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Abstract  

Aim:      The aim of this study was to compare the effects of maximal exercise with 

and without caffeine supplementation on serum alpha-amylase, blood glucose, 

insulin, leptin, and energy intake in overweight or obese individuals. Materials and 

methods:  This crossover study was conducted on 16 overweight or obese male and 

female volunteers aged over 18 years with a body mass index (BMI) > 25 kg/m2. 

Participants were randomly assigned into two conditions: maximal exercise with 

caffeine supplementation and maximal exercise without placebo supplementation. 

Participants received a dose of 200 mg caffeine capsule and starch powder and then 

performed 30 minutes of submaximal exercise at 60% of HRR. Blood samples were 

collected before and after caffeine supplementation and following exercise. The data 

were analyzed using repeated-measures ANOVA. Result: caffeine increased blood 

glucose, insulin, and serum alpha-amylase (p < 0.05). Exercise significantly 

decreased serum alpha-amylase, insulin and blood glucose levels and increased leptin 

levels (p < 0.05). The change in insulin and blood glucose levels in response to 

exercise were greater with caffeine supplementation than with placebo (p < 0.05). 

However, caffeine had no significant effect on leptin levels or its response to exercise 

(p > 0.05). Conclusion: Although caffeine affected metabolic responses to exercise, it 

has no effect on appetite hormone leptin and subsequent food intake. Energy intake 

seemingly increases following exercise regardless of caffeine consumption, which 

should be considered in weight management. 
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Extended abstract  

 

 

Background: Obesity is a growing health problem and the underlying cause of numerous cardiovascular and metabolic 

diseases. Life-style modification including regular exercise training and calorie deficit are the principal strategies to 

address obesity and its related consequences. Exercise training, aerobic modality in particular, is recommended for weight 

management. Previous studies indicate that aerobic exercise elevates energy expenditure and alters secretion of appetite 

regulating hormones such as leptin that may play a role in appetite suppression following exercise. Besides, some agents 

are known for their thermogenic and appetite-suppression potential that may help enhance negative energy balance 

throughout weight-loss. Caffeine, as a critical ingredient in weight-loss supplements, is suggested to increase energy 

expenditure upon ingestion and suppress appetite. Thus, in the present study we investigated the effect of submaximal 

exercise with and without caffeine ingestion on serum alpha-amylase, blood glucose, insulin, leptin, and energy intake in 

overweight or obese individuals.  

 

Materials and Methods: This is a placebo-controlled randomized crossover study in which 20 overweight or obese male 

and females volunteered to participate of which 4 participants dropped throughout the study and 16 completed the trial.  

The participants with the following criteria were included: healthy adults >18 years, inactive life-style, body mass index 

(BMI) ≥ 25 kg/m2. Participants were randomly assigned into two conditions: submaximal exercise with caffeine 

supplementation and submaximal exercise with placebo supplementation. Participants received either a dose of 200 mg 

caffeine capsule or placebo (starch) prior to the exercise intervention. Following this, they performed a 30-minute 

submaximal exercise on treadmill at 60% of HRR. Target heart rate was defined by resting and maximum heart rate using 

Karvonen formula. It needs to be mentioned that supplement and placebo were similar in taste and appearance. At each 

session, blood samples were collected before and after caffeine supplementation and immediately following the exercise. 

The samples were used to assess serum levels of leptin, alpha-amylase and glucose. In addition, dietary intake was 

recorded the day before and for 24-h following intervention sessions.  The data were analyzed using repeated-measures 

ANOVA at significance level of p < 0.05. 

 

Results: Data analysis indicated that caffeine ingestion increased blood glucose, insulin, and serum alpha-amylase 

compared to placebo (p < 0.05). Furthermore, acute submaximal exercise significantly decreased serum alpha-amylase, 

insulin and blood glucose levels and increased leptin level regardless of supplementation (p < 0.05). Further analysis 

indicated that the change in insulin and blood glucose levels following submaximal exercise were greater with caffeine 

intake than with placebo (p < 0.05). However, caffeine had no significant effect on leptin levels neither at rest nor 

following exercise (p > 0.05). 

 

Discussion: According to the findings of the study, a 30-min submaximal exercise following caffeine ingestion lowered 

glucose and insulin level to a greater extent compared to placebo that is consistent with a number of previous studies (1-

3). For instance, zahareiva et al., (2015) reported that caffeine ingestion with aerobic exercise at 60% of maximal oxygen 

consumption significantly decreased blood glucose level (1). Muscle contraction increases insulin sensitivity and glucose 

uptake lowering reliance to higher concentrations of insulin. Moreover, elevated circulatory level of catecholamines and 

lactate production during exercise can also suppress insulin secretion. In addition to exercise, caffeine is also suggested 

to exert sympathetic effects. We also observe that exercise decreased alpha-amylase concentration, as suggested by Lippi 

et al (2015) there seems to be a correlation between alpha-amylase and glucose concentration (4).Another finding of the 

study was elevated level of leptin following acute submaximal exercise. However, the alteration in leptin concentration 

by exercise was independent of caffeine or placebo intake. There seems to be an inconsistency in studies investigating 

the effect of caffeine on appetite regulating hormones including leptin  (5). 24-h dietary recall also indicated that following 

submaximal exercise energy intake increases regardless of caffeine or placebo intake. Thus, caffeine ingestion prior to 

exercise with the doses applied in this study has no significant effect on post-exercise appetite regulation.  
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Article message 

Acute intake of caffeine, as a popular weight-loss agent. has no effect on appetite hormone leptin and subsequent food 

intake. However, it may elicit different effect in long-term ingestion that needs to be answered in future studies. Energy 

intake seemingly increases following exercise regardless of caffeine consumption, which should be considered in weight 

management. 
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مقایسه اثر فعالیت ورزشی زیربیشینه با و بدون مصرف کافئین بر سطوح آلفا آمیلاز، 

 های گلایسمی و انرژی دریافتی در افراد چاق و اضافه وزنلپتین، شاخص

 1، فاطمه شیخ پور1، فرهاد غلامی*1زینب کریم زاده

    80/62/0468تاریخ پذیرش:                  82/60/0468تاریخ دریافت:  

 چکیده
فعالیت زیر بیشینه با و بدون مصرف مکمل کافئین بر آلفا آمیلاز  اثرهدف از تحقیق حاضر، مقایسه  هدف:

: اسیروش شن دارای اضافه وزن بود.و  انسولین، لپتین و دریافت انرژی در افراد چاق ،سرم، گلوکز خون

بالای  ینفر آزمودنی داوطلب مرد و زن چاق با رده سن 61به صورت متقاطع تصادفی شده با  تحقیق حاضر
ها به صورت آزمودنی. کیلوگرم بر متر مربع انجام شد 52( بیشتر از BMIی بدنی )سال شاخص توده 61

رف مکمل صتصادفی در دو وضعیت: فعالیت زیر بیشینه با مصرف مکمل کافئین، فعالیت زیر بیشینه بدون م
ها گرم و پودر نشاسته توسط آزمودنیمیلی 522کافئین )دارونما( قرار گرفتند. یک دوز کپسول کافئین 

درصد ضربان قلب ذخیره به مدت  12دقیقه پس از آن به انجام فعالیت ورزشی شدت  12دریافت شده و 
د. آوری شفعالیت ورزشی جمعهای خونی قبل و بعد از مصرف مکمل و بعد از دقیقه پرداختند. نمونه 02

ون، کافئین باعث افزایش قند خ ها:یافتهداده ها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس مکرر تحلیل شد. 

 و، گلوکز آمیلاز سرم معنادار آلفا کاهش( و فعالیت ورزشی باعث > 22/2pآمیلاز سرم شد ) آلفا و انسولین
اهش انسولین و قند خون در پاسخ به فعالیت ورزشی، با مصرف (. ک> 22/2p) لپتین شدافزایش انسولین و 

حال، کافئین تاثیر معنادار بر لپتین و پاسخ آن به فعالیت (. با این> 22/2pکافئین بیشتر از دارونما بود )

های متابولیک به فعالیت ورزشی تحت اگرچه پاسخ شاخص : نتیجه گیری(. < 22/2pورزشی نداشت )

یی موثر در اشتهای لپتین و دریافت غذا رسد کافئین بر هورمونار گرفت اما بنظر نمیتاثیر کافئین قر
متعاقب فعالیت ورزشی تاثیرگذار باشد. بنابراین، دریافت انرژی بعد از فعالیت ورزشی صرفنظر از مصرف 

  یابد که باید در کنترل وزن افراد چاق مورد توجه باشد.کافئین افزایش می

آلفا آمیلاز سرم، گلوکز خون، چاقی، مکمل کافئین، فعالیت زیر بیشینه، انرژی دریافتی، دی: های کلیواژه 

 لپتین، انسولین
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 مقدمه
چاقی به عنوان یک مشکل سلامتی عمومی و یک بیماری مزمن و شایع 

های اخیر در دنیا به میزان دو برابر افزایش یافته دهه در هشود کتلقی می
عروقی، -های قلبیتوان به بیماریهای چاقی می. از پیامد(6, 1)است 

دیابت نوع دو، فشار خون و افزایش چربی خون اشاره کرد. علت اصلی 
چاقی افزایش انرژی دریافتی در مقابل انرژی مصرفی است. بنابراین، 
برقراری تعادل بین کالری مصرفی و انرژی دریافتی مهمترین راهکار برای 

. از سایر عوامل ایجاد کننده چاقی (9, 1)ت پیشگیری و درمان چاقی اس
توان به کم تحرکی، افزایش حساسیت سیستم پاداش مغز به دریافت می

الات بیولوژیکی(، اختل-غذایی )به عنوان یک ویژگی شخصیتی روان وعده
ها اشاره روانشناختی، بارداری، مصرف برخی از داروها، ژنتیک و بیماری

. هیپوتالاموس عامل تنظیم کننده انرژی و وزن بدن است و (66, 62)کرد 
یمیایی های شقال دهندهاز طریق ایجاد دو گروه سیگنال با نوروپپتیدها و انت

. برای کنترل (60, 65)کند مختلف با تنظیم اشتها این نقش مهم را ایفا می
های درمانی وجود دارد که و تنظیم اشتها و پیشگیری از چاقی استراتژی

اند از تحریک مسیرهای ضد اشتها، مهار مسیرهای اشتها آور و رتعبا
های مانند لپتین و در این راستا هورمون (66)افزایش مصرف انرژی 

 . (66)انسولین در تحریک و مهار مسیرهای تنظیم اشتها نقش کلیدی دارند 

 های هیپوتالاموس موجب تغییرهورمون لپتین از طریق اتصال به گیرنده
گردد و دریافت و مصرف انرژی می بیان ژن نوروپپتیدهای کنترل کننده

ین به . بنابراین، هورمون لپت(60)کند ای از چاقی جلوگیری میگونهبه
با  شود. غلظت لپتین سرمعنوان یک هورمون سرکوبگر اشتها شناخته می

میزان ذخیره انرژی در بافت چربی، با مقدار و درصد چربی و توده بدن 
همبستگی مثبت زیادی دارد و با افزایش درصد چربی بدن سطح لپتین 

. هورمون لپتین، در افراد چاق به دلیل افزایش (61-62)رود سرم بالا می
های چربی به نسبت افراد لاغر سطح بالاتری در سلو obژن  mRNAبیان 
ند های مهمی مان. از طرفی، این هورمون تحت تاثیر هورمون(69)دارد 

های تیروئیدی و برخی از هورمونانسولین، کورتیزول، تستوسترون 
هایی است ترین هورمون. در واقع، هورمون انسولین از مهم(52)باشد می

. هورمون (55, 56)گذارد که بر بیان ژن و ترشح هورمون لپتین تاثیر می
انسولین مانند هورمون لپتین در تعادل انرژی و کنترل متابولیسم نقش 

که، برخی از مطالعات گزارش کردند که، هورمون  مهمی دارد بطوری
واند از طریق تانسولین و لپتین با یکدیگر در ارتباط هستند و لپتین می

های بتای پانکراس موجب افزایش ترشح هورمون ندازه سلولافزایش ا
از عوامل موثر بر افزایش سطح قند خون  . از طرفی،(50)انسولین شود 

 . (50) ی غذایی؛ فعالیت آنزیم آلفا آمیلاز استپس از مصرف یک وعده
به  دیرا قبل از جذب شدن توسط بدن، با هایدراتکربوه یلازآلفا آم یمآنز

همچنین،  .(52) شودیقند خون م یادکند و باعث ازد یهتجز هایدمنوساکار
مرینی کنند که برنامه تمتخصصان تغذیه و فیزیولوژی ورزش پیشنهاد می

ای دو عامل مهم در جهت کاهش چربی و وزن بدن و و مداخلات تغذیه
شته تواند اثربخشی بیشتری داتنظیم اشتها هستند که استفاده توآم می

 کاهشقبال در ستهای مورد ا(. کافئین، به عنوان یکی از مکمل1باشد )
 تواند بر کنترل قندوزن، متداولترین مکمل در سراسر جهان است که می

. در تحقیقی گزارش شده (56, 51, 55)خون و مصرف انرژی تاثیر بگذارد 
است که مصرف مقدار متوسط قهوه ممکن است باعث کاهش انرژی 
دریافتی بعد از غذا و در کل روز در مقایسه با مصرف کمتر یا عدم مصرف 

. (56, 51, 55)شرکت کنندگان دارای اضافه وزن یا چاق شود  قهوه در
غذایی پس از  زان دریافت وعدهای به بررسی میهمچنین، در مطالعه

های مصرف دوزهای مختلف از کافئین در کوتاه مدت و بلند مدت بر موش
ین که مصرف کوتاه مدت کافئآزمایشگاهی پرداختند؛ نتایج حاکی از آن بود 

 50گرم/کیلوگرم و میلی 65گرم/کیلوگرم، میلی 1کم )با دوز 
میلی لیتر منیزیم  522ر گرم/کیلوگرم )افزایش روزانه( حل شده دمیلی

گرم/کیلوگرم حل شده میلی 52درصد( نسبت به دوز بالای کافئین ) 29/2
روز(، باعث  62درصد( در طولانی مدت ) 29/2میلی لیتر منیزیم  522در 

.  همچنین طبق نتایج برخی از (51)شود افزایش دریافت وعده غذایی می
تحقیقات نشان داده شده است که، مصرف طولانی مدت کافئین خطر ابتلا 

. در بررسی تاثیر کافئین بر (60, 6, 1)دهد را کاهش می 5به دیابت نوع 
( نشان داد که مصرف کافئین 5260و همکاران ) 6اشتها نتایج تحقیق لیو

به عنوان یک مکمل سرکوب کننده اشتها و کمک ترموژنیک شناخته 
اما در این مکمل به  شود که ممکن است برای کاهش وزن موثر باشد.می

طع توان به طور قدلیل وجود مواد دیگر در ترکیبات آن مانند افدرین، نمی
  همچنین، .(59)علت اصلی کاهش وزن را تنها وجود کافئین دانست 

ر مغز شود د ینلپت یها یرندهگ یتممکن است باعث کاهش حساس ینکافئ
این در حالی است که، طبق  .(02)گردد  اشتها یشمنجر به افزا یجهو در نت

ر منج گزارش برخی از مطالعات مصرف کوتاه مدت کافئین ممکن است
های در سلول  (cAMP) افزایش سطح آدنوزین مونوفسفات حلقوی به

در تحقیقی . (06)ود شباعث تحریک آزادسازی لپتین میکه گردد  چربی
ر گذاری کافئین بگزارشات و شواهد قطعی در ارتباط با تاثیر عنوان شد

معده  های اشتها، تخلیهسیستم گوارش مانند هورمون فیزیولوژیکعملکرد 
 .(50ادراک ذهنی اشتها وجو ندارد ) همچنینو 
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متغیرهای کمک کننده مانند ژنتیک و از طرفی، در مورد اثر بخشی 
. از (05)ای وجود ندارد متابولیسم کافئین، نتایج واضح و شناخته شده

های مختلف به عنوان یک فاکتور طرفی، از عوامل مهمی که در پژوهش
موثر بر سرکوب اشتها و مصرف انرژی اشاره شده است، فعالیت بدنی است 

. در این راستا، اثر فعالیت ورزشی حاد بر تعدیل اشتها و متعاقبا دریافت (9)
انرژی در برخی از تحقیقات بررسی شده و  نتایج متناقضی در این زمینه 

( گزارش کردند 5265همکاران ) و  0گوبیان اه. (00)گزارش شده است 
که ورزش حاد هوازی، ممکن است باعث کاهش دریافت انرژی شود و یا 

 . (65)گردد جب سرکوب آن مو

با توجه به مصرف انرژی بیشتر مرتبط با ورزش حاد هوازی در مقایسه با 
سایر اشکال فعالیت ورزشی، این نوع فعالیت ممکن است برای دستیابی به 

. طی انجام فعالیت ورزشی تک (00)تر باشد تعادل انرژی منفی ارجح
 یابد که یکهایی مانند انسولین کاهش میای هوازی سطح هورمونجلسه

-بر این، اوه دی. علاوه (55)شود فاکتور موثر بر اشتها در نظر گرفته می
های مختلف ای به بررسی تاثیر شدت( در مطالعه5250و همکاران ) 6اچ

فعالیت ورزشی هوازی با مقاومتی بر چربی بدن، پروفایل لیپیدی و 
ها در زنان مبتلا به چاقی پرداختند، نتایج این تحقیق نشان داد آدیپونکتین

الیت هوازی، فعالیت ورزشی که سطوح لپتین در افراد چاق با انجام فع
اند توقدرتی و همینطور ترکیبی از هر دو ترجیحا با شدت متوسط، می

.  با توجه به اثر مجزای (02)موجب کاهش سطوح لپتین در این افراد شود 
های تنظیم کننده اشتها و میزان ورزش حاد هوازی و کافئین بر هورمون

رسد دریافت همزمان این دو تاثیر مضاعفی بر دریافت انرژی، به نظر می
کاهش اشتها و متعاقبا دریافت مواد غذایی داشته باشد. بر همین اساس، 

مل شینه با و بدون مصرف مکفعالیت زیر بی مقایسه اثردر تحقیق حاضر 
کافئین بر لپتین، انسولین، آلفا آمیلاز سرم و دریافت انرژی در افراد چاق و 

 .صورت گرفتاضافه وزن 

 

 روش پژوهش
تحقیق حاضر در قالب طرح پژوهشی متقاطع تصادفی سازی شده با 

پس آزمون انجام شد. کد اخلاق پروژه حاضر با -گیری پیش آزموناندازه
در کمیته اخلاق  IR.SHAHROODUT.REC.1401.030 شناسه

دانشگاه صنعتی شاهرود مورد تایید قرار گرفت. با استفاده از روش 
گیری در دسترس، از طریق اطلاع رسانی با نصب دعوتنامه در نمونه

مند در طرح پژوهش شرکت دانشگاه صنعتی شاهرود افراد داوطلب و علاقه

 

6 Oh DH (Du-Hwan Oh) 

 

با رده  (.21, 26) زن و مرد چاق 52ها شامل . آزمودنی(06, 01)کردند 
ها به دلیل عدم هماهنگی نفر از آزمودنی 0سال بودند که  61سنی بالای 

با زمانبندی پروتکل تمرین از تحقیق خارج شدند. سپس، آزمونگر جهت 
تصادفی شرکت کنندگان، پیش از شروع پروتکل تمرین، جهت تخصیص 

نفر خانم( برای مصرف مکمل یا  1نفر آقا و  1تعیین ترتیب بندی افراد )
دارونما در دو جلسه تمرینی از یک دستیار استفاده کرد، تا به شیوه دوسوکور 
ترتیب افراد را برای مصرف مکمل و دارونما )پودر نشاسته( به صورت 

های ورود به تحقیق )قرعه کشی کردن( مشخص نمایند. ملاک تصادفی
کیلوگرم بر متر مربع، عدم  52بیش از  (BMI) 5 شامل شاخص توده بدنی

م عروقی، متابولیکی، اختلالات گوارشی، مفصلی، عد-ابتلا به بیماری قلبی
های درمانی جهت کاهش وزن مانند دارو درمانی، رژیم پیروی از روش

نوان مثال رژیم گیاهخواری، رژیم کم کربوهیدرات و غیره( درمانی )به ع
های آنتی اکسیدانی و ضد التهاب، داروهای دیابت، و عدم استفاده از مکمل

عدم اعتیاد به مواد مخدر، مشروبات الکلی، نداشتن مداخلات جراحی، عدم 
شرکت در هیچ گونه فعالیت بدنی منظم و سنگین در طی یکسال اخیر و 

 (.56های ضد بارداری بود )قرص عدم مصرف

های زن، در مرحله فولیکولی جهت همسان سازی دوره قاعدگی آزمودنی
روز پس از قاعدگی( آزمون دادند. شرکت کنندگان در دو وضعیت  0تا  6)

فعالیت زیر بیشینه با مصرف کافئین و فعالیت زیر بیشینه بدون مصرف 
رعایت اخلاق در پژوهش و کسب  کافئین )دارونما( قرار گرفتند. به منظور

اطمینان از رضایت شرکت کنندگان یک فرم رضایت نامه و فعالیت بدنی 
(PAR-Qدر یک جلسه توجی )ها ارائه شد.  یک هفته قبل ی به آزمودنیه

های های آنتروپومتری و متغیرگیریاز آزمون، شرکت کنندگان جهت اندازه
اه ی پروتکل تمرین به آزمایشگترکیب بدن در وضعیت ناشتا قبل از اجرا

ها از قدسنج دیواری مدیزین گیری قد آزمودنیمراجعه کردند. برای اندازه
 با کشورآلمان ( ساخت (Medizintechnik Seit 1890 kaweتکنیک

گیری قد، شاخص توده به منظور اندازه .شد استفاده سانتیمتر 6/2 دقت
 Inbody) لیز ترکیب بدنیها از دستگاه آنابدن و درصد چربی آزمودنی

230, Korea)  .گیری بدین گونه بود که روش اندازهاستفاده شد
ها با حداقل لباس، بدون کفش و در حالت ناشتا بر روی دستگاه آزمودنی

قد  حرکت قرار گرفتند.تا زمان اتمام آنالیز کل نواحی بدن در وضعیت بی
 ثبت گردید. پس از آن ها بر حسب سانتی متر و کیلوگرمو وزن آزمودنی

افراد برای شرکت در پروتکل اصلی تحقیق به آزمایشگاه دعوت شدند. 
ای بود که طی دو جلسه با یک هفته فاصله ما بین جلسات آزمون، به گونه

ها خواسته (. از آزمودنی56نظر گرفته شد ) پاکسازی در منظور جلسات به

5 Body mass index 
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فعالیت شدید خودداری  شد که حداقل یک روز قبل از آزمون از هر گونه
ها در دو جلسۀ مجزا، به آزمایشگاه مراجعه کردند و به روش کنند. آزمودنی

)یک عدد کپسول کافئین  522گرم کپسول کافئین میلی 522 دوسوکور،
Enercaff 200  محصول شرکت داروسازی الحاوی( و یا یک کپسول

میلی لیتر آب  522گرم ( همراه با میلی 522ژلاتینی حاوی پودر نشاسته )
. برای به حداکثر رسیدن (05-01, 01)قبل از شروع آزمون مصرف کردند 

دقیقه در  12به مدت پس از مصرف، ها دنیغلظت کافئین در خون؛ آزمو
 12دت با شگردان بر روی نوار  زیربیشینهسپس تمرین  استراحت کرده و

دقیقه  02و به مدت  )بر اساس معادله کاروونن( درصد ضربان قلب ذخیره
گیری خون در در سه وضعیت ناشتا قبل از دریافت . نمونه (52انجام دادند )

عمل  هاز ورزش و بلافاصله پس از اتمام فعالیت بمکمل یا دارونما، قبل 
های دریافتی و کالری شماری از آمد. به علاوه، برای برآورد میزان وعده

ساعت پس از اتمام فعالیت ورزشی؛  50ها خواسته شد در طول آزمودنی
ری محاسبه کالثبت غذایی و  افزارنرمتمامی مواد غذایی مصرفی خود را در 

با توجه به اینکه این نرم افزار در برگیرنده غذاهای  کرفس ثبت کنند.
سازی شده برای کاربران است و محاسبات کالری  ایرانی و واحدهای ساده

کند، از این نرم افزار جهت ثبت غذایی استفاده ها را ارائه میو درشت مغذی
 شد.

 های بیوشیمیایی خون:گیری شاخصاندازه

ناشتا  گیری خون در حالتیایی خون، نمونهبا هدف بررسی تغییرات بیوشیم
ها مکمل کافئین و یا دارونما را از ورید بازویی انجام شد. سپس آزمودنی

مصرف کردند و در حالت نشسته قرار گرفتن و زمان مصرف مکمل یا 
دقیقه نمونه خون دوم و  12دارونما توسط آزمونگر ثبت گردید و بعد از 

شی نمونه خون سوم گرفته شد. این مراحل در بلافاصله بعد از فعالیت ورز
جلسه دوم و با فاصله یک هفته تکرار گردید. سطح هورمون انسولین توسط 

 58K2E2(: Lot No) تکیت مونوبایند )ساخت آلمان( با شماره کی
گیری شد و همچنین جهت سنجش میزان غلظت آنزیم آلفا آمیلاز اندازه

(: Lot Noیران( با شماره کیفی )توسط کیت دلتا درمان پارت )ساخت ا
، قند خون توسط کیت پارس آزمون )ساخت ایران( با شماره 1551522

 ZellBio GmbHلپتین توسط کیت : 1401-07 ,  (Lot Noکیفی )

(Germany)  ساخت کشور آلمان با شماره کیتCat. No：ZB-

11559C-H9648 گیری شد. اندازه 

 های آماریروش

ت میانگین و انحراف استاندارد گزارش شده و با های تحقیق بصورداده

 عیتوزنحوه  یبررس تحلیل شد. جهت 51نسخه   SPSSاستفاده از نرم افزار
 عیتوز بودن یعیطب با توجه بهاستفاده شد.  ویلک_شاپیروها از آزمون داده
های دریافت مکمل و دارونما در زمان نیتفاوت ب یبررس یبرا، هاداده

 و آزمون تعقیبی بونفرونی با سطح مکرر انسیوار لیتحل آزمونمختلف از 
 .استفاده شد >2p/ 22معناداری 

 هایافته 

و مقادیر متغیرهای تحقیق در  6ها در جدول های اولیه آزمودنیویژگی
 ارائه شده است.  5های مختلف در جدول زمان

اسخ پها و بررسی تاثیر کافئین بر متغیرهای تحقیق در جهت آزمون فرضیه
تایج استفاده شد. براساس ن مکرربه فعالیت ورزشی، آزمون تحلیل واریانس 

این آزمون، تفاوت معناداری بین دو حالت کافئین و دارونما در تغییرات قند 
( p=2226/2) ( که شامل تفاوت بین زمان = 2226/2pخون مشاهده شد )

انس مکرر ( بود. آزمون تحلیل واریp=2226/2و تعامل زمان*مداخله )
نشان داد کافئین باعث افزایش معنادار قند خون در مقایسه با دارونما شد 

(226/2p = همچنین قند خون در پاسخ به فعالیت ورزشی .)ز ، صرفنظر ا
( که = 2226/2pبه طور معنادار کاهش یافت ) مصرف مکمل یا دارونما،

نادار بیشتر مع این تغییرات در حالت مصرف کافئین نسبت به دارونما به طور
 (. = 226/2pبود )

، تفاوت معناداری بین دو حالت آماری ، براساس نتایج آزمونبراینعلاوه
( که شامل p=2226/2کافئین و دارونما در تغییرات انسولین مشاهده شد )

( بود. p=2226/2( و تعامل زمان*مداخله )p=261/2) تفاوت بین زمان
اد کافئین باعث افزایش معنادار آزمون تحلیل واریانس مکرر نشان د

. همچنین انسولین در پاسخ p)=2226/2انسولین در مقایسه با دارونما شد )
(. که این = 2226/2pبه فعالیت ورزشی به طور معنادار کاهش یافت )

تغییرات در حالت مصرف کافئین نسبت به دارونما به طور معنادار بیشتر 
 (. = 226/2pبود )

تفاوت معناداری بین دو حالت کافئین و دارونما  شان دادهای نتحلیل داده
( و تعامل زمان*مداخله p=2226/2) در تغییرات آلفا آمیلاز سرم بین زمان

(2226/2=(p آزمون تحلیل واریانس مکرر نشان داد کافئین وجود دارد .
(. p=265/2باعث افزایش در آلفا آمیلاز سرم در مقایسه با دارونما شد )

آلفا آمیلاز سرم در پاسخ به فعالیت ورزشی به طور معنادار کاهش همچنین 
( که این تغییرات در حالت مصرف کافئین نسبت به دارونما p=26/2یافت )

 (. p=650/2تفاوت معناداری مشاهده نشد )

، تفاوت معناداری بین دو حالت آماری همچنین، براساس نتایج آزمون
( و تنها تفاوت p=519/2ن مشاهده نشد )کافئین و دارونما در تغییرات لپتی

( دیده شد. آزمون تحلیل واریانس مکرر نشان داد p=225/2) بین زمان
(. p=266/2کافئین باعث تفاوت معنادار در لپتین در مقایسه با دارونما نشد )

همچنین لپتین در پاسخ به فعالیت ورزشی به طور معنادار افزایش یافت 
(2226/2p =که این تغی ) یرات در حالت مصرف کافئین نسبت به دارونما

 (.= 211/2pتفاوت معناداری مشاهده نشد )
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 50افزایش کالری دریافت در طی ماری، آاز طرفی، براساس نتایج تحلیل 
فاوت تساعت بعد از فعالیت ورزشی نسبت به قبل از فعالیت رخ داد اما 

 کالری دریافتیمعناداری بین دو حالت کافئین و دارونما در تغییرات 

ساعت پس از آزمون مشاهده نشد  50ساعت پیش از و  50ها در آزمودنی
(559/2=p.) 

 

 

 گیری شده منطبق با معیار ورود تحقیق پیش آزمون )مرد و زن(های اندازه. شاخص1جدول 

 میانگین±انحراف استاندارد تعداد گیری شدههای اندازهشاخص

 801/88±/045 61 )سال(سن 

 8/81±97/61 61 )کیلوگرم(زن و

 05/619 ± 476/66 61 متر()سانتیقد 

 شاخص توده بدن

 )کیلوگرم/مترمربع(

61 759/0 ± 81/16  

 

 های مختلف . میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای تحقیق در زمان3جدول 

 زمان گروه متغیرها

 میانگین±انحراف استاندارد

مصرف پس از  ناشتا

 کافئین

پس از مداخله 

 ورزشی

 قندخون

 لیتر(گرم/دسی)میلی

 * 0/71 ± 98/86 * 1/19 ± 78/1 88/±06 87/1 مکمل

89/17±47/7 90/78±10/9 78/±19 49/8 دارونما  

 انسولین

 لیتر(گرم/دسی)میلی

75/06± 88/8 مکمل  64±0/11 08/0 ±80/61 

 51/61± 44/1 87/61±01/1 81/60± 6/1 دارونما

 لپتین

 لیتر(گرم/دسی)میلی

 89/197±04/91 88/151±66/18 88/184± 54/98 مکمل

 81/101± 00/91 00/189±17/71 65/157± 61/654 دارونما

   

 ساعت پس از فعالیت ورزشی 32 ساعت پیش از فعالیت ورزشی 32  

 کالری دریافتی

 )کیلوکالری(

 61/8881± 99/907 01/6748± 70/970 مکمل

 88/8889± 89/084 05/6186± 91/018 دارونما
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p    <   22/2تفاوت معنادار با دارونما: 

 

گیری ناشتا، پس از مصرف . تغییرات آلفاآمیلاز در سه بازه اندازه6نمودار
 کافئین و پس از مداخله فعالیت ورزشی در دو گروه مکمل و دارونما

 بحث 

فئین همراه با این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی مصرف مکمل کا
فعالیت زیر بیشینه بر آلفا آمیلاز سرم، قندخون، انسولین، لپتین و انرژی 

دست بفه وزن انجام شد. بر اساس، نتایج دریافتی در افراد چاق و دارای اضا
 12دقیقه فعالیت زیربیشینه با شدت  02آمده از تحقیق حاضر، با انجام 

گرم مکمل میلی 522رف درصد حداکثر ضربان قلب ذخیره همراه با مص
کافئین در مقایسه با دارونما کاهش معناداری در سطوح قند خون 

. مقدار کافئین مورد استفاده در این تحقیق با برخی ها مشاهده شدآزمودنی
جویز در این تحقیق کافئین ت ،بطوریکه .از تحقیقات پیشین متفاوت بود

 ابه است با میزان دریافتیمیلی گرم در روز بود که مش 522شده مقدار ثابت 
ه یافت های کافئینی مانند قهوه.افراد عادی از مصرف معمول نوشیدنی

( همسو است که 5262و همکاران ) 6دی. پی. زاهاریوا تحقیق ما با نتایج
گرم/کیلوگرم از وزن بدن کافئین همراه با میلی 1عنوان کردند با مصرف 

صد حداکثر اکسیژن مصرفی در 12انجام فعالیت ورزشی هوازی با شدت 
. (6)دقیقه کاهش معناداری در سطوح قند خون مشاهده شد  02به مدت 

 2( گزارش کردند که، با مصرف 6992) 5همچنین، تریس و هایمس
-12گرم/کیلوگرم کافئین در مقایسه با دارونما قبل از ورزش با شدت میلی

داری درصد حداکثر اکسیژن مصرفی، میزان گلوکز خون به طور معنی 92

 

6 zahareiva D 
5 Trice.l 
0 Lee's 

( بیان 5222و همکاران ) 0. این در حالی است که اس جی لی(5)کمتر بود 
 تواند باعثدقیقه فعالیت ورزشی می 12کردند که مصرف کافئین همراه با 

 (00)افزایش سطح گلوکز خون و کاهش حساسیت به انسولین منجر گردد 
که با نتایج این تحقیق نا همسو است. همچنین، در چندین پژوهش گزارش 
شده است که، کافئین سطح گلوکز خون را هنگام انجام تمرینات ورزشی 

دهد بطوریکه میزان قند خون فرد با مصرف و فعالیت بدنی نیز افزایش می
, 05)ابد یداری افزایش میامیلی گرم بر کیلوگرم کافئین به طور معن 2

دریج افزایش .  در طول فعالیت ورزشی، سطح گلوکاگون به ت(00-01
در  کهین مرتبط است بطورین با مدت تمرویش گلوکاگیابد که این افزامی

ا افزایش یابد تا بن بیشتر افزایش میهای طولانی سطح گلوکاگوفعالیت
بنابراین،  شود. تأمینده گلوکز کبدی، گلوکز خون و نیازهای عضلانی برون

 اقض بین تحقیقاتتواند یک دلیل تنتفاوت در مدت اجرای تمرین می
را از طریق تحریک  کبد غلظت گلوکز پلاسمادر  باشد. گلوکاگون

ها به گلوکز کند. بدین ترتیب، دسترسی سلولگلیکوژنولیز کبدی حفظ می
های شود و در نهایت بدین صورت گلوکز پلاسما جهت رفع نیازبیشتر می

(. در واقع، با توجه به نتایج 25 , 26گردد )ی متابولیک حفظ میفزاینده
یش قندخون شد که این پژوهش مصرف کافئین به تنهایی موجب افزا

تحقیقات  .(06)ده کبدی گلوکز شود ممکن است موجب افزایش برون
سطوح اپی نفرین را  cAMPتواند با افزایش دهد که کافئین مینشان می

 افزایش دهد که این هورمون نیز محرکی برای گلیکوژنولیز کبدی است
( گزارش کردند مصرف کافئین 5255و همکاران ) 0سیآپوستولیدو .(01)

باعث افزایش گلوکز خون شد و افزایشی نیز در اپی نفرین مشاهده شد 
همچنین، در این تحقیق، سطوح انسولین با انجام فعالیت زیر بیشینه . (09)

با مصرف مکمل کافئین در مقایسه با دارونما کاهش معناداری نشان داد. 
( عنوان کردند 5262و همکاران ) 2در تایید نتایج این تحقیق، کنیا مارتینز

ها با انجام سه شیوه تمرینی متفاوت با شدت کم، متوسط و که آزمودنی
. (22)زیاد هوازی کاهش معناداری در سطوح انسولین مشاهده شد 

( کاهش سطوح 6091ش، فرج پور و همکاران )همچنین، نتایج این پژوه
انسولین و قند خون با مصرف مکمل کافئین همراه با انجام تمرین ترکیبی 

- 12دقیقه تمرین قدرتی ) 02دقیقه تمرین هوازی و  02قدرتی )-هوازی
درصد یک تکرار بیشینه(  62- 62درصد حداکثر ضربان قلب ذخیره و  12

. در واقع، مکانیسم اثرگذاری فعالیت (0)هفته گزارش کردند  0به مدت 
د که وان اینگونه توجیه کرتورزشی بر تغییرات انسولین و قند خون را می
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یابد یها به انسولین افزایش مبا افزایش فعالیت عضلانی حساسیت سلول
براین، تغییرات هورمونی و دهد. علاوهکه نیاز به انسولین را کاهش می

زایش ها، افمتابولیک در حین تمرین از جمله افزایش سطوح کاتکولامین
تیک های مانند اسید لاکید متابولیتنیاز به استفاده از منابع انرژی و تول

تواند در کاهش ترشح انسولین تاثیرگذار باشد. هنگام فعالیت ورزشی، می
های کاتابولیکی و استفاده از مواد سوختنی، با افزایش برای فراخوانی فرآیند

های ضد تنظیمی )مانند گلوکاگون( منجر به سرکوب رهایش هورمون
 ل هیپوگلیسمی و ضد لیپولیزی آن جلوگیریترشح انسولین شده و از اعما

درصد  62-22شود. بطوریکه، فعالیت ورزشی با شدت متوسط )می
Vo2maxرسد برابر زمان استراحت می 1تا  0ها بین (، غلظت کاتکولامین

(25.) 

از سوی دیگر، آلفا آمیلاز سرم در طول فعالیت ورزشی زیر بیشینه همراه با 
 معنادار کاهش یافت. با توجه به گزارش مصرف مکمل کافئین به طور

(، سطح آلفا آمیلاز بزاقی به طور معناداری 6019ذربایجانی و همکاران )آ
در بین جلسات تمرین متفاوت بود و کاهش معناداری بعد از اتمام تمرین 

درصد حداکثر ضربان قلب مشاهده شد  12بر روی الپتیکال و تردمیل با 
( نیز گزارش کردند فعالیت ورزشی 6022عامری و همکاران ) .(26)

این در  .(25)استقامتی باعث افزایش غلظت آلفاآمیلاز در مردان جوان شد 
دت فعالیت زیربیشینه با ش حالی است که شواهد اندکی در خصوص تاثیر

د از سرم در افرادرصد حداکثر ضربان قلب ذخیره بر سطوح آلفا آمیل 12
ن کردند عنوا( 5262و همکاران )6لیپی چاق و دارای اضافه وزن وجود دارد.

 درصد حداکثر اکسیژن مصرفی 12-62 با شدت که با انجام فعالیت ورزشی
تغییرات گلوکز خون در طول کارآزمایی سرم پایه با میلاز غلظت آلفا آ

شواهد موجود در خصوص تاثیر همچنین،  .(0) همبستگی مثبت داشت
کافئین بر آلفا آمیلاز سرم مستقل از ورزش وجود دارد که نتایج این 
تحقیقات حاکی از آن است که مصرف کافئین موجب افزایش فعالیت آنزیم 

( عنوان 5269و همکاران ) 5ه، ماجا پاجچینشود. بطوریکآلفا آمیلاز سرم می
گرم کافئین افزایش معنادار میلی 522کردند که با مصرف آدامس حاوی 

. اگرچه، برخی از تحقیقات (20)در سطوح آلفا آمیلاز بزاق مشاهده کردند 
گرم کافئین در میلی میلی 022گرم و میلی 522گزارش کردند با مصرف 

. اما این (05)میزان سطوح آلفا آمیلاز بزاقی تفاوت معناداری مشاهده نشد 
با  لفا آمیلاز سرم همراهدر حالی است که، نتایج این تحقیق نشان داد که آ

 مصرف مکمل کافئین مستقل از فعالیت ورزشی افزایش معناداری داشت.

از طرفی، در سطوح لپتین تغییر معناداری با مصرف مکمل کافئین همراه  
دقیقه از  12با انجام فعالیت زیربیشینه مشاهده شد بطوریکه، پس از 

 شی زیربیشینه، افزایشدقیقه انجام فعالیت ورز 02مصرف کافئین و سپس 
در سطوح لپتین مشاهده شد اما از لحاظ آماری در مقایسه با مصرف دارونما 

این تغییرات معنادار نبود. طبق مطالعات مروری عنوان شده است که شواهد 
. لوئیس ای (2)متناقضی در خصوص تاثیر کافئین بر لپتین وجود دارد 

( عنوان کردند که مکمل قهوه تاثیری 5250و همکاران ) 0سیمنتال مندیا
. همچنین، حقیقی و همکاران (20)بر تغییرات سطوح لپتین نداشت 

 لپتین مقدار بر سبز چای مکمل هوازی و تمرینات دوره یک ( طی6096)

چاق تغییر  و وزن اضافه دارای مردان در به انسولین مقاومت و سرمی
. (0)ند کمعناداری در مقدار لپتین و شاخص مقاومت به انسولین ایجاد نمی

(، طی پژوهشی با عنوان؛ بررسی 6091همینطور، ایراندوست و همکاران )
تأثیر یک دوره تمرین هوازی ویژه بر میزان هورمون لپتین مردان ورزشکار 

. گزارشات موجود (22)کاهش معناداری در سطوح لپتین مشاهده کردند 
در خصوص تاثیر فعالیت ورزشی بر لپتین متناقض است که دلیل این 

مدت فعالیت بدنی و میزان کالری مصرفی عنوان کردند در تناقضات را 
واقع برای تغییرات در سطوح غلظت لپتین در افراد غیر ورزشکار به فعالیت 

کیلوکالری نیاز است  122دقیقه و کالری مصرفی بیش از  12بدنی بیش از 
تایج برخواسته از این پژوهش، پس از فعالیت ورزشی . که با توجه به ن(21)

افزایش در سطوح کالری دریافتی هم در حالت دارونما و هم حالت کافئین 
ساعت پیش از آزمون مشاهده شد اما این تفاوت بین دو  50نسبت به 

حالت دارونما و کافئین از لحاظ آماری معنادار نبود. که طبق نتایج تحقیق 
( گزارش کردند جهت اثر بخشی 6090دی و همکاران )مروری فرشته شهی

فعالیت ورزشی بر میزان کالری دریافتی و سطوح اشتها در افراد غیر فعال 
(. با 22دقیقه باشد ) 12بایست مدت فعالیت ورزشی افراد بیش از می

مقایسه تغییرات لپتین در پاسخ به فعالیت ورزشی و میزان کالری دریافتی 
یرات رسد ارتباطی بین تغیقب فعالیت ورزشی، به نظر میساعت متعا 50در 

لپتین در پاسخ به فعالیت ورزشی و میزان مصرف غذا بعد از آن و میل به 
 های دخیلغذا وجود ندارد. بااینحال، این فرضیه که آیا تغییرات هورمون

در اشتها از جمله لپتین در پاسخ به فعالیت ورزشی تاثیری بر میزان انرژی 
 افتی دارد، نیاز به بررسی در تحقیقات آتی دارد.دری

 نتیجه گیری 

دقیقه فعالیت زیر بیشینه با  02 بطور کلی نتایج تحقیق حاضر نشان داد
گرم مکمل میلی 522درصد ضربان قلب ذخیره همراه با مصرف  12شدت 

سطوح قند خون، آلفا آمیلاز سرم و انسولین شد و  باعث کاهشکافئین 
 .نداشتطوح لپتین س تاثیری بر
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همچنین، پس از فعالیت ورزشی زیر بیشینه افزایش در میزان کالری 
ساعت متعاقب فعالیت مشاهده شد که این افزایش مستقل از  50دریافتی 

لیت های متابولیک به فعااگرچه پاسخ شاخصمصرف کافئین و دارونما بود.
 ر هورمونرسد کافئین بت تاثیر کافئین قرار گرفت اما بنظر نمیورزشی تح

موثر در اشتهای لپتین و دریافت غذایی متعاقب فعالیت ورزشی تاثیرگذار 
ر دریافت انرژی بعد از فعالیت ورزشی صرفنظرسد بنظر میباشد. بنابراین، 

رد ویابد که باید در کنترل وزن افراد چاق ماز مصرف کافئین افزایش می
 .توجه باشد

 تشکر و قدردانی

های شرکت ب تشکر و قدردانی خود را از تمام آزمودنیتنویسندگان مرا
 کننده در مطالعه اعلام می دارد.
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