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چکیده

هــدف: تأثیــر کافئیــن بــر پاســخ های التهابــی، وابســته بــه مقادیــر مصــرف کافئیــن اســت؛ بنابرایــن هــدف از پژوهــش 
ــر شــاخص های التهابــی پروتئیــن واکنشــگر-C، هموسیســتئین  حاضــر، بررســی اثــر مصــرف مقادیــر مختلــف کافئیــن ب

متعاقــب فعالیــت ورزشــی وامانــده ســاز در زنــان دارای اضافــه وزن غیرفعــال بــود.

روش هــا: دوازده زن غیرفعــال دارای اضافــه وزن )میانگیــن ســنی 2/61±32/5 ســال و شــاخص تــوده بدنــی 27/28±3/63 
ــام  ــه اول )اتم ــد. در جلس ــام ش ــاه انج ــی 2 م ــه ط ــش در 3 مرحل ــن پژوه ــدند. ای ــاب ش ــع( انتخ ــر مترمرب ــرم ب )کیلوگ
قاعدگــی مــاه اول(، آزمودنی هــا کافئیــن را به صــورت دارونمــا، در مرحلــه دوم )اتمــام قاعدگــی مــاه دوم( کافئیــن را بــه 
میــزان متوســط )6 میلی گــرم بــه ازای هــر کیلوگــرم وزن بــدن( و در مرحلــه ســوم )یــک هفتــه بعــد از مرحلــه دوم( بــه 
میــزان بــالا )9 میلی گــرم بــه ازای هــر کیلوگــرم وزن بــدن( مصــرف نمودنــد و 30 دقیقــه بعــد ازهــر بــار مصــرف کافئیــن، 
 CRP آزمــون وامانــده ســاز بــروس را انجــام دادنــد. بعــد از هــر مرحلــه، از آزمودنی هــا خونگیــری بــه عمــل آمــد. مقــدار
ــل  ــون تحلی ــا آزم ــا ب ــری شــدند. داده ه ــری اندازه گی ــا روش هــای آنزیمــی و ایمونونفلومت ــب ب ــه ترتی و هموسیســتئین ب

واریانــس مکــرر و آزمــون تعقیبــی LSD در ســطح معنــی داری P< 0/05 تجزیــه وتحلیــل شــدند.

ــه وزن  ــال دارای اضاف ــان غیرفع ــر CRP زن ــن ب ــالای کافئی ــدار متوســط و ب ــه مصــرف مق ــا نشــان داد ک ــج: یافته ه نتای
متعاقــب فعالیــت ورزشــی وامانــده ســاز، اثــر معنــی دار نداشــت )P< 0/05(. در مقابــل مصــرف مقــدار متوســط و بــالای 
.)P=0/001( کافئیــن بــر هموسیســتئین ســرمی آن هــا، متعاقــب فعالیــت ورزشــی وامانــده ســاز تأثیــر معنــی دار داشــت

نتیجه گیــری: احتمــالاً مصــرف مقادیــر متوســط و بــالای کافئیــن میــزان التهــاب ناشــی از یــک وهلــه فعالیــت ورزشــی 
ــد. ــش می ده ــاز را کاه ــده س وامان

واژه های کلیدی: پروتئین واکنشگر-C، کافئین، فعالیت ورزشی وامانده ساز، هموسیستئین.
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مقدمه
چاقــی وضعیتــی اســت کــه بــدن شــخص دارای چربــی 
بیش ازانــدازه بــوده و باعــث اختــلال در ســلامتی می شــود 
)1(. ایــن عارضــه بــا متغیرهایــی چــون تغییــرات در عملکرد 
طبیعــی بــدن، افزایــش خطــر ابتــلا بــه بیماری هــای 
ــوده و  ــاط ب ــب در ارتب ــی نامناس ــخ های روان ــاص و پاس خ
ــر،  ــرخرگ کرون ــون س ــی چ ــترش بیماری های ــل گس عام
فشــار خــون، دیابــت نــوع دو و بیماری هــای قلبــی- 
عوامــل  شناســایی  کــه  بیــن   )2( می باشــد  عروقــی 
ــادی  ــت زی ــی اهمی ــی- عروق ــای قلب ــرزای بیماری ه خط
دارد. یکــی از عواملــی کــه در بــروز ایــن بیماری هــا نقــش 
ــن  ــت ای ــت )4، 3(. اهمی ــی اس ــاخص های التهاب دارد، ش
ــوان  ــه به عن ــت ک ــی اس ــا جای ــاخص ها ت ــا ش ــل ی عوام
ــی  ــی- عروق ــای قلب ــدۀ بیماری ه ــگویی کنن ــل پیش عام
شــناخته شــده اند. ازجملــه ایــن شــاخص ها پروتئیــن 
 .)5( هســتند  هموسیســتئین2  و   )CRP(  1C-واکنشــگر
ــت  ــمایی اس ــای پلاس ــه پروتئین ه ــاخص CRP ازجمل ش
آن،  میــزان  افزایــش  بــا  و  کــه در کبــد ساخته شــده 
التهاب هــا و آســیب های عفونــی بیشــتر می گــردد )6(. 
ــرددار  ــروری گوگ ــیدآمینه غیرض ــز اس ــتئین نی هموسیس
اســت کــه زمینه ســاز ترومبــوز و بیماری هــای عــروق 
کرونــر بــوده و در قالــب اکســایش LDL، تکثیــر ســلول های 
عضلانــی صــاف و ســمی شــدن ســلول های لایــۀ درونرگــی 

)اندوتلیــال( نمایــان می شــود )7(.
تاکنــون روش هــای بســیاری همچــون فعالیــت ورزشــی، 
ــش وزن و  ــرای کاه ــا ب ــتفاده از داروه ــی و اس ــم غذای رژی
ــن از  ــده اند. کافئی ــی ش ــاب  معرف ــش الته ــن کاه همچنی
شــایعترین مکمل هــای غذایــی مصرفــی جهــان اســت 
ــر  ــرم در ه ــدود 3-9 میلی گ ــت ح ــا غلظ ــب ب ــه اغل )8( ک
کیلوگــرم وزن بــدن بــرای چربــی ســوزی و کاهــش وزن بدن 
مصــرف می شــود )9( و همچنیــن بــه عنــوان عاملــی بــرای 
افزایــش عملکردهــای جســمی- ذهنــی و تعویــق خســتگی 
ورزشــکاران مــورد مصــرف قرارگرفتــه اســت )10(. کافئیــن 
همچنیــن بــا برخــورداری از خاصیــت نیروزایــی و ضدالتهابی 

ــب  ــی موج ــای ورزش ــش عملکرده ــن افزای ــد ضم می توان
افــت پاســخ های التهابــی ناشــی از انجــام فعالیت هــای 
ورزشــی ســنگین شــود )11-13(. فــدور )2010( بــا بررســی 
مصــرف حــاد دو مقــدار متفــاوت کافئیــن )4 و 7 میلی گــرم 
ــدن( اظهــار داشــتند کــه تنهــا مصــرف  در کیلوگــرم وزن ب
ــرم  ــرم در کیلوگ ــن )7 میلی گ ــتر کافئی ــدار بیش ــاد مق ح
وزن بــدن( توانایــی تعدیــل ســایتوکاین های پیــش التهابــی 
ــت )14(. در  ــتقامتی را داراس ــی اس ــت بدن ــی از فعالی ناش
ــال  ــه دنب ــکاران )1390( ب ــری و هم ــر، جعف ــی دیگ تحقیق
ــب  ــال متعاق ــردان فع ــن در م ــری 14 روزه کافئی مکمل گی
30 دقیقــه دویــدن روی نــوار گــردان بــا شــیب منفــی بیــان 
ــی داری  ــور معن ــن به ط ــازی کافئی ــل س ــه مکم ــد ک کردن
از افزایــش علائــم التهابــی، کراتیــن کینــاز و لاکتــات 
ــی  ــی مقاومت ــت بدن ــس از فعالی ــاعت پ ــاز، 24 س دهیدروژن
ــکاران  ــن ســیچلا و هم ــد )15(. همچنی ــری می نمای جلوگی
)2014( نشــان دادنــد کــه مکمل گیــری بلندمــدت )4 
هفتــه( کافئیــن باعــث کاهــش ســطح شــاخص های التهابــی 
ــدۀ  ــروز کنن ــل نک ــن-IL-1β )IL-6( 36، عام ــل اینترلوکی مث
ــر  ــاINF-γ( 5( در اث ــرون گام ــاTNF-α( 4( و اینترف تومــور آلف
ــای  ــط در موش ه ــدت متوس ــا ش ــنا ب ــی ش ــت ورزش فعالی
ــز  ــات نی ــی از مطالع ــج برخ ــود )16(. نتای ــال می ش میان س
ــچ  ــن هی ــاد کافئی ــرف ح ــه مص ــت ک ــان دهندۀ آن اس نش
تأثیــری بــر پاســخ شــاخص التهابــی CRP نــدارد )18، 
17(. فعالیــت ورزشــی نیــز ماننــد مصــرف مکمــل کافئیــن، 
بیماری هــای  و  التهابــی  شــاخص های  کاهــش  باعــث 
ــا شــدت متوســط  ــی می شــود؛ درصورتیکــه ب قلبــی- عروق
انجــام شــود بــر غلظــت هموسیســتئین تأثیــر بیشــتری دارد 
ــش  ــث کاه ــدت باع ــی م ــای طولان ــه فعالیت ه درحالی ک
ــا  ــش )20، 19( و ی ــات افزای ــوند. برخــی تحقیق CRP می ش

ــزارش  ــز گ ــی را نی ــاخص های التهاب ــر )21( ش ــدم تغیی ع
ــر  ــه ب ــی ک ــکاران )2007( در تحقیق ــد. گلاک و هم کرده ان
69 نفــر از مــردان جــوان بــا میانگیــن ســنی 21/12±2/08 
ســال، در قالــب ســه گــروه حــاد، آمــوزش و کنتــرل انجــام 
ــک  ــول ی ــتئین را در ط ــطح هموسیس ــش س ــد، افزای دادن
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ــکاران )2011(  ــژه و هم ــوازی )19( و بی ــت ه ــه فعالی جلس
ــس  ــه پ ــتئین و CRP را بلافاصل ــطح هموسیس ــش س افزای
ــد  ــزارش کردن ــل از آن گ ــه قب ــی نســبت ب ــن قدرت از تمری
اعــلام  و همــکاران )2005(  یاناکولیــا  مقابــل،  )20(. در 
 CRP ــی داری در ــر معن ــتقامتی تغیی ــات اس ــد تمرین کردن
ایجــاد نکــرده اســت )21(. بیفــورد و همــکاران )2009( 
نیــز اعــلام کردنــد کــه فعالیــت ورزشــی منجــر بــه تشــدید 
پاســخ شــاخص های التهابــی ماننــد پروتئیــن واکنشــگر-C و 

لکوســیتوز می گــردد )22(.
نتایـج برخـی از تحقیق هـا حاکـی از ایـن اسـت کـه تأثیـر 
کافئیـن بـر پاسـخ های التهابـی ممکـن اسـت وابسـته بـه اثـر 
مقادیـر مصـرف کافئین باشـد )24، 23( و تحقیقـات محدودی 
نیـز بـه بررسـی اثر ایـن عامل بر پاسـخ شـاخص های التهابی به 
یـک جلسـه فعالیـت ورزشـی وامانـده سـاز به خصـوص در زنان 
دارای اضافـه وزن غیرفعـال پرداخته انـد. بـا توجه بـه اینکه فدور 
)2010( اظهـار داشـتند کـه تنهـا مصرف حـاد دوره هـای بالای 
کافئیـن توانایـی تعدیل سـایتوکاین های پیش التهابی ناشـی از 
فعالیت بدنی اسـتقامتی را داراسـت )14(، ازاینرو تحقیق حاضر 
بـه بررسـی تأثیر مصـرف دورهـای 6 و 9 )میلی گرم بـه ازای هر 
 CRP کیلوگرم وزن بدن( کافئین بر پاسـخ شـاخص های التهابی
و هموسیسـتئین، متعاقب فعالیت ورزشـی وامانده سـاز در زنان 

غیرفعـال دارای اضافـه وزن، می پـردازد.

روش پژوهش
نمونه های پژوهش

ــک  ــی ت ــوع تحقیقــات نیمــه تجرب تحقیــق حاضــر از ن
به صــورت  کــه  بــود  مکــرر  اندازه گیــری  بــا  گروهــی 
یکســویه و کــور انجــام شــد. جامعــه آمــاری تحقیــق، کلیــه 
زنــان دارای اضافــه وزن غیرفعــال در ســطح شــهر بجنــورد 
ــورت  ــترس و به ص ــری در دس ــه از روش نمونه گی ــد ک بودن
ــه  ــدون هیچگون ــالم، ب ــی س ــداد 12 آزمودن ــه تع داوطلبان
آســیب در انــدام تحتانــی بــه عنــوان نمونــه آمــاری انتخــاب 
شــدند )جــدول 1(. آزمودنی هــا در شــش مــاه منتهــی بــه 
ــه ورزشــی منظــم ورزشــی  ــچ برنام ــان پژوهــش در هی زم
ــل از  ــات حاص ــاس اطلاع ــر اس ــد و ب ــرده بودن ــرکت نک ش
پرسشــنامه PAR-Q محدودیــت پزشــکی جهــت شــرکت در 

فعالیــت ورزشــی نداشــتند.

جدول 1. ویژگی های فردی آزمودنی های تحقیق

انحراف معیار ±میانگینمتغیر

2/61±32/5سن )سال(

6/55±161/09قد )سانتیمتر(

11/46±70/96وزن )کیلوگرم(
3/63±27/28شاخص تودۀ بدنی )کیلوگرم بر مترمربع(

پروتکل پژوهش
آزمودنی هـا،  بدنـی  فعالیـت  میـزان  بررسـی  از  بعـد 
جلسـه  ابتـدا  در  گرفـت.  صـورت  آزمودنی هـا  انتخـاب 
انجـام  مراحـل  معرفـی  بـرای  آزمودنی هـا  بـا  توجیهـی 
و  فـرم رضایتنامـه  آزمودنی هـا  و  آزمون هـا گذاشـته شـد 
برگـه سـلامت عمومـی جهت شـرکت در مراحـل آزمون را 
تکمیـل کردنـد. از آزمودنی ها خواسـته شـد که 72 سـاعت 
قبـل از انجـام آزمون هـا هیچگونه فعالیت ورزشـی نداشـته 

جاجرمی و همکاران
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و دارو یـا رژیـم غذایـی کافئیـن دار مصـرف نکننـد. در این 
جلسـه، قـد و وزن آزمودنی هـا بـه ترتیـب با اسـتفاده از قد 
سـنج دیـواری )بـا دقـت cm 0/5( و تـرازوی دیجیتالی )با 
دقـت kg 0/1( اندازه گیـری شـد. بعـد از اندازه گیـری قـد 
و وزن، شـاخص تـودۀ بدنـی )BMI( آزمودنی هـا از نسـبت 

وزن بـر مجـذور قـد )kg/m2( بـه دسـت آمـد.
نمونه گیــری از آزمودنی هــا در طــول دو مــاه در 3 
ــه  ــا، جلس ــورت دارونم ــن به ص ــه کافئی ــک جلس ــت )ی نوب
دوم کافئیــن بــه میــزان متوســط 6 میلی گــرم بــه ازای هــر 
کیلوگــرم وزن بــدن و جلســه ســوم کافئیــن بــه میــزان بــالا 
9 میلی گــرم بــه ازای هــر کیلوگــرم وزن بــدن( و در شــرایط 
و زمــان و مــکان یکســان و بــا رعایــت اتمــام دوره قاعدگــی 
آزمودنی هــا و در ســاعات اولیــه صبــح )بیــن ســاعات 6 تــا 
ــد، انجــام گرفــت. پروتــکل  8( کــه آزمودنی هــا ناشــتا بودن
اجــرای آزمون هــا بــه ایــن صــورت بــود کــه بعــد از اتمــام 
دوره قاعدگــی آزمودنی هــا در مــاه اول، آزمودنی هــا در 
ــدن  ــردن ب ــرم ک ــه گ ــه ب ــدت 15 دقیق ــه م ــت اول ب نوب
ــا  ــورت دارونم ــن را به ص ــپس کافئی ــه و س ــود پرداخت خ
ــده  ــون وامان ــد از آن آزم ــه بع ــرده و 30 دقیق ــرف ک مص
ــردان  ــوار گ ــر روی ن ــی را ب ــد واماندگ ــا ح ــروس ت ــاز ب س
ــت  ــن و تح ــور چی ــاخت کش ــکال1 س ــردان مجی ــوار گ )ن
ــان  ــت دوم کــه بعــد از پای ــد. در نوب لیســانس( انجــام دادن
قاعدگــی در مــاه دوم شــروع شــد. آزمودنی هــا کافئیــن بــا 
دوز متوســط بــه میــزان )6 میلی گــرم بــه ازای هــر کیلوگرم 
وزن بــدن( )کافئیــن بــا مــارک PNC ســاخت شــرکت 
داروســازی و مکمل هــای غذایــی حیاتــی کارن یــزد( را 
مصــرف کــرده و 30 دقیقــه بعــدازآن، آزمــون وامانــده ســاز 
ــوار گــردان انجــام  ــر روی ن ــا حــد واماندگــی را ب ــروس ت ب
ــد از  ــه بع ــک هفت ــه ی ــه ســوم ک ــاً در مرحل ــد و نهایت دادن
ــالا  ــا دوز ب ــه دوم انجــام شــد، آزمودنی هــا کافئیــن ب مرحل
بــه میــزان )9 میلی گــرم بــه ازای هــر کیلوگــرم وزن بــدن( 
ــا  ــده ســاز ت ــون وامان ــرده )25( و ســپس آزم را مصــرف ک
حــد واماندگــی را انجــام دادنــد. لازم بــه توضیــح اســت کــه 
آزمــون بــروس در 7 مرحلــه بــا شــیب و ســرعت مشــخص 

ــد  ــا بع ــز آزمودنی ه ــق حاضــر نی انجــام می شــود. در تحقی
ــه  ــردان، شــروع ب ــوار گ ــردن درروی ن ــرم ک ــه گ از 5 دقیق
ــوان  ــه ت ــا توجــه ب ــد و هــر شــخص ب انجــام آزمــون نمودن
ــب  ــان قل ــی )ضرب ــه واماندگ ــیدن ب ــد رس ــا ح ــود و ت خ

ــه فعالیــت ادامــه داد. بیشــینه( ب

روش های آزمایشگاهی
ــون  ــار آزم ــر ب ــد از ه ــه بع ــه بلافاصل ــر مرحل در ه
شــد.  گرفتــه  آزمودنی هــا  خــون  نمونــه  واماندگــی، 
خونگیــری از آزمودنی هــا در حالــت نشســته و بــه میــزان 
5 میلی لیتــر از وریــد بازویــی بــرای ارزیابــی ســطوح 
متخصــص  توســط  و  پلاســما  هموسیســتئین  و   CRP

ــس از ســانتریفیوژ )از شــرکت هتیــش7-  ــه شــد و پ گرفت
ــتفاده از  ــا اس ــاخص CRP ب ــدار ش ــان(، مق ــاخت آلم س
ــزر و مقــدار شــاخص  ــا دســتگاه اتوآنالی روش آنزیمــی و ب
ــتگاه  ــا دس ــری و ب ــا روش ایمونونفلومت ــتئین ب هموسیس

ــد. ــن ش ــتار8 تعیی نفس

تحلیل آماری
بــرای بررســی طبیعــی بــودن توزیــع متغیرهــای 
ــک اســتفاده شــد. ســپس  تحقیــق از آزمــون شــاپیرو ویل
بــا توجــه بــه اطمینــان از طبیعــی بــودن توزیــع داده هــا، 
آزمون هــای  از  جلســه  دو  متغیرهــای  مقایســه  بــرای 
ــتفاده  ــی LSD اس ــون تعقیب ــرر و آزم ــس مک ــز واریان آنالی
ــخه 21 و  ــط SPSS نس ــاری در محی ــبات آم ــد. محاس ش
ــر  ــی داری )P</0/05( انجــام شــد. عــلاوه ب در ســطح معن
ایــن نمودارهــا در محیــط نرم افــزار اکســل 2010 ترســیم 

شــدند.

نتایج
مصــرف  تأثیــر  از  حاصــل  یافته هــای   2 جــدول 
دوزهــای متوســط و بــالای کافئیــن قبــل از تمریــن 
اســتقامتی وامانــده ســاز بــر شــاخص های تحقیــق را 

می دهــد. نشــان 

پاسخ های التهابی به کافئین و فعالیت ورزشی
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جدول 2. مقایسۀ سطوح شاخص های تحقیق )انحراف معیار± میانگین( در مراحل مختلف تحقیق و یافته های آزمون اندازه گیری مکرر

 مقدار
P‡

مقدار
F†

کافئین با دوز 9
میلی گرم بر 

کیلوگرم

کافئین با دوز 6
میلی گرم بر 

کیلوگرم

کافئین به 
صورت دارونما

              مقادیر کافئین
         متغیر

0/133 33/138 6/58±3/801 5/75±2/301 6/67±5/466 CRP )میلی گرم بر لیتر(

&0/001 63/357 13/42±1/66 15/91±7/027 21/83±9/98
هموسیستئین )میکرومول 

بر لیتر(
† آماره آزمون، ‡ مقدار P˂0/05 ازنظر آماری معنی دار است، & وجود تفاوت معنی دار )P˂0/05( بین گروه های تحقیق

تأثیــر مصــرف مقادیــر کافئیــن بــر ســطح CRP پلاســما: 
ــری  ــا اندازه گی ــس ب ــل واریان ــاری تحلی ــون آم ــج آزم نتای
ــای  ــن مصــرف دوزه ــه بی ــرر )جــدول 2( نشــان داد ک مک
ــر  ــه ازای ه ــرم ب ــط )6 میلی گ ــر متوس ــا مقادی ــن ب کافئی
ــر  ــه ازای ه ــرم ب ــالا )9 میلی گ ــدن( و ب ــرم وزن ب کیلوگ
ــده  ــی وامان ــت ورزش ــب فعالی ــدن(، متعاق ــرم وزن ب کیلوگ
ســاز بــر شــاخص التهابــی CRP در زنــان دارای اضافــه وزن 
ــدارد )P=0/133 و  ــی داری وجــود ن ــاوت معن ــال، تف غیرفع

.)F=33/138
ــطح  ــر س ــن ب ــاوت کافئی ــر متف ــرف مقادی ــر مص تأثی
ــل  ــون تحلی ــده از آزم ــج برآم ــما: نتای هموسیســتئین پلاس
واریانــس بــا اندازه گیــری مکــرر )جــدول 2( نشــان داد کــه 
بیــن مصــرف مقادیــر مختلــف کافئیــن به صــورت دارونمــا 
و همچنیــن مقادیــر 6 و 9 میلی گــرم بــه ازای هــر کیلوگــرم 
ــل از  ــا قب ــما ب ــتئین پلاس ــطح هموسیس ــر س ــدن ب وزن ب
ــه وزن  ــان دارای اضاف ــده ســاز در زن ــت ورزشــی وامان فعالی
 P=0/001( دارد  وجــود  معنــی داری  تفــاوت  غیرفعــال 
ــان  ــی نش ــون تعقیب ــج آزم ــی، نتای و F=63/357(. از طرف
داد کــه ســطح هموسیســتئین در نوبــت دوم )کافئیــن 
ــرم  ــر کیلوگ ــه ازای ه ــرم ب ــط 6 میلی گ ــزان متوس ــه می ب
ــور  ــا( به ط ــت اول )دارونم ــا نوب ــه ب ــدن( در مقایس وزن ب
ــن، ســطح  ــود )P=0/001(. همچنی ــر ب ــی داری پایین ت معن

ــالا  ــزان ب ــه می ــن ب ــت ســوم )کافئی هموسیســتئین در نوب
ــبت  ــدن( نس ــرم وزن ب ــر کیلوگ ــه ازای ه ــرم ب 9 میلی گ
ــر  ــی داری پایین ت ــور معن ــز به ط ــا( نی ــت اول )دارونم به نوب
ــن، ســطح هموسیســتئین  ــر ای ــلاوه ب ــود )P=0/001(. ع ب
ــا  ــب ب ــه ترتی ــت دوم ب ــا نوب ــت ســوم در مقایســه ب در نوب
مقادیــر )9 و 6 میلی گــرم بــه ازای هــر کیلوگــرم وزن بــدن( 
.)P=0/005( ــود ــر ب ــی داری پایین ت ــور معن ــن به ط کافئی

بحث و نتیجه گیری
ــط  ــر متوس ــه مقادی ــان داد ک ــش نش ــای پژوه یافته ه
ــر 6 و 9 میلی گــرم  ــا مقادی ــه ترتیــب ب ــالای کافئیــن ب و ب
 CRP بــه ازای هــر کیلوگــرم وزن بــدن تغییــری در میــزان
ایجــاد نکــرده اســت امــا مصــرف مقادیــر متوســط و بــالای 
کافئیــن، پاســخ هموسیســتئین پلاســما بــه فعالیت ورزشــی 
وامانــده ســاز در زنــان دارای اضافــه وزن غیرفعــال را کاهــش 
ــری  ــی جلوگی ــت ورزش ــر فعالی ــش آن در اث داد و از افزای
ــر  ــۀ تأثی ــود درزمین ــات موج ــه اطلاع ــه ب ــا توج ــرد. ب ک
مصــرف مکمــل کافئیــن بــر ســطح CRP و هموسیســتئین 
ــق  ــج تحقی ــاز، نتای ــده س ــتقامتی وامان ــت اس ــر فعالی در اث
حاضــر بــا ســایر تحقیقــات درزمینــۀ شــاخص های التهابــی 
مــورد بررســی قــرار گرفــت و مشــاهده شــد کــه یافته هــای 
ایــن پژوهــش بــا نتایــج پژوهش هــای جعفــری و همــکاران 

جاجرمی و همکاران
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و  فلتچــر   ،)2008( همــکاران  و  ویمرکاتــی   ،)1390(
ــق  ــکاران )2008( و تحقی ــر و هم ــوپ )2011(، والک بیش
فروغــی پردنجانــی )1393( مطابقــت دارد ولــی بــا قســمتی 
ــکاران )1393(،  ــه و هم ــی خامن ــق ضرغام ــج تحقی از نتای
ــوپ )2011(،  ــر و بیش ــکاران )2010(، فلتچ ــاکادو و هم م
ــکاران )1390(  ــی و هم ــکاران )2007(، حقیق درای و هم
و جمالــی قراخانلــو و همــکاران )1391(، همخوانــی نــدارد.

در ایــن رابطــه جعفــری و همــکاران )1390( دریافتنــد 
ــه  ــرم ب ــا دوز 5 میلی گ ــن ب ــرف 14 روزه کافئی ــه مص ک
ازای هــر کیلوگــرم وزن بــدن، تأثیــری بــر شــاخص التهابــی 
ــه و همــکاران  ــی خامن CRP نداشــته اســت )15( و ضرغام

و  متوســط  دوزهــای  مصــرف  کــه  دریافتنــد   )1393(
ــرم  ــر کیلوگ ــه ازای ه ــرم ب ــن )6 و 9 میلی گ ــالای کافئی ب
وزن بــدن( بــر شــاخص های التهابــی کراتیــن کینــاز و 
لاکتــات دهیدروژنــاز ســرمی تأثیــری نداشــته اســت )26(. 
ــرف  ــر مص ــی تأثی ــکاران )2010(، در بررس ــاکادو و هم م
ــه ازای هــر کیلوگــرم وزن  حــاد کافئیــن )4/5 میلی گــرم ب
بــدن( بــر روی 15 والیبالیســت مــرد نخبــه متعاقــب یــک 
جلســه فعالیــت مقاومتــی دایرهــای دریافتنــد کــه مصــرف 
ــای  ــی دار آنزیم ه ــش معن ــت از افزای ــن نتوانس ــاد کافئی ح
ــه  ــرمی بلافاصل ــاز س ــات دهیدروژن ــاز و لاکت ــن کین کراتی
نمایــد )17(. در تحقیــق  فعالیــت جلوگیــری  از  پــس 
ــا بررســی مصــرف  دیگــر ویمرکاتــی و همــکاران )2008( ب
ــرم  ــن )4/5 و 5/5 میلی گ ــاوت کافئی ــاد متف ــدار ح دو مق
ــه  ــتند ک ــار داش ــدن( اظه ــرم وزن ب ــر کیلوگ ــه ازای ه ب
ــل  ــی تعدی ــن، توانای ــف کافئی ــر مختل ــاد مقادی ــرف ح مص
شــاخص های نامطلــوب آســیب ســلولی پــس از انجــام 60 
دقیقــه فعالیــت هــوازی بــا شــدت 65% اکســیژن مصرفــی 
بیشــینه را نداشــته اســت )18(. نتایــج بررســی های فلتچــر 
و بیشــوپ )2011( نیــز نشــاندهنده آن اســت کــه مصــرف 
ــرم وزن  ــر کیلوگ ــه ازای ه ــرم ب ــن )9 میلی گ ــاد کافئی ح
بــدن( هیچگونــه تأثیــری بــر کاهــش شــاخص های التهــاب 
ــرو فعالیت هــای ورزشــی نداشــته اســت )27(  ــی پی عضلان
ــه  ــد ک ــان دادن ــه نش ــکاران )2010( ک ــاداو و هم ــا ی ام

ســازوکار التهابــی کافئیــن، در خنثــی کــردن بنیانهــای آزاد 
ــن،  ــر اســت )28(. همچنی ــد، مؤث ــش دارن ــه در CRP نق ک
والکــر و همــکاران )2008( در بررســی تأثیــر مصــرف 
کافئیــن در اکســایش نوتروفیل هــای انســان متعاقــب یــک 
ــرد  ــر روی 18 م ــه ب ــواری ک ــت دوچرخه س ــه فعالی جلس
دوچرخه ســوار در دو گــروه مکمــل و دارونمــا انجــام دادنــد، 
ــه ازای هــر  دریافتنــد کــه مصــرف 6 میلی گــرم کافئیــن ب
کیلوگــرم وزن بــدن باعــث افزایــش غلظــت آدرنالیــن 
پلاســما پــس از 90 دقیقــه فعالیــت دوچرخه ســواری شــده 
اســت و بیــن دو گــروه مکمــل و دارونمــا از لحــاظ غلظــت 
ــدارد )24(.  آدرنالیــن پلاســما تفــاوت معنــی داری وجــود ن
فروغــی پردنجانــی )1393( نیــز نشــان دادنــد کــه مصــرف 
دوز متوســط کافئیــن )6 میلی گــرم بــه ازای هــر کیلوگــرم 
ــده  ــه فعالیــت مقاومتــی وامان ــک وهل ــدن( بعــد از ی وزن ب
ســاز باعــث کاهــش شــاخص های فشــار اکسایشــی در 

ــت )29(. ــده اس ــی ش ــون و ادراک درد عضلان ــرم خ س
ــر  ــق مقادی ــا بررســی تزری ــکاران )2007( ب درای و هم
ــر(  ــرم در میلی لیت ــن )0/5، 5 و 50 میکروگ ــف کافئی مختل
ــد کــه  ــان نمودن ــان بی ــر بافــت جداشــده هپاتوســیتی زن ب
تنهــا مقادیــر بیشــتر کافئیــن توانســت به طــور معنــی داری 
و  آلفــا  تومــوری  نکــروز  عامــل  تعدیــل  بــه  منجــر 
اینترلوکیــن-6 گــردد )30(. همچنیــن، ســیچلا و همــکاران 
)2014( نشــان دادنــد کــه مکمل گیــری بلندمــدت )4 
شــاخص های  کاهــش ســطح  باعــث  کافئیــن  هفتــه( 
اثــر  در   INF-γ و   TNF-α  ،IL-6  ،IL-1β مثــل  التهابــی 
ــای  ــط در موش ه ــدت متوس ــا ش ــنا ب ــی ش ــت ورزش فعالی
ــکاران  ــو و هم ــی قراخانل ــود )16(. جمال ــال می ش میان س
)1391( در بررســی تأثیــر تک مرحلــه ای مکمل گیــری 
ــدن(  ــرم وزن ب ــر کیلوگ ــه ازای ه ــرم ب ــن )6 میلی گ کافئی
ــک  ــال ی ــه دنب ــال ب ــردان غیرفع ــخ CK و IL-6 م ــر پاس ب
وهلــه فعالیــت هــوازی وامانــده ســاز کــه بــر روی 20 مــرد 
غیرفعــال، ســالم و غیــر ســیگاری انجــام دادنــد، دریافتنــد 
ــاز  ــن کین ــون، کراتی ــات خ ــون لاکت ــر پس آزم ــه مقادی ک
و IL-6 نســبت بــه مقادیــر پیش آزمــون در گروه هــای 
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ــت )31(.  ــته اس ــی دار داش ــش معن ــل، افزای ــاهد و مکم ش
ــی را  ــدم همخوان ــن ع ــل ای ــوان دلای ــی، می ت ــه طورکل ب
ــول دوره  ــا، ط ــس آزمودنی ه ــن و جن ــان س ــاوت می در تف
دارویــی  دوز  بلندمــدت(،  و  )کوتاه مــدت  مکمل گیــری 
ــرای  ــاوت و شــدت فعالیــت ورزشــی جســتجو کــرد. ب متف
مثــال در تحقیــق ســیچلا و همــکاران )2014( طــول دوره 
ــن  ــود و همچنی ــه( ب ــی )4 هفت ــری بســیار طولان مکمل گی
دوز مورداســتفاده 30 میلی گــرم بــرای هــر کیلوگــرم 

بــود )16(. میان ســال  موش هــای 
تغییــر ســطوح شــاخص التهابــی ماننــد CRP بــه دنبــال 
مصــرف کافئیــن می توانــد ناشــی از تأثیــرات محــرک 
ــال و  ــز- آدرن ــوس- هیپوفی ــور هیپوتالام ــر مح ــن ب کافئی
ــه آزادســازی  دســتگاه عصبــی مرکــزی باشــد کــه منجــر ب
ــود  ــزول( می ش ــن و کورتی ــترس )اپینفری ــای اس هورمون ه
)32، 27(. اگرچــه نتایــج تحقیقــات دیگــری نشــان داده کــه 
در صــورت بلوکــه شــدن و یــا حــذف گیرنده هــای آدنوزینــی 
ماننــد ترکیبــات متیــل گزانتینــی کافئیــن )مهمتریــن 
ــا ایجــاد  ــه CRP در بافت ه ــی شــبیه ب آنتاگونیســت(، التهاب
متابولیت هــای  همــراه  بــه  کافئیــن  و   )23( می شــود 
دی  هیســتون  آنزیــم  مســتقیم،  به طــور  تئوفیلیــن9 
اســتیلازHDAC( 10( را فعــال کــرده و از ایــن طریــق باعــث 
ــوع  ــود )12(. درمجم ــا می ش ــی11 التهاب ه ــش رونویس کاه
نتایــج تحقیقــات در زمینــۀ تأثیــر کافئیــن بــر شــاخص های 
ــیار  ــاز بس ــده س ــی وامان ــت ورزش ــی از فعالی ــی ناش التهاب
ــق  ــای تحقی ــه یافته ه ــه ب ــا توج ــی ب ــت، ول ــض اس متناق
حاضــر می تــوان نتیجــه گرفــت کــه مصــرف دوزهــای 
ــدن(  ــالای کافئیــن )6 و 9 میلی گــرم در وزن ب متوســط و ب
میــزان التهــاب ناشــی از یــک وهلــه فعالیــت ورزشــی وامانده 
ســاز را در زنــان دارای اضافــه وزن کاهــش می دهــد، ازاینــرو 
ــر التهــاب ناشــی از  ــرات مثبــت و ســودمندی ب ــد اث می توان

ــده ســاز داشــته باشــد. ــت ورزشــی وامان فعالی
تشکر و قدردانی

ــد  ــی ارش ــه کارشناس ــتخرج از پایاننام ــه مس ــن مقال ای
ــورد  ــد بجن ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــوژی ورزش دانش فیزیول

کارکنــان  و  عزیــز  آزمودنی هــای  تمامــی  از  اســت. 
آزمایشــگاه فیزیولــوژی ورزش دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد 

بجنــورد، تشــکر و قدردانــی می گــردد.

پی نوشت ها

1 C-Reactive Protein
2 Homocysteine
3 Interleukin 6
4 Tumor necrosis factor-α
5 Interferon-γ

6 Magical

7 Hettich

8 Nephstar

9 Theophylline
10 Histone deacetylases (HDAC)
11 Transcription
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Abstract

Purpose: This study aims at investigating the effect of different doses of caffeine on some 

inflammatory factors in overweight women after exhaustive exercises.

Methods: Twelve inactive overweight women (aged 32.5±2.61 years and BMI 27.28±3.63 kg/m2) 

were selected. This study was conducted in 3 steps for 2 months in the fasting state. In the first 

step (the last day of period), they received caffeine as placebo; in the second stage (the last day of 

period in next month), they received an average dose of caffeine (6 mg/kg); and in the third step 

(after a week of the second stage), they received a high dose of caffeine (9 mg/kg). They carried 

Bruce exhaustive tests out 30 minutes after each dose of caffeine. Blood samples were taken after 

each stage. Data were analyzed by using repeated ANOVA and post hoc (LSD) at a significant level 

(P<0.05).

Results: The results showed the intake of moderate and high doses of caffeine had no significant 

effect on CRP of overweight inactive women after exhaustive exercise (P>0.05) while had a significant 

impact on homocysteine level (P=0.001).

Conclusion: It seems that medium and high doses of caffeine are able to decrease the inflammation 

induced by exhaustive exercise.
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