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Abstract 

Background and Aim: The consumption of caffeine supplements has increased among athletes. This 

supplement has anti-inflammatory effects and can improve athletic performance. The aim of the present study was 

to investigate the effects of this supplement on the inflammatory responses and performance of military students 

in hot environments. 

Methods: After completing the consent and health forms, 15 healthy male military students participated in the 

study. Subjects were randomly divided into two groups of caffeine (n=8) and placebo (n=7). They consumed 6 

mg/kg of body weight caffeine and maltodextrin as placebo 90 minutes before test. Subjects performed maximal 

aerobic exercises (20 meter Shuttle Run exhaustive Test) in hot temperatures (38 centigrade) in summer. At the 

end, the maximal oxygen consumption was calculated by a formula (Number of shuttles with beeps). In order to 

evaluate TNF-α and IL-1β, 5 cc blood samples were collected from the brachial vein before and after test. 

Results: The results showed that caffeine supplements significantly decreased TNF-α (caffeine group: 

17.94±5.29, placebo group: 31.38±7.18) and increased VO2max (caffeine group: 41.73±2.86, placebo group: 

34.88±1.30). At the same time, no significant differences was seen in IL-1β (caffeine group: 21.52±3.36, placebo 

group: 23.47±3.16) (P≤0.05). 

Conclusion: It can be concluded that the consumption of caffeine supplements 90 minutes before exercise 

may decrease TNF-α and improve the performance in hot temperatures. 
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لفا و آ فاکتور نکروز دهنده تومور، کافئین بر حداکثر اکسیژن مصرفي مدت مکملتأثیر مصرف کوتاه

 آموزش نظامي مرکزدر  گرم شرایط آب و هوایدر بتا  1اینترلوکین 

 
 2، مهدی فصیحي رمندی*1، محمد مهرتاش1يسبحان دیوح

 
 را،ی عع(،، تررا،، االله هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،یورزش یولوژیزیف قاتیمرکز تحق 1
 را،یتررا،، ا عع(،، الله هیبق یدانشکده علوم پزشک ،یمولکول یولوژیب قاتیمرکز تحق 2

 دهکیچ

 یاست و م یاثرات ضدالتراب یمکمل دارا نییافته است. اکافئین در میا، ورزشکارا، افزایش مکمل مصرفامروزه  ف:هدزمینه و 

های الترابی و عملکرد را بر پاسخ را بربود بخشد؛ بنابراین، در این تحقیق سعی بر آ، داریم تا اثرات این مکمل یتواند عملکرد ورزش

 قرار دهیم.دانشجویا، نظامی در یک دمای گرم مورد بررسی 

ها به یسپس آزمودن مطالعه شرکت کردند. نیو سلامت در ا تیرضا هایفرم لیمرد سالم پس از تکمنظامی  یدانشجو 15 ها:روش

گرم به ازای هر کیلوگرم از وز، بد، کافئین و میلی 6ها میزا، آ، شدند. میتقسنفر،  7عو دارونما  نفر، 8ع نیدر دو گروه کافئ یصورت تصادف

عآزمو، وامانده ساز ها فعالیت هوازی بیشینه خود مصرف کردند. آزمودنیاجرای آزمو، دقیقه قبل از  90عنوا، دارونما مالتودکسترین را به

پس حداکثر اکسیژ، مصرفی از طریق فرمول مربوطه عتعداد س درجه در تابستا، انجام دادند. 38را در دمای متر، 20دوی رفت و برگشت 

 دیاز ور یس یس 5 زا،یقبل و بعد  از هر آزمو، به م ینمونه خون IL-1βو  TNF-αرفت و برگشت با صدای بوق، محاسبه و جرت ارزیابی 

  .شد یآورجمع هاآزمودنی ییبازو

و گروه دارونما:  94/17±29/5عگروه کافئین:  TNF-αدار نتای( تحقیق نشا، داد که مکمل کافئین موجب کاهش معنی: یافته ها

گونه تأثیر ، شد و هیچ88/34±30/1و گروه دارونما:  73/41±86/2دار حداکثر اکسیژ، مصرفی عگروه کافئین:،، افزایش معنی18/7±38/31

  ،.P≤0.05، نداشت ع47/23±16/3و گروه دارونما:  52/21±36/3عگروه کافئین:  IL-1βمعناداری بر 

-TNFتواند منجر به کاهش دقیقه پیش از فعالیت می 90توا، نتیجه گرفت که مصرف مکمل کافئین با توجه به نتای( میگیری: نتیجه

α .و بربود عملکرد هوازی در دمای گرم شود 

 
 دمای گرم  ،مصرفی، کافئینعوامل الترابی، حداکثر اکسیژ، : هاکلیدواژه
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 1396 خرداد و تیر، 2 ، شماره19دوره                              مجله طب نظامي          

 مقدمه
به های غذایی جرت افزایش عملکرد ورزشی امروزه مکمل

ها در . این مکملگیرندصورت روزافزونی مورد استفاده قرار می
. از سوی ،1عدرستی مصرف شوند شوند که بهصورتی مفید واقع می

کرد خستگی و تقویت عمل کاهش در کافئین نقشدیگر، به دلیل 
از این مکمل توسط مربیا، و ورزشکارا، رو به استفاده  ،عضلات

که ورزشکار به سطح فراتر از حد . هنگامی،2عافزایش است 
ود. شرو میا خطر خستگی روبهگذارد، بفیزیولوژیک خود قدم می

های عضلانی است که درنتیجه آ، عملکرد خستگی یکی از فرایند
یت عضلانی برای استمرار فعال –های متابولیکی و عصبیسیستم

تواند فعالیت خود را برای مدت کاهش یافته و فرد دیگر نمی
. این پدیده، حالت ناخوشایندی است که ،3ع طولانی ادامه دهد

های بیشینه و زیر بیشینه رخ دهد. همراه با بروز تواند در فعالیتمی
که با  ،4ع گیردعملکرد افراد تحت تأثیر قرار می در خستگی دقت

  .،5ع کاهش کارایی جسمی و ذهنی ورزشکار همراه است
د، ب یبرا یورزش یترایکه فعال یمثبت یامدهایعلاوه بر پ

 زینها فعالیتمدت  و شدت ت،یمتأسفانه ماه انسا، به همراه دارند
 وی بافت یدگید بیرا در معرض خطر آس افراداست بد،  ممکن

های بدنی با . همچنین، فعالیت،6ع قرار دهد یمنیا ستمیس فیتضع
 عتمرینات طاقت فرسای نیروهای نظامی، شدت بالا و طولانی مدت

. ،7عوند ش یهای آزاد، باعث آسیب سلولتوانند با افزایش رادیکالمی
که  ،8ع شودهای مختلفی میاین فرایند موجب افزایش سایتوکاین

-اینترلوکین و TNF-α از جملههای الترابی افزایش آبشار موجب
را  6-اینترلوکین این عوامل آزادسازی .شودمی ،IL-1βع بتا 1

های اند که فعالیتگیری کردهکنند. محققا، نتیجهتحریک می
 شوندهای با شدت بالا باعث ایجاد التراب میویژه فعالیتبدنی به

 . ،9ع
های ورزشی حاد و شدید و یا تمرینات هوازی طولانی فعالیت

ام به نجمدت ممکن است منجر به آسیب دستگاه ایمنی شده و سرا
که د و درصورتینافزایش آسیب پذیری فرد و التراب حاد منجر شو

 شودالتراب برای دوره طولانی ادامه یابد تبدیل به التراب مزمن می
دهند که سطح تحقیقات مختلف نشا، میاز سوی دیگر، . ،7ع

 ؛ کهباشدهای داخلی بد، میاسترس عامل مرمی در واکنش
مای ها هستند. تغییر در دتغییرات محیطی یکی از انواع این استرس

ده مشخص ش. تأثیر گذار باشد بدنیتواند بر عملکرد محیط، می
 در محیط گرم نسبت به محیط ورزشیاست که تحمل انجام فعالیت 

 جادیباعث ا تواندیم یی. استرس گرما،10عتر است سرد پایین
. در یک ،11ع با گرما شود افتهیمواجره  افراد یاختلال در سلامت

مطالعه مشاهده شد که فعالیت ورزشی در محیط گرم موجب 
شود که این افزایش در هر دو شرایط حاد و مزمن می CRP افزایش

. همچنین بیا، شده است که ،13, 12عمشاهده گردیده است 
تواند در فشارهای متفاوت ازجمله دما، ارتفاع و سیستم ایمنی می

 .،14عزا تحت تأثیر قرار گیرد های استرسمحیط

د که ان، برخی تحقیقات نشا، دادهبا توجه به توضیحات فوق
ین خستگی در ا ممکن است بتواندمصرف کافئین در محیط گرم 

اند که نوع محیط را کاهش دهد. برخی از مطالعات بیا، کرده
گرم به ازای هر کیلوگرم از وز، بد، تأثیری میلی 9و  6، 5دوزهای 

های مطالعات ، اما یافته،16, 15عبر بربود عملکرد استقامتی ندارد 
گرم کافئین به ازای هر میلی 6دیگر حاکی از این است که مقدار 

, 17عصورت ارگوژنیک عمل کند تواند بهمیکیلوگرم از وز، بد، 
18،. 

Horrigan ،گرم کافئین به مدت میلی 100مصرف  و همکارا
 قرار دادندساعت قبل از فعالیت را در افراد سالم مورد آزمایش  24

پس از فعالیت کاهش  TNF-α و نتای( نشا، داد که مقادیر
و همکارا، مصرف کافئین را  Hogervorst. ،18ع معناداری دارند

داکثر ح %65ساعت و با شدت  5/2قبل از دوچرخه سواری عبه مدت 
اکسیژ، مصرفی، روی عملکرد جسمانی و ذهنی مورد بررسی قرار 

ها مشاهده کردند که مصرف کافئین قبل از فعالیت دادند. آ،
بخشد عملکرد استقامتی را بربود می صورت چشمگیریورزشی به 

و  13دوچرخه سوار را در دو دمای  11، همکارا، و  Ganio.،17ع
ها خواسته شد گراد مورد آزمایش قرار دادند و از آ،درجه سانتی 33

دقیقه رکاب  90حداکثر اکسیژ، مصرفی به مدت  %65که با شدت 
 45دقیقه قبل از انجام فعالیت و  60ها ودنیبزنند هم چنین آزم

گرم کافئین مصرف کرده بودند. درنرایت میلی 3دقیقه پس از آ، 
مشاهده شد که افزایش دمای محیط موجب کاهش عملکرد هوازی 

در حالی که مصرف کافئین در دمای گرم عملکرد را نسبت  ،شودمی
. ،19ع ده بودبه گروهی که دارونما مصرف کرده بودند افزایش دا

مرد  18روز مکمل کافئین را در  14، اثر مصرف و همکارا، جعفری
 15غیرورزشکار در یک فعالیت هوازی روی تردمیل با شیب منفی 

حداکثر اکسیژ، مصرفی روی عوامل الترابی  %65درجه و شدت 
ونی در حالت پایه، قبل، های خمورد بررسی قرار دادند. نمونه

ها در آوری شدند. آ،ساعت بعد از فعالیت جمع 24بلافاصله و 
تواند عوامل روز مکمل کافئین می 14نرایت بیا، کردند که مصرف 

و  Hodgson. ،20ع و لکوسیتوز، را کاهش دهد CRPالترابی ع
ساعت قبل از فعالیت  1گرم کافئین را میلی 5تأثیر مصرف  همکارا،
حداکثر اکسیژ،  درصد 55دقیقه رکاب زد، با شدت  45هوازی ع

مصرفی، مورد مطالعه قرار دادند و در نرایت نتیجه گرفتند که 
صورت چشمگیری مصرف کافئین قبل از فعالیت هوازی به

همکارا،  و Barcelos. ،21عبخشد استقامت هوازی را بربود می
های نر مورد اثر مصرف مزمن کافئین را بر عوامل الترابی رت

های کنترل، ها به گروهبررسی قرار دادند. بر همین اساس رت
گرم به ازای هر کیلوگرم از وز، بد،،، ورزش عچرار میلی 6کافئین ع

 ،هفته شنا کرد،، و کافئین و ورزش تقسیم شدند. در پایا، تحقیق
هنتیجه دست یافتند که مصرف کافئین نقش برجستمحققا، به این 

تواند نقش درمانی در ای در بربود عوامل ضدالترابی دارد و می
 . ،22ع بربود سلامتی داشته باشد
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افئین ای که تاثیر کبا توجه به تحقیقات صورت گرفته مطالعه
را بر عوامل الترابی مورد بررسی قرار داده باشد، مشاهده نگردید. 

از آنجا که فعالیت ورزشی برای نیروهای نظامی امری همچنین، 
های یتفعال ،بایست در فصول مختلفاجتناب ناپذیر است و آنرا می

 اثرات از سوی دیگر،طاقت فرسا و طولانی مدتی را انجام دهند و 
 کاهش خستگی و بربود سطح سلامت توسط مصرف کافئین

ی گرم بتواند سطح رود که مصرف کافئین در دمااحتمال می
 دلیل به در نرایت سلامت و عملکرد نیروهای نظامی را ارتقا بخشد.

و  های الترابیعدم مطالعات کافی در زمینه اثر کافئین بر پاسخ
عملکرد، در این مطالعه سعی بر آ، شد تا تأثیر مصرف کوتاه مدت 

 های الترابی و عملکرد دانشجویا،مکمل کافئین را بر شاخص
در فصل تابستا، مورد بررسی قرار دهیم تا شاید نتای( این  نظامی

تحقیق بتواند در بربود عملکرد و ارتقا سطح سلامت نیروهای 
و مسیر تحقیقاتی جدیدی پیش روی  نظامی کشور مفید واقع شود

  .محققین قرار دهد

 هاروش
 ،Quasi-Experimentalع صورت نیمه تجربیاین مطالعه به

 و دوسوی کور انجام شد. جامعه آماری این تحقیق دانشجویا،
دقیقه به مدت  30عفعالیت ورزشی کمتر از  تمرین نکرده نظامی مرد

این مطالعه  سال بود. 24تا  18با دامنه سنی  ،23عروز در هفته،  3
در یکی از مراکز نظامی شرر تررا، اجرا  1394در مرداد ماه سال 

نفر از دانشجویا، مرد نظامی در سالن چند منظوره  18گردید. 
توسط  ،PAR-Qع تکمیل پرسشنامه سلامت پس از و ر یافتندحضو

های درمانی و آسیب مفصلی نفر به علت مصرف دارو 3 ،هاآزمودنی
سالم که  دانشجوی 15از شرکت در مطالعه منع شدند و در نرایت 

و در  ندداشترا ن اسکلتی، متابولیک و ایمنی گونه بیماریسابقه هیچ
کردند، به مصرف نمیمل غذایی و مکزما، اجرای آزمو، دارو 
ها نامه توسط آ،انتخاب و فرم رضایتصورت نمونه در دسترس 

اجرای تحقیق توسط کمیته اخلاق دانشگاه با کد . تکمیل شد
IR,BMSU.REC.1395.181  .سپس مورد تصویب قرار گرفت

 6ع نفر، 8ع در دو گروه کافئین ساده تصادفی به روشها آزمودنی
 نفر، 7ع ای هر کیلوگرم از وز، بد،، و دارونماگرم به ازمیلی

دقیقه  90ها به فاصله . آزمودنی،24ععمالتودکسترین، تقسیم شدند 
قبل از انجام فعالیت هوازی بیشینه مکمل و یا دارو نما را مصرف 

کردند. دوز مکمل کافئین بر اساس مطالعات قبل انتخاب شد و 
تمامی آزمودنی ها خواسته شد از . ،19ع بدو، مسمومیت همراه بود

ساعت قبل از آزمو، ثبت نمایند تا در  24تا غذای خود را به مدت 
آنرا از تحقیق  ،ی کافئینوحاغذایی مواد  مصرفصورت مشاهده 

ها غیر قابل کنترل بود متاسفانه میزا، خواب آزمودنی .خارج شوند
 میک جلسه قبل از انجاهای تحقیق قرار گرفت. و جز محدودیت

گیری ها جرت آشنایی با مراحل آزمو، و اندازهطرح آزمودنی
های اولیه در سالن چندمنظوره دانشگاه حضور یافتند ویژگی
گراد درجه سانتی 38ها در محیط با دمای گرم ،. آزمودنی1-عجدول

فعالیت هوازی وامانده ساز شاتل  عدر فصل تابستا، در محیط باز،
 قبل از انجام فعالیت عمیزا،مونه خونی ن .اجرا نمودند بیست متر را

سی سی از ورید  5بعد از هر آزمو، به میزا،  بلافاصله و پایه،
و سپس در  ،25ع آوری شدها توسط پزشک جمعبازویی آ،

با استفاده از  IL_1β و TNF-αایشگاه بیوشیمی مقادیر سرمی آزم
های آزمایش ویژه ارزیابی شدند. برای ارزیابی فاکتورهای کیت

TNF-α ،IL_1β  از کیت شرکتcohesion BIOSCIENCES 

 pg/ml 1با دقت و  از کشور انگلیس، CEK1200و  CEK1347ع
ن همچنی استفاده شد.ها به روش الایزا ،و بر طبق دستورالعمل آ

میزا، حداکثر اکسیژ، مصرفی هر فرد پس از پایا، فعالیت وامانده 
 متر محاسبه شد.  20ساز توسط فرمول مربوطه آزمو، شاتل 

 جرت یفیهای آمار توصاز روش :تجزیه و تحلیل داده ها

ها استفاده شد. پس از بررسی طبیعی بود، توزیع مرتب کرد، داده
 سهیبرای مقا ،آزمو، کولموگروف اسمیرنوفها از طریق داده
 ادهستفآنوا ادر دو گروه مداخله و کنترل از آزمو،  پژوهش رهاییمتغ
 هاداده لیو تحل هیبرای تجز 18نسخه  SPSS. از نرم افزار دیگرد

. تمامی در نظر گرفته شد a=0.05 دارییاستفاده شد و سطح معن
 طراحی گردید.   Excelها و جداول توسط نرم افزار نمودار

انجام قادر به  یلیبه هر دل اگر هایآزمودن ملاحظات اخلاقي:

مه را ادا برگزاریو جلسات  داده انصراف توانستندیم ،نبودند فعالیت
 هیتجز و هایمربوط به آزمودن اطلاعات یندهند. حفظ کامل تمام

انتشار اطلاعات به صورت  ها بصورت محرمانه،داده لیو تحل
 ظاتملاح تیجرت رعا و بدو، ذکر نام، از اقدامات لازم یگروه
 .باشندیدر پژوهش حاضر م یاخلاق

 انحراف معیار،. ±ها عمیانگین های جسمانی آزمودنیویژگی .1-جدول

 گروه  

 متغیر
 سطح معني داری نفر(7دارونما ) نفر(8کافئین )

 470/0 00/24 ± 16/2 00/26 ± 85/1 سن عسال،

 400/0 14/176 ± 84/3 63/176 ± 73/5 متر،قد عسانتی

 263/0 43/76 ± 82/4 63/74 ± 91/8 وز، عکیلوگرم،

 200/0 62/24 ± 06/1 98/23 ± 19/3 شاخص توده بد، عکیلوگرم بر مترمربع،

 598/0 70/38 ± 48/1 43/39 ± 31/3 حداکثر اکسیژ، مصرفی عمیلی لیتر / کیلوگرم،
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 نتایج
آزمودنی هیچ آزمودنی مراحل اجرای آزمو،  15پس از انتخاب 

ها تا انترای آزمو، حضور کامل را به را ترک نکرد و تمام آزمودنی
عمل آوردند. اطلاعات مربوط به سن، تعداد، قد، وز، و شاخص 

ها در هر یک از گروه های مکمل و دارونما در آزمودنیتوده بدنی 
اند که اختلاف معنی داری بین دو گروه گزارش شده 1-جدول

های جسمانی گروه مکمل و دارونما . بین ویژگیمشاهده نشد
پس از انجام آزمو، آماری . اختلاف معنی داری وجود نداشت

ین کافئمشاهده شد که حداکثر اکسیژ، مصرفی در گروه مکمل 
لیتر در میلی 88/34±30/1و  73/41±86/2نسبت به دارونما ع

ینه بعد از فعالیت هوازی بیش دقیقه به ازای هر کیلوگرم از وز، بد،،
،.1-نمودار، ع=001/0pداری افزایش داشته است عطور معنابه

 

 
 .در قبل و بعد از مداخله وز، بد،، در گروه مکمل کافئین و دارونمالیتر در دقیقه به ازای هر کیلوگرم از حداکثر اکسیژ، مصرفی عمیلی .1-نمودار

 P=0.0010دار بین گروه مکمل و دارونما در سطح اختلاف معنی *
 

در  از مداخلهو پس  از مداخلهپلاسما در پیش  TNF-αسطح 
، 94/17±29/5و  06/12±17/2شرایط مکمل کافئین به ترتیب ع

 72/15±18/5و در شرایط دارونما به ترتیب ع لیتر،گرم بر میلیعپیکو
. با توجه به ،2-عنمودار لیتر، بودگرم بر میلی، عپیکو38/31±18/7و 

ها و انجام آزمو، آماری آنوا مشاهده شد که آزمو،برابری پیش
طور د از فعالیت هوازی بیشینه در گروه کافئین بهبع TNF-αسطح 

،؛ =000/0pداری نسبت به گروه دارونما کاهش داشته است عمعنا

از و پس  از مداخلهبتا پلاسما در پیش  1-اما سطح اینترلوکین
 21/13±76/4مکمل کافئین به ترتیب عمصرف در شرایط  مداخله

در شرایط دارونما به و  لیتر،گرم بر میلی، عپیکو52/21±36/3و 
ود بلیتر، گرم بر میلیعپیکو، 47/23±16/3و  02/11±96/1ترتیب ع

بعد از فعالیت هوازی بیشینه در گروه  بتا 1-و سطح اینترلوکین
، =620/0pع ندکافئین و دارونما با یکدیگر تفاوت معناداری نداشت

،.3-نمودارع

 
 لیتر،.گرم بر میلی¬عپیکو بعد از مداخلهو در قبل  پلاسما TNF-αتفاوت بین گروه مکمل و دارونما در غلظت  .2-نمودار

 P=0.000دار بین گروه مکمل و دارونما در سطح * اختلاف معنی
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 لیتر،.میلیگرم بر ¬عپیکو بعد از مداخله و در قبل پلاسما IL-1βتفاوت بین گروه مکمل و دارونما در غلظت  .3-نمودار

 p=0.620دار بین گروه مکمل و دارونما در سطح اختلاف معنی عدم

 بحث
 90کافئین  m/kg 6نشا، داد که مصرف  حاضر نتای( مطالعه

 تواندمیقبل از یک فعالیت هوازی بیشینه در دمای گرم دقیقه 
 مطالعات این نتای( با شود. TNF-αموجب کاهش سطوح 

Horrigan  ،و  و همکاراCao   ،26, 18ع همسو بودو همکارا،.  

TNF-α و شده ترشح بافت ساکن ماکروفاژهای توسط 
سریع هشدار  یکعنوا، تحریک و به عفونت یا آسیب وسیلهب

ورت صو ب شدهفعال  اماکروفاژ ه در زما، التراب، د.نشوشناخته می
کنند و در نرایت موجب ترشح می 1-اینترلوکینو  TNF-αموضعی 

شوند. این شرایط تنرا در زما، های الترابی میآزادسازی اینترلوکین
زا روبرو دهد و هر زما، که بد، با شرایط استرسآسیب رخ نمی

و  Suredaر همین زمینه د. ،27ع دهندشود این وقایع رخ می
و همکارا، در مطالعات خود نشا، دادند که  Cosioهمکارا، و 

فاکتورهای  تواند موجب ترشحفعالیت ورزشی در دمای گرم می
 .،29, 28عد پیش الترابی و در نرایت وقوع التراب شو

Horrigan  ساعت مصرف  24و همکارا، به مدتμM100 
کافئین را در افراد سالم نیز مورد بررسی قراردادند و در نرایت 

ها کاهش یافته بود در آزمودنی TNF-αمشاهده کردند که سطح 
محیط گزارش نشده و دمای  شدهانجام. متأسفانه در مطالعات ،18ع

ه اما با توجه ب ،از مداخله فعالیت ورزشی نیز استفاده نشده است
های الترابی در شرایط نتایجی که از مصرف کافئین بر شاخص

ش شده است و استفاده از دوز بالای کافئین نسبت رتحرکی گزابی
توانسته باشد در  رود که این مکملبه مطالعات فوق این امکا، می

از افزایش سطوح  ورزشیزا مانند گرما و فعالیت استرسمحیط 
TNF-α  .میزا، اثر بخشی این مکمل در  همچنین،جلوگیری کنند

زا در مقایسه با شرایط غیر استرس به چه میزا، شرایط استرس
باشد نیاز به تحقیقات بیشتری دارد. هر چند که بیا، شده است 

استرآز موجب و فسفودی  cAMP کافئین می تواند از طریق
 .،30عشود  TNF-α کاهش

و همکارا، غیرهمسو   Wrightمطالعهاما نتای( این تحقیق با 
های جوا، و مسن در شرایط آزمودنی آنرا بر همین اساسبود. 

به کار پرداختند. در  %60و  %20درجه به همراه رطوبت  35دمایی 
و  TNF-αگونه تفاوتی بین سطوح های سنی هیچنرایت بین رده

مشاهده نشد. محققا، نتیجه گرفتند که این شرایط  6-اینترلوکین
. با توجه به ،31عتواند تأثیری بر عوامل الترابی در داشته باشد نمی

درجه بوده  35و همکارا،  Wright اینکه دمای محیط در مطالعه
درجه سانتیگراد بود این امکا، وجود دارد که  38 تحقیق ما و دمای

را  TNF-αنتوانسته باشد آستانه آزادسازی  Wrightدما در مطالعه 
ه ما از مکمل کافئین در مطالع همچنین،تحریک کرده باشد. 

استفاده شده است که این احتمال وجود دارد خواص این مکمل 
 د.در افزایش عوامل الترابی شده باشموجب کاهش 

با توجه به نتای( تحقیق ما مشخص شد که مصرف مکمل 
ح گونه تأثیر معناداری بر ترشکافئین نسبت به گروه دارونما هیچ

پس از یک فعالیت هوازی بیشینه ها بتا در آزمودنی1-اینترلوکین
 تمامیبروز التراب و شروع  در IL-1 .در یک هوای گرم ندارد

-ها بخصوص اینترلوکینتولید سایر سایتوکاین وهای ایمنی فعالیت
های فاز حاد تومور و آزاد شد، پروتئین دهندهو فاکتور نکروز  6

نتای( این مطالعه با نتای( عیسی برهمین اساس، . ،27ع نقش دارد
 نژاد و همکارا، همسو بود.

عیسی نژاد و همکارا، تأثیر فعالیت هوازی را بر سایتوکاین
های تمرین کرده و تمرین نکرده مورد های پیش الترابی در رت

هفته فعالیت  4ها به مدت ش رتبررسی قرار دادند. در این آزمای
هوازی را انجام دادند و در مقایسه با گروه کنترل مشاهده شد که 
تمرینات هوازی فقط موجب افزایش پروتئین شوک حرارتی شده و 

بتا ایجاد نشده است  1-اینترلوکین و TNF-αتغییری در سطوح 
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کافئین استفاده نشده و از یک دوره . در این تحقیق از مکمل ،32ع
تمرینی استفاده شده است که این امکا، وجود دارد سازگاری با 

بتا را کاهش دهد.  1-اینترلوکینسطوح  باشده تتمرینات توانس
لذا با توجه به  .تواند مؤثر باشدنیز می دماهمچنین عدم گزارش 

-وکینترلکافی نبود، مطالعات در این زمینه علت عدم افزایش این
 نیست و نیاز به واضحبتا پس از مصرف کافئین و دمای گرم 1

 تحقیقات بیشتر دارد.
ترین شاخص ارزیابی حداکثر حداکثر اکسیژ، مصرفی، مرم

تا آستانه ای دقیقه 12تا  8یک پروتکل در توا، هوازی فرد است که 
حاصل می  ،max2VO %100تا  %80 با در شدتی برابرواماندگی ع

. در بخش حداکثر اکسیژ، مصرفی مشاهده شد ،33و34ع شود
گروهی که قبل از فعالیت هوازی مکمل کافئین را مصرف کرده 

 بودند عملکرد برتری را نسبت به گروه دارونما داشتند. 
Spriet  گرم کافئین میلی 9و  6، 5گزارش کرد که مصرف

ما برخی ا  ،تواند تأثیری بر افزایش استقامت هوازی داشته باشدنمی
از وز، بد، موجب   6mg/kgدگا، بیا، کرده بودند که میزا، نویسن

این تحقیق . نتای( ،35ع شودبربود عملکرد هوازی در دمای گرم می
ا، و همکار Hogervorst ،،36عو همکارا،   Niemanمطالعهبا 
و همکارا،  Hodgsonو  ،19عو همکارانش در سال  Ganio، ،17ع
 همسو بود. ،21ع

Hogervorst و همکارا، مصرف کافئین را قبل از دوچرخه 
، روی max2VO %65ساعت و با شدت  5/2سواری عبه مدت 

ها مشاهده کردند که مصرف عملکرد مورد بررسی قرار دادند. آ،
کافئین قبل از فعالیت ورزشی به شدت عملکرد استقامتی را بربود 

تأثیر دما را بر  2011و همکارانش در سال   Ganio.،17عبخشد می
 11اثر بخشی کافئین مورد بررسی قرار دادند. بر همین اساس 

گراد مورد آزمایش درجه سانتی 33و  13سوار را در دو دمای دوچرخه
دقیقه رکاب  90به مدت  max2VO %56و با شدت  گرفتندقرار 
دقیقه  45دقیقه قبل از انجام فعالیت و  60ها همچنین آزمودنی زدند

اهده نرایت مش گرم کافئین مصرف کرده بودند. درمیلی 3پس از آ، 
شود شد که افزایش دمای محیط موجب کاهش عملکرد هوازی می

ه ب در حالی که مصرف کافئین در دمای گرم عملکرد را نسبت
 گروهی که دارونما مصرف کرده بودند افزایش داده بود

 1گرم کافئین را میلی 5و همکارا، تأثیر مصرف   Hodgson.،19ع
 55دقیقه رکاب زد، با شدت  45ساعت قبل از فعالیت هوازی ع

ایت ، را مورد مطالعه قرار دادند و در نرmax2VO درصد

پژوهشگرا، نتیجه گرفتند که مصرف کافئین قبل از فعالیت هوازی 
 .،21عبخشد صورت چشمگیری استقامت هوازی را بربود میبه

 33مای تحقیق خود را در د  Ganioمتأسفانه در مطالعات فوق تنرا
آنرا  ؛ نتای(درجه انجام داده است که با نتای( تحقیق ما همسو است

 33گراد بالاتر از درجه سانتی 12نشا، داد که عملکرد در دمای 
ایت نشا، دادند که گروه مکمل گراد است و در نردرجه سانتی

نسبت به گروه دارونما عملکرد برتری در دمای گرم داشتنند  کافئین
توجه به تحقیقات اندک در زمینه تأثیر کافئین بر عملکرد لذا با ،.33ع

در دمای گرم نیاز به تحقیقات بیشتر در این زمینه را افزایش 
ین شود تا تاثیر اهمین اساس به محققین پیشنراد می بر دهد.می

مکمل را روی سیستم ایمنی و عملکرد بی هوازی در شرایط آب و 
 نیاهای هوایی گرم را مورد بررسی قرار دهند. از محدودیت

یآزمودن یو روان یروح طیشرا وراثت،توا، عدم کنترل می پژوهش
 افراد را ذکر کرد. و میزا، خواب آزمو، و پس آزمو، شیپ در ها

 گیرینتیجه
این احتمال با توجه به نتای( به دست آمده در این پژوهش، 

پس  TNF-αکاهش غلظت  از طریقمصرف کافئین وجود دارد که 
راب الت آغازد از بتواناز فعالیت هوازی بیشینه در یک هوای گرم 

های کافئین از طریق مکانیسمجلوگیری کند. همچنین، احتمالاً 
ها عملکرد هوازی را بربود ببخشد. یافتهوه خود توانسته است بلق

دقیقه پیش از فعالیت  90نشا، دادند که مصرف مکمل کافئین 
شود. بر  max2VOو افزایش  α-TNFتواند منجر به کاهش می

گیری کرد که مصرف مکمل گونه نتیجهتوا، ایناین اساس می
نظامی که در دمای گرم تواند برای ورزشکارا، و افراد کافئین می

دارند جرت بربود عملکرد  شدید و به ویژه وامانده سازفعالیت 
همچنین، با توجه به  ها مفید باشد.هوازی و ارتقا سطح سلامت آ،

های عضلانی و عوامل روانشناختی، به تاثیر گرما بر آسیب
ی شود تا تاثیر مکمل کافئین را روی کوفتگپژوهشگرا، پیشنراد می

های روانشناختی نیروهای نظامی در دمای گرم مورد ی و جنبهتاخیر
 بررسی قرار دهند.

 

بدین وسیله از همکاری و حسن نیت  تشکر و قدرداني:

 در انجام این تحقیق کمال تشکر را داریم.  هاتمامی آزمودنی
 

که  ندینمایم حیتصر گا،سندینو لهینوسیبد تضاد منافع:
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