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  چکیده

ممکن است بر عملکرد ورزشی و افزایش اکسیداسیون چربی کافئین تاه مدت سازي کو برخی مطالعات قبلی حاکی از آنند که مکمل :هدف و مقدمه

  .زنان تمرین کرده بود هدف از تحقیق حاضر بررسی اثرات حاد مصرف مکمل کافئین بر لیپولیز و عملکرد استقامتی بیشینه در. داشته باشد تأثیر

متـر و شـاخص تـوده بـدنی      سـانتی  7/67/167کیلوگرم،  قد 7/61±1/8: سال، وزن 8/23/22با میانگین سنی (زن تمرین کرده  9 :شناسی روش

 mg/kg/dبه صورت داوطلبانه و در یک طرح کارآزمایی بالینی متقاطع، در سه جلسه و به صورت تصادفی تحت دریافت ) کیلوگرم بر متر مربع 2/2±22

در هر جلسه، دریافت . قرار گرفتند) گرم مالتوز میلی 250 دریافت(ونما و یا دار کربوهیدرات mg/kg/d 3+ مکمل کافئین mg/kg/d  6مکمل کافئین ، 6

 بین جلسات نیز یک هفته فاصله به منظور پاکسازي در نظر. گرفت مکمل یا دارونما به صورت کپسول و یک ساعت قبل از اجراي آزمون بروس انجام 

و بلافاصله (، یک ساعت پس از دریافت مکمل )قبل از دریافت مکمل(شتا صبح و در حالت نا 8ساعت : گیري نوبت خون 3در هر جلسه . گرفته شد

   .گرفت یک ساعت پس از اتمام آزمون بروس انجام و) بروسپس از اتمام آزمون 

و لیپـاز  هورمون کورتیزول ) TG،CHOL،HDL،LDL(گیري مکرر نشان داد که هیچ یک از متغیرهاي نیمرخ لیپیدي  تحلیل واریانس با اندازه :هایافته

تغییرات ایجاد شده در هر یک  کربوهیدرات قرار نگرفتند، وـ یک دوز دریافت مکمل کافئین یا ترکیب کافئین  تأثیر، تحت )HSL(حساس به هورمون 

اکسـیژن   از طرف دیگر زمان رسیدن به خستگی طی فعالیت بـروس و حـداکثر  . از این متغیرها ناشی از فعالیت شدید هوازي بود و نه دریافت مکمل

   .دریافت مکمل قرار نگرفت تأثیرها تحت  مصرفی آزمودنی

کربوهیدرات منجر به تغییرات معناداري –هاي حاضر در کل بیانگر آن است که مصرف یک دوز مکمل کافئین یا کافئین  یافته :گیرينتیجه و بحث

    .گردد ها و عملکرد هوازي نمی در متابولیسم چربی

   .کورتیزول، فعالیت ورزشی، ازن، لیپکافئی :کلیدي هايواژه
  

  مقدمه

چاي و قهوه به عنوان یکی در  فعال فارماکولوژیکال اصلی ماده

تري متیل گزانتین یا کافئین -،1،3،7ها پرطرفدارترین نوشیدنیاز 

حدود  روزانه جمعیت دنیا به طور متوسط درصد 90. )1(است

 وزن کیلوگرم هر ازاي به گرم میلی 4/2 یا حدود گرم میلی 200

  ). 2(کنند می مصرف قهوه )فنجان 2 حدود(بدن 

به عنوان مکمل ورزشـی در  کافئین مصرف طرف دیگر، از 

مـوارد  در یک مطالعه مـروري   ).3(بین ورزشکاران شایع است

مورد اشـاره قـرار   زیر به عنوان دلایل اصلی مصرف این مکمل 

   آن متوسـط  بودن کافئین بـا دوز کـم تـا    مؤثراحتمال : اند گرفته

 ،کـرده  در افراد تمرین) گرم به ازاي هر کیلو وزن بدن میلی3-6(

ــ در طــول دوره افــراد بهبــود انــرژي و انگیــزش  یهــاي تمرین

آن بر بهبود و افزایش زمان اجراهـاي   تأثیراحتمال  ،کننده خسته

  ).4(عدم تغییر جدي در تعادل مایعات بدن و استقامتی

 7-4 یا گرم میلی 600-500 مصرف کافئین با دوز بیشتر از 

کاردي  تاکی لرزش و، قراري تواند منجر به بی روز می در فنجان
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 هـوازي  براین، بهبود عملکردهاي هوازي و بـی علاوه ). 5(شود

حـاکی  شواهد ). 8-6(در نتیجه مصرف کافئین دیده شده است

گرم  میلی 5 ، دوز متوسط و مفید مصرف کافئینآن است که از 

 باشـد،  مـی کـرده   در افراد تمـرین  لوگرم وزن بدنبه ازاي هر کی

نشـان داده شـده   ) mg/kg1-2(دوز کـم آن نیـز    تـأثیر چند، هر

افزایش معنادار زمان اجـرا   شده است کهچنین اظهار ). 9(است

زنی ناشی از مصرف کافئین به ترتیـب   و یا حداکثر توان رکاب

ــی  ــه متابولیســم چرب ــاهش خســتگی عضــلانی  و وابســته ب ک

رسد  نظر میه کافئین ب هاي از متابولیت تئوفیلین یکی). 10(است

در همین راستا، اسپریت ). 11(که در این عمل بسیار مؤثر باشد

) mg/kg/d9(و همکارانش دریافتند که مصرف دوز بالاي کافئین

دقیقـه   15از تمرین باعث کـاهش گلیکـولیز عضـلانی در     قبل

کـه   آزاد شده، بابتدایی تمرین در نتیجه افزایش اسیدهاي چر

را جهت اسـتفاده بعـدي    تواند گلیکولیز را مهار و گلیکوژن می

 در فسفوریلازگلیکوژن  اثرات کافئین بر مهار). 12(ذخیره سازد

در حـالی کـه، اثـرات    . )13(محیط آزمایشگاه ثابت شده اسـت 

گلیسرید لیپاز چندان مورد بررسی قرار نگرفته و  کافئین بر تري

فـرد   9همکـارانش   ایوي و ).14(یشتري داردنیاز به مطالعات ب

زنـی مـورد    سـاعت رکـاب   2کرده را در طـول   زن تمرین رکاب

گـرم کـافئین را یـک     میلـی  250رکاب زنان  .مطالعه قرار دادند

 15گـرم را هـر    میلـی  250 آن دنبال هو ب فعالیتساعت قبل از 

هـا   آن. مصـرف کردنـد  اجراي فعالیت دقیقه  90دقیقه در طول 

در  به میزان معناداري اکسیژن مصرفی تند که کار تولیدي ودریاف

دقیقـه   70، در چنـین  هـم  .یافـت مقایسه با گروه کنترل افزایش 

درصـد   31آخر، در گروه کافئین اکسیداسیون چربی بـه میـزان   

در کل نتـایج بیـانگر افـزایش میـزان کاتابولسـم      . افزایش یافت

این عمـل   ).15(دچربی و کار تولیدي بدنبال مصرف کافئین بو

 دي استراز که تمایل به وسیله مهار آنزیم فسفو هممکن است ب

به عنـوان مولکـول مهـم در طـی متابولیسـم       (cAMP)افزایش 

  ).15(گیرد گلیکوژن و لیپولیز دارد صورت 

در هر حال، مطالعاتی وجود دارند که اثربخشی مصـرف    

کارانش اظهار کاستیل و هم. کنند ید نمیأیمدت کافئین را ت کوتاه

داشتند کافئین تنها زمانی بر اجرا اثرگـذار خواهـد بـود کـه در     

در مطالعه دیگري ). 16(مقایسه با گروه کنترل ناشتا انجام شود

، هالسون و همکارانش به این نتیجه رسیدند کـه  2008در سال 

کافئین اثر معناداري بـر افـزایش میـزان    -مصرف محلول گلوکز

، اکسیداسـیون چربـی و یـا غلظـت     اکسیداسیون کربوهیـدرات 

تلیا و همکارانش نیز بیان داشتند هنگامی که ). 17(گلوکز ندارد

کافئین همراه با کربوهیدرات یا حتی وعـده غـذایی پـر چـرب     

اي بر متابولیسـم جریـان خـون و یـا      مصرف شود اثرات اضافه

میزان اکسیداسیون سوبسترا در طـول یـک دوره طـولانی و یـا     

  . )18(زنی ندارد بشدت متوسط رکا

ا اعــلام کــرده اســت کــه مکانیســم کــالج ورزشــی آمریکــ

 ـ   بخشی احتمالی کافئین در مـورد فعالیـت  اثر ه هـاي اسـتقامتی ب

جویی در مصرف گلیکـوژن عضـله    صرفه. خوبی روشن نیست

ي تمرینات استقامتی در طی مصرف کافئین ممکن است  در ابتدا

بـه  «یا این منجـر بـه   مشخص نیست که ا اتفاق بیافتد اما کاملاً

هـا   هـا و اسـتفاده آن   سـاز چربـی  و سوختو  »حرکت در آوردن

  ).19(شود یا خیر؟ توسط عضله می

هاي استقامتی  تحقیقاتی که نقش مکمل کافئین را در فعالیت

کرده نشان دهد، اندك اسـت و بـه    با شدت بالا در زنان تمرین

 مـؤثر  رسد تحقیقات بیشتري در تمام سطوح در تعیـین  نظر می

، چنـین  هـم . بودن کافئین بر عملکردهـاي ورزشـی لازم اسـت   

اثرات کافئین بـر لیپازهـاي بـافتی نیـاز بـه  تحقیـق و بررسـی        

بــه طــور   ATGLو HSLگــزارش شــده اســت . بیشــتري دارد

گلیســرید در بافــت چربــی  ر تــريهماهنــگ در تجزیــه ذخــای

، اگرچه در خصـوص  چنین هم). 14(پستانداران مشارکت دارند

ربخشی کافئین در دوز متوسط آن مسـتندات ضـد و نقیضـی    اث

 اینکه کافئین تنها در یک بار مصرف و اما ،)19،10(وجود دارد

هاي تقسیم شده بتواند اثرات ارگوژنیک مورد نظـر   نه در وعده

علاوه بر این، به نظـر  . را داشته باشد نیاز به بررسی بیشتر دارد

تبط بــا لیپــولیز هــاي مــر رســد بررســی تغییــرات هورمــون مــی

  .طی یک دوز مصرف کافئین ضروري باشد )کورتیزول(

هورمـون کـورتیزول و    حاضر، تغییـرات  تحقیق بنابراین در

 )TG،HDL،LDL،Chol(و پروفایل لیپیدي HSLآنزیم چنین  هم

 حاد مکمل مصرف و میزان اسیدهاي چرب آزاد پلاسما به دنبال

تا چنان چه  بودنظر  استقامتی بیشینه مد پروتکل کافئین طی یک

مشـخص  ) زمان رسیدن خستگی(اثرگذاري احتمالی کافئین بر 

 چنین هم. شد، چند مکانیسم احتمالی آن مورد توجه قرار گیرد

نظـر قـرار    کـافئین نیـز مـد    مصرف کربوهیدرات همراه با تأثیر

   .گرفت

   شناسی روش

  ها زمودنیآ

 دانشــجوي زن دانشــگاه 9هــاي ایــن تحقیــق شــامل  آزمــودنی

ــا میــانگین ســنی (کردســتان  ــد  30-20ب  7/67/167ســال، ق
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 )کیلوگرم بر متر مربـع  22±2/2شاخص توده بدنی  و متر سانتی

ها از طریق  آزمودنی. بودند که سابقه تمرین استقامتی را داشتند

اطلاعیه در محیط دانشگاه و به صورت هدفمند جهت حضـور  

نامه سابقه فعالیت افراد ابتدا پرسش. در این تحقیق انتخاب شدند

سـپس از بـین افـراد    . بدنی و سوابق پزشکی را تکمیـل کردنـد  

واجد شرایط، کسانی که داوطلـب شـرکت در تحقیـق بودنـد،     

هـا،   انتخاب شده و پس از تشریح مراحل اجرایی کار بـراي آن 

  . نامه را تکمیل نمودند فرم رضایت

قه عدم ساب: معیارهاي ورود به تحقیق شامل موارد زیر بود

استعمال دخانیـات، نداشـتن فشـار خـون بـالا، عـدم مصـرف        

کننده سیسـتم عصـبی    وئیدهاي آنابولیک یا داروي تحریکاستر

، چنـین  هم. ماه گذشته 6هاي ورزشی در  مرکزي و سایر مکمل

ساعت قبـل از اجـراي    72ها خواسته شد تا حداقل  از آزمودنی

در ضمن، از  .هر مرحله از آزمون، فعالیت سنگین نداشته باشند

ساعت قبل از هر بـار آزمـون بـروس،     24افراد خواسته شد تا 

  . مواد حاوي کافئین مصرف نکنند

  طرح تحقیق

بود که در آن  Counter Balance designتحقیق حاضر به شیوه 

هـاي متفـاوت    هر آزمودنی به صورت تصادفی، تحـت شـرایط  

واصل یک دارونما با ف یا و کربوهیدرات+کافئین مصرف کافئین،

قبل از شروع مرحله اصلی طرح، جلسه . گرفت اي قرار می هفته

ــدف آ ــا ه ــدازه اول ب ــا محــیط آزمایشــگاه، ان ــنایی ب ــري  ش گی

نامـه، آشـنایی    تکمیل فرم رضایت چنین همهاي بدنی و  ویژگی

. گیري برگزار شد با روند اجرایی پروتکل تمرین و روش خون

روش انجـام تسـت    ها در طی این جلسـه بـا   آزمودنی چنین هم

سپس، افراد طی سه جلسه متفاوت، . بروس آشنایی پیدا کردند

آزمایشگاه فیزیولوژي ورزشی (به صورت ناشتا در محل تمرین 

در  :، حضور یافته و مراحل زیر را طی کردند)دانشگاه کردستان

هر جلسه، پس از ورود افراد بـه محـل آزمایشـگاه در سـاعت     

و ) سـاعت ناشـتایی شـبانه    10پـس از حـدود   (صبح  30/8-8

خونی   اولین نمونه دقیقه، 5قرارگیري در حالت نشسته به مدت 

سـپس بـه   . سی اخذ شـد  سی 6از ناحیه ورید بازویی به میزان 

هــا بــه صــورت تصــادفی کپســول حــاوي کــافئین، کــافئین   آن

. کربوهیدرات و یا دارونما همراه با یـک لیـوان آب داده شـد   +

ســنج  ، ضـربان )دارونمــا(کمـل یـک ســاعت بعـد از مصــرف م  

MONARK     بر روي قفسه سینه هر یـک از ورزشـکاران قـرار

ها خواسته شد بر روي تردمیـل قـرار بگیرنـد تـا      گرفته و از آن

را تا رسیدن به واماندگی اجـرا   )تست ورزش( پروتکل بروس

دو طریـق  تشخیص زمان رسیدن بـه وامانـدگی از   جهت . کنند

گیري شاخص درك فشار از طریق  زهبا اندا -1: زیر استفاده شد

اي که افـراد   به گونه) شاخص درك فشار بورگ( بورگمقیاس 

اعلام ) غیرقابل تحمل(فرسا  میزان سختی فعالیت را بسیار طاقت

از ( هـا  آزمـودنی رسیدن به حداکثر ضربان قلـب   -2 .کردند می

پـس از اتمـام آزمـون بیشـینه     . )20)(سـن -220طریق فرمـول  

ها بلافاصله روي صندلی نشسته، و بعد از یک  بروس، آزمودنی

. گیـري اول انجـام گرفـت    گیري مشابه خون دقیقه، دومین خون

گیـري   ، یک ساعت پس از پایـان تسـت، از افـراد خـون    مجدداً

پـس از اتمـام   . مرحله سوم در شرایط استراحت به عمـل آمـد  

. ها قرار گرفت سومین نمونه خونی، صبحانه در اختیار آزمودنی

، )به منظور پاکسازي مکمـل (اي  ن شرایط با فواصل یک هفتهای

بار دیگر به همین ترتیب تکرار شد با این تفاوت که نوع ماده  2

  . کرد ها به شکل تصادفی در هر جلسه تغییر می مصرفی آزمودنی

  نحوه تهیه و مصرف مکمل

میلی گرم پودر کـافئین   6 به میزانمکمل کافئین مقدار مصرف 

بود که از طریق تـرازوي  در روز کیلوگرم وزن بدن  به ازاي هر

سـاخت  مکمل کـافئین  . حساس و به صورت کپسول تهیه شد

بـه   80کشور امریکا بود که با نسـبت     APIXTREMEشرکت

 .و کلسیم در نظـر گرفتـه شـده بـود     کافئینبه ترتیب براي  20

گـرم پـودر    میلـی  6کربوهیـدرات نیـز حـاوي     +مکمل کافئین 

هر دو بـه ازاي  (گرم پودر کربوهیدرات  میلی 3راه با کافیئن، هم

بود که مشابه با شرایط قبلی، به صورت ) هر کیلوگرم وزن بدن

کربوهیدرات مورد مکمل . شکل تهیه شد رنگ و هم کپسول هم

کشـور   CYTOCARBساخت شـرکت  استفاده در این پژوهش 

، چربـی بـه میـزان صـفر و     مکمل حاوي گلوکزاین . کانادا بود

دارونما  ).بدون مواد رنگی و افزودنی(قدار ناچیزي سدیم بود م

هاي مشابه در  گرم مالتوز در قالب کپسول میلی 250نیز حاوي 

طور که اشاره شد، در هر جلسـه   همان. اختیار افراد قرار گرفت

ها را همراه با یـک لیـوان    افراد به شکل تصادفی یکی از مکمل

اعت قبـل از آزمــون  گیـري اول، و یـک س ـ   آب، پـس از خـون  

 چنین هم و )4(مورد استفادهدوزهاي . کردند بروس، دریافت می

هاي قبلی مـد   با توجه به یافته) 4،16(بندي مصرف مکمل زمان

  .نظر قرار گرفت
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  هاي اندازه گیري روش

ــه ــع   نمون ــس از جم ــونی پ ــاي خ ــه ه ــر   آوري در لول ــاي ب ه

سـاخت   labtronگذاري شـده توسـط سـانتریفوژ مـدل      چسب

دقیقه، سانتریفیوژ شده  15دور در دقیقه به مدت  3000ران، با ای

  . و سرم جهت آنالیز بعدي استخراج شد

  سنجش متغیرهاي تحقیق

  TG،Chol،HDL،LDLمتغیرهاي 

 هاي شرکت پارس آزمون، گیري این متغیرها از کیت براي اندازه

سنجی و به کمـک دسـتگاه    ساخت ایران با استفاده از متد رنگ

  .استفاده شد )Mind Ray BS200( یزوراتوآنال

 )FFA(اسیدهاي چرب آزاد 

-Cat No: CK)جهـت سـنجش اسـیدهاي چـرب آزاد از کیـت     

E10837) EASTBIOPHARM    ساخت کشـور آلمـان و روش

حساسـیت  . استفاده شـد ) Biotinبا استفاده از آنتی بادي (الایزا 

  .بود nmol/ml 4/10 کیت

 )HSL(لیپاز حساس به هورمون 

-ZellBio (Cat No: ZB از کیت  HSLگیري سرمی  اندازه براي

0865-H9648)  ســاخت کشــور آلمــان و روش الایــزا اســتفاده

  .بود ng/ml12/0حساسیت کیت . گردید

  هورمون کورتیزول

جهــت ســنجش تغییــرات ســرمی ایــن هورمــون نیــز از کیــت 

(ZellBio, Cat No: ZB-1003-H9648)  و روشcompetitive 

binding immunoassay درجه حساسیت این کیت . استفاده شد

 . بود µg/dl4/0نیز 

نیز بر اساس ) VO2max(ارزیابی حداکثر اکسیژن مصرفی  

مدت زمان انجام آزمون بروس و قـرار گیـري در فرمـول زیـر     

  . گرفت صورت 

  
  . ، مدت زمان سپري شده حین پروتکل بروس بود  Tکه در آن 

  تحلیل آماري

. تجزیه و تحلیـل شـدند   SPSS 20افزار  ده از نرمها با استفا داده

ویلـک  -ها از آزمون شاپیرو براي تعیین طبیعی بودن توزیع داده

اي و بـین   سپس براي مقایسه تغییرات درون جلسه. استفاده شد

از آزمـون  ) کربوهیـدرات، دارونمـا  +کـافیین، کـافیین  (اي  جلسه

 ـ (گیـري مکـرر    تحلیل واریانس با اندازه زوم از و در صـورت ل

ایـن، چـون    عـلاوه بـر  . اده شـد اسـتف  )آزمون تعقیبی بونفرونی

ها تنها یک بار در  گیري حداکثر اکسیژن مصرفی آزمودنی اندازه

هـاي بـین سـه     هر شرایط انجام گرفت، جهت مقایسه تفـاوت 

. راهه استفاده شد کون، از آزمون آنالیز واریانس یکشرایط گونا

  .لحاظ شد) P<0/05( سطح معناداري نیز

  ها یافته

 HDL،LDL،کلسترول گلیسرید، تري

) A-D( 1در مورد این چهار متغیر، همـان طـور کـه در شـکل     

دریافت مکمل (شود، الگوي تغییرات در هر سه شرایط   دیده می

. تقریباً مشابه بوده است) کربوهیدرات و دارونما-کافئین، کافئین

ان داد بلافاصـله پـس از   هاي تحقیق نش ـ فتهبه عبارت دیگر، یا

فعالیت بروس، در مقایسه با قبل از فعالیت، مقادیر این متغیرها 

هر چند در برخی موارد میزان افـزایش بـه   (افزایش یافته است 

یـک سـاعت پـس از     و مجـدداً ) لحاظ آماري معنـادار نیسـت  

بـا توجـه بـه ایـن کـه      . فعالیت به شرایط پایه بازگشـته اسـت  

در تمامی شرایط بـه شـکلی    HDLو  TG،Chol،LDLتغییرات 

از این به دلیل این که در هیچ یک  چنین همو  مشابه اتفاق افتاده

و ) شـرایطی  اي یا بین جلسه هاي بین تفاوت(متغیرها، اثر جلسه 

رسـد   جلسه معنادار نبوده است، بنابراین به نظر می-تعامل زمان

م فعالیت از انجاکه تغییرات ملاحظه شده در این متغیرها ناشی 

  . ها، بوده است و نه نوع ماده مصرفی آناستقامتی بیشینه، 

  کورتیزول

دریافـت مکمـل   (هاي حاضر نشان داد در هر سه شـرایط   یافته

بلافاصــله پــس از ) کربوهیــدرات و دارونمــا-کــافئین، کــافئین

فعالیت بروس، در مقایسه بـا قبـل از فعالیـت، غلظـت سـرمی      

ند در شرایط دریافت کافئین، هرچ(کورتیزول کاهش یافته است 

 1شکل  ،)میزان کاهش کورتیزول به لحاظ آماري معنادار نیست

)E(. اي  جلسه هاي بین در خصوص این متغیر نیز، چون تفاوت

و الگـوي  ) 1جـدول  (جلسـه معنـادار نیسـتند    -و تعامل زمـان 

اي در تمامی شرایط یکسان بـود، بنـابراین    جلسه تغییرات درون

ریافت مکمل کافئین به تنهایی یا در ترکیب با توان گفت د نمی

ي بـر ترشــح هورمـون کــورتیزول پــس از   تــأثیرکربوهیـدرات  

  . فعالیت استقامتی بیشینه داشته است

HSL  ،FFA   

هـاي تحقیـق بیـانگر آننـد کـه در       یافتـه  ،در مورد این دو متغیر

کربوهیدرات -دریافت مکمل کافئین، کافئین(یک از شرایط  هیچ

، بلافاصله پـس از فعالیـت، و یـک سـاعت پـس از      )او دارونم

 ،اي معناداري مشاهده نشده اسـت  جلسه فعالیت، تغییرات درون

اي معنـاداري در   جلسـه  ، تفـاوت بـین  چنین هم ).F-G( 1شکل 
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خصوص اسیدهاي چـرب آزاد و لیپـاز حسـاس بـه هورمـون      

  . مشاهده نشد

  حداکثر اکسیژن مصرفی، زمان رسیدن به خستگی 

و زمـان رسـیدن بـه     Vo2maxهاي تحقیق نشان داد مقـادیر   یافته

-دریافــت مکمــل کــافئین، کــافئین(خســتگی در ســه شــرایط 

به . اختلاف معناداري با یکدیگر ندارند) کربوهیدرات و دارونما

-عبارت دیگر، دریافـت یـک دوز مکمـل کـافئین، یـا کـافئین      

ته هـا نداش ـ  ي بر عملکرد استقامتی آزمـودنی تأثیرکربوهیدرات، 

  ).2شکل (است 

  

  نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیري مکرر در ارتباط با متغیرهاي تحقیق. 1جدول 

 Fمیزان  pمیزان      

CHOL (mg/dl)  

   000/0  5/22  اثر زمان

  01/1  4/0  گروه - تعامل زمان

  6/2  08/0  اثر گروه

TG (mg/dl)  

   000/0  7/54  اثر زمان

  13/0  91/0  گروه - تعامل زمان

  3/12  11/0  اثر گروه

HDL (mg/dl) 

   000/0  2/42  اثر زمان

  32/0  79/0  گروه - تعامل زمان

  71/0  5/0  اثر گروه

LDL (mg/dl)  

   000/0  3/18  اثر زمان

  18/0  8/0  گروه - تعامل زمان

  57/0  57/0  اثر گروه

Cortisol (µg/dl) 

   002/0 6/7  اثر زمان

  79/0  52/0  گروه - تعامل زمان

  1/0  9/0  اثر گروه

HSL (ng/ml)  

 46/0 58/0  اثر زمان

 1/2 11/0  گروه - تعامل زمان

 37/0 69/0  اثر گروه

FFA (nmol/ml)  

 67/0 5/0  اثر زمان

 29/0 8/0  گروه - تعامل زمان

     008/0  8/5  اثر گروه

  05/0تفاوت معنادار در سطح کمتر از  

 
 

A 
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D  
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F 

پس از انجام فعالیت ) G(و لیپاز حساس به هورمون ) F(، اسیدهاي چرب آزاد )E(، هورمون کورتیزول )A-D(هاي سرم  چربیرات تغیی. 1شکل 

  تغییرات در مقایسه با قبل از فعالیت* =    .کربوهیدرات و یا دارونما-استقامتی بیشینه و در سه شرایط دریافت کافیئن، کافئین

 

 
-اکسیژن مصرفی و زمان رسیدن به خستگی پس از انجام فعالیت استقامتی بیشینه و در سه شرایط دریافت کافیئن، کافئین تغییرات حداکثر. 2شکل 

. کربوهیدرات و یا دارونما  

Pls =،شرایط دارونما caf  = ،شرایط کافئینcafc  =شرایط کافئین و کربوهیدرات.  

  گیري نتیجه و بحث

فت یک دوز مکمل کافئین و هاي حاضر نشان داد که دریا یافته

ترکیب کافئین با کربوهیدرات منجر بـه تغییـرات معنـاداري در    

هاي با چگالی بالا و  گلیسرید و کلسترول تام، و لیپوپروتئین تري

  . ین پس از فعالیت استقامتی بیشینه نشده استیپا

گونزالز و همکارانش به این نتیجه رسـیدند کـه اثربخشـی    

در طی تمرینات با  ها احتمالاً سیون چربیکافئین بر روي اکسیدا

بوده و در طی تمرینات با شدت بالا  مؤثرشدت پائین معنادار و 

گراهام و همکارانش نیز اعلام کردند که ). 21(بلاك خواهد شد

ي تـأثیر مصرف کـافئین بـر متابولیسـم چربـی و کربوهیـدرات      

  ). 22(نخواهد داشت

انجـام شـد    )15(همکـارانش  ایـوي در تحقیقی که توسـط  

 2در اواسـط   .مورد بررسی قرار گرفتندزنان تمرین کرده  رکاب

زنی محققین شاهد افزایش معنـادار اکسیداسـیون    ساعت رکاب

چربی به صورت معناداري نسبت بـه گـروه کنتـرل و دارونمـا     

بـه  ) FFA(این افزایش در میـزان اسـید چـرب پلاسـما     . بودند

ایـن اخـتلاف بـا    . بود بیشتر از حالت دارونمادرصد  30میزان 

مصـرف  تواند ناشی از دوز و فاصـله زمـانی    تحقیق حاضر می

که در تحقیق ایوه و همکارانش افراد  ، طوريمکمل کافئین باشد

گرم یک  میلی 250میلی گرم و  500دوز  3کافئین را به صورت 

ساعت قبل از تمرین استفاده کردند و یک دوز یادآور را نیز در 

که در تحقیـق   در حالی .ی تمرین مصرف کردنددقیقه ابتدای 15

میلی گرم به ازاي هر کیلـوگرم وزن بـدن را    6حاضر افراد تنها 

  . یک ساعت قبل از آزمون مصرف کردند

هاي تحقیق حاضر،  جاکوبسن و همکارانش  همسو با یافته

بیان داشتند مصرف کافئین همراه کربوهیدرات یک ساعت قبل 

در  نـاچیزي دت زیـر بیشـینه اثـرات    زنی با ش ـ از اجراي رکاب

متابولیسم یا اجرا در مقایسه با مصرف کربوهیدرات به تنهـایی  

اظهـار شـده کـه     2013اي مروري در سـال   در مقاله). 18(دارد

تحقیقـات بیشـتري جهــت بررسـی اثـرات کــافئین بـر لیپــولیز      

). 3(خصوص در طول تمرینـات بـا شـدت بـالا نیـاز اسـت       هب

هـاي حاضـر بـا بررسـی چهـار       د یافتـه طور که اشاره ش ـ همان

نشــان داد کــه  HDLو  LDLتــري گلیســرید، کلســترول، متغیر

ي بــر متغیرهــاي ذکــر شــده طــی تــأثیرمصــرف حــاد کــافئین 
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با توجه به این که در بعضی . هاي استقامتی شدید ندارد فعالیت

هاي متناقضی دیده شده که حاکی  از مطالعات مشابه قبلی، یافته

بـود، بـه نظـر    ) 8(هـا  ئین بـر متابولیسـم چربـی   از اثربخشی کاف

تـر جهـت    هاي آماري بزرگ رسد مطالعات بیشتري با نمونه می

  . مشخص شدن اثرات کافئین مورد نیاز باشد

) mg/kg9(، دیده شده که مصرف دوز بالاي کافئینچنین هم

را جهت اسـتفاده بعـدي    تواند گلیکولیز را مهار و گلیکوژن می

 9(ر مطالعه اخیر دریافت دوز بالاي کافئین د). 23(ذخیره سازد

مـورد بررسـی قـرار    ) گرم به ازاي هر کیلـوگرم وزن بـدن   میلی

گرفته، که علاوه بر این که احتمال بروز اثـرات جـانبی زیانبـار    

اي  توان چنین یافته طی مصرف چنین دوزهایی وجود دارد، نمی

به ازاي هر کیلوگرم وزن  گرم میلی6مصرف (را با مطالعه حاضر 

رسد انجام مطالعات بعدي  بنابراین، به نظر می. مقایسه کرد) بدن

  .گیري در این خصوص الزامی است جهت نتیجه

بار چندین مکانیسـم احتمـالی    براي اولیندر تحقیق حاضر 

از آن طریق منجر به افزایش لیپولیز گـردد  کافئین که ممکن بود 

مصرف مکمل کافئین به تنهایی یـا  کنترل گردید و مشاهده شد 

هــاي ســرمی  ي بــر غلظــتتــأثیردر ترکیــب بــا کربوهیــدرات 

ــون  ،اســیدهاي چــرب آزاد ــه هورم ــاس ب ــاز حس ــی  لیپ و حت

بـه عنـوان مارکرهـاي    (هاي سرمی هورمـون کـورتیزول   غلظت

برخی مطالعـات قبلـی چنـین    در . نداشته است )افزایش لیپولیز

، برخـی تغییـرات   فئیناظهار شده است که با مصرف مکمل کـا 

هورمونی و آنزیمی ایجاد خواهد شد که به نوبـه خـود باعـث    

اشاره شده است که با  مثلاً. گردد بهبود عملکرد ورزشکاران می

میزان گلیکولیز عضلانی به دلیل مهار گلیکـوژن  مصرف کافئین 

، و یـا مصـرف آن منجـر بـه     )12(یابـد  فسفوریلاز، کاهش مـی 

، چنـین  هـم ). 24(اس به هورمون شودافزایش فعالیت لیپاز حس

در نتیجه امکـان   سازي آن باعث مهار فسفو دي استراز و مکمل

). 15،17(شود می cAMPدلیل فعال ماندن  به HSLفعالیت بیشتر 

نفـرین   بر افزایش پلاسمایی اپیمثبت کافئین  تأثیربراین، علاوه 

) کـافئین به خصوص در افراد غیـر عـادتی بـه    (در چند مطالعه 

ي هـا  طور کـه اشـاره شـد یافتـه     همان). 25،26(یده شده استد

دریافـت کـافئین بـر     تـأثیر از نتایج قبلی مبنی بـر   برخی حاضر

و یا تغییر  از طریق افزایش برخی لیپازها احتمالاً( FFAافزایش 

از تناقضات برخی  .کند را رد می )هاي درگیر در لیپولیز هورمون

بـراي  . باشـد  مـی  فی کافئینبه دلیل اختلاف در میزان دوز مصر

فسـفودي اسـتراز فقـط در     که مهار اظهار داشتفردهولم مثال 

گراهـام و   مطالعـه در ). 25(گیرد غلظت بالا کافئین صورت می

میلی گرم کافئین را بـا   9و6،3دوزهاي مختلف  هم کهاسپریت 

میلـی گـرم افـزایش در     9تنها در دوز ه بودند، هم مقایسه کرد

 ،چنـین  هـم . )27(اسید چرب آزاد دیـده شـد  میزان گلیسرول و 

یکی دیگر از دلایل اختلاف بین مطالعات انجام گرفته، استفاده 

هاي متفاوت به لحاظ عادتی یا غیر عادتی بودن بـه   از آزمودنی

در این ارتباط دیده شده که تغییرات هورمـون  . باشد می کافئین

 ).25(شـود  می دیده کافئیننفرین تنها در افراد غیر عادتی به  اپی

هاي حاضر و مطالعات قبلـی   شاید بتوان بر اساس یافتهبنابراین 

در دوزهـاي توصـیه    چنین اظهار نمود که مصرف حاد کـافئین 

. ندارد کافئیني بر متابولیسم چربی در افراد عادتی به تأثیرشده 

با این دوز و (به عبارت دیگر، مصرف کافئین با چنین پروتکلی 

هـا اثرگـذار    تواند بر متابولیسـم چربـی   نمی) بندي مصرف زمان

افــزایش (هــاي ادعــایی قبلــی  یــک از مکانیســم و هــیچ باشــد

سوبستراي جایگزین مانند اسیدهاي چرب آزاد، افزایش فعالیت 

هـاي   لیپاز حساس به هورمون و تغییر ترشـح برخـی هورمـون   

یید أدر مطالعه حاضر ت) مرتبط با افزایش لیپولیز مانند کورتیزول

 . دنش

در تحقیق حاضر جهت بررسی زمان رسیدن بـه   ،چنین هم

خستگی از تست بروس استفاده شد که نتایج آن بیانگر معنادار 

  . بودنبودن اثر کافئین بر زمان رسیدن به خستگی 

 6و همکــارانش بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه  جاکوبســن 

گرم کربوهیدرات اثـرات معنـاداري    6/2گرم کافیین همراه  میلی

زن تمـرین کـرده    افزایش عملکرد استقامتی در افراد رکـاب  در

و همکـارانش گـزارش    در همـین ارتبـاط، دسـبراو    ).18(ندارد

همراه با گلوکز در  )5/1وkg/mg3(کردند که کافئین با دوزهاي 

اي بـر زمـان رسـیدن بـه      اي، اثرات اضـافه  دقیقه 20هاي  تناوب

  ). 25(خستگی ندارد

دي از محققـین هـم بـه اثـرات     این در حالی است که تعدا

. انـد  مثبت کافئین بـر زمـان رسـیدن بـه خسـتگی اشـاره کـرده       

کننده در یک  هوگورست و همکارانش نشان دادند افراد شرکت

 درصد حـداکثر اکسـیژن مصـرفی    75شدت زنی با تست رکاب

میلی گرم، به طـور   3/5توانستند در طی مصرف کافئین با دوز 

مک لالن نیز ). 28(ت را افزایش دهندمعناداري زمان انجام فعالی

 7 تـا  3اعلام کرد که مکمل کافئین بـه شـکل کپسـول در دوز    

را در اجـرا نسـبت بـه     درصـدي  24گرم افزایش متوسـط   میلی

  ). 29(حالت پلاسبو باعث خواهد شد

در مطالعه متفاوتی به لحـاظ متـدلوژي، بـل و همکـارانش     

اسـتقامتی در  سـاعت قبـل از فعالیـت    6و3،1مصرف کافئین را 
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کنندگان عادتی و غیر عادتی به کافئین بررسی کرده و به  مصرف

این نتیجه رسیدند که اثرات مثبت کافئین به صـورت بهبـود در   

طی مصرف کـافئین دیـده    افزایش زمان رسیدن به خستگی در

البته این اثربخشـی در عملکـرد اسـتقامتی، در مـورد     ). 30(شد

لازم بـه  . فئین بیشتر بوده استکنندگان غیر عادتی به کا مصرف

سـاعت   6و3،1(زمـان   3ذکر است در پژوهش مذکور افراد در 

کافئین را مصرف کرده بودند که ایـن موضـوع   ) قبل از فعالیت

هاي حاضر باشد که در آن تنهـا از   تواند دلیل تناقض با یافته می

 بـر اسـاس  (ساعت قبل از فعالیت  1یک دوز مصرف و آن هم 

  . استفاده شده است) جودهاي مو توصیه

ید مجدد این فرضیه کـه اثربخشـی احتمـالی کـافئین     یأدر ت

باشـد، اندرسـن و همکـارانش اثـرات دوز      وابسته بـه دوز مـی  

ــافئین   ــالاي ک ــایق )6وmg/kg 9(متوســط و ب ــان ق ران را در زن

در پـاروزنی   کرده بررسی و به ایـن نتیجـه رسـیدند کـه     تمرین

لی گرم کافئین منجر بـه افـزایش   می 9متر زنان تنها دوز  2000

بـه عـلاوه    .متر اولیه پاروزنی شده است 500در  درصدي 3/1

تـر و یـا پلاسـبو وجـود      گونه افزایشی در دوز پایین که هیچ این

کـافئین تنهـا منجـر بـه افـزایش غیـر        mg/kg 6نداشـت و دوز 

 ). 31(درصدي اجراي افراد شد 7/0معنادار

تلاش را که شامل  4 ،خبهدونده ن 7) 24(در تحقیق دیگري 

ست دونـدگی تـا    2زنی تا رسیدن به خستگی و  ست رکاب 2

ــه رســیدن  ــا  ب ــرز خســتگی ب ــام داد VO2max %85م ه و را انج

زنـی را در طـی مصـرف     توانستند زمان دویدن و زمـان رکـاب  

  .افزایش دهند ،kg/mg 9کافئین با دوز 

اد ، با توجه به آن که حداکثر اکسیژن مصـرفی افـر  چنین هم

ها در طی انجام  در این تحقیق تابعی از مدت زمان طی کرده آن

کافئین بر زمان رسیدن  تأثیرتست بروس بود و با توجه به عدم 

به خستگی طی تست بروس، حداکثر اکسیژن مصرفی افراد هم 

مصـرف   تـأثیر مطالعات قبلـی  . کافئین قرار نگرفت تأثیرتحت 

انـد امـا    رسـی کـرده  بر زمان رسـیدن بـه خسـتگی را بر    کافئین

احتمـالی آن بــر حـداکثر اکسـیژن مصــرفی     تـأثیر درخصـوص  

جو کردیم، و تا جایی که ما در پیشینه تحقیق جست ورزشکاران

انجـام هرگونـه    بنـابراین، . تحقیقی انجام نگرفتـه اسـت  تاکنون 

گیري در این خصوص دشوار بـوده و نیازمنـد مطالعـات     نتیجه

هـاي حاضـر، شـاید     س یافتهبر اساتنها چند هر . تکمیلی است

هاي مشابه و با  را در پروتکل کافئینعدم اثربخشی مکمل  بتوان

 . هاي یکسان اظهار داشت دوز و آزمودنی

گـذاري  تأثیرهـاي احتمـالی    خصوص دلایل و مکانیسمدر 

چنـین  ) عملکرد استقامتی خصوصاً(بر عملکرد ورزشی  کافئین

د را بـا تغییـر   ممکن اسـت عملکـر   کافئیناشاره شده است که 

عبارت دیگـر، بـا   به . دادن نوع سوبستراي مصرفی بهبود بخشد

افزایش میزان سیترات عضلانی و افزایش نسبت استیل کـوا بـه   

کـوا، میــزان گلیکـولیز درون عضــلانی را در ابتـداي تمرینــات    

سـازي گلیکـوژن    ذخیرهاستقامتی کاهش داده و بدین ترتیب با 

ــتگی  ــه خسـ ــیدن بـ ــان رسـ ــلانی، زمـ ــر  را طـــولانی عضـ تـ

توجه به این کـه در مطالعـه حاضـر، نـه     با ). 12،13،15(کند می

و نــه  )اســیدهاي چــرب آزاد(سوبســتراي احتمــالی جــایگزین 

هورمون (هاي منجر به افزایش موجودیت این سوبسترا  مکانیسم

تغییـري   هـیچ کـدام  ) ورتیزول و لیپـاز حسـاس بـه هورمـون    ک

ــه  ــر اســاس یافت ــابراین ب ــوان  ي حاضــر نمــیهــا نداشــتند، بن ت

بر تغییر سوبستراي مصرفی از طریق عوامـل   گذاري کافئینتأثیر

همـین راسـتا، مطالعـات    در . هورمونی و آنزیمی را تایید کـرد 

بـر افـزایش    کـافئین  تـأثیر اند کـه   اظهار داشتهمروري اخیر نیز 

وساز چربـی و اسـتفاده از آن توسـط عضـلات، هنـوز       سوخت

  ).3(نامعلوم است

هاي مطالعه حاضر، عدم اثرگذاري  ا توجه به یافتهدر کل، ب

اثرات ارگوژنیک  احتمالاً) 1:توان چنین توجیه کرد کافئین را می

تنها در ) تغییر در عملکرد استقامتی(مدت کافئین  مصرف کوتاه

گرم بـه ازاي هـر کیلـوگرم وزن     میلی 9بیش از (دوزهاي بالاتر 

اري دوزهـاي  ممکن است دیـده شـود و احتمـال اثرگـذ    ) بدن

به ذکر است که استفاده از لازم  .رسد تر، ضعیف به نظر می پایین

قـراري و   دوزهاي بالاتر ممکن است با عوارضـی همچـون بـی   

نظـر بـه ایـن کـه مشـاهده شـده       ) 2. تاکی کاردي همراه باشد

اثرگذاري احتمالی کافئین بر عملکرد در افـراد غیـر عـادتی بـه     

گذاري کافئین بر توان دلیل عدم اثرباشد، شاید ب یکافئین بیشتر م

اجرا در مطالعه حاضر را توجیـه کـرد چـرا کـه هـم دوزهـاي       

هاي  ، هم با توجه به عادت)mg/kg6(مصرفی چندان بالا نبوده 

فرهنگی در منطقه مورد مطالعه، احتمال عادتی بودن به کـافئین  

اثـرات مثبـت    )3. هاي حاضر وجـود داشـته اسـت    در آزمودنی

تنها  ظاهراًتغییر قابل توجه در عملکرد استقامتی،  کافئین جهت

کرده و رقابتی و داراي ظرفیت هوازي بالا دیـده   در افراد تمرین

هاي  خواهد شد، در حالی که در مطالعه حاضر تنها از آزمودنی

توانـد توجیـه    استفاده شد کـه مـی  ) در سطح رقابتیو نه (فعال 

 . ل باشددیگري در عدم اثربخشی مصرف حاد این مکم
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  گیري نتیجه

در کل، تحقیق حاضر در مـورد اثربخشـی مصـرف کـافئین بـر      

میزان لیپولیز و تغییرات هورمونی و آنزیمی در طی یک فعالیت 

هـاي حاضـر    استقامتی بیشینه انجام گرفت و با توجه بـه یافتـه  

ــا دوز   مــی ــت  mg/kg/d 6تــوان گفــت کــافئین ب قبــل از فعالی

هـاي خـون    داري بـر سـطح چربـی   استقامتی بیشـینه، اثـر معنـا   

، هورمون کورتیزول، میزان اسـیدهاي چـرب   )پروفایل لیپیدي(

بـا  . آزاد خون به دنبال فعالیت اسـتقامتی بیشـینه نداشـته اسـت    

هـاي مـرتبط بـا پروفایـل      توجه به این که هیچ یک از شاخص

به تنهایی یـا در ترکیـب بـا    (مصرف کافئین  تأثیرلیپیدي تحت 

نگرفتنـد، و عــلاوه بـر آن، هــیچ کــدام از    قــرار) کربوهیـدرات 

مکانیسم هاي عمل مورد انتظاري که ممکن بود کافئین با تغییر 

کورتیزول و لیپاز حسـاس  (داشته باشد  تأثیرها بر لیپولیز  در آن

هـاي حاضـر    نیز تغییـري نکردنـد، بنـابراین یافتـه    ) به هورمون

را  کافئین حداقل با دوزهـاي متوسـط   حاد گذاري مصرفتأثیر

و نـه  (هـاي فعـال    هاي استقامتی بیشینه در آزمودنی طی فعالیت

  . کند ید نمییأت) نخبه

هاي حاضر و تحقیقات قبلی  بندي یافته در هر حال با جمع

یري نمود که هم اثرات ارگوژنیـک ناشـی   گ توان چنین نتیجه می

از قبیل افزایش زمان رسیدن بـه  (از مصرف حاد مکمل کافئین 

افزایش به حرکت در (هاي ادعایی آن  مکانیسم، و هم )خستگی

زیر سوال است و یا تنهـا در   )ها و افزایش لیپولیز آوردن چربی

وجـود  دوزهاي بالا و آن هم در افراد غیر عادتی ممکن اسـت  

باشد که براي اثبات آن نیز به مطالعات تکمیلی با تعـداد   داشته

ــاوت و     ــاي متف ــق دوزه ــی دقی ــا بررس ــودنی و ب ــتر آزم  بیش

 .پذیر خواهد بود هاي گوناگون امکان بندي زمان
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Abstract 

Introduction: Some previous studies have indicated that short-
term caffeine supplementation can improve exercise 
performance and fat oxidation. The purpose of this research 
project was to examine the effect of one dose caffeine 
consumption on lipolysis following maximal endurance exercise 
in physically active women. 
Method: In a counter-balanced design, 9 trained women (age: 
22.3±2.8years; weight: 61.7±8.1 kg, height: 167.7±6.7 cm; BMI: 
22± 2.2 kg/m) par�cipated voluntarily in the study. In 3 sessions, 
the participants randomly consumed caffeine (6 mg/kg/day), 
Caffeine-carbohydrate (6 mg/kg/day Caf + 3 mg/kg/day CHO) 
and placebo (250 mg maltose). They received supplement or 
placebo in the form of capsule 1 hour before Bruce test. There 
was one week interval between sessions for wash out. Blood 
samples were collected 3 �mes in each session: 8 am (in fasting 
condi�on), 1 hour after receiving supplement (immediately after 
finishing Bruce test) and 1 hour a�er Bruce test.  
Results: Repeated measure analysis of variance showed that 
there were no statistically changes in lipid profile variables (TG, 
Chol, HDL, LDL), free fatty acids, cortisol and hormone sensitive 
lipase by receiving one dose of caffeine or caffeine-
carbohydrate supplements and some of changes were elicited 
by doing maximal endurance exercise, not by supplement 
consumption. Moreover, the participants were not treated by 
supplements when they reached fatigue under Bruce activity 
and maximum oxygen consumption. 
Conclusion: The results, on the whole, show that consuming one 
dose of caffeine or caffeine-carbohydrate does not produced 
changes in lipid metabolism and aerobic function. 
 
Keywords: Caffeine supplement, lipase, cortisol, maximal 
endurance exercise 
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