفرین بعد  یک افزایش چشمگیر در مقادیر اندکردهن

عادتی کافئین چنین افزایشی در  کنندگاناستفاده کهدرحالی، نشان دادند کردندمیارگومتر فعالیت 

 14نفر را برای  18( رژیم غرایی 1981و همکاران ) 2. رابرتسون(41)مقادیر اپی نفرین نشان ندادند

در دو گروه قرار گرفتند، گروه اول نوشیدنی دارونما را در هر وعده  تصادفا روز کنترل کردند افراد 

                                                           
1-vansoren 

2-Robertson 
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گروه دوم نوشیدنی دارونما را در هر وعده غرایی روزهای اول تا سوم  هکدرحالیغرایی دریافت کردند 

سطوح اپی نفرین و  و دهم تا چهاردهم و نوشیدنی کافئین را در روزهای چهارم تا دهم دریافت کردند.

بود ولیکن بعد از  یافتهافزایشچشمگیری در روز چهاردهم  طوربهنور اپی نفرین پلاسما گروه دوم 

 طوربهسطوح کاتکو مین پلاسما در گروه کنترل  کهدرحالیسطوح پایه برگشت  روزبهچهار 

 کنندهعمل، سه جایگاه اصلی  مدتکوتاهچشمگیری تغییر نیافت. با توجه به فعالیت ورزشی شدید 

برای کافئین در بدن وجود دارد: سیستم اعصاب مرکزی، انتقال عصبی ع لانی و فرآیند انقباض 

آثار کافئین بر سیستم اعصاب مرکزی شامل کاهش خواب، کاهش زمان  (42پریری ع له)

، افزایش هوشیاری ذهنی و انتقال عصبی ع لانی محرز هستند. مکانیسمی که از طریق العملعکس

واضح و روشن نیست. دو فرضیه برای توضیح آثار کافئین روی  کندمیآن کافئین این آثار را ایجاد 

و  2از طریق مهار فسفودی استراز 1حلقوی AMPاست: تجمع  ادشدهپیشنهسیستم اعصاب مرکزی 

که کافئین انباشتگی  شدهداده، نشان غیرمستقیم طوربهکردن رسپتور رقابتی آدنوزین، مسدود 

AMP  (. 43)دهدمیحلقوی را افزایشAMP  حلقوی میانجی اعمال بسیاری از نوروترانسمیترها و

 شکستنآنزیم فسفودی استرازسبب  کهدرحالی(. 44است )در سیستم اعصاب مرکزی  هاهورمون

AMP  ( بلوکه کردن فسفودی استراز منجر به تجمع 45)شودمیحلقویAMP  گرددمیحلقوی ،

، باوجوداین. یابدمیدر سیستم اعصاب مرکزی افزایش  هاهورمونبنابراین اعمال نوروترانسمیترها و 

 (46است) شدهزدهت مین  لیترمیلیمیکروگرم بر  300 هاپاسخمقدار کافئین پلاسما برای شروع این 

دومین فرضیه پیشنهادی برای توضیح آثار کافئین روی سیستم اعصاب مرکزی مسدود کردن رسپیتور 

به نظر  .کندمیرقابتی آدنوزین است. آدنوزین نوکلئوتیدی است که رهایش نوروترانسمیترها را مهار 

(. 47)کندمیآدنوزینی حساس به گزانتین رقابت  هایگیرندهی اتصال به کافئین با آدنوزین برا رسدمی

                                                           
1-cyclic adenosine monophosphate 

2- Phosphodiesterase 
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A2 (48 .)و با جاذبه پایین  A1دو گونه رسپتور آدنوزینی م تلف وجود دارد: رسپیتور با جاذبه با  

رسپیتور با جاذبه  کهدرحالیکند می( اعمال فیزیولوژیکی را سرکوب A1رسپیتور با جاذبه با )

را  A2و  A1آدنوزینی  هایگیرندهکافئین  کههنگامی(. 49( دارد)A1اری م الف)( آثA2پایین)

کافئین برای دستیابی به  موردنیازمیزان  یابدمیبازسازی نوروترانسمیترها افزایش  کندمیبلوکه 

 وانی همنامصرف آن در انس هایمحدودیتدر اتصال به رسپیتور با  گیریاندازهقابلتغییرات 

پلاسما در کافئین  هایغلظت( گزارش کرد که اتصال به گیرنده آدنوزین رقابتی با 1980) 1دارد.رال

خواهد بود. علاوه بر این ، فقدان موانع بر سر راه کافئین سبب  پریرامکان میکرو مول 30تا  5محدوده 

ر دارند حساس به گزانتین که سراسر بدن ح و فردمنحصربهکافئین به رسپتورهای آدنوزینی  شودمی

 شودمیکثریت عمده آثار کافئین را شامل انوزینی دهای آگیرندهبلوکه کردن  کهدرحالیمتصل گردد، 

شبکه  وسیلهبهدیگر همچون تحریک، رهایش کلسیم و دوباره جرب کردن کلسیم  هایمکانیسم

 (.33)اندبرجستهسارکوپلاسمیک کمتر 

 خواص بیوشیمیایی. 2-2-3

، شیمیاییمهم بیو کنندهتنظیمبا  هاآنتابولیکی گزانتین ها به ارتباط متقابل آثار فیزیولوژیکی و م

یلین در (. گزانتین ها یی مانند تئوفcAMP)شودمیدنوزین مونو فسفات حلقوی نسبت داده آ-5و3

مهار کرده  کندمیرا تجزیه  cAMPبار قوی تر از کافئین و تئوبرومین، فسفودی استراز که  6حدود 

 (.51،50،29)شودمی هابافتاز  یدر بسیار cAMPمنجر به افزایش عملکرد تحریکی  بنابراین

با توجه به تحریک  ویژهبه، هابافتگزانتین ها ممکن است آثار خود را با ایجاد تغییر در جریان کلسیم 

را از طریق یک مکانیسم  cAMP(. کاتکو مین ها غلظت 52ع لات اسکلتی و قلبی سبب شوند)

                                                           
1-Rall 
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است که متیل گزانتین ها  شدهمشاهده(. 29،53)دهدمیافزایش  1یعنی تحریک آدنیل سیکلاز متفاوت

 (.55،54) دهدمیاز غده آدرنال مرکزی افزایش  هاآنغلظت کاتکو مین ها را با تحریک رهاسازی 

 ی هدفهابافتآثار کافئین بر .2-2-4

فارماکولوژیکی  (. اعمال52ملایم است) یضدافسردگبا عمل  آورنشاطکافئین محرکی ملایم و  اساسا 

 و درمانی شامل تحریک سیستم اعصاب مرکزی، تحریک ع له اسکلتی بااهمیتمعمول کافئین 

 ته لیجاد ریلکس ساختن ع له صاف و تقویت انقباض اسکلتی و افزایش ادرار و توانایی افزایش ا

یژه ر درمانی وون، هر چه بررسی آثای گوناگهابافت(. به دلیل تنوع آثار کافئین بر 8)هستخونی 

 هدف کمتر است. هایسیستمشود آثار جانبی آن روی  ترشفافکافئین بیشتر و 

 سیستم اعصاب مرکزی.2-2-5

کافئین محرک سیستم اعصاب مرکزی هستند و  عمدتا که متیل گزانتین ها و  انددادهمطالعات نشان 

را در تمام  CNS2(.در حقیقت، میزان با ی کافئین 56دارند) فشارزاکه اثری  شودمیگمان  گونهاین

. تحریک کندمیتحریک  باقدرتمنظم و  ایشیوهو ن اع به  مغزمیانیسطوح شامل کورتکس، 

 شدهشناختهحرکتی  هایمهارتو افزایش تمرکز و  آلودگیخوابکورتکس در غلبه بر خستگی و 

هماهنگی ظریف ع لانی و تنظیم ت جاییکه با ی کافئین ممکن اس هایمیزان(. برعکس، 53است)

زمانی صحیح  زم است به عملکرد حرکتی آسیب برساند و همچنین ممکن است سبب عصبانیت، 

 (.57)و سردرد گردد خوابیبی، لرزش، پریریتحریک

                                                           
 

1--Adenyl cyclase 

2- Central nervous system 
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 ، برای این کاروجودبااین. کندمیرا تحریک  1کافئین مراکز تنفسی مرکزی، وازوموتور و وگال

کافئین  گرممیلی 250تا  150(. برای مثال، 53است)موردنیازبا ی از کافئین در خون  هایغلظت

، اگر این مقدار را از حالدرعین. شودمیدر تنفس  جزئیخورده شده از راه دهان تنها باعث تغییرات 

( یا با آستانه 58)CO2طریق ورید تزریق کنند مرکز تنفسی یا با افزایش حساسیت این مرکز به 

تنفس در  ایدقیقهبر این، حجم . علاوه شودمی( تحریک 59)CO2کاهش تحریک مرکزی تنفسی به 

( و گستره ترین ترکیب گرممیلی 300-500) 2با ی کافئین و آمینوفیلین هایمیزانمردان با 

دیم ( کافئین با بنزوات سگرممیلی 250پایین) هایمیزان(. 60)یابدمیتئوفیلین افزایش  مورداستفاده

(. عاملی 58)شودمی CO2تنفسی به  هایپاسخمتفاوت موجب افزایش  ایشیوه)و نه آمینوفیلین( به 

آلوئولی یا  CO2کاهش تانسیون دهدمیکه افزایش تهویه را به دنبال تحریک گزانتین ها کاهش 

. شودمیشامل ن اع تحریک  CNSبا ی کافئین تمام  هایمیزانبا  .سرخرگی است CO2کاهش 

 طوربهرا  ترپایینو ممکن است مراکز حرکتی  دهدمیرفلکسی را افزایش  پریریتحریکاین امر 

 هایمیزان. شودمیبا ی کافئین سبب افسردگی  هایمیزانبا  CNSمستقیم تحریک کند.تحریک 

 .(61)گرم باشد تا سبب مرگ شود 10 تقریبا  بسیار با ست و بایستی  هاانسانکشنده برای 

 سیستم قلب و عروق .2-2-6

 4و کرونوتروپیک 3یونوتروپیک تثثیرین ترضعیفو کافئین  ترینیقو تئوفیلین شدهاشارهاز سه گزانتین 

اکی  کافئین مانند تئوفیلین زمانی که مقادیر(. در مقابل، 52)کندمیرا بر انقباض ع له قلبی وارد 

این شکل  رسدمینظر  زیرابهل است. فعا شوندمیمقایسه  PH=5/7مو ر داروی مونویونیزه در 

اگرچه  شوندمیمستقیم سبب تحریک قلب  طوربهمولکولی مسئول اثر یونوتروپیک باشد. گزانتین ها 

                                                           
 

1--Vagal 

2-Aminophilin 

3-Inotropic   :.عاملی که روی قدرت انقباضی قلب تاثیر می گرارد 

4-Chronotropism   :تداخل با نظم حرکات دوره ای  مانند عملکرد قلب 
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(. گزانتین ها آثار 29بع ی از این آثار ممکن است ناشی از تحریک همزمان هسته وگال مرکزی باشد)

یزان مصرف گزانتین، درجه تحمل و وضعیت موجود از م متثثرمتغیری بر ریتم قلب دارند. ریتم قلبی 

تحریک  یجهدرنت( گرممیلی 200تا  50سیستم اعصاب خودکار است. بارزترین میزان کم کافئین )

حساس و آنهاییکه نسبت  ددر افرا تواندمیوگال، برادی کاردیا است. برعکس، این میزان اندک کافئین 

 200(. میزان زیاد مصرف کافئین )62اردی ایجاد کند)تاکی ک دهندمیبه کافئین مقاومت  نشان 

 طوربهو  گرددمی( به دلیل تحریک مستقیم میوکاردی منجر به تاکی کاردی گرممیلی 500تا

 (.52)دهدمیمقاومت محیطی را کاهش  غیرمستقیم

 شودیمتئوفیلین سبب افزایش برون ده قلبی  ویژهبهگزانتین ها  وسیلهبهتحریک مستقیم میوکارد 

(. 52)شودمیقلب  کار آییسیاهرگی منجر به افزایش پمپ کردن  فشارخونکاهش در  دیگرعبارتبه

تحریک  کهدرحالی(. 60است) موردنیازاما میزان زیادی  دهدمیکافئین نیز برون ده قلبی را افزایش 

گال مرکزی و تحریک و دهدمیستمیک را افزایش یس فشارخونرد و وازوموتور مرکزی مستقیم میوکا

(. تحریک میوکارد توسط گزانتین ها با فرضیه 53)دهدمیرا کاهش  فشارخوناتساع پریری محیطی 

 تواندمی حتی توجیه این ،وجودبااین(. 63)شودمی توجیه استراز فسفودی– cAMP -آدنیل سیکلاز

 لاحظهم قلب انقباض بر کلسیم فعالیت روی تئوفیلین آثار اگرچه باشد درکقابل بیشتر

فسفریلازکینار قلب مشارکت دارد توسط گزانتین ها تحریک  سازیفعالکلسیم یونی که در (.80)شود

سمپاتیکی که عمل وازودیلاتوری  هایرفلکس( یا با 65)سازدمیو نتایج را بر ع له قلبی وارد  شودمی

با  یا توسط  هایمیزان(. ترشح کاتکو مین پیرو تزریق آمینوفیلین در 66، داراست)شوندمیرا منجر 

 (.67)یابدمی( افزایش گرممیلی 220میزان مصرف قهوه در مقادیر متوسط)

 عضله صاف. 2-2-7

 هاآنعملکرد  ینترمهمپاسخ ع لات صاف به گزانتین ها متفاوت با ع لات صاف عروق خونی است. 

آزمایشی با  طوربهاست) باشد،  شدهمنقبضبرونش  ویژهبه هابرونشتوانایی شل کردن ع لات صاف 
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باعث افزایش در ظرفیت  تواندمیگزانتین است و  مؤثرترینتئوفیلین  هیستامین یا بالینی در آسم(

ین گزانتین ها در ریلکس کردن ع لات صاف ترضعیفحیاتی گردد. در این رابطه کافئین یکی از 

بر انقباضات به  1عملی دیفازیککافئین با میزان مصرف با  ممکن است گهگاه  حالبااین(. 52است)

است که کافئین ممکن است ذخیره  پیشنهادشدهدنبال شل شدن )ریلکسیشن( داشته باشد چنین 

  (.68اندک کلسیم متصل به غشا را مشابه با ع لات اسکلتی رها سازد)

 عضله اسکلتی. 2-2-8

ین باشد. کافئین ع له اسکلتی ارگان هدف بسیاری از آثار ارگوژنیکی کافئ رسدمیبه نظر 

تحریک سیستم  وسیلهبه(. مبارزه با خستگی 69)دهدمیبافت ع لانی را کاهش  پریریخستگی

 گرممیلی 300(. مصرف 29است) شدهتحریکاعصاب مرکزی و همچنین عملکرد مستقیم روی ع له 

مصرف (. همچنین افزایش 70)دهدمیکافئین ظرفیت افراد را در انجام کارهای ع لانی افزایش 

 کیلوگرمکافئین به ازای هر  گرممیلی 6تا  3انسان با میزان  هاآزمودنیاکسیژن مصرفی در 

افزایش رهاسازی استیل کولینی باشدکه انتقال  درنتیجه(. این آثار ممکن است 71است) شدهگزارش

 یرهاسازمدارکی وجود دارد که  (.9)سازدمیعصبی ع لانی را از طریق شکاف سیناپسی تسهیل 

آثار متیل گزانتین ها روی انقباض و توزیع  اساسا (. 72)دانندیمستیل کولین را ناشی از کافئین ا

احتمال کمی وجود دارد که این  وجودبااین(. 73کلسیم در ع له قلبی مشابه ع له اسکلتی است)

اد م تلف حاوی بیشتر از چیزی است که روزانه از مو موردنیاززیرا غلظت  عمل با میزان نرمال رخ دهد

( لیترمیلی 100در  گرممیلی 20تا  10میلی مول ) 1تا  5/0 هایغلظت. در شودمیکافئین مصرف 

انقباض و افزایش  ه. در این دامنه آثاری شامل امکان توسعشودمییک مجموعه آثار انقباضی شروع 

و سرانجام،  گرددمیکوس میلی مول، این نتایج انقباضی مع 4الی  3میزان تنش وجود دارد. با غلظت 

(. تغییرات حاصل از افزایش 53)آوردمیبه بار  ناپریریجبرانمیلی مول( مشکلات  5-10مقادیر زیاد)

                                                           
1-Diphasic 
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افزایش نفوذپریری غشای شبکه سارکوپلاسمیک به کلسیم است.  درنتیجه احتما  کافئین،  هایغلظت

(. از سوی 7ه( کلسیم پایان خواهد یافت)در حالت عادی، فرایند انقباض با جرب فعال و توقیف )مصادر

وابسته است اما به  هاالکترولیتانقباض به میزان کافی کلسیم داخل سلولی و  رسدمیدیگر، به نظر 

(. 74)دهدمیرخ  سرعتبهخاطر اینکه در شروع انقباض رهاسازی کلسیم از شبکه سارکوپلاسمیک 

) حد  میکرو مول 1/0زاد کلسیم میوپلاسمیک با ی بنابراین، نتیجه خالص، ثبات در افزایش مقدار آ

(. تحقیقات دیگر مصرف کافئین و ظرفیت کاری، 7)هستآستانه برای ایجاد انقباض است( 

پیشرفت چشمگیری  گونههیچو انقباض پریری ع له اسکلتی را بررسی کردند و  پریریخستگی

 (.75مشاهده نکردند)

بیشترین غلظت کافئین  آورددرمیل آب بدن را به حالت تعادل کامل ک طوربهو  تقریبا چون کافئین 

که تارهای ع لانی نوع اول و دوم  شدهمشاهده(. 76در ع له اسکلتی مشاهده شود) احتما   تواندمی

( انقباضات ع لانی که 1985)1حساسیت متفاوتی نسبت به سطوح کافئین دارند. دایستر و بوکمن

تارهای نوع  %100رسی کردند. تارهای ایزوله شده ع له نعلی گربه )بر شودمیتوسط کافئین ناشی 

میلی  16تا  25/0کافئین در محدوده  هایمیزانتارهای نوع دوم( با  %95اول( و ع له راست داخلی )

مول بررسی شد. نتایج نشان داد که تارهای نوع اول در مقایسه با تارهای نوع دوم به کافئین 

  (111)حساسیت بیشتری دارند.

 2میتسومتو،بانجه وسیلهبهاین تفاوت در حساسیت تارهای نوع اول و دوم در ع له اسکلتی انسان 

که کافئین رهایش کلسیم را از جایگاه ذخیره خود در  شدهدادهاست. نشان  شدهمشاهده( 1990)

 3یم حساسبه ذخایر کلس تواندمی شدهذخیره(. این کلسیم 36)کندمیشبکه سارکوپلاسمیک تحریک 

                                                           
1-Deuster- bockman 

2-mitsomoto, H. bunge 

3-Calcium- sensitive 
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تقسیم شود. عملکرد کافئین روی ذخایر کلسیم در شبکه  1اینوزیتول تری فسفات حساسو 

برای فراخوانی و است راج  موردنیازمیزان کافئین  کهچونناچیز باشد،  تواندمیسارکوپلاسمیک 

ن غلظت کافئی تقریبا  mg/kg9 میزان کافئین کهدرحالی(. 46است) چشمگیر کلسیم برای بدن سمی

کافئین پلاسما  هایغلظتاست که بایستی  شدهمش ص، کندمیایجاد  لیترمیلیمیکروگرم بر  15

گونه نتایج بر رهایش کلسیم از شبکه برسد تا هر لیترمیلییکروگرم بر م 300به  تقریبا  

کردند که کافئین بجای  ( پیشنهاد77) 2پولدنا و موراد متناوبا . سارکوپلاسمیک را مشاهده کنیم

و از این  گرددمیکلسیم به شبکه سارکوپلاسمیک  باز جربک رهایش کلسیم سبب سرکوب تحری

برای دستیابی به این آثار  موردنیاز، میزان کافئین باوجوداین. کندمی تسهیلطریق انقباض ع لانی را 

یپوترمی ی ع لانی افرادی که به هاهابافتاست. در مطالعات آزمایشگاهی که روی  غیراخلاقیدر بدن 

ی ع لانی افراد نرمال، پس از مصرف کافئین صورت هابافتخطرناک مستعد بودند، در مقایسه با 

که انقباضات ع لانی شدید  رودمی(. گمان 78گرفت انقباضات ع لانی شدید مشاهده گردید)

  است. 3کلسیم پلاسما در ع له هایپرترمی خطرناکافزایش سطوح  درنتیجه

ع له و نیروی ارادی بیشینه برای تعیین آثار سودمند کافئین مطالعه شده است.  آثار کافئین بر تنش

و هیچ تفاوتی در تولید  قراردادویلیامزقدرت مچ دست را تحت شرایط کافئین یا دارونما مورد آزمون 

است که کافئین تولید تنش بیشینه  شدهمشاهده(.برعکس، 47نیرو بین این دو شرایط مشاهده نکرد)

 کهدرحالی(. 79)دهدمیالکتریکی تحریک شد افزایش  طوربه زمانی کهرا  4کننده شست دست نزدیک

 تحریک در بهبودی هیچ بود، شدهمشاهده( ≤HZ50) یشینهبدر تحریک فرکانس زیر  بهبودها

مشاهده نگشت. البته در نیروی ارادی بیشینه بین این دو شرایط)کافئین و  HZ50با ی  هایفرکانس

ا( هیچ تفاوتی مشاهده نشد. برعکس، چندین مطالعه در نشان دادن آثار برجسته کافئین بر دارونم

                                                           
1--inositol teriphosphate sensitive 
2-- malignant hyperthermia 
3-poledna and morad 

  4-malignant hyperthermia 
5-Adductor pollicis 



28 
 

(. گمان شده بود 80)اندماندهدر طول انقباض ع لانی ناکام  ایجادشدهتنش یا نیروی ارادی بیشینه 

با  ایجادشدهکه افزایش فراخوانی واحدهای حرکتی طی انقباضات زیر بیشینه مسئول افزایش تنش 

 (.79تحریک الکتریکی زیر بیشینه است)

 عملکرد دیورتیکی 2-2-9

پاسخ  با چهار تواندمی. میزان فیلتراسیون گلومرولی دهندمیگزانتین ها، تولید ادرار را افزایش 

 افزایش فشار -یولهای وابرانانقباض آرتر -فیزیولوژیکی افزایش یابد: اتساع پریری آرتریولهای آوران

ئوفیلین ترباره گزانتین ها، شامل کافئین و تئوفیلین، د کلوئیدی اسمزی شارف کاهش –سرخرگی 

ه کساخته  ان را متسعمستقیم آرتریولهای آور طوربهقدرت دیورتیکی با تری دارد. این مواد شیمیایی 

 (.56)گرددمیمنجر به افزایش میزان فیلتراسیون گلومرولی و افزایش برون ده ادراری 

 خون لخته شدن 2-2-10

 گرفتمیقرار  مورداستفادهدر ترکیب با تئوفیلین  ایگسترده، آمینوفیلین که به شکل 1920از سال 

افزایش  درنتیجهکه این عمل  شودمیتصور  گونهایناست.  شدهشناختهدر کاهش زمان انعقاد خون 

 vفاکتور  (. افزایش غلظت2، فاکتور متغیر1گلوبولین -ACپلاسما صورت گیرد)  v غلظت فاکتور

 طوربه(. این پاسخ 56پلاسما ناشی از مصرف کافئین باشد) FFAافزایش  درنتیجهممکن است 

باشدو غلظت پروتومبین و  ترفعالکه تمام پروترومبین گردش خون  شودمیموجب  غیرمستقیم

رمانی د هایمیزانکه  دارندمی، محققان دیگر بیان وجودبااینفیبرینوژن گردش خون افزایش یابد. 

(. بع ی 53)اندماندهروی زمان انعقاد در مردان ناکام  سنجشقابلگزانتین ها در نشان دادن آثار 

مسئول کاهش زمان ایجاد پروترومبین و انعقاد  FFA حکه افزایش سطو کنندمیمحققین احساس 

 (.29خون است)

                                                           
1-Ac- globulin 
2-labile factor 
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 آثار جانبی دیگر 2-2-11

آن  یگر برایدثابت نشده است چندین آثار جانبی  الگوی عمل اصلی فیزیولوژیک کافئین کهدرحالی

سریع، افزایش  هایرفلکس. آثاری مانند کاهش خواب شبانه و افزایش اضطراب تا اندکردهذکر 

 هوشیاری ذهنی و بهبود انتقال عصبی ع لانی.

 کاهش خواب 2-2-11-1

است  پیشنهادشده. بر خواب دارد 1کافئین از طریق تحریک سیستم اعصاب مرکزی آثاری دراماتیک

(. مطالعات 81که بزرگترین اثر کافئین بر سیستم اعصاب مرکزی در بزرگسا ن، روی خواب است)

خواب، افزایش حرکات  زمانمدتدر شروع خواب، کاهش  تثخیرکه کافئین سبب  انددادهمتعدد نشان 

ادی که به اختلال خواب اکثر افر( 82)گرددمیبدن هنگام خواب و افزایش در میزان بیداری آگاهانه 

 (.83افرادی باشند که از کافئین استفاده نکنند) ازجملهمستعدند تمایل دارند تا 

 العملعکس 2-2-11-2

 العملعکساست.  العملعکسکافی مطالعه شده است  اندازهبهجنبه دیگر سیستم اعصاب مرکزی که 

و از ثبات  ایج اغلب متناقض هستند(. در کل این نت84است) شدهگزارشبا مصرف کافئین  ترسریع

اندکی برخوردارند اکثر تغییرپریری در نتایج ممکن است ناشی از میزان مصرفی متفاوت کافئین باشد. 

 العملعکسواره سبب کاهش زمان مکافئین ه mg/kg3( نشان دادند که 5319)2هورست و جنگین

، بعلاوه شودمی العملعکسر زمان منجر به کاهش ناپایدار د mg/kg2میزان  کهدرحالی شودمی

( 1987) 3. جاکوبسون و ادگلی(85)با ی کافئین ممکن است هیچ مزایایی نداشته باشد هایمیزان

که روی  کنندگانیشرکتکافئین یا دارونما به  گرممیلی 600تا  300 در آنتحقیقی انجام دادند که 

                                                           
1-Drmati 
2-Horst and jenkins 
3--jacobson and Edgely 
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کف  کنندگانشرکت، دادند بعلاوه شدمیروشن نواری درخشان  هاآنصندلی نشسته بودند و در مقابل 

بود قرار  قرارگرفته هاآندرجه از افق در سمت راست  60متوقف کننده که با  یدکلدستشان را روی 

کنندگان  -شرکت کههنگامیشروع و  شدمینور روشن  زمانی که العملعکس.آزمون دادندمی

در زمان  گرممیلی 300پیشرفتی در میزان . یافتمیخاتمه  داشتندبرمیدستشان را روی کلید 

با دارونما یافت نشده  گرممیلی 600 در میزانهیچ پیشرفتی  کهدرحالییافت شده بود  العملعکس

 .(86)بود

 هوشیاری ذهنی 2-2-11-3

. کافئین یک شودمیتوانایی حفظ تمرکز روی کار برای مدت طو نی تعریف  عنوانبههوشیاری ذهنی 

روشن روی این ویژگی از سیستم اعصاب مرکزی دارد. اعتقاد بر این است که کافئین اثر مش ص و 

این مدارک با استفاده از مطالعه  کندمیدر شروع خستگی ذهنی تقویت  تثخیرهوشیاری ذهنی را با 

را  گرممیلی 200میزان  هاآزمودنیکه در آن  (1988) 1توسط فاگن، اسویفت و تیپلادی شدهانجام

در عملکرد در  هاپیشرفتمصرف کرده بودند نشان داده شد. بزرگترین  ساعتهیکانجام کار  قبل از

شروع خستگی ذهنی توسط باتیگ و  تثخیر، تئوری باوجوداین. ( 87)رخ داد ساعتهیکنیمه دوم تست 

مصرف کردند رد شده  کنندگانشرکتت به مقادیر ثابتی که ب( در مقادیر متفاوت نس1985)2بازی

 (88)دبو

 ضلانیانتقال عصبی ع 2-2-11-4

( 1982) 3(. اکی اوکورو9)ب شدمیاست که کافئین انتقال عصبی ع لانی را بهبود  شدهدادهنشان 

کافئین مطالعه کرد. این مطالعه،  ازجملهرفلکس عمل را در اندام تحتانی در ح ور چندین متغیر 

در شده بود.  گیریاندازهس پلانتار رفلک الکتریکی دورسی فلکشن را موجب شده بود و سپس طوربه

                                                           
1-fagan and swift and Tiplady 
2-Battig and Buzzi 

3-Eke- okoro 
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کافئین مصرف کرده بودند نتایج حاصل نشان داد  گرممیلی 125که مقدار متوسط  کنندگانیشرکت

آستانه تحریک کاهش و فرکانس اعصاب آوران و وابران ع له یک ساعت بعد از مصرف کافئین 

ع لانی  cAMPنهاد کردند افزایش ( پیش1967و همکاران ) 1. برکنردیج(89)بود یافتهافزایش

آثار کافئین به  کهیوقت، این تئوری باوجوداینمسئول افزایش میزان انتقال عصبی ع لانی است. 

اینکه رهایش نروترانسمیترها  ویژهبهاست  شدهیفت ع، شوندمیهدایت  2سمت  پری سیناپتیک

 دهدمیا را در پاسخ به محرک افزایش کافئین کمیت رهایش نروترانسمیتره ظاهرا بود.  یافتهافزایش

 (.90)گیردمیقرار ن تثثیرکافئین تحت  وسیلهبهسرعت انتقال  کهدرحالی

 FFAرهایش  2-2-11-5

که کافئین مقادیر کاتکو مین را به نحو چشمگیری  اندداده( نشان 1991) 3گراهام و اسپریت اخیرا 

یا  mg/kg6ر مقادیر اپی نفرین پلاسما پس از مصرف افزایشی د هاآننتایج  ویژهبه. دهدمیافزایش 

، افزایش ضربان قلب، FFAاپی نفرین شامل افزایش رهایش  یافتهافزایشبیشتر نشان داد. آثار مقادیر 

به  تواندمی( هر یک از این اعمال 91رگ تنگی، سرکوب فعالیت امعا و احشا و اتساع برونشیول است)

به خاطر  FFAاین آثار افزایش رهایش  ترینبرجسته، وجودباایند. باش مؤثرهنگام فعالیت ورزشی 

 دهدمیرا افزایش  cAMPتجمع  FFA(. افزایش مقادیر92)هستگلیکوژن  جوییصرفهآن در  تثثیر

. نتیجه افزایش شودمیو گلیسرول تجزیه  FFAپروتئین لیپاز را فعال و تری گلیسرید به که لیپو

در جهت افزایش اکسیداسیون لیپید است که بدین ترتیب نیاز به  انحراف متابولیکی FFAمقدار

تا  دهدمیدر گلیکوژن از این طریق به ورزشکار اجازه  جوییصرفه. دهدمیگلوکز و گلیکوژن را کاهش 

که  شدهدادهطو نی فعالیت کنند. نشان  زمانمدتبا یک درصد با تر از ظرفیت بیشینه برای 

 80دقیقه اول فعالیت ورزشی با  20تا  15از طریق اکسیداسیون لیپید حین در گلیکوژن  جوییصرفه

                                                           
1-Brekenridge 
2-Persynaptic 
3-Graham and Spriet 
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 باهدف( یک مطالعه را 1992و همکاران ) 1(. اسپریت93.)دهدمیدرصد حداکثر ظرفیت هوازی، رخ 

حین فعالیت ورزشی علاوه بر شناسایی  مورداستفادهبررسی ترتیب زمانی گلیکوژن  دوجانبه

 mg/kg9بعد از مصرف  کنندگانشرکتگلیکوژن انجام دادند.  جوییصرفهممکن در  هایمکانیسم

ند. بایوپسی ع له قبل از شروع دوچرخه زد VO2max 80%کافئین تا حد واماندگی با شدت 

و پایان فعالیت ورزشی صورت گرفت. نتایج افزایش چشمگیری را در زمان  15یت، در دقیقه الفع

( نشان داد. بعلاوه، استفاده از گلیکوژن به 8/75 ±8/4) ارونماد و( 1/96 ±8/8واماندگی بین کافئین )

 در 7/4 ±5/1بود ) یافتهکاهشدقیقه اول فعالیت ورزشی با مصرف کافئین  15نحو چشمگیری در 

ع له خشک در دقیقه(. افزایش زمان  کیلوگرممیلی مول به ازای هر  06/10 ±3/1 با مقایسه

شده بود  جوییصرفهیکه در گلیکوژن زمانمدتف کافئین با واماندگی حین فعالیت ورزشی با مصر

( 94)انددادهگلیکوژن نشان  جوییصرفهرا روی  FFAمصرف  تثثیرهم وانی داشت. چندین مطالعه 

برای تعیین تغییرات  RER2 معمو  (. 95)انددادهموضوع را نشان ن ینا یگردمطالعات  کهدرحالی

دقیقه فعالیت  30است. در طی  شدهمشاهدها مصرف کافئین در متابولیسم سوخت ب شدهمشاهده

درصدی در استفاده از  42( کاهشی 1980و همکاران ) 3ایساک max2VO %69ورزشی با شدت 

 VO2maxدرصد  70تا  65یتی با شدت لکافئین در فعا mg/kg5گلیکوژن ع له به دنبال مصرف 

درصدی در استفاده از  30( کاهشی 9871و همکاران ) 4همچنین اریکسون. (111)مشاهده کردند

 VO2maxدرصد  70تا  65کافئین در فعالیتی با شدت  mg/kg5گلیکوژن ع له به دنبال مصرف 

در ع له  FFAکه افزایش مصرف  دهندمینتایج حاصل از این مطالعات نشان مشاهده کردند. 

کسیداسیون لیپید منجر به افزایش نیاز به گلیکولیز یا گلیکوژنولیز را کاهش دهد. افزایش ا تواندمی

                                                           
1-Spriet 
2-Ratio exchange respiratory 
3-Essig 

4-Erickson 
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فسفات به  -6که تبدیل فروکتوز  را مهار کند PFK1. سیترات ممکن است گرددمیغلظت سیترات 

و این منجر به  گرددمیلرا میزان گلیکولیز محدود  شودمیفسفات محدود  دی -6و1فروکتوز

 . (96)شودمیفسفات  -6ق انباشت گلوکزگلیکوژن از طری جوییصرفه

پلاسما و افزایش در افزایش اپی نفرین  وسیلهبهگلیکوژن که  جوییصرفهعتبار و درستی فرضیه ا

ون  وسیلهبهکه  یامطالعهبوده است. دو  سؤالی اخیر مورد هاسالدر  گرددمیناشی   FFAمقادیر

 RERیا  FFAبر  تثثیری( انجام شد، نشان داد که افزایش سطوح اپی نفرین 1993/1996سورن )

متابولیکی و کاتکو مینی به کافئین را  هایپاسخ( 1993ندارد. در مطالعه اول، ون سورن و همکاران)

بررسی کردند. دو  کردندمیکافئین مصرف ن افرادی کهعادتی کافئین و  کنندهمصرفدر هر دو افراد 

رفت. و به مدت یک ساعت انجام گ VO2max 50%جلسه فعالیت ورزشی روی دوچرخه ارگومتر با 

عادتی کافئین سه جلسه فعالیت ورزشی را با کنترل کافئین انجام دادند. آزمون اول  کنندگانمصرف

روز بعد به  14روز امتناع از مواد حاوی کافئین انجام شد و تا  4تحت شرایط دارونما بعد از 

ی دوم و سوم با هاآزمونبود. شدهدادهکافئین یا دارونما در دو وعده  mg/kg5میزان  کنندگانشرکت

افزایش چشمگیر مقادیر اپی نفرین، کسانی که  باوجودنشان داد که روز انجام شد. نتایج  7فواصل 

نشان دادند. در  FFAو افزایشی در غلظت  RERکاهشی در  کردندمیکافئین مصرف ن

نما عادتی کافئین افزایش سطوح اپی نفرین هنگام فعالیت ورزشی تحت شرایط دارو کنندگانمصرف

نیز  RERیا  FFAعادتی کافئین در تغییر دادن غلظت  کنندگانمصرف، باوجوداینبود.  شدهمشاهده

این امکان وجود دارد که هرگونه منفعت  کندمیناکام ماندند. چون اپی نفرین گلیکوژنولیز را تحریک 

. در مطالعه (41)پلاسما خنثی شود FFAگلیکوژن ناشی از افزایش مقادیر جوییصرفهاز  آمدهدستبه

کردند تا  را تست 3بیمار پاراپالژی 2و   2بیمار تتراپالژی 6( 1996دوم ون سورن، مور، جایر و گراهام)

                                                           
1- phosphor fructo kinase 
2- Tetraplegics 

3- Paraplegics 
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ا طریق  غیرمستقیم طوربهرا تحریک کرده یا  هابافتمستقیم  طوربه تعیین کنند که آیا کافئین

کافئین یا دارونما  mg/kg6 هامودنیآزبه  لرا کندیمافزایش سطوح اپی نفرین ناشی از کافئین عمل 

چشمگیری افزایش  طوربهبود. سطوح اپی نفرین در بیماران تتراپالژی در آزمون کافئین  شدهداده

پلاسما افزایش داشت. برعکس، بیماران پاراپالژی افزایشی چشمگیر در  FFA کهدرحالینیافته بود 

و  شودمیبا آمادگی با  و در زمان استراحت دیده در افراد  آنچهسطوح اپی نفرین نشان دادند مشابه 

وابسته به  FFAکه سطوح  دهندمیافزایش یافت. این نتایج نشان  هاآنپلاسما  FFAهمچنین 

مستقیم بافت ادیپوز را  طوربهکه کافئین  شودمیپیشنهاد  گونهاینافزایش سطوح اپی نفرین نیستند. 

، دو محدودیت بالقوه شودمیدر گلیکوژن  جوییصرفهمنجر به  . این مفهوم که کافئینسازدمی متثثر

گلیکوژن فقط در فعالیت ورزشی استقامتی درگیر در  جوییصرفهدارد: اول اینکه مزایای حاصل از 

شدید به تولید انرژی نیاز دارند که ممکن است از  هاییتفعالاست.  شدهدادههوازی نشان  هایفعالیت

 FFAناشی از افزایش سطوح  ایجادشدهر رفته، لرا از حداکثر منافع بالقوه ظرفیت اکسیداتیو فرات

ورزشی شدید امکان  هایفعالیتدر گلیکوژن با  جوییصرفهدر حقیقت  .کندمیپلاسما جلوگیری 

آزمودنی میزان  14( آثار روی فعالیت شدید را مطالعه کردند. 1996کمان و گراهام )ج. (97)ندارد

mg/kg6 رف کردند و با کافئین مصVO2max100%  دقیقه استراحت بین هر  6 بافاصلهسه بار

انجام گرفت وهله  شدهکنترلوهله دوچرخه زدند. اولین دو وهله فعالیت با دو دقیقه برون ده توانی 

سوم فعالیت تا حد واماندگی ادامه یافت. حکمان دریافت که زمان واماندگی با مصرف کافئین در 

تولید  کتات در آزمون کافئین با تر بود بنابراین نتیجه گرفتند  علاوهبها بهبود یافت. مقایسه با دارونم

 .(98)گلیکوژن نبود جوییصرفه درنتیجهکه آثار ارگوژنیکی کافئین 

د بر این رژیمی وار هایمحدودیتکافئین به  وسیلهبهگلیکوژن  جوییصرفهمحدودیت دوم اینکه، 

گلیکوژن  جوییصرفهاز هرگونه  یدراتپر کربوهاست که رژیم  شدهشگزار. شودمیموضوع مرتبط 
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 120را به مدت  کنندگانشرکت( 1984و همکاران ) 1جلیز (.99)کندمیناشی از کافئین جلوگیری 

 mg/kg5حداکثر اکسیژن مصرفی، یک ساعت بعد از مصرف  %75دقیقه روی تردمیل با شدت 

پلاسما  FFAکاهش چشمگیری در سطوح اوج  هاآنالیت دادند. کافئین یا کافئین همراه با گلوکز، فع

مشاهده کردند. این نتایج برای  ییتنهابهبا مصرف کافئین همراه با گلوکز در مقایسه با کافئین 

 گیرندیمبارگیری کربوهیدرات  گانهسهورزشکارانی که قبل از رویدادهای رقابتی از قبیل ماراتن و 

که  دهندیمنشان  هستند و، مطالعات دیگر در تعارض با این نتایج یناباوجوددارد.  یکاربردها

آزمودنی را تا حد  8. اسپریت پریردینم یرتثثعملکردها ناشی از کافئین با رژیم پر کربوهیدرات 

میزان مصرفی کافئین یا دارونما به  mg/kg9یک ساعت بعد از مصرف  VO2max 80%واماندگی 

بود که رژیم غرایی خود را مشابه با  شدهدادهدستور  کنندهشرکتبه هر  .واداشتفعالیت رکاب زنی 

رژیم پیش از مسابقه حفظ کنند. تحلیل از هر رژیم آزمودنی نشان داد که میانگین محتوای 

به  کنندگانشرکتمصرف رژیم پر کربوهیدرات،  رغمیعلقبل از تست بوده است.  %6/59کربوهیدرات 

درک  یخوببهنداشتند. اگرچه  یزنرکابافئین نسبت به دارونما فعالیت نحو چشمگیری در گروه ک

ولی رابطه بین  گرددیم FFAشده است که افزایش سطوح کاتکو مین ها سبب افزایش سطوح 

. آثار کافئین بر ترشح نوراپی نفرین در (100)کافئین و افزایش سطوح کاتکو مین واضح نیست

نشان داد که  1992و اسپریت و همکاران  1991ام و اسپریت مطالعات صورت گرفته توسط گراه

افزایش در سطوح اپی نفرین در افزایش نوراپی نفرین ناکام ماند و این امر نشان  رغمعلیکافئین 

(. به 39)سازدینم متثثرکه آثار کافئین روی ترشح کاتکو مین ها سیستم اعصاب سمپاتیک را دهدمی

پاسخ بیشتر اپی نفرین به  کندیمکافئین بر غده آدرنال مرکزی عمل  سدریمبه نظر  تریقدقبیان 

 شدهدادهکه به افزایش میزان ترشح نسبت  شودمیکافئین همچنین در طول فعالیت ورزشی مشاهده 

 .و نه کاهش میزان جرب اپی نفرین

                                                           
1-Giles 
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آثار ارگوژنیکی گلیکوژن ممکن است چشمگیرترین اثر ارگوژنیکی کافئین باشد  جوییصرفه کهیدرحال

با مصرف کافئین افزایش  VO2maxکه  انددادهاست. چندین مطالعه گزارش  شدهگزارشدیگر نیز 

در  max2VO( به لحاظ آماری افزایش چشمگیری در 1982و همکاران ) 1(. تانر34،100) یابدمی

 زدندمیرکاب که بر دوچرخه ارگومتر به دنبال مصرف کافئین نسبت به گروه کنترل  هاییآزمودنی

با مصرف کافئین  VO2maxبرعکس، تحقیقاتی وجود دارند که در افزایش  .(100)مشاهده کردند

روی دوچرخه ارگومتر  شدهبندیدرجهکه یک آزمون  کنندهشرکت 7و همکاران  2. پاورزاندماندهناکام 

ند. مقاومت قرارداد موردمطالعهکافئین یا دارونما انجام دادند  mg/kg5را یک ساعت بعد از مصرف 

یا زمان رسیدن به  VO2max. تفاوتی در یافتمیوات افزایش  30وات بود و هر سه دقیقه  30اولیه 

 (.34واماندگی بین گروه بین گروه کافئین یا دارونما مشاهده نشده بود )

 تعادل مایعات 2-2-11-6

است  دهشپیشنهاداغلب  . بنابراین،دانجاممیکافئین به افزایش تولید ادرار  در زمان استراحت، مصرف 

یا کاهش  آبیکمو ممکن است با افزایش میزان  کنندمیورزشکاران استقامتی که در گرما رقابت 

ثبات دانشمندان ا هایدادهتوسط  توانمیعملکرد روبرو شوند، کافئین مصرف نکنند. این مطلب را ن

خاصیت  واسطهبههنگام تمرینات طو نی، ثر مدر کافئین انشان داده که  کرد. مطالعات متعددی

دری هیچ اثر م . هنگام تمرین، کافئینرودمیادرار، از بین  دبازداری خود تمرین شدید بر تولی

 (.10ندارد)

 مکانیسم اثر. 2-2-12

گروه فسفودی استراز نوکلئوتیدی سیکلیک است. این  هایآنزیمقدرتمند  مهارکنندهکافئین یک 

 یسلول هایآنزیم. وقتی این سازندمی غیرفعالرا  cAMPثانویه داخل سلولی نظیر  ایبرهپیام هاآنزیم

                                                           
1-Toner 
2-Powers 
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. بسیاری از محققین در یابدمیحلقوی افزایش  AMPداخل سلولی نظیر برهایپیاماثر ، شوندمیمهار 

کافئین  سلولیدرونغلظت  چراکهمورد اینکه مطلب فوق مکانیسم اثر اصلی کافئین باشد، شک دارند، 

خونی حاصل از  هایغلظتبا  توانمیرا ن ملاحظهقابلمیلی مول( برای حصول مهار آنزیمی  1-1/0)

 توانمییک مکانیسم اثر را  عنوانبه، مهار فسفودی استراز وجودبااینمیزان طبیعی کافئین ایجاد کرد. 

ا به آدنوزین تبدیل ر AMPکه  کندمینوکلئوتیداز را مهار  -5کافئین همچنین نادیده گرفت.  کاملا  

 (.10که این امر به  مکانیسم اثر کافئین بیانجامد) شودمی، ولی تصور ننمایدمی

است که اکثر آثار فارماکولوژیک کافئین از طریق آنتاگونیست رسپتورهای  شدهپریرفتهدر حال حاضر 

فودی استراز ، هرچند که برخی آثار قلبی و کلیوی مربوط به مهار فسشوندمیاعمال  1آدنوزین

 (.10هستند)

آن  باقابلیتنشان دادند که فعالیت محرک مرکزی کافئین  2دالی، بوتس لمب و بادگت 1983در سال 

 تواندمیکه کافئین  شدهدادهآدنوزین هم وانی دارد. در مطالعات جدید نشان  هایگیرندهدر اتصال به 

 (.  34قرار دهد) رتثثیی ع لانی و عصبی را تحت هاسلولحرکت یون کلسیم در 

 مصرف بندیزمان 2-2-13    

و در این میزان باعث  گراردمیاثر  CNSبر روی  گرممیلی 85-200در دوزهای  معمو  کافئین 

ذهنی  هایفعالیتکاهش گیجی و خستگی، بهبود خلق، افزایش هوشیاری و خلاقیت، بهبود ظرفیت 

شل شدن ع له صاف، فعال افئین همچنین باعث ن میزان کای . گرددمی مستمر و وضوح جریان فکر

. میزان بیشتر شودمیو قطر عروق خونی  فشارخوندر ضربان قلب،  یشافزانمودن ترشح اسید معده و 

و عصبانیت منجر  ثباتییبو ممکن است به سردرد،  شودمی، با  در نظر گرفته گرممیلی 250از 

 (.10شود)

                                                           
1-Adenosine receptor antagonist 
2-Daly and Butts- Lamb and Padgett 
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( صورت پریرفته 1993) 1یق جامعی توسط ساوینوک و یاکشدر مورد فارماکوکینتیک کافئین تحق

است و   %100 تقریبا به این نتیجه دست یافتند که جرب کافئین پس از مصرف خوراکی  هاآناست. 

حداکثر  هرچنددقیقه پس از خوردن در خون پدیدار گردد. یک نکته مهم آنکه  5 تواندمی  کافئین

 توانمی، ولی این مدت شودمیه پس از مصرف خوراکی ظاهر دقیق 30-60 معمو  غلظت پلاسمایی 

باشد. در صورت مصرف میزان  متغیردقیقه  120تا  15فردی در ت لیه معده بین  هایتفاوتبه خاطر 

از معده جرب شود و غلظت پلاسمای  تواندمیمیزان کافئین  %90 تقریبا ، گرممیلی 175خوراکی 

کو  کندتر از چای یا قهوه جرب  هاینوشابهجاد کند. کافئین در ای لیترمیلیمیکروگرم در  10-5

طریق انتشار ساده به مغز انتقال  از یعا سرو  شودمیپ ش  هابافتدر تمام  سرعتبه. کافئین شودمی

 یضدباردارساعت است که در صورت استفاده از داروهای  3-10پلاسمایی آن  عمرنیمه. یابدمی

. کافئین در سراسر آب بدن منجمله شودمیدو برابر  تقریبا عادتی  کنندگانفمصرخوراکی و نیز در 

 (.10)گرددمیو بیشترین غلظت آن در ع له اسکلتی ایجاد  شودمیمغز توزیع 

ا یاراتن مدر مورد عملکردهایی که زمان زیادی دارند)مانند  درباره زمان مصرف، سؤالپاسخ به 

   حاوی کافئین هاییدنینوشکه مصرف مکرر  دهدمیر نشان ( مشکل است. مطالعات اخیگانهسه

(1/mg 150 هنگام یک ساعت تایم تریل، عملکرد را )مصرف دهدمیافزایش  توجهیقابل طوربه .

 ر ادرار منجر نشد؛ کهدسطح کافئین  انتظارغیرقابلافزایش ساعته، به  4مشابهی در یک رویدادمحلول 

ملکرد نی، ظرفیت ع، طی این مطالعه طو هرحالبهئین در عرق باشد. احتمال دارد به دلیل دفع کاف

 (.10نشد) گیریاندازه

. اندشدهدادهعامل مهم در مورد متابولیسم کافئین در ورزشکاران توسط ساوینوک و یاکش شرح  پنج

دد نشان . تحقیقات متعباشندیماین عوامل عبارت از سن، ژنتیک، فعالیت، استعمال دخانیات و داروها 

ژنتیکی محسوسی در  هایتفاوتکافئین است، ولی  یسمبر متابولکه سن دارای اثر بسیار کمی  اندداده

                                                           
1-Sawynok - Yaksh 
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که ورزش ملایم حداکثر غلظت پلاسمایی کافئین را  رسدمیقابلیت متابولیسم آن وجود دارد. به نظر 

فزایش سرعت متابولیسم آن طریق ا . استعمال دخانیات برداشت کافئین از پلاسما را ازدهدمیافزایش 

. داروهایی نظیر داروهای خوراکی ضدبارداری و الکل از متابولیسم کافئین کاسته و بدین کندمیزیاد 

 (.10)برندیمترتیب سطوح پلاسمایی آن را با  

 کافئین در ورزشکاران درازمدتمصرف . 2-2-14

  واهند برد،کافئین سود ن ازمدتدرکه ورزشکاران از مصرف  اندنمودهبرخی محققین چنین مطرح 

ستوار ا. این عقیده بر این اساس اندپیداکردهعادتی، نسبت به دارو تحمل  کنندگانمصرفاین  چراکه

 (10کافئین پاسخ کاتکو مین به دارو چندان بارز نیست) درازمدتبود که با مصرف 

از مصرف  توانندمیئین، افعادتی ک کنندگانمصرفکه  انددادهتحقیقات جدید نشان  وجودبااین

ر دارد( دن ها ناثر اولیه ) که ارتباطی با تحرک کاتکو می چراکهکافئین در حین ورزش سود ببرند، 

فرد  کهدرصورتیست، اکافئین با برخی آثار سودمند احتمالی همراه  ازآنجاکه. شودمیاین افراد ظاهر 

رف آن از مص مبازه، اما در غیر این صورت گیردمیقهوه مصرف نکرده باشد بهترین نتایج را  اصو  

 ش و وقتیستقامت افزایسرعت فعالیت زمان ا داشتننگهمصرف کافئین با ثابت  براثرفایده خواهد برد. 

   (.1مسابقه ثابت در نظر گرفته شد، زمان آن کاهش یافت)مسافت 

    در ورزشکاران سوءمصرف 2-2-15

( اذعان دارند که هر ورزشکار با غلظت کافئین بیش IOCالمپیک ) المللیبینقوانین دوپینگ کمیته 

 بر اساسمجاز مصرف نموده است. این بدان معنی است که  ازحدبیشدر لیتر ادرار  گرممیلی 12از 

کافئین مصرف کند  mg/kg6بدون مشکل تا  تواندمی، فرد 1995و همکاران در سال  1مطالعه پاسمن

                                                           
1- Pasman 
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( لیترمیلی 250عملی چهار فنجان ) هر فنجان  نظرازنقطهقانونی باقی بماند.  از محدوده ترپایینو باز 

 قبل از مسابقه و بدون خطر مثبت شدن تست مصرف شود تواندمیقهوه 

و همین امر ممکن است دلیل آثار نیروزایی  رادارندکافئین در نسج ع لانی بیشترین حد  هایغلظت

، سطوح دهدمیکه کافئین زمان فعالیت تا خستگی را افزایش  شودمیتصور آن در ورزشکاران باشد. 

، جابجایی اسید چرب آزد را دهدمی، میزان کاتابولیسم گلیکوژن را کاهش کندمی کتات را کم 

و کشش و وضعیت انقباضی ع له  کندمیافزایش داده و بدین ترتیب گلیکولیز و مصرف گلوکز را مهار 

 دهدمیغشا را افزایش  پریریتحریک، نمایدمیعصبی را تسهیل  هایکانهتو انتقال  ب شدمیرا بهبود 

باشد، حجم جاری ریه ها را افزایش  کنندهکمکواحدهای حرکتی  کارگیریبهکه ممکن است در 

و تقلای حس شده یا حس تلاش را کاهش  کندمی، استقامت ع لات تنفسی را بیشتر دهدمی

شود،  گیرینتیجهو بیش از آنکه در مورد آثار کافئین  اندنشدهر اثبات تمامی این آثا حالبااین دهدمی

                                                                                           (.10است) موردنیازانجام تحقیقات تکمیلی 

 عوارض جانبی 2-2-16  

گردیده است.  بندیطبقهخفیف، شدید و مزمن  صورتبه وادلر هاینلاین وسیلهبهعوارض جانب اصلی 

و اختلا ت گوارشی هستند.آثار شدید دلیریوم  خوابیبی، پریریتحریکشامل عصبانیت،  آثار خفیف

 mg/kg 200بیش از  هایمیزان(، اغماء، تشنج و آریتمی های فوق بطنی و بطنی با گویییانهر)

امل سطح کلسترول سرمی با ست. گروه خاصی از عوارض شامل ش اساسا . آثار مزمن شوندمیمشاهده 

. مسمومیت آیندمی، اختلال خواب از علائم محرومیت یا ترک کافئین به شمار اضطراب، تغییرات خلق

، بیقراری و عصبانیت خوابیبیفرد دچار تهوع،  در آنکافئین حالتی شبیه حمله اضطرابی است که  با 

 (.10)شودمی
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 رض جانبی در ورزشکارانعوا 2-2-17

است. خوردن  یخوابکم، هاآن ینترشدهشناختهکافئین عوارض جانبی متعددی در ورزشکاران دارد که 

 زمانمدتکه کل  صورتینبد، گراردمیکافئین یک ساعت قبل از رفتن به بستر بر کیفیت خواب اثر 

مرضی در طول روز شود.  آلودگیابخو. این آثار ممکن است باعث بروز حالت دهدمیخواب را کاهش 

 (.4اجتناب نمود) روزشبانهبا توجه به این مطلب باید از خوردن کافئین در انتهای 

نکنند،  یخوددارعادتی قهوه قبل از مسابقه مهم از خوردن کافئین  کنندگانمصرفکه  شودمیتوصیه 

دگی شود که ممکن است اثر باعث ظهور سردردهای شدید، رخوت و افسر تواندمیاین امر  چراکه

، اگر ورزشکار به مصرف مکرر قهوه عادت دارد بهتر دیگرعبارتبهبجا گرارد.  کار آییسوئی بر روی 

 (.10)است در حین مسابقه و تمرین به آن ادامه دهد

 پیشینه تحقیق 2-3

در رابطه  فتهگرانجام، به بررسی تحقیقات آمدهعملبهدر این قسمت تحت عنوان مروری بر تحقیقات 

 پژوهش حاضر خواهیم پرداخت. متغیرهایبا 

                                                    مدتورزش شدید کوتاهو کافئین مروری بر تحقیقات  2-3-1

آثار از این  هایافته، اما تمام انددادهشدید را نشان  مدتکوتاهبرخی تحقیقات، فواید کافئین در ورزش 

دقیقه  90( mg/kg5مکمل کافئین ) در تحقیقی مصرف( 2001) بل و همکاران .اندکردهت نحمای

بر مرد سالم تمرین نکرده بررسی کردند و نتایج نشان داد که مصرف کافئین  16را در  از فعالیتقبل 

 .(16)ندارد تثثیریوینگیت  هوازیبیاوج توان، در آزمون 

ی قبل از فعالیتنیم ساعت  گرممیلی 250اظهار کردند مصرف  (1992) انسلمه و همکاران ،باوجوداین

مرد و  10نفر) 14را در  بود، شدهتشکیلثانیه دوچرخه زدن با تمام قدرت با بارهای متفاوت،  6که از 
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اوج برون ده توان را در تمام بارها افزایش  زن( بررسی کرد. نتایج نشان داد که مصرف مکمل کافئین 4

 . (17)داد

 6دقیقه قبل از شروع ورزش،  60مرد ورزشکار تیمی،  16(، 2001و همکاران ) 1قیق پاتندر تح

 10به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن خود دریافت کردند. تمرین شامل  دارونما راکافئین یا  گرممیلی

ثانیه و به دنبال یک جلسه  10استراحت  بافاصلهمتر و  20بار دویدن سرعتی تکراری در مسیر 

بود. نتایج نشان داد که زمان دویدن، حداقل در  قبل از فعالیتروز  3تا  2نایی با تست، به فاصله آش

بر میانگین عملکرد سرعتی و شاخص خستگی  داریمعنی تثثیراست ولی  یافتهبهبود %8حدود 

 . (102)مشاهده نشد

ین در مقایسه با قهوه ( در تحقیقی نشان دادند که قهوه غنی از کافئ2007و همکاران ) 2جی هافمن

نفر زن ( بررسی کردند و به این  2نفر مرد و 8نفر)  10را در  قبل از فعالیتدقیقه  60بدون کافئین 

، شاخص خستگی و کل کار بر اوج توان، میانگین توان تثثیری نتیجه رسیدن که مصرف کافئین هیچ

 .(103)ثانیه نداشت 30در آزمون وینگیت 

قبل از دقیقه  mg/kg 6) 60(  کافئینمکمل  مصرف ( در تحقیقی 2006ران )او همک 3آندرو لورینو 

تست شاتل ران  وسیلهبه، چابکی را کردندمیجوانی که گهگاه فعالیت نفر دانشجویان  17در فعالیت

 برون ده توانی، ،ری بر چابکیچشمگی تثثیرکرد. نتایج نشان داد که مصرف کافئین  گیریاندازه

 (.104)ده شد، نداردآزمون وینگیت سنجی وسیلهبه کهیهنگام حداقل توانمیانگین توان و 

قبل دقیقه  60را کافئین  (mg/kg 5مصرف ) ( در تحقیقی2006و همکاران ) 4از طرف دیگر، جاناتان 

مورد مقایسه دارونما که با گروه  ایحرفه سواردوچرخه 8را در تایم تریل دوچرخه  km1 از فعالیت

                                                           
 
 1-Paton                         

2-Jay, R. Hafman 
3-Anderw Lorino 
4-Janatan 
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، اوج توان، میانگین توان، و میانگین سرعت را افزایش نتایج نشان داد که مصرف کافئین ند و قرارداد

  (105)داد.

مرد تمرین کرده در آزمون  سواراندوچرخه( در تحقیقی روی 2006و همکاران ) 1 یهمچنین، بید

km10  انجام گرفت، نشان دادند مصرف بار متوالی تایم تریل که سهmg/kg 5/4  ،3/1کافئین  %

 (.106میانگین توان را افزایش داد)

ت بر روی دقیقه قبل از فعالی 70( را mg/kg5( اثر مصرف مکمل کافئین)2015مهدوی و همکاران )

د که اوج زن بسکتبالیست را بررسی کرد و نتایج نشان دا 26توان بی هوازی و سطح  کتات خون 

 (115)داشت.توان، میانگین توان و شاخص خستگی افزایش معناداری ن

 کافئین و استقامت عضلانیتحقیقات  بر مروری  2-3-2

ستقامت حال آثار کافئین بر اجرای ااست، بااین شدهانجاماگرچه  تحقیقات م تلف در خصوص کافئین 

زمینه، در  ( در این21،20،19ها نیز متفاوت بوده است )ع لانی کمتر موردتوجه قرارگرفته و نتایج آن

ه قبل دقیق60( را mg/kg6( در تحقیقی مصرف کافئین )2007گرین و همکاران )همچنین تحقیقی 

ن داد که مرد بررسی کردند. نتایج نشا 17از اجرای آزمون بر استقامت پرس سینه و پرس پا در 

ا پکننده کافئین و دارونما مشاهده نشد ولی درحرکت پرس درحرکت پرس سینه تفاوتی بین مصرف

 (.19)ز خود نشان داد تفاوت معناداری را ا

سه  قبل از فعالیتدقیقه  90(mg/kg4( نشان دادند که مصرف کافئین )2003جاکوبز و همکاران ) 

تثثیر  مرد تمرین کرده مقاومتی بررسی کرد و  13در  (1RMدرصد  80) پرس پا سوپر ستنوبت 

، در تحقیقی (20)ندمشاهده نکردر مردان تمرین کرده مقاومتی معناداری بر استقامت ع لانی د

سوپر بر سه نوبت   وزن بدن را کیلوگرمکافئین به ازای هر  گرممیلی 4( اثر مصرف 2000پاسترنک )

                                                           
1-Beedie 
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 آمدهدستبهمرد فعال بودند و نتایج  13 هاآزمودنی( بررسی کرد. 1RMدرصد  80پرس پا ) ست

 (. 21کافئین و دارونما بین پرس پا نشان ندادند) رابینتفاوت معناداری 

( را بر یک تکرار بیشینه و mg/kg6( در تحقیقی اثر مصرف کافئین )2008آستورینو و همکاران )

مرد  22پرس سینه و پرس پادر یهادرحرکتدرصد یک تکرار بیشینه  60تکرار تا واماندگی با 

وع معنادار نبود. هرچند درمجم هاشاخصاز  یکیچهآمده در دستکردند. نتایج به مقاومتی کار بررسی

و همکاران  1بک( 107درصد افزایش مشاهده شد. ) 12وزنه بلند شده در تکرار تا واماندگی، به مقدار 

قبل از اجرای آزمون بر قدرت و دقیقه 60را  (mg/kg4/2کافئین ) مدتکوتاه( اثر مصرف 2006)

 1RMشامل  موردبررسی هایشاخصمرد تمرین کرده بررسی کردند.  37استقامت ع لانی 

 1RMدرصد  80پرس سینه و اکستنش پا برای ارزیابی قدرت، تکرار تا خستگی با  یهاکتدرحر

پرس سینه و اکستنش پا برای ارزیابی استقامت ع لانی بود. نتایج نشان داد کافئین  یهادرحرکت

، اما در مقایسه با دارونما اثر معناداری بر دیگر شودمیپرس سینه  1RMموجب افزایش معنادار

 (108ندارد) اهشاخص

بل از ق( یک ساعت mg/kg6( در تحقیقی به بررسی اثر مصرف کافئین )2011آستورینو و همکاران)

پرس سینه، پرس شانه،  یهادرحرکتدرصد یک تکرار بیشینه  80تا  70فعالیت بر تکرار تا خستگی با 

مصرف کافئین در  ها نشان دادآن یجپرداختند نتامرد تمرین کرده  14پرس پا و حرکت قایقی در 

 (.109مقایسه با پرس پا تثثیر معناداری دارد. )

 (max2vo) هوازیتوان  حقیقات کافئین ومروری بر ت 3-3-2

ساعت پس از مصرف  6و  3،1که انجام ورزش استقامتی،  بود( 2002تحقیق داگلاس و همکاران )

نتایج نشان  ن بررسی کردند وه کافئیکنندغیر مصرفنفر  8و ده کننمصرفنفر  13مکمل کافئین در 

و  شودیم (max2vo)حداکثر اکسیژن مصرفی باعث افزایش هازمانتمامی کافئین در  که مصرف داد
                                                           
2-Beak 
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بود. همچنین تثثیر کافئین در با تر ها دقیقه پس از مصرف کافئین از دیگر زمان 60در افزایش این 

  (22کننده کافئین بیشتر بود )افراد غیر مصرف

 150( mg/kg6( در تحقیقی که به بررسی اثر مصرف مکمل کافئین )1995ابرت و همکاران )برایان ر

 کهند دپرداختند, به این نتیجه رسی ایحرفهزن شناگر  4مرد و  7متر در  1500دقیقه قبل از شنای 

 (. 13معناداری داشت ) تثثیربا دارونما در بهبود رکود شناگران  در مقایسهمصرف کافئین 

 30( 3الی  mg/kg5/1( اثر مصرف دوز پایین مکمل کافئین )2007مک  رن و همکاران )تحقیق 

 کنندهمصرفمرد غیر  9در حالت زیر بیشینه برای کاهش ضربان قلب در سواریدوچرخهدقیقه قبل از 

 کار آییافزایش  ،در افزایش ضربان قلب دارمعنی، کاهش دهندهنشانکافئین بررسی شد. و نتایج 

 (.14) و غیر معنادار بودن افزایش حداکثر اکسیژن مصرفی را نشان داد ده از انرژی)سوخت(استفا

دقیقه  60( mg/kg9،6،3مصرف مکمل کافئین با دوز های ) (1995در گزارش گراهام و همکاران ) 

کردند. گروه  را بررسیدارونما  باسنج، کافئین  کارچرخروی max2VO درصد 85قبل از پدال زدن با 

 (.15بیشتری رکاب زدند) زمانمدتجربی در مقایسه با گروه کنترل ت

 تحقیق پیشینه بندیجمع 2-4

و استقامت  هوازییبم تلف بر عملکرد هوازی،  یهازمانبررسی مصرف مکمل کافئین در  ینهدرزم

 لیتقبل از فعادقیقه  60و اکثر تحقیقات مصرف کافئین را  شدهانجامع لانی، مطالعات بسیار کمی 

 قبل از فعالیتدقیقه  150و  30و تحقیقات کمی روی مصرف مکمل کافئین،  اندکردهاستفاده 

 بودن دارمعنی به نتایج این از برخی که یصورتبه, اندکرده گزارش را گوناگونی نتایج و است شدهانجام

مصرف مکمل  یرتثثیم که ن شدبر آ روینازا .دارند. کافئین اشاره تثثیرغیر معناداری  به دیگر برخی و

و استقامت ع لانی اندام تحتانی دوندگان  هوازییبکافئین را در زمان م تلف بر عملکرد هوازی، 

دوندگان استقامت  روی متغیرهای عملکردی بر  را کافئین یرتثثبهترین زمان ن به را بررسی کنیم و 

 را به دست آوریم.  
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 مقدمه 3-1

م تلف بر  هایزمانمصرف مکمل کافئین در  تثثیربا توجه به اینکه هدف از این پژوهش بررسی 

، در استشاهرود  و استقامت ع لانی اندام تحتانی دوندگان استقامت ن به هوازیبیعملکرد هوازی ، 

آماری، ، روش تحقیق، جامعه و نمونه هاآزمودنیاین فصل سعی شده است که مش صات عمومی 

آماری به  هایروش، شیوه اجرایی، نحوه گردآوری اطلاعات و گیریاندازهتحقیق، ابزارهای  یرهایمتغ

 ارائه خواهد شد. ایتغریه، ارائه گردد. همچنین در آخر ملاحظات اخلاقی و شدهگرفتهکار 

 تحقیق شناسیروش 3-2

 حقیق به روش نیمه تجربی است، این تشدهمطرحو اهداف  متغیرهابا توجه به نمونه آماری، 

 جامعه آماری 3-2-1

 بودند کهاستقامتی ن به شهرستان شاهرود که دارای مقام استانی و کشوری  نفر(15) تمامی دوندگان

 روز در هفته تمرین داشتند. 6و  سال سابقه فعالیت ورزشی مداوم  2حداقل 

 نمونه آماری و انتخاب نمونه 3-2-2

 صورتبهانت اب شدند. طرح تحقیق  در دسترس داوطلبانه صورتبهنفر  13از میان جامعه آماری 

زمانی سه روز از یکدیگر در  بافاصلهچهار بار  هاآزمودنیطراحی خواهد شد که  ایگونهبهو متقاطع 

 از شرایط زیر قرار بگیرند: دریکیچهار حالت و 

. جلسه 3، (14)شروع آزمون دقیقه قبل از 30. جلسه مصرف کافئین 2.جلسه مصرف دارونما، 1

دقیقه قبل از شروع  150. جلسه مصرف کافئین 4( و15دقیقه قبل از شروع آزمون) 60مصرف کافئین 

 (.13آزمون)
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 تحقیق متغیرهای .3-2-3

 مستقل متغیرهای 3-2-3-1

 م تلف  هایزمانمکمل کافئین، 

 وابسته متغیرهای 3-2-3-2

  لانیاستقامت ع و  هوازیبیعملکرد هوازی، 

 گیریاندازهابزار وسایل  3-2-4

 این تحقیق به شرح ذیل است. متغیرهای گیریاندازهجهت  موردنیازابزار و وسایل 

 (2( و اطلاعات فردی و سوابق پزشکی، ورزشی )پیوست1)پیوست نامهرضایت.پرسشنامه همکاری و 1

 (1-3شکلساخت چین ). مکمل کافئین 2

 یگرممیلی 500. کپسول قرص 3

 (2-3( )شکل TRUE Treadmills MADE IN THE USA. دستگاه تردمیل )4

وزن و درصد  گیریاندازه، برای Inbody230. دستگاه تجزیه تحلیل و تحلیل ترکیب بدن مدل 5

 (3-3)شکل کره جنوبی ساخت کشور چربی

 (4-3) ثانیه وینگیت 30جرای آزمون ( ساخت کشور سوئد برای ا839. دوچرخه کار سنج مونارک )6

 (5-3) ساخت کشور ایران برای سنجش استقامت ع لانی . دستگاه بدنسازی اسکات پا7

 . ترازو و قد سنج دیجیتال8

 (6-3) گرممیلی برحسبمقدار کافئین  گیریاندازه. ترازو دیجیتال آزمایشگاهی برای 9
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 ه تردمیل: دستگا 2-3شکل                    : مکمل کافئین 1-3شکل 

                

 

 مونارک کار سنج: دوچرخه 4-3شکل              ترکیب بدنی گیریاندازه: دستگاه 3-3شکل 
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 جهت تهیه کپسول مکمل : ترازو دیجیتال 6-3شکل                        دستگاه اسکات پا:  5-3شکل 

 

 انواع آزمون 3-2-5

 آزمون وینگیت 3-2-5-1

رکاب زدن تناوبی روی  صورتبهضربه در دقیقه  150دقیقه با ضربان قلب  10مدت  ورزشکار به

به دقیقه  5تا 3ثانیه استراحت(. سپس  30ثانیه رکاب زدن  30)کندمیخود را گرم  کار سنجدوچرخه 

ورزشکار با « رو»با کلمه  کندمیو استراحت فعال پرداخته و آزمون اصلی را شروع  حرکات نرمشی

زمانی که آزمون گر احساس کرد ورزشکار به اوج سرعت خود  کندمیعت شروع به پا زدن تمام سر

 طوربهزمان رسیدن به اوج سرعت و اندازد یمرا به کار  سنجزمان موردنظررسیده است، با اعمال بار 

دن گرم به ازای هر کیلوگرم از وزن ب 75 حدودا  شدهاعمال. بار کشدیمثانیه طول  4تا  3طبیعی 

دقیقه بدون بار به رکاب زدن خود ادامه  3تا  2ورزشکاراست. پس از پایان آزمون ورزشکار به مدت 

 .بازگرددت اولیه به حال یآرامبهتا بدن  دهدمی
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 در آزمون وینگیت یریگاندازهقابلسه شاخص  3-2-5-1-1

شده در میانگین کار انجامهوازی عبارت است از ( یا توان میانگین بیMean powerمیانگین توان: )

 ثانیه آزمون. 30مدت 

 ثانیه. 5در مدت  آمدهدستبهین توان ترپایینعبارت است از  هوازییبتوان حداقل: یا توان حداقل 

انداختن خستگی بین حداکثر توان و حداقل توان که  تثخیر( به Fatigue indexشاخص خستگی: )

 آید:از معادله زیر به دست می

                                               100( ×mp–pp) 

                                                       pp 

( عملکرد دستگاه اسید کتیک mp( عملکرد دستگاه فسفاژن و میانگین توان )ppاوج توان عملکرد )

 (112)دهد.را نشان می

 آزمون بیشینه بروس 3-2-5-2

آزمون بیشینه روی نوار گردان) تردمیل( آزمون بروس است. که از این آزمون برای  نیترمتداول

 10. آزمون بروس، در شودمیاستفاده ارزیابی استقامت عمومی ورزشکار)حداکثر اکسیژن مصرفی( 

اول اجرای آزمون مقدار شیب اولیه  یامرحلهدر  دقیقه است. 3و مدت هر مرحله  شودمیمرحله اجرا 

و  شودمیدرجه به مقدار شیب اضافه  2که در هر مرحله  شودمیشروع  74/2جه و با سرعت در 10

 ( 1-1) مراحل اجرای کامل آزمون بروس در جدول .باشدیممیزان افزایش سرعت نیز متغیر 

 (23است.) مشاهدهقابل
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 (:  مراحل اجرای آزمون بروس1-3جدول )

 شیب )درصد( (km/hrکیلومتر بر ساعت) (minزمان ) مرحله

1 0 74/2 10 

2 3 02/4 12 

3 6 47/5 14 

4 9 76/6 16 

5 12 05/8 18 

6 15 85/8 20 

7 18 65/9 22 

8 21 46/10 24 

9 24 26/11 26 

10 27 07/12 28 

 

 آزمون اسکات پا 3-2-5-3

این آزمون  توان برای ارزیابی استقامت ع لانی پای ورزشکار استفاده کرد. دراز این آزمون، می

کند ایستد و پاها را اندازه عرض شانه باز میپشت به صندلی می 1RMدرصد  70ورزشکار با مقاومت 

آرامی لمس نشیند و قبل از اینکه دوباره برخیزد، با پشت خود صندلی را بهو روی پای خود می

گرفته ثبت مکند و تعداد حرکات اسکات انجاکند. این کار را تا زمان خستگی تکرار میمی

 (.23شود)می
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 طرح تحقیق 3-2-6

 یهاحالت( و دارونما را  در mg/kg6مکمل کافئین) هایآزمودنمتقاطع بود و  صورتبهطرح تحقیق 

 زیر مصرف کردند.

 + گرم کردن استراحت دقیقه 45                                 

                                      Y      1                                              X 

 + گرم کردن دقیقه استراحت 30                                  

                                       Y2                                                   X 

 رم کردن+ گ دقیقه استراحت 60                                

                                       Y                              2  X 

 + گرم کردن دقیقه استراحت 150                          

                                     Y                            2     X 

1X                        2: مصرف دارونماX:                     مصرف مکملY آزمون : 

 روش اجرایی تحقیق 3-2-7

اطلاعات  ،کتبی و تکمیل پرسشنامه نامهرضایت، پس از ام ا کردن هاآزمودنیدر اولین جلسه ح ور 

داده شد و سپس  کنندگانشرکتدر مورد مراحل م تلف تحقیق و اجرای آن به  زم عمومی و 

برای گردید.  گیریاندازهرصد چربی بدن ( و دBMIتوده بدن )شاخص زن، از قبیل قد، و یهایویژگی

 بیشینه قدرت حداکثرتعیین یک تکرار بیشینه از روش باچل و ارلی استفاده شد. در این روش، 

به دست می   ،هاست بین استراحت دقیقه دو با پا اسکات حرکت ست 3 – 6با اجرای  هاآزمودنی

آزمایشی انجام دادند و بر اساس آن  صورتبهبان، آزمون وینگیت و بروس را دو نفر از داوطل( 12)آید

 زمان تقریبی آزمون مش ص شد و اصلاحات  زم در طرح انجام گرفت.
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زمانی سه روز از یکدیگر در  بافاصلهطع چهار بار به روش متقا هاآزمودنیانجام این تحقیق  منظوربه

 ار گرفتند:از شرایط زیر قر دریکیچهار حالت و 

 . 3 ،شروع آزمون دقیقه قبل از 30 (mg/kg6) مصرف کافئین .2. مصرف دارونما ) کپسول نشاسته( 1

 150 (mg/kg6) مصرف کافئین . 4 و قه قبل از شروع آزموندقی 60 (mg/kg6) مصرف کافئین

 .دقیقه قبل از شروع آزمون

ی سه روز از زمان بافاصلهزده بار آزمون دوا درمجموعو  وابسته چهار بار متغیرهر  برای ورزشکاران

 یکدیگر انجام دادند.

 و تمرینی  ایتغذیه ملاحظات 3-2-8

از  یضدالتهابساعته بسامد( و مصرف دارو و مکمل  24کافئین )کنترل از طریق پرسشنامه غرایی 

مقدار  حاوی یداروها غراها و ل از اجرای آزمون از خوردنساعت قب 24خواسته شد که  هاآزمودنی

کنند و رژیم غرایی معمولی  یخوددارایبوپروفن و  متیل گزانتین ها قهوه، چای، مانند کافئین زیاد

گرم  150) نهار شامل  هاآزمودنیخود را در طول اجرای پژوهش حفظ کنند . آخرین وعده غرایی 

ای مصرفی بر آزمون غر یرتثثتا  آب پز ( مشابه بود مرغت معدد  1آب پز و  زمینیسیبگرم  200نان، 

ساعت قبل از اجرای  48خواسته شد که   هاآزمودنیهمچنین از  یکسان باشد. هایآزمودنبرای همه 

  نمایند. یخوددارآزمون از فعالیت ورزشی شدید 

 اطلاعات آوریجمعروش  3-2-9

 19الی  15سانتی گراد و در ساعت  یدرجه 25-30با  دمای  مشابه تمام مراحل پژوهش در شرایط 

مش صی را در  زمانمدتپس از مصرف مکمل کافئین هر جلسه  هایآزمودن .انجام شد بعدازظهر

. مکمل و دارونما همراه با یک دادندمیرا انجام  هاآزمونو سپس  کردندیمحالت نشسته استراحت 
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تفاوت و م تلف م هایجلسهبرای  هاآزمونمصرف مکمل تا شروع  زمانمدت. شدمیلیوان آب مصرف 

 زیر بود: قراربه

 30 دقیقه قبل شروع آزمون 

 60 دقیقه قبل از شروع آزمون 

 150 دقیقه قبل از شروع آزمون 

حااوی  هایکپسولتجربی از  هایجلسهحاوی نشاسته و  هایکپسول از  جلسه دارونما در  هایآزمودن

 ( مصرف کردند.mg/kg6کافئین با دوز )

 5دقیقه و  10دقیقه به گرم کردن که شامل دویدن به مدت  15رین، در تمام جلسات تم هاآزمودنی 

، . سپس حرکت تکرار تا واماندگی را برای اسکات پا پرداختندمیدقیقه حرکات کششی و نرمشی بود، 

دقیقه  5انجام دادند و در آخر ثانیه وینگیت با تمام توان  30آزمون بروس را تا حد واماندگی و آزمون 

درصد یک تکرار  70ام گرفت. استقامت ع لانی با استفاده از آزمون تکرار تا خستگی با سرد کردن انج

اسکات پا ارزیابی شد. حجم آزمون )کل وزنه بلند شده( از طریق ضرب تعداد  درحرکتبیشینه هر فرد 

 (14،15در آزمون استقامت ع لانی در مقدار وزنه به دست آمد) گرفتهانجامحرکات 

ن استقامت ع لانی فرمول حجم آزمو شده  مقدار وزنه بلند× تعداد تکرار  =   

 روش آماری 3-2-10

مرکزی و پراکندگی از آمار توصیفی و برای طبیعی بودن توزیع متغیرهای  هایشاخصبرای محاسبه 

 با واریانس آنالیز آزمون از. شد استفاده اسمیرنوف –موجود در تحقیق از آزمون کلموگروف 

 آماری عملیات کلیه. شد استفاده هاآزمودنی جلسات هایتفاوت ارزیابی منظوربه رمکر گیریاندازه

در نظر گرفته  P˂05/0 هاآزمونانجام گرفت و سطح معناداری  19نس ه  SPSS افزارنرم وسیلهبه

 شد
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 ملاحظات اخلاقی 3-2-11

کتبی کامل  صورتبهرا  نامهرضایتاجرای تحقیق فرم پس از اطلاع کامل از روش  هاآزمودنی .1

 کردند.

 محرمانه ثبت شد. کاملا  صورتبه هاآزمودنی. تمام اطلاعات 2

 مرحله از پروتکل تحقیق، به کار خود خاتمه دهند.هر مجاز بودند  هاآزمودنی. 3

 ویژه به عمل آمد یهامراقبت. در طول دوره تحقیق تمام 4
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 فصل چهارم

  

 یافته های تحقیق
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 مقدمه 4-1

اختصاص دارد. در این فصل،  شدهآوریجمع هایداده وتحلیلتجزیهفصل تحقیق به چهارمین 

مربوط به فرضیات تحقیق ارائه خواهند  هاییافتهتوصیفی و  هاییافتهپژوهش در دو ب ش  هاییافته

و در  (1-4) وصیفی، جداول توصیفی شامل میانگین و انحراف استانداردت هاییافتهشد. در ب ش 

 ((3-4، 2-4)اسمیرنف-با توجه به نتایج آزمون کلموگروفمربوط به فرضیات تحقیق  هاییافتهب ش 

 داریمعنیو سطح  مکرر با اندازگیره گیری از آزمون تحلیل واریانس هادادهو وضعیت طبیعی 

 هایافزارنرماست. کلیه بررسی آماری و رسم نمودار با استفاده از  گرفتهقرار موردبررسی صدمپنج

19spss  2010وExcel است.  شدهانجام 

 توصیفی هاییافته 4-2

 هاآزمودنیفردی  هایویژگیتوصیفی مربوط به  هاییافته: 1-4جدول 

 میانگین و انحراف استاندارد هاویژگی

 07/19 ± 72/2 سن )سال(

 34/174 ± 28/6 (مترسانتیقد )

 99/63 ± 58/7 وزن )کیلوگرم(

 50/11 ±12/2 چربی بدن )درصد(

 12/21 ± 04/2 (بر مترمربعشاخص توده بدنی )کیلوگرم 

 84/44 ±08/15 سابقه تمرین )ماه(
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 اسمیرنوف(-)آزمون کلموگروف هادادهنتایج حاصل از توزیع طبیعی  2-4جدول                 

 آزمون      یرمتغ

 جلسه        

 pارزش  درجه آزادی شاخص آزمون

 

حداکثر اکسیژن 

 (max2vo) مصرفی

 دارونما

 قبل از فعالیتدقیقه  30

 قبل از فعالیتدقیقه  60

 قبل از فعالیتدقیقه  150

103/0 

151/0 

106/0 

153/0 

12 

12 

12 

12 

989/0 

755/0 

993/0 

920/0 

 

 توان اوج

 هوازییب

 دارونما

 قبل از فعالیتدقیقه  30

 قبل از فعالیتدقیقه  60

 قبل از فعالیتدقیقه  150

181/0 

266/0 

111/0 

108/0 

12 

12 

12 

12 

787/0 

316/0 

997/0 

912/0 

 

 میانگین توان

 هوازییب

 دارونما

 قبل از فعالیتدقیقه  30

 قبل از فعالیتدقیقه  60

 قبل از فعالیتدقیقه  150

119/0 

122/0 

137/0 

166/0 

12 

12 

12 

12 

912/0 

990/0 

968/0 

614/0 

 

 شاخص خستگی

 184/0 دارونما

145/0 

119/0 

120/0 

12 

12 

12 

12 

770/0 

947/0 

993/0 

887/0 

 قبل از فعالیتدقیقه  30

 قبل از فعالیتدقیقه  60

 قبل از فعالیتدقیقه  150
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 اسمیرنوف(-کلموگروف)آزمون  هاداده: ادامه نتایج حاصل از توزیع طبیعی  3-4جدول  

 آزمون یرمتغ

 جلسه

 pارزش  درجه آزادی شاخص آزمون

 

 استقامت عضلانی

 دارونما

 قبل از فعالیتدقیقه  30

 قبل از فعالیتدقیقه  60

 قبل از فعالیتدقیقه  150

108/0 

138/0 

135/0 

139/0 

12 

12 

12 

12 

998/0 

590/0 

793/0 

964/0 

 

حجم آزمون 

 استقامت عضلانی

 دارونما

 قبل از فعالیتدقیقه  30

 قبل از فعالیتدقیقه  60

 قبل از فعالیتدقیقه  150

121/0 

111/0 

950/0 

147/0 

12 

12 

12 

12 

728/0 

981/0 

987/0 

839/0 

 

 مربوط به فرضیات تحقیق  هاییافته 4-3

 هوازی( توان  آزمون فرضیه اول ) مربوط به 4-3-1

عملکرد ، بر روی فعالیتدقیقه قبل از  150و  60، 30 یهازماندر  نمصرف مکمل کافئی بین  . 1

 اختلاف معناداری وجود ندارد. دوندگان استقامت ن به توان هوازی
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انحراف معیار( در چهار مرحله  ±)میانگین  (max2vo)حداکثر اکسیژن مصرفی  مربوط به هایداده

 .شودمی ملاحظه( 4-4اجرای پروتکل در جدول )

 انحراف معیار( ±)میانگین  (max2vo) ربوط به حداکثر اکسیژن مصرفیم هایداده(. 4-4جدول )

 (max2vo) هاحالت

M±SD 

 Pمقدار Fمقدار

  55/66 ±77/3 دارونما

82/8 

 

 

 07/70 ± 91/3 قبل از فعالیتدقیقه  30 001/0

 68/68 ± 55/4 قبل از فعالیتدقیقه  60

 11/68 ± 32/5 قبل از فعالیتدقیقه  150

 

و  60، 30 یهااازمانکااافئین در  نشااان داد کااه بااین مصاارف مکماال هااادادهیج تحلیاال آماااری نتااا

اخااتلاف معناااداری وجااود دارد  عملکاارد تااوان هااوازی روی فعالیاات بااردقیقااه قباال از  150

(001/0P= آزمااون .) قباال از  دقیقااه 30نشااان داد کااه مصاارف مکماال کااافئین یبااونفرونتعقیباای

نسابت  قبال از فعالیاتدقیقاه  60 (،=001/0Pافازایش معناادار) فعالیت نسابت باه دارونماا باعاث

 30قباال از فعالیاات نساابت بااه دقیقااه  150 و (=002/0P) معنااادارافاازایش باعااث بااه دارونمااا 

 (max2vo)حااداکثر اکساایژن مصاارفی (P=020/0معنااادار) کاااهش باعااثدقیقااه قباال از فعالیاات 

، 30 یهاازمانن در صارف مکمال کاافئیمباین   . بنابراین فرضایه تحقیاق مبنای بار اینکاهشودمی

 (max2vo)حاااداکثر اکسااایژن مصااارفیفعالیااات، بااار روی عملکااارد دقیقاااه قبااال از  150و  60

 (.1-4)نمودار شودمیرد ، دوندگان استقامت ن به اختلاف معناداری وجود ندارد
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 م تلف هایزماندر  (max2vo)حداکثر اکسیژن مصرفی (. تغییرات 4-1نمودار )                   

 نسبت به دارونما داریمعنی: نشان نقطه *                      

 دقیقه قبل از فعالیت 30$: نشان نقطه معناداری نسبت به                       

 

 (هوازیبی) اوج توان دوم آزمون فرضیه  4-3-2

الیت، بر روی عملکرد اوج فعدقیقه قبل از  150و  60، 30 یهازمانن در مصرف مکمل کافئی. بین   2

  دوندگان استقامت ن به اختلاف معناداری وجود ندارد. هوازییبتوان 

انحراف معیار( در چهار مرحله اجرای پروتکل در  ±)میانگین  هوازیبیمربوط به اوج توان  هایداده

 .شودمی ملاحظه( 5-4جدول )

 

 انحراف معیار( ±)میانگین  هوازیبیاوج توان  هایداده(. 5-4جدول )
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 (w/kgهوازی )اوج توان بی هاحالت

M±SD 

 Pمقدار Fمقدار

  59/11 ± 36/0 دارونما

 

98/5 

 

 

002/0 
 23/12 ± 34/0 قبل از فعالیتدقیقه  30

 27/12 ± 36/0 قبل از فعالیتدقیقه  60

 60/12 ± 33/0 قبل از فعالیتدقیقه  150

 

و  60، 30 یهااازماند کااه بااین مصاارف مکماال کااافئین در نشااان دا هااادادهنتااایج تحلیاال آماااری 

اخااتلاف معناااداری وجااود دارد  هااوازییبفعالیاات باار روی عملکاارد اوج تااوان دقیقااه قباال از  150

(002/0P= آزمااون تعقیباای .)دقیقااه قباال از  30نشااان داد کااه مصاارف مکماال کااافئین بااونفرونی

دقیقااه قباال از فعالیاات  P= ،60)112/0غیاار معنااادار) افاازایش فعالیاات نساابت بااه دارونمااا باعااث

دقیقااه قباال از فعالیاات نساابت بااه  150و  (=046/0P)نساابت بااه دارونمااا باعااث افاازایش معنااادار 

شااود. بنااابراین فرضاایه تحقیااق میعملکاارد اوج تااوان ( =010/0Pمعنااادار) افاازایش باعااث دارونمااا

قااه قباال از دقی 150و  60، 30 یهااازمانن در مصاارف مکماال کااافئیمبناای باار اینکااه بااین  

دونادگان اساتقامت ن باه اخاتلاف معنااداری وجاود نادارد، رد اوج تاوان فعالیت، بار روی عملکارد 

 (.2-4شود )نمودارمی
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 داری است*: نشان نقطه معنی      م تلف هایزماندر  هوازیبی(. تغییرات اوج توان 2-4نمودار)

 ( یهوازبی) مربوط به میانگین سوم آزمون فرضیه  4-3-2

انحراف معیار( در چهار مرحله اجرای پروتکل  ±)میانگین  هوازیبیمربوط به میانگین توان  هایداده

 .شودمی ملاحظه( 6-4در جدول )

فعالیت، بر روی عملکرد دقیقه قبل از  150و  60، 30 هایزمانن در مصرف مکمل کافئی. بین  3

 لاف معناداری وجود ندارد.دوندگان استقامت ن به اخت هوازیبیمیانگین توان 

 انحراف معیار( ±)میانگین  هوازیبیمیانگین توان  هایداده(. 6-4جدول )

 (w/kgهوازی )میانگین توان بی هاحالت

M±SD 

 Pمقدار Fمقدار

  24/8 ± 14/0 دارونما

73/9 

 

001/0 

 

 76/8 ± 16/0 قبل از فعالیتدقیقه  30

 60/8 ± 15/0 قبل از فعالیتدقیقه  60

 58/8 ± 15/0 قبل از فعالیتدقیقه  150
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و  60، 30 هااایزماننشااان داد کااه بااین مصاارف مکماال کااافئین در  هااادادهنتااایج تحلیاال آماااری 

اخااتلاف معناااداری وجااود دارد  هااوازیبیفعالیاات باار روی عملکاارد اوج تااوان دقیقااه قباال از  150

(001/0P=آزمااون تعقیباای بااو .) دقیقااه قباال از  30مکماال کااافئیننفرونی نشااان داد کااه مصاارف

دقیقاه قبال از فعالیات نسابت  60(، =005/0Pفعالیت نسابت باه دارونماا باعاث افازایش معناادار)

دقیقااه قبال از فعالیاات نسابت بااه دارونمااا  150( و =001/0Pباه دارونمااا باعاث افاازایش معناادار )

یه تحقیاق مبنای بار شاود. بناابراین فرضا( عملکارد اوج تاوان می=029/0Pباعث افازایش معناادار)

فعالیات، باار روی دقیقاه قبال از  150و  60، 30 هاایزمانن در مصارف مکمال کااافئیاینکاه باین  

شااود عملکاارد میااانگین تااوان دوناادگان اسااتقامت ن بااه اخااتلاف معناااداری وجااود ناادارد، رد می

 (.3-4)نمودار

 

 

 م تلف هایزماندر  هوازیبی(. تغییرات میانگین توان 3-4نمودار)                          

 نسبت به دارونما داریمعنی*: نشان نقطه                            
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 () مربوط به شاخص خستگی چهارم آزمون فرضیه 4-3-4

فعالیت، بر روی عملکرد دقیقه قبل از  150و  60، 30 هایزمانن در مصرف مکمل کافئی. بین   4

 معناداری وجود ندارد.دوندگان استقامت ن به اختلاف شاخص خستگی 

تکل در انحراف معیار( در چهار مرحله اجرای پرو ±مربوط به شاخص خستگی )میانگین  هایداده

 .شودمی ملاحظه( 7-4جدول )

 

 انحراف معیار( ±)میانگین  شاخص خستگی هایداده(. 7-4جدول )

 (w/kg) شاخص خستگی هاحالت

M±SD 

 Pمقدار Fمقدار

  76/52 ±8/10 دارونما

67/1 

 

 35/52 ±7/5 قبل از فعالیتدقیقه  30 190/0

 09/55 ± 5/8 قبل از فعالیتدقیقه  60

 19/58 ± 08/6 قبل از فعالیتدقیقه  150

 

و  60، 30 هااایزماننشااان داد کااه بااین مصاارف مکماال کااافئین در  هااادادهنتااایج تحلیاال آماااری 

ی اخااتلاف معناااداری وجااود ناادارد. فعالیاات باار روی عملکاارد شاااخص خسااتگدقیقااه قباال از  150

(190/0P=)  هاایزمانن در مصارف مکمال کاافئی. بنابراین فرضیه تحقیاق مبنای بار اینکاه باین 

دوناادگان اسااتقامت شاااخص خسااتگی فعالیاات، باار روی عملکاارد دقیقااه قباال از  150و  60، 30

 (.4-4شود )نمودارمی تثییدن به اختلاف معناداری وجود ندارد، 
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 م تلف هایزمانشاخص خستگی در  تغییرات(. 4-4)نمودار            

 مربوط به استقامت عضلانی اندام تحتانی()پنجم آزمون فرضیه  4-3-5

فعالیت، بر روی عملکرد دقیقه قبل از  150و  60، 30 هایزمانن در مصرف مکمل کافئی. بین   5

 معناداری وجود ندارد.استقامت ع لانی اندام تحتانی دوندگان استقامت ن به اختلاف 

انحراف معیار( در چهار مرحله اجرای  ±مربوط به استقامت ع لانی اندام تحتانی )میانگین  هایداده

 شودمی ملاحظه(8-4پروتکل در جدول )

 (معیار انحراف ±استقامت ع لانی اندام تحتانی )میانگین  هایداده(. 8-4جدول )

 (frequence) هاحالت

M±SD 

 Pرمقدا Fمقدار

  92/86 ± 96/8 دارونما

57/3 

 

023/0 

 

 61/111 ± 59/9 قبل از فعالیتدقیقه  30

 53/100 ± 00/6 قبل از فعالیتدقیقه  60

 76/89 ± 59/10 قبل از فعالیتدقیقه  150
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و  60، 30 هااایزماننشااان داد کااه بااین مصاارف مکماال کااافئین در  هااادادهنتااایج تحلیاال آماااری 

اخاتلاف معنااداری اساتقامت ع الانی انادام تحتاانی فعالیات بار روی عملکارد ز دقیقه قبال ا 150

 30نشااان داد کااه مصاارف مکماال کااافئین بااونفرونی(. آزمااون تعقیباای =023/0Pوجااود دارد )

دقیقااه قباال از  60(، =025/0Pدقیقااه قباال از فعالیاات نساابت بااه دارونمااا باعااث افاازایش معنااادار)

دقیقاه قبال از فعالیات  150و  (P=716/0)معناادار غیار ش فعالیت نسابت باه دارونماا باعاث افازای

اسااتقامت ع االانی اناادام ( عملکاارد =000/1Pمعنااادار)غیاار نساابت بااه دارونمااا باعااث افاازایش 

ن در مصاارف مکماال کااافئیشااود. بنااابراین فرضاایه تحقیااق مبناای باار اینکااه بااین  میتحتااانی 

اسااتقامت ع االانی اناادام رد فعالیاات، باار روی عملکاادقیقااه قباال از  150و  60، 30 هااایزمان

 (.5-4شود )نموداردوندگان استقامت ن به اختلاف معناداری وجود ندارد، رد میتحتانی 

 

 م تلف هایزمانتغییرات استقامت ع لانی اندام تحتانی در  (.5-4)نمودار

 داری نسبت دارونما*: نشان نقطه معنی                  
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 به حجم آزمون استقامت عضلانی اندام تحتانی() مربوط ششم آزمون فرضیه  4-2-6

انحراف معیار( در چهار  ±مربوط به حجم آزمون استقامت ع لانی اندام تحتانی )میانگین  هایداده

 .شودمی ملاحظه( 9-4مرحله اجرای پروتکل در جدول )

 حجمملکرد فعالیت بر روی عدقیقه قبل از  150و  60، 30 هایزمان. بین مصرف مکمل کافئین در 6

 اختلاف معناداری وجود دارد.استقامت ع لانی اندام تحتانی  آزمون

 (معیار انحراف ±استقامت ع لانی اندام تحتانی )میانگین حجم آزمون  هایداده(. 9-4جدول )

 

 هاحالت

 (kgتنه)حجم آزمون پایین

M±SD 

 

 Fمقدار

 

 Pمقدار

  92/6503  ± 92/789 دارونما

02/3 

 

 53/8402 ± 18/864 قبل از فعالیتقه دقی 30 0./42

 03/7574 ± 92/660 قبل از فعالیتدقیقه  60

 50/7443 ± 78/903 قبل از فعالیتدقیقه  150

 

و  60، 30 هااایزماننشااان داد کااه بااین مصاارف مکماال کااافئین در  هااادادهنتااایج تحلیاال آماااری 

قامت ع االانی اناادام تحتااانی اساات آزمااون حجاامفعالیاات باار روی عملکاارد دقیقااه قباال از  150

نشااان داد کااه مصاارف  بااونفرونی(. آزمااون تعقیباای =042/0Pاخااتلاف معناااداری وجااود دارد )

(، =036/0Pدقیقااه قباال از فعالیاات نساابت بااه دارونمااا باعااث افاازایش معنااادار) 30مکماال کااافئین

 150( و =874/0Pدقیقااه قباال از فعالیاات نساابت بااه دارونمااا باعااث افاازایش غیاار معنااادار ) 60

 حجام ( عملکارد=000/1Pدقیقه قبال از فعالیات نسابت باه دارونماا باعاث افازایش غیار معناادار)
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شااود. بناابراین فرضاایه تحقیاق مبناای بار اینکااه بااین  می اسااتقامت ع الانی اناادام تحتاانی آزماون

فعالیاات، باار روی عملکاارد دقیقااه قباال از  150و  60، 30 هااایزمانن در مصاارف مکماال کااافئی

دوناادگان اسااتقامت ن بااه اخااتلاف معناااداری قامت ع االانی اناادام تحتااانی اساات آزمااون حجاام

 (.6-4شود )نموداروجود ندارد، رد می

 

 م تلف هایزماناستقامت ع لانی در  آزمونتغییرات حجم  (.6-4)نمودار  
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 فصل پنجم

 

 گیریبحث و نتیجه 
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 مقدمه5-1

و  گیردمیقرار  موردبررسی آمدهدستبهو سپس نتایج  شودمیدر این فصل ابتدا خلاصه تحقیق ارائه 

برای تحقیقات بعدی ارائه  هایییشنهادپاز تحقیق و  برخاسته، پیشنهادات گیرینتیجهدر پایان نیز 

 .گرددمی

 خلاصه تحقیق 5-2

م تلف بر روی عملکارد  هایزمانمصرف مکمل کافئین  را در  تثثیربررسی هدف از انجام این تحقیق 

چهاار باار  هااآزمودنی بود قامت ع لانی اندام تحتانی دوندگان استقامت ن بهو است هوازیبیهوازی، 

 زیار قاراراز شارایط  دریکایدر چهار حالت و  وابسته متغیربرای هر  زمانی سه روز از یکدیگر بافاصله

 :گرفتند

. جلسه مصرف 3دقیقه قبل از شروع آزمون،  30. جلسه مصرف کافئین 2.جلسه مصرف دارونما، 1

 دقیقه قبل از شروع آزمون. 150. جلسه مصرف کافئین 4دقیقه قبل از شروع آزمون و 60ن کافئی

ثانیه و اسکات پا ارزیابی شدند. تحلیل  30بروس، وینگیت ی هاآزمونتحقیق با استفاده از  متغیرهای 

ن مرکزی و پراکندگی از آمار توصیفی و برای طبیعی بود هایشاخصبرای محاسبه پژوهش  هایداده

 آنالیز آزمون از. شد استفاده اسمیرنوف –توزیع متغیرهای موجود در تحقیق از آزمون کلموگروف 

یات عمل کلیه. شد استفاده هاآزمودنی جلسات هایتفاوت ارزیابی منظوربه مکرر گیریاندازه با واریانس

 .انجام گرفت 19نس ه  SPSS افزارنرم وسیلهبهآماری 

نسبت  قبل از فعالیتدقیقه   60، 30نشان داد که مصرف مکمل کافئین  وازیمربوط به توان ه نتایج

دارونما باعث افزایش غیر  نسبت به قبل از فعالیتدقیقه  150و  باعث افزایش معنادار به دارونما

 شد.  (max2vo)حداکثر اکسیژن مصرفی معنادارکاهش باعث دقیقه  30 معنادار و نسبت به
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 نسبت به دارونما قبل از فعالیتدقیقه  30داد که مصرف کافئین نشان  هوازییبنتایج مربوط به توان  

باعث افزایش معنادار  نسبت به دارونما قبل از فعالیتدقیقه  150و  60معنادار، غیر افزایش  باعث

قبل از دقیقه   150و  60، 30. همچنین مصرف مکمل کافئین شودمی هوازیبیعملکرد اوج توان 

در ادامه . شودمی هوازیبیعملکرد میانگین توان باعث افزایش معنادار  به دارونما نسبت فعالیت

دقیقه قبل از فعالیت بر روی عملکرد  150و  60، 30مصرف مکمل کافئین در هر سه زمان 

 شاخص خستگی افزایش معناداری را از خود نشان نداد.

 قبل از فعالیتدقیقه  30مل کافئین مصرف مککه  دهدمینتایج مربوط به استقامت ع لانی نشان 

دقیقه قبل از فعالیت نسبت به دارونما باعث افزایش  150و  60، باعث افزایش معنادار نسبت به دارونما

دقیقه  30مصرف مکمل کافئین . همچنین شودمیعملکرد استقامت ع لانی اندام تحتانی  غیر معنادار

دقیقه قبل از فعالیت نسبت به  150و  60، معنادار باعث افزایش نسبت به دارونما قبل از فعالیت

 .شودمیاندام تحتانی  ع لانیعملکرد حجم آزمون استقامت  دارونما باعث افزایش غیر معنادار

 بحث و بررسی 5-3

م تلف بر روی عملکرد  هایزمانمصرف مکمل کافئین  را در  تثثیرهدف از انجام این تحقیق بررسی 

در این قسمت  .بود تقامت ع لانی اندام تحتانی دوندگان استقامت ن بهو اس هوازیبیهوازی، 

بودن  غیرهمسو، همسو و قرار داده موردبررسی متغیردر پژوهش را برای هر  آمدهدستبه هایفرضیه

 .کنیممینتایج را با تحقیقات پیشین مقایسه 

نسابت باه  فعالیات قبال ازدقیقاه  30مصارف مکمال کاافئین نتایج تحقیاق حاضار نشاان داد کاه 

باا توجاه باه تحقیاق . شاودمی (max2vo)حاداکثر اکسایژن مصارفیدارونما باعاث افازایش معناادار 

هاوازی باه دلیال طاو نی باودن مادت  هاایفعالیتکاه در  به ایان نتیجاه رساید توانیمفوق ذکر 

بااه بااا ترین سااطح خااود برسااد.  ،غلظاات کااافئین در خااون کااه شااودمیباعااث  ،اجاارای فعالیاات

قباال از دقیقااه  30ورزشااکاران بااا مصاارف مکماال کااافئین نچااه ایاان مطالعااه نشااان داد کااه چنا
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 آثااار کااافئین ونقااش  رساایدند.خودشااان  (max2vo)حااداکثر اکساایژن مصاارفیبااه  فعالیاات

و  CNS در ورزشای هاوازی، باه ایان صاورت اسات کاه کاافئین هاایفعالیتآن هنگاام  ارگوژنیکی

حلقااوی  AMP ساالولیدروننااوزین و افاازایش غلظاات آد هایگیرناادهبااه  بااتصااالبافاات چرباای 

، ایاان عماال موجااب افاازایش هوشاایاری، تمرکااز، ساارحالی و کاااهش CNS . درکناادمیعماال 

 AMP. افاازایش غلظاات دهاادمیو فراخااوانی واحاادهای حرکتاای را افاازایش  شااودمیخسااتگی 

ورزشای باا  ، کاافئین هنگاام فعالیاتدرنتیجاه دهادمیچربای، لیپاولیز را افازایش  حلقوی در بافت

در مصاارف گلیکااوژن ع االه و افاازایش  جااویی باصاارفه ترطااو نی هایماادتبیشااتر یااا  هایشاادت

ایااان دو  زیاداحتمالباااه (110)دهااادمیفراخاااوانی اسااایدهای چااارب آزاد، لیپاااولیز را افااازایش 

باودن  توجاه باه کامباا  .شاودمیمکانیسم اثر کافئین است که باعاث افازایش عملکارد ورزشاکاران 

بااه آن ، تنهااا تحقیقاای کااه قباال از فعالیااتدقیقااه  30مصاارف مکماال کااافئین  درزمینااهتحقیقااات 

باار روی  (2007تحقیااق مااک  رن و همکاااران )بااود، مغااایر بااا تحقیااق حاضاار نیااز و ، یافتیمدسات

 سااواریدوچرخهدقیقااه قباال از  30( 3الاای  mg/kg5/1اثاار مصاارف دوز پااایین مکماال کااافئین )

 کااافئین بررساای کنندهمصاارفغیاار  ماارد 9ضااربان قلااب  در حالاات زیاار بیشااینه باارای کاااهش

و  اساتفاده از انارژی کاار آیایافازایش  ،در افازایش ضاربان قلاب دارمعنایکااهش  و نتاایج کردند،

از د یاال مغااایر بااودن  (.14)غیاار معنااادار بااودن افاازایش حااداکثر اکساایژن مصاارفی را نشااان داد 

کاه در تحقیاق ماک  کردهاشاارهل تمرینای به متفاوت باودن دوز مصارفی مکمال و پروتکا توانمی

( mg/kg6مقاادار دوز مصاارفی کااافئین کمتاار از تحقیااق حاضاار ) (3الاای  mg/kg5/1) رن 

بااود و در تحقیااق مااک  رن از دوچرخااه کااار ساانج و در تحقیااق حاضاار از تردمیاال باارای ارزیااابی 

 عملکرد آزمودنی ها استفاده شد. 

نسبت به دارونما باعث  قبل از فعالیتدقیقه  60 ،نمصرف مکمل کافئیهمچنین نتایج نشان داد 

دقیقه  150و  غیر معنادارنسبت به دارونما باعث افزایش  قبل از فعالیتدقیقه  150 ،افزایش معنادار

. شودمی (max2vo)حداکثر اکسیژن مصرفی کاهش معنادار  باعث دقیقه 30نسبت به  قبل از فعالیت
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دقیقه  30نیز همانند  قبل از فعالیتدقیقه  60کمل کافئین که مصرف م دهدمیاین نتیجه نشان 

حداکثر اکسیژن  ولی این افزایش شودمی (max2vo)حداکثر اکسیژن مصرفی باعث افزایش

دقیقه  150کافئین  همچنین مصرف .باشدیم دقیقه 30 در اجراشدهآزمون  کمتر از (max2vo)مصرفی

 دقیقه در 30بت به دارونما و کاهش معنادار نسبت به نس غیر معنادار باعث افزایش قبل از فعالیت

 دقیقه 60و  دقیقه 30آن کمتر از  تثثیر  دهد کهمیاین نشان  شد (max2vo)حداکثر اکسیژن مصرفی

 توانمی قبل از فعالیتدقیقه  150دقیقه و  60مکمل کافئین در  تثثیرشدن  ترکماز د یل است که 

 احتما   شدن زمان مصرف مکمل کافئین تا اجرای آزمون  ترو نیطبه این نکته اشاره کرد که با 

 تواندمینیز  عمل دیورتیکی کافئین . همچنینافتدمیخون اتفاق  کاهش غلظت کافئین درفرایند 

چنانچه  .راردبگ تثثیر (max2vo)حداکثر اکسیژن مصرفی بر کاهش و شودببدن  ث از دست دادن آبباع

ین زمان را به خود اختصاص داشت، این امکان ترطو نیدقیقه که  150در این تحقیق نیز آزمون 

دقیقه افزایش معناداری از خود  150آزمون باشد که وجود دارد که عمل دیورتیکی کافئین باعث شده 

تحقیق حاضر شباهت بیشتری داشت و روی  و با یافتیمدستبه آن  که تنها تحقیقی نشان ندهد.

 3،1که انجام ورزش استقامتی،  بود( 2002تحقیق داگلاس و همکاران ) بود کارشدهم تلف  هایزمان

ه کافئین کنندمصرفغیر نفر  8و ده کننمصرفنفر  13ساعت پس از مصرف مکمل کافئین در  6و 

حداکثر اکسیژن  باعث افزایش هازمانتمامی کافئین در  که مصرف نتایج نشان داد بررسی کردند و

بود. با تر  هازماندقیقه پس از مصرف کافئین از دیگر  60در افزایش و این  دشومی (max2vo)مصرفی

گراهام و همکاران تحقیق  (22کافئین بیشتر بود ) کنندهمصرفکافئین در افراد غیر  تثثیرهمچنین 

 در مقابل. ستمکمل مصرف کردند همسو قبل از فعالیتدقیقه  60حاضر که با تحقیق  (.15) (1995)

مکمل  قبل از فعالیتدقیقه  150 با تحقیق حاضر که (13) (1995ایان رابرت و همکاران )برتحقیق 

باعث  در این تحقیق  قبل از فعالیتدقیقه  150مصرف مکمل  هرچندمغایر است. مصرف کرده بودند 

با تحقیق برایان رابرت  عنادار نبود و دلیل مغایر بودنولی این عملکرد م ه استافزایش عملکرد شد

 هاآنجنسیت باشد که تحقیق برایان را شناگران و  هاآزمودنیورزشی و  هایرشتهتفاوت در  تواندیم
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 .باعث معنادار شدن تحقیق برایان شده باشد تواندمیکه  دادندمیرد تشکیل ترکیبی از زن و م ،را

 ،رای آزمونشدن زمان مصرف مکمل کافئین تا اج ترطو نی با نتیجه گرفت که توانمی بنابراین

 30کمل کافئین پس ورزشکاران بهتر است از م  یابدمیکاهش  (max2vo)حداکثر اکسیژن مصرفی

افزایش با تری در حداکثر اکسیژن  استفاده کنند تا استقامتی هایفعالیتدقیقه قبل از 

 .داشته باشند (max2vo)مصرفی

نسبت به  قبل از فعالیتدقیقه  30مصرف مکمل کافئین نتایج مربوط به توان هوازی نشان داد که 

 مکانیسم اثر کافئین بر روی  .شودمی هوازیبیاوج توان  عملکرد غیر معناداردارونما باعث افزایش 

در ع له اسکلتی رهایش کلسیم از شبکه  که باشدمیبه این شکل  هوازیبی هایفعالیت

. همچنین شودمیانقباض  هنگامنیرو و موجب افزایش توانایی تولید  کندمی تسهیلسارکوپلاسمی را 

حلقوی عمل  AMP سلولیدرونآدنوزین و افزایش غلظت  هایگیرندهبه  بااتصال CNSکافئین در 

و  شودمی، این عمل موجب افزایش هوشیاری، تمرکز، سرحالی و کاهش خستگی CNS . درکندمی

قبل از دقیقه  30که  دهدمین . این تحقیق نشا(110)دهدمیفراخوانی واحدهای حرکتی را افزایش 

یل معنادار نداشته است که از د  تثثیر باشدمیثانیه  5زمان آن در حدودمدتدر توان اوج که  فعالیت

در این زمان کوتاه زمان مصرف تا آزمون و زمان کوتاه خود آزمون دو  احتما  گفت  توانمیآن 

 غیر معنادارنداشته است و این عامل باعث  حلقوی زمان کافی برای افزایش AMPو  یمکلسمکانیسم 

از مکمل  قبل از فعالیتدقیقه  30که  در این زمینه شدهانجامتنها تحقیق شدن توان اوج شده است. 

قبل از گرم نیم ساعت میلی 250مصرف که انسلمه و همکاران تحقیق کافئین استفاده کرده بودند 

 10نفر) 14را در  شده بود،قدرت با بارهای متفاوت، تشکیل ثانیه دوچرخه زدن با تمام 6ی که از فعالیت

اوج برون ده توان را در تمام بارها  زن( بررسی کرد. نتایج نشان داد که مصرف مکمل کافئین 4مرد و 

در پروتکل تمرینی که  این باشد تواندمی. دلیل آن که با تحقیق حاضر مغایر است. (7)افزایش داد

در تحقیق حاضر  کهدرحالی ا بارهای متفاوت استفاده کرده استنیه کوتاه بثا 6انسلمه از آزمون 

این امکان وجود دارد که  . بنابراینکردندمیزمون وینگیت را اجرا ثانیه با بار یکسان آ 30آزمودنی 
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توان خود از حداکثر  در ابتدای انجام تست تحقیق ما به خاطر طو نی بودن آزمون هایآزمودنی

در  قبل از فعالیتدقیقه  30مصرف مکمل کافئین  احتمال دارد که کرده باشند. بنابرایناستفاده ن

 نباشد.مهمی دارد مناسب  تثثیراوج توان  تمرینات فسفاژنی که

نسبت به دارونما باعث افزایش معنادار و  قبل از فعالیتدقیقه  60مصرف مکمل کافئین همچنین 

عملکرد اوج  نسبت به دارونما باعث افزایش معنادار عالیتقبل از فدقیقه  150مصرف مکمل کافئین 

ی که با تحقیق حاضر همسو است از د یل ( 2006جاناتان و همکاران )تحقیق  ..شودمی هوازیبیتوان 

است و با تحقیق حاضر مشابه باعث معنادار شدن تحقیق جاناتان شده به آن اشاره کرد که  توانمی

. است شدهاستفادهآزمودنی  عنوانبه ایحرفهورزشکاران  ر دو تحقیق ازدر هاین نکته است که است 

 (2006آندرو لورینو و همکاران ) ،(71) (2007جی هافمن و همکاران ) ،(17بل و همکاران)تحقیقات 

مغایر بودن تحقیق  از د یل. باشدمیبا تحقیق حاضر مغایر  (115( )2015و مهدوی و همکاران) (6)

اشاره کرد. همچنین در تحقیق جی هافمن نیز از قهوه  هاآزمودنیورزشکار نبودن  به توانمیبل 

شده  هاآندلیل غیر معنادار شدن نتایج  تواندمیاست که  شدهاستفادهمکمل کافئین خالص  جایبه

 است و این تفاوت شدهاستفادهلورینو نیز از دانشجویان که فعالیت کمی داشتند  وردآنباشد. در تحقیق 

و تحقیق مهدوی به  از د یل غیر معنادار شدن تحقیق آندرو لورینو شده باشد تواندمی هاآزمودنیدر 

دلیل تفاوت در نوع آزمودنی ها که روی زنان کار کرده بود می تواند باعث غیر معناداری نتایج شده 

زمان  باگرشت دهدمینشان  هوازیبینتایج این سه زمان م تلف بر روی اوج توان  باشد شده باشد.

به این  توانمیاوج توان افزایش بیشتری داشته است که از د یل آن طو نی از مصرف مکمل کافئین 

 AMPو  یمکلسباعث افزایش مقدار زیاد  احتما  زمان طو نی  باگرشتکه کافئین در  اشاره کرد

درون سلول ع لانی حلقوی در  AMPو  یمکلسو افزایش  شودمیحلقوی در درون سلول ع لانی 

بعد  طو نی زمانمدت در راتوان  و این فرایند توانسته اوج شودمیباعث انقباض ع لانی نیرومند 

زمان  هرچقدر کردندمیورزشکاران فکر  همچنینمعناداری افزایش دهد.  طوربه مصرف کافئین،

 عامل این و  اشته باشندباشد باید عملکرد بهتری د ترطو نیاجرای آزمون با  مکمل کافئین مصرف



80 
 

باعث  هاآنفکر تاین طرز  احتما   را انجام دهند دقیقه 150با تمام توان خود آزمون  که شدمیباعث 

این افزایش  کهدرحالیافزایش بیشتری داشته باشد  قبل از فعالیتدقیقه  150در  هاآنشد توان اوج 

 خیلی افزایش پیدا کند.   هاآنمیانگین توان هوازی  باعث نشد که هاآناوج توان 

باعث افزایش  قبل از فعالیتدقیقه  150و  30،60مصرف مکمل کافئین  نتایج نشان داد همچنین

 تثثیر هازمانکه کافئین در همه  دهدمیاین نتیجه نشان  شود.هوازی میمعنادار میانگین توان بی

عملکرد هوازی نتایج با  لیشده است و ازیهوبیکرد میانگین توان عمل افزایشمعناداری داشته و باعث 

را  بیشترین عملکردورزشکاران  قبل از فعالیتدقیقه  30 متفاوت است زیرا در عملکرد هوازیکمی 

 بیشترین عملکرد را هوازیبیتوان میانگین  در قبل از فعالیتدقیقه  60ورزشکاران  کهدرحالیداشتند 

 احتما  بود و  ترطو نیکه زمان اجرای آزمون هوازی  ن باشدای تواندمی. دلیل آن نشان دادند از خود

. این افزایش است غلظت کافئین در خون شده با  بردن باعث اجرای آزمون این طو نی بودن زمان

قبل از دقیقه  30دلیل این شده باشد که مصرف مکمل کافئین  تواندمیغلظت کافئین در خون 

آزمون  اجرای زمانچون  هوازیبیدر آزمون  نشان دهد در حالی خود از با ترین عملکرد را ،فعالیت

خیلی  نتوانسته است غلظت کافئین در خون راکوتاه بودن مدت اجرای آزمون،  است و این ثانیه 30

قبل از دقیقه  60در  هوازیبیمیانگین توان  ه باشد که شد این  باعث تواندمیاین عامل با  ببرد و 

غلظت  قبل از فعالیتدقیقه  60که در  دهدمین عملکرد را داشته باشد و این نشان با تری فعالیت

حلقوی در درون سلول ع لانی شده است و  AMPبا ی کافئین در خون باعث افزایش کلسیم و 

مصرف مکمل  هوازی توان . همچنین در آزمونورزشکاران با ترین میانگین توان را از خود نشان دادند

افزایش معناداری از خود نشان نداد  هوازیبیمیانگین توان  برخلاف قبل از فعالیت دقیقه 150 کافئین

 غلظت کافئین و که این کاهش ن باشدکاهش آب بدکاهش غلظت کافئین و  تواندمیکه از د یل آن 

لیل از خود نشان نداد و دزیادی  منفی تثثیری هوازیبیتوان میانگین بر  برعکس توان هوازی آب بدن

 تثثیرکاهش آب بدن  احتما  که  دهدمینشان  هوازیبیدقیقه در میانگین توان  150معنادار شدن 

هوازی  مکانیسمحلقوی ندارد در حالی در  AMPو  سلولیدرونآزاد شدن کلسیم  مکانیسمزیادی بر 
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و  راردگمیمنفی  تثثیراست کاهش آب بدن بر مکانیسم سوخت چربی  ترطو نیکه زمان آن نیز 

بیدی و همکاران و  (2006جاناتان و همکاران ) تحقیق .ب شدنمیعملکرد ورزشکار را زیاد بهبود 

به این  توانمیاست از د یل همسو بودن  همسو هوازیبیبا تحقیق حاضر در میانگین توان  (2006)

باعث معنادار  واندتمیاست و این عامل  کارشده ایحرفهروی ورزشکاران  هر دو تحقیق اشاره کرد که

، (2007(، جی هافمن و همکاران )2001پاتن و همکاران )تحقیق شده باشد.  هاتحقیقشدن این 

با تحقیق حاضر در میانگین  ( 115( )2015و مهدوی و همکاران) (2006آندرو لورینو و همکاران )

شد از د یل مغایر بودن که در مبحث اوج توان نیز به آن اشاره  طورهمانمغایراست.  هوازیبیتوان 

 باشد تواندمیبه آن اشاره کرد تفاوت در نوع آزمودنی و نوع پروتکل تمرینی  توانمیکه 

دقیقه  150و  60، 30 هایزماننشان داد که بین مصرف مکمل کافئین در  هادادهنتایج تحلیل آماری 

حقق تحقیقی که مدارد. فعالیت بر روی عملکرد شاخص خستگی اختلاف معناداری وجود نقبل از 

باشد دسترسی پیدا نکرد و  کارشدهکه بر روی شاخص خستگی  قبل از فعالیتدقیقه  150و  30روی 

بود که از این  کارشده قبل از فعالیتدقیقه  60دسترس بیشتر روی در  شدهانجامی هاتحقیق

و مهدوی و  (2007)جی هافمن و همکاران ، (2001پاتن و همکاران )به تحقیق  توانمیتحقیقات 

 بود  که با تحقیق حاضر همسو ( 2015همکاران)

 قبل از فعالیتدقیقه  30مصرف مکمل کافئین دهد که نتایج مربوط به استقامت ع لانی نشان می

 قبل از فعالیتدقیقه  150 و باعث افزایش غیر معنادار قبل از فعالیتدقیقه  60 ،باعث افزایش معنادار

شود. این نتیجه عملکرد استقامت ع لانی اندام تحتانی می عنادارعث افزایش غیر منسبت به دارونما با

 شودمیکافئین کمتر  تثثیرزمان از  باگرشتآزمون هوازی  بیانگر این است که استقامت ع لانی مانند

حدود  آزمون کهزمان اجرای  شودمیاستقامت ع لانی  که باعث افزایش عملکرد در آزمون و فرایندی

ورزش ملایم حداکثر غلظت پلاسمایی  شودمیگفته  کهازآنجایی. دقیقه به طول انجامید 3الی  2

آزمون استقامت ع لانی تحقیق حاضر با شیب ملایم شروع شد  تقریبا (. 4) دهدمیکافئین را افزایش 
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 -1 مل:شا سه مکانیسم اثر کافئینزیاد به حد واماندگی رسیدند.  تکرارهایو ورزشکاران با انجام 

آدنوزین و افزایش غلظت  هایگیرندهبه  بااتصالو  CNSورزشی کافئین در  هایفعالیتهنگام 

، این عمل موجب افزایش هوشیاری، تمرکز، CNS . درکندمیحلقوی عمل  AMP سلولیدرون

افزایش غلظت  -2.دهدمیو فراخوانی واحدهای حرکتی را افزایش  شودمیسرحالی و کاهش خستگی 

AMP کافئین هنگام فعالیت ورزشی با درنتیجه دهدمیلقوی در بافت چربی، لیپولیز را افزایش ح ،

در مصرف گلیکوژن ع له و افزایش فراخوانی  جوییصرفهبا ترطو نی هایمدتبیشتر یا  هایشدت

کافئین در ع له اسکلتی رهایش کلسیم از شبکه  -3.دهدمیاسیدهای چرب آزاد، لیپولیز را افزایش 

، (110)(شودمیانقباض  هنگامو موجب افزایش توانایی تولید نیرو  کندمی تسهیلسارکوپلاسمی را 

 قبل از فعالیتدقیقه  30 استقامت ع لانی روی ایاندازهبه دنتوانمیاز این سه مکانیسم   هرکدام

ر عملکرد افزایش معنادا قبل از فعالیتدقیقه  30د. مصرف مکمل کافئین نمثبت داشته باش تثثیر

طو نی بودن زمان اجرای آزمون استقامت ع لانی  دهدمیو این نشان  شودمیلانی استقامت ع 

عملکرد و  آزمون شدهباعث افزایش غلظت کافئین در حین انجام  تواندمی هوازیبینسبت به آزمون 

ث افزایش باع هرچنددقیقه  150دقیقه و  60آزمون  کهدرحالیرا بهبود ب شیده است.  ورزشکار

کاهش غلظت کافئین و  توانمیاستقامت ع لانی شدند ولی این افزایش معنادار نبود و از د یل آن 

منفی برجای  تثثیراشاره شد  هاآنکاهش آب بدن اشاره کرد که بر هر سه مکانیسم اثر کافئین که به 

در تحقیقی به بررسی اثر  (2011آستورینو و همکاران ). دهدمیو عملکرد ورزشکار را کاهش  گراردمی

درصد  80تا  70دقیقه قبل از فعالیت بر تکرار تا خستگی با  60( mg/kg6مصرف مکمل کافئین )

نشان  هاآن( نتایج 14مرد تمرین کرده بدنساز پرداختند ) 14یک تکرار بیشینه درحرکت پرس پا در 

دقیقه  60که با  معناداری دارد. تثثیرداد مصرف کافئین در مقایسه با دارونما بر عملکرد پرس پا 

گرین و و نوع حرکت اشاره کرد.  هاآزمودنیبه تفاوت در  توانمیتحقیق حاضر مغایر است از د یل آن 

 4مرد و  13دقیقه قبل از فعالیت در  60( mg/kg6( نشان دادند که مصرف کافئین )2007همکاران )

بااینکه تحقیق حاضر در  (10شود)تکرار پرس پا میزن  مقاومتی کار موجب افزایش معنادار در تعداد 
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در اسکات پا افزایش عملکرد را نشان داد ولی این افزایش معنادار نبود که با  قبل از فعالیتدقیقه  60

ها و تعداد تفاوت در رشته ورزشی آزمودنی تواندمی. دلیل این نا همسو بدون مغایر است تحقیق گرین

گرم کافئین به ازای هر میلی 4( اثر مصرف 2000یقی دیگر پاسترنک )در تحق ها باشد.آزمودنی

( 1RMدرصد  80را بر سه نوبت سوپر ست پرس پا ) قبل از فعالیتدقیقه  60 کیلوگرم وزن بدن

آمده تفاوت معناداری رابین کافئین و دستمرد فعال بودند و نتایج به 13ها بررسی کرد. آزمودنی

آستورینو و همکاران  تحقیق حاضر همسو است.  دقیقه 60با  (.18ن ندادند)دارونما بین پرس پا نشا

 1RMدرصد  60( کافئین را بر تکرار تا خستگی با mg/kg6( اثر مصرف دوز متوسط )2008)

آمده غیر معنادار دستمرد مقاومتی کار بودند. نتایج به 22ها درحرکت پرس پا بررسی کردند. آزمودنی

درصد افزایش نشان  12شده در تکرار تا خستگی، ایج در رابطه با مجموع وزنه زدهبود. ضمن اینکه نت

معناداری بر  تثثیر( mg/kg4( نشان دادند که مصرف کافئین )2003جاکوبز و همکاران ). (12داد.)

 دقیقه همسو 60در که با تحقیق حاضر  (11استقامت ع لانی در مردان تمرین کرده مقاومتی ندارد)

باشد برای مقایسه  کارشدهدقیقه که روی آن  150دقیقه و  30ی هازمانیقی که روی . تحقاست

 کردن دست نیافتیم.

قبل دقیقه  150و  60، باعث افزایش معنادار قبل از فعالیتدقیقه  30مصرف مکمل کافئین همچنین 

 شود.تحتانی میغیر معنادار عملکرد حجم آزمون استقامت ع لانی اندام باعث افزایش  نیز از فعالیت

رابطه مستقیمی بین تکرار استقامت ع لانی با حجم آزمون استقامت  دهدمیاین نتیجه نشان 

با افزایش معنادار استقامت ع لانی  از فعالیت دقیقه قبل 30که در  طورهمانع لانی وجود دارد . 

باعث  همان د یلی که. کندمیافزایش معناداری پیدا  قبل از فعالیتدقیقه  30حجم آزمون نیز در 

در این بحث هم صدق  دقیقه شده است که به آن اشاره شد 30معنادار شدن استقامت ع لانی برای 

قبل از دقیقه  90( mg/kg4( نشان دادند که مصرف کافئین )2003جاکوبز و همکاران ) .کندمی

 (11ه مقاومتی ندارد)استقامت ع لانی در مردان تمرین کرد حجم آزمون معناداری بر تثثیر فعالیت

( اثر مصرف دوز 2008آستورینو و همکاران )همسوست. دقیقه تحقیق حاضر  150دقیقه و  60باکه 
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 1RMدرصد  60را بر تکرار تا خستگی با  قبل از فعالیتدقیقه  60 (mg/kg6کافئین ) متوسط

که نتایج در رابطه با مرد مقاومتی کار بودند. ضمن این 22ها درحرکت پرس پا بررسی کردند. آزمودنی

تحقیق آستورینو همانند ( 12درصد افزایش نشان داد.) 12شده در تکرار تا خستگی، مجموع وزنه زده

تحقیق حاضر با افزایشی که در حجم آزمون نشان دادند این افزایش معنادار نبود و با تحقیق حاضر 

قبل از دقیقه  60 (mg/kg6) ( اثر مصرف مکمل کافئین 1392حقیقی و همکاران ) .همسوست

پرس پا در  درحرکت 1RMدرصد  70باعث افزایش معنادار حجم آزمون استقامت ع لانی با  فعالیت

به این  توانمی است که از د یل آن غیرهمسودقیقه تحقیق حاضر  60. که با شودمی پرورانداممردان 

شت ولی در تحقیق حاضر از گروه حقیقی گروه کنترل نیز وجود دادر تحقیق  او  نکته اشاره کرد 

دقیقه وجود  60در صورت استفاده از گروه کنترل امکان معنادار شدن  بود و نشدهاستفادهکنترل 

 حاضرشدهدلیل غیر معنادار شدن تحقیق  تواندمیو حرکت  هاآزمودنیداشت. دوما تفاوت در نوع 

به بهتراست در تمرینات بدنسازی برای به این نتیجه رسید که دوندگان ن  توانمیدر پایان باشد. 

 . استفاده کنند قبل از فعالیتدقیقه  30افزایش استقامت ع لانی از مکمل کافئین، 

 کلی  گیرینتیجه 5-4

قبل از دقیقه  30 (mg/kg6)مصرف مکمل کافئین با دوز  آیدبرمیاین تحقیق چنین  هاییافتهاز 

وینگیت  قبل از فعالیتدقیقه 501،  (max2vo)صرفیحداکثر اکسیژن مافزایش  باعث بروس فعالیت

وینگیت باعث افزایش میانگین توان  قبل از فعالیتدقیقه  60، هوازیبیباعث افزایش توان اوج 

اسکات پا باعث افزایش استقامت ع لانی و حجم آزمون استقامت  قبل از فعالیتدقیقه  30،  هوازیبی

  . شودمیع لانی 

 پیشنهادات  5-5

سایر محققین در این زمینه، پیشنهاداتی به شرح زیر در قالب  هاییافتهتوجه به این تحقیق و مرور با 

 .شودمیپیشنهادات برگرفته از تحقیق و پیشنهادات به سایر محققین ارائه 
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 پیشنهادات برگرفته از تحقیق  5-5-1

برای هر  (mg/kg6)ا دوز مصرف مکمل کافئین ب این است دهندهنشانج تحقیق که با توجه به نتای

و استقامت ع لانی که برای دوندگان استقامت از فاکتورهای مهم  هوازیبیهوازی،  متغیرسه 

که در طول  شودمیبه دوندگان استقامت توصیه  است. بنابراین معناداری داشته تثثیر آیدمی حساببه

دقیقه  60  کتیکی هوازیبیمرینات ، تقبل از فعالیتدقیقه  30تمرینات برای افزایش عملکرد هوازی 

و تمرینات مقاومتی برای  قبل از فعالیتدقیقه  150فسفاژنی  هوازیبیتمرینات ، قبل از فعالیت

از مکمل کافئین  قبل از فعالیتدقیقه  30و حجم آزمون استقامت ع لانی  افزایش استقامت ع لانی

دقیقه قبل از مکمل کافئین استفاده کنند  30یز برای انجام مسابقه ن استفاده کنند. (mg/kg6)با دوز 

 چون در طول مسابقه بیشتر سیستم هوازی ورزشکار درگیر است.

  پیشنهادات برای سایر محققین و تحقیقات آینده 5-5-2

با این  و نتایج آن ورزشی استقامتی انجام شود هایرشتهاین تحقیق در سایر  شودمی.پیشنهاد 1

 تحقیق مقایسه گردد.

استقامتی انجام شود  هایرشتهاین تحقیق با مصرف دوز های م تلف کافئین در  شودمی. پیشنهاد 2

 .گردد مقایسه تحقیق این با آن نتایجو 

 تحقیق این با  این تحقیق بر روی دختران دو و میدانی کار بررسی شود و نتایج آن شودمی.پیشنهاد 3

 .گردد مقایسه

آمادگی جسمانی بررسی شود و نتایج آن با  متغیرهایر بر روی دیگر تحقیق حاض شودمی. پیشنهاد 4

 این تحقیق مقایسه گردد.

بررسی شود تا تغییرات در تحقیق حاضر پلاسمای غلظت یون کلسیم  ییراتتغ شودمیپیشنهاد  -5

 مش ص شود. یخوببهم تلف  هایزمانن در آ
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ن بررسی شود تا تغییرات آحقیق حاضر ت خون درو گلوکز  FFAسطوح غلظت  شودمیپیشنهاد   -6

 مش ص شود. یخوببهم تلف  هایزماندر 
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 پرسشنامه همکاری و رضایت نامه :1پیوست 

بررسی » این تحقیق که به عنوان اینجانب آقای ................................................. با آگاهی از کلیه مراحل 

و استقامت ع لانی  هوازیبیم تلف بر عملکرد هوازی ،  هایزمانیر مصرف مکمل کافئین در ثتث

که توسط مجید گنجی دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیولوژی « اندام تحتانی دوندگان استقامت ن به

ورزشی دانشگاه شاهرود زیر نظر جناب آقای دکتر علی حسنی در آزمایشگاه تربیت بدنی دانشگاه 

در این آزمون شرکت کرده و رضایت خود را در جهت اجرای آزمون و مصرف  شودمیود انجام شاهر

مکمل کافئین اعلام می دارم بدیهی است اینجانب این اختیار را دارم که در هر مرحله از تحقیق که 

 مشکلی را احساس کردم از ادامه همکاری در اجرای تحقیق انصراف دهم.

 آدرس و شماره تلفن :

..........................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................... 

 تاریخ و ام اء
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 : پرسشنامه اطلاعات فردی و سوابق پزشکی ، ورزشی2پیوست 

 

 :............................آقای/خانم: ........................... متولد: ....................... جنسیت: ................ رشته تحصیلی 

 میزان تحصیلات: ........................ شغل : .....................

 سابقه کدامیک از بیماری های ذیل را دارید؟ -1

دیابت      چربی خون با        تا سمی      لوسمی      هموفیلی      کم خونی       آنمی داسی 

فشار خون با       تصلب شرایین       سکته قلبی مغزی       هپاتیت        ل       هموفیلی ارثی      شک

با  بودن آهن و بیلی روبین خون          مشکلا کلیوی       مشکلات تنفسی در حالت استراحت و 

  غیر عادی قفسیه سینهفعالیت متوسط       صرع       اختلال خواب       اختلال کبدی      درد 

 آیا غیر از موارد مرکور مورد دیگری مد نظر شماست؟ بیان کنید ...................................................

آیا در حال حاضر مبتلا به مشکل روحی روانی ) فشار، اظطراب، آلزایمرو ...( خاصی هستید؟  بلی            -2

 خیر

 بیان کنید ..............................................................................در صورت مثبت بودن 

 بلی             خیر       آیا در طی یکسال گرشته تحت عمل جراحی قرار گرفته اید؟        -3

 .............................در صورت مثبت بودن بیان کنید .................................................

 بلی              خیر              آیا در حال حاضر تحت مراقبت پزشکی قرار دارید؟              -4

 در صورت مثبت بودن بیان کنید ..............................................................................

 بلی              خیر            روی خاصی را بطور منظم دارید؟             آیا سابقه مصرف دا -5

 در صورت مثبت بودن بیان کنید ..............................................................................

 بلی             خیر                     آیا سابقه مصرف دخانیات دارید؟                             -6

 در صورت مثبت بودن مدت مصرف آن را ذکر کنید .......................................................

 در صورت ترک مصرف مدت آن را ذکر کنید ..............................................................
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 بلی              خیر        ر منظم تفریحی دارید؟                 آیا سابقه فعالیت ورزشی بطو -7

 سابقه فعالیت، نوع فعالیت و مدت زمان انجام آن را نیز در هفته بیان کنید ................................

   آیا در حین و پس از فعلیت ورزشی دچار سرگیجه، درد قفسه سینه، غش و شده اید؟           -8

 بلی             خیر

 بلی              خیر                                                                 آیا سابقه دویدن روی تردمیل دارید؟                                    -9

 لی               خیرب       آیا توسط پزشک از انجام فعالیت ورزشی منع شده اید؟             -10

ساعت خواب )شب( ............. ساعت بیداری )صبح( ............. و مدت متوسط خواب روزانه  -12

...................... 

نموده و مسئولسیت هرگونه اشتباهی را در  تثییداینجانب ................... صحت کلیه موارد فوق ذکر را 

 رابطه با درج موارد 

 برعهده می گیرم. واقع 

 

 ام ا و تاریخ
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Abstract 

The purpose of this study was to survey effect of caffeine supplementation 

intake at different times lower limb muscle endurance performance in elite 

distance runners. For this purpose 13 subjects with mean age (19.07±2.72 

years) and BMI (21.12±2.04 kg/m2) voluntary participated in this study. 

Research was quasi-experimental and was done in singel-blind design with 

subjects participating in four times within three days of each other in one of 

the four: 1-placebo, 2- Caffeine 30 minutes before the test, 3- 60 minutes 

before the test and 4- 150 minutes prior to the test (6 mg/kg)  Respectively. 

In each session, subjects, Bruce test to exhaustion for the aerobic, 

anaerobic Wingate test the ability to function (peak power, average power 

and fatigue index) and repeat the test until exhaustion with 70 percent of 

1RM Squat reached for muscular endurance run out. Data was analyzed 

with kolmogrov-smirnov and repeated measure (p≤0/05). The results 

showed that supplementation of caffeine 30 minutes before the test 

compared to placebo resulted in a significant increase in aerobic 

performance (P=0/001), 150 minutes before the test compared to placebo 

resulted in a significant increase in peak anaerobic power (P=0/010), 60 

minutes before the test compared to placebo resulted in a significant 

increase in the mean anaerobic power (P=0/001), 30 minutes prior to the 

test significant increases muscular endurance compared with placebo 

(P=0/025) and 30 minutes before the test compared to placebo, meeting 

was the significant increase in the volume of muscular endurance test 

(P=0/036). The results showed that caffeine supplementation (6mg/kg) at 

30 minutes before the activity increases the maximum oxygen consumption 

(vo2max), 60 minutes before the activity increases mean anaerobic power, 

anaerobic power peak of 150 minutes before the activity increases and 30 

minutes before the activity is to increase muscular endurance and muscular 

endurance test volume.  

  

Keywords: caffeine, time, aerobic, anaerobic, muscle strength, endurance 

runners, elite 
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