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Abstract 

Background and Objective: Considering the importance of enhancing athletic performance and improving the 

physiological abilities of football players, it is essential to investigate the effects of nutritional supplements such 

as caffeine under competitive conditions. This study aimed to compare the acute effects of caffeine gum and 

capsule consumption before and during small-sided football games on the performance of football players. 

Materials and Methods: This semi-experimental, single-blind study involved 16 players from national leagues 

(mean age: 20.2 ± 2.7 years, mean weight: 74.5 ± 11.3 kg), who participated voluntarily. The participants 

completed the training protocol under five conditions: control, placebo, capsule, gum, and a combination of 

caffeine capsule and gum. The training protocol included small-sided football games in two halves. During the 

second half, variables such as displacement distance and time spent with heart rates above 80% and 90% of the 

maximum were measured using a heart rate sensor. At the end of the training, speed and long jump tests were 

performed. Data were analyzed using SPSS version 26, repeated measures ANOVA, and Bonferroni post-hoc tests. 
Results: The results showed that in the displacement variable, the combination condition had significant 

differences with control (p=0.003), placebo (p=0.006), and capsule (p=0.021). Significant differences were also 

observed between the gum condition and control (p=0.032) and placebo (p=0.035). For the time spent with heart 

rates above 80%, the combination condition showed significant differences with control (p=0.001) and placebo 

(p=0.001), while the gum condition significantly differed from placebo (p=0.004) and was near significance with 

control (p=0.005). The capsule condition also significantly differed from control (p=0.049). Similar results were 
observed for the time spent with heart rates above 90%. In the long jump variable, the combination condition 

showed significant differences with control (p=0.030) and capsule (p=0.046), while the gum condition 

significantly differed from control (p=0.011). In the speed variable, the combination condition showed significant 

differences with control (p=0.002) and placebo (p=0.024), and the gum condition significantly differed from 

control (p=0.017) and placebo (p=0.034). 

Conclusion: The findings suggest that all three caffeine consumption methods positively influence players' 

performance. However, the combined use of caffeine capsules and gum can more effectively improve football 

players' performance during the second half compared to each method alone. 
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 فوتبال کنانیباز یعملکرد خی پارامترهایبر بر نیمصرف حاد آدامس و کپسول کافئ ریتاث

 در ابعاد کوچک یباز هنگام
 

 4، رسول رضایی3، محمد همتی نفر*2نعمتی، جواد 1حسین عالیشوندی

 

 گروه علوم ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شیراز -1

 گروه علوم ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شیراز -2

 گروه علوم ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شیراز -3

 ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شیرازگروه علوم  -4

 

 چکیده
 یهامکمل ریتأث یفوتبال، بررس کنانیباز یکیولوژیزیف یهاییو بهبود توانا یعملکرد ورزش یارتقا تیبا توجه به اهم و هدف: نهیزم

 نیمصرف حاد آدامس و کپسول کافئ ریتاثپژوهش با هدف  نی. ارسدیبه نظر م یمسابقه ضرور طیدر شرا نیکافئ رینظ یاهیتغذ

 انجام شد.در ابعاد کوچک  یباز هنگام فوتبال کنانیباز یعملکرد خی پارامترهایبر بر

 2/20±7/2 یسن نیانگیبا م یکشور یهاگیفعال در ل کنیباز 1۶ ،سوکور بود یکو  یتجرب مهیاز نوع ن قیروش تحق مواد و روش:

، مختلف شامل کنترل، دارونما، کپسول، آدامس طیشرا 5در  هاآزمودنی. کردند شرکت داوطلبانه صورت به 5/74±30/11و وزن 

فوتبال در ابعاد کوچک در دو  یشامل بازتمرینی پرداختند. پروتکل تمرینی به انجام پروتکل  نیآدامس کافئ -کپسول بیترک

حسگر  با استفاده ازدرصد  90و  80، مدت زمان ضربان قلب بیش از مسافت طی شدهبود که در حین نیمه دوم متغیرهای  مهین

 SPSSافزار ها با استفاده از نرم. دادهانجام گرفتسرعت و پرش طول  یهاآزمون تمرین، انیدر پا اندازه گیری شد وضربان قلب 

 شدند. یبررس و تعقیبی بونفرونی مکرر یهایریگبا اندازه انسیوار لیو تحل 2۶نسخه 

 (=021/0p) کپسولو  (=00۶/0p)، دارونما (=003/0p) کنترلبا  ترکیبی طیشرا نیب تفاوت، مسافت طی شدهدر متغیر  نتایج:

در متغیر مدت زمان ضربان  .معنادار بود زین (=035/0pدارونما )و  (=032/0pکنترل )با آدامس  تفاوت بین شرایط. معنادار بود

داشت. شرایط آدامس تفاوت  (=001/0P)و دارونما  (=001/0P) تفاوت معناداری با کنترل ، شرایط ترکیبیدرصد 80قلب بیش از 

. همچنین شرایط کپسول (=005/0P)داشت و با حالت کنترل در مرز معناداری بود  (=004/0P)معناداری با شرایط دارونما 

در . نتایج مشابهی مشاهده شددرصد  90در متغیر مدت زمان ضربان قلب بیش از  .(=049/0P)تفاوت معناداری با کنترل داشت 

 شرایطداشت. همچنین  (=04۶/0P)و کپسول  (=030/0P) کنترل شرایطتفاوت معناداری با  یترکیب شرایطمتغیر پرش طول 

دارونما و  (=002/0pکنترل )در متغیر سرعت شرایط ترکیبی با  .(=011/0P)آدامس تفاوت معناداری با حالت کنترل داشت 

(024/0p=) با آدامس  و شرایط( 017/0کنترلp=)  و( 034/0دارونماp=) .تفاوت معنادار داشت 

 یبیمصرف ترک امااثرگذار باشد.  عملکرد بازیکنانبر  تواند میمصرف کافئین هر سه روش  دهدینشان م هاافتهی نتیجه گیری:

دوم را  مهیفوتبال را در ن کنانیعملکرد باز ییاز آنها به تنها کینسبت به هر  یبه طور موثرتر تواندیم نیکپسول و آدامس کافئ

 د.یبهبود بخش

 SSG)بازی در ابعاد کوچک( فوتبال، کافئین، آدامس کافئین، ضربان قلب،  واژه های کلیدی:
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خی بر بر نیمصرف حاد آدامس و کپسول کافئ ریتاث.  رضایی ر، نعمتی ج، همتی نفر م، عالیشوندی ح نحوۀ استناد به این مقاله:

 .؟-؟(:2)18؛4140.در ابعاد کوچک یباز هنگام فوتبال کنانیباز یعملکرد پارامترهای

  مسئول: سندهینو انامهیرا* 
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 مقدمه

 هیو تغذ نیتمر قیاست که از طر یخاص یو جسمان یکیولوژیزیف یهایژگیو ازمندیشدت بالا، ن ومتناوب  تیماه لیدل فوتبال به

 بلیجهت، پرش، تکل و در رییکاهش سرعت، تغ ،یریگشتاب دن،یدر فوتبال شامل دو یاصل یهاتی(. فعال1،2،3) ابندییبهبود م

بهبود  یبرا جیرا یهااز روش یکی (.4،5کند )یم نییرا تع کنانیعملکرد باز ،یو روان یشناخت یهااست، که در کنار مهارت

 ،یمثبت بر عملکرد جسمان راتیدر دسترس بودن و تأث لیبه دل نیاست. کافئ کیارگوژن یهاعملکرد در فوتبال، استفاده از مکمل

تا  3 یدر دوزها نیکه مصرف کافئ انداست. مطالعات نشان داده یاحرفه فوتبالیست های نیها در بمکمل نیتراز پرمصرف یکی

بالاتر با عوارض  یکه مصرف دوزها یرا بهبود بخشد، در حال یعملکرد ورزش تواندیوزن بدن، م لوگرمیهر ک یازا به گرمیلیم ۶

 دارنیآدامس کافئ و کپسول اسپرسو، آبنبات، قرص، نوشیدنی ،مانندی منابع مختلفدارای  نیکافئمصرف (. ۶همراه است ) یجانب

. بر عملکرد ورزشکاران دارد یمتفاوت جذب، اثرات متنوع یدبنزمان لیبه دل آدامس یا کپسولاست. مصرف کافئین به شکل 

صورت می پس از مصرف  قهیدق ۶0تا  45آن حدود  ییغلظت پلاسما کیو پ شودیدستگاه گوارش جذب م قیاز طر نیکافئ

تا زمان شروع  نیکافئ ییکه سطح پلاسما کندیفرصت را فراهم م نیا یساعت قبل از باز کی نی. مصرف کپسول کافئگیرد

 انیوارد جر ی هممخاط دهان قیاز طر نیکافئ رایدارد ز یترعیسرجذب  نیآدامس کافئ گر،ید یبه حداکثر برسد. از سو تیفعال

 نیبالاتر آدامس در ب یاثربخش لیدل تواندیمدقیقه صورت میپذیرد  15تا  10که حدود  عیجذب سر زمیمکان نی. اشودیخون م

امروزه یکی از بهترین تمرینات  .(7،8) .شودیمند مورزشکار به سرعت از اثرات آن بهره ،یدوم باز مهیباشد، چرا که در ن مهین

به  این تمرینات .استمعروف ( SSGدر ابعاد کوچک ) یباز ناتیتمرمی باشد که به مبتنی بر بازی  HIITتمرینات برای فوتبال، 

بازی است می تواند اثرات عملکردی خیلی خوبی را داشته باشد.  همراه با و کندیم یسازهیرا شب یرسم یباز طیشرا دلیل اینکه

 نات،یتمر نی(. در ا9) آوردیم همرا فرا یجسمان یهاییو توانا هاکیبهبود تاکت یهدفمند برا ناتیتمر یامکان طراح همچنین

ابعاد  شیافزا ای کنانیعنوان مثال، کاهش تعداد بازهستند؛ به هاتیشدت و نوع فعال کننده نییتع کنانیو تعداد باز نیابعاد زم

 نیمصرف کافئ ر،یاخ یهاسال در (.10دهد ) شیها را افزاو کاهش شتاب هایریگتعداد شتاب ،مسافت طی شده تواندیم نیزم

در رابطه با تاثیر کافئین نشان داده شده است مورد توجه قرار گرفته است.  فوتبال بهبود عملکرد در یبرا یاستراتژ کیعنوان به

 دادندینشان م قاتیتحق می شود. قدرت، سرعت و پرشی و فاکتورهای عملکردی مانند هوازیبو  یهواز تیظرفکه باعث افزایش 

 ییجوباعث صرفه ،یعنوان منبع انرژچرب به یدهایاستفاده از اس کیبا تحر رایبالا مؤثر است، ز یهادر شدت ژهیو به نیکه کافئ

 در واقع. دارد تیفوتبال اهم یهایمانند باز دیشد ناتیبهبود عملکرد در تمر یبرا یژگیو نی. اشودیم کوژنیدر مصرف گل

شود،  یعنوان منبع انرژ چرب به یدهایاستفاده از اس شی( موجب افزاهایچرب هی)تجز زیپولیل کیتحر قیاز طر تواندیم نیکافئ

انجام  یشود، که برامی  یعضلان کوژنیگل ریادر ذخ ییجوباعث صرفه تواندیاثر م نیا ،طولانی مدت ورزشی هایدر  ژهیوبه

عضله قلب  یهادر سلول میکلس یآزادساز شیباعث افزا نیکافئمصرف  نیهمچناست.  دیمف اریبس مدتیطولان یهاتیفعال

همچنین  .شودیضربان قلب م شیافزا جهیعضله قلب و در نت ترعیو سر تریمنجر به انقباض قو میکلس شیافزا نی. اشودیم

قلب و گشاد شدن  تیمعمولاً باعث کاهش فعال نی. آدنوزکندیعمل م نیآدنوز یهارندهیگ ستیآنتاگون کیبه عنوان  نیکافئ

که می  .شودیضربان قلب م شیافزا جهیقلب و در نت تیفعال شیمنجر به افزا نیکافئ ها،رندهیگ نی. با مهار اشودیم یعروق خون

دارد  یدینقش کل کنانیمسئله در عملکرد باز نیکه ا شودیضربان قلب بالا م یهادر محدوده تیزمان فعال شیافزا تواند موجب

 دقیقه پیش از 10میلی گرم آدامس کافئین  200در پژوهشی نشان دادند که (، 2018)رنچورداس و همکاران (. 11،12،13)

در بازی فوتبال بررسی  مسافت طی شدهکه بهتر است  کردندبیان و  بازیکنان می شود مسافت طی شدهآزمون یویو باعث افزایش 

 کیبه عنوان  نیبگذارد، کافئ ریتأث یدر عملکرد ورزش مسافت طی شده ریعامل مرتبط با متغ نیبر چند تواندیم نیکافئ. شود

، شودیم یبهبود عملکرد استقامتو  یانداختن خستگ ریبه تأخ موجب نیآدنوز یهارندهیگ هاربا معمل کرده و  کیکمک ارگوژن

مدت  یبرا یشتریکه با شدت ب دهدیامکان را م نیاهمچنین کنند.  یرا ط یشتریمسافت ب دهدیاجازه م بازیکنانبه  در نتیجه

 .(14)کنند  تیفعال تریزمان طولان

 ایخاص  یمطالعات بر دوزها شتریاند، بکرده یورزشکاران را بررس یکیزیبر عملکرد ف نیاثرات کافئ یمتعدد یهاپژوهش اگرچه

مختلف مصرف، مانند کپسول و آدامس  یهاروش سهیاند و کمتر به مقامتمرکز بوده یدنینوش ایمانند کپسول  یمصرف های روش

و پژوهشی  اندکرده یبررس یرواقعیغ طیشرا ای شگاهیرا در آزما نیها اثرات کافئپژوهش اکثر .اندختهپردابازی فوتبال  طیدر شرا
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 یادیکه شباهت ز فوتبال در ابعاد کوچک. که اثر کافئین را با حسگرهای ضربان قلب در طی بازی بررسی کند بسیار نادر است

پژوهش  نهیزم نیدر ا که شدامی ب کنانیها بر عملکرد بازمکمل یاثرات واقع یابیارز یبرا ی، بستر مناسبدمسابقه دار طیبه شرا

و ضربان قلب  مسافت طی شدهیکی از نوآوری های که در این پژوهش انجام گرفته است ثبت دقیق  صورت نگرفته است. یکاف

در نیمه دوم و دقایق  کنانیعملکرد باز تیتوجه به اهم بابازیکنان با استفاده از حسگر ضربان قلب پلار در نیمه دوم بازی است. 

 خی پارامترهایبر بر نیمصرف حاد آدامس و کپسول کافئ ریتاث سهیپژوهش به مقا نیا ن،یبالقوه کافئ راتیثاو تپایانی بازی فوتبال 

سه روش  ریتأث یتا با بررس کندیپژوهش تلاش م نیا ن،یبنابرا. پردازدیم در ابعاد کوچک یباز هنگام فوتبال کنانیباز یعملکرد

فوتبال در ابعاد کوچک،  یباز طیهر دو(، در شرا بیو ترک بین دو نیمهآدامس  ،ی)کپسول قبل از باز نیمختلف مصرف کافئ

 دهد. رائهو محققان ا انیمرب کنان،یباز یبرا یدیاطلاعات مف

 

 روش پژوهش
 پژوهش یهانمونه

اجرا شد.  نفر 1۶توسط  (طی)شرا حالتاست که در قالب پنج ، متقاطع، کاربردی و نیمه تجربی سو کور یکژوهش حاضر از نوع پ

را دارند. نمونه  یکشور یهاگیسال استان فارس است که سابقه حضور در ل 21تا  17 یهاستیشامل فوتبال یآمار جامعه

و  یکتب نامهتیاز شروع پژوهش، رضا شی. پدندشانتخاب از بین داوطلبان  ستیفوتبال 1۶ بود کهپژوهش به روش داوطلبانه 

 مسافت طی شدهشامل  وابسته یرهایمتغو  نیروش مصرف کافئ سهشامل  مستقل یرهایمتغ شد. لینامه سلامت تکمپرسش

 90از  شیدر ب تیزمان فعال مدت ،(5و  4 ناحیه) نهیشیدرصد ضربان قلب ب 80از  شیدر ب تیزمان فعال مدت، دوم مهیدر ن

در محدوده اعلام شده، حضور  یورود به پژوهش دامنه سن اریمع. ندبود سرعتو  طول پرش، (5 ناحیه) نهیشیدرصد ضربان قلب ب

 دهایمجاز مانند استروئ ریغ یروزایدر آغاز پژوهش عدم مصرف مواد ن یدگید بیکشور، عدم آس گیدر فصل گذشته در مسابقات ل

و  یمنینکات ا تیرعا وجود داشت. هایآزمودن یهر مرحله، امکان انصراف از پژوهش برا دری لحاظ شده بود. ماریو نداشتن ب

 نیبه ا هایل شد که آزمودنحاص نانیپزشک انجام شد و اطم دییبا تا نیمکمل کافئ مصرف شد. انجام یکاهش خطرات احتمال

( تایید و IR.US.PSYEDU.REC.1403.011) این پژوهش کد اخلاق را از کمیته اخلاق دانشگاه شیراز ندارند. تیماده حساس

 . مطابق اعلامیه هلسنیکی انجام شد

 پژوهش یاجرا روش

در مرحله اول حالت بود.  پاکسازی هفته فاصله کیهر مرحله،  نیانجام شد که بنفر  1۶توسط فقط در پنج مرحله  پژوهش

نشان داده یک  شماره در شکلبه روشی که  برای مراحل بعد تخصیص آزمودنی ها سپس آزمودنی انجام شد و 1۶کنترل توسط 

 حالت و کپسول حالتآدامس،  حالت، دارونما حالت، کنترل حالتشامل  حالت ها نیا .انجام گرفتدر چهار مرحله  شده است

متر با حسگر ضربان قلب  30×40 به ابعاد نیدر زم (SSGفوتبال در ابعاد کوچک ) یباز ،کردن قه گرمیدق 15 بعد از بود. یبیترک

ست  ۶در قالب  که مهیدر دو ن یبازکردند. بازی بازیکنان چهار در مقابل چهار همراه با دروازه بان فوتبال سپس ، اجرا  10H پلار

بعد از ی باز انیپس از پا .بود هلحاظ شد مهیندو  نیب یاقهیدق 15استراحت  بود اجرا شد. استراحت قهیدق 2:30با  یاقهیدق 5

قانون بازی به این شکل بود که بازیکنان خارج  اجرا شد. بیترت سرعت و پرش طول به یهاآزموندقیقه استراحت غیر فعال  5

توپ  ،این منطقه می رساندند. بلافاصله با خروج توپ از بازیجریمه نمیتوانستند گل بزنند و بایستی خود را به  از محوطه ی

مد نظر  دوم مهیدر ن کنانیباز مسافت طی شدهقرار میگرفت.  بازیکنانهای وجود داشت که برای شروع سریع تر بازی در اختیار 

ثبت  یاصورت لحظه اطلاعات ضربان قلب را به پلار حسگر استفاده شد.جابجایی ثبت مسافت  یبرا 10H پلارحسگر  ازبود که 

، سرعتآزمون  داد. برایبه محققان را به صورت دقیق  ضربان قلبدرصد  90 و 80از  شیدر ب تیزمان فعال مدتو  کردمی 

 پرشهمچنین برای آزمون  سه تکرار ثبت شد. نیزمان از ب نیبهترو  کردند یرا با حداکثر سرعت ط یمتر 30 ریمس هایآزمودن

فاصله پرش با متر  و پرش طول انجام دادند یبرادقیقه  1طی سه تکرار با استراحت حداکثر تلاش خود را  هایآزمودن، طول

در زمان مصرف  هایاز پژوهشگر به آزمودن ریغ یمکمل و دارونما توسط فرد ،سوکور بودن پژوهش یکتوجه به  با شد. یریگاندازه

 داده شد.

 روش مکمل دهی
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از شرکت کافئین و آدامس میلی گرمی از شرکت جالینوس  100، کپسول Enercaffاز شرکت میلی گرمی  200 نیکافئ کپسول

 یاما حاو نیکپسول کافئ هیدارونما شب یو کپسول ها نیبه آدامس کافئ هیشب یآدامس ها ،دارونما ، آدامستهیه شداکشن 

کپسول ) دارونما حالتنشد(،  مصرف یاماده چیه) کنترل حالت شامل پنج حالتی که در این پژوهش وجود داشت، .ندبود نشاسته

 ی شروعقبل از باز یک ساعت کپسول دارونماآدامس ) حالت(، مهین نیو آدامس دارونما ب یباز شروع ساعت قبل از کیدارونما 

 یباز شروعقبل از  یک ساعت نیکپسول کافئ میلی گرم 200) کپسول حالت، مهین نیب کافئینآدامس  میلی گرم 200و  یباز

 میلی گرم 100و  یباز شروعقبل از  یک ساعت نیکپسول کافئ میلی گرم 100) یبیترک حالت(، مهین نیدارونما در بآدامس و 

ی کافئین و دقیقه پیش از شروع بازی مصرف شد. آدامس ها ۶0کپسول با توجه به حالت ها  ( بود.مهین نیب نیآدامس کافئ

ی کافئین اندازه آدامس ها د. چوندقیقه در بین دو نیمه استفاده ش 10با توجه به حالت ها به مدت  و مشابه بودند دارونما

و سپس از دهان خود  می جویدنددقیقه  5به مدت آدامس همزمان  4بازیکنان ، دبودنکافئین میلی گرم  25 باهمراه کوچکی 

 آدامس کوچک کافئین یا دارونما با توجه به حالت مورد نظر 4مجدد دادند، یعنی  . مجدد این کار را انجام میبیرون می انداختند

لازم به دلیل ذکر است به دلیل عدم وجود آدامس های کافئین با دوز بیشتر در بازار ، تا به دوز مناسب برسد. استفاده می کردند

 ایران از این نوع آدامس استفاده شد. 

 

 
 به چهار شرایط آزمایشی برای هر مرحله ها. روش تخصیص آزمودنی 1شکل 

 

 آماری روش

 فیتوص یبرا اریانحراف مع و از نیانگیممحاسبه  ی، برایفیتوص آماراز  شدند. لیتحل و هیتجز 2۶نسخه  SPSSافزار با نرم هاداده

صورت  دراستفاده شد.  قیالات تحقوپاسخ به س یبرا (مکرر یریگبا اندازه انسیوار لیتحل آزمونی ) استنباط آمار از و هاداده

 یهااستفاده از روش د،بودنکه نرمال ن ییرهایمتغ یبراهمچنین  استفاده شد. یبونفرون یبیآزمون تعق ج،یمعنادار بودن نتا

 است.≥p 05/0شده در نظر گرفته یمعنادار سطح .انجام شد یناپارامتر

 

 نتایج
نرمال بودن  یبررس یبرا لکیورویو شاپ رنوفیاسم کولموگروف یهانفر بود. آزمون 1۶در این پژوهش،  گانکنند تعداد شرکت

)کنترل، دارونما، آدامس،  طیهمه شرا یبرا مسافت طی شدهدر و نتایج نشان داد،  مختلف اجرا شد یرهایها در متغداده عیتوز

در  ،سرعتدر متغیر  ها نرمال هستند.داده ن،یبنابرااست.  05/0در هر دو آزمون بالاتر از  ی(، سطح معناداریترکیبکپسول، 

 طیدو شرا نیها در اداده نی(. بنابرالکیورویدر آزمون شاپ ژهیواست )به 05/0کمتر از  یکنترل و کپسول، سطح معنادار طیشرا

سطح  طیهمه شرا یبرا، طول پرشدر  ها نرمال هستند.(، دادهترکیبی)دارونما، آدامس،  طیشرا ریاما در سا ستند،ینرمال ن

ها نرمال داده ط،یشرا یدر تمام ،%90و  %80 یضربان قلب بالا زمان ها نرمال هستند.داده نیاست. بنابرا 05/0بالاتر از  یمعنادار



 

7 

 یبرا. ستندیکه نرمال ن کنترل و کپسول طیدر شرا سرعتمختلف نرمال هستند، به جز  یرهایمتغ یها براداده اکثر هستند.

 .انجام شد یناپارامتر یهااستفاده از روش ستند،یکه نرمال ن ییرهایمتغ

 در نیمه دوم مسافت طی شده

نشان داد که بین شرایط مختلف مصرف مکمل اندازه گیری مکرر، نتایج آزمون تحلیل واریانس با مسافت طی شدهدر متغیر 

 -25/281کنترل و آدامس ) طیشرا نیباد دنشان یبونفرون آزمون جینتا(. =F،001 /0P =012/14تفاوت معنی داری وجود دارد )

 نیانگیم تفاوت کنترل داشتند. طینسبت به شرا یشتریب ییآدامس جابجا طیدر شرا کنانی(. باز=032/0pمعنادار بود )تفاوت متر( 

 -00/200دارونما و آدامس ) طیشرا نیب نیانگیم تفاوت(. =003/0pمعنادار بود ) زیمتر( ن -50/312) ترکیبیکنترل و  طیشرا نیب

 نیب نیانگیم تفاوت نسبت به دارونما شد. کنانیباز ییمعنادار جابجا شی(. مصرف آدامس باعث افزا=035/0pمتر( معنادار بود )

نسبت  یشتریب ریکپسول و آدامس تأث بیکه ترک دهدینشان م نی(. ا=00۶/0pمعنادار بود ) زیمتر( ن 25/231) ترکیبیدارونما و 

که در شکل  جهینت نی(. ا=021/0pمتر( معنادار بود ) -00/200) ترکیبیکپسول و  طیشرا نیب نیانگیم تفاوت به دارونما دارد.

 نسبت به مصرف تنها کپسول دارد. یشتریب ریکپسول و آدامس تأث بیکه ترک دهدینشان منمودار آن ترسیم شده  2شماره 

 

 
 بازی در نیمه دومآزمودنی ها  مسافت طی شده. 2شکل 

 تفاوت با حالت کپسول( $تفاوت با حالت دارونما،  #)*تفاوت با حالت کنترل، 

 

در  کنانیباز مسافت طی شدهبر  یمثبت ریتأث ،یبیترک ایآدامس، کپسول،  های صورتبه ن،یکه مصرف کافئ دهدینشان م جینتا

است.  و کپسول نی( و پس از آن آدامس کافئ%8.28) نیکافئ یبیمسافت مربوط به مصرف ترک شیافزا نیشتریدوم دارد. ب مهین

مصرف آن  یاز اثر روان ی( نسبت به حالت کنترل نشان داده است، که ممکن است ناش%2.15) یبهبود اندک زیمصرف دارونما ن

 باشد.

 سرعت

-002/0p= ،4df= ،212/17 Chi) بود ها میانگیندر  یمعناداردهنده تفاوت نشان دمنیآزمون فر جینتا برای متغیر سرعت،

Square=) متر وجود دارد. 30در آزمون سرعت  کنانیدر عملکرد باز یرها تفاوت معناداگروه نیا نیکه ب دهدینشان م ایجنت نیا 

 ترکیب سهیمقا در .وجود داشتتفاوت معنادار  (=017/0p)و کنترل،  آدامس نیب سهیمقا درکه  دادنشان  لکاکسونیآزمون و جینتا

 یتفاوت معنادار (=034/0p)دارونما،  آدامس با سهیمقا در .وجو داشتتفاوت معنادار  (=002/0p)با کنترل،  کپسول و آدامس

 .(3شکل شت )وجود دا یمعنادار یهاتفاوتنیز دارونما،  با کپسول و آدامسترکیب  سهیدر مقا ن،یهمچن .وجود اشت
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 در پنج حالت مختلفمتر  30سرعت عملکرد آزمودنی ها در آزمون . 3شکل 

 تفاوت با حالت کپسول( $تفاوت با حالت دارونما،  #)*تفاوت با حالت کنترل، 

 

کاهش در سرعت مربوط به  نیشتریکه ب دهدینشان م ،نسبت به حالت کنترل کنانیمتر باز 30سرعت  راتییدرصد تغ جینتا

 .( است%5.10) نیکافئ یبیمصرف ترک

 پرش طول 

، =003/0P)نتایج آزمون گرین هوس گیسنر نشان داد که بین شرایط مختلف مصرف مکمل تفاوت معنی داری وجود دارد 

999/۶F=) .تفاوت معناداری با حالت های کنترلی حالت ترکیب ،دادنشان آزمون بونفرونی  نتایج (030/0P=)  و کپسول

(04۶/0P=) داشت. همچنین حالت آدامس تفاوت معناداری با حالت کنترل داشت (011/0P=). 

 

 
 در پنج حالت مختلف پرش طول عملکرد آزمودنی ها در آزمون. 4شکل

 تفاوت با حالت کپسول( $تفاوت با حالت دارونما،  #)*تفاوت با حالت کنترل، 
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( و %2.71صورت آدامس )به ژهیوبه ن،یکه مصرف کافئ دهدینسبت به حالت کنترل نشان م کنانیپرش طول باز راتییدرصد تغ

 داشته است. یبهبود را در عملکرد پرش طول پس از باز نیشتری(، ب%2.43) یبیترک

 در نیمه دوم 80مدت زمان ضربان قلب بیش از 

نشان داد که بین شرایط اندازه گیری مکرراریانس با درصد نتایج آزمون تحلیل و 80در متغیر مدت زمان ضربان قلب بیش از 

تفاوت ی حالت ترکیب نشان دادآزمون بونفرونی  (.=001/0P= ،8۶9/1۶Fمختلف مصرف مکمل تفاوت معنی داری وجود دارد )

داشت. حالت آدامس تفاوت معناداری با حالت دارونما  (=001/0P)دارونما  و (=001/0P) معناداری با حالت های کنترل

(004/0P=)  داشت و با حالت کنترل در مرز معناداری بود(005/0P=) همچنین حالت کپسول تفاوت معناداری با حالت کنترل .

 .(=049/0P)داشت 

 

 
 در پنج حالت مختلفدرصد در نیمه دوم  80. مدت زمان ضربان قلب بیش از 5شکل 

 تفاوت با حالت کپسول( $تفاوت با حالت دارونما،  #با حالت کنترل، )*تفاوت 

 

%(، که ۶1/20کرده است ) جادیدرصد را ا 80 یمدت زمان ضربان قلب بالا شیافزا نیشتری)کپسول و آدامس( ب یبیمصرف ترک

 %78/15: آدامس، شیافزا %1.75است. دارونما:  یدوم باز یمهیدر طول ن یقلب تیروش بر فعال نیتوجه اقابل ریدهنده تأثنشان

 .شیافزا %۶1/20: یبیترک، شیافزا %37/12: کپسول، شیافزا

 در نیمه دوم درصد 90از  شیبمدت زمان ضربان قلب 

نشان داد که بین شرایط اندازه گیری مکررنتایج آزمون تحلیل واریانس با  درصد 90از  شیبمدت زمان ضربان قلب  متغیر برای

 (.=002/0P= ،8۶9/1۶Fمختلف مصرف مکمل تفاوتی معنی دار وجود دارد. )
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 در پنج حالت مختلفدرصد در نیمه دوم  80. مدت زمان ضربان قلب بیش از ۶شکل 

 

تفاوت معناداری ی درصد، حالت ترکیب 90در مدت زمان ضربان قلب بیش از قابل مشاهده است،  ۶همانطور که در شکل شماره 

 (=008/0P)دارونما  های داشت. حالت آدامس تفاوت معناداری با حالت (=003/0P)دارونما  و (=008/0P) های کنترلبا حالت 

 دهدینشان م جینتا. (=044/0P)داشت. همچنین حالت کپسول تفاوت معناداری با حالت کنترل داشت  (=010/0P)و کنترل 

در  یقلب دیشد تیروش بر فعال نیا یقو ریدهنده تأث( است، که نشان%42/80) یبیمربوط به حالت ترک شیافزا نیشتریکه ب

(. %۶0از  شیاند )بکرده جادیا یتوجهقابل شیافزا زیآدامس و کپسول نیعنی مصرف روش های دیگر است.  یبازنیمه دوم طول 

 ریکمک کند. دارونما تأث شتریدر شدت ب نیبه تمر تواندیم یبیخصوص در فرم ترکبه نیکه مصرف کافئ دهدیمامر نشان  نیا

: کپسول، شیافزا %7۶/۶4: آدامس، شیافزا %88/19: دارونما باشد. یروان راتیاز تأث یداشته است، که ممکن است ناش یکم

 شیافزا %42/80: یبیترک، شی% افزا 25/۶3

 
 

 
حالت ترکیب کپسول و آدامس، سمت راست همان آزمودنی در حالت  در نیمه دوممربوط به یک آزمودنی اطلاعات ضربان قلب سمت چپ  . 7 شکل

 کنترل
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میلی گرم کافئین به روش ترکیبی مصرف کرده  200آزمودنی در زمانی که برای یک می بینیم  7همانطور که در شکل شماره 

 درصد بوده است. 80بیش از و  90بیش از و در مدت بیشتری در دامنه ی است است ضربان قلب بالاتری ثبت شده 

 

 بحث و نتیجه گیری
عملکرد  ،یمورد بررس یرهایاز متغ یاری)کپسول و آدامس( در بس نیکافئ یبینشان داد که روش مصرف ترک پژوهش حاضر جینتا

 شیرا در افزا ریتأث نیشتریکپسول و آدامس ب بیترک ،مسافت طی شده ریمتغ در .دبخش میبهبود  یرا به طور معنادار کنانیباز

 ن،ی(. همچن>05/0Pکنترل و دارونما نشان داد ) یهاحالت ژهیو ها بهحالت ریبا سا یداشت و تفاوت معنادار شدهیمسافت ط

مثبت  ریتأث جینتا نیموفق بود. ا هاالتح رینسبت به سا مسافت طی شدهدر بهبود  یطور معناداربه زین نیروش آدامس کافئ

 مشاهده یها. تفاوتکندیم داییرا ت یبازنیمه دوم در طول  دیشد تیحفظ فعال یبرا کنانیباز ییاستقامت و توانا حفظ بر نیکافئ

 یهازمیجذب و مکان یهایژگیاز و یناش تواندیدو، م نیا بیو کپسول، و ترک نیآدامس کافئ ریتأث نیب حاضر شده در پژوهش

 ۶0تا  45آن حدود  ییغلظت پلاسما کیو پ شودیدستگاه گوارش جذب م قیاز طر نیکافئ. (15) باشد نیکافئ یرگذاریتأث

 ییکه سطح پلاسما کندیفرصت را فراهم م نیا یساعت قبل از باز کی نی. مصرف کپسول کافئدهدیپس از مصرف رخ م قهیدق

مخاط  قیاز طر نیکافئ رایدارد ز یترعیسرجذب  نیآدامس کافئ گر،ید یبه حداکثر برسد. از سو تیتا زمان شروع فعال نیکافئ

 مهین نیشده در ب بالاتر آدامس مصرف یاثربخش لیدل تواندیم عیجذب سر زمیمکان نی. اشودیخون م انیوارد جر ی همدهان

 مهار قیعملکرد ورزشکاران را از طر نیکافئ. شودیمند مورزشکار به سرعت از اثرات آن بهره ،یدوم باز مهیباشد، چرا که در ن

 تیو تقو یمرکز یعصب ستمیس یریپذکیتحر شیافزا ،یاثر منجر به کاهش خستگ نی. ابخشدیبهبود م نیآدنوز یهارندهیگ

روش منجر به بهبود  نینشان داد که ا حاضر قیآدامس و کپسول در تحق یبی. مصرف ترک(1۶،17) شودیم یعملکرد عضلان

 مدتیمدت آدامس و طولان اثرات کوتاه بیترک لیاحتمالاً به دل جهینت نی. اشودیدوم م مهیدر ن شدهیمسافت ط یحداکثر

بهبود  یبرامهم که  یژگیو یک که دادندینشان م قاتیتحق. (18) و میتواند اثر هم افزایی داشته باشد بوده است نیکپسول کافئ

چرب در  یدهایاز اس استفادهکافئین می تواند با ، این است که دارد تیفوتبال اهم یهایمانند باز دیشد ناتیعملکرد در تمر

( موجب هایچرب هی)تجز زیپولیل کیتحر قیاز طر تواندیم نیکه کافئ دهندیمطالعات نشان م یی کند.جوصرفه کوژنیمصرف گل

 شیباعث افزا نیمصرف کافئ نیهمچن ی،استقامت ناتیدر تمر ژهیو شود، به یعنوان منبع انرژچرب به یدهایاستفاده از اس شیافزا

 یدوزها. (19،20،21). دارد یدینقش کل کنانیمسئله در عملکرد باز نیکه ا شودیضربان قلب بالا م یهادر محدوده تیزمان فعال

 گرمیلیم 200طور معمول مؤثر هستند. در پژوهش حاضر مصرف وزن بدن به لوگرمیهر ک یبه ازا نیکافئ گرمیلیم ۶تا  3

عملکرد  شیداشته و در افزا یکم یدوز معمولاً عوارض جانب نیوزن بدن( بوده است. ا لوگرمیک یبه ازا گرمیلیم 3 باًی)تقر نیکافئ

 تیو نوع فعال کیمانند ژنت یافراد متفاوت است و به عوامل انیدر م نیبه کافئ پاسخ (.22) دارد یینقش بسزا یو ذهن یجسمان

کندتر به  ای ترعی( سرCYP1A2)مانند ژن  نیکافئ سمیدر متابول یکیژنت یهاسمیمورفیپل لیافراد به دل یدارد. برخ یبستگ

 یهایدر باز (.24در افراد مختلف اشاره کند ) شدههدهبه اختلاف در اثرات مشا تواندیعامل م نی. ادهندیواکنش نشان م نیکافئ

 شیافزا قیعملکرد را از طر تواندیم نیکافئمیلی گرم آدامس  200است،  یهوازیو ب یهواز یهاتیاز فعال یبیفوتبال که ترک

 ژهیوبه ن،یاند که کافئبهبود بخشد. مطالعات نشان داده یو کاهش خستگ یعملکرد ذهن ،ی، افزایش چابکی و سرعتقدرت عضلان

 .(25،2۶) فوتبال دارد کنانیبر عملکرد باز یعیسر راتیتأث مدت،همصرف کوتا ایبه شکل آدامس 

با  افتهی نی(. ا>05/0Pبهبود داد ) یتوجهقابل زانیرا به م کنانیکپسول و آدامس عملکرد باز یبیآزمون سرعت، مصرف ترک در

با  نیکافئ است. ریقابل تفس ،یانقباضات عضلان شیو افزا یمرکز یعصب ستمیس کیدر تحر نیشده کافئتوجه به اثرات شناخته

اثر،  نیا یاصل یهاسمیاز مکان یکیرا بهبود بخشد.  یعملکرد عضلان تواندیم ،یو عضلان یمرکز یعصب ستمیبر س یاثرگذار

و  یقدرت انقباضات عضلان شی( است که به افزایشده در شبکه سارکوپلاسم)ساخته یعضلان ریاز ذخا میکلس یآزادساز شیافزا

 cAMPسطح  شی( باعث افزاphosphodiesteraseاستراز ) یفوسفود میبا مهار آنز نیکند. کافئیبهبود عملکرد عضلات کمک م

 یسارکوپلاسم شبکه زیاز ر میکلس یامر به نوبه خود، آزادساز نی. اشودیم یعضلان یها( در سلولیمونوفسفات حلقو نی)آدنوز

(sarcoplasmic reticulumرا تسر )یفعال انقباض عضلان یوندهایبه پ یعضلان یهاسلول خلآزاد شده در دا می. کلسکندیم عی 

 تیحساس نیکافئ م،یکلس ی. علاوه بر آزادسازشودیم یکیزیف یهاتیقدرت عضلات در هنگام فعال تیو باعث تقو کندیکمک م
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 نیموضوع به ا نی. ادهدیم شیافزا میرا به کلس ن،یوزیو تروپوم نیمانند تروپون ،یانقباض عضلان ندیدر فرآ ریدرگ یهانیپروتئ

همچون پرش طول  یانفجار یهاتیفعال یمنقبض شود، که برا یشتریاست که عضله قادر است به سرعت و با قدرت ب یمعن

از  نیکافئ عیجذب سر لیباعث بهبود سرعت شد که ممکن است به دل زین ییتنهامصرف آدامس به ن،یهمچن مهم است اریبس

اثرات آدامس کافئین  با عنوان (، در پژوهشی2018رنچورداس و همکاران )همسو با نتایج پژوهش حاضر  بافت دهان باشد. قیطر

میلی گرم آدامس  200، نشان دادند که دار بر روی آزمون های اختصاصی فوتبال در بازیکنان فوتبال مرد دانشگاهی آموزش دیده

متر تفاوت  20ا در آزمون سرعت بازیکنان می شود. ام مسافت طی شدهو باعث افزایش آزمون یوی دقیقه پیش از 10کافئین 

 20معنادار نبود، که این نتیجه آزمون سرعت با پژوهش حاضر ناهمسو بود، پیش بینی می شود دلیل این عدم همسویی مسافت 

همسو با پژوهش حاضر  .(27،28،29) جود تفاوت های فردی بوده استودر بازیکنان و ناشی از بازی فوتبال متر، نبود خستگی 

مطالعه در ارتباط با اثر مصرف کافئین بر فوتبال از سال  17بررسی به که  ی،( در پژوهش سیستمیک2019میگلو آیوسو )خوان 

 5ی زمانی دوزهای متوسط کافئین که در بازه کردند کهمشاهده  ،پرداختندبه صورت نوشیدنی کافئین و قرص  2019تا  2007

نابع مختلف مصرف شده بود، اثرات مثبتی روی عملکرد فیزیکی بازیکنان به ویژه بر دقیقه قبل از فعالیت با استفاده از م ۶0تا 

عملکرد  ییتنهامصرف آدامس به نیکپسول و آدامس و همچن یبیروش ترک زیپرش طول ن در دارد. مسافت طی شدهسرعت، 

 یا حفظ توان در انتهای نیمه دوم بازی فوتبالعضلانی و توان  شیبر افزا نیکافئ ریدهنده تأثکه نشان دند،یرا بهبود بخش کنانیباز

زای حاوی کافئین برای در پژوهشی دیگر همسو با نتایج پژوهش حاضرکه با هدف بررسی اثربخشی یک نوشیدنی انرژی است.

و سازی شده بود، یک طرح آزمایشی دوسوکور، کنترل شده بهبود عملکرد فیزیکی بازیکنان زن فوتبال در طول یک بازی شبیه

میلی گرم کافئین به ازای هر کیلوگرم به شکل  3زن فوتبالیست  18تصادفی با دارونما استفاده شده بود، در دو جلسه مختلف 

دقیقه، آنها یک پرش،  ۶0یک نوشیدنی انرژی زا یا یک نوشیدنی مشابه بدون محتوای کافئین )دارونما( مصرف کردند. پس از 

دقیقه ای انجام دادند. مسافت و سرعت دویدن  40سابقه فوتبال شبیه سازی شده دو نیمه یک آزمون سرعت و به دنبال آن یک م

، مصرف نوشیدنی دارونمااندازه گیری شد. نتایج نشان داده بود که در مقایسه با نوشیدنی   GPS فردی با استفاده از دستگاه های

  (.30را افزایش داد )  مسافت طی شدهدار پرش و زای کافئینانرژی

 ریکپسول و آدامس تأث یبی(، مصرف ترک%90و  %80از  شیضربان قلب )ب یبالا یهادر شدت تیمدت زمان فعال یبررس در

در  نیاثر مثبت کافئ انگریب جهینت نیبه خود اختصاص داد. ا طیشرا ریمدت زمان را نسبت به سا نیشتریداشت و ب یریچشمگ

 یبرا یمحرک قو کیبه عنوان  نیکافئ ،یکیولوژیزیاز نظر ف است. دیشد یهاتیدر فعال کنانیو تحمل باز یهواز تیظرف شیافزا

را  ینورون تیرا کاهش داده و فعال یاحساس خستگ ن،یآدنوز یهارندهیو با مسدود کردن گ کندیعمل م یمرکز یعصب ستمیس

درصد ضربان  90 یبالا یهاتیشدت فعال ظورزشکاران در حف ییتوانا شیممکن است باعث افزا سمیمکان نیا .دهدیم شیافزا

 تواندیچرب آزاد، م یدهایبه اس یدسترس شیو افزا زیپولیل کیتحر ن،ینفریترشح اپ شیبا افزا نیکافئ ن،یهمچن شود نهیشیقلب ب

 ستی، ب(2020) و همکاران سیدیتوسط آندراس آپوستول یدر پژوهش. (31،32. )کند نیرا تأم دیشد یهاتیفعال یلازم برا یانرژ

)سطح بالا و متوسط(  یعضلان-یعصب یآمادگ ای)سطح بالا و متوسط(  یتنفس-یقلب یمرد فوتبال بر اساس آمادگ کنیباز

 لیتردم یرو یفوتبال را تا حد خستگ یمشابه باز یعروق-یبا فشار قلب شده یساز هیشب یشدند. دو آزمون ورزش یبنددسته

 ریدر متغ ژهیبه و یتفاوت معنادار جینتا دارونما انجام دادند. ایوزن بدن(  لوگرمیهر ک یبه ازا گرمیلیم ۶) نیپس از مصرف کافئ

از وزن بدن نسبت به دارونما ضربان  لوگرمیهر ک یبه ازا نیکافئ گرمیلیم ۶صورت که با مصرف  نیبه ا، نشان دادضربان قلب 

با هدف بررسی تأثیر دوزهای در پژوهشی که (، 2023)ایلدریم و همکاران  .(37) تفاوت معنادار بود نیثبت شد و ا یشتریقلب ب

دار بر قدرت عضلانی، عملکرد پرش عمودی و سرعت ضربه زدن به توپ در گرم( آدامس کافئینمیلی 200و  100مختلف )

 ،بازیکن مرد فوتبال می شد 14تصادفی، متقاطع، شامل کرده بود و یک طرح تحقیقاتی دوسوکور، بازیکنان مرد فوتبال تمرین

ای زای تغذیهعنوان یک کمک انرژیبه می تواند باشد وعنوان یک روش جایگزین برای تجویز کافئین نشان داد جویدن آدامس به

 یطیشرا درپژوهش حاضر در کرده، حداقل برای قدرت عضلات چهارسر ران مورد استفاده قرار گیرد. برای بازیکنان فوتبال تمرین

 یکه حت دهدینشان م نیکنترل و دارونما مشاهده شد. ا طیبا شرا یتفاوت معنادار زیکپسول مصرف شد، ن ایکه تنها آدامس 

به  نیداشته باشند. آدامس کافئ یورزش دیشد یهاتیبر فعال یمثبت ریتأث توانندیم زین نیکافئ گرمیلیم 200جداگانه  یدوزها

 شیو ممکن است در افزا کندیدر خون را فراهم م نیسطح کافئ عیسر شیامکان افزا ،یدهان یهابافت قیاز طر عیجذب سر لیدل
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به حفظ شدت  تواندیم ،یبر عملکرد ورزش ترمدتیطولان ریبا تأث نیکپسول کافئ گر،ید یاز سو. مدت موثرتر باشد عملکرد کوتاه

که  دهدینشان م نیمصرف کافئ یهاشده در حالت معنادار مشاهده یهاتفاوت .(33) کمک کند تریدر فواصل طولان تیفعال

زمان جذب به صورت هم تواندیم بیترک نیداشته باشد. ا هم افزاییدو روش )کپسول و آدامس( ممکن است اثرات  نیا بیترک

 تیمدت زمان فعال شیبه افزا نجرم جهیکند، که در نت نیکپسول را تضم قیاز طر نیاثر کافئ یداریآدامس و پا قیاز طر عیسر

 یکیولوژیزیاثرات ف تواندیم نیاز منابع کافئ یبیاند که استفاده ترکنشان داده زین ی. مطالعات قبلشودیبالا م یهادر شدت

مانند فوتبال  یمیت یهادر ورزش نیکافئ نهیمصرف به تیاهم جینتا (.3۶،34،35) داشته باشد یدر بهبود عملکرد ورزش یشتریب

ورزشکاران  یدارد. برا یعملکرد تیدر موفق یدیکل ینقش تیفعال یبالا یهادر شدت ماندنیباق ییکه توانا ییجا دهد،یرا نشان م

  .باشد یرقابت طیدر شرا عملکردبهبود  یبرا دیمف یاستراتژ کی تواندیاز آدامس و کپسول م یبیاستفاده ترک ان،یو مرب

بهبود عملکرد  یروش برا نی)کپسول و آدامس( مؤثرتر نیمصرف کافئ یبیپژوهش نشان داد که روش ترک نیا جینتا ،یکل طوربه

 یاریدر بس زین نیکوچک است. مصرف آدامس کافئ نیمه دوم فوتبال در ابعاد طیفوتبال در شرا کنانیباز یکیولوژیزیف و یکیزیف

عنوان به نیاستفاده از کافئ تیاهم هاافتهی نیباشد. ا نیکافئ عیجذب سر لیبه دل تواندیرا ارائه کرد که م یمطلوب جینتا رهایاز متغ

 .سازدیرا برجسته م یمیت یهادر ورزش کنانیبهبود عملکرد باز یمکمل مؤثر برا کی

 

 تشکر و قدردانی
 کمال سپاس را دارم. ،ردندهمکاری ک که به عنوان آزمودنی در این پژوهشاز بازیکنان فوتبال 
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 تعارض منافع
 هیچگونه تعارض منافعی وجود ندارد.در این پژوهش 

 

 منابع
 

1. Dellal A, Drust B, Lago-Penas C. Variation of activity demands in small-sided soccer games. Int J Sports Med. 

2012;33(5):370-5. 

2. Dolci F, Hart NH, Kilding AE, Chivers P, Piggott B, Spiteri T. Physical and energetic demand of soccer: a brief 

review. Strength Cond J. 2020;42(3):70-77. 

3. Krustrup P, Dvorak J, Junge A, Bangsbo J. Executive summary: The health and fitness benefits of regular 

participation in small-sided football games. Scand J Med Sci Sports. 2010;20:132-5. 

4. Coelho DB, Pimenta EM, Veneroso CE, Morandi RF, Pacheco DAS, Pereira ER, et al. Assessment of acute 

physiological demand for soccer. Rev Bras Cineantropom Desempenho Humano. 2013;15:667-76. 

5. Castillo-Rodríguez A, Durán-Salas Á, Giménez JV, Onetti-Onetti W, Suárez-Arrones L. The influence of pitch 

dimensions during small-sided games to reach match physical and physiological demands on the youth soccer 

players. Sensors. 2023;23(3):1299. 

6. Grgic J. Effects of caffeine on resistance exercise: a review of recent research. Sports Med. 2021;51:2281-98. 

7. Wang Z, Qiu B, Gao J, Del Coso J. Effects of caffeine intake on endurance running performance and time to 

exhaustion: a systematic review and meta-analysis. Nutrients. 2022;15(1):148. 

8. Grgic J, Mikulic P. Acute effects of caffeine supplementation on resistance exercise, jumping, and Wingate 



 

14 

performance: no influence of habitual caffeine intake. Eur J Sport Sci. 2021;21(8):1165-75. 

9. Castillo D, Raya-González J, Sarmento H, Clemente F, Yanci J. Effects of including endurance and speed 

sessions within small-sided soccer games periodization on physical fitness. Biol Sport. 2021;38(2):291-9. 

10. Daryanoosh F, Alishavandi H, Nemati J, Basereh A, Jowhari A, Asad-Manesh E, et al. Effect of interval and 

continuous small-sided games training on the bio-motor abilities of young soccer players: a comparative study. 

BMC Sports Sci Med Rehabil. 2023;15(1):51. 

11. de Almeida RF, de Oliveira M, Furigo IC, Aquino R, Clarke ND, Tallis J, et al. Effects of acute caffeine 

ingestion on cognitive performance before and after repeated small-sided games in professional soccer players: a 

placebo-controlled, randomized crossover trial. Nutrients. 2023;15(14):3094. 

12. de Almeida RF, da Costa IT, Machado G, Rinaldi NM, Aquino R, Tallis J, et al. The effect of acute caffeine 

ingestion on tactical performance of professional soccer players. Nutrients. 2022;14(7):1466. 

13. Kunrath CA, Nakamura FY, Roca A, Tessitore A, Teoldo Da Costa I. How does mental fatigue affect soccer 

performance during small-sided games? A cognitive, tactical and physical approach. J Sports Sci. 

2020;38(15):1818-28. 

14. Ranchordas MK, King G, Russell M, Lynn A. Effects of caffeinated gum on a battery of soccer-specific tests 

in trained university-standard male soccer players. Int J Sport Nutr Exerc Metab. 2018;28(6):629-34.15. Wickham 

KA, Spriet LL. Administration of caffeine in alternate forms. Sports Med. 2018;48:79-91. 

16. Ganio MS, Klau JF, Casa DJ, Armstrong LE, Maresh CM. Effect of caffeine on sport-specific endurance 

performance: a systematic review. J Strength Cond Res. 2009;23(1):315-24. 

17. Pickering C, Grgic J. Caffeine and exercise: what next? Sports Med. 2019;49:1007-30. 

18. Yildirim UC, Akcay N, Alexe DI, Esen O, Gulu M, Cîrtiţă-Buzoianu C, et al. Acute effect of different doses of 

caffeinated chewing gum on exercise performance in caffeine-habituated male soccer players. Front Nutr. 

2023;10:1251740. 

19. Sinclair CJ, Geiger JD. Caffeine use in sports. A pharmacological review. J Sports Med Phys Fitness. 

2000;40(1):71-9. 

20. Laurent D, Schneider KE, Prusaczyk WK, Franklin C, Vogel SM, Krssak M, et al. Effects of caffeine on muscle 

glycogen utilization and the neuroendocrine axis during exercise. J Clin Endocrinol Metab. 2000;85(6):2170-5. 

21. Del Coso J, Muñoz G, Muñoz-Guerra J. Effects of a caffeine-containing energy drink on simulated soccer 

performance. PLoS One. 2012;7(2):e31380. 

22. Guest NS, VanDusseldorp TA, Nelson MT, Grgic J, Schoenfeld BJ, Jenkins ND, et al. International society of 

sports nutrition position stand: caffeine and exercise performance. J Int Soc Sports Nutr. 2021;18(1):1. 

23. Burke LM. Caffeine and sports performance. Appl Physiol Nutr Metab. 2008;33(6):1319-34. 

24. Guest N, Coreas M, Lorenzen C, Jones R, Saunders B. Caffeine, CYP1A2 genotype, and endurance 

performance in athletes. Med Sci Sports Exerc. 2018;50(8):1570-8. 

25. Ferreira RE, Cerqueira LS, Brandão LF, et al. Effects of caffeine supplementation on physical performance of 

soccer players: systematic review and meta-analysis. Sports Health. 2021;13(4):347-58. 

26. Mielgo-Ayuso J, Zourdos MC, Calleja-González J, Urdampilleta A, Ostojic SM. Caffeine supplementation and 

physical performance, muscle damage and perception of fatigue in soccer players: A systematic review. Nutrients. 

2019;11(2):440. 

27. Barreto G, Pinto R, da Costa R, Silva M, Ribeiro G. Effects of caffeine chewing gum supplementation on 

exercise performance: a systematic review and meta-analysis. Eur J Sport Sci. 2023;23(5):714-25. 

28. Doherty M, Smith PM. Effects of caffeine ingestion on exercise performance: an update. Sports Med. 

2004;34(13):893-929. 

29. Prado LP, Filho JA, Silva-Cavalcante MD, et al. Top 50 most-cited articles in caffeine and exercise: 

contributions for professionals and researchers. Rev Bras Presc Fisiol Exerc. 2022;16(106):663-76. 

30. Lara B, Ruiz-Vicente D, Areces F, et al. Caffeine-containing energy drink improves physical performance in 

female soccer players. Amino Acids. 2014;46:1385-92. 

31. Benjamim CJ, Silva-Cavalcante MD, Diaz-Lara FJ, et al. Is caffeine recommended before exercise? A 

systematic review to investigate its impact on cardiac autonomic control via heart rate and its variability. J Am 

Coll Nutr. 2020;39(6):563-73. 

32. Lambrechts J, Dendale P, Van Craenenbroeck EM, et al. Caffeine affects autonomic control of heart rate and 

blood pressure recovery after aerobic exercise in young adults: a crossover study. Sci Rep. 2017 Oct 12;7(1):14066. 

33. Yildirim, U. C., Akcay, N., Alexe, D. I., Esen, O., Gulu, M., Cîrtiţă-Buzoianu, C., ... & Karayigit, R. (2023). 

Acute effect of different doses of caffeinated chewing gum on exercise performance in caffeine-habituated male 

soccer players. Frontiers in Nutrition, 10, 1251740. 

34. Goldstein ER, Ziegenfuss T, Kalman D, et al. International society of sports nutrition position stand: caffeine 

and performance. J Int Soc Sports Nutr. 2010;7:1-15. 

35. Saunders B, de Oliveira LF, da Silva RP, et al. Caffeine and sport. Adv Food Nutr Res. 2023;95-127. 

36. Grgic J, Grgic I, Pickering C, et al. Wake up and smell the coffee: caffeine supplementation and exercise 

performance—an umbrella review of 21 published meta-analyses. Br J Sports Med. 2020;54(11):681-8. 



 

15 

37. Apostolidis A, Mougios V, Smilios I, Frangous M, Hadjicharalambous M. Caffeine supplementation is 

ergogenic in soccer players independent of cardiorespiratory or neuromuscular fitness levels. Journal of the 

International Society of Sports Nutrition. 2020 Jun 8;17(1):31. 


