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  چكيده

هاي التهابي ناشي از ورزش، اين مطالعه به منظور تعيين تاثير  پاسخهاي خواركي بر  با توجه به نتايج متناقض مربوط به اثرات مكمل: هدف
ورزشـكار متعاقـب    هاي سـفيد خـون محيطـي مـردان غيـر      و گلبول) C )CRP-گر ي كافئين بر پاسخ پروتئين واكنش روزه 14دهي  مكمل

  .دويدن در سرازيري انجام شد

 50±4ي  و اكسـيژن مصـرفي بيشـينه   % 13±2درصـد چربـي بـدن    سـال،   25±3سـن (ورزشـكار داوطلـب    مرد غيـر  18 :ها مواد و روش
پـنج  (دارو  بـه طـور تصـادفي در دو گـروه همگـن مكمـل و شـبه        تجربـي و دوسـويه كـور    در قالـب طـرح نيمـه   ) دقيقه/كيلوگرم/ليتر ميلي
به مدت نيم ساعت % 15منفي ها روي يك نوارگردان با شيب  روزه، آزمودني 14دهي  پس از مكمل. جايگزين شدند) روز/كيلوگرم/گرم ميلي

حالت پايـه، بعـد از   (طي چهار مرحله  هاي سفيد خون گلبولسرمي و تعداد  CRPتغييرات . اكسيژن مصرفي بيشينه دويدند% 65با شدت 
انس مكـرر،  هاي تحليـل واري ـ  با استفاده از آزمونهاي نرمال  داده .گيري شد اندازه) ساعت پس از ورزش 24سازي، بلافاصله و  ي مكمل دوره
  .بررسي شد 05/0داري  تعقيبي بونفروني و تي مستقل در سطح معنيپس

سـرمي و   CRPميـزان ). <05/0P( گـذارد  داري نمي هاي التهابي پايه تاثير معني دهي كافئين بر شاخص نتايج حاكي است كه مكمل :نتايج
ي قبل از   ايهساعت، از سطوح پ 24افزايش پيدا كرد و تا ) >05/0P(داري  بلافاصله پس از ورزش به طور معني هاي سفيد خون تعداد گلبول

 دارو نسـبت بـه گـروه كـافئين بيشـتر بـود       گروه شبه هاي سفيد خون سرمي و تعداد گلبول CRPبا اين حال، تغييرات  .فعاليت بيشتر بود

)05/0P<.(  

افـزايش  ( تواند از پاسـخ التهـابي   مي دهي كافئين احتمالا لز مكمرو 14گيري كرد كه  توان نتيجه با توجه به نتايج تحقيق مي :گيري نتيجه
CRP ورزشكار متعاقب نيم ساعت دويدن در سرازيري  بكاهد مردان غير )و لكوسيتوز.  

  ، لكوسيتوز، كافئينC-گر واكنش دويدن در سرازيري، پروتئين  :واژگان كليدي
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  مقدمه

ــاخيري    ــلاني ت ــوفتگي عض   Delayed onset muscular)(ك
soreness  رد در عضـلات اسـكلتي   حالتي ناخوشايند همراه بـا د

گـرا   فشـار بـرون   متعاقـب فعاليـت عضـلاني پـر     است كـه عمـدتا  
)Eccentric (شود معمول ايجاد مي يا غير )ايـن پاسـخ بـه     ).2و1

ويژه در افراد غيرفعال و تمرين نكرده متعاقب شركت در جلسات 
ي  براسـاس نظريـه  ). 3و1( هاي ورزشي شايع اسـت  ابتدايي برنامه

گرا  برون هاي عضلاني ، فعاليتInflammation theory)(التهاب 
مانند پـايين آمـدن از پلـه يـا دويـدن در سـرازيري باعـث بـروز         

و پاسخ التهـابي بـه شـكل درد و تـورم       هاي ريز ساختاري آسيب
ــول  ــداد گلب ــزايش تع خــون محيطــي   هــاي ســفيد عضــلاني، اف

ها در  ها و لنفوسيت ، تجمع منوسيتLeukocytosis) لكوسيتوز(
هاي داخل عضلاني و  انجيديده، افزايش مي تارهاي عضلاني آسيب

به  ).4( شوند ها به درون مايعات خارج سلولي و خون مي نشت آن
هـاي ضـدالتهابي خـوراكي يكـي از      مصـرف مكمـل   همين دليل،

كوفتگي عضلاني تاخيري هاي رايج مقابله با اثرات نامطلوب  شيوه
در اين راستا،  .)4و1( استناشي از انقباضات برونگرا و غيرمرسوم 

 -7،3،1(برخي از مطالعات موجود حاكي است كه كـافئين  نتايج 
به عنوان يك آلكالوئيد خـواركي موجـود در   ) تري متيل گزانتين

 )C8 H10 N4 O2با بلورهاي سـفيد و فرمـول شـيميايي    (قهوه 
آدنــوزيني، افــزايش آدنــوزين  هــاي باعــث بلــوك كــردن گيرنــده

ــان   ــد بني ــاهش تولي ــوي، ك ــفات حلق ــاي آزاد،  مونوفس ــد ه تولي
هـا   ها بيان ژن عوامل التهـابي و توليـد سـايتوكين    پروستاگلاندين

ضـد  با اين حال، در رابطه با اثـرات   ).5-9( شود پيش التهابي مي
ناشـي   كوفتگي عضلاني تاخيري كافئين و تركيبات آن برالتهابي 

گرا مطالعات محدود و متناقضي صـورت   هاي برون از انجام فعاليت
ــال،. )11و10( گرفتــه اســت ــوان مث ــه عن ــاني ب و  Kotani)( كت

اعلام كردند كه مصرف قهـوه و يـا كـافئين باعـث     ) 10(همكاران 
ــادو   هــاي التهــابي مــي كــاهش شــاخص ــايج ماك ــي نت شــود؛ ول

)(Machado  و همكاران)حاكي است كـه مصـرف كـافئين    ) 11
توانـد باعـث كـاهش     نمـي ) گرم در كيلوگرم وزن بـدن  ميلي 5/4(

رو،  از ايـن . كوفتگي عضـلاني تـاخيري شـود   هاي التهابي  شاخص
 14(مـدت   دهي كوتاه  تاثير مكملتحقيق حاضر به منظور تعيين 

گرم به ازاي هـر كيلـوگرم    ميلي 5با مصرف روزانه (كافئين ) روزه
 C-گـر  واكـنش  پـروتئين  هاي التهـابي   بر پاسخ شاخص) وزن بدن

)C-reactive protein ( حيطـي  مخون   هاي سفيد گلبولو تعداد
متعاقـب نـيم سـاعت دويـدن     مردان غيرورزشكار و تمرين نكرده 

 65 درصد و شـدت  15با شيب منفي (سرازيري روي نوار گردان 
  .انجام شد )درصد توان هوازي بيشينه

  

  ها مواد و روش
كـور    سـويه  تجربـي دو  هـاي نيمـه   تحقيق حاضـر در قالـب طـرح   

)Double blind (هاي مكرر  گيري با اندازه) روي ) اي مرحله چهار
سـال،   25±3بـا ميـانگين سـني   (مرد غيرورزشـكار داوطلـب    18

ي  درصـد و اكسـيژن مصـرفي بيشـينه    13±2درصد چربـي بـدن   
تمـام  ). 1جـدول  (انجـام شـد   ) دقيقـه /كيلوگرم/ليتر ميلي 4±50

ي اخـلاق در پـژوهش علـوم     مراحل پژوهش پس از تاييد كميتـه 
درصـد،   55بـت نسـبي   پزشكي تبريز، در شرايط استاندارد با رطو

صـبح انجـام    10الي  8گراد و در ساعت  ي سانتي درجه 25دماي 
  . شد

سيگاري و غيـر   ي آماري تحقيق حاضر از بين مردان سالم غير نمونه
بدني و   تمريناتا، ه بدون شركت منظم در فعاليت(ورزشكار داوطلب 

انتخـاب  ) عدم مصرف هيچ گونه مكمل و دارو طي شش ماه گذشته
ي همـاهنگي و پـس از    ي داوطلبين با حضـور در جلسـه   همه. شدند

گيري توسط محقق، بـا تكميـل    هاي اندازه شرح كامل اهداف و روش
ي  سـاعته  24و يادآمد  ي سلامتيهاپرسشنامه و فرم رضايت آگاهانه

   .، مورد معاينات پزشكي قرار گرفتند رژيم غذايي

و تـوان  ) بـدن قـد، وزن، درصـد چربـي    (هاي پيكرسنجي  شاخص
با استفاده از آزمون دويـدن روي نـوار گـردان    (ها  هوازي آزمودني

دهـي   يك هفته قبـل از اجـراي قـرارداد مكمـل    ) Bruce( بروس
سپس، داوطلبين به طـور تصـادفي در دو گـروه    . گيري شد اندازه

   .كافئين و دارونما جايگزين شدند  ي مكمل نفره 9همگن 

 قـرارداد  اجراي از قبل روز10)خونگيري پايه(خوني  هاي نمونه اولين

. شـد  گرفتـه  Antecubital vein)(پـيش آرنجـي    وريـد  از تمريني
ــي  ي مكمــل ســپس، طــي دوره ــوالي 14(ده ــك از ) روز مت ــر ي ه

پـنج  ، ها بـه طـور نسـبي بـه ازاي هـر كيلـوگرم وزن بـدن        آزمودني
يـا  Nitromass)  سـاخت شـركت نيتـرومس   (روز كافئين /گرم ميلي
 دقيقـه  30 گيري خون ي مرحله دومين. كردند روز دريافت ميدكست

ي  پـس از اتمـام دوره  . شـد  انجـام  قـرارداد ورزشـي   اجـراي  از قبـل 
گـردان   ها تحت شرايط يكسان  روي نوار ي آزمودني دهي، همه مكمل

 30بـه مـدت   ) درجه 5/8منفي (درصد  15تكنوجيم با شيب منفي 
درصد  65اكسيژن مصرفي بيشينه معادل  درصد  65دقيقه با شدت 

سومين و . دويدند Karvonen) كاروونن(ضربان ضربان قلب ذخيره 
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 از پس ساعت 24گيري به ترتيب بلافاصله و  خون ي چهارمين مرحله

 از گيـري  خـون  مرحلـه  هـر  از قبل. انجام شد ورزشي قرارداد اجراي

 ساعته را 24 اي هتغذي يادآمد ي نامه پرسش تا شد خواسته ها آزمودني

ي  كـه طـي دوره   شـد  درخواسـت  هـا  آن از عـلاوه،  به .نمايند تكميل
دهـي تـا يـك روز پـس از      از يك هفته قبل از شروع مكمل(تحقيق 

هـاي ورزشـي سـنگين و مصـرف     از انجـام فعاليـت  ) قرارداد ورزشي
. ..روفن، زنجبيــل وبگونــه دارو و مكمــل ضــدالتهابي ماننــد ايبــو هــر

هــا  ي غــذايي آزمــودني در ضــمن، آخــرين وعــده. خــودداري كننــد
سرمي بـا   C- گر پروتئين واكنش التهابي شاخص. مشابه بود) صبحانه(

ايمونوتوربيـدي   كمي استفاده از كيت شركت پارس آزمون و با روش

  گلبول هاي سـفيد و شمارش (Immunoturbidimetric) متريك 
 Autoanalyser)( توســـط دســـتگاه اتوانـــالايزرمحيطـــي خـــون 

  .گيري شد اندازه

  تجزيه و تحليل آماري
بـه صـورت ميـانگين و    ) اسـميرنوف - كلمـوگروف (هاي طبيعـي   داده

هـاي   گيـري  هاي تحليل واريانس با انـدازه  انحراف با استفاده از آزمون
در  17نسـخه   SPSSمستقل و با كمك نرم افـزار   t مكرر، بونفرني و

  . بررسي شد 05/0داري  سطح معني

  
  

  
  مورد مطالعه) نفر9هر گروه (هاي  هاي فردي آزمودني ويژگي: 1جدول

 استاندارد انحراف ميانگين گروه هاي مورد مطالعه شاخص
از   انحراف خطاي 

 ميانگين

 799/0 39/2 66/25 كافئين )سال(سن 
 571/0 71/1 22/25 داروشبه

 )كيلوگرم(وزن 
 29/3 87/9 44/70 كافئين

 95/1 86/5 05/71 داروشبه

 )سانتي متر(قد 
 01/2 04/6 28/175 كافئين

 09/2 29/6 89/178 داروشبه

ي بدن         توده شاخص
 )كيلوگرم درمتر مربع(

 741/0 22/2 74/22 كافئين

 528/0 58/1 80/21 داروشبه

 )درصد(چربي
 784/0 35/2 665/13 كافئين

 566/0 70/1 76/13 داروشبه

اكسيژن مصرفي بيشينه             
 )دقيقه/كيلوگرم/ليتر ميلي(

 162/2 48/6 00/50 كافئين

 12/1 38/3 88/49 داروشبه

  
  نتايج

مدت كافئين و   دهي كوتاه ي حاضر نشان داد كه مكمل نتايج مطالعه
خـون    هـاي سـفيد   دويدن در سرازيري هر دو بر تعداد كـل گلبـول  

با ايـن حـال،   ). 2جدول(گذارد  محيطي و زير واحدهاي آن تاثير مي
مـدت   دهي كوتـاه   نتايج آزمون تعقيبي بونفروني نشان داد كه مكمل

هـاي   دار در تعـداد گلبـول   كافئين در حالت پايه باعث تغييـر معنـي  
 24اما، ميزان اين شـاخص در هـر دو گـروه بلافاصـله و     . نشد  سفيد

. داري افزايش يافـت  ساعت پس از دويدن در سرازيري به طور معني
هـاي   ي تغييـرات گلبـول   البته بايد اشاره داشت كه ميانگين و دامنه

خون محيطي بلافاصله پس از اجراي قرارداد تمريني در گروه   سفيد
  ي مكمل يشتر از گروه دريافت كنندهداري ب شبه دارو به طور معني

  ).1و شكل 2جدول (كافئين بود 
مدت  دهي كوتاه ي حاضر نشان داد كه مكمل چنين، نتايج مطالعه هم

  كافئين و فعاليت دويدن در سرازيري هـر دو بـر تغييـرات پـروتئين     
نتايج آزمون تعقيبي بونفروني نيز بيانگر . گذارد تاثير مي C- گر واكنش

مدت كافئين در حالت پايه باعث تغيير   دهي كوتاه ه مكملاين بود ك
اما، ميزان اين شـاخص  . شود نمي C- گر دار در پروتئين واكنش معني

ساعت پس از دويدن در سرازيري بـه   24در هر دو گروه بلافاصله و 
بـه عبـارتي، رونـد تغييـرات افـزايش      . داري افزايش يافت طور معني
چنـان ادامـه    سـاعت هـم   24گـروه تـا   هر دو  -Cگر واكنش  پروتئين
ي تغييـرات   البته بايـد اشـاره داشـت كـه ميـانگين و دامنـه      . داشت

ساعت پـس از اجـراي قـرارداد     24بلافاصله و  -Cگر پروتئين واكنش
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  ).2و شكل 2جدول (ي مكمل كافئين بود  كنندهداري بيشتر  از گروه دريافت  تمريني در گروه شبه دارو به طور  معني
  

 5(دارو  ي كـافئين و شـبه   خـون محيطـي مـردان غيرورزشـكار دريافـت كننـده        هـاي سـفيد   و تعـداد گلبـول   C-تغييرات پروتئين واكنش گر:  2جدول
  )درصد 15درصد توان هوازي و شيب  منفي  65با شدت (متعاقب نيم ساعت دويدن در سرازيري ) روز متوالي 14روز طي /كيلوگرم وزن بدن/گرم ميلي

  

  

  

  

روز  14روز طي /كيلوگرم وزن بدن/گرم ميلي 5(دارو  ي كافئين و شبه تغييرات تعداد گلبول سفيد خون محيطي مردان غيروزشكار دريافت كننده: 1شكل 
پـس از  : ي دوم حالت پايه؛ مرحله: ي اول مرحله(درصد  15هوازي و شيب منفي درصد توان  65متعاقب نيم ساعت دويدن در سرازيري با شدت ) متوالي
  ).ساعت پس از قرارداد ورزشي 24به ترتيب بلافاصه و : ي بارگيري، مراحل سه و چهار دوره
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  گيري هاي انداز شاخص
  ساعت پس از فعاليت24  بلافاصله پس از فعاليت  ليتقبل از فعا  حالت پايه

  شبه دارو  كافئين  شبه دارو  كافئين  شبه دارو  كافئين  شبه دارو  كافئين
  C-گرواكنشپروتئين

  )ليتر/ گرم  ميلي(
23/0±443/011/0±454/0 10/0±400/009/0±477/0 18/0±800/018/0±14/1 23/0±10/1 10/0±51/1 

  هاي سفيد گلبول
 38/6±54/0 22/6±42/0 07/9±43/0 94/6±57/0 06/6±26/0 82/5±43/0 99/5±66/0 09/6±47/0  )ميكروليتر/ 103×تعداد(

 هانوتروفيل
  )ميكروليتر/ 103×تعداد(

30/0±91/2 36/0±93/2  27/0±57/2 30/0±90/2  32/0±15/3 30/0±23/4  43/0±02/3 28/0±37/3  

 هالنفوسيت
  31/2±43/0  45/2±53/0  58/2±39/0  56/2±52/0  32/2±44/0  39/2±56/0  31/2±44/0  43/2±55/0  )ميكروليتر/ 103×تعداد(

 هامونوسيت
  507/0±08/0 535/0±07/0  517/0±06/0 528/0±07/0  482/0±06/0 518/0±07/0  491/0±07/0 523/0±07/0  )ميكروليتر/ 103×تعداد(
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روز  14روز طـي  /كيلـوگرم وزن بـدن  /گـرم  ميلي 5(دارو  ي كافئين و شبه سرم مردان غيرورزشكار دريافت كننده C-اكنش گرتغييرات پروتئين و :2شكل

پـس از  : ي دوم حالت پايه؛ مرحله: ي اول مرحله(درصد  15درصد توان هوازي و شيب منفي  65متعاقب نيم ساعت دويدن در سرازيري با شدت ) متوالي
  ).ساعت پس از قرارداد ورزشي 24به ترتيب بلافاصه و : ل سه  و چهاري بارگيري، مراح دوره

  

  بحث
نتايج اين تحقيق نشان داد كه افزايش تعداد گلبول هـاي سـفيد   
خون محيطي بلافاصله پس از دويدن در سرازيري در گروه شـبه  

ي كـافئين   كننـده  دريافـت داري بيشتر از گروه  دارو به طور معني
يدن در سرازيري كم شده و تقريبـا  ساعت پس از دو 24ولي . بود

ي  نتـايج ايـن تحقيـق بـا نتـايج مطالعـه      . به حالت پايه برگشـت 
و  Varani)( و وارانـي ) 12(و همكاران  Vimercatti)( ويمركاتي
ي ويمركـاتي نيـز تعـداد     در مطالعـه . همسـو اسـت  ) 6( همكاران
دقيقه دويدن  60خون محيطي بلافاصله پس از  هاي سفيد گلبول

درصد اكسيژن مصـرفي بيشـينه در هـر دو     65روي نوارگردان با 
هـاي سـفيد خـون محيطـي      اما تعداد گلبـول . گروه افزايش يافت

گـرم در كيلـوگرم    ميلـي  5و  5/4(ي كافئين  گروه دريافت كننده
 در كـل، ). 12( نسبت بـه گـروه شـبه دارو كمتـر بـود     ) وزن بدن

هاي تحقيق حاضر همسو بـا نتـايج برخـي مطالعـات قبلـي       يافته
هاي سفيد خون محيطـي در   حاكي است كه افزايش تعداد گلبول

حين و بلافاصله پـس از فعاليـت غالبـاً بـه علـت افـزايش تعـداد        
هر چند كـه  . باشد ها مي ها و به ميزان كمتري لنفوسيت نوتروفيل

برخـي  ). 13( پيدا كند ها نيز ممكن است افزايش تعداد منوسيت
هـاي سـفيد خـون     از محققان عقيده دارنـد كـه افـزايش گلبـول    

گرا بيشتر به خاطر آسيب عضـلات اسـكلتي    متعاقب فعاليت برون
 در كـه  شـده  التهـابي  پاسـخ  يك آغاز باعث تروما يا آسيب. است

 و كننـد  مـي  ديده مهاجرت آسيب بافت به ها نوتروفيل آن نتيجه
 جهـت  هـا  منوسيت. شود مي شروع ها منوسيت افزايش آن از پس

 شـوند  مـي  تبـديل  ماكروفاژهـا  بـه  خـواري  توانـايي بيگانـه   كسب

با اين حال، برخي معتقدند كه مصرف كافئين ممكـن    ).14و13(
آلفـا از بـروز    تومـوري    نكـروز  است با تنظيم منفي بيان ژن عامل 

) هـاي سـفيد خـون محيطـي     افـزايش تعـداد گلبـول   (لكوسيتوز 
  زيـرا، عامـل  . نمايـد  گرا جلـوگيري مـي   هاي برون عاقب انقباضمت

هــا باعــث تحريــك و  آلفــا و برخــي از كمــوكين تومــوري   نكــروز
هـاي   هاي سفيد خون محيطـي بـه سـمت بافـت     مهاجرت گلبول

آلفـا باعـث    تومـوري   علاوه، عامل نكـروز   به. شوند ديده مي  آسيب
هـا بـه گـردش خـون      هـا و ورود آن  سازي نوتروفيل تجمع و آماده

با ) 11(و همكاران ) Machado( با اين حال، ماكادو). 5( شود مي
دهـي حـاد    مرد فوتباليست اشاره داشتند كه مكمل 20ي  مطالعه

داري در  تغيير معني) گرم در كيلوگرم وزن بدن ميلي5/4(كافئين 
هاي سفيد خون محيطي متعاقـب تمرينـات تنـاوبي     تعداد گلبول
خواني نتايج گـروه تحقيقـاتي ماكـادو بـا      عدم هم. كند ايجاد نمي

هـا،   توانـد ناشـي از تفـاوت در نـوع آزمـودني      ي حاضر مي مطالعه
بـا ايـن حـال،    . قرارداد تمريني و مقـدار كـافئين مصـرفي باشـد    

گيري كرد كه كافئين بـا كـاهش التهـاب ناشـي از      توان نتيجه مي
بي هـا از افـزايش نس ـ   آسيب عضـلاني، كـاهش توليـد سـيتوكين    

هاي سفيد خـون محيطـي متعاقـب دويـدن در سـرازيري       گلبول
به علاوه، نتايج مطالعـه حاضـر اشـاره    ). 10و5( كند جلوگيري مي
داري از  دهي كوتاه مـدت كـافئين بـه طـور معنـي      دارد كه مكمل

سـرمي مـردان غيرورزشـكار     -Cگر افزايش نسبي پروتئين واكنش
ي جلــوگيري ســاعت پــس از دويــدن در ســرازير 24بلافاصــله و 

و ) (Lopez-garciaلوپزگارسـيا   هـاي  يافته با اين نتيجه. كند مي
و شــارهاگ ) 16( و همكــاران Kempf)(، كمــپ )15(همكــاران 

)Scharhag (و همكاران )بـه عنـوان مثـال،    . باشد همسو مي) 17
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 طولاني فعاليت كه دادند نشان پژوهشي همكاران طي و شارهاگ

 موقـت  تضـعيف  باعـث  اسـت  ممكن متوسط شدت ثابت با مدت

 سـاعت  چهـار  كـه  اشـاره داشـتند   هـا  آن. شـود  ايمنـي  دسـتگاه 

تواند  مي هوازي بي آستانه درصد 70 ثابت شدت با سواري دوچرخه
سـرمي و   -Cگـر  واكنش  پروتئين برابري سطوح 6/2باعث افزايش

 نتيجـه  ايـن  به محققين نتيجه در. شود حاد ي آغاز پاسخ مرحله

 تضـعيف  باعـث  ثابـت  با شـدت  مدت لانيطو تمرين كه رسيدند

). 17( شـود  مي حاد ي مرحله پاسخ موجب نهايتا و ايمني دستگاه
ــر  ) 16(از طرفــي، كمــپ و همكــاران  ــأثير قهــوه ب ــا بررســي ت ب

هاي التهابي نشان دادند كه دو ماه پـس از مصـرف قهـوه     شاخص
داري در گـروه   ايزوپروستان بـه طـور معنـي   -8و  18-اينترلوكين

سازوكارهاي مرتبط بـا تـأثير   . ي قهوه كاهش يافت كنندهمصرف 
بسـيار   -Cگـر  واكـنش   مصرف مكمل كـافئين بـر افـت پـروتئين    

هــاي پــيش  در كــل، رهـايش ســيتوكين ). 10و6( پيچيـده اســت 
يـك و   آلفـا، اينترلـوكين   التهابي بـه ويـژه عامـل نكـروز تومـوري     

گـرا و غيـر    هـاي بـرون   شش در حين و پـس از ورزش  اينترلوكين
يكــي از ). 18(كنــد  مرســوم يــك واكــنش التهــابي را ايجــاد مــي

ناشـي از   هاي پيش التهابي مـوثر بـر التهـاب    ترين سايتوكين مهم
نكـروز    عامـل . آلفـا اسـت    تومـوري  نكـروز    فعاليت سنگين، عامل

. شود هاي تي فعال ساخته مي آلفا بيشتر توسط لنفوسيت توموري  
هـاي سـفيد خـون     فعاليت اصلي آن تاثير روي آندوتليوم، گلبـول 

ي حـاد التهـاب    هاي مرحله ها و القا واكنش محيطي، فيبروبلاست
سـازي    آلفـا سـبب تجمـع و آمـاده     ومـوري  ت نكـروز   عامـل  . است

هــاي پروتئوليتيــك از  هــا شــده و باعــث ترشــح آنــزيم نوتروفيــل
از طرفـي،  ). 6(شـود   هاي مزانشيمي و تخريـب بـافتي مـي    سلول

بتـا در   يك  آلفا و اينترلوكين  توموري   نكروز افزايش سطوح عامل 
ر هاي طـولاني همـراه بـا تحمـل فشـا      ورزشكاراني كه در فعاليت

كنند با غلظت بـالاي سـاير عوامـل التهـابي و آسـيب       شركت مي
 كينـاز همـراه اسـت    و كراتين -Cگر واكنش  عضلاني مثل پروتئين

در مطالعات آزمايشـگاهي نشـان داده شـده كـه كـافئين از      ). 5(
. كنـد  آلفـا در انسـان جلـوگيري مـي      تومـوري   نكروز توليد عامل 

تواند باشد كه كـافئين بـا    سازوكار احتمالي آن به اين صورت مي
اسـتراز   هاي آدنوزيني و مهار آنـزيم فسـفودي   بلوك كردن گيرنده

باعث افزايش ) حلقوي مونوفسفات  ي آدنوزين  آنزيم تجزيه كننده(
تـرين پيـامبر    به عنوان مهـم (حلقوي  مونوفسفات  غلظت آدنوزين 

ي درون سلولي كه با بسـياري از اعمـال سـلول در ارتبـاط      ثانويه
حلقـوي نيـز باعـث      مونوفسـفات   افزايش آدنوزين. شود مي) ستا

و ) آلفـا  تومـوري    نكـروز   به ويژه عامل(ها  كاهش توليد سايتوكين

چنـين، كـافئين    هـم ). 7و6( شـود  چنين، يون سوپراكسيد مي هم
آلفا در برخـي از   توموري   نكروز باعث تنظيم منفي بيان ژن عامل 

كار ضدالتهابي ديگر كـافئين،   و ازس). 5(گردد  هاي بدن مي سلول
ــايي آن در خنثــي كــردن بنيــان  ). 20و19( هــاي آزاد اســت توان

 .داشـته باشـند   نقش التهاب ي پديده در توانند مي آزاد هاي بنيان
 انواع انجام حين اكسيژن آزاد هاي بنيان توليد ي عمده مسيرهاي

 مسـير  الكتـرون،  ي انتقـال  زنجيـره  شـامل  ورزشـي  هـاي  فعاليت

. اسـت  نـوتروفيلي  - تنفسـي  انفجار و اكسيداز گزانتين و گزانتين
پراكسيداسـيون   سـبب  است ممكن آزاد اكسيژن هاي بنيان توليد

از  بسـياري  نـامطلوب  تغييـرات  و سـلول  غشـاي  به آسيب ليپيد، 
 التهـاب  و )كينـاز تـام سـرمي    كـراتين (سلول  آسيب هاي شاخص

نتـايج مطالعـات آزمايشـگاهي حـاكي اسـت كـه خاصـيت         .شود
مـولار در برابـر   هـاي ميلـي  محافظت كنندگي كافئين در غلظـت 

ي زيســتي يعنــي  پراكسيداســيون ليپيــدي مشــابه ضداكســاينده
 كورسـتي ). 9(گلوتاتيون و حتي بيشتر از اسيداسـكوربيك اسـت   

)(Corsetti  و همكــاران)هــاي صــحرايي  ي مــوش بــا مطالعــه) 8
هـاي   رش كردند كه مصرف كافئين باعث كـاهش تمـام گونـه   گزا

توليد شده در عضـلات اسـكلتي و بهبـود    ) NO( نيتريك اكسايد
نيـروي انقباضـي عضــلات همـراه بـا كــاهش اخـتلال در تــنفس      

آرســنالت  هــاي از طــرف ديگــر يافتــه. شــود ميتوكنــدريايي مــي
)Arsenalt (و همكاران )ايجنت با) 22(ميلياس و همكاران  و) 21 

 و همكاران ميلياس. است تضاد در حاضر تحقيق از دست آمده به

 در گـرا  بـرون  تمـرين  از ناشـي  عضـلاني  بررسـي آسـيب   بـا 

 در مقـادير  داري       معنـي  تفاوت كه دادند نشان آرنج هاي كننده خم

 تمرين از پس ساعت 2،24،48،72و96در  -Cگر واكنش  پروتئين

 عضلاني گروه در توان مي را تفاوت اين ي ريشه). 22( ندارد وجود

 هـا،  آزمودني قبلي آمادگي سطح تمريني، ي استفاده، برنامه مورد

). 22( جسـتجوكرد  گيري اندازه هاي روش و گيري اندازه ابزار دقت
آرسنالت و همكاران نيز اعلام كردند كه زنان سالمند چـاقي كـه   

ه كنند نسبت به همتايـان خـود كـه كمتـر قهـو      قهوه مصرف مي
در . بـالاتري دارنـد   -Cگر واكنش كنند سطوح پروتئين  مصرف مي

ها زنان سالمند چاق بودنـد كـه ايـن     ي آرسنالت آزمودني مطالعه
ــي  ــود م ــروتئين     خ ــاب و پ ــزايش الته ــل اف ــي از دلاي ــد يك توان

دهي آنها با تحقيق  چنين، نوع مكمل هم). 21( باشد -Cگر واكنش 
ها يـك فنجـان    آزمودني حاضر متفاوت است در تحقيق آرسنالت

ها  ي حاضر آزمودني كردند ولي در مطالعه قهوه در روز مصرف مي
گرم در كيلوگرم وزن بدن كافئين مصرف كردند كـه در   پنج ميلي

كـه نشـان    مقايسه با تحقيق آرسنالت بسيار بيشتر اسـت چنـان   
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داده شده كه مقادير كمتر كـافئين بـر علائـم كـوفتگي عضـلاني      
  ).23( نداردتاخيري تاثير 

  

  نتيجه گيري
تـوان نتيجـه گرفـت كـه      هاي تحقيق حاضر مـي  با توجه به يافته

هـاي التهـابي    دويدن در سرازيري باعث تغيير نـامطلوب شـاخص  
دهي كوتاه مدت كافئين از افـزايش   از طرف ديگر مكمل. شود مي

سـرمي و   -Cگـر  واكنش هاي التهابي پروتئين   بيش از حد شاخص
هاي سفيد خـون محيطـي متعاقـب دويـدن در سـرازيري       گلبول

  .كند جلوگيري مي
  

  تشكر و قدرداني
ي كارشناسـي   نامـه  ي حاضر بخشي از نتايج مربوط به پايـان  مقاله

. باشـد  ي فيزيولوژي ورزشي آقاي جواد نيك خرد مـي  ارشد رشته
لازم  هـاي  ي كساني كه همكـاري  ها و كليه   نويسندگان از آزمودني

را در اجراي پژوهش حاضـر داشـتند كمـال تشـكر و قـدرداني را      
  . دارند
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Abstract 

Aim: In accordance with conflicting results about the effect of dietary supplements on exercise-
induced inflammatory responses, this study was conducted to identify the effect of 14-day caffeine 
supplementation on the response of serum C-reactive protein (CRP) and peripheral blood leucocytes 
by following one bout downhill running in male non-athletes. 

Material and Methods: Eighteen male volunteer non-athletes (aged 25±3 years, body fat 13±2 and 
VO2max 50±4 ml/kg/min) in a semi-experimental, randomized and double-blind process were allocated 
equally into supplement and placebo groups. 

Each subject received caffeine or dextrose (5 mg/kg body weight/day) for 14 consecutive days.  

After the supplementation (14 days), all subjects were participated in one bout downhill running on a 
treadmill (-15% incline) for 30 minutes with 65% VO2max. 

Changes in serum CRP and peripheral blood leukocytes were counted and determined in four phases 
(the base line, after the supplement period, immediately and 24 hours after the exercise).The normal 
data were analyzed by repeated measure ANOVA, Bonferroni and independent t test at α≤0.05.  

Results: The results show that the caffeine supplementation has no significant effect (P>0.05) on the 
basal inflammatory indices. The serum CRP and peripheral blood leukocytes were counted and 
significantly increased after following the exercise protocol and higher than the baseline levels until 24 
hours later (P<0.05). However, the change of serum CRP and peripheral blood leukocyte counts in 
placebo group was significantly higher than in caffeine group (P<0.05). 

Conclusion: Based on the findings we can conclude that 14-day caffeine supplementation can 
probably decrease exercise-induced inflammatory response (CRP elevation and Leukocytosis) 
following 30 min downhill running in male non-athletes. 

Keywords: Downhill running, C-reactive protein, Leukocytosis, Caffeine 

 



 


