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مقدمه
هاي ورزشـی شـدید بـه خصـوص     فعالیتانجام 
افــزایشعلــت بــههــاي مقــاومتی بــا وزنــهفعالیــت

اـبولیکی  - فشارهاي مکانیکی و سـرکوب دسـتگاه   مت
هـا و آبشـارهاي التهـابی    ایمنی موجب آغاز پاسخ

هـا شـامل ورم،   . این پاسـخ )1(د نشومختلفی می
هـاي خـون محیطـی    لکوسیتدرد، افزایش تعداد

ها)، افزایش ها و مونوسیتویژه تجمع نوتروفیل(به
هـاي التهـابی   ها و سایتوکینسریع میزان میانجی

، )TNF-α(ي تومور آلفاویژه عامل نکروز دهندهبه
شش-و اینترلوکین) IL-1β(بتا -اینترلوکین یک

)IL-6() عنـوان مثـال، فـاتوروس و    به). 3و2است

دنبــال انجــام یــک جلســه فعالیــت ههمکــاران بــ
مـرد  17دقیقـه در  30مدت اي بهمقاومتی دایره

IL-6جوان سالم گزارش کردند که میزان سطوح 
بلافاصــله پــس از فعالیــت افــزایش    TNF-αو 

همچنـین، بـارکویلا و   ).  4داري می یابـد ( معنی
همکاران متعاقب تحقیقی با هدف تعیین تأثیرات 

ــر ي آیــک تکــرار بیشــینه زمــون پــرس ســینه ب
، عامل C-هاي التهابی (پروتئین واکنشگرشاخص

ي تومور آلفا و اینترلوکین شش) در نکروز دهنده
آوري زن) با جمـع 3مرد و 8آزمودنی سالم (11

سـاعت و  48، 24، 1هاي خونی در متناوب نمونه
روز پــس از فعالیــت اعــلام کردنــد کــه میــزان 6
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پاسخبرنیکافئمختلفریمقادمصرفوسازواماندهیمقاومتناتیتمرحادریتأث
6-نینترلوکیا

چکیده
ي حاضـر  بـدنی، مطالعـه  هاي التهابی ناشی از فعالیتگزانتینی بر پاسخبا توجه به نتایج محدود و متناقض مربوط به اثرات حاد ترکیبات متیل:هدفوزمینه

سـاز  وامانـده سرمی مردان والیبالیست متعاقب انجام یک جلسه فعالیت مقاومتی6-منظور تعیین تأثیر مصرف حاد مقادیر مختلف کافئین بر پاسخ اینترلوکینبه
انجام شد. 

کیلـوگرم بـر   15/23±26/1ي بـدنی  درصـد و شـاخص تـوده   11/347/10سال، درصد چربی 47/21±45/1مرد والیبالیست (میانگین سن 30کار:روش
کیلوگرم از وزن بـدن کـافئین) و   گرم به ازاي هر میلی9و 6طور تصادفی در سه گروه مکمل (با تجربی و دوسویه کور بهمجذور متر) در قالب یک طرح نیمه

مقـاومتی بـا  فعالیـت در یک قرارداد دهیپس از مکملدقیقه 45ها آزمودنیگرم به ازاي هر کیلوگرم از وزن بدن دکستروز) جایگزین شدند.میلی6دارو (شبه
سـرمی) طـی سـه    6-التهـابی (اینترلـوکین  تغییرات شـاخص . نمودند) شرکت تاحد واماندگیدرصد یک تکرار بیشینه80با نوبت 3حرکت در 7شامل (وزنه

تحلیـل  هـاي با آزمـون هاي نرمالگیري شد. دادهو بلافاصله پس از قرارداد تمرینی) اندازه(قبل از فعالیت)دقیقه بعد از مصرف مکمل45مرحله (حالت پایه، 
.بررسی شد05/0داري در سطح معنیواریانس مکرر و تعقیبی بونفرونی 

شـوند  مـی سـرم  6-دار تغییـرات اینترلـوکین  گرم کافئین در حالت پایه منجر به افـزایش معنـی  میلی9و 6نتایج حاکی است که مصرف حاد مقادیر ها: افتهی
)05/0p≤التهابی در مقایسه با گروه گرم کافئین در تعامل با فعالیت مقاومتی باعث تشدید پاسخ افزایشی شاخص میلی9و 6علاوه، مصرف هر دو مقادیر ). به

).≥05/0pدارونما شد (
توان نتیجه گرفت که مصرف حاد مقادیر مختلف کـافئین در حالـت پایـه باعـث التهـاب سـطح پـایین        هاي پژوهش حاضر، می: بر اساس یافتهگیرينتیجه

انجام یک جلسه فعالیت مقـاومتی  ناشی ازمردان والیبالیست سرمی) شده و همچنین  توانایی لازم جهت تعدیل پاسخ شاخص التهابی6-(افزایش اینترلوکین
ساز را ندارد.وامانده

، کافئین، تمرینات حاد مقاومتی6-: اینترلوکینهاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

5/3/94تاریخ پذیرش: 5/11/93تاریخ دریافت: 
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داري در ش معنـی ها افـزای فعالیت تمامی شاخص
). این در حالی 5مقایسه با قبل از فعالیت داشت (

است که در سالیان اخیر برخی محققین پزشـکی  
اـن اند که ورزشی عنوان کرده اـي  با استفاده از درم ه

هاي غذایی) به میـزان قابـل   دارویی و خوارکی (مکمل
توان از بروز تظاهرات التهابی جلوگیري کرد توجهی می

اـي  ن راستا، متخصصین در بخـش مکمـل  ). در ای6( ه
گزانتینـی از جملـه   مصرف ترکیبات متیـل غذایی

دار مشتق یک آلکالوئید پورینی متیلعنوانکافئین به
ها (با فرمول شـیمیایی  گزانتیني متیلشده از خانواده
C8H10N4O2 (   ــدالتهابی و ــرات ض ــه داراي اث را ک

نتـایج  ). 8و7اند (ضداکسیدانی است، معرفی کرده
برخی از تحقیقات موجود حاکی است که مصرف 
ترکیبات کافئینی از طریق جلـوگیري از فعالیـت   

اسـتراز  ي نوکلئوتیـد فسـفودي  هاي چرخـه آنزیم
)PDE()8 افزایش آدنوزین مونوفسفات حلقوي ،(
)cAMP()9آدنـوزینی،  هاي )، مخالفت با گیرنده

امل هاي آزاد و تعدیل بیان ژن عوسازي بنیانپاك
تواند از بروز فشار ) میTNF-αو NF-KBالتهابی(

). 11و10هاي التهابی بکاهد (متابولیکی و پاسخ
ــا ایــن حــال، مطالعــات محــدود و متناقضــی   ب

هـایش بـر   ي تأثیرات کـافئین و متابولیـت  درباره
عنـوان  التهابی وجـود دارد. بـه  هايپاسخ شاخص

قـادیر  مثال، دراي و همکاران  با بررسی تزریـق م 
میکروگــرم در 50و 5، 5/0مختلــف کــافئین ( 

ي هپاتوسـیتی زنـان   لیتر) بر بافت جدا شدهمیلی
بیــان نمودنــد کــه تنهــا مقــادیر بیشــتر کــافئین 

-TNFداري منجر به تعدیل طور معنیتوانست به
α وIL-6) در مقابل، نتـایج مطالعـات   11گردد .(

حـاکی از آن  2010ماچادو و همکاران  در سـال  
5/4ست که مصرف حاد مقادیر مختلف کافئین (ا

گونه تأثیري بر گرم در وزن بدن) هیچمیلی5/5و 
هــاي التهـاب عضــلانی متعاقــب  کـاهش شــاخص 

هـاي  )؛ حتی یافته12هاي ورزشی ندارند (فعالیت
ي تشـدید  پژوهش تولر و همکاران نشـان دهنـده  

شش -هاي التهابی مانند اینترلوکینپاسخ شاخص
گرم کـافئین در  میلی6قب مصرف حاد و ده متعا

رو، بـا  ). از ایـن 13تعامل با فعالیت ورزشی است (
توجه به نتایج متناقض، تحقیق حاضـر بـا هـدف    

گرم کـافئین  میلی9و 6تعیین تأثیر مصرف حاد 

شاخصبه ازاي هر کیلوگرم از وزن بدن بر پاسخ
ســرم) در مــردان والیبالیســت   IL-6التهــابی (
ام یک جلسه فعالیت مقاومتی باوزنـه  متعاقب انج

تاحـد  درصـد یـک تکـرار بیشـینه    80شـدت با(
واماندگی) انجام شد.

کارروش
تجربـی سـه   هـاي  تحقیق حاضر، در قالب طرح

کـور  سویه گروهی (دو گروه تجربی و کنترل)  دو
)Double blindــدازه ــا ان ــري) ب ــرر گی ــاي مک ه

اي) انجام شد. براي این منظور، از بین مرحله(سه
کننـده در ایـن   والیبالیست داوطلـب شـرکت  45

نفر مرد والیبالیست نخبه با توجه به 30پژوهش، 
ــاي ورود  ــه(معیاره ــنیي دامن ــال، 20-25س س

، قـد بـالاي   BF (15-10%%بـدن ( درصد چربی
متر، میزان کافئین مصـرفی کمتـر از   سانتی180
45در روز و ارتفـاع پـرش بـالاي    گرم میلی100

ــدم ورود (ســابقه ســانتی ــاي ع ــر) و معیاره ي مت
هاي قبلی به ویژه در مچ بیماري و آسیب دیدگی

پا، کمر و زانو، حساسیت به کافئین، فشـار خـون   
عروقی و مصرف هـر نـوع   -هاي قلبیبالا، بیماري
ماه اخیـر کـه توسـط    6اکسیدانی در مکمل آنتی

ایـن  یـد) انتخـاب شـدند.   پرسش نامـه ثبـت گرد  
ــط  ــژوهش توس ــهپ ــژوهش کمیت ــلاق در پ ي اخ

و در مرکـز  تأییـد تبریـز  دانشگاه علـوم پزشـکی  
کارآزمایی بالینی ایران ثبـت گردیـد (کـد ثبـت:     

IRCT201112244663N7.(
ي ي داوطلبین با حضور در جلسهدر ابتدا، همه

هاي هماهنگی و پس از شرح کامل اهداف و روش
پرسشوفرم رضایت آگاهانهتکمیل گیري،اندازه
ي رژیــم سـاعته 24، یادآمــد ي سـلامتی هــانامـه 

ــافئین مصــرفی (  ــزان ک ــورد 14غــذایی و می )، م
منظــور معاینــات پزشــکی قــرار گرفتنــد. بــه    

هفتـه  هاي مورد مطالعـه، یـک  سازي گروههمگن
ي و پـیش از اولـین مرحلـه   قبل از شروع تحقیق

گیري دي اندازههاي فرخونگیري، برخی از ویژگی
هــاي داوطلــب براســاس ســپس آزمــودنیشــد.

ي بـدن، درصـد   هاي قد، وزن، سن، تـوده شاخص
-One(چربـــی، قـــدرت یـــک تکـــرار بیشـــینه 

Repetition Maximum( و میـــزان کـــافئین
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10طور تصادفی در سه گـروه همگـن   مصرفی به
9و 6مکمل ي حاد کنندهدریافت(دو گروه نفري 
هر کیلوگرم از وزن بدن کافئینگرم به ازاي میلی

دکستروز با مقادیر مشابه گروه مکمل)داروو شبه
هـا خواسـته شـد کـه     از آزمودنیجایگزین شدند.

سـاعت قبـل از شـروع    48ي تحقیـق ( طی دوره
مصرف مکمل تا یک روز پس از قرارداد تمرینـی)  

هـاي ورزشـی سـنگین و مصـرف     از انجام فعالیت
ــر ــدهـ ــل ضـ ــه دارو و مکمـ ــد گونـ التهابی ماننـ
ها، ایبوپروفن، زنجبیل و... خودداري گزانتینمتیل

ي هاي خونی در سـه مرحلـه (مرحلـه   نمونهکنند. 
ي دارو؛ مرحلـه اول: قبل از مصـرف مکمـل و شـبه   

دارو و دقیقه پس از مصرف مکمل و شـبه 45دوم: 
ــی؛ و    15 ــرارداد تمرین ــروع ق ــل از ش ــه قب دقیق

ز اجـراي قـرارداد   ي سـوم: بلافاصـله پـس ا   مرحله
ي علاوه رژیم غـذایی روزانـه  تهیه شد. بهتمرینی) 

اي ي یادآمد تغذیـه افراد با استفاده از پرسش نامه
ساعته جهت بررسی میزان دریافت کـالري و  24

ها بر اساس درصد انرژي دریافتی از درشت مغذي
ــه  ــزار تغذیــ ــرم افــ ــاتی نــ اي بانــــک اطلاعــ

)Nutritionalist IVلیـــل شـــد.  ) تجزیـــه و تح
هــا ي غــذایی آزمــودنیهمچنــین، آخــرین وعــده

گـرم  40گرم نـان لـواش،   150شامل؛ (صبحانه
% چربـی کـه بـه    2پنیر تبریز و یک لیـوان شـیر   

ــب  ــدرات، 61ترتی ــی و 23% کربوهی % 16% چرب
پروتئین که در کل حاوي انرژي تقریبـاً برابـر بـا    

کیلوکالري) مشابه بود.6/552
-1تکرار بیشینه (گیري یک اندازه RM( : روش
ي ي قدرت بیشـینه مردانتوسـط معادلـه   محاسبه

ایــن معادلــه بــراي .)15برزســکی تعیــین شــد (
تکرار) استفاده 10تکرارهاي زیربیشینه (کمتر از 

شود. براي استفاده از این آزمون، شخص جابه می
جایی یک وزنه بیشینه را تا حد وامانـدگی تکـرار   

یـک  ي زیـر،  جه بـه معادلـه  کند و سپس با تومی
شود:او براي آن حرکت برآورد میتکرار بیشینه
وزنه جابجا ÷] 0278/1-) 0278/0×[( تکرار 

شده به کیلوگرم=یک تکرار بیشینه
ــافئین  ــاد مکمــل ک ــرارداد مصــرف ح : ق

سـاخت  گرمـی) کـافئین  میلی500(هايکپسول
و تأییـد  آمریکـا  ) Nitro Massشرکت نیترومس(

)FDAسازمان غذا و داروي آمریکـا ( شده توسط
9و6: و به تناسب وزن افراد (گـروه مکمـل  تهیه 
و کـافئین  کیلوگرم وزن بـدن  گرم به ازاي هرمیلی

گـرم بـه ازاي وزن بـدن    میلـی 6دارو: گروه شـبه 
دقیقه قبل از انجام قرارداد 45مدت دکستروز) به

همـراه  تمرینی و پس از صرف صبحانه یکسان بـه 
لیتر آب در اختیار هر گروه قرار گرفت. یلیم250

که مقـادیر کـافئین مصـرفی در تحقیـق     طوريبه
ي حاضر، بر اساس نتایج مطالعات قبلی در دامنـه 

گـرم بـه ازاي هـر کیلـوگرم     میلی9تا 3اثرگذار (
دقیقه قبل از انجام قرارداد 60الی 30وزن بدن، 

ی و تمرینی) مورد نیاز براي ارتقاي سطح پلاسمای
بهبود عملکـرد ورزشـکاران در نظـر گرفتـه شـد      

)16.(
قـرارداد  : وزنـه قرارداد فعالیت مقاومتی بـا 

دقیقه پس از مصرف مکمـل  45فعالیت مقاومتی 
یــک دقیقــه گــرم کــردن عمــومی (شــامل 15و 

دقیقـه  10کیلومتر دویدن طی پنج دقیقه همـراه بـا   
) و گرم کردن اختصاصی حرکات کششی و نرمشی
طور مجزا در ابتـداي هـر   که شامل گرم کردن به

12ایستگاه تمرین مقاومتی که شامل تکرارهـاي  
درصد یک تکرار بیشینه انجام 50تایی با 15الی 
ثانیه بعد از اتمام گرم کـردن اختصاصـی،   90شد.

در هر ایستگاه سه نوبت تمرین مقاومتی باوزنه با 
بیشینه تا حد واماندگی کـه  درصد یک تکرار 80

ثانیه استراحت غیرفعال 90تا 60میان هر نوبت 
دقیقــه 3تــا 2بــود. پــس از اتمــام هــر ایســتگاه 

منظور استراحت فعال شامل راه رفتن در سالن به
). 15کاهش ضربان قلب در نظر گرفته شده بود (

ي انجام فعالیت مقاومتی به قراري بـود کـه   نحوه
تـر  تر و سپس عضلات کوچکابتدا عضلات بزرگ

(پرس پا، پرس سینه، جلـو پـا، کشـش زیربغـل،     
درازونشست، پرس سرشانه و پـرس دوسـر بـازو)    

هـا  ). بعد از اتمام تمـام ایسـتگاه  12درگیر شوند (
ي بلافاصله ضربان قلـب، فشـار خـون بـه وسـیله     

و میـزان  )Polar Beatپولار (دستگاه ضربان سنج 
) Rating of Perceived Exertion(درك فشـار 

علاوه، در انتهاي شد. بهناشی از فعالیت کنترل می
ها در هر ایستگاه تعداد تکرارهـا بـراي   تمام نوبت

ي میزان کار انجام شده ثبـت گردیـد. در   مقایسه
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ي فعالیت مقاومتی نیز بـه مـدت   ي جلسهخاتمه
دقیقه سردکردن عمومی اجرا گردید.15

ــع ــهجم ــونی و آوري نمون ــري خ روش گی
ــدازه ــريان ــه: گی ــد  نمون ــونی از وری ــاي خ ه

) دســت چــپ Antecubital veinآرنجــی (پـیش 
ها در طی سـه مرحلـه (قبـل از مصـرف     آزمودنی

ــل،  ــل و   45مکم ــرف مکم ــس از مص ــه پ دقیق
بلافاصله پس از فعالیت مقـاومتی)  گرفتـه شـد.    

میلی لیتر از خون جهت جداسازي سـرم در  5/3
ها د. سپس نمونهآزمایش مخصوص ریخته شلوله

دقیقه در دماي محـیط آزمایشـگاهی   15مدت به
قرار داده شدند تا لخته شوند. پس از آن 25-22

3500ها توسط دسـتگاه سـانتریفیوژ (  سرم نمونه
دقیقـه) جـدا شـد.    10دور در دقیقه براي مـدت  

-70ها در دمـاي  براي انجام مراحل بعدي، نمونه
. میزان شـاخص  گراد قرار داده شدنددرجه سانتی

اـ اسـتفاده از کیـت   سـرم  6-اینترلـوکین التهـابی  ب
اـخت شـرکت   ELISAمخصوص دسـتگاه الایـزا (   ) س

Awarenessکوین با کمـک روش الایـزا (  هلندي سن
Technology, USAعلاوه، تمام بهگیري شد. ) اندازه

مراحل پژوهش در شرایط اسـتاندارد بـا رطوبـت    
ي درجــه26-28درصــد، دمــاي 50-55نســبی 
صبح انجام شد.11الی8گراد و در ساعت سانتی

ابتـدا  : هاي تجزیـه و تحلیـل آمـاري   روش
-ي طبیعــی و همگــن هــاوضــعیت طبیعــی داده

ــانگین  ــا اســتفاده از  (می انحــراف اســتاندارد) ب
بررسی شد. سپس اسمیرنوف-کلموگروفآزمون

ها طی مراحل مختلف تغییرات هر یک از شاخص
تحلیل واریانس مکـرر و  هايبا آزمونگیرياندازه

. اختلافـات  گردیـد بررسـی  پس آزمون بـونفرونی 
تحلیل نیز با آزمون هاي ابتداییدادهبین گروهی

. شـد تعیـین  ي سـه گروهـی  واریانس یک طرفـه 
هـاي آمـاري در سـطح    و تحلیـل ي عملیاتهمه

افزارهـاي  داري پنج درصد با استفاده از نـرم معنی
ــاري  انجــام Excel2010و SPSS/PASW19آم

بـه عـلاوه، سـهم اثـر هـر یـک از عوامـل        .گردید
Omegaگر با اسـتفاده از مجـذور اُمگـا (   مداخله

squared.تعیین گردید (

هایافته
گونـه  نتایج پژوهش حاضر نشـان داد کـه هـیچ   

هاي فردي و میـزان  بین ویژگیداري تفاوت معنی
) بــین گــروهWork of rateکــار انجــام شــده (

ي هاي مصرف کننـده داروي دکستروز و گروهشبه
مقادیر مختلف مکمل کافئین وجود ندارد (جدول 

که میزان کار انجام شـده طـی یـک    ). به طوري1
% یک تکرار بیشینه 80جلسه فعالیت مقاومتی با 

دارو هاي شبهتیب براي گروهترگی بهتا حد وامانده
گرم در وزن میلی9و 6ي مقادیر و مصرف کننده

ــه ــدن کــافئین ب ، 05/18767/11321ترتیــب ب
37/22123/1147812/204و50/11563

ي حاضـر  همچنین، نتـایج مطالعـه  کیلوگرم بود.  
نشان داد که مصرف حاد مقادیر مختلف کـافئین  

) در رم وزن بـدن گرم به ازاي هرکیلـوگ میلی9و6(
دقیقه پس از مصرف مکمـل) بـر   45حالت پایه (

داري سـرمی تـأثیر معنـی   6-فعالیت اینترکوکین
کـه  طـوري ). بـه 2) (جـدول  p=038/0گذارد (می

نتایج آزمـون تعقیبـی بـونفرونی در حالـت پایـه      
هاهاي فردي آزمودنیویژگی-1جدول 

هاي مورد مطالعهگروههاي مورد مطالعهشاخص
دارو دکستروزشبه
گرم)میلی6(

کافئین
گرم)میلی6(

کافئین
گرم)میلی9(

94/030/2171/150/2171/160/21سن (سال)
89/750/8150/410/7971/540/81وزن(کیلوگرم)

85/665/18640/270/18493/270/186متر)قد(سانتی
22/120/2325/195/2241/130/23ي بدن (کیلوگرم در متر مربع)شاخص توده

21/270/1079/320/1044/350/10چربی بدندرصد 
00/3480±10/344987/142±30/350763/184±46/152ساعته (کیلوکالري/ روز)24انرژي مصرفی 
00/96±66/9810/14±02/9924/17±84/15گرم/ روز)ي کافئین (میلیمصرف روزانه
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و 6(مراحل یک و دو) نشان داد که مصرف حـاد  
از وزن گرم کافئین به ازاي هـر کیلـوگرم   میلی9

81/0و 79/0ترتیب بـا سـهم اثـر (اُمگـا)     بدن به
سـرمی  6-دار اینترلـوکین منجر به افزایش معنـی 

). p=042/0شود (می
همچنین، نتایج نشان داد که یک جلسـه فعالیـت   

درصد یـک تکـرار بیشـینه تـا     80مقاومتی (با شدت 
درصـدي)  12/95(94/0حد واماندگی) با سـهم اثـر  

سـرم بلافاصـله   6- دار اینترلوکینباعث افزایش معنی
. )p=028/0(دارو شـد  در گـروه شـبه  پس از فعالیت

اسـت کـه  ي حاضـر حـاکی   علاوه، نتـایج مطالعـه  به
گرم در وزن بـدن  میلی9و 6مصرف حاد مقادیر 

طـور  به99/0و 98/0ترتیب با سهم اثر کافئین به
درصدي) باعـث  92/110و 50/107داري (معنی

تشدید پاسخ افزایشی شـاخص التهـابی بلافاصـله    
گـردد  سـاز مـی  پس از فعالیت مقـاومتی وامانـده  

)019/0p= عبــارتی، درصـد تغییــرات پاســخ ). بـه

التهابی متعاقب تمرین مقاومتی بلافاصله شاخص
گـرم در  میلی9و 6ي هاي مصرف کنندهدر گروه

دارو بـود  وزن بدن کـافئین بیشـتر از گـروه شـبه    
). البته ذکر این نکته ضـروري  1و شکل2(جدول 

است که از لحـاظ میـزان تشـدید پاسـخ التهـابی      
ــده  ــاومتی وامان ــرین مق ــی از تم ــان ناش ــاز می س

گرم در میلی9و 6ي حاد هاي مصرف کنندهگروه
داري گونـه تفـاوت معنـی   وزن بدن کافئین هـیچ 

).<05/0pمشاهده نگردید (

گیريبحث و نتیجه
مصـرف حـاد   نتایج این تحقیـق نشـان داد کـه    

دقیقـه  45در حالت پایه (مقادیر مختلف کافئین
ــرف)  ــس از مص ــر پ ــابی   ب ــاخص الته ــخ ش پاس

ــوکین ــرم6-(اینترل ــی )س ــأثیر معن داري دارد. ت
به گرم میلی9و 6عبارتی، مصرف مقادیر حاد به

کافئین در پـژوهش  وزن بدن ازاي هر کیلو گرم 

گیريسرمی مردان والیبالیست در طی سه مرحله اندازه6-تغییرات اینترلوکین-2جدول
بلافاصله پس از فعالیتدهیمکملدقیقه پس از 45حالت پایههاگروههاي مورد مطالعهشاخص

سرم6-اینترلوکین
لیتر)(پیکوگرم/ میلی

21/1گرم)میلی6دارو دکستروز (شبه  19/023/1  25/040/2  27/0 *
20/1گرم)میلی6کافئین(  21/039/1  66/0 *49/2  34/0 *
19/1گرم)میلی9کافئین (  20/044/1  88/0 *51/2  49/0 *

002/0†041/0†450/0مقدار احتمال بین گروهی
05/0داري بین گروهی در سطح معنی†05/0داري درون گروهی در سطح معنی *

گیريسرمی در سه گروه مورد مطالعه طی مراحل اندازه6-میزان تغییرات اینترلوکین-1شکل
.)>05/0pداري درون گروهی در سطح (معنی†
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02/21و 83/15ترتیب منجر به افزایش حاضر به
ي مـردان  سرم پایه6-درصدي میزان اینترلوکین

در حالـت پایـه   هـا یافتـه والیبالیست گردید. این 
) 17طالعات ودیک و همکاران (منتایج ي بر تأیید

افـــزایش بــر  مبنـــی) 18و اهُتــا  و همکــاران (  
هاي التهابی در حالت پایه متعاقب مصرف شاخص

هـاي  در حالی که یافتـه است. ترکیبات کافئینی 
تحقیق کمـپ و همکـاران   نتایج پژوهش حاضر با 

. اسـت ) در تضاد 20) و آرسنات و همکاران (19(
قـرارداد  و مورد استفادهنوع آزمودنیکه، طوريبه

توانـد از جملـه دلایـل    مـی مصرف مکمل کافئین
ي حاضـر  مطالعهياحتمالی تفاوت و تضاد نتیجه

در ایـن  هاي مطالعات فـوق الـذکر باشـد.    با یافته
هاي مطالعـات اخیـر چنـین    برخی از یافتهراستا،

نماینـــد کـــه مصـــرف ترکیبـــات عنـــوان مـــی
گزانتینی (ازجمله قهوه و کـافئین) در افـراد   متیل

عادت کرده به مصـرف روزانـه اینگونـه ترکیبـات     
(چنانچه در هر دو پژوهش کمپ و آرسـنات نیـز   

هـاي  چنین بود) منجـر بـه بیـان مثبـت ایزوفـرم     
ــده ــر گیرن ــاي درون و ب ــوزینی  ه ــلولی آدن ون س

هـاـي آدنــوزینی در گیرنــده). 21و9، 8گــردد (مــی
سرتاسر بدن از جمله دستگاه قلبی و عروقـی، عصـبی   
مرکزي، تنفسی، اسکلتی، کلیوي، گوارش و بافت چربی 

هاي ها نقشکه این گیرندهطوري). به22موجود است (
اـزي مـی    اـ     متفاوتی در بـدن ب اـهی وابسـته ی کننـد. گ

بــه مســیر آدنــوزین مونوفســفات حلقــوي غیروابســته 
)cAMPعلاوه بـر اثـرات   22شوند () نسبت داده می .(

هاي مختلف بدن از ها در بافتمتعددي که این گیرنده
ي نظر فیزیولوژي و فارماکولوژي دارند، نقش برجسـته 

ها دخالت در پاسخ به آسیب سلولی مانند التهاب یا آن
با توجه به اسـترس  ).  بنابراین، 21- 23ایسکمی است (

ي اول یا آسیب، نخستین عملکـرد آدنـوزین در درجـه   
محافظت از صدمات بافتی در طی هایپوکسی، ایسکمی 

). در تأئیـد ایـن موضـوع،    23و22باشد (و یا التهاب می
وارانی و همکـاران  اظهـار داشـتند کـه تحریـک      

A3و A2Aویـژه  هاي آدنوزینی بهافزایشی گیرنده

-NFکاپـابی ( ايت عامل هستهباعث کاهش فعالی
KBــق    ) و ــا از طری ــوري آلف ــروز توم ــل نک عام
سازي مسیر ضدالتهابی آدنوزین مونوفسـفات  فعال

) A)cAMP/PKAکینـــازحلقـــوي/ پـــروتئین 

). این در حالی است که در تضاد بـا  24گردد (می
دنبال بررسی تأثیر اوهتا و همکاران  بهاین یافته، 

و 20، 10فئین (مصرف حاد مقـادیر مختلـف کـا   
گرم به ازاي هر کیلوگرم از وزن بـدن)  میلی100

هاي مبتلا به التهاب کبدي بیان کردنـد  در موش
که مصرف مقادیر مختلف کافئین از طریق بلوکـه  

منجر بـه  A2Aهاي آدنوزینی کردن موقت گیرنده
ــخ     ــزایش پاسـ ــدي و افـ ــیب کبـ ــدید آسـ تشـ

). به هر حـال،  18شود (هاي التهابی میسیتوکین
با توجه به یافته هاي مطالعات ذکر شده احتمـالاً  

همچـون  گزانتینـی (  مصرف حاد ترکیبات متیـل 
تــرین آنتاگونیســت  عنــوان مهــم کــافئین بــه 

هاي آدنوزینی) در افراد عادت نکرده، باعث گیرنده
هـا  جود آمدن حالتی شبیه به التهاب در بافـت وبه

.)18و8(شود می
همچنین، نتایج تحقیق حاضـر در ادامـه رونـد    
پاسخ افزایشی مشاهده شـده در حالـت پایـه بـه     
دنبال مصرف مقادیر مختلـف کـافئین، حـاکی از    

بلافاصله پـس  6-تشدید نسبی میزان اینترلوکین
ساز در هاز انجام یک جلسه تمرین مقاومتی واماند

میلـی گـرم   9و 6ي حاد هاي مصرف کنندهگروه
که طوريکافئین در مقایسه با گروه دارونما بود. به

ي تـولر و  هـاي مطالـه  نتایج این تحقیق بـا یافتـه  
والکرا  و همکارن  همسو اسـت  ، فلچر و همکاران 

عنـوان مثـال، گـروه تحقیقـاتی     ). به26و25، 13(
6مصـرف حـاد   تولر و همکاران متعاقـب بررسـی  

دونده مرد 33میلی گرم در وزن بدن کافئین در 
کیلومتر دویدن اظهار داشتند 15و انجام فعالیت 

که مصرف کافئین بلافاصـله و دو سـاعت پـس از    
فعالیت بدنی منجر به تشدید برخی شاخص هاي 
التهابی سیستمیک (تعداد لکوسـیت هـاي خـون    

سـه  سرمی) در مقای6و 10-محیطی، اینترلوکین
همچنین، والکـر و  . )13(با گروه دارونما می شود 

همکــاران در قالــب یــک طــرح نیمــه تجربــی دو 
گروهی در راستاي بررسـی مصـرف حـاد مکمـل     

گرم به ازاي هر کیلـوگرم از وزن  میلی6کافئین (
سوار بلافاصـله پـس از   مرد دوچرخه12بدن) در 

% 70سواري تعقیبـی بـا   دقیقه دوچرخه90انجام 
ن مصرفی بیشینه اشاره داشتند که مصرف اکسیژ

حاد کافئین باعـث افـزایش لکوسـیتوز و رهـایش     
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در ایـن  .)26گـردد ( هـاي استرسـی مـی   هورمون
راستا برخی از پژوهشـگران معتقدنـد کـه پاسـخ     

دنبـال  هـاي التهـابی بـه   افزایشی سطوح شـاخص 
ــاثیر    مصــرف حــاد کــافئین احتمــالاً ناشــی از  ت

-هیپوفیز-یپوتالاموسمحرك کافئین بر محور ه
) و دستگاه عصبی مرکزي باشد که HPAآدرنال (

ــون  ــازي هورم ــه آزادس ــر ب ــی  منج ــاي استرس ه
ــی ــرین و (اپ ــینف ــورتیزول) م ــود (ک ). 13،25ش

احتمالاً، افزایش ناشی از مصرف حـاد کـافئین در   
هـاي استرسـی مسـئول تشـدید     مقادیر هورمـون 

د ایـن  بوده باشـد. در تأیی ـ 6-فعالیت اینترلوکین
و همکــاران  بــه افــزایش موضــوع، نتــایج فلچــر  

ي هـاي مصـرف کننـده   نفرین در گروهغلظت اپی
گرم بـه  میلی6و 2حاد مقادیر مختلف کافئین  (

ازاي هر کیلوگرم از وزن بدن) همـراه بـا افـزایش    
اشــاره C-برابــري پــروتئین واکنشــگر2/2و 8/1

ــه25دارد ( ــه ). ب ــزایش یافت ــلاوه، ســطوح اف ي ع
آدرنرژیک -هاي بتانفرین نیز با تأثیر بر گیرندهاپی

-هاي کبدي باعث افزایش سنتز اینترلوکینسلول
ــه ــروتئین  شــش و ب ــه ترشــح  پ ترتیــب منجــر ب

گردد (طی فرآیند اپُسونیزاسیون) میC–واکنشگر
رسـد کـه یکـی از    نظـر مـی  ). با این حال به4،5(

ــدودیت ــدم   مح ــر ع ــژوهش حاض ــلی پ ــاي اص ه
هــا و گیــري میــزان تغییــرات کاتــاکولامینانــدازه

همچنین، نتایج برخـی  باشد. کورتیکواستروئیدها 
از تحقیقات حاکی اسـت کـه مکمـل کـافئین بـا      

پذیري ت و افزایش انقباضبهبود کمی زمان فعالی
هـاي بـالاي   ممکن است با افزایش تحمـل شـدت  
متـابولیکی  -تمرین، باعث افزایش فشار مکـانیکی 

بیشتري بر سـارکولما شـده و منجـر بـه تشـدید      
). این در حالی اسـت کـه   27آسیب سلولی شود (

داري از ي حاضــر هــیچ تفــاوت معنــیدر مطالعــه
ها مشاهده وهلحاظ میزان کار انجام شده میان گر

نگردید.
ها ي تحقیق با نتـایج مطالعـات   از طرفی، یافته

هاریگان  و همکـاران و جعفـري و همکـاران  در    
. در ایـن راسـتا، جعفـري و    )29و28(تضاد اسـت  
میلی 5ي روزه14سازي دنبال مکملهمکاران به

گرم در وزن بدن کافئین در روز در مـردان فعـال   
یدن روي نوارگردان با دقیقه دو30متعاقب انجام 

سـازي کـافئین   شیب منفی اظهار داشتند، مکمل
24داري از افـزایش علائـم التهـابی    طور معنـی به

). 29نمایـد ( ساعت پس از فعالیت جلوگیري مـی 
به علاوه، هاریگان و همکاران نیز اظهـار داشـتند   

مـدت  گرم در روز کافئین بهمیلی600که مصرف 
التهـابی پـروتئین   یک هفته باعث تعـدیل پاسـخ  

). با ایـن  28شود (در مردان سالم میC-واکنشگر
حال، تفاوت در نتایج تحقیق حاضر بـا مطالعـات   

تواند ناشی از قرارداد کافئین ذکر شده احتمالاً می
مصــرفی باشــد. در تأئیــد ایــن فرضــیه، وارانــی و 

مـرد سـالم بـه دنبـال     33ي همکاران با مطالعـه 
گـرم بـه   میلی600و 400مصرف مزمن کافئین (

مدت دو هفته) اظهار داشتند که مصـرف تمـامی   
ساعت پس از قطـع  36و 24، 12مقادیر کافئین 

هاي مصرف منجر به افزایش میزان اتصال گیرنده
هـا و تعـدیل شـاخص    در نوتروفیلA2Aآدنوزینی 

که طوري). به30هاي التهابی و اکسایشی گردید (
کافئین با این عمل خود منجر بـه افـزایش بیـان    

ها به سـطح غشـاء سـلول و    مثبت، انتقال گیرنده
هـــاي آدنـــوزینی افـــزایش حساســـیت گیرنـــده

ــه ).  24و23، 8شــود (مــیA3و A2Aخصــوص ب
هاي آدنوزینی نیـز بـه   افزایش فعالیت این گیرنده

ي خــود منجــر بــه افــزایش فعالیــت آنــزیم نوبــه
ز و تحریــک مسیرضــدالتهابی آدنــیلات ســیکلا

PKA/cAMP کاهش کیموتاکسـی،  شده و باعث
هـاي  حرکت، چسبندگی و فعالیـت انـواع سـلول   

ي کشـنده Tهـاي   التهابی گوناگون شامل سـلول 
گـردد  هـا مـی  هـا و نوتروفیـل  طبیعی، لنفوسـیت 

).31و30(
ي حاضر تأییدي است بر این نکته نتایج مطالعه

یـک  حاد باعث بـروز  که مصرف کافئین به شکل 
ي طبیعـی  پاسخ التهابی سطح پایین و در دامنـه 

باتوجه هر چند می گردد .-مربوط به افراد سالم 
هـاي قبلـی و   به برخی تضادهاي مربوط به یافتـه 

هاي تحقیـق حاضـر (عـدم انـدازگیري     محدودیت
هاي آدنوزینی، سطح هورمون هـاي  میزان گیرنده

ــاخص  ــایر شـ ــی و سـ ــاباسترسـ ــاي التهـ ی و هـ
توان اذعان داشت که هنـوز بـراي   ضدالتهابی) می

گیري قطعی، مطالعات بیشتري دستیابی به نتیجه
ضرورت دارد.
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تقدیر و تشکر 
ــودنی ــا و کلیــه کســانی کــه  نویســندگان از آزم ه

ــاري ــر   همک ــژوهش حاض ــراي پ ــاي لازم را در اج ه
داشتند کمال تشکر و قدردانی را دارند.  
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Abstract
Background: Based on the limited and inconsistent results about the effects of acute
methylxanthine component on exercise-induced inflammatory response, the present study
was conducted to identify the effect of acute different doses of caffeine intake on serum
interleukin-6 (IL-6) response in male volleyball players following one-session of exhaustive
resistance exercise.
Methods: Thirty male volleyball players (aged 21.47±1.45 years, fat 10.47±3.11%, and BMI
23.15±1.26 kg.m2) in a quasi-experimental, randomized and double-blind design were
allocated equally into three randomized groups: supplement groups (Caffeine intake: 6 or 9
mg.kg-1) and placebo group (Dextrose intake: 6 mg.kg-1). About 45 min after the
supplementation subjects were participated in a one-session resistance weight-exercise (7
stations in 3 sets per station with 80% of one repetition maximum until exhaustive). Changes
in inflammatory index (serum IL-6) were determined in three phases (baseline, 45 min after
the supplementation (before exercise) and immediately post-exercise protocol).The normal
data were analyzed by repeated measure ANOVA and Bonferroni at α≤0.05.
Results: The results show that the acute ingested caffeine doses of 6 and 9 mg-1 has
significant effect (p≤0.05) on the basal changes in serum IL-6. Moreover, both ingested
caffeine dosages of 6 and 9 mg-1 in interaction with the resistance exercise worsened the
inflammatory indices as compared to placebo group (p≤0.05).
Conclusion: Based on the present results, it can be concluded that acute different doses of
caffeine intake at baseline induces low grade inflammation (increase in the serum IL-6) and
also cannot decrease the undesirable inflammatory indices response induced by one-session
of resistance exercise in male volleyball players.
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