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   دانشگاه تهران دانشگاه تهراناستاداستاد  ،،دانشجوي دكتري  فيزيولوژي ورزش دانشگاه شهيد بهشتي، استاديار دانشگاه تهراندانشجوي دكتري  فيزيولوژي ورزش دانشگاه شهيد بهشتي، استاديار دانشگاه تهران
  

  چكيده
هوازي، شاخص خستگي و سطوح لاكتات خون دانشجويان پسر  هدف از اين پژوهش، مطالعة تأثير مصرف كافئين بر توان بي

 73/1 ±7 كيلوگرم، قد 9/68 ±1/9 نفر با ميانگين وزن 16كننده،  به همين منظور از ميان داوطلبان شركت. ورزشكار بود
آزمون، به  انتخاب و براساس شاخص خستگي حاصل از پيش) كشي قرعه( سال به روش تصادفي ساده 24 ± 2سانتيمتر و سن 

 ساعت قبل 24ست شد كه ها درخوا از آزمودني. تقسيم شدند) n = 8(و دارونما ) n = 8(هاي همتا به دو گروه كافئين  صورت زوج
 ساعت قبل از شروع آزمون، از خوردن يا آشاميدن هرگونه مادة حاوي كافئين 48از شروع آزمون، از فعاليت جسماني شديد و 

 دقيقه بعد از 6 ساعت از صرف غذا انجام شد و 4، بعد از گذشتن دست كم )آزمون پيش(جلسة اول آزمون رست . پرهيز كنند
، يك هفته بعد دقيقاً مشابه جلسة اول صورت )آزمون پس( دوم آزمون رست  جلسة. ت خون آنها سنجيده شدآزمون مقدار لاكتا

در پس .  ساعت قبل از آزمون، مصرف آن را قطع كردند48ها مصرف معمولي كافئين را ادامه دادند و  طوري كه آزمودني گرفت، به
آزمون،  در پس.  ساعت قبل از آزمون، مصرف آن را قطع كردند48ند و مصرف معمولي كافئين را ادامه دادها  آزمون، آزمودني

گرم به ازاي هر كيلوگرم از وزن بدن در قالب   ميلي6ها يك ساعت قبل از شروع آزمون، كافئين يا دارونما را به مقدار  آزمودني
 نشان  ،)P= 05/0( وابسته و مستقل tآماري هاي  ها با استفاده از آزمون تجزيه و تحليل يافته. هاي ژلاتيني مصرف كردند كپسول

كه بر اوج توان و مقدار لاكتات  داد مصرف كافئين بر ميانگين توان، حداقل توان و شاخص خستگي تأثير مثبت داشته، درحالي
مدت   كوتاه هاي رفت و برگشت سريع رسد مصرف كافئين در بهبود ميانگين عملكرد فعاليت نظر مي به. دار نداشت خون تأثير معني
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  مقدمه 

ها، مواد  هاست كه ورزشكاران براي بهبود عملكرد ورزشي، از تركيبات و موادي گوناگون مانند ويتامين سال
عنوان كمك  كربنات سديم، اسپارتات، الكل و كافئين به ت، بيهاي پروتئيني و كربوهيدراتي، فسفا معدني، مكمل

نيروافزاهايي كه توجه بسياري از ورزشكارن و  هاي اخير يكي از كمك در سال). 29(كنند  نيروافزا استفاده مي
  ).21، 20، 5(مربيان را به خود جلب كرده، كافئين است 

ترين داروهاي مصرفي در   محرك است و از شايع، آلكالوئيدي) تري متيل گزانتين– 7 و 3 و 1(كافئين 
 درصد شكل مصرفي 54 اًتقريب ترين شكل مصرفي كافئين قهوه است كه  معمول). 25(رود  شمار مي جهان به

هاي  مانند شكلات، نوشيدني( درصد و بقية مواد حاوي كافئين 43چاي . دهد كافئين را در جهان تشكيل مي
هاي مختلف  اين دارو در شكل). 17(دهند   درصد شكل مصرفي كافئين را تشكيل مي3تنها ...) ورزشي، داروها و 

هاي ورزشي براي سود جستن از خواص  طور منظم توسط ورزشكاران در فعاليت وسيلة تودة مردم و به به
هاي  لتر آثاري مشابه آمفتامين دارد و يكي از مكم اي خفيف كافئين با درجه. شود نيروافزايي آن استفاده مي

  ).2(شود  هوازي استفاده مي هاي هوازي و بي نيروافزاي ضعيفي است كه به مقدار مساوي توسط ورزشكاران رشته

) پاراگزانتين، تئوفيلين و تئوبرومين(سرعت در كبد متابوليزه شده و به سه گونة دي متيل گزانتين  كافئين به
كنند،  هاي مربوط به خود را ايجاد مي د و سيگنالشون تري نسبت به كافئين در خون حفظ مي كه مدت طولاني

 - 5 و 3گزانتين، همانند كافئين، فسفودي استراز را كه نقش مهمي در شكسته شدن ). 25(شود  تبديل مي
 افزايش cAMPبا مهار فسفودي استراز، ). 25(كند  دارد، مهار مي) cAMP(آدنوزين منو فسفات حلقوي 

علاوه گزانتين ترشح شده و رهايش  به). 26(شود  وليز و گليكوژنوليز تحريك مييابد، در نتيجه فرايند ليپ مي
دهد و به اين ترتيب نفوذپذيري يون كلسيم در بافت عضلاني را تحت تأثير قرار  ها را افزايش مي كاتكولامين

كنند  ريك ميپذيري عضله را تح انقباض)  و نفوذپذيري يون كلسيمcAMPافزايش (هر دو اين تغييرات . دهد مي
)22.(  

آثار كافئين بر . اند هاي استقامتي تمركز كرده تحقيقات مرتبط با آثار نيروافزايي كافئين، اغلب روي فعاليت
ثابت ) 26(و شنا كردن ) 28(، دويدن )9(، قايقراني )10(سواري  ، دوچرخه)8(فعاليت ورزشي هوازي مانند اسكي 

مدت، جايي كه كافئين  هاي شديد و سنگين كوتاه ي كافئين بر فعاليتشده، در حالي كه آثار بالقوة نيروافزاي
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هاي  با توجه به ماهيت فعاليت). 29(ممكن است انتقال عصبي عضلاني را بهبود بخشد، واضح و روشن نيست 
اين سه محل اصلي عبارتند . مدت، سه محل اصلي تأثيرگذار كافئين در بدن انسان وجود دارد ورزشي شديد كوتاه

نتايج تحقيقات دربارة تأثير ). 29(پذيري عضله  سيستم عصبي مركزي، انتقال عصبي عضلاني و فرايند انقباض: زا
اند،  بعضي مطالعات آثار چشمگير كافئين را گزارش كرده. هوازي متناقض است هاي بي مصرف كافئين در فعاليت

مطالعات ديگر اثر ). 17، 14(اند  ه كنترل و تجربيكه نتايج تحقيقات ديگر، بيانگر تفاوت ناچيزي بين گرو در حالي
) 6( و همكاران 1انسلمه). 15، 7، 6(اند  كافئين را بر توان پا زدن دوچرخه ارائه كرده mg/kg5مثبت مصرف 

 سرعت – درصد در آزمون نيرو 7هوازي بيشينه را تا  گرم كافئين توان بي  ميلي250نشان دادند كه مصرف 
و ) 13(گرم كافئين بر اجراي بيشينه   ميلي250ود اين، مطالعات ديگر نشان دادند كه مصرف با وج. افزايش داد

 و همكاران 2گرير. در آزمون پا زدن دوچرخه اثري ندارد) 12(بيشينه   كافئين بر اجراي فوقmg/kg5مصرف 
ا در مراحل پاياني  اوج توان و ميانگين توان رmg/kg6گزارش كردند كه مصرف مكمل كافئين به مقدار ) 18(
 و 3در زمينة تأثير مصرف كافئين روي مقادير لاكتات خون، كلمپ. دهد ون وينگيت تكراري، كاهش ميمآز

طور چشمگيري در  گرم كافئين، غلظت لاكتات خون را به  ميلي250همكاران در پژوهشي اظهار كردند مصرف 
  ).11(نكرده افزايش داد  كرده و تمرين شناگران تمرين

). 18( اثر چشمگيري بر مقادير لاكتات خون ندارد mg/kg6ر نيز گزارش كرد مصرف كافئين به مقدار گري
و مقدار مصرف كافئين ) دوچرخه، دو و شنا(منظور سنجش توان  كار گرفته شده به هاي به تفاوت در نوع آزمون

)mg/kg6 – 5 تر و  رو تحقيقات دقيق  از اين.، شايد به ايجاد نتايج متناقض منجر شده است)گرم  ميلي250 و
از سوي ديگر، مطالعات . مدت آگاه شد هاي شديد كوتاه تري لازم است تا از تأثير مصرف كافئين بر فعاليت بيش

هاي شديد كه بين هر وهله  مدت با وهله هاي كوتاه بسيار اندكي دربارة آثار نيروافزايي كافئين بر عملكرد فعاليت
در صورت اثبات كارايي مصرف كافئين بر عملكرد .  دارد، صورت گرفته استهاي كوتاه وجود استراحت
مدت تكراري با تحت تأثير قرار دادن سيستم اعصاب مركزي مانند افزايش هوشياري  هاي شديد كوتاه فعاليت

 ها، اين امكان مغز، افزايش تمركز، كاهش خستگي و تأخير در شروع آن، كاهش زمان واكنش يا ديگر مكانيسم
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مدت با مصرف مكمل كافئين قبل از مسابقه،  هوازي كوتاه هاي بي كنندگان در فعاليت وجود دارد كه شركت
هوازي و لاكتات خون در  بنابراين ضروري است تا اثر كافئين بر عملكرد بي). 2(عملكرد خود را بهبود بخشند 

  .ها بررسي شود گونه فعاليت اين

  

   تحقيق روش

اي در مورد سلامتي و مقدار مصرف عادي كافئين در  ن، پرسشنامهوبل از شروع آزمها يك هفته ق آزمودني
 و آزمون رست را براي  كردندكامل) ها و مواد دارويي حاوي كافئين مانند قهوه، چاي، نوشيدني(اشكال مختلف 

ع آزمون، از فعاليت  ساعت قبل از شرو24ها درخواست شد كه  از آزمودني. آشنايي با نحوة اجراي آن، انجام دادند
 ساعت قبل از شروع آزمون از خوردن يا آشاميدن هرگونه مادة حاوي كافئين پرهيز كنند 48جسماني شديد و 

جلسة اول آزمون رست بعد از گذشت حداقل ). ها ارائه شده بود مواد حاوي كافئين در قالب فهرستي به آزمودني(
قيقه زيرنظر محقق خود را گرم كردند و آزمون رست را انجام  د5ها  آزمودني.  ساعت از صرف غذا انجام شد4

  .دادند

 10 متر و با حداكثر شدت است كه با فاصلة استراحت 35 تكرار دو سريع در مسافت 6آزمون رست شامل 
 دقيقه خود را گرم كردند و ركوردها با 5ها قبل از شروع آزمون،  آزمودني. شود ثانيه در بين هر تكرار انجام مي

 متر 35به اين ترتيب كه دو جفت فتوسل در محل خط شروع و پايان . ثبت شد) فتوسل(دستگاه چشم نوري 
ايستاد و با شنيدن صداي بوق   سانتيمتر از خط شروع مي70ها در هر تكرار، به فاصلة  قرار داده شد و آزمودني

سنج   از عبور از مقابل چشم نوري، زمانكرد و در انتها، پس تر مي دستگاه، شروع به دويدن با شدت هر چه تمام
به منظور حذف زمان واكنش، دستگاه در حالتي تنظيم . شد د فرد توسط دستگاه ثبت ميروكدستگاه متوقف و ر

گيري مطلوب از آزمون  براي نتيجه. سنج پس از عبور فرد از مقابل چشم نوري اول، شروع به كار كند شد كه زمان
اوج توان، حداقل توان، ميانگين توان و . تر انجام دهند  تكرار را با شدت هر چه تمامها بايد هر رست، آزمودني

  ).1(شاخص خستگي براساس دستورالعمل آزمون محاسبه شد 

شده در عضله به گردش خون وارد  ترين مقدار لاكتات انباشته  دقيقه زمان لازم است تا بيش6از آنجا كه 
از آزمون رست از انگشت وسط دست غيربرتر با دستگاه لاكتومتر اسكوات  دقيقه بعد 6بنابراين ). 16(شود 
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جلسة دوم آزمون يك هفته بعد، دقيقاً مشابه جلسة . ساخت كشور آلمان مقدار لاكتات خون آنها سنجيده شد
ها درخواست شد فعاليت هفتگي خود را ادامه دهند و از مصرف  طوري كه از آزمودني اول صورت گرفت، به

اي مكمل اجتناب ورزند و اينكه مصرف عادي كافئين  هاي تغذيه ين، الكل و هرگونه مواد محرك و فرآوردهنيكوت
ها يك  ، آزمودني)آزمون پس(در اين آزمون .  ساعت قبل از آزمون مصرف آن را قطع كنند48را ادامه دهند و 

گرم به ازاي هر كيلوگرم از   ميلي6ار را به مقد) شامل دكستروز(ساعت قبل از شروع آزمون كافئين يا دارونما 
گرمي و با رنگ مشابه كه آثار نيروافزايي آن، بدون رسيدن به   ميلي500هاي ژلاتيني  وزن بدن در قالب كپسول

  .مصرف كردند) 2( ثابت شده است IOC1سطح غيرقانوني اعلام شده از طرف 
  

توان اوج= وزن ) * ۳۵ (۲) /زمان سريع ترين تکرار(۳  
توان حداقل= وزن )* ۳۵ (۲) / ان کندترين تکرارزم (۳  

ميانگين توان =  تکرار دو سرعت ۶مجموع  / ۶  
شاخص خستگی ) =  توان اوج–توان حداقل / ( تکرار ۶کل زمان   

                                                            
1 -  International olypmic committe 
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  هاي آماري روش

ها از  ها، محاسبة ميانگين و انحراف معيار از آمار توصيفي و براي تحليل داده به منظور توصيف داده
 انجام گرفت spssافزار  ها با استفاده از نرم تجزيه و تحليل داده.  وابسته و مستقل استفاده شدtهاي آماري  آزمون

  .انتخاب شد) P=05/0(داري  و حداقل سطح معني

  

  هاي تحقيق نتايج و يافته

 توان، ، مقادير ميانگين اوج1در جدول .  بيان شده است2 و 1نتايج حاصل از اين تحقيق در قالب جداول 
ها ارائه شده  آزمون هر كدام از گروه ميانگين توان، حداقل توان، شاخص خستگي و لاكتات خون در پيش و پس

، حداقل )P = 017/0( وابسته، مشخص شد كه در گروه كافئين ميانگين توان t است كه با توجه به نتايج آزمون
داري داشته است،  آزمون تغيير معني در پيش و پس) P = 027/0(و شاخص خستگي ) P = 004/0(توان 

، مشخص شد )2جدول ( مستقل tعلاوه بر اين، براساس نتايج . كه در گروه دارونما تغييري مشاهده نشد حالي در
هاي اوج توان، ميانگين توان، حداقل توان، شاخص خستگي و  آزمون در ميانگين هاي دوگروه در پيش آزمودني

آزمون نشان داد در اوج توان  نتايج پس. هاست  تأكيدي بر همگن بودن آزمودنيلاكتات خون تفاوتي نداشتند كه
، حداقل توان )P = 02/0(داري نداشتند، اما ميانگين توان  ها با يكديگر اختلاف معني و لاكتات خون، آزمودني

)006/0 = P ( و شاخص خستگي)019/0=  P (ي بهبود يافته دار گروه كافئين نسبت به گروه دارونما تا حد معني
  .است
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 ميانگين توان، حداقل توان، شاخص خستگي و لاكتات خون  هاي اوج توان،  ميانگين  مقايسة– 1جدول 

 )كافئين و دارونما(ها  آزمون در هر كدام از گروه پيش و پس
  شاخص های آماری  پس آزمون  پيش آزمون

 
  M± SD  M ±SD  متغيرهای اندازه گيری

  مقدار
P 

  نتيجه

  غيرمعنی دار  ۹۲/۰ ۸۹/۵۶۷ ± ۹۷/۱۰۷ ۱۲/۵۷۰ ± ۰۸/۸۷  )وات(اوج توان 

  معنی دار  ۰۱۷/۰ ۹۸/۴۷۶ ± ۲۹۷۷ ۱۵/۴۴۶ ± ۷۲/۷۹  )وات(ميانگين توان 

  معنی دار  ۰۰۴/۰ ۹۹/۴۰۷ ± ۹۳/۶۳ ۸۴/۳۴۲ ± ۸۶/۷۹  )وات(حداقل توان 

وات بر (شاخص خستگی 
  )ثانيه

  معنی دار  ۰۲۷/۰ ۹۱/۲۴ ± ۳۳/۷ ۸۷/۳۷ ± ۸۲/۱۲

گ
ن
ئي
کاف

وه 
ر

  

ميلی مول بر دسی (لاکتات خون 
  )ليتر

  غيرمعنی دار  ۴۰/۰ ±۲۰/۱۲ ۶۰/۲ ۴۲/۱۱ ± ۵۵/۲

  غيرمعنی دار  ۴۷/۰ ۸۵/۵۴۴ ± ۷۸/۱۲۳ ۸۶/۵۶۱ ± ۳۵/۹۹  )وات(اوج توان 

  غيرمعنی دار  ۲۵/۰ ۷۵/۴۳۶ ± ۷۱/۹۷ ۴۴/۴۶۳ ± ۷۱/۱۰۱  )وات(ميانگين توان 

  غيرمعنی دار  ۲۳/۰ ۷۹/۳۵۱ ± ۳۷/۸۴ ۲۱/۳۸۷ ± ۸۳/۹۹  )اتو(حداقل توان 

وات بر (شاخص خستگی 
  )ثانيه

  غيرمعنی دار  ۲۶/۰ ۰۷/۲۷ ± ۰۳/۱۱ ۶۰/۳۰ ± ۳۷/۷

ما
رون
دا

وه 
گر

  

ميلی مول بر دسی (لاکتات خون 
  )ليتر

  غيرمعنی دار  ۸۸/۰ ۶۱/۱۲ ± ۹۹/۳ ±۱۶/۱۲ ۵۹/۴
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 حداقل توان، شاخص خستگي و لاكتات خون هاي اوج توان، ميانگين توان،  ميانگين  مقايسة– 2جدول 
  )كافئين و دارونما(آزمون در دو گروه  آزمون و پس پيش
  شاخص های آماری

  متغيرهای اندازه گيری
  نتيجه Pمقدار  متغير

  غيرمعنی دار  ۸۶/۰  )وات (اوج توان 

  غيرمعنی دار  ۷۱/۰  )وات(ميانگين توان 

  غيرمعنی دار  ۴۵/۰  )وات (حداقل توان

  غيرمعنی دار  ۲۱/۰  )وات بر ثانيه(شاخص خستگی 

  مقايسة دو گروه در 
  پيش آزمون

  غيرمعنی دار  ۷۰/۰  )ميلی مول بر دسی ليتر(لاکتات خون 

  غيرمعنی دار  ۳۰/۰  )وات (اوج توان 

  معنی دار  ۰۲/۰  )وات(ميانگين توان 

  معنی دار  ۰۰۶/۰  )وات(حداقل توان 

  معنی دار  ۰۱۹/۰  )وات بر ثانيه(خص خستگی شا

  مقايسة دو گروه در
  پس آزمون

  غيرمعنی دار  ۹۱/۰  )ميلی مول بر دسی ليتر(لاکتات خون 

  

  گيري بحث و نتيجه

هوازي، شاخص خستگي و لاكتات خون  هدف از اين پژوهش، بررسي تأثير مصرف كافئين بر توان بي
در . اي و شدت فعاليت بدني است از عوامل تأثيرگذار بر نتايج تحقيق، عادات تغذيه. دانشجويان پسر ورزشكار بود

رسد  نظر مي توان گفت كه به اي، همچون عادت به مصرف كافئين و مقدار فعاليت بدني مي مورد عادات تغذيه
چنين  هم. تلقي كرد) 1تيپرينگ(توان به عنوان دورة تعديل تمرين  قطع تمرينات در فاصلة انجام تحقيق را مي

نشان داده شده كه مصرف مجدد يك مادة غذايي همچون كافئين به دنبال يك دوره قطع مصرف، اثر سودمندي 
ها گفته  ، به آزمودني)2006( همانند تحقيق آندرو لورينو و همكاران بنابراين در تحقيق حاضر). 27(دربردارد 

آزمون،   و پس چنين در فاصلة مابين جلسات پيش شده بود تا در فاصلة روزهاي مانده به برگزاري آزمون و هم
  .وجود نياورند تغيير ناگهاني در رژيم غذايي و شدت فعاليت بدني روزمرة خود به

                                                            
1- Tapering 
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شناختي ديگر مؤثر بر نتايج تحقيق است، براي مثال  ه توسط هر آزمودني عامل روششد مقدار كافئين مصرف
گرم كافئين استفاده كرد و در نتيجه مقدار كافئين   ميلي250هر آزمودني ) 1992(در تحقيق كلمپ و همكاران 

يق آندرو لورينو شده به ازاي هر كيلوگرم از وزن بدن يكسان نبوده است، اما در تحقيق حاضر همانند تحق مصرف
به اين ترتيب تمام .  كافئين يا دارونما، استفاده شدmg/kg6، )1998(و گرير و همكاران ) 2006(و همكاران 

  . بنابراين اعتبار بيروني تحقيق افزايش يافت. ها مقادير يكساني از كافئين يا دارونما را دريافت كردند آزمودني

 كافئين بر ميانگين توان، حداقل توان و mg/kg6دهد مصرف   ميدست آمده نشان تجزيه و تحليل نتايج به
 و 1جاناتان. ها با نتايج تحقيق جاناتان، بل و دوهرتي همسوست اين يافته. داري دارد شاخص خستگي تأثير معني

 km1 كافئين در مقايسه با دارونما در آزمون mg/kg5در تحقيقي گزارش دادند كه مقدار ) 2006(همكاران 
در تحقيقي گزارش داد كه ) 2001 (2بل). 20( تريل دوچرخه، ميانگين توان و ميانگين سرعت را افزايش داد تايم

زمان رسيدن به واماندگي را افزايش )  درصدVO2peak125(بيشينه  مصرف كافئين در آزمون دوچرخة فوق
 mg/kg5ئين به مقدار نيز در تحقيقي نشان دادند مصرف كاف) 1998( و همكاران 3دوهرتي). 7(دهد  مي

  ).15(بخشد   درصد بهبود ميVO2max125مدت شديد معادل  عملكرد را در دوهاي كوتاه

گونه  كننده دارد، زيرا مدت زمان اندك اين رسد كافئين روي سيستم عصبي مركزي اثر تحريك نظر مي به
بنابراين . قدار گليكوژن عضله بگذاردداري بر م تر و محدودتر از آن است كه بتواند تأثير معني ها، كوچك فعاليت

كند، عملكرد را افزايش  ممكن است كافئين با نفوذ بر فرايندهايي كه تحريك سيستم عصبي حركتي را تعيين مي
هاي پيشنهادشده براي توضيح آثار كافئين در افزايش حداقل توان و ميانگين توان از طريق  مكانيسم. دهد

استراز و مسدود كردن   حلقوي از طريق مهار فسفوديAMPتواند تجمع  تحريك سيستم اعصاب مركزي، مي
اين احتمال نيز وجود دارد كه كافئين بر پردازش تحريكاتي كه از ). 30، 24(رسپتورهاي رقابتي آدنوزيني باشد 

شوند، تأثير بگذارد، مانند كاهش آگاهي احساسات مربوط به خستگي  محيط به سيستم عصبي مركزي وارد مي
دهد كه كافئين بر پردازش محركي كه از محيط، وارد سيستم عصبي  مشاهدات ديگر نشان مي). 4(ضله ع

هاي  توان با افزايش غلظت كلسيم در سلول حداقل قسمتي از اين آثار موضعي را مي. شود، مؤثر است مركزي مي

                                                            
1 -  Janatan 
2  - Bell 
3  - Doherty 
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توجيه احتمالي ). 4(رر توجيه كرد ها، هنگام فرايند انقباضات مك عضلاني يا كاهش از دست دادن پتاسيم از سلول
.  در بافت عضلاني باشدNa-K ATPaseديگر براي بهبود حداقل و ميانگين توان ممكن است افزايش فعاليت 

). 19(دهد   را افزايش ميNa-K ATPaseفعاليت ) يكي از متابوليت هاي كافئين( داده شده پاراگزانتين  نشان
كافئين بر اوج توان تأثير  mg/kg6دهد مصرف  پژوهش حاضر نشان مياز سوي ديگر، تجزيه و تحليل نتايج 

كه با نتايج  حالي اين نتيجه با نتايج تحقيقات جي هافمن و آندرو لورينو همخواني دارد، در. داري ندارد معني
 در تحقيقي نشان دادند) 2007( و همكاران 1جي هافمن). 23، 21، 5(تحقيق اسچنيكر و همكاران مغاير است 

كه قهوة غني از كافئين در مقايسه با قهوة بدون كافئين يك ساعت قبل از آزمون، تأثيري بر اوج توان و كل كار 
در پژوهشي نتيجه گرفتند كه ) 2006(آندرو لورينو و همكاران نيز ). 21( ثانيه نداشت 30در آزمون وينگيت 

ده تواني، هنگامي  د، تأثير چشمگيري بر برونكردن  كافئين در افراد جواني كه گاهي فعاليت ميmg/kg6مصرف 
در تحقيقي ) 2006( و همكاران 2با وجود اين، اسچنيكر). 5(وسيلة آزمون وينگيت سنجيده شد، ندارد  كه به

 s كافئين در مقايسه با پلاسيبو، در آزموني روي دوچرخة ارگومتر كه از دو نيمة mg/kg6نشان دادند كه مقدار 
 O2peak35 دقيقه بازگشت به حالت اولية فعال با 2دن دوچرخه با حداكثر سرعت و با ا زپ ثانيه 18×4 –

 6/6 درصد و در تلاش دوم 7 ثانيه تشكيل شده بود، انجام گرفت، اوج توان را در تلاش اول، 4درصد در بين هر 
به نظر ). 23( داد  درصد افزايش6/7 درصد و در تلاش دوم 5/8درصد و كل مقدار كار سرعتي را در تلاش اول، 

شده، در شدت اوج توان  چنين نوع فعاليت انجام رسد زمان و نوع بازگشت به حالت اوليه بين تكرارها و هم مي
كه در آزمون اسچنيكر   ثانيه و غيرفعال بود، در حالي10در آزمون رست زمان بازگشت به حالت اوليه . مؤثر باشد

  . دقيقه و فعال بود2اوليه زمان بازگشت به حالت ) 2006(و همكاران 

 كافئين mg/kg6رسيم كه مصرف   وابسته در مورد لاكتات خون، به اين نتيجه ميtبا توجه به نتيجة آزمون 
. داري ندارد كه با نتيجة تحقيق گرير همسوست ها تأثير معني با وجود افزايش، بر مقدار لاكتات خون آزمودني

هاي تكراري فعاليت ورزشي شديد  ئين را بر مقدار لاكتات خون در وهلهدر تحقيقي، اثر مصرف كاف) 1998(گرير 
 اثر چشمگيري mg/kg6 مردي كه گاهي فعاليت داشتند، بررسي و گزارش كرد مصرف كافئين به مقدار 9روي 

                                                            
1 - Jay Hafman 
2  - Scheneiker 
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شايد افزايش ناچيز لاكتات خون ناشي از مصرف كافئين، به دليل افزايش رهايي ). 18(بر لاكتات خون ندارد 
  ).2(باشد )  نوراپي نفرين–اپي نفرين (ها  كولامينكات

 كافئين بر ميانگين توان، mg/kg6دهد كه مصرف  طور خلاصه، نتايج حاصل از پژوهش حاضر نشان مي به
داري  كه بر اوج توان و لاكتات خون تأثير معني داري دارد، در حالي حداقل توان و شاخص خستگي تأثير معني

هوازي و سطوح لاكتات خون بايد تحقيقات  حد مقادير مختلف مصرفي كافئين بر توان بيدر مورد آثار . ندارد
  .تري انجام شود بيش

رسد افرادي كه دست كم سه جلسه در هفته فعاليت منظم و  نظر مي طور كلي با توجه به نتايج تحقيق به به
 كافئين در شكل mg/kg6 مصرف در برنامة روزانه خود دارند، با...) چاي، قهوه و (مصرف عادي كافئين 

  .هاي ژلاتيني يك ساعت قبل از فعاليت ورزشي، بتوانند عملكرد خود را بهبود بخشند كپسول
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