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 چکیده 

ایمنیكافئين   پاسخ  ورزشی  بـدن    بر  فعاليت  اسـتحين  داده   اثرگـذار  نشان  غلظت    و  كافئين  كه  شده 
بنابراین در این پژوهش   های تمرین كرده را كاهش داده است؛ميلوپراكسيداز در موشاستراز و  كوليناستيل

استراز و ميلوپراكسيداز پس از فعاليت ورزشی مقاومتی  های استيل كولين اثر مصرف كافئين بر فعاليت آنزیم
شده با دارونما و  ورزشکار در مطالعه تصادفی، دوسوكور، كنترل  15در ورزشکاران مورد بررسی قرار گرفت.  

)مالتودكسترین( به ازای هر كيلوگرم وزن بدن را یک ساعت قبل از  كافئين و دارونما  ميلی گرم    6 متقاطع،
ها قبل، بعد و یک ساعت بعد  گيری خون از سياهرگ بازویی آزمودنینمونه  .دریافت كردندفعاليت مقاومتی 

  استراز گرفته شد. آزمونكولين اكسيداز و استيلغلظت ميلوپر  یري گجهت اندازهاز فعاليت ورزشی مقاومتی  
اندازه با  واریانس  مکرر  تحليل  معنادارگيری  سطح  با   05/0  یدر  واریانس  تحليل  نتایج  گردید.  استفاده 

دقيقه بعد   15داری در بلافاصله و  استراز تفاوت معنی كوليندر غلظت استيل   گيری مکرر نشان داد كهاندازه 
اما در ارتباط با غلظت ميلوپراكسيداز تفاوت    ، P<05/0)  مقاومتی بين كافئين و دارونما وجود دارد از فعاليت  

-در شرایط مصرف كافئين غلظت استيل  (.P>05/0)معنی دار بين شرایط كافئين و دارونما وجود نداشت  
اما در شرایط مصرف دارونما   آزمون بود،تر از مقادیر پيش داری پایين طور معنی آزمون به استراز در پس ولينك

استيل كولين استراز در پس  به پيشغلظت  افزایش نسبت  به نظر P<05/0)آزمون مشاهده شد  آزمون   .)
استيل می آنزیم  افزایش غلظت  از  مقاومتی  فعاليت  از  استراز در  كولينرسد كه مصرف مکمل كافئين قبل 

 گردد.های التهابی میین طریق سبب كاهش فعاليتكند و احتمالاً كافئين از امردان ورزشکار جلوگيری می 

 ی.مقاومت يتاستراز، فعال  ينكول  يلاست يلوپراكسيداز،م ين،كافئ های کلیدی: واژه
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Abstract 

Caffeine affects immune response during exercise and it has shown that caffeine 

reduced concentration of acetyl cholinesterase and myeloperoxidase in mice trained. 

Thus, in this study the effect of caffeine ingestion on enzyme activities of acetyl 

cholinesterase and myeloperoxidase was examined after resistance exercise in athletes. 

15 athletes in in a randomized, double-blind, placebo-controlled, cross-over study, 

received 6 mg.kg-1 of caffeine and placebo (maltodextrin) one hour before the 

resistance exercise (RE). After an hour blood samples were taken from the participants 

then they participated in resistance exercise and immediately and 15 minutes after 

resistance exercise, another’s blood samples were taken to analysis acetyl 

cholinesterase and myeloperoxidase concentration. Analysis of variance with repeated 

measures at α level 0.05.was used.  ANOVA with repeated measures showed 

significant difference in concentration of acetyl cholinesterase at immediately and 15 

minutes after resistance exercise between caffeine and placebo condition (p<0.05), but 

there was no significant difference between caffeine and placebo in relation to the 

concentration of myeloperoxidase (p>0.05). In terms of caffeine consumption, acetyl 

cholinesterase concentration was significantly lower at post compared to pre RE, but 

in terms of placebo consumption, acetyl cholinesterase concentration was significantly 

higher at post compared to pre RE (p<0.05). It seems that consumption of caffeine 

supplement before resistance exercise prevent increase in concentration of acetyl 

cholinesterase in male athletes, and possibly caffeine from this way lead to reduce 

inflammatory activities. 

Keywords: Caffeine, Myeloperoxidase, Acetylcholinesterase, Resistance Exercise 
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 مقدمه 
بسياری از ورزشکاران امروزه جهت رسيدن به سطح بالاتری از اجرای  

مکمل   خود مصرف  به  میاقدام  ورزشی  مکمل های  این  از  یکی  كه  ها  كنند 
ترین مواد محرک  كافئين یک محصول گياهی و یکی از پراستفاده   كافئين است.

محصولاتی همچون شکلات، چایی، كاكائو و  كه در  در سرتاسر جهان است  
كربن،   عناصر  از  و  است  گزانتين  متيل  تری  یک  كافئين،  دارد.  وجود  سودا 

است  شده  تشکيل  اكسيژن  و  نيتروژن  به   هيدروژن،  آلکالوئيد  و  یک  عنوان 
میدسته  در(1)شود  بندی  كافئين   متابوليت سه به و  شده متابوليزه كبد  . 

 متابوليت اصلی گردد. پاراگزانتين، می تبدیل  تئوبرومين و  تئوفيلين پاراگزانتين، 

 زیادی هایپژوهش . در(2) دهد  می افزایش ليپوليز را  انسان است كه در كافئين

شده است و بررسی  استقامتی هایفعاليت ویژهبه  ورزش در كافئين مصرف اثر
فعاليت این  طی  در  عملکرد  بهافزایش  شاید  ها  است.  رسيده  اثبات  به  خوبی 

 شناخت سبب به استقامتی هایفعاليت بر آن شهرت كافئين در اثرگذاری بيشتر

- 3)ها بوده است  از سازوكارهای درگير در بهبود این فعاليت  تر محققانوسيع
5). 

دهنده سطح عملکرد  زا و افزایش عنوان یک ماده مغذی انرژی كافئين به 
ورزشکار قلمداد شده است. كافئين بعد از مصرف حدود یک الی دو ساعت از  

كافئين در تمام   رسد.طریق روده جذب و غلظت آن در جریان خون به اوج می 
در جریان    ماندهمقدار كافئين باقی  تمام بدن تأثيرگذار است.  بدن جذب و بر

شود. در هنگام فعاليت، بدن  خون به كبد منتقل شده و از طریق ادرار دفع می 
مدت تخليه و باعث افت  های طولانیكند كه در ورزش از گليکوژن استفاده می 

كه كافئين سرعت خالی شدن بدن از گليکوژن را كند و این    شودعملکرد می 
شده در بدن انجام  ه از چربی ذخيره عمل را با استفاده از تشویق بدن به استفاد

ورزشکاران  می عملکرد  بهبود  سبب  و  ورزش  زمان  افزایش  باعث  كه  دهد 
با تسهيل انقباض عضلات، عوامل عضلانی را بهبود    كافئين   .(7,  6)گردد  می
باید  .  بخشدمی شود  انجام  انقباض  عمليات  اینکه  از  كنار    كلسيمقبل  در 

ها و در دسترس بودن  آزاد شود. كافئين حساسيت سلول   یهای عضلانسلول
می زیاد  را  به(7)   كندكلسيم  می .  نشان  كه  دارد  وجود  تحقيقاتی  دهد  علاوه 

می  افزایش  را  دیافراگم  انقباض  نيروی  كه  كافئين  تنفس دهد  افزایش    سبب 
 ی دارند نظمی تنفسكه بی  افرادیویژه برای  به   امرو این    گرددمی حين تمرین  

. (8) است هستند مهم   دهای شدیكه در ارتفاعات در حال رقابت  یرزشکارانو و 
های كروماتين و عوامل ضد ميکروبی نوتروفيل از الاستاز و ميلوپراكسيداز  شبکه 

و   هاها، قارچ وظيفه به دام انداختن و از بين بردن باكتریشوند كه  تشکيل می 
( در Myeloperoxidase. آنزیم ميلوپراكسيداز )(9,  8)ها را به عهده دارند  انگل 

كه    ؛(10)گردد  های نوتروفيل مبتدی ذخيره می های آزروفيليک سلولگرانول
نقش بسيار مهمی در فرایندهای التهابی و استرس اكسيداتيو دارد و از طریق  
كاتاليز نمودن واكنش انفجار تنفسی باعث تبدیل هيدروژن پراكسيد به اسيد  

(  MPO)   ميلوپراكسيداز  منبع اصلی توليد.  (11) گردد  ( میHOCLهيپوكلروس )
های  . این آنزیم در پلاک هستندشده  های فعال ها و مونوسيت، نوتروفيلپلاسما

  آنزیم   .(12)  گردیده و اثرات پروآتروژنيک آن تأیيد شده است  شناساییشریانی  
MPO  پراكسيداسيون ليپوپروتئين با دانسيته پائي  باعث( نLDL  )(13)   تغييرات  

بالا دانسيته  با  ليپوپروتئين  در  )اكسيداتيو   HDL)  انتقال    و قابليت  كاهش 
  باعث   MPOچنين آنزیم  هم   .(15,  14) شود  می  HDLمعکوس كلسترول توسط  

اكسای  توليدكاهش   نيتریک  ) زیستی  عملکرد    و   (NOد  در  اختلال  درنتيجه 
. نتایج تحقيقات حاكی از این است كه فعاليت (16)  گردداندوتليوم عروقی می

شدن(   دتنه  )بی  دگرانولاسيون  افزایش  به  منجر  شدید  ورزشی 
 

1 Stefanello 

(degranulationپروتئين پلاسمایی  غلظت  تحریک  و  نوتروفيل  های  ( 
ازجمله   لاكتوفرینMPOنوتروفيل  می   ،  الاستاز  ميزان    (20- 17)شود  و  و 

. اخيراً  (21)دارد   دگرانولاسيون با افزایش شدت فعاليت ورزشی رابطه مستقيم
گرم كافئين به ازای هر كيلوگرم وزن بدن ميلی  6نشان داده شده كه مصرف  

ها شده است همچنين نشان  پلاسمایی در موش   MPOمنجر به كاهش فعاليت  
  4گرم كافئين به ازای هر كيلوگرم وزن بدن همرا با  ميلی  6دادند كه مصرف  

فعاليت   كاهش  به  منجر  شنا  تمرین  فعاليت    MPOهفته  از  پس  پلاسمایی 
موش  در  میورزشی  همکاران  1استفانلو.  (22)گردد  ها  كه    و  دادند  نشان  نيز 

پلاسمایی پس از فعاليت ورزشی    MPOمصرف كافئين منجر به كاهش فعاليت  
)مهاجرت(  (23)گردد  می نفوذ  كاهش  طریق  از  كافئين  احتمالاً  بنابراین،   .

 . (22)كند ها به عنوان عامل ضدالتهابی عمل مینوتروفيل
( استراز  استيل كولين  آنزیم هيدرولتيک  به  AChEاز سوی دیگر  ( كه 

های اندوتليال متصل است  ها و سلولها، لکوسيت ها، پلاكتغشای اریتروسيت
های ضدالتهابی  استيل كولين نقش  .(24) كند  سطوح استيل كولين را تنظيم می 

سایتوكاین توليد  و  می دارد  مهار  را  ضدالتهابی  بنابراین،    ؛(25)  كندهای 
یابد منجر به كاهش  آنزیم استيل كولين استراز افزایش می  كه فعاليتهنگامی 

می  كولين  استيل  فعاليتسطوح  كاهش  سبب  كه  ضدالتهابی گردد  های 
می اعمال  كولين  استيل  توسط  همکاران  2بارسلوس  .(26)گردد  شده  نشان    و 

دار  كاهش معنی گرم كافئين در هر كيلوگرم وزن بدن ميلی   6دادند كه مصرف 
  ، اســتفاده از همچنين .(22)  شودویستار می نژاد هایدر موش  AChEفعاليت 

از به  گزانتينها  متيل  ی همچونهــایآنتاگونيســت التهاب   طور مـؤثری  وقوع 
و   كرده  ممانعت  معرض  ماندن  زنده  زمان   مدت سيستميک  در  كه    حيواناتی 

عفونت (28,  27)  ليپوساكارید یا  می  اندقرارگرفته  و  افزایش   .(29)  دهدرا 
گرم كافئين در هر كيلوگرم وزن  ميلی  6مصرف  همچنين در پژوهش دیگری  

. (23) گردید    AChEهای تمرین كرده سبب كاهش فعاليت آنزیم  بدن در موش 
و   MPOبا توجه به اینکه اطلاعات محدودی در رابطه با اثر كافئين بر فعاليت 

AChE  انسان در  ورزشی  فعاليت  از  پژوهش  پس  در  بنابراین؛  دارد،  وجود  ها 
گرم كافئين به ازای هر كيلوگرم وزن بدن بر فعاليت  ميلی  6حاضر اثر مصرف  

AChE     وMPO     یک تکرار بيشينه   %85پس از فعاليت مقاومتی با شدت
(RM1 .در ورزشکاران مورد بررسی قرار گرفت ) 

 روش بررسی

پس آزمون  - روش پيش آزمونپژوهش حاضر از نوع تجربی است كه به  

به صورت مطالعه تصادفی، دوسوكور، كنترل شده با دارونما، متقاطع انجام شد. 

صورت  جامعه آماری شامل ورزشکاران مرد تمرین كرده مقاومتی بودند كه به 

  15(  /https://www.randomizer.org  ین نرم افزار آنلا  تصادفی )با استفاده از

انتخاب شدند شركتو    ورزشکار  پژوهش  ورزشکاران  كردند  در  از  ابتدا،  در   .

با حضور محقق شركت كنند. سپس شرح    یدعوت شد تا در جلسه هماهنگ

و   اهداف  رضایت  ليتکم  ،گيریاندازه   یهاروش كامل  در  فرم  شركت  نامه 

  ی ورزشکاران قرار گرفت. ورزشکاران   اريدر اخت  یسلامت  یهاپژوهش و پرسشنامه

  ی مکمل ضدالتهاب  ایدارو    چيماه گذشته ه  3كه در  ند  در طرح بود  طیواجد شرا

هفته قبل از    کی  .بودندبهبوددهنده عملکرد را مصرف نکرده    یهامکمل  ایو  

از ورزشکاران آزمون تركيب بدنی گرفته شد كه در جدول    شروع انجام آزمون

داده   1شماره   است.  نشان  آزمودنشده  از    های سپس،  و    3بعد  استراحت  روز 

2 Barcelos 
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گرم به  ميلی   6)  ين به صورت متقاطع اقدام به مصرف كافئ  یبدن  يتنداشتن فعال

گرم مالتودكسترین به ازای هر  ميلی   6ازای هر كيلوگرم وزن بدن( و دارونما ) 

قبل از انجام فعاليت ورزشی مقاومتی كردند    (4) كيلوگرم وزن بدن( یک ساعت  

از یک ساعت از آزمودنی ها نمونه خون گرفته شد و سپس در فعاليت و بعد 

( حركات پرس سينه، پرس پا، سرشانه و زیر setدوره )  3مقاومتی كه شامل  

و حداكثر تکرار در هر دوره  (  1RMدرصد یک تکرار بيشينه )   85بغل پارویی با  

استراحت   با  دوره  2و  بين  و  (30)بود    هادقيقه  كافئين  كردند.  شركت   ،

كپسول در  ژله  500های  مالتودكسترین  گرمی  و  ميلی  رنگ  لحاظ  از  كه  ای 

فعاليت   از  پس  بلافاصله  شدند.  بندی  بسته  بودند،  همسان  ظاهری  شکل 

  دقيقه بعد از آن نيز نمونه خون از ورید بازویی گرفته شد. پس   15مقاومتی و  

  و ها فراخوانده شده  مجدداً آزمودنی ،  (31) سازی(  )جهت پاک  استراحت  روز  3  از

تغ دارونما  رييبا  و  و    یقبل  طیبا همان شرا  گرید  بار  مکمل  به مصرف مکمل 

شركت  قبلی    طیبا همان شرافعاليت مقاومتی  ، سپس دوباره در  نددارونما پرداخت

نمونهندكرد جمع   یها.  اندازهآوری خون  جهت  آنزیم  یريگشده  های  فعاليت 

  ng/ml چين با حساسيت    EASTBIOPHARM  ميلوپراكسيداز )كيت شركت 

استراز(  05/0 كولين  استيل  شركت)   و  با    EASTBIOPHARM  كيت 

شده  انتقال داده   شگاهیبه آزما  زایبه روش الادر سرم    (ng/ml  25/0حساسيت  

  ی شدند. تا روز انجام سنجش نگهدار  گرادسانتیدرجه    -20  یدر دماسرم  و  

ها از آزمون شاپيروویلک استفاده گردید و سپس  جهت بررسی توزیع طبيعی داده 

-توسط آزمون تحليل واریانس با اندازه  ی طبيعیهاداده   یوتحليل آمارتجزیه

گروهی و از  زوجی( برای بررسی تغييرات درون)  وابسته   tگيری مکرر، آزمون  

  SPSSافزار  م نرمستقل جهت تعيين تفاوت بين گروهی استفاده شد و از    tآزمون  

 استفاده گردید. α=05/0 یدر سطح معنادار 20نسخه 

 هایافته

داری  گيری مکرر نشان داد كه تفاوت معنی نتایج تحليل واریانس با اندازه 

در غلظت استيل كولين استراز بين شرایط مصرف كافئين و دارونما وجود دارد  

(001 /0P=  ،26/15F=  و همچنين تعامل زمان )×دار  گروه از نظر آماری معنی

-(، بدین معنی كه الگوی تفاوت بين دو گروه در پيش=002/0P=  ،83/6Fبود )

(. آزمون تی مستقل  1دقيقه بعد یکسان نيست )شکل    15زمون، پس آزمون و  آ

جهت بررسی تفاوت بين گروهی نشان داد كه غلظت استيل كولين استراز در  

دقيقه بعد از انجام فعاليت مقاومتی    15و    (=0001/0P=  ،03/5-  Tبلافاصله )

(003 /0P=  ،23/3-T=)   تر از  داری پایين طور معنی در شرایط مصرف كافئين به

نتایج آزمون تی وابسته حاكی از پایين بودن غلظت    شرایط مصرف دارونما بود.

پس  در  استراز  كولين  پيش استيل  به  نسبت  شرایآزمون  در  مصرف آزمون  ط 

آزمون نسبت به  ( و بالا بودن غلظت آن در پس =008/0P=  ،08/3Tكافئين )

نتایج تحليل واریانس   بود.  (=03/0P=  ،41/2-  Tآزمون در شرایط دارونما )پيش 

اندازه  دار در  حاكی از عدم تفاوت معنی   MPOگيری مکرر در مورد غلظتبا 

( و بين =63/0P=  ،37/0F)  گروه×و تعامل زمان  (=68/0P=  ،29/0  Fزمان ) 

 (.2( مشاهده شد )شکل  =165/0P=  ،035/2  F) گروهی

 (=15nهای ). ویژگی های آنتروپومتریکی و فیزیولوژیکی آزمودنی 1جدول  

 Mean±SD یرها متغ

 64/20± 34/2 سن )سال( 

 78/178± 29/4 متر( قد )سانتی

 87/72± 21/9 وزن )کیلوگرم( 

 42/60± 37/6 توده بدون چربی )کیلوگرم( 

 08/9± 91/3 توده چربی )کیلوگرم( 

 17/12± 11/4 درصد چربی بدن 

 03/3 ±82/22 ( 2kg/mشاخص توده بدن )

 2047± 184 متابولیسم پایه بدن )کیلوکالری( 

 

 دقیقه بعد از فعالیت مقاومتی در ورزشکاران   15در دو شرایط مصرف کافئین و دارونما قبل، بعد و    MPOو    AChE. تغییرات غلظت  2جدول  

 دقیقه بعد 15 بعد  قبل   هاگروه  ر متغی

  AChEغلظت 

(ng/mL ) 

 34/9±36/2 2/8±63/2 27/10±39/2 کافئین 

 44/13±3/4 21/14±8/3 09/12±84/3 دارونما 

  MPOغلظت  

(ng/mL ) 

 32/3±23/1 14/3±48/1 23/3±26/1 کافئین 

 98/3±11/2 006/4±8/1 16/4±85/1 دارونما 
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 دقیقه بعد از فعالیت مقاومتی در ورزشکاران   15. تغییرات غلظت استیل کولین استراز در دو شرایط مصرف کافئین و دارونما قبل، بعد و  1شکل  

 دار بین شرایط مصرف کافئین و دارونما تفاوت معنی  †

 آزمون دار با پیش تفاوت معنی  *

 
 دقیقه بعد از فعالیت مقاومتی در ورزشکاران   15. تغییرات غلظت میلوپراکسیداز در دو شرایط مصرف کافئین و دارونما قبل، بعد و  2شکل  

 
 

 

 گیری نتیجه بحث و 

دقيقه بعد از انجام    15در بلافاصله بعد و    AChEدر این پژوهش غلظت  
تر از شرایط  داری پایين طور معنی فعاليت مقاومتی در شرایط مصرف كافئين به 

كننده استيل كولين است كه به غشای  آنزیم تجزیه   AChEمصرف دارونما بود.  
سلوللکوسيت  ها،پلاكت  ها،اریتروسيت و  و  ها  است  متصل  آندوتليال  های 

استيل تنظيم سطوح  پژوهش حاضر كاهش    .(32)باشد  كولين میمسئول  در 
در شرایط مصرف   1RM  85%بعد از فعاليت مقاومتی با شدت    AChEغلظت  

گرم به ازای هر كيلوگرم وزن بدن( نسبت به دارونما مشاهده  ميلی  6كافئين ) 
همخوانی دارد كه كاهش غلظت  بارسلولس و همکاران  گردید كه با پژوهش  

AChE    گرم كافئين به ازای هر كيلوگرم وزن بدن در  ميلی  6را پس از مصرف
های  . در تأیيد یافته (22)های ویستار پس از فعاليت هوازی مشاهده كردند  موش 

گرم كافئين به ازای  ميلی  6نيز نشان دادند كه مصرف    استفانلو و همکارانما  
موش  در  بدن  وزن  كيلوگرم  فعاليت هر  كاهش  به  منجر  كرده  تمرین  های 

AChE   با این وجود، هيچگونه پژوهشی در رابطه با اثر مصرف  (23)گردد  می .
های پژوهش  در انسان وجود ندارد، با توجه به یافته   AChEكافئين بر غلظت  
رسد كه كافئين از طریق كاهش فعاليت های قبلی به نظر می حاضر و پژوهش 

گردد و از این طریق  منجر به افزایش سطوح استيل كولين می   AChEآنزیم  
 شود.منجر به كاهش التهاب پس از فعاليت مقاومتی در ورزشکاران می 

MPO  ها ناشی از فعاليت ورزشی است كه  شاخص دگرانولاسيون نوتروفيل
غلظت پلاسمایی آن وابسته به شدت فعاليت ورزشی است بطوریکه غلظت آن در  

. در پژوهش حاضر  ( 21) است     % 2maxVO  60بالاتر از شدت    % 2maxVO  85شدت  
پس از فعاليت مقاومتی بين دو شرایط مصرف كافئين و دارونما تفاوت    MPOغلظت  

درصدی در غلظت    2/ 7داری نداشت. اگرچه در شرایط مصرف كافئين كاهش  معنی 
عدم وجود تفاوت    آن پس از فعاليت مقاومتی نسبت به قبل از فعاليت مشاهده گردید. 

باشد  های قبلی ناهمسو می براثر مصرف كافئين با پژوهش   MPOدار در غلظت  معنی 
  4پس از    MPOدار فعاليت  كاهش معنی استفانلو و همکاران  . در پژوهش  ( 23,  22) 

  6ها كه روزانه  روز در هفته( در موش   5دقيقه تمرین در روز و    50هفته تمرین شنا ) 
كردند، مشاهده شد  گرم كافئين به ازای هر كيلوگرم وزن بدن را دریافت می ميلی 

گرم كافئين به ازای هر  ميلی   6، همچنين، اخيراً نشان داده شده كه مصرف  ( 23) 
های  پلاسمایی در موش   MPOدار فعاليت  كيلوگرم وزن بدن منجر به كاهش معنی 

های كه  . همچنين، در پژوهش ( 22) شود  هفته تمرین شنا می   4نژاد ویستار پس از  
مورد بررسی قرار گرفته، نشان داده شده است كه    MPOاثر فعاليت ورزشی را بر  

های تمرین نکرده  تر از موش پایين   % 33های تمرین كرده  در موش   MPOفعاليت  
پس از یک جلسه    MPO. علاوه بر این، افزایش بيشتری در فعاليت  ( 33) است  

های تمرین كرده مشاهده  های تمرین نکرده نسبت به موش فعاليت شدید در موش 
كه   آنجایی  از  است.  نوتروفيل   MPOشده  نفوذ  دگرانولاسيون  شاخص  و  ها 

می نوتروفيل  می ها  نظر  به  بنابراین؛  تاثير  باشد،  تحت  هم  شاخص  این  كه  رسد 
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،  ( 23, 22) و هم تحت تاثير مصرف كافئين قرار گيرد   ( 33) تمرینات منظم ورزشی 
گرم كافئين به ازای هر كيلوگرم وزن بدن  ميلی   6اما در پژوهش حاضر مصرف  

پلاسمایی در ورزشکاران پس از فعاليت شدید مقاومتی با    MPOتاثيری بر فعاليت  
براثر    MPOدار غلظت  نداشت. از سوی دیگر عدم كاهش معنی   % 1RM  85شدت  

های جعفری و همکاران كه نشان دادند مکمل دهی كافئين  مصرف كافئين با یافته 
باشد. اميرساسان  گذارد همسو می داری نمی های التهابی پایه تأثير معنی بر شاخص 

گرم كافئين به ازای هر كيلوگرم  ميلی   9و   6و همکاران نيز نشان دادند كه مصرف  
پس از فعاليت مقاومتی نسبت به دارونما شده است    IL-6وزن بدن منجر به افزایش  

  هر   گرم در ميلی  4/ 5 مصـرف كـافئين   نشان داد كه همکاران    و   ماكادو نتــایج  ،  ( 34) 
نمی   كيلوگرم  بـدن  كـاهش وزن  باعـث  آسيب های  شاخص  تواند  و  های  التهابی 

 .  ( 35) گردد  عضـلانی  
در چندین پژوهش نشان داده شده كه مصرف حاد كافئين موجب كاهش  

می آسيب  التهابی  دیگر  ( 37,  36) شود  های  و  بالينی  مطالعات  دیگر،  طرف  از   .
داده پژوهش  نشان  تجربی  فعاليت  های  كه  نشانگر MPOاند  یک  نفوذ    ،  برای 

نوتروفيل است كه مربوط به آسيب بافتی ناشی از ورزش از جمله عضله، كبد و قلب  
تحقيقات نشان داده است كـه فعاليـت بـدنی ملایـم و سبک    . ( 39,  38) باشد  می 

بهبود برخی عملکردها در سيستم دفاعی بدن  باعث  آنزیم   احتمالًا  های  و مقادیر 
ورزشـی    های فعاليت و    فرسا طاقت های  . هـمچنـين، تمرین ( 40)   شود می التهابی  

ممکـن    گانه سه ماننـد دوی ماراتون، فوق ماراتون و ورزش    مدت طولانی سـنگين و  
  و عوامل ضدالتهابی  اسـت زمينـه ایجاد اختلال در كارایی اجزای سيسـتم ایمنـی 

آورند   وجـود  بـه  اخير   نتایج .  ( 41) را  كه    ی كننده بيان مطالعات  است  مطلب  این 
پاسخ التهابی ممکن است    های كافئين بر علائم و شاخص   كنندگی تعدیل تأثيرات  

  به   و همکاران   1چاوز  ،  مثال عنوان به .  ( 42)   كافئين باشد  وابسته به اثر مقادیر مصرفی 
مصرف  بررسی تأثيرات مقادیر متفاوت كافئين چنين اشاره نمودند كه تنها   دنبال 

 كافئين به   گرم ميلی   6مصرف بيش از    یعنی ليتر   كافئين در   مول   ميکرو   50بيش از  

وامل التهابی  ع  نحو مطلوبی از افزایش   توانست به   بدن ازای هر كيلوگرم از وزن  
 . ( 43)   نماید  جلوگيری 

گرم كافئين به ازای هر كيلوگرم وزن  ميلی  6در پژوهش حاضر مصرف  
معنی كاهش  سبب  غلظت  بدن  در    AChEدار  مقاومتی  فعاليت  از  پس 

مسئول تجزیه استيل كولين است   AChE ورزشکاران گردید. با توجه به اینکه 
سبب    AChEو استيل كولين فعاليت ضدالتهابی دارد، بنابراین كاهش فعاليت  

گردد كه از این طریق منجر به  افزایش غلظت و ماندگاری استيل كولين می 
در پژوهش حاضر مصرف كافئين بر غلظت    ،وجودشود. بااین كاهش التهاب می 

MPO   از    7/2داری نداشت؛ اگرچه كاهش  تأثير معنی درصدی بلافاصله بعد 
در ورزشکاران پس از مصرف كافئين مشاهده    MPOفعاليت مقاومتی در غلظت  

گيری بيان ژن توان به عدم اندازههای پژوهش حاضر میگردید. از محدودیت
AChE    وMPO   های در اثر مصرف كافئين  بافت عضله آزمودنیهای  در نمونه

های آینده مورد توجه  گردد كه این امر در پژوهشاشاره كرد كه پيشنهاد می
به  گيرد.   میقرار  نظر  به  كه  طوركلی  هر  ميلی   6رسد  ازای  به  كافئين  گرم 

تواند كيلوگرم وزن بدن یک ساعت قبل از فعاليت مقاومتی در ورزشکاران می 
گيری تا حدودی فعاليت التهابی ناشی از لکوسيت ها را مهار كند اما برای نتيجه 
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