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موجب كاهش  يرزشـو يعملكردها شيعلاوه بر افزا توانديم يضـدالتهابو  ييروزاين تيبا داشـتن خاصـ نيكافئزمينه و هدف: 

سخ ش يالتهاب هايپا ش هايتياز انجام فعال ينا ضر تبيين. شود ديشد يورز  يورزش تيو فعال نيافئكاثر مكمل  هدف از مطالعه حا
  بود. گرم  طيدر مح يوامانده ساز بر عوامل التهاب

 هدفمند انتخاب و و در دسترس آبي بدن به صورتسال در شرايط كم 6/26 ± 9/3سني  ورزشكار با ميانگين مرد 30 روش كار:
صرف كافئين (تع سه گروه م شدند. گروه  10 =نفر) و گروه كنترل (تعداد  10نفر)، گروه دارونما (تعداد =  10داد = به  سيم  نفر) تق

وهله فعاليت هوازي فزاينده  ها يكقيقه بعد از آن، آزمودنيد 60كافئين مصرف كردند.  وزن بدن لوگرميك/گرميليم 6كافئين مقدار 
ــاز را اجرا نمودند. وامانده ــتفاده از آزمون دادهس  كي انسيوار ليآزمون تحل ،اي مكررهگيريتحليل واريانس عاملي با اندازهها با اس
  .ندتجزيه و تحليل شد >p 05/0داري در سطح معنيو آزمون تعقيبي توكي طرفه 
شان داد كه  :هايافته شي، ميزان نتايج ن صله بعد از فعاليت ورز شتر از گروه طور معنيبه IL6و  IL1B ،TNFαبلافا داري بي

ميزان  كمترايش افزو  )05/0≤p( IL1Bو  )001/0≤p( IL6ميزان  بيشترگروه مصرف كافئين افزايش ). p≥001/0كنترل بود (
TNFα  001/0ند (تجربه كرددارونما را در مقايسه با گروه≤p( .،مقادير  همچنينhs-CRP  طور عاليت ورزشي بهف در گروهتنها

  . )p≥001/0بود ( حالت پايهداري بيشتر از معني
شرايط كم :گيرينتيجه شينه در محيط گرم و  شي بي شاخصفعاليت ورز سازي  شود لتهابي مياهاي آبي بدن موجب افزايش رها

 ضعيت التهابي همراه است.تر و. همچنين، استفاده از كافئين با بازيافت سريعشودديل ميرسد با مصرف كافئين تعكه به نظر مي
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Abstract   
 
Background & Aims: The immune system is affected by a variety of physiological and 
psychological pressures (1). Exercise has been shown to impair immune system function, which 
appears to depend on the intensity and duration of exercise and the secretion of stress hormones (2). 
Exercise in a high temperature environment has a synergistic effect on stress responses to exercise 
(3, 4). Acute stress (e.g., cortisol) and inflammatory responses (e.g., cytokines) after exercise at 
warm temperatures are greater than those seen at lower temperature conditions (5). Heat stress 
caused by high ambient temperatures can affect physical function; Tolerance to exercise in hot 
environments is lower than cold environments (6). There have been numerous reports of increased 
plasma cortisol responses (9, 10) and production of cytokines (4, 11) seeking to limit fluid intake 
during acute exercise. Recently, Costello et al. (2018) showed that acute exercise in a warm 
environment increases the levels of interleukin-6 (IL6) and plasma cortisol only in conditions of 
fluid restriction (12). Ignoring the increase in physical and psychological stress experienced while 
exercising in conditions of ambient heat and dehydration combined with improper recycling can 
increase the risk of various diseases (4, 13) and impair athletic performance (14). Caffeine is one of 
the most common dietary supplements in the world, which has been used as a factor to increase 
physical-mental functions and delay fatigue in athletes (15). Also, caffeine, with its energizing and 
anti-inflammatory properties, in addition to increasing athletic performance, can reduce the 
inflammatory responses caused by strenuous exercise (16, 17). In this regard, Fedor (2010) 
examined the acute use of two doses of 4 and 7 mg / kg body weight of caffeine and showed that 
only higher doses of caffeine can prevent proinflammatory cytokines caused by moderate-intensity 
endurance training (18). Jafari et al. (2014) showed that acute consumption of 6 and 9 mg / kg body 
weight of caffeine inhibits the increased response of serum tumor necrosis factor (TNFα) following 
a period of debilitating resistance activity (19). However, the lack of effect of acute caffeine 
consumption on the response to inflammatory markers following exercise has also been reported in 
some studies (20, 21). 
consumption to possibly modulate the response to inflammatory parameters caused by exercise in 
conditions of ambient heat and dehydration has not been studied. Research findings also indicate a 
discrepancy between the results regarding acute caffeine consumption and the response to 
inflammatory markers following exercise; Considering the important role of caffeine 
supplementation along with exercise on physical function as well as reducing inflammation, it seems 
that the study of the effects of exercise and caffeine supplementation on inflammatory markers is of 
great importance, but according to studies, the findings are very limited in this regard. Therefore, 
the aim of this study was to investigate the effect of caffeine supplementation and exhausting 
exercise on inflammatory factors in hot environments. 
Methods: In this experimental study, 30 male athletes with an average age of 26.6 ± 3.9 years in 
dehydrated conditions were selected in an accessible and targeted manner and divided into three 
groups of caffeine consumption (number = 10 people), placebo group (number = 10 people) and the 
control group (number = 10 people) were divided. Caffeine group consumed 6 mg / kg body weight 
of caffeine. 60 minutes later, the subjects performed a series of increasingly exhausting aerobic 
exercise. Data were analyzed using analysis of variance with repeated measures, One-way ANOVA 
and Tukey post hoc test at the P<0.05. 
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Results: The results showed that immediately after exercise, the levels of IL1B, TNFα and IL6 were 
significantly higher than the control group (p≥0.001). The caffeine group experienced a greater 
increase in IL6 (p≥0.001) and IL1B (p≥0.05) and a smaller increase in TNFα compared to the sham 
group (p≥0.001). Also, hs-CRP levels were significantly higher than baseline in the exercise group 
(p≥0.001). 
Conclusion: The results of this study indicate that maximal aerobic function increased following 
caffeine consumption. The findings of this study were consistent with the results of Previous 
research (26-28). In this study, we used the Bruce treadmill test, while in the study, the 20-meter 
shuttle test was used as the maximum aerobic test. In addition, the high ambient temperature and 
dehydration conditions present in the present study could be another reason for the differences in 
the present results with the study of Lamina and Musa (29). The results showed that acute exercise 
significantly increased plasma IL1β, IL6, TNFα and hs-CRP levels in caffeine and sham groups. 
Consistent with these findings, increased blood levels of inflammatory agents following acute 
exercise have been reported in many studies (27, 30). Consistent with the results of the present study, 
previous studies have shown that caffeine consumption increased the IL6 response after maximal 
aerobic activity (34, 35). One of the reasons for this observation is that more cytokine secretion 
through caffeine consumption is associated with higher power output and greater metabolic stress 
(further increase in adrenaline and plasma lactate after exercise) (34, 35). Therefore, it seems that 
caffeine consumption may not have a direct effect on IL6, but rather increases the IL-6 response by 
increasing potency and consequently the need for higher metabolism. 
One of the important findings of the present study was that acute caffeine consumption did not affect 
basal inflammatory factors, because there was no difference between the mean levels of basal 
inflammatory factors in the study groups. This observation is consistent with the results of studies 
by Arsenault et al. (36) and Kempf et al. (37), but with the results of studies by Fletcher and Bishop 
(38) and Jafari et al. (19) that increase basal levels of inflammatory markers in response to Acute 
caffeine consumption has been reported to be inconsistent. One possible reason for this discrepancy 
may be related to the conditions of the subjects; The subjects in the present study were in dehydrated 
conditions and at ambient temperature, which may have increased the basal levels of inflammatory 
markers by increasing the secretion of stress hormones and, therefore, reduced the effect of caffeine 
on these factors. Because the secretion of stress hormones (epinephrine and cortisol) has been cited 
as one of the basic mechanisms for increasing basal levels of inflammatory markers due to caffeine 
consumption (38, 39). 
 In the present study, acute caffeine consumption further increased plasma IL6 levels in response to 
exercise. Consistent with this finding, some previous studies in this field have reported higher 
increases in plasma IL6 levels following exercise in subjects who consumed caffeine (35, 40). This 
higher increase in IL6 levels following caffeine supplementation is mainly attributed to a decrease 
in IL6 clearance by the liver, which occurs due to decreased visceral blood flow due to increased 
adrenaline (30). Another finding of the present study was that acute caffeine consumption reduced 
the rate of exercise-induced increase in TNFα. Horrigan et al. (2004) showed that caffeine 
consumption suppresses the production of proinflammatory cytokine TNFα in human blood and this 
effect is mediated by modulating the cyclic AMP / protein kinase A signaling pathway (41). Caffeine 
and its metabolite, theophylline, have also been shown to directly activate the enzyme 
histodoniestylase, which also distills central histone and reduces the transcription of inflammatory 
genes (17). In the present study, elevated IL1β and TNFα levels returned to baseline levels during 
blood sampling 24 hours after exercise in subjects experiencing caffeine supplementation, but 
remained elevated in the sham group. There were some limitations in the present study, such as the 
lack of measurement of other inflammatory factors. Examining the effect of different doses of 
caffeine supplementation after exercise can also help to better explain and interpret the results. This 
is a research weakness suggested by future studies to measure these post-exercise indicators along 
with caffeine consumption in athletes. It seems that the maximal exercise in hot environments and 
dehydration status increases the release of inflammatory markers that appear to be moderated by 
caffeine consumption. Also, caffeine use is associated with faster recovery of inflammatory status. 
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 انو همكار ييصبا كتاي

  مقدمه
شارهااز بدن  يمنيا ستميس و  يكيولوژيزيف يانواع ف
نشــان داده شــده اســت كه  .)1( گرددمتأثر مي يروان
شي تيفعال س جاديباعث ا ورز  ستمياختلال در عملكرد 

شدت يشود كه به نظر ميبدن م يمنيا سته به  رسد واب
باشد  ياسترس يهازمان ورزش و ترشح هورمون دتو م

بر  ييافزاهم اثربــالا بــا دمــاي  طيورزش در مح. )2(
ــخ ــ هايپاس ــترس ــفعاليت به  ياس . )4 ،3( دارد يورزش

سترس حاد سخ (براي مثال كورتيزول) ا  يالتهاب يهاو پا
ـــايتوكاين گرم  يپس از ورزش در دماها) (براي مثال س

ـــرا مقاديرياز  شيب ـــت كه در ش  تردمايي پايين طياس
شي از دماي بالاي . )5( شوديم دهيد سترس گرمايي نا ا

ندميمحيط  ماني را عملكرد توا ـــ تأثير جس حت  قرار  ت
شي فعاليت انجام دهد؛ تحمل سبت گرم محيط در ورز  ن

 . )6(است  ترپايين سرد محيط به
آبي بدن علاوه بر اين كه يكي از پيامدهاي ورزش كم

شد، ميدر محيط گرم مي شرايط كه با تواند تحت برخي 
ورزشكاران مصرف مايعات به اندازه كافي ندارند، از جمله 

هاي وزني يا ناشــي از خود كاهش/كنترل وزن در رشــته
خســتگي را در پي آبي فعاليت ورزشــي نيز رخ دهد. كم

پذيري در افراد علل افزايش خطر آســـيب دارد و يكي از
شمار مي شارهاي فيزيولوژيكي آبي با كمرود. ب افزايش ف

صبي شناختي -باعث افت هماهنگي ع ضلاني، عملكرد  ع
. كاهش حداكثر اكسيژن )7(شود و عملكرد جسماني مي

ـــرفي ( بال max2VOمص ـــي بدن ) و افت عملكرد ورزش
زيادي  يهاگزارش. )8(آبي بدن گزارش شــده اســت كم
ـــخ كورت شياز افزا يحاك ـــما زوليپاس و  )10 ،9( پلاس
محدود كردن مصرف بدنبال  )11 ،4( هانايتوكايس ديتول
ـــت نيدر ح عاتيما ـــتلو و ورزش حاد اس . اخيراً، كاس

كه Costello et al( )2018( همكاران ـــان دادند  ) نش
يزان  م فزايش  موجــب ا گرم  محيط  ورزش حــاد در 

ها در IL6( 6-اينترلوكين مايي تن ـــ ) و كورتيزول پلاس
ـــرف مايعات مي ـــرايط محدوديت مص ـــود ش . )12(ش

شار شيافزا ي بهتوجهبي سم هايف تجربه  يو روان انيج
ـــده در هنگام  ـــرايطش ي محيطي و گرما فعاليت در ش

احتمال  تواندمي مناســبنا بازيافتهمراه با  آبي بدنكم
به  و  )13 ،4( دهد شيرا افزا مختلف يهايماريبابتلا 

   . )14(نمايد را مختل  يعملكرد ورزش
دار دماي بالاي با توجه به اثرگذاري مســتقيم و معني

شي، متخصصان ورزشي محيط و كم آبي بر عملكرد ورز
همواره در پي برطرف كردن عوارض ناشي از آنها هستند 

هاي غذايي در دســترس از مكمل و در اين راســتا برخي
ــده  ــنهاد ش كه كمترين عوارض جانبي را دارند نيز پيش

 مصرفي در غذايي هايمكمل ترينشايع از است. كافئين
 عملكردهاي براي افزايش عاملي عنوان است كه به جهان

ـــمي ـــتگي در  بــه تعويق انــداختن و ذهني-جس خس
ـــكاران ـــتفاده مورد ورزش ـــت قرار گرفته اس . )15( اس

ـــتنبا  نيكافئ، نيهمچن ـــ داش و  ييروزاين تيخاص
 يورزش يعملكردها شيافزا علاوه برتواند يمي ضدالتهاب
جب ـــخ كاهش مو هاب يهاپاس ـــ يالت جام  يناش از ان

ــي هاتيفعال ــديد يورزش ــود  ش در همين . )17 ،16(ش
 7و  4 دوزحاد دو  مصرف )Fedor( )2010( فدورراستا، 

سي قرار  نيكافئ وزن بدن لوگرميك/گرميليم را مورد برر
 نيكافئ بالاتر دوز كه تنها مصـــرف نشـــان دادند داده و

 تياز فعال يناشــي التهابشيپ يهانيتوكايســا تواندمي
ستقامتي بدن سط  يا شدت متو . )18(نمايد  ليرا تعدبا 

شان دادند كه 1393جعفري و همكاران ( حاد  مصرف) ن
هاي بدن لوگرميك/گرميليم 9و  6 دوز از  نيكافئ وزن 

فا مل نكروز تومور آل عا ـــخ افزايشـــي   Tumor( پاس
necrosis factor alpha( )TNFα ( ــرمي متعاقب يك س

مانده عاليت مقاومتي وا ـــاز جلوگيري ميوهله ف كند س
صرف حاد كافئبا اين حال، عدم اثرگذاري . )19( بر  نيم

ــاخص ــخ ش ــي در التهاب هايپاس ي بدنبال فعاليت ورزش
  . )21 ،20(برخي مطالعات نيز گزارش شده است 

نون كارايي مصـــرف بر اســـاس جســـتجوهاي ما تاك
سخ  ي التهاب هايشاخصكافئين براي تعديل احتمالي پا

ـــرايط گرماي  ـــي در ش ـــي از فعاليت ورزش ورزش ناش
ـــت. محيطي و كم آبي بدن مورد مطالعه قرار نگرفته اس

تايافتههمچنين  ناقض بين ن در  جيهاي پژوهشـــي از ت
ــرف حاد كافئ ــوص مص ــاخص نيخص ــخ ش  هايبر پاس

ـــي ي بدنبال فعالالتهاب با توجه به  حكايت داد؛يت ورزش
كافئنقش مهم  مل   به همراه ورزش بر عملكرد نيمك

ــي به نظر ميالتهاب همچنين كاهش بدني  رســد بررس
بر نشانگرهاي  نيكافئو مكمل هاي ورزشي اثرات فعاليت

ـــد، اما با توجه به التهابي  از اهميت بالايي برخوردار باش
سي شده، يافته ها در برر سيار هاي انجام  اين خصوص ب

مطالعه حاضـــر با محدود اســـت. با توجه به موارد فوق، 
وامانده  يورزش تيو فعال نياثر مكمل كافئهدف بررسي 
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گرم طيمح در يالتهاب عوامل بر ساز وامانده يورزش تيفعال و نيافئكمكملاثر                      

  انجام شد. گرم  طيدر مح يساز بر عوامل التهاب
  

   روش كار
ــر يكاربردتجربي و مطالعه  قيتحقطرح  از نوع  ،حاض
 ي)ريگيپ -آزمونپس-آزمونشيپ(مكرر  يهايريگاندازه

ـــويه كور انجام  با گروه كنترل بود ـــورت دو س كه به ص
سنسوار مرد در دوچرخه نفر 30 تعداد .پذيرفت  يدامنه 

 منظم ورزشي سابقه سال 3 حداقل و باسال  30تا  20
ـــه3( ـــتر يا و جلس  تحقيق در داوطلبانه )هفته در بيش

 هانمونه انتخاب مطالعه، اهداف به توجه با. كردند شركت
سترس صورت به ساس بر و هدفمند و در د  معيارهاي ا
داوطلبان . پذيرفت صـــورت شـــود،مي ارائه ادامه در كه

 آنان. و غيرالكلي بودند غيرســـيگاري افراد مطالعه، مورد
قه ــــاب ماري س بدي، عروقي،-قلبي هايبي كليوي،  ك

 هيچگونه آنان. نداشــتند و هماتولوژي غدد -متابوليســم
ـــرف دارويي حداقل مص نده ماه يك زا يا مكمل   به ما

 همچنين، آنان ســابقه مصــرف. نداشــتند مطالعه شــروع
ـــتند. بعلاوه، تعداد دفعات مصـــرف  نئيكاف منظم نداش

بار در هفته با  3چايي، كاكائو، شكلات و نوشابه كمتر از 
قدار كم بود ( ته). ميلي 350م براي تعيين ليتر در هف

صرف افئين و مواد غذايي حاوي كروزانه كافئين  مقدار م
شد كافئين ها از پرسشنامه مصرفدر آزمودني ستفاده   ا

عه اجراي روش از آگاهي از بعد . داوطلبان)22(  و مطال
ندازه ياز، مورد هايگيريا مه فرم ن نا ـــايت  تكميل را رض
كنندگان خواســته شــد رژيم غذايي با از شــركت. كردند

محدوديت مصـــرف مايعات كه برايشـــان در نظر گرفته 
براي  .ســـاعت رعايت كنند 48شـــده بود را براي مدت 

اطمينان از شـــرايط يكســـان متابوليكي و اســـتراحتي، 
ـــودني ساعت قبل از روز آزمون تحت نظارت  24ها آزمـ

ـــد تا قرار گرفتند. همچنين، از آزمودني ـــته ش ها خواس
 24هاي غذايي ارائه شــده توســط محقق را طي توصــيه

ساعت بعد از آزمون رعايت كنند. بعلاوه، از آنان خواسته 
ــد در مدت ا ــديد واماندهش ــاز جراي مطالعه ورزش ش س

حاوي  غذايي  نه مواد  ـــرف هرگو ند و از مص نده جام  ان
ـــروع مطالعه تا پايان آن  48كافئين از  ـــاعت قبل ش س

خودداري كنند. همه مراحل آزمايشـگاهي هنگـام صبح 
 35-33بعد از يك ناشــتايي شــبانه و در دماي محيطي 

سانتي سبي درجه  ص 70-68گراد و رطوبت ن د انجام در
هاي آنتروپومتري گيريدر روز آزمون، ابتدا اندازه گرفت.

 Urine specific( وزن مخصوص ادرارانجام شد و سپس 
gravity( )sgU گاه ـــت فاده از دس ـــت با اس رفراكتومتر ) 

شتايي مورد  PAL-10S مدلآتاگو  كالينيكل در حالت نا
صورتي كه آزمودني در وضعيت  سنجش قرار گرفت؛ در 

ـــ )، وارد sgU ≤ 030/1ليتر يون بود (گرم/ميليدهيدراس
ــپس، آزمودنيروند مطالعه مي ــد. س ــه گروه ش ها به س

تقسيم شدند: گروه مصرف كافئين، گروه دارونما و گروه 
قدار  كافئين م وزن  لوگرميك/گرميليم 6كنترل. گروه 

ــده در  بدن ــورت حل ش ليتر ميلي 200كافئين را به ص
صرف كردند و گروه دارونما نيز تنها آبميوه را با  آبميوه م

دقيقه بعد  60طعم، حجم و ظاهر يكسان مصرف كردند. 
ها خواسته ، از آزمودني)23(از مصرف كافئين يا دارونما 

ســاز را شــد تا يك وهله فعاليت ورزشــي فزاينده وامانده
ــامل  ــي ش  يآزمون بروس رواجرا نمايند. فعاليت ورزش

 يرا ملزم به اجرا هاآزمودنيپروتكل  نيابود.  نوارگردان
شيم نوارگردان يرو شتريهرچه ب سرعت و   بيكند كه 

ــل زمان ــورت تدريجي  يآن در فواص  .ابدييم شيافزابص
تدا آزمودنيبروس،  آزمون اجراي يراب  10 ها به مدتاب

ــرعت  قهيدق ــاعت و لومتريك 7/2با س ــيب  در س  10ش
دقيقه سرعت و شيب  3سپس، در هر  .كردنددرجه گرم 
در  لومتريك 4 سرعت :2رحله افزايش يافت: م نوارگردان

 لومتريك 5/5 سرعت :3رحله درجه، م 12شيب  باساعت 
ــاعت  ــيب بادر س ــرعت :4رحله درجه، م 14 ش  8/6 س

ساعت  لومتريك شيبدر   سرعت :5رحله درجه، م 16 با 
ـــاعت  لومتريك 8 ـــيبدر س  :6رحله درجه، م 18 با ش

رحله درجه، م 20 با شيبدر ساعت  لومتريك 8/8 سرعت
ــرعت :7 ــاعت  لومتريك 7/9 س ــيبدر س درجه  22 با ش
ـــط هر آزمودني . )24( مان اجراي آزمون توس مدت ز

  بوسيله كرنومتر ثبت شد.
ســاعت بعد  24هاي خوني قبل، بلافاصــله بعد و نمونه

از فعاليت ورزشـــي از وريد بازويي در حالت نشـــســـته 
ـــد.  EDTA يحاو هايويالدر و  آوريجمع ريخته ش
ـــ تيو هماتوكر نيهموگلوب ريمقاد ـــتگاه  لهيبه وس دس
، ساخت SYSMEX- K1000مدل ( ركانت سل كياتومات

براورد درصــد  يبراو از آن  شــد نييتع )كشــور آلمان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
07

 ]
 

                             5 / 11

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7368-fa.html


 
 
 

٢١٦  

  

 انو همكار ييصبا كتاي

   http://rjms.iums.ac.ir                             1140 دي، 10شماره  ، 29دوره    علوم پزشكي رازيمجله

 30 . طي)25(اســتفاده شــد  در حجم پلاســما راتييتغ
ـــما يخونهاي نمونه يپس از جمع آور قهيدق  از، پلاس

سرعت قهيقد 15به مدت  هانمونه وژيفيسانتر طريق  با 
ماي قهيدور در دق 1000 جه ســــانت 4 در د  گراديدر

ــت آمد ــما. پبدس ــله يلاس ــ حاص  بردارنمونه لهيبه وس
ساز صوص ر يهاوبيكروتيو در داخل م يجدا  ختهيمخ

 نگهداريگراد يسانت درجه -70 يو بلافاصله در دماشد 
ـــد. ندازه از روش الايزا براي ش  hs-CRPگيري غلظت ا

پارس يت  خت ايران) و (ك و  IL1β ،IL6آزمون، ســــا
TNFα سما (كيت سه) در پلا ساخت فران هاي دياكلون، 

  استفاده شد.
بودن  يعبيط نييتع يبرا كليو-روياز آزمون شــــاپ

ــد و آزمون لون برا هاداده عيتوز ــتفاده ش ــ ياس  يبررس
 يعبيه به ط. با توجبكار گرفته شــد هاانسيوار يهمســان

سان يها و برقرارداده عيبودن توز ها، انسيوار يفرض هم
مار ليتحل و هيتجزي برا يل آزمون ها از داده يآ تحل

آزمون  مكرر (گروه * زمان)، هايگيرياندازه با واريانس
و آزمون تعقيبي توكي طرفــه  كيــ انسيــوار ليــتحل

شد.  ستفاده  سا سخه  SPSS افزاربا نرم يات آماربمحا ن
  صورت پذيرفت. p ≥05/0ي داريسطح معندر  18
  

  هايافته
حاكي از وجود  نتايج آزمون تحليل واريانس يك طرفه

دار در مدت زمان اجراي آزمون بروس بين تفاوت معني
نتايج  .)p، 897/5=F≥01/0(هاي مورد مطالعه بود گروه

ـــان داد كه مدت زمان اجراي توك يبيآزمون تعق ي نش
صرف آزمون  شتر از به طور معني كافئينگروه م داري بي
ماو ) p≥01/0(هاي كنترل گروه بود ) p≥05/0( دارون

  ).1 نمودار(
هاي تكراري گيرينتايج آزمون تحليل واريانس با اندازه

ــــان نينش ع م هنــده  بودن زمــان (د  ،p≥001/0دار 
713/156=F) 001/0)، گـــروه≤p، 776/27=F و (

ـــتقــل زمــا ن و گروه همچنين، تعــامــل دو متغير مس
)001/0≤p، 123/45=F ميزان ) برIL1β .بت  بود در نو

شي، ميزان  صله بعد از فعاليت ورز  IL1βخونگيري بلافا
ــي را انجام دادند، به طور در گروه هايي كه فعاليت ورزش
ـــتر از گروه كنترل بود (معني ). p≥001/0داري بيش

ميزان گروه مصـــرف كافئين افزايش بيشـــتر  همچنين،
IL1β ند  را در به كرد ما تجر با گروه دارون قايســــه  م

)05/0≤p بعد از فعاليت ساعت  24). در نوبت خونگيري
ــي، ميزان  ــم به طور معني IL1βورزش داري در گروه ش
ـــتر از گروه ـــرف كــافئين بود بيش هــاي كنترل و مص

  
  هاي مورد مطالعه.در گروهمدت زمان اجراي آزمون بروس  -1مودار ن

a :01/0≤p دار با گروه كنترل، تفاوت معنيb :05/0≤p دار با گروه دارونما.تفاوت معني  
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)05/0≤p) ( 1جدول.( 
هاي تكراري گيرينتايج آزمون تحليل واريانس با اندازه

ني ع گروه p، 445/357=F>001/0ن (زمــاي دارم  ،(
)001/0≤p، 815/110=F و همچنين، تعامل دو متغير (

ستقل زمان و گروه ( ميزان ) بر p، 594/87=F≥001/0م
IL6  در نوبت خونگيري بلافاصـــله بعد از  .داد نشـــانرا

ـــي، ميزان  هايي كه فعاليت در گروه IL6فعاليت ورزش
بيشتر از گروه  داريورزشي را انجام دادند، به طور معني

صرف كافئين  ). همچنين،p≥001/0كنترل بود ( گروه م
را در مقايســه با گروه دارونما  IL6ميزان افزايش بيشــتر 
 ).1جدول ). (p≥001/0تجربه كردند (

هاي تكراري گيرينتايج آزمون تحليل واريانس با اندازه
ــــان نينش ع م هنــده  بودن زمــان (د  ،p≥001/0دار 

510/173=F) 001/0)، گـــروه≤p، 770/48=F و (
ـــتقــل زمــان و گروه  همچنين، تعــامــل دو متغير مس

)001/0≤p، 057/51=F ميزان ) برTNFα .در نوبت  بود
 TNFαخونگيري بلافاصله بعد از فعاليت ورزشي، ميزان 

ــي را انجام دادند، به طور در گروه هايي كه فعاليت ورزش
ـــتر از گروه كنترل بود (معني ). p≥001/0داري بيش

كافئين افزايش  مچنين،ه ـــرف  ميزان  كمترگروه مص
TNFα  ند به كرد ما تجر با گروه دارون قايســـه  را در م

)001/0≤p بت خونگيري عت  24). در نو عد از ســــا ب
ـــي، ميزان  در گروه دارونما به طور  TNFαفعاليت ورزش

هاي كنترل و مصــرف كافئين داري بيشــتر از گروهمعني
 ).1جدول ) (p≥001/0بود (

هاي تكراري گيريآزمون تحليل واريانس با اندازهنتايج 
ـــانرا  hs-CRPميزان بر خونگيري زمان ي دارمعني  نش
تأثير )p، 600/78=F≥001/0(داد  ما  ي براي دارمعني، ا

ــتقل زمان و گروه وگروه  ــاهده  تعامل دو متغير مس مش
  ).1جدول ( )p<05/0( نشد
  

   بحث
سي اثر ضر با هدف برر صرف حا مطالعه حا  نيد كافئم

ــاخص ــخ ش ــ يالتهاب هايبر پاس هوازي از ورزش  يناش
ــينه  ــد. نتايج  گرم طيدر محبدن  آبيو كمبيش انجام ش

صرف كافئين  ست كه بدنبال م اين مطالعه حاكي از آن ا
عه طال فت. در م يا نه افزايش  ـــي اي عملكرد هوازي بيش

 كوســو و همكارانمشــابه با طرح تحقيقي حاضــر، دل
)Del Coso et al( )2008هوازي را ) افزايش توان بي

ــرف كافئين به ميزان  گرم به ازاي هر ميلي 5بدنبال مص
بدن خه كيلوگرم وزن  ـــواران تمرينرا در دوچر كرده س

شرايط گرما و كم آبي بدن گزارش كردند كه دليل تحت 

  هاي مورد مطالعهگروهي در التهاب يهاشاخصتغييرات  -1جدول
  
  متغير

  
 گروه

 زمان خونگيري
تياز فعالبلافاصله بعد ي (پايه)ورزشتيعالاز فقبل

 يورزش
 تيساعت بعد از فعال24

 يورزش
  

IL1β 
 9/16 ± 9/1 3/16 ± 6/1  98/15 ± 9/1  كنترل

 79/25a,b 2 ± 1/19a,b,d ± 2/3 46/16 ± 6/1 + ورزش دارونما
 34/28a,b,c 3/2 ± 6/16 ± 9/2 11/16 ± 7/1 كافئين + ورزش

  
IL6 

 97/0 ± 17/0 05/1 ± 18/0 03/1 ± 19/0 كنترل
 49/2a,b 18/0 ± 95/0 ± 35/0 99/0 ± 15/0 + ورزش دارونما

 02/3a,b,c 14/0 ± 03/1 ± 23/0 01/1 ± 17/0 كافئين + ورزش
  

TNFα 
 79/15 ± 1/2 86/15 ± 9/1 67/14 ± 9/1 كنترل

  73/28a,b,d  9/1 ± 67/20a,b,d ± 5/2 55/15 ± 2 + ورزش دارونما
 85/21a,b  8/1 ± 18/16 ± 6/1 32/16 ± 9/1 كافئين + ورزش

  
hs-CRP 

 08/3 ± 6/0 88/3 ± 42/0 78/3 ± 37/0 كنترل
 18/4a  29/0 ± 17/3 ± 32/0 72/3 ± 27/0 + ورزش دارونما

 06/4a  3/0 ± 08/3 ± 27/0 69/3 ± 35/0 كافئين + ورزش
)a :05/0≤p دار با حالت پايه؛ تفاوت معنيb :05/0≤p دار با گروه كنترل؛ تفاوت معنيc :05/0≤p ؛ دارونما دار با گروه تفاوت معنيd :05/0≤p دار با گروه مصـــرف تفاوت معني

 )كافئين
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آن افزايش نيروي بيشينه پاها كه ناشي فعالسازي ارادي 
ـــد  ـــبحاني و . )26(واحدهاي حركتي بود، عنوان ش س

ـــينــه را 1396همكــاران ( ) بهبود عملكرد هوازي بيش
ـــرف   ناز وز لوگرميهر ك يبه ازا گرميليم 6بدنبال مص

يزداني . )27(در محيط گرم گزارش كردند  نيكافئ نبد
ـــينه) بهبود 1397و همكاران ( بعد از  توان هوازي بيش

گرم به ازاي هر كيلوگرم ميلي 5مصرف كافئين به ميزان 
بدن با اين )28(را در مردان فعال گزارش كردند  وزن   .

) عدم Lamina & Musa( )2009( موسي حال، لامينا و
هاي  با دوز كافئين  ـــرف  گذاري مص  15و  10، 5اثر

بر زمان دويدن  گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدنميلي
ند  max2VOو  . از )29(را در مردان جوان گزارش كرد

يل مالي  دلا ناقضاين احت ته رد ت به  توانها ميياف
 همچنين و هاي فردي در پاسخ به مصرف كافئينتفاوت

شاره كرد؛ ما در اين مطالعه از دني ب نوع و مدت فعاليت ا
ــتفاده كرديم در  آزمون دويدن روي نوارگردان بروس اس

يدن  مذكور از آزمون دو عه  طال كه در م  متر 20حالي 
ـــاتل ن آزمون به عنوا )meter shuttle run test 20( ش

ست. بعلاوه، دماي بالاي  شده ا ستفاده  شينه ا هوازي بي
شرايط كم ضر وجود محيط و  آبي بدن كه در مطالعه حا

دهنده وجود اختلاف تواند از علل ديگر توضيحداشت، مي
سي  ضر با مطالعه لامينا و مو شد. با  )29(در نتايج حا با

حال، به تحق با اين  جه  ندك در زم قاتيتو  ريتأث نهيا
آبي و شرايط كمگرم  يدما درورزشي  بر عملكرد نيكافئ

ـــتريب قاتيبه تحق ازينبدن  براي  نهيزم نيدر ا ش
  شود.تر احساس ميگيري جامعنتيجه

نتايج نشــان داد كه انجام فعاليت ورزشــي حاد موجب 
-hsو  IL1β  ،IL6 ،TNFαافزايش چشـــمگير در ميزان 

CRP دارونماهاي مصــرف كافئين و پلاســمايي در گروه 
سو با اين يافته سطوح خوني عوامل شد. هم ها، افزايش 

عات  طال ياري از م ـــ حاد در بس بال ورزش  بدن هابي  الت
) 2019. خاكرو و همكاران ()30 ،27(گزارش شده است 

نشــان دادند كه ورزش هوازي حاد با شــدت متوســط 
 IL1βتأثيري بر ســطوح عوامل التهابي ســرمي از جمله 

ـــايتوكاين التهابي  ـــت، در حالي كه ميزان اين س نداش
ـــدت بالا افزايش يافت  بال ورزش هوازي حاد با ش بدن

 )Cosio-Lima et al( )32( ليما و همكاران-كازيو. )31(

نشــان دادند  )Sureda et al( )33( و ســوردا و همكاران
موجب ترشح  توانديگرم م محيطدر كه فعاليت ورزشي 

ـــتر عوامل  در  ابهوقوع الت تياهو در ن يبهاالتشيپبيش
سو با نتايج  شود. هم سه با محيط با دماي طبيعي  مقاي

ضر، م شان داده يطالعات قبلمطالعه حا صرف كهاند ن  م
ـــخ  نيكافئ ـــينه راپس از  IL6پاس  فعاليت هوازي بيش
يل علمي  .)35 ،34(داده اســــت  شيافزا له دلا از جم

 شتريب اين است كه ترشح عنوان شده براي اين مشاهده
ـــ ـــرف نايتوكايس ده تواني برونبا  نيكافئ از طريق مص
 شيافزاي (بزرگترســـوخت و ســـازي اســـترس و  بالاتر

همراه ) و لاكتات پلاسما بعد از ورزش نيشتر در آدرناليب
رســد كه مصــرف . از اين رو، به نظر مي)35 ،34( اســت

ــت تأث نيافئك ــتق ريممكن اس ــته  IL6بر  يميمس نداش
ســـوخت و  نياز جهيو در نت توان شيافزا با بلكهباشـــد، 

ـــازي  هاس ـــخ  شيافزا موجب تيبالاتر در ن  IL-6پاس
 شود.مي

هاي مهم مطالعه حاضـــر اين بود كه مصـــرف از يافته
حاد كافئين عوامل التهابي حالت پايه را تحت تأثير قرار 
نداد، چرا كه بين ميانگين ســـطوح عوامل التهابي حالت 

هاي مورد مطالعه تفاوتي مشاهده نشد. اين پايه در گروه
عات آ طال تايج م با ن هده  كارانمشــــا نات و هم ـــ  رس

)Arsenault et al( )36( كاران  Kempf( و كمف و هم
et al( )37( همخواني دارد، اما با نتايج مطالعات فلچر و 

و جعفري و  )Fletcher and Bishop( )38( بيشــــاپ
ـــاخص )19(همكاران  ـــطوح پايه ش هاي كه افزايش س

كافئين گزارش  حاد  ـــرف  به مص ـــخ  پاس التهابي را در 
ـــت. يكي از دكرده ند، ناهمخوان اس لايل احتمالي اين ا

ـــرايط آزمودنياختلاف مي ـــد؛ تواند به ش ها مربوط باش
ـــرايط كمآزمودني ـــر در ش آبي بدن و هاي مطالعه حاض

ـــتند كه احتمالاً با افزايش  تحت گرماي محيط قرار داش
شح هورمون شاخصتر سطوح پايه  سي،  ستر هاي هاي ا

گذاري  نابراين، از اثر ـــت و ب هابي را افزايش داده اس الت
ـــح كا ـــت. چرا كه ترش ـــته اس فئين بر اين عوامل كاس

سي (اپيهورمون ستر نفرين و كورتيزول) به عنوان هاي ا
يكي از ســـازوكارهاي اســـاســـي افزايش ســـطوح پايه 

شده شاخص هاي التهابي ناشي از مصرف كافئين عنوان 
گيري ســطوح ل، عدم اندازه. با اين حا)39 ،38(اســت 
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هاي اســـترســـي در مطالعه حاضـــر كه يكي از هورمون
گيري رود، اين نتيجههاي اين مطالعه بشمار ميمحدويت

  سازد. را دشوار مي
صرف حاد كافئين موجب افزايش  ضر، م در مطالعه حا

سطح  شتر  شد. بر  IL6بي سخ به ورزش  پلاسمايي در پا
كافئين بر پاســخ اســاس جســتجوهاي ما، تأثير مصــرف 

شي در محيط التهاب هايشاخص شي از فعاليت ورز ي نا
ـــرايط كم ـــد كه همين امر گرم و ش آبي بدن يافت نش

سازد. با اين هاي مطالعه حاضر را دشوار ميتفسير يافته
حال، همسو با اين يافته، برخي مطالعات پيشين در اين 

پلاســـمايي بدنبال  IL6زمينه نيز افزايش بالاتر ســـطح 
ــتند، ورزش را در آزمودني هايي كه مصــرف كافئين داش

 IL6. اين افزايش بالاتر ميزان )40 ،35(اند گزارش كرده
ـــازي بدنبال مكمل گيري كافئين عمدتاً به كاهش پاكس

IL6 شود كه به دليل كاهش بوسيله كبد نسبت داده مي
ـــايي نا ـــي از افزايش آدرنالين رخ جريان خون احش ش

  .)30(دهد مي
تهي ياف كه كي ديگر از  ـــر اين بود  حاض عه  طال هاي م

مصــرف حاد كافئين ميزان افزايش ناشــي از ورزش در 
TNFα .هوريگان و همكاران را تقليل داد )Horrigan et 

al( )2004 كافئين ـــرف  كه مص ـــان دادند   ديتول) نش
كايســـ هابشيپ نايتو را در خون انســـان  TNFα يالت

ـــركوب م ند و ايس يلاز طريق اثر  نيك عد ـــ ت  ريمس
ـــاني پيام  وســـاطت A نازيك نيپروتئ/يحلقو AMPرس

ــوديم ــت كه )41( ش ــده اس ــان داده ش . همچنين، نش
به طور مستقيم آنزيم  -تئوفيلين-نكافئين و متابوليت آ

ــتون ــتيلازديهيس را فعال  )Histone deacetylase( اس
استيله كنند كه اين آنزيم نيز هيستون مركزي را ديمي

ــود هاي التهابي ميكرده موجب كاهش رونويســي ژن ش
و  IL1βيافته . در مطالعه حاضـــر، ســـطوح افزايش)17(

TNFα  ـــاعت پس از فعاليت  24در نوبت خونگيري س
ــي در آزمودني ــرف مكمل كافئين ورزش را هايي كه مص

شت، اما در گروه  سطوح پايه بازگ تجربه كرده بودند، به 
سطح افزايش دارونما سو با اين اين  شد. هم يافته حفظ 

كاران ( ته، جعفري و هم كه 1393ياف ند  ) نشـــان داد
ـــرف دوزهاي  به ازاي هر كيلوگرم ميلي 9و  6مص گرم 

ــرمي متعاقب يك  TNFαكافئين از افزايش  وزن بدن س

عاليت مقاومت ماندهوهله ف ـــاز جلوگيري ميي وا كند س
 داشت وجود حاضر تحقيق در نيز هاييمحدوديت .)19(

له مي كه ندازه به تواناز جم مل گيري ديگر عدم ا عوا
سي تاثير دوزهاي مختلف مكمل  يالتهاب شاره كرد. برر ا
ــير نيز مي به دنبال تمرين نيكافئ تواند در تبيين و تفس

ـــعف نقطه اينبهتر نتايج كمك نمايد.   پژوهشـــي ض
شنهادي  اين گيرياندازه منظور به مطالعات آينده به پي
در  نيمصــرف كافئ به همراه تمرينمتعاقب  شــاخص ها

   .است وزرشكارافراد 
  

  گيرينتيجه
به طور خلاصه، فعاليت ورزشي بيشينه در محيط گرم 

ـــرايط كم هاســــازي و ش جب افزايش ر بدن مو آبي 
رسد با مصرف شود كه به نظر ميهاي التهابي ميشاخص

ـــتفادكافئين تعديل مي ه از كافئين با يابد. همچنين، اس
  تر وضعيت التهابي همراه است.بازيافت سريع

 
  تشكرتقدير و 

گاه آزاد  ـــ ته اخلاق در دانش يد كمي تاي با  اين تحقيق 
 IR.IAU.K.REC.1400.21با شماره  كرجاسلامي واحد 
ـــد.  ـــيله از كليه افرادي كه در انجام انجام ش بدين وس

ــت ــر همكاري داش ــكر و ندتحقيق حاض ــميمانه تش ، ص
  اني مي شود.قدرد

  
 
References 
1. Jonsdottir I. Exercise immunology: 

neuroendocrine regulation of NK-cells. Int J Sports 
Med. 2000;21(1):20-3. 

2. Mitchell JB, Dugas JP, McFarlin BK, Nelson MJ. 
Effect of exercise, heat stress, and hydration on 
immune cell number and function. Med Sci Sports 
Exerc. 2002;34(12):1941-50. 

3. Barberio M, Elmer D, Laird R, Lee K, Gladden B, 
Pascoe D. Systemic LPS and inflammatory response 
during consecutive days of exercise in heat. Int J 
Sports Med. 2015;36(03):262-70. 

4. Guy JH, Pyne DB, Deakin GB, Miller CM, 
Edwards AM. Acclimation training improves 
endurance cycling performance in the heat without 
inducing endotoxemia. Front Physiol. 2016;7:318. 

5. Quindry J, Miller L, McGinnis G, Kliszczewiscz 
B, Slivka D, Dumke C, et al. Environmental 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
07

 ]
 

                             9 / 11

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7368-fa.html


 
 
 

٢٠٢  
 

 انو همكار ييصبا كتاي

temperature and exercise-induced blood oxidative 
stress. Int J Sport Nutr Exerc Metab. 2013;23(2):128-
36. 

6. Yang L, Tan GY, Fu YQ, Feng JH, Zhang MH. 
Effects of acute heat stress and subsequent stress 
removal on function of hepatic mitochondrial 
respiration, ROS production and lipid peroxidation in 
broiler chickens. Compar Biochem Physiol Part C: 
Toxicol Pharmacol. 2010;151(2):204-8. 

7. Early KS, Earnest CP, Theall B, Lemoine NP, 
Harrell B, Johannsen NM. Free‐living, continuous 
hypo‐hydration, and cardiovascular response to 
exercise in a heated environment. Physiol Rep. 
2018;6(8):e13672. 

8. Cheuvront SN, Kenefick RW, Montain SJ, Sawka 
MN. Mechanisms of aerobic performance impairment 
with heat stress and dehydration. J Appl Physiol. 
2010;109(6):1989-95. 

9. Bishop N, Scanlon G, Walsh N, McCallum L, 
Walker G. No effect of fluid intake on neutrophil 
responses to prolonged cycling. J Sports Sci. 
2004;22(11-12):1091-8. 

10. McGregor S, Nicholas C, Lakomy H, Williams 
C. The influence of intermittent high-intensity shuttle 
running and fluid ingestion on the performance of a 
soccer skill. J Sports Sci. 1999;17(11):895-903. 

11. Guy JH, Edwards AM, Miller CM, Deakin GB, 
Pyne DB. Short-term reliability of inflammatory 
mediators and response to exercise in the heat. J Sports 
Sci. 2017;35(16):1622-8. 

12. Costello JT, Rendell RA, Furber M, Massey HC, 
Tipton MJ, Young JS, et al. Effects of acute or chronic 
heat exposure, exercise and dehydration on plasma 
cortisol, IL-6 and CRP levels in trained males. 
Cytokine. 2018;110:277-83. 

13. Walsh NP, Gleeson M, Shephard RJ, Gleeson M, 
Woods JA, Bishop N, et al. Position statement part 
one: immune function and exercise. Exerc Immunol 
Rev. 2011. 

14. Willmott AG, Hayes M, Waldock KA, Relf RL, 
Watkins ER, James CA, et al. Short-term heat 
acclimation prior to a multi-day desert ultra-marathon 
improves physiological and psychological responses 
without compromising immune status. J Sports Sci. 
2017;35(22):2249-56. 

15. Goldstein E, Jacobs PL, Whitehurst M, 
Penhollow T, Antonio J. Caffeine enhances upper 
body strength in resistance-trained women. J Int Soc 
Sports Nutr. 2010;7(1):1-6. 

16. Jajarmi H, YAGHOUBI A. Effect of different 
doses of caffeine on response of inflammatory factors 
after exhaustive exercises in overweight women. 
Physiol Sport Physic Act. 2019. 

17. Haskó G, Cronstein B. Methylxanthines and 
inflammatory cells. Methylxanthines. 2011:457-68. 

18. Fedor EA. Caffeine supplementation and 
moderate intensity exercise modulates the cytotoxic 
lymphocyte subset (CD+ 8) in naive and tolerant 

individuals. Master Thesis, Western Kentucky 
University. 2010. 

19. Jafari A, Zarghami KA, Akhtari SE. Modulation 
of serum level of Tnf-A following caffeine intake in 
response to a single bout of resistance exhaustive 
exercise. Daneshvar Med. 2014. 

20. Machado M, Koch AJ, Willardson JM, dos 
Santos FC, Curty VM, Pereira LN. Caffeine does not 
augment markers of muscle damage or leukocytosis 
following resistance exercise. Int J Sports Physiol 
Perform. 2010;5(1):18-26. 

21. Vimercatti B, Zovico B, Carvalho B, Barreto B, 
Machado A. Two doses of caffeine do not increase the 
risk of exercise-induced muscle damage or 
leukocytosis. Phys Edu Sport. 2008;19:1.0. 

22. Landrum RE. College students' use of caffeine 
and its relationship to personality. College Stud J. 
1992. 

23. Ferreira GA, Felippe LC, Bertuzzi R, Bishop DJ, 
Barreto E, De-Oliveira FR, et al. The effects of acute 
and chronic sprint-interval training on cytokine 
responses are independent of prior caffeine intake. 
Front Physiol. 2018;9:671. 

24. Siahkouhian M, Khodadadi D, Shahmoradi K. 
Effects of high-intensity interval training on aerobic 
and anaerobic indices: Comparison of physically 
active and inactive men. Sci Sports. 2013;28(5):e119-
e25. 

25. Dill DB, Costill DL. Calculation of percentage 
changes in volumes of blood, plasma, and red cells in 
dehydration. J Appl Physiol. 1974;37(2):247-8. 

26. Del Coso J, Estevez E, Mora-Rodriguez R. 
Caffeine effects on short-term performance during 
prolonged exercise in the heat. Med Sci Sports Exerc. 
2008;40(4):744-51. 

27. Sobhani V, Mehrtash M, Fasihi-Ramandi M. The 
effects of short term supplementation of caffeine on 
the Vo2max, tumor necrosis factor alpha and 
interleukin 1 beta in a hot climate in military education 
center. J Mil Med. 2017;19(2):176-84. 

28. Yazdani F, Kashef A. Electrocardiogram 
alterations and VO2max of active male after 
consuming caffeine with custo diagnostic. Razi J Med 
Sci. 2018;25(8):74-82. 

29. Lamina S, Musa D. Ergogenic effect of varied 
doses of coffee-caffeine on maximal aerobic power of 
young African subjects. Afr Health Sci. 2009;9(4). 

30. Rodas L, Martinez S, Aguilo A, Tauler P. 
Caffeine supplementation induces higher IL-6 and IL-
10 plasma levels in response to a treadmill exercise 
test. J Int Soc Sports Nutr 2020;17(1):1-10. 

31. Khakroo Abkenar I, Rahmani-Nia F, Lombardi 
G. The effects of acute and chronic aerobic activity on 
the signaling pathway of the inflammasome NLRP3 
complex in young men. Medicina. 2019;55(4):105. 

32. Cosio-Lima LM, Desai BV, Schuler PB, Keck L, 
Scheeler L. A comparison of cytokine responses 
during prolonged cycling in normal and hot 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
07

 ]
 

                            10 / 11

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7368-fa.html


 
 
 

٢٢١ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                1140 دي، 10، شماره 29دوره   زشكي رازيمجله علوم پ

گرم طيمح در يالتهاب عوامل بر ساز وامانده يورزش تيفعال و نيافئكمكملاثر                      

environmental conditions. Open Access J Sports Med. 
2011;2:7. 

33. Sureda A, Mestre-Alfaro A, Banquells M, Riera 
J, Drobnic F, Camps J, et al. Exercise in a hot 
environment influences plasma anti-inflammatory and 
antioxidant status in well-trained athletes. J Therm 
Biol. 2015;47:91-8. 

34. Tauler P, Martinez S, Moreno C, Monjo M, 
Martinez P, Aguilo A. Effects of caffeine on the 
inflammatory response induced by a 15-km run 
competition. Med Sci Sports Exerc. 2013;45(7):1269-
76. 

35. Tauler P, Martinez S, Martinez P, Lozano L, 
Moreno C, Aguiló A. Effects of caffeine 
supplementation on plasma and blood mononuclear 
cell interleukin-10 levels after exercise. Int J Sport 
Nutr Exerc Metab. 2016;26(1):8-16. 

36. Arsenault BJ, Earnest CP, Després J-P, Blair SN, 
Church TS. Obesity, coffee consumption and CRP 
levels in postmenopausal overweight/obese women: 
importance of hormone replacement therapy use. Eur 
J Clin Nutr. 2009;63(12):1419-24. 

37. Kempf K, Herder C, Erlund I, Kolb H, Martin S, 
Carstensen M, et al. Effects of coffee consumption on 
subclinical inflammation and other risk factors for 
type 2 diabetes: a clinical trial. Am J Clin Nutr. 
2010;91(4):950-7. 

38. Fletcher DK, Bishop N. Caffeine ingestion and 
antigen‐stimulated human lymphocyte activation 
after prolonged cycling. Scand J Med Sci Sports. 
2012;22(2):249-58. 

39. Zarghami Khameneh A, Jafari A. The effect of 
resistance exhaustive exercise and acute caffeine 
ingestion on total antioxidant capacity and oxidative 
stress indices in male volleyball players. Daneshvar 
Med. 2013;21(3):69-80. 

40. Salicio VMM, Fett CA, Salicio MA, Brandão 
CFCCM, Stoppiglia LF, Fett WCR, et al. The effect of 
caffeine supplementation on trained individuals 
subjected to maximal treadmill test. Afr J Trad 
Complementary Alter Med. 2017;14(1):16-23. 

41. Horrigan LA, Kelly JP, Connor TJ. Caffeine 
suppresses TNF-α production via activation of the 
cyclic AMP/protein kinase A pathway. Int 
Immunopharmacol. 2004;4(10-11):1409-17. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
07

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7368-fa.html
http://www.tcpdf.org

