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هاي ساز متعاقب مصرف حاد مقادیر مختلف کافئین بر شاخصتأثیر یک وهله فعالیت مقاومتی وامانده
آسیب عضلانی مردان والیبالیست

2ي، افشار جعفر*1خامنهیضرغامیعل

دانشگاه تبریزدانشیار2،کارشناس ارشد فیزیولوژي ورزشی1

13/3/93: تاریخ پذیرش18/6/92:تاریخ دریافت
چکیده

هاي ساز بر برخی از شاخصمنظور تعیین تأثیر یک وهله فعالیت مقاومتی واماندهتحقیق حاضر به: هدف
.سرمی آسیب عضلانی مردان والیبالیست پس از مصرف مقادیر مختلف کافئین انجام شد

درصد و11/347/10سال، چربی 47/21±45/1میانگین سنی (مرد والیبالیست 30: روش پژوهش
طور تجربی و دوسویه کور بهدر قالب یک طرح نیمه) کیلوگرم بر مجذور متر15/23±26/1شاخص تودة بدنی 

و ) گرم به ازاي هر کیلوگرم از وزن بدن کافئینمیلی9و 6با (همگن مکمل ) نفري10(تصادفی در سه گروه 
ها پس از همۀ آزمودنی. گرفتندقرار) گرم به ازاي هر کیلوگرم از وزن بدن دکستروزمیلی6(دارو شبه

شرکت ) درصد یک تکرار بیشینه تاحد واماندگی80با (دهی در یک برنامۀ فعالیت مقاومتی باوزنه مکمل
طی سه ) کیناز تام و لاکتات دهیدروژناز تام سرمیکراتین(هاي آسیب عضلانی تغییرات شاخص. نمودند
هاي هاي نرمال با آزمونداده. گیري شداندازه) قرارداد تمرینیساعت پس از 24حالت پایه، بلافاصله و (مرحله 

.بررسی شد05/0داري تحلیل واریانس مکرر و تعقیبی بونفرونی در سطح معنی
یافتۀ داري بر سطوح افزایشنتایج حاکی است که مصرف مقادیر متفاوت کافئین داراي تأثیر معنی:هایافته
همچنین، فعالیت. دارو نبودندفاصله پس از فعالیت در مقایسه با گروه شبههاي سرمی آسیب عضلانی بلاآنزیم

کیناز و لاکتات دهیدروژناز سرمی در ساعتۀ کراتین24دار سطوح ساز باعث افزایش معنیمقاومتی وامانده
افتۀ یکه، مصرف مقادیر مختلف کافئین تأثیري بر سطوح افزایشحالیدر). ≥05/0P(ها گردید تمامی گروه

.ساعت پس از فعالیت نداشت24هاي آسیب عضلانی، شاخص
توان نتیجه گرفت که مصرف حاد مقادیر مختلف کافئین هاي پژوهش حاضر میبراساس یافته: گیرينتیجه

احتمالاً توانایی لازم جهت تعدیل آسیب را ندارد و همچنین در تعامل با فعالیت مقاومتی منجر به تشدید 
.گردددارو نمیتقیم آسیب عضلانی نیز در مقایسه با گروه شبههاي غیرمسشاخص

.فعالیت مقاومتی، کراتین کیناز، لاکتات دهیدروژناز، کافئین:واژگان کلیدي

 E-mail: ali.zarghami64@gmail.com
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مقدمه
انواع سازي است که با اعمالهاي آمادهعنوان بخشی از برنامهقدرتی، به -انجام تمرینات مقاومتی

منظور افزایش یا جلوگیري از کاهش حجم عضلانی، حفظ قدرت، توان و استقامت هاي خارجی به مقاومت
که جداي از اثرات مثبت طوريبه). 18(رود کار میهاي مختلف ورزشی ازجمله والیبال بهعضلانی در رشته

هاي عضلانی منجر به ه به غشاي سلولمتابولیکی وارد-دلیل افزایش فشارهاي مکانیکیتمرینات مقاومتی، به
ساعت 36الی 12دیدگی عضلانی، شروع فرآیندهاي التهابی و بروز سازوکار کوفتگی عضلانی تأخیري آسیب

هاي پارگی حال، نظریهبا این). 10و 3(شود کننده از این نوع تمرینات میپس از فعالیت در افراد استفاده
روند که امروزه بیشتر محققین بر هایی به شمار میترین نظریهین و منطقیترنسوج همبند و التهاب از مهم

هاي ساختارهاي بر این اساس، کوفتگی عضلانی تأخیري در نتیجۀ آسیب). 10و 1،3(آن تأکید دارند 
منظور مقابله با اثرات نامطلوبرو، محققین بهاز این). 10(شود هاي التهابی آغاز میریزعضلانی و پاسخ

کوفتگی عضلانی تأخیري ناشی از انقباضات برونگرا و غیرمرسوم، بهبود سلامت و عملکرد ورزشی ورزشکاران 
در ). 16(نمایند را بررسی می- هاي خوراکیازجمله استفاده از مکمل-اي همواره رویکردهاي مختلفیحرفه

عنوان به 1)تري متیل گزانتین-1،3،7(این راستا، نتایج برخی از مطالعات موجود حاکی است که کافئین 
خوراکی ضدخستگی و عنوان یک مکملها بهگزانتینآلکالوئید پورینی مشتق شده از خانوادة متیل

هاي التهابی و کاهش علائم کوفتگی عضلانی تأخیري از اي در تعدیل پاسخضدالتهابی داراي توانایی بالقوه
، افزایش آدنوزین )PDE) (22(استراز کلئوتید فسفوديهاي چرخۀ نوطریق جلوگیري از فعالیت آنزیم

و ) 26(هاي آزاد سازي بنیان، پاك)9(آدنوزینی هاي ، مخالفت با گیرنده)cAMP) (14(مونوفسفات حلقوي 
گیري کردند که چنین نتیجه2عنوان مثال، باسلر و همکارانبه ). 14(تعدیل بیان ژن عوامل التهابی است 

اي در کاهش تولید داراي توانایی بالقوه) گرم به ازاي هر کیلوگرم از وزن بدنمیلی7(مصرف حاد کافئین
). 4(اي خون محیطی در زنان چاق است هستههاي تکعامل نکروز توموري آلفا و اینترفرون گاماي سلول

) لیتردر میلیمیکروگرم 50و 5، 5/0(با بررسی تزریق مقادیر مختلف کافئین 3همچنین، دراي و همکاران
داري منجر طور معنیبر بافت جداشدة هپاتوسیتی زنان بیان نمودند که تنها مقادیر بیشتر کافئین توانست به

از طرفی، در رابطه با اثرات مقادیر مختلف ). 6(شش گردد - به تعدیل عامل نکروز توموري آلفا و اینترلوکین
از انجام فعالیت مقاومتی مطالعات محدود و متناقضی هاي غیرمستقیم آسیب سلولی ناشیکافئین بر شاخص

روي مردان سالم حاکی ) 2008(4عنوان مثال، نتایج تحقیقات ویمرکاتی و همکارانبه. استصورت گرفته
هیچ تأثیر ) گرم در هر کیلوگرم وزن بدنمیلی5/5و 5/4(است که مصرف حاد مقادیر مختلف کافئین 

ناشی از ) کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز(هاي آسیب عضلانی افتۀ شاخصیداري بر سطوح افزایشمعنی
15روي ) 2008(5علاوه، نتایج ماچادو و همکارانبه). 27(ساز ندارد انجام یک جلسه فعالیت هوازي وامانده

طلوب از افزایش نام) گرم در هر کیلوگرم وزن بدنمیلی5/4(مرد فوتبالیست حاکی است که مصرف کافئین 

1 1, 3, 7-trimethylxanthine
2 Bassler
3 Dray
4 Vimercatti
5 Machado
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). 19(کند هاي آسیب سلولی، ناشی از انجام یک جلسه فعالیت مقاومتی جلوگیري نمیساعتۀ شاخص24
گرم به ازاي هر کیلوگرم میلی5(بیان نمودند که مصرف حاد کافئین ) 2007(1و همکارانباسینیطور همین

ند از اثرات نامطلوب فعالیت بدنی بر تواسازي شدة فوتبال نمیدقیقه بازي شبیه45دنبال انجام به) وزن بدن
کراتین کیناز، لاکتات دهیدروژناز، آسپارتات آمینو ترانسفراز، آلانین آمینو (هاي آسیب عضلانی شاخص

این در حالی بود که آنها همچنین اظهار داشتند که ). 2(مردان فوتبالیست بکاهد  ) ترانسفراز و لکوسیتوز
هاي خون محیطی ورزشی حتی منجر به افزایش بیشتر لکوسیتمصرف کافئین در تعامل با فعالیت

کنندة این مطلب با این حال، نتایج مطالعات اخیر بیان). 2(گردد دارو میدر مقایسه با گروه شبه) لکوسیتوز(
خصوص پاسخ هاي کوفتگی عضلانی تأخیري بهکنندگی کافئین بر علائم و شاخصاست تأثیرات تعدیل

دنبال به3که چاوز  و همکارانچنان). 6و 4(باشد 2ت وابسته به اثر مقادیر مصرفی کافئینالتهابی ممکن اس
چنین اشاره نمودند که تنها ) میکرومول در لیتر50و 20، 10(بررسی تأثیرات مقادیر متفاوت کافئین 

رم کافئین به ازاي هر گمیلی6تقریباً برابر با مصرف بیش از (میکرومول در لیتر کافئین 50سطوح پلاسمایی
هاي خون توانست به نحو مطلوبی از افزایش عامل نکروز توموري آلفا در مونوسیت) کیلوگرم از وزن بدن

رو، با توجه به نتایج متناقض و عدم دسترسی به مطالعات مدون، این از این). 14(مرکزي جلوگیري نماید 
هاي عضلانی ناشی تواند از بروز آسیبقادیر متفاوت میشود که آیا واقعاً مصرف کافئین در مسؤال مطرح می

از انجام تمرینات نسبتاً شدید بکاهد و یا اینکه خود در تعامل با فعالیت ورزشی اثر مضاعفی بر سطوح 
رو، پژوهش حاضر بر آن است تا تأثیر مصرف حاد کافئین با هاي آسیب گردد؟ از ایننامطلوب شاخص
هاي غیرمستقیم شاخصبر پاسخ برخی از ) گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدنلیمی9و 6(مقادیر مختلف 
ناشی از انجام یک جلسه فعالیت مقاومتی ) کراتین کیناز تام و لاکتات دهیدروژناز تام سرمی(آسیب عضلانی 

. را در مردان والیبالیست مشخص سازد) گییک تکراربیشینه تا حد واماند% 80با شدت (ساز وامانده

روش پژوهش
با ) گروه تجربی و کنترل(کور سویه گروهی دوتجربی سهنیمهپژوهش حاضر در قالب یک طرح

منتخب (والیبالیست 45مرد والیبالیست بود که از بین 30، شامل )ايمرحلهسه(هاي مکررگیرياندازه
کننده که در تمرینات مرحلۀ شرکت)بازیکنان جوانان استان آذربایجان شرقی و جوانان تیم شهرداري تبریز

-BF (10%(سال، درصد چربی بدن 25- 20دامنۀ سنی(پیش از فصل مسابقات با توجه به معیارهاي ورود 
45گرم در روز، ارتفاع پرش بالاي میلی100متر، میزان کافئین مصرفی کمتر از سانتی180، قد بالاي 15%

هاي قبلی سابقۀ بیماري و آسیب دیدگی(و معیارهاي عدم ورود ) سال8تمرینی - متر و سابقۀ رقابتیسانتی
عروقی و مصرف هر نوع - هاي قلبیویژه در مچ پا، کمر و زانو، حساسیت به کافئین، فشار خون بالا، بیماريبه

این پژوهش توسط کمیتۀ اخلاق در پژوهش دانشگاه .انتخاب شدند) ماه اخیر6اکسیدانی در مکمل آنتی
).IRCT201112244663N7: کد(ی تبریز تأیید و در مرکز کارآزمایی بالینی ایران ثبت گردید علوم پزشک

1 Bassini
2 Caffeine dose-dependent effect
3 Chavez
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گراد و درجۀ سانتی28-26، دماي %55-50تمام مراحل پژوهش در شرایط استاندارد با رطوبت نسبی 
شرح در ابتدا، همۀ داوطلبین با حضور در جلسۀ هماهنگی و پس از . صبح انجام شد11الی8در ساعت 

24هاي سلامتی، یادآمد گیري، تکمیل فرم رضایت آگاهانه و پرسشنامههاي اندازهکامل اهداف و روش
سازي منظور همگنبه. ساعتۀ رژیم غذایی و میزان کافئین مصرفی، مورد معاینات پزشکی قرار گرفتند

گیري، برخی از ونهاي مورد مطالعه، یک هفته قبل از شروع تحقیق و پیش از اولین مرحلۀ خگروه
هاي آنتروپومتریک، هاي داوطلب براساس برخی از شاخصسپس آزمودنی. گیري شدهاي فردي اندازهویژگی

دو (نفري 10طور تصادفی در سه گروه همگن و میزان کافئین مصرفی، به)1RM(قدرت یک تکرار بیشینه 
دارو با مقادیر لوگرم از وزن بدن کافئین و شبهگرم به ازاي هر کیمیلی9و 6کنندة حاد مکمل گروه دریافت

پوستی سنج گیري درصد چربی از دستگاه ضخامتبراي اندازه). 1جدول(جایگزین شدند ) مشابه گروه مکمل
)Harpenden, Model اي دانشکدة پزشکی نقطهمتر و فرمول سهمیلی1/0با حساسیت ) انگلیس،0120

).11(استفاده شد  ) اي سمت راستسر بازویی، شکمی و فوق خاصرهههاي پوستی سچین(ورزشی آمریکا 

درصد چربی) = 39287/0(× ) مجموع سه قسمت(-00105/0× ) مجموع سه قسمت(2] + 15772/0×) سن[(–18845/5

).11(استفاده شد ) 1993(از معادلۀ برزکی 1RMهمچنین، براي محاسبۀ 
یک تکرار بیشینه=جا شده به کیلوگرمزنۀ جابهو÷ ] 0278/1-) 0278/0× تکرار [( 

ساعت قبل از شروع مصرف مکمل تا یک 48(ها خواسته شد که طی دورة تحقیق در ادامه از آزمودنی
گونه دارو و مکمل ضدالتهابی هاي ورزشی سنگین و مصرف هراز انجام فعالیت) روز پس از قرارداد تمرینی

ي افراد با استفاده از علاوه رژیم غذایی روزانهبه. خودداري کنند... روفن، زنجبیل وها، ایبوپگزانتینمانند متیل
ساعته جهت بررسی میزان دریافت کالري و درصد انرژي دریافتی از درشت 24اي پرسشنامۀ یادآمد تغذیه

همچنین، . دتجزیه و تحلیل ش) Nutritionalist IV(اي ها براساس بانک اطلاعاتی نرم افزار تغذیهمغذي
گرم پنیر تبریز و یک لیوان شیر 40گرم نان لواش، 150شامل؛ صبحانه(ها ي غذایی آزمودنیآخرین وعدةه

.مشابه بود) کیلوکالري6/552چربی که حاوي انرژي تقریباً برابر با % 2
برنامۀ فعالیت مقاومتی باوزنه

شامل یک کیلومتر (کردن عمومی دقیقه گرم15دقیقه پس از مصرف مکمل و 45برنامۀ فعالیت مقاومتی 
کردن اختصاصی که شامل و گرم) دقیقه حرکات کششی و نرمشی10دویدن طی پنج دقیقه همراه با 

50تایی با 15الی 12طور مجزا در ابتداي هر ایستگاه فعالیت مقاومتی که شامل تکرارهاي کردن بهگرم
کردن اختصاصی، در هر ایستگاه سه ست فعالیت مقاومتی گرمثانیه بعد از اتمام90.انجام شد1RMدرصد 

). 18(ثانیه استراحت غیرمتوالی بود 90تا 60تا حد واماندگی که میان هر ست 1RMدرصد 80وزنه با با
منظور کاهش ضربان قلب رفتن در سالن به دقیقه استراحت فعال شامل راه3تا 2پس از اتمام هر ایستگاه 

تر و سپس هاي مقاومتی به قراري بود که ابتدا عضلات بزرگنحوة انجام فعالیت. ه شده بوددر نظر گرفت
پرس پا، پرس سینه، بازکردن زانو، کشش زیربغل، درازونشست، پرس سرشانه و پرس (تر عضلات کوچک
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براي مقایسۀ ها در هر ایستگاه تعداد تکرارهاعلاوه، در انتهاي تمام ستبه).18(درگیر شوند ) دوسر بازو
دقیقه سردکردن عمومی 5در خاتمۀ جلسۀ فعالیت مقاومتی نیز به مدت . شده ثبت گردیدمیزان کار انجام

.اجرا گردید
برنامۀ مصرف حاد مکمل کافئین

آمریکا و ) Nitro Mass(گرمی کافئین ساخت شرکت نیترومس میلی500هاي افراد گروه مکمل، کپسول
را با توجه به تناسب ) Food and Drug Administration(ذا و داروي آمریکاتأییدشده توسط سازمان غ

دقیقه قبل از انجام برنامۀ تمرینی 45مدت به ) گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن کافئینمیلی9و 6(وزن 
گرم میلی6(همچنین، افراد گروه دارونما نیز مشابه با گروه مکمل به همان مقدار دکستروز . مصرف نمودند

که مقدار کافئین مصرفی طوريبه. ساخت شرکت پویان دارو مصرف نمودند) به ازاي هر کیلوگرم از وزن بدن
گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن میلی9تا 3( در تحقیق حاضر، براساس نتایج مطالعات قبلی در دامنۀ اثرگذار 

د نیاز براي ارتقاي سطح پلاسمایی و بهبود عملکرد مور) دقیقه قبل از انجام قرارداد تمرینی60الی 30بدن، 
).12(ورزشکاران در نظر گرفته شده بود 

گیريگیري خونی و روش اندازهنمونه
بلافاصله پس از : دارو؛ مرحلۀ دومقبل از مصرف مکمل و شبه: مرحلۀ اول(هاي خونی در سه مرحله نمونه

لیتر از ورید پیش میلی5/4به میزان ) اي برنامۀ تمرینیساعت پس از اجر24: انجام فعالیت؛ و مرحلۀ سوم
سرمی تامدهیدروژناز تام و لاکتاتها براي تهیۀ سرم و تعیین تغییرات کراتین کیناز آرنجی چپ آزمودنی

. قرار داده شدند تا لخته شوند22-25دقیقه در دماي محیط آزمایشگاهی 15مدت ها بهنمونه. شدتهیه 
. جدا شد) دقیقه10دور در دقیقه براي مدت 3500(ها توسط دستگاه سانتریفیوژ سرم نمونهپس از آن

هاي فعالیت آنزیم. گراد قرار داده شدنددرجۀ سانتی70ها در دماي منفیبراي انجام مراحل بعدي، نمونه
مک دستگاه آزمون با استفاده از روش فتومتریک به کوسیلۀ کیت شرکت پارسسرمی آسیب عضلانی به

.گیري شداندازه) AbbottUSA,ساخت شرکت (300اتوآنالایزر آلسیون 
هاي آماريهاي تجزیه و تحلیل دادهروش

با ) انحراف استانداردمیانگین(هاي طبیعی و همگن منظور تحلیل آماري، ابتدا وضعیت طبیعی دادهبه
ها طی مراحل تغییرات هر یک از شاخصسپس . اسمیرنوف بررسی شد- کلموگروفاستفاده از آزمون

اختلافات بین . هاي تحلیل واریانس مکرر و پس آزمون بونفرونی بررسی گردیدگیري با آزمونمختلف اندازه
و همۀ عملیات. گروهی تعیین شدطرفۀ سههاي ابتدایی نیز با آزمون تحلیل واریانس یکگروهی داده

انجام ExcelوSPSS-19افزارهاي آماري ج درصد با استفاده از نرمداري پنهاي آماري در سطح معنیتحلیل
تعیین ) Omegasquared(گر با استفاده از مجذور اُمگا علاوه، سهم اثر هر یک از عوامل مداخلهبه. گردید
.گردید
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هایافته
میزان کار هاي فردي و داري بین ویژگیگونه تفاوت معنیهاي پژوهش حاضر نشان داد که هیچیافته
که، طوري به. داروي دکستروز وجود نداردگرم کافئین و شبهمیلی9و 6هاي مکمل شده در میان گروهانجام

ترتیب یک تکرار بیشینه تا حد واماندگی به% 80شده طی یک جلسه فعالیت مقاومتی با میزان کار انجام
ترتیب گرم در وزن بدن کافئین بهمیلی9و 6کنندة مقادیر دارو و مصرفهاي شبهبراي گروه

05/18767/11321 ،37/22123/11478 12/204و50/11563همچنین نتایج تحلیل . کیلوگرم بود
داري بین گونه اثر تقابلی معنیهاي آسیب عضلانی حاکی است که هیچواریانس مکرر دامنۀ تغییرات شاخص

ها در به عبارتی، الگوي تغییرات این شاخص. شودیگروهی مشاهد نمهاي بینگیري و تفاوتمراحل اندازه
24قبل از مصرف مکمل، بلافاصله و (گانه کنندة مقادیر متفاوت کافئین طی مراحل سههاي مصرفگروه

).3و 1شکل (دارو مشابه  است گروه شبهبا الگوي تغییرات ) ساعت پس از فعالیت مقاومتی

)نفر10هر گروه (ها هاي فردي آزمودنیگیمیانگین و انحراف معیار ویژ.1جدول 
کافئینکافئینداروشبه

)گرممیلی9()گرممیلی6()گرممیلی6(
60/21±50/2171/1±30/2171/1±94/0)سال(سن 
40/81±10/7971/5±50/8150/4±89/7)کیلوگرم(وزن 

70/186±70/18493/2±65/18640/2±85/6)مترسانتی(قد 
30/23±95/2241/1±20/2325/1±22/1)کیلوگرم در متر مربع(دة بدن شاخص تو

50/10±20/1044/3±70/1079/3±21/2)درصد(چربی بدن 
3480±10/344987/142±30/350763/184±46/152)روز/ کیلوکالري(ساعته 24انرژي مصرفی 

00/96±66/9810/14±02/9924/17±84/15)روز/ گرممیلی(مصرف روزانۀ کافئین 

83/0به هر حال نتایج پژوهش حاضر حاکی است که انجام یک جلسه فعالیت مقاومتی با سهم اثر 
درصدي فعالیت کراتین کیناز تام سرمی بلافاصله در گروه 24/37دار و به افزایش معنیمنجر ) مجذور امگا(

9و 6کنندة هاي مصرفکیناز در گروهحالی بود که دامنۀ تغییرات کراتیناین در). ≥05/0P(دارو گردید شبه
همچنین . درصدي گردید35/53و 41/50باعث افزایش 90/0و 88/0با سهم اثر ترتیبگرم کافئین بهمیلی

کیناز تام سرمی ساعتۀ کراتین24نتایج تحقیق حاضر حاکی است که بین میانگین و دامنۀ تغییرات 
البته . داري وجود نداردمعنیگونه تفاوتدارو هیچافئین و شبهکنندة حاد مقادیر مختلف کهاي مصرفگروه

کنندة هاي دریافتکیناز تام سرم در گروهساعتۀ کراتین24بایستی اذعان داشت که درصد تغییرات پاسخ 
21/6و 31/3ترتیب در حدود دار و بهطور غیرمعنیگرم در وزن بهمیلی9و 6حاد کافئین با مقادیر مختلف 

).1و شکل 2جدول (دارو بود صد کمتر از گروه شبهدر



147یعضلانبیآسهاي شاخصو مصرف کافئین بریمقاومتتیفعالاثر

گیريهاي آسیب سلولی مردان والیبالیست طی مراحل اندازهتغییرات شاخص.2جدول 
ساعت پس از فعالیت24 بلافاصله پس از فعالیت دهیقبل از مکمل هاگروه

*48/36±60/256 *76/4±177 48/12±129 داروشبه تامنازیکنیکرات
30/244±04/34*)لیتر/المللیبینواحد( *03/9±5/186 12/14±30/124 گرممیلی6کافئین 

*14/29±30/238 *90/7±50/189 26/11±90/123 گرممیلی9کافئین 

*03/21±40/416 *69/25±30/354 81/44±40/304 داروشبه لاکتات دهیدروژناز تام
50/407±01/19*)لیتر/المللیواحد بین( *70/35±20/360 11/28±30/295 گرممیلی6کافئین 

*54/17±80/388 *82/26±10/363 36/32±60/290 گرممیلی9کافئین 
)≥05/0P(داري درون گروهی معنی*

گیريکیناز تام سرمی در سه گروه مورد مطالعه طی مراحل اندازهمیزان تغییرات کراتین. 1شکل
.)≥05/0P(گروهیداري درون معنی†

دارو دامنۀ این شاخص در گروه شبهعلاوه، نتایج تغییرات لاکتات دهیدروژناز تام سرمی نشان داد که به
- در). ≥05/0P(گردید % 2/16دار منجر به افزایش معنی67/0بلافاصله پس از فعالیت مقاومتی با سهم اثر 

گرم کافئین بلافاصله پس از میلی9و 6کنندة حاد مقادیر هاي مصرفکه، سطوح این شاخص درگروهحالی
افزایش داشت % 5/24و % 64/22دار حدود طور معنیبه77/0و 72/0ترتیب با سهم اثر فعالیت مقاومتی به

)05/0P≤ .( ساعته پس از فعالیت مقاومتی در هر سه 24همچنین، میزان لاکتات دهیدروژناز تام سرمی
بدون ) دارودر گروه شبه% 8/36گرم کافئین و میلی9و 6هاي در گروه% 7/33و % 2/35(طور نسبی گروه به

).2و شکل 2جدول ) ( ≥05/0P(دار پیدا کرد ها افزایش معنیگونه اثر تقابلی بین گروههیچ
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گیريمیزان تغییرات لاکتات دهیدروژناز تام سرمی در سه گروه مورد مطالعه طی مراحل اندازه. 2شکل
.)≥05/0P(داري درون گروهی معنی†

گیريبحث و نتیجه
کینـاز و لاکتـات دهیـدروژناز    کـراتین (هاي آسیب عضلانی بر افزایش شاخصهاي پژوهش حاضر مبنییافته

یک تکرار بیشینه % 80در سه نوبت با شدت (ساز بلافاصله پس از یک جلسه فعالیت مقاومتی وامانده) سرمی
همخـوانی دارد ) 2007(2و همکـاران پترسنو ) 2009(1همکارانبا نتایج مطالعۀ پانتوجا و) گیتا حدواماند

هاي غیرمستقیم آسیب عضـلانی در نُـه مـرد    که گروه تحقیقاتی پانتوجا با بررسی شاخصچنان). 24و 23(
تکرار بیشینه اعلام کردند کـه  10سالم متعاقب انجام سه نوبت حرکات خم و بازکردن عضلات آرنج با شدت 

داري نشـان  کیناز و لاکتات دهیدروژناز پلاسمایی بلافاصله پس از فعالیت افـزایش معنـی  اتینمیزان آنزیم کر
بـرداري بـه   اعلام کردند که انجام یک جلسـه فعالیـت وزنـه   ) 2007(همچنین، پترسن و همکاران ). 23(داد 

کبـد  هـاي آسـیب عضـله و   بردار نخبـه منجـر بـه افـزایش تمـام شـاخص      مرد وزنه15مدت یک ساعت در 
مدت هفت روز پـس  به ) کیناز، لاکتات دهیدروژناز، آسپارتات آمینوترانسفراز و آلانین آمینوترانسفرازکراتین(

اظهار داشتند که به ) 2010(3از طرفی، گروه تحقیقاتی فاتوروس و همکاران). 24(گردد از انجام فعالیت می
مرد جوان سـالم میـزان فعالیـت    17دقیقه در 30دت ماي بهدنبال انجام یک جلسه فعالیت مقاومتی دایره

). 7(کیناز و لاکتات دهیدروژناز تغییر چندانی در مقایسـه بـا قبـل از فعالیـت نشـان نـداد       هاي کراتینآنزیم
متعاقب تحقیقی با هدف تعیین تأثیرات یک تکرار بیشینۀ آزمون پرس سـینه  4همچنین بارکویلا و همکاران

آوري متنـاوب  با جمـع ) زن3مرد و 8( آزمودنی سالم 11در ) کینازکراتین(نی هاي آسیب عضلابر شاخص
کیناز روز پس از فعالیت اعلام کردند که میزان فعالیت کراتین6ساعت و 48، 24هاي خونی بلافاصله، نمونه

احتمـالی  دلایـل ). 1(داري در مقایسه بـا قبـل از فعالیـت داشـت     پلاسمایی تنها در روز ششم افزایش معنی
هاي فردي به پاسخ کراتین کیناز تواند تفاوتالذکر با نتایج پژوهش حاضر میهاي مطالعات فوقتناقض یافته

این ). 3(هاي فردي کراتین کیناز به سطح سلامت، همچنین نوع و مدت فعالیت بدنی مرتبط دانست و پاسخ
در کل، محققان چنین . دهندمیقرارتأثیرتحتآسیبدنبالرا بهترشحزمانیيدورهوپاسخعوامل، مقدار

1 Pantoja
2 Pettersson
3 Fatouros
4 Barquilha
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هـا  متابولیکی بیشتر روي تارچـه -علت اعمال فشار مکانیکیهاي مقاومتی و شدید به اظهار دارند که فعالیت
هـاي  جـایی انـدامک  ، پـارگی سـارکولما، جابـه   Zشـدن صـفحات   هـا، سـیال  درنهایت منجر به پارگی تارچـه 

سـلولی پـس از انجـام فعالیـت     هـاي درون لاسمایی و افزایش ترشح پـروتئین سلولی، ناپایداري غشاي پدرون
توانـد  ساز میهاي واماندهدرواقع خستگی تارهاي عضلانی متعاقب فعالیت). 3و 1(شود مقاومتی و شدید می

هـاي  سلولی و اخـتلال در عملکـرد پمـپ   منجر به افزایش نفوذپذیري غشاء سلولی به یون کلسیم آزاد درون
) الاستازها و میلوپروکسـیدازها (شدن پروتئازها پتاسیمی شده باعث ناپایداري غشاي سلولی و فعال-یمیسد

کـه، ارتبـاط نزدیکـی میـان انتشـار      طـوري  بـه ). 18و 3، 1(گـردد  ) فسـفولیپازها (سلولی و لیپازهاي درون
) هـا کاسـپازها و کالپـاین  (سـلولی  هـاي پروتئولیـک درون   کیناز ناشی از فعالیت آنزیمفسفولیپازها و کراتین

عـلاوه نتـایج تحقیـق    به). 24و 23، 7(جداشدة پستانداران وجود دارد ۀتحریک شده توسط کلسیم در عضل
حاکی است که مصرف مقـادیر مختلـف   1و همکارانویمرکاتی و همکاران وماچادوحاضر در تأیید مطالعات 

هاي آسیب عضلانی در مردان والیبالیست پـس از  ات شاخصبر تغییر) گرم در وزن بدنمیلی9و 6(کافئین 
در این راستا، ماچادو و همکاران با ). 27و 18، 17(گونه تأثیري ندارد انجام یک جلسه فعالیت مقاومتی هیچ

مـرد فوتبالیسـت   15در ) گرم به ازاي هر کیلوگرم از وزن بـدن میلی5/4(بررسی اثرات مصرف حاد کافئین 
اشاره داشـتند  ) تکرار بیشینه10سه نوبت با شدت (اي نجام یک جلسه فعالیت مقاومتی دایرهنخبه متعاقب ا

کینـاز و لاکتـات دهیـدروژناز سـرمی     هاي کـراتین دار آنزیمکه مصرف حاد کافئین نتوانست از افزایش معنی
با بررسی 2008همچنین، گروه تحقیقاتی ویمرکاتی در سال.)18(بلافاصله پس از فعالیت جلوگیري نماید 

اظهار داشت کـه مصـرف حـاد مقـادیر     ) گرم در وزن بدنمیلی5/5و 5/4(مصرف دو مقدار متفاوت کافئین 
دقیقه فعالیت هـوازي بـا   60هاي نامطلوب آسیب سلولی پس از انجام مختلف کافئین توانایی تعدیل شاخص

بر ناتوانی کـافئین  ادو و ویمرکاتی مبنینتایج مطالعۀ ماچ.)27(اکسیژن مصرفی بیشینه را ندارد % 65شدت 
هاي زیست شیمیایی بلافاصله پس از فعالیت در حـالی بـود کـه دامنـۀ تغییـرات تمـامی       در کاهش شاخص

. دارو بودداري بیشتر از گروه شبهطور غیرمعنیهاي آسیب عضلانی مورد مطالعه در پژوهش حاضر بهشاخص
أثیرگـذاري  اذعان دارند که مصرف ترکیبات کافئینی خود از طریـق ت در این راستا نتایج تعدادي از مطالعات

منجـر بـه فراخـوانی    ) CNS(و دسـتگاه عصـبی مرکـزي    ) HPA(آدرنال -هیپوفیز-روي محور هیپوتالاموس
چنین تحریـک آزادسـازي هرچـه بیشـتر     و هم) 8(پذیري بیشتر واحدهاي حرکتی درگیر در فرآیند انقباض

نفرین و کورتیزول شده و در ادامه نیز باعـث اعمـال فشـار مکـانیکی و متـابولیکی      هاي استرسی اپیهورمون
در تأیید این موضـوع،  باسـینی و   ). 2،8(بیشتر روي سارکولما گردیده و منجر به تشدید آسیب سلولی شود 

ي دقیقـه بـاز  45متعاقب انجـام  ) گرم در وزن بدنمیلی5(گزارش کردند که مصرف حاد کافئین 2همکاران
هـاي آسـپارتات و آلانـین    سازي شدة فوتبال در تعامل با فعالیت منجر بـه افـزایش نـامطلوب شـاخص    شبیه

گـردد  دارو مـی درصد بیشتر از گروه شـبه 28و 18، 30مقدار ترتیب بهآمینوترانسفراز سرمی و لکوسیتوز به
)2 .(

1 Vimercatti
2 Bassini
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ف مقـادیر مختلـف کـافئین بـر     دار مصـر دهندة عدم تأثیر معنیهاي پژوهش حاضر نشانهمچنین یافته
در . ساعته متعاقب انجام یک جلسـه فعالیـت مقـاومتی اسـت    24هاي آسیب عضلانی میزان فعالیت شاخص

گرم به ازاي هر میلی5/4(با بررسی اثرات مصرف حاد کافئین ) 2008(تأیید این موضوع، ماچادو و همکاران 
اي باوزنـه  عاقب انجام یک جلسه فعالیت مقاومتی دایرهمرد فوتبالیست نخبه مت15در ) کیلوگرم از وزن بدن

دار اشاره داشتند که مصرف حـاد کـافئین نتوانسـت از افـزایش معنـی     ) تکرار بیشینه10سه نوبت با شدت (
ساعته پـس  24کیناز تام، لاکتات دهیدروژناز تام، آسپارتات و آلانین آمینوترانسفراز سرمی هاي کراتینآنزیم

5/5نیز با بررسـی مصـرف   2009همچنین همین گروه تحقیقاتی در سال .)19(گیري نماید از فعالیت جلو
هـاي  گرم در وزن کافئین اظهار داشت که مصـرف حـاد کـافئین توانـایی لازم جهـت تعـدیل شـاخص       میلی

از سـوي دیگـر، نتـایج تحقیـق جعفـري و      .)17(ساعته پس از فعالیت را نـدارد  48نامطلوب آسیب سلولی 
مدت کافئین منجر به هاي مطالعۀ حاضر حاکی است که مصرف طولانیدر تناقض با یافته) 2012(1انهمکار

گروه تحقیقـاتی جعفـري بـا بررسـی     ). 22(گردد می) کینازکراتین(دار شاخص آسیب عضلانی کاهش معنی
مردان فعال متعاقب در) گرم به ازاي هر کیلوگرم از وزن بدن در روزمیلی5(روزة کافئین 14تأثیرات مصرف 

درجۀ منفی اعـلام  5/8درصد اکسیژن بیشینه در شیب 65دقیقه دویدن روي نوارگردان با شدت  30انجام 
ساعت پس از فعالیـت  24دار میزان کراتین کیناز تام سرمی کردند که مصرف کافئین منجر به کاهش معنی

نتایج مطالعۀ ذکـر شـده ممکـن اسـت ناشـی از      هاي تحقیق حاضر با تضاد موجود بین یافته.)15(گردد می
، قـرارداد ورزشـی   )نوع مکمل، قرارداد مصرف مکمـل، میـزان و زمـان مصـرف    (سازي تفاوت در شیوة مکمل

که طبق مطالعات موجود با افـزایش مـدت زمـان قرارگیـري در     طوري به.باشد) شدت، مدت و نوع فعالیت(
گـرم در  میلـی 5(روزة مصرف کـافئین  14افرد در یک دورة معرض کافئین چنانچه در تحقیق ذکرشده نیز 

هاي هاي آدنوزینی بتوان از افزایش شاخصقرار داشتند، شاید از طریق تحریک بیان گیرنده) وزن بدن در روز
در تأیید این مطلب، چنین بیـان  ). 9(آسیب عضلانی در افراد متعاقب انجام تمرین مقاومتی جلوگیري نمود 

کردن گیرندهاي آدنوزینی منجر به افزایش غلظـت آدنـوزین پلاسـما از طریـق     افئین با بلوکهاست که کشده
کـه طـوري  به). 25و 21(شود ها از سیتوپلاسم به سطح غشاء سلولی میتنظیم مثبت و تغییر مکان گیرنده

هـا بـا   ن گیرندهشدن هرچه بیشتر ایو جفتA3و A2Aهاي  خصوص گیرندههاي آدنوزینی بهافزایش گیرنده
سـازي مسـیر   لو متعاقب آن افزایش فعالیت آنزیم آدنیلات سیکلاز که منجـر بـه تحریـک فعـا    Gsپروتئین 

در تأییـد ایـن مطلـب،     .)25و 21، 13(شـود  مـی Aکینـاز پروتئین/ ضدالتهابی آدنوزین مونوفسفات حلقوي
30هـا و انجـام   در مـوش A3آدنوزینی هايچنین بیان کردند که تحریک گیرنده) 2010(2وانگ و همکاران

کینـاز سـرم در   درصـدي کـراتین  50درجۀ منفی منجر به کاهش 15دقیقه دویدن روي نوارگردان با شیب 
گزارش کردند که ایجاد نقص در ) 2008(3از طرفی،  چوکر و همکاران). 28(شود ها میمقایسه با سایر گروه

همچنـین سـطوح   .)5(گـردد  دار لاکتات دهیدروژناز سرمی مینیها باعث افزایش معموشA2Aهاي گیرنده
هـاي انـدوتلیال   منجـر بـه تحریـک مهـاجرت و تکثیـر سـلول      A2Aخصوص هاي آدنوزینی بهمناسب گیرنده

1 Jafari
2 Wang
3 Chouker
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هاي احتمـالی وارد  شود و از دیوارة عروق در برابر آسیبمی) VEGF(خصوص عامل رشد اندوتلیال عروقیبه
تواند عدم هاي تحقیق پژوهش حاضر میکه یکی دیگر از محدودیتطوري به). 20(نمایدبر آن محافظت می

علاوه یکـی از سـازوکارهاي احتمـالی دیگـر کـافئین در کـاهش       به. باشدگیري غلظت آدنوزین پلاسما اندازه
ث هاي آزاد و افزایش ظرفیت ضداکسایشی بدن است که باع ـهاي آسیب عضلانی، از طریق حذف بنیانآنزیم

لذا .)26و 22(گردد هاي غشایی و افت آسیب وارده به غشاي فسفولیپیدي میکاهش پراکسیداسیون چربی
.نمایدهاي درون سلولی به داخل مایعات خارج سلولی جلوگیري میاز نشت و نفوذ آنزیم

گـرم در  میلـی 9و 6سازد که احتمالاً مصرف حاد مقـادیر  کل، نتایج این فرضیه را به ذهن متبادر میدر
حـالی اسـت کـه    هاي آسیب عضلانی جلوگیري نماید و این درتواند از افزایش شاخصوزن بدن کافئین نمی

مربیان و ورزشکاران می توانند با افزایش مدت زمان مصرف مکمل چنانچه در تعدادي از مطالعات نیز عنوان 
از ایجـاد آسـیب عضـلانی متعاقـب انجـام      هـاي آدنـوزینی بتـوان   شد احتمالاً از طریق افزایش بیان گیرنـده 

.عمل آوردهاي مقاومتی جلوگیري بهفعالیت
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Abstract
Aim: The aim of this study was to determine the effect of one-bout
exhaustive resistance exercise on some muscular damage markers in serum
of male volleyball players after different dosage of caffeine intake.
Method: Thirty male volleyball players (mean aged 21.47±1.45 years, fat
10.47±3.11 % and BMI 23.15±1.26 kg.m2) in a randomized semi experiment
and double-blind design were allocated in three groups: supplementing
groups (with 6 and 9 mg.kg-1 caffeine) and placebo group (6 mg.kg-1

dextrose). After the supplementation, all subjects were participated in one-
single-session resistance weight-training (with 80% of one repetition
maximum until exhaustion). Changes in muscular damage indices (total
serum CK and LDH) were determined in three phases (Baseline,
immediately and 24 hours after the training protocol). The normal data were
analyzed by repeated measure ANOVA and Bonferroni at P≤0.05.
Results: The results showed different dosage of caffeine intake had no
significant effect on increased level of muscular damage serum enzymes
immediately after exercise compared with the placebo group. Also,
exhaustive resistance exercise increased levels of 24-hour CK and LDH
significantly in all groups (P≤0.05). However, different dosage of caffeine
intake had not effect on increased levels of muscle damage markers after 24
hours of exercise.
Conclusion: Based on the present findings and the execss intake of different
dosage of caffeine probabley can not prevent further damage and in
intraction with resistante exercise can not lead to escalation the indirect
indices of muscle damage in compared with the placebo group.
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