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 *** تعهد نامه ***                                               

دانشجوی کارشناسی ارشد رشته تربیت بدنی گرایش  عباس فروغی پردنجانیاینجانب 

-فیزیولوژی ورزشی دانشگاه سمنان، دانشکده علوم انسانی گروه فیزیولوژی ورزشی  تعهد می

ری وده و از هیچ منبعی کپی بردانامه نتیجه تلاش و تحقیقات خود بنمایم که محتوای این پایان

شده و پایان رسانیدن آن نتیجه تلاش و مطالعات مستمر اینجانب و راهنمایی و مشاوره اساتید ن

محترم بوده است. در صورت اثبات خلاف مندرجات فوق، به تشخیص دانشگاه مطابق با ضوابط 

لفان و مصنفان و قانون ترجمه و تکثیر کتب و نشریات و و مقررات حاکم )قانون حمایت از مؤ

...( با اینجانب رفتار خواهد شد و  و صوتی، ضوابط و مقررات آموزشی، پژوهشی و انظباطی آثار

حق هر گونه اعتراض در خصوص احقاق حقوق مکتسب و تشخیص و تعیین تخلف و مجازات را 

نمایم. در ضمن، مسئوولیت هر گونه پاسخگویی به اشخاص اعم از حقیقی و از خویش سلب می

ی اینجانب خواهد بود و دانشگاه لاح )اعم از اداری وقضایی( به عهدهصحقوقی و مراجع ذی

  لیتی در این خصوص نخواهد داشت.گونه مسئوهیچ

 

امضاء                                                                                                      

      

 نام و نام خانوادگی

 51/3/5313تاریخ: 
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استرس اکسایشی  هایکافئین بر برخی شاخصمکمل تاثیر مصرف حاد 

 فعالیت مقاومتی در مردان ورزشکار پس از یک جلسه

 چکیده

کافئین متعاقب یک جلسه فعالیت ورزشی مصرف حاد  بررسی اثر پژوهش، هدف اصلی از انجام این

بود. به  در مردان ورزشکارهای استرس اکسایشی و کوفتگی عضلانی تأخیری مقاومتی بر برخی شاخص

 سال، قد22/25±21/5)سن ی تربیت بدنی ز دانشجویان پسر رشتهنفر ا 58این منظور 

کیلوگرم  25/22±25/2 کیلوگرم و شاخص تودة بدن 22/61±51/7 متر، وزنسانتی  88/6±53/571

گروه دارونما  تصادفی درها به صورت شرکت کردند. آزمودنی داوطلبانه در این پژوهشبر مترمربع( 

(1n=( و کافئین )1n=تقسیم شدن ) د و یک ساعت قبل از فعالیت مقاومتی به صورت دو سو کور

mg/kg 6 1ای در دارونما دریافت کردند. فعالیت مقاومتی شامل یک مرحله تمرین دایره کافئین یا 

تکرار  51تا  8درصد یک تکرار بیشینه در  71نوبت بود که هر نوبت با  3ایستگاه و هر ایستگاه شامل 

ساعت  48و  24نما، بلافاصله بعد از فعالیت، ی قبل از مصرف کافئین یا داروهای خونانجام شد. نمونه

همچنین برای تعیین کوفتگی عضلانی تأخیری از  آوری شد.و در حالت ناشتا جمع بعد از فعالیت

مکمل، بلافاصله بعد مرحله، شامل قبل از مصرف  1در  شد. این پرسشنامه گیل استفادهکپرسشنامه م

ها در پاسخ به برای مقایسه تغییر پارامتر آوری شد.جمع ساعت بعد از فعالیت 72و  48، 24از فعالیت، 

ها از تحلیل مکمل و ورزش در دو گروه از آزمون تی مستقل و برای مقایسه تغییرات درون گروهی داده

 نتایج شد. استفاده ≥11/1Pداری معنیدر سطح واریانس مکرر )یک طرفه( و تعقیبی بونفرونی 

 CK (153/1p= ،)LDHپژوهش نشان داد تمرین مقاومتی باعث افزایش معنادار سطوح آنزیمی 

(115/1p=) ،AST (112/1p= و )DOMS (113/1p=.شد )  اما این تغییرات در گروه تجربی در

توان نتیجه گرفت که احتمالاً حاضر می های پژوهشمقایسه با گروه کنترل معنادار نبود. بر اساس یافته

های استرس تواند موجب کاهش شاخصکافئین قبل از انجام فعالیت مقاومتی نمی mg/kg 6رف مص

 اکسایشی در سرم خون و ادراک درد عضلانی شود.

روژناز، آسپارتات آمینو استرس اکسایشی، کافئین، کراتین کیناز، لاکتات دهیدواژگان کلیدی: 

 ازترانسفر
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  مقدمه 1-1

بدنی جزئی جدایی ناپذیر از حیات انسان است. از بازیهای کودکانه گرفته تا  فعالیت 

دیق عینی فعالیت بدنی به شمار حرکات ریتمیک و بالاخره ورزش قهرمانی و حرفه ای از مصا

تواند سبب حفظ و ارتقای سطح سلامتی شود اد بر این است که فعالیت بدنی میروند. اعتقمی

افتد. با افزایش عوامل تنش زا مانند فشارهای روانی و ه مخاطره میبدون آن حیات آدمی ب و

غیره انسان به دنبال راه حلی برای دور  اجتماعی، آلودگی هوا، یکنواختی زندگی ماشینی و

شدن از این مشکلات و رسیدن به آرامش، شادابی و سلامتی خود، ورزش را به عنوان بهترین 

نکه تا ای .های قلبی عروقی و غیره دور بماندیری زودرس، بیماریتا از سرطان، پراه چاره برگزید 

های آزاد را معرفی و برای اولین بار رادیکال(، 5111) 5ندر چند دهه گذشته دنهام هارما

سوالی را در اذهان  . این نظریههای آزاد و پیری زودرس را مطرح کردای مبنی بر رادیکالنظریه

 است؟ بوجود آورد که آیا ورزش مضر

دهد. اگر چه های آزاد را افزایش میغیر معمول و شدید تولید رادیکال بدنی فعالیت  

افزایش ی است، اما ولوژیک بدن ضرورهای فیزیای برای فرایندهای آزاد تا اندازهتولید رادیکال

که استرس  برای بدن، مضر است و فشار اکسایشی را بدنبال دارد. فشار اکسایشی، رویه آنبی

غشای  RNA وDNA ها، ها، لیپیدشود موجب آسیب به پروتئیناکسایشی نیز نامیده می

 (.5381؛ محمود آبادی، 5385نیا، حامدی) شودهای قرمز میها و گلبولسلول

برابر زمان استراحت  21تواند به بیش از هنگام فعالیت بدنی شدید، مصرف اکسیژن می

برابر  211مکن است به های عضلانی فعال مژن در تاردر این زمان مصرف اکسی افزایش یابد.

. افزایش مصرف (5111، 2جکسون) های آزاد را افزایش دهدتواند تولید رادیکالبرسد که می

ها به میتوکندری و در نتیجه تراوش بیشتر اکسیژن منجر به افزایش اساسی در جریان الکترون

افزایش  ROSگردد و در نهایت تولید ری میاز میتوکند  (ROS)های واکنش پذیر اکسیژنگونه

های . به طور کلی در حالت معمول فیزیولوژیکی بین تولید رادیکال(5111، 3هالیوال)یابد می

آزاد در بدن و سیستم دفاعی ضد اکسایشی تعادل برقرار است، ولی تحت شرایط مختلفی مانند 

توانند به طور کامل از آسیب نمی فعالیت بدنی شدید، مواد ضداکسایشی درون زا )آندروژن(

، 4براک) خوردهای آزاد بر هم میاکسایشی جلوگیری کنند و تعادل بین تولید و دفع رادیکال
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 شودقی، دیابت، سرطان و پدیده پیری عرو-های قلبیموجب بیماری ممکن استو  (2115

های طولانی مدت عالیتبیشتر مطالعات بروز فشار اکسایشی پس از انجام ف .(5117، 5پاکر)

 انددادههای وامانده ساز را مورد تایید قرار های شدید کوتاه مدت و فعالیتاستقامتی، ورزش

 (.5111؛ اشتون و همکاران، 5112؛ رید و همکاران، 5178، 3؛ دیلارد5118، 2آلسیوو)

 ازدیسموت(، سوپراکسیدCAT) لازاکاتهای آنزیمی نظیراکسیداناز سوی دیگر آنتی 

(SODگلوتاتیون ،)پراکسیداز (GOTو آنتی )های های غیر آنزیمی نظیر ویتامیناکسیدانA ،E ،

C،آرژنین و غیره سد محکمی را در مقابل فشار اکسایشی تشکیل کارنیتین، الال ، گلوتاتیون

که  اکسیدانی در کسانیهای آنتی. بنابراین استفاده از مکمل(2112نیمان و همکاران، ) دهدمی

-کنند و دفاع آنتیشدید شرکت میبدنی اکسیدانی کمی دارند یا در تمرین ظرفیت آنتی

ناشی از ورزش را در خون و عضلات  اکسایشیتواند آسیب اکسیدانی آنها ضعیف شده است، می

 (.2116گریر، ) را کاهش دهد اکسایشیاسکلتی به تعویق اندازد و از این طریق فشار 

 )LDH(1، لاکتات دهیدروژناز)CK(4های کراتین کینازد سازی آنزیمآسیب عضلانی با آزا

و با آزاد سازی  (5118ویتون و همکاران، ) در ارتباط است )AST(6و آسپارتات آمینو ترانسفراز

آنزیمی است که در حالت طبیعی محدود به  ASTگیری است. ها در خون قابل اندازهاین آنزیم

-رج سلولی فقط با مرگ سلولی رخ میسازی آن به محیط خادها است و آزاسیتوپلاسم سلول

آنزیم کلیدی است که  CK. زیم در خون نشانگر مرگ سلولی استپس افزایش این آن ،دهد

نامنی شود )یل کراتین به فسفات یا به عکس میموجب متابولیسم سلول عضلانی و تسریع تبد

غشای سلول قرار دارد و مقدار آن در خون (. این آنزیم در افراد سالم داخل 5383و همکاران، 

به عنوان یک شاخص اطمینان بخش از نفوذپذیری غشای عضله مطرح است،  CKپایین است. 

و  Zشود. بنابراین تخریب خطوط ط در عضله اسکلتی و قلبی یافت میچرا که این آنزیم فق

میان بافتی امکان مایع ون ررا به د CKهای محلول در عضله نظیر نزیمصدمه سارکولما، انتشار آ

که افزایش این ماده  ؛در لیتر است IU511پلاسما حدود  CKکند. در شرایط طبیعی پذیر می

ر نیز آنزیمی است که به مقدا LDH در خون ممکن است نشانه آسیب عضلانی و التهاب باشد.

-در تبدیل اسید شود وهای متفاوت یافت میهای بدن با غلظتفراوان در سیتوپلاسم تمام بافت

                                                           
1 Peker 
2 Alessio 
3 Dillard 

5 Creatine kinase 

6 Lactat dehydrogenase 

7 Aspartate amino transferase 



 طرح تحقیق                                                                                                                                                                                                               اول فصل

4 
 

باعث افزایش  نقش دارد و هوازیلاکتیک یا بالعکس در مسیر گلیکولیز بیپیرویک به اسید

 24دهد و معمولاً مقدار آن رخ می CKشود. تغییرات این آنزیم دیرتر از سرعت این واکنش می

م هنوز یابد. سازوکار سلولی ترشح این آنزیپس از تحریک به تدریج افزایش می ساعت 48تا 

عضلانی به  ناشناخته است، ولی اغلب علت آن را در تغییرات ساختاری به وجود آمده در بافت

 ،CK، LDHهایی مانند دانند. بسیاری از محققان معتقدند که آنزیمدنبال فعالیت شدید می

AST های شیمیایی هستند که و نیز مواد متابولیکی چون اسید لاکتیک، از جمله محرک

ها در خون گیری این آنزیمب و ایجاد درد در عضلات درگیر می شوند. پس با اندازهموجب آسی

 میان ارتباطی است ممکن همچنینگیری کرد. های بدن را اندازهتوان میزان آسیب به سلولمی

 . باشد داشته وجود( DOMS) 5تأخیری عضلانی کوفتگی و آزاد رادیکالهای فعالیت

 طور به که است بدنی فعالیت از پس شایع و معمول جربهت یک عضلانی درد و کوفتگی

 تأخیری و حاد عضلانی کوفتگی نوع دو به توانمی عضلانی کوفتگی بروز زمان به توجه با کلی

 که است این بر عقیده و شود می ایجاد تمرین دوره از پس بلافاصله حاد کوفتگی. نمود اشاره

 دیگر نوع(. 2116، 2گریر) باشدمی فعال عضلات به نخو جریان فقدان از ناشی احتمالاً آن علت

 .کردآن را توصیف  5112 سال در هوگ بار اولین کهکوفتگی عضلانی تأخیری است  کوفتگی،

 ظهور و ها تارچه عمومی ریختگی هم به ،Z خطوط شدن دار موج کوفتگی عضلانی تأخیری با

 تحقیقات نتایج اساس بر(. 2116گریر، ) گرددمی مشخص خون درون عضلانی های پروتئین

 پس ساعت 48 تا 24 تقریبا یعنی کندمی پیروی وارونه یو الگو از DOMS شدت آزمایشگاهی،

 تمرین از پس روز هفت تا پنج کرده، فروکش تدریج به سپس و رسدمی خود اوج به فعالیت از

 جمله از( 2113ن، و همکارا 4ماکیدز؛ تاک5188، 3کوریکدانلی و مک) رودمی بین از کاملا

 قدرت کاهش مفاصل، حرکتی دامنه کاهش به توانمی تأخیری عضلانی کوفتگی علائم

 غلظت افزایش عضله، میکروسکوپی هایآسیب التهاب، و تورم عضله، خشکی سفتی، عضلانی،

 اشاره التهابی هایواکنش افزایش نیز و پلاسما سرم در لاکتات و CK ،LDH ،AST هایآنزیم

 (. 2113ماکیدز و همکاران، تاک ؛2116؛ گریر، 2112و همکاران،  1نیمان) نمود
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 بیان مسئله 1-2

و گلوتاتیون افزایش  DNA، اکسیداسیون پروتئین، فعالیت بدنیگزارش شده است که با 

های عضلانی به عنوان شاخص خوبی که حاکی از آسیب عضلانی یابد. افزایش فعالیت آنزیممی

؛ 5386نیا، گائینی و حامدیاکسایشی است نیز گزارش شده است )وابسته به استرس 

ی وقوع (. از طرفی نوع فعالیت ورزشی نیز در میزان و نحوه2118و همکاران،  5میکالیس

ساز و فعالیت ورزشی وامانده، . چنانکه نشان داده شده است استاسترس اکسایشی دخیل 

های آزاد را افزایش داده و استرس دیکالتواند تولید رافعالیت در شرایط هایپوکسی می

اخیر تحقیقات اندکی بر روی  های(. همچنین در سال2114باکونای، اکسایشی را موجب شود )

شده است که حاکی از این مطلب است که انجام هوازی بر استرس اکسایشی های بیفعالیت

آزاد و وقوع استرس اکسایشی  هایتواند موجب تولید رادیکالهوازی میهای بیشینه بیفعالیت

-مقاومتی میتمرین بات اینکه انجام همچنین تحقیقاتی در زمینه اث(. 2114، 2باکونای) شود

-آنزیم تغییرات بررسی به مطالعه تواند استرس اکسایشی ایجاد کند انجام شده است و چندین

 آسیب هایشاخص رمقادی پرداخته و گزارش کردند که بدنی فعالیت و تمریناز  بعد سرم های

 به توجه با و داشت داریمعنی افزایش مقاومتی تمرین انجام از بعد ،(AST، CK،LDH) عضله

 همکاران 1نوین ،(2111) همکاران و 4لیو ،(5118) همکاران و 3کانتر محدود، تحقیقات

 باعث شدید مقاومتی تمرینات دادند نشان (2151و2155) همکاران و 6منیکد ،(2117)

  .شودمی عضلانی آسیب و اکسایشی استرس افزایش

تواند عملکرد اجرایی های ضد اکسایشی میمصرف مکمل از طرفی ثابت شده است که 

و  7گینلیمکدهد )را نیز کاهش میفعالیت بدنی های ناشی از ورزش را بهبود بخشیده و آسیب

اثر مصرف  ،(2153)رجبی و همکاران  به عنوان مثال(. 2115، 8کیسی؛ سن2111همکاران، 

را طی یک ماه بر یک مرحله آزمون پرس پا بررسی  3-میلی گرم مکمل امگا 2111روزانه 

فشار اکسایشی ناشی از کاهش بر  3-کردند. آنها تأثیر معناداری از این میزان دوز مصرفی امگا

ازی (، تأثیر مکمل س5312سر درود و همکاران ) همچنینفعالیت پرس پا را مشاهده کردند. 
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bakonyi%20T%5Bauth%5D
http://link.springer.com/search?facet-author=%22Cian+McGinley%22
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های استرس اکسایشی زمان استراحت و ناشی از ورزش وامانده ساز در ی سیر بر شاخصعصاره

-ی سیر تأثیر معنیرا بررسی کردند. آنها گزارش کردند مکمل سازی عصاره مردان فوتبالیست

(، تأثیر 5315یار و همکاران )تقیداری بر کاهش فشار اکسایشی ناشی از فعالیت ورزشی دارد. 

در زنان ورزشکار ناشی از ورزش فشار اکسایشی  در کاهش C و Eداری از مصرف ویتامین معنی

کافئین را روی  mg/kg 1اثر مصرف  ،(2153همچنین نوبهار و همکاران ) گزارش کردند.را 

کوفتگی عضلانی تأخیری متعاقب یک مرحله فعالیت برونگرا بررسی کردند، آنها گزارش کردند 

 .داردکافئین تأثیر معناداری بر کاهش کوفتگی عضلانی تأخیری که این میزان دوز 

ای است که به طور طبیعی در برخی مواد ( ماده5تری متیل گزانتین-7،3،5) کافئین

و  2آردلمک) دار وجود داردهای کولاغذایی از قبیل قهوه، چای، کاکائو، شکلات و نوشابه

ین در ورزشکاران رقابتی و تفریحی به عنوان یک (. کافئ2114، 3؛ پاورز و هاولی2111همکاران، 

های مختلف نظیر سیستم فت(. کافئین بر با5112، 4لمهآنس) شناخته شده است نیروزاکمک 

د کلیه در طی استراحت و عروقی، ریوی و عملکر-عصبی، متابولیکی، هورمونی، عضلانی، قلبی

(. اثرات متابولیکی، 5115، 1یت؛ گراهام و اسپیر2111دمیرچی، ) گذاردثیر میفعالیت تأ

نسبت تبادل تنفسی، خستگی محیطی و میزان درک فشار  ،فیزیولوژیکی و هورمونی کافئین

)RPE( (. کافئین به عنوان یک عامل نیروزا از 2114و همکاران،  6اوکانر) دهدرا کاهش می

بهبود اجرای  ظورهای ورزشی به منها در فعالیتی رهایش کاتکولامینطریق ساز و کار عمل رو

که مصرف (. پژوهشگران بر این باورند 2116و همکاران،  7ویتهام) شودورزشکاران توصیه می

خیر ولیز و لاکتات خون شده و با به تأهای چرب آزاد و کاهش گلیککافئین موجب افزایش اسید

 ودشهای بدنی سنگین میموجب ماندگاری ورزشکار در فعالیتی خستگی انداختن آستانه

اکسیدانی (. همچنین گزارش شده است که کافئین به دلیل اثرات آنتی2111و همکاران،  8کرپ)

(. در این 2116ویتهام و همکاران، ) ثر استهای سلولی نیز مؤروی محافظت سلول از آسیب

ای روی مردان غیر ورزشکار نشان دادند که با ( طی مطالعه2116و همکاران ) 1راستا اولینکا

ایشی کمتری در افئین در یک فعالیت پیش رونده روی چرخ کارسنج آسیب اکسمصرف ک
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ین ماده را مورد بررسی قرار ، خواص بیوشیمیایی ا. بسیاری از محققانشودورزشکاران دیده می

یید های آن را مورد تأاند و در چندین بررسی خواص آنتی اکسیدانی کافئین و متابولیتداده

 ،(5116) و همکاران 3(. دوازگایام2114، 2چول؛ لی2111همکاران،  و 5کرسیکو) قرار دادند

اکسیدانی و فراوانی در نسوج بدن همتراز با گلوتاتیون کافئین را به لحاظ دارا بودن خواص آنتی

های میلی در غلظتهای این محققان ، کافئین اند. بر طبق یافتهمعرفی کرده  (GSH)پراکسیداز

های هیدروکسیل، پراکسیل و سوپراکسید است. از ی در مقابل رادیکالثرؤبازدارنده ممولار 

دو تحقیق جداگانه در مورد اثرات آنتی  2118و  2116ای هدر سال و همکاران 4، اولسیناطرفی

میلی گرم کافئین بر  1ثیر دوز . این محققین، تأاکسیدانی یا پراکسیدانی کافئین انجام دادند

آزمودنی مرد غیر فعال بر  21پلاسمایی  A ،E ،Cهای ویتامینو   (MDA)مالون دی آلدهید

در تحقیق سال  روی دوچرخه کارسنج را مورد بررسی قرار دادند. پروتکل تمرین مورد استفاده

 Vo2maxدرصد71فعالیت با  2118اما برای تحقیق سال  ساز بود؛، از نوع تمرین وامانده 2116

-آنتیاثر هیچ  2116جام شد. نتایج در سال ان داردقیقه به صورت حالت پای 31دت به م 

میلی گرم کافئین آشکار نساخت؛ اما این نتایج در  1اکسیدانی یا پراکسیدانی را با مصرف دوز 

نظر به اینکه  .کندبه افزایش فشار اکسایشی با این دوز مصرفی از کافئین اشاره می 2118سال 

ی افراد دارد و همچنین مصرف متعارف کافئین از کافئین نقش پررنگی در رژیم غذایی روزانه

بسیار  هایه است و با توجه به اینکه پژوهشالمللی المپیک بلامانع گزارش شدسوی کمیته بین

بسیار  هاشی انجام شده و نتایج این پژوهشکافئین بر استرس اکسای اثرکمی در رابطه با 

آید ن بر استرس اکسایشی به وجود میهای زیادی در زمینة تأثیر کافئیمتناقض است پرسش

ها این است که آیا مصرف سازد. از جمله این پرسشهای بیشتر را آشکار میکه لزوم بررسی

دهند، از آنها در مقابل استرس اکسایشی کافئین در ورزشکارانی که فعالیت مقاومتی انجام می

اساس  بر اینکند؟ و عمل میکند و یا اینکه برعکس به صورت یک مادة اکسیداتیمحافظت می

گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن میلی 6پژوهش حاضر این است: آیا مصرف  سؤال اصلی

و کوفتگی های استرس اکسایشی باعث کاهش برخی شاخصمقاومتی کافئین قبل از فعالیت 

 د؟شودر مردان جوان ورزشکار می وهله فعالیت مقاومتی بعد از انجام یکعضلانی تأخیری 

 

                                                           
1 Krisko 
2 Lee Chul 
3 Davasgayam 
4 Olcina 
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 ضرورت انجام تحقیق 1-9

از دیر باز، به اوج رساندن عملکرد و توانایی ورزشکاران و حفظ آن، از لحاظ فیزیولوژیکی 

ها و ها و مسابقات مورد توجه بوده و نگرانی مربیان ورزشی، فیزیولوژیستو روانی، در رقابت

ی اجرا و به ضعیف کنندهعوامل ت اندرکاران پزشکی ورزشی به دلیل وجود درد و احتمالاًدست

ویژه افزایش خطر آسیب ورزشکاران در اثر کاهش قدرت مربوط به کوفتگی عضلانی تأخیری 

های های احتمالی یا فراینداست و همواره دنبال راهکارهایی هستند که بتوانند از بروز آسیب

م آن را به التهابی و ترمبوتیکی ناشی از فعالیت ورزشی شدید جلوگیری کرده و یا دست ک

اکسایشی وجود دارد. که  ایی هم برای مقابله با فشارهراهکاررین حد ممکن برسانند. پایین ت

ها همانند سدی اکسیداناکسیدانی است. آنتیهای آنتیها مصرف مکملیکی از این راهکار

ت کند و عمل آنها هم بدین صورت اسهای آزاد محافظت میمحکم از بدن، در مقابل رادیکال

دهند یا از آنها یک الکترون های آزاد وارد واکنش شده به آنها یک الکترون میکه با رادیکال

و چون در تحقیقات قبلی از کافئین به آورند. گیرند و رادیکال آزاد را به حالت پایدار در میمی

رش اکسیدان قوی یاد شده و میزان مصرف آن در میان مردم بسیار زیاد گزاعنوان یک آنتی

شده و همچنین طبق نظری که کمیتة بین المللی المپیک گزارش کرده و مصرف متعارف 

لیتر ادرار( آنرا برای ورزشکاران مجاز اعلام کرده و میکروگرم در میلی 52)میزان کمتر از 

دهد ارتباطاتی بین مصرف کافئین و محقق احتمال میشود و همچنین دوپینگ محسوب نمی

احتمالاً بررسی و  وجود داشته باشد ROS یا 5های رادیکال آزادونهاسترس اکسایشی و گ

تر را روشن ROSتغییرات این متغیرها در حین ورزش تأثیر کافئین بر استرس اکسایشی و 

کافئین متعاقب یک جلسه  بنابراین پژوهش حاضر در پی بررسی چگونگی تأثیر خواهد کرد.

ای استرس اکسایشی در مردان جوان ورزشکار است. هبا وزنه بر برخی شاخص فعالیت مقاومتی

کافئین و انجام یک جلسه  mg/kg6بر این اساس هدف از انجام این پژوهش بررسی اثر مصرف 

و های استرس اکسایشی( )شاخص ASTو  CK ،LDH سطوحی با وزنه آزاد بر فعالیت مقاومت

DOMS در مردان جوان ورزشکار بود . 

 

 

 

                                                           
1 Reactive Oxygen Species 
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 اهداف تحقیق 1-4

 هدف کلی   1-4-1

 های استرس اکسایشی پس از یک جلسه تاثیر مصرف حاد کافئین بر برخی شاخص

 فعالیت وامانده ساز مقاومتی در مردان ورزشکار

 اهداف جزئی  1-4-2

  سطوح کافئین برمصرف حاد بررسی اثر CK  به دنبال فعالیت حاد مقاومتی پلاسمایی

 وامانده ساز در مردان جوان ورزشکار

  سطوح کافئین برمصرف حاد اثر بررسی LDH  به دنبال فعالیت حاد پلاسمایی

 مقاومتی وامانده ساز در مردان جوان ورزشکار

  سطوح کافئین برمصرف حاد بررسی اثر AST  به دنبال فعالیت حاد پلاسمایی

 مقاومتی وامانده ساز در مردان جوان ورزشکار

  فعالیت حاد  أخیری به دنبالکافئین بر کوفتگی عضلانی تمصرف حاد بررسی اثر

 رامانده ساز در مردان جوان ورزشکامقاومتی و

 فرضیه های تحقیق 1-5

به دنبال فعالیت پلاسمایی  CKسطوح  داری برکافئین اثر معنیمصرف حاد فرضیه اول: 

 .حاد مقاومتی وامانده ساز در مردان جوان ورزشکار دارد

به دنبال پلاسمایی  LDHسطوح  ی بردارکافئین اثر معنیمصرف حاد  فرضیه دوم:

 .فعالیت حاد مقاومتی وامانده ساز در مردان جوان ورزشکار دارد

به دنبال پلاسمایی  ASTسطوح  داری برکافئین اثر معنیمصرف حاد  فرضیه سوم:

 .فعالیت حاد مقاومتی وامانده ساز در مردان جوان ورزشکار دارد

کوفتگی عضلانی تأخیری به دنبال  داری برنیکافئین اثر معمصرف حاد  فرضیه چهارم:

 .فعالیت حاد مقاومتی وامانده ساز در مردان جوان ورزشکار دارد

 

 

 

 


