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  چكيده تحقيق

هدف از اين تحقيق، بررسي اثر مصرف دوز متوسط و پايين كافئين بر قدرت بيشينه، استقامت و توان  :هدف

  . عضلاني در مردان اندام پرور بود

از ورزشكاران اندام پرور باشگاه هاي سبزوار با ميانگين سن  نفر 12به همين منظور، تعداد : روش شناسي

 كيلوگرم بطور داوطلبانه در اين پژوهش شركت 41/77 ± 8/3 ساتي متر و وزن 174 ± 04/4 سال، قد 5±83/26

 روز از يكديگر در يكي 3 بار با فاصله 4طرح تحقيق بصورت متقاطع و به گونه اي طراحي شد كه آزمودني ها . كردند

) پودر نشاسته (و دارونما) mg/kg5/2 (، دوز پايين كافئين )mg/kg5 (ز چهار حالت كنترل، دوز متوسط كافئين ا

را براي ) 1RM(در هر جلسه آزمودني ها بترتيب يك تكرار بيشينه .  قرار گرفتندكه بصورت كپسول تهيه شده بود،

 80 ثانيه با 15امت عضلاني و تعداد تكرارها در  را براي استق1RM درصد 70قدرت بيشينه، تكرار تا خستگي با 

  .حركت هاي پرس سينه و پرس پا انجام دادندتوان عضلاني در  را براي 1RMدرصد 

 تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از آزمون تحليل واريانس با اندازه گيري مكرر نشان داد كه مصرف دوز :نتايج

، استقامت بالا تنه  )=001/0P( اعث افزايش معنادار قدرت بيشينه پايين تنه متوسط كافئين در مقايسه با دارونما ب

 )004/0 P= (  و توان پايين تنه )001/0P= ( بر قدرت بيشينه،  نتايج تحقيق هيچگونه تأثير معناداري را.شد 

  .  با مصرف دوز پايين كافئين نشان نداداستقامت و توان عضلاني

قدرت بيشينه، استقامت و توان وان توصيه كرد كه افراد اندام پرور براي بهبود در مجموع، مي ت: نتيجه گيري

  .بهتر است از مقدار كافئين با دوز متوسط در مقايسه با دوز پايين استفاده كنندعضلاني، 

      كافئين، ورزش مقاومتي، قدرت بيشينه، استقامت عضلاني، توان عضلاني، مردان اندام پرور: لغات كليدي
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  :فصل اول

 طرح تحقيق
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  مقدمه  1- 1

رسيدن به آمادگي جسماني مطلوب براي ورزشكاران و افراد جامعه از اهميت بالايي برخوردار است 

. و ورزشكاران براي رسيدن به بالاترين سطح اجراي ورزشي از تمرينات مقاومتي استفاده مي كنند

 استفاده .ازمان يافته براي توسعه دستگاه عضلاني استتمرينات قدرتي با وزنه، يك برنامه ورزشي س

از تمرينات مقاومتي در افزايش توان، سرعت، استقامت، كمك به توان بخشي و جلوگيري از 

  ).1999 1بومپا(  سابقه هزاران ساله دارد،صدمات

 هاي مقاومتي، بهبود قدرت و استقامت عضلاني است، ولي برخي از مزاياي پيامد اصلي تمرين

هاي قدرتي با جلوگيري از كاهش مواد  فعاليت. ها حاصل مي شود تندرستي نيز از اين نوع فعاليت

و كاهش خطر زمين خوردن در دوران سالمندي، توده استخواني ) پوكي استخوان(معدني استخوان 

 ها در افرادي كه بيماري فشار خون دارند، باعث كاهش همچنين، اين نوع تمرين. را حفظ مي كند

يجاد كننده فشار خون مي شود، مقادير چربي بدن را كاهش مي دهد و مي تواند از توسعه عوامل ا

همچنين تعدادي از مطالعات نشان داده اند كه تمرينات مقاومتي به . كندعارضه كمردرد جلوگيري 

ه براي سلامت عمومي و آمادگي جسماني افراد، توسع. تنهايي باعث بهبود ظرفيت هوازي مي شود

جسماني در اوقات هاي  قدرت و استقامت عضلاني مهم است و توانايي شركت افراد در فعاليت

كند و باعث مي شود  روزمره را براي آنها تأمين مي  زندگيهاي فراغت و اجراي آسان تر فعاليت

  .)88 عظيمي( بيشتري از عمر حفظ كنندزمان   مدتعملكرد را برايافراد استقلال 

كاران پرورش اندام و وزنه برداران، ديگر ورزشكاران رقابتي براي افزايش قدرت، علاوه بر ورزش 

هاي  در طي سال. هاي مقاومتي را بطور گسترده استفاده مي كنند استقامت و توان عضلاني، تمرين

توسط افراد سنين مختلف و حتي كساني كه در سطوح هاي مقاومتي  اخير شركت در تمرين

 امروزه، ورزشكاران در بالاترين سطح . بطور برجسته اي افزايش يافته استتفريحي ورزش مي كنند

 تحت فشارهايي از اغلبهاي ورزشي   و براي دستيابي به موفقيتپردازند فعاليت و رقابت مي به

                                                 
1. Bompa 
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تمام اين . هاي ورزشي هستند ها و باشگاه سازمان طرف حاميان، سياستمداران، مربيان، والدين،

هاي فيزيولوژيك،   در جستجوي برتري به هر صورت ممكند كه آنهافشارها باعث مي شو

ها موجب گرايش ورزشكاران به   اين عامل،اين رو، اغلب  از.بيومكانيك، تغذيه اي و رواني باشند

 در حال حاضر، هزاران ماده غذايي مكمل در .)85كاشي ( ها و مواد نيروزا مي شود مصرف مكمل

 و شيوع استفاده از اين مكمل هاي غذايي نيز در بين جوانان و دسترس ورزشكاران قرار دارند

از طرفي، گرايش به رشته پرورش . نوجوانان و حتي در ورزشهاي متفاوت در حال گسترش است

تعداد باشگاه هاي . اندام در جامعه ما به خصوص در ميان جوانان و نوجوانان افزايش يافته است

 شود كه متأسفانه همراه با گسترش ورزش پرورش اندام، سوء پرورش اندام روز به روز بيشتر مي

طوري كه در ، ب)84حامدي نيا  (استفاده از مكمل ها در اين ورزش نيز روز به روز بيشتر مي شود

 درصد از قهرمانان پرورش اندام، از مواد نيروزا و مكمل ها 97يك تحقيق تخمين زده شد كه حدود 

   .)80 حسيني كاخك( استفاده مي كنند

كافئين يك مكمل مجاز، شايع و . يكي از مكمل هاي مورد استفاده ورزشكاران، كافئين است

كافئين عمدتاً به دليل . ها و مسكن ها به وفور يافت مي شود  در غذاها و نوشيدنيارزان است كه

شود و همچنين در افزايش   براي كاهش حس خستگي شناخته مي آنتوانايينيز  و شاثرات محرك

ها يك ويژگي منحصر  كافئين نسبت به ديگر محرك. هوشياري و كاهش اثرات بي خوابي موثر است

به دليل اين ويژگي  .)2008 1ويلكينسون (به فرد دارد كه پتانسيل خيلي كم آن براي اعتياد است

. ها ، ورزشكاران رشته هاي مختلف، به منظور افزايش عملكرد، اقدام به مصرف كافئين مي كنند

، 2009 2ديويس ( عملكرد استقامتي به خوبي بررسي شده استبراثرات مصرف كافئين رچند ه

 بر عملكرد بي هوازي  و تأثير آن كافئينقابليت نيروزايي بر اما تحقيقات كمتري )2007 3گرين

                                                 
1. Wilkinson et al 
2. Davis et al 
3. Green et al 
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 بر قدرت، استقامت و توان  را تأثير مصرف كافئينمعدودي تحقيقات ،صورت گرفته است، به ويژه

 نتايج همين تعداد ،از طرفي. بررسي كرده اندهاي مهم آمادگي جسماني  به عنوان شاخصعضلاني 

 3 آستورينو،2006 2 بك،2009 ديويس ،2010 1گلدستين ( مبهم و گاه متناقض استتحقيق نيز

 ضروري در اين زمينه هاي بيشتري ها و كاوش به نظر مي رسد انجام بررسي. )2007گرين ، 2008

   .است

     ن مسألهبيا  2- 1
 4هارتلي (كافئين شايع ترين و پرمصرف ترين داروي محرك در ميان عموم مردم جهان است

 نوع گياه وجود دارد اما بطور عمده از 60كافئين يك محرك طبيعي است كه در بيش از . )2004

مقدار . د، كولا و غيره يافت مي شو بدست مي آيد و در قهوه، چاي، كاكائو5گياهي بنام كافئا عربيكا

 ميلي ليتر متفاوت است150م در هر ميلي گر180تا 40كافئين موجود در منابع غذايي از 

  ). 2000 6پاسترنك(

اين ماده از طريق روده به سرعت جذب مي شود و در كبد متابوليزه شده و به سه متابوليت 

 متابوليت اصلي كافئين پاراگزانتين،). 2008بك (پاراگزانتين، تئوفيلين و تئوبرومين تبديل مي شود 

. اسيدهاي چرب آزاد پلاسما را نيز افزايش مي دهد در انسان، ليپوليز را افزايش داده و گليسرول و

 تئوفيلين شل كننده وتئوبرومين گشاد كننده عروق خوني و افزايش دهنده حجم ادرار است 

 دقيقه 45 تا 15 خون، سطوح بالاي كافئين در جريان ).2008 7راسل(ست  اعضلات صاف نايژه ها

                                                 
1. Goldstein et al 
2. Beck et al 
3. Astorino et al 
4. Hartley et al 
5. Caffea Arabica 
6. Pasternak   
7. Russell et al 
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 گلدستين(شود و اوج غلظت آن يك ساعت پس از مصرف آشكار مي شود  پس از مصرف ديده مي

2010 .(  

مطالعات زيادي تأثير مصرف كافئين را در ورزش بويژه فعاليتهاي استقامتي بررسي كرده اند و 

تهاي شديد تناوبي مثل فوتبال، اثرات ارگوژنيكي آن را بر عملكرد استقامتي بويژه تايم تريل و فعالي

 2، آهرنز2002 1كوكس، 2009ديويس ، 2010گلدستين(راگبي وغيره بخوبي نشان داده اند 

اما اثرات كافئين بر اجراي شديد بي هوازي و قدرت عضلاني، كمتر مورد توجه قرار گرفته و ). 2007

  ).2007 گرين ،2008نو  آستوري،2006 بك ،2010گلدستين(نتايج آنها نيز متفاوت بوده است 

نيكي مصرف دوزهاي ژدر مجموع، با بررسي هاي انجام شده مشاهده گرديد كه اثرات ارگو

مختلف كافئين بر عملكرد قدرتي در هاله اي از ابهام قرار دارد و در بسياري از موارد، نتايج 

نظريه در حال بر اين اساس و با توجه به اينكه اين . تحقيقات معدود انجام شده متناقض است

      بيشتري دارد تا غير ورزشكاران ارگوژنيكي بر ورزشكاران اثرات كافئينپذيرش است كه مصرف 

 ميلي گرم به ازاي هر 5/2، قصد داريم در اين تحقيق اثر مصرف  )2010گلدستين ،  2008بك ( 

ر كيلوگرم وزن بدن   ميلي گرم به ازاي ه5 مصرفكيلوگرم وزن بدن را بعنوان دوز پايين كافئين و 

را بعنوان دوز متوسط كافئين بر قدرت، استقامت و توان عضلاني در ورزشكاران مقاومتي كار بررسي 

 ميلي گرم در هر كيلوگرم وزن بدن و بالاتر 9البته به دليل اينكه دوزهاي بالاتر كافئين يعني . كنيم

ز تعيين شده توسط كميته بين المللي  در خون به بالاتر از حد مجا رااحتمال رساندن غلظت كافئين

بنابراين هدف تحقيق  . از به كار بردن آن صرفنظر شد)2010گلدستين  (المپيك افزايش مي دهند

     :حاضر پاسخگويي به سوالات زير است

آيا مصرف دوزهاي متوسط و پايين كافئين تأثيري بر قدرت بيشينه، استقامت و توان عضلاني  - 1

  دارد ؟روراندام پ در مردان

                                                 
1. Cox et al 
2. Ahrens et al 
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، استقامت و توان عضلاني   آيا مصرف دوزهاي متوسط و پايين كافئين تأثير يكساني بر قدرت- 2

   دارد؟اندام پرورو پايين تنه در مردان  بالاتنه

 ضرورت انجام و كاربرد نتايج تحقيق   3- 1

ز رشته هاي قدرت يكي از اجزاء آمادگي جسماني و يكي از فاكتورهاي اساسي موفقيت در بسياري ا

برنامه هاي تمرين مقاومتي براي سالهاي متمادي بعنوان جزء لاينفك برنامه هاي . ورزشي است

تحقيقات نشان مي دهد كه . آمادگي براي افزايش عملكرد ورزشكاران استفاده شده و مي شود

 شركت منظم در يك برنامه تمرين قدرتي ممكن است قدرت و استقامت عضلاني و دانسيته مواد

معدني استخوان را افزايش داده، تركيب بدن را اصلاح كرده و همچنين خطر بروز آسيب در ورزش 

  ).2003 1فايگنبوم(ها و فعاليت هاي تفريحي را كاهش دهد 

همچنين ثابت شده است كه استفاده از روشهاي متعدد توسعه قدرت در مقايسه با به 

.  برابر پيشرفت را سريع تر مي كند12 تا 8د كارگيري فقط مهارتهاي موجود در رشته خاص، حدو

براي مثال، بازيكن واليبال با استفاده از تمرينهاي با وزنه مي تواند سريع تر توانايي پرش خود را 

بنابراين، به نظر . بهبود بخشد تا اينكه به اجراي مكرر حركت اسپك در طول تمرين واليبال بپردازد

  از مهم ترين اركان فرايند پرورش ورزشكاران به شمار مي روندمي رسد كه تمرينهاي مقاومتي يكي

  .)1999بومپا (

مديران : در ورزش حرفه اي امروز براي كسب موفقيت عوامل بسياري بكار گرفته مي شوند

، رژيم هاي ن متخصص، برنامه هاي تمريني علمي، ملاحظات رواني، تجهيزات جديدكارآمد، مربيا

با توجه .  كافئين است،يكي از مكمل هاي شناخته شده و در دسترس. يرهغ غذايي، مصرف مكملها و

 توجه زيادي به ،به اينكه كميته بين المللي المپيك، كافئين را از ليست مواد غيرمجاز برداشته

سمت اين مكمل جلب شده است و تحقيقات بسياري اثرات مصرف آن را بر فعاليتهاي ورزشي 

 به ذكر است كه كميته بين المللي المپيك حد مجاز غلظت كافئين البته لازم. بررسي كرده اند

                                                 
1. Faigenbaum et al 
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 ميلي 13 تا 9دوز مصرفي .  ميكروگرم در ميلي ليتر تعيين كرده است12موجود در ادرار را كمتر از 

گرم كافئين به ازاء هر كيلوگرم از وزن بدن يك ساعت قبل از اجرا غلظت آن را در ادرار به حداكثر 

 ).2010گلدستين(ه مي رساند حد مجاز تعيين شد

، ديويس 2010گلدستين(اثرات ارگوژنيكي مصرف كافئين برعملكرد هوازي تاييد شده است 

 روي پتانسيل ارگوژنيكي كافئين در  براما تحقيقات كمتري) 2007، آهرنز 2002، كوكس 2009

 از اين عملكرد بي هوازي صورت گرفته است وهمانگونه كه گفته شد يافته هاي بدست آمده

 ،2008 آستورينو،2006 بك،2010گلدستين(تحقيقات معدود نيز داراي ابهام و گاه متناقض است 

  ).2007گرين

به دليل جذابيتهاي تمرين مقاومتي در بين جوانان و نوجوانان براي كسب ظاهر عضلاني و 

ته بدنسازي افزوده مطلوب و مقبول جامعه، روز به روز بر تعداد ورزشكاران اين نوع از تمرينات و رش

متأسفانه شيوع مصرف مكملها و داروهاي غير مجاز در بين ورزشكاران اين رشته نيز . مي شود

بالاست، بنابراين در صورت تاييد اثرات ارگوژنيكي كافئين بر عملكرد قدرتي مي توان بدون نگراني 

حتي اگر . فاده كرداز اين مكمل مجاز و در دسترس براي افزايش قدرت و استقامت عضلاني است

 هورمونها و غيره  كم ،يدهائاثرات كافئين در مقايسه با ديگر مكملها و داروهاي غير مجاز مثل استرو

و جزيي باشد، بدليل مجاز بودن ، مكمل با ارزشي است و مي تواند مورد استفاده ورزشكاران 

ينگ و ديگر رشته هاي قدرتي قرار بسياري از رشته ها از قبيل وزنه برداري ، پرورش اندام ، پاورليفت

بنابراين در اين تحقيق سعي مي شود اثرات مصرف كافئين بر قدرت، استقامت و توان . گيرد

  . عضلاني در ورزشكاران بررسي شود

 اهداف تحقيق  4- 1

هدف اصلي تحقيق بررسي اثر مصرف دوزهاي پايين و متوسط كافئين بر قدرت بيشينه ، استقامت 

  . استاندام پرور  مرداني درو توان عضلان
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  :    اهداف جزئي

مقايسه اثر مصرف دوز پايين و متوسط كافئين بر قدرت بيشينه بالاتنه و پايين تنه در مردان  - 1

 اندام پرور  

  مقايسه اثر مصرف دوز پايين و متوسط كافئين بر استقامت عضلاني بالاتنه و پايين تنه در مردان- 2

  اندام پرور  

سه اثر  مصرف دوز پايين و متوسط كافئين بر توان عضلاني بالاتنه و پايين تنه در مردان  مقاي- 3

          اندام پرور  

   فرضيه ها5- 1

مصرف دوز متوسط كافئين در مقايسه با دوز پايين، باعث افزايش بيشتر و معنادار در قدرت  - 1

        .     بالاتنه و پايين تنه مردان اندام پرور مي شودبيشينه

مصرف دوز متوسط كافئين در مقايسه با دوز پايين، باعث افزايش بيشتر و معنادار در استقامت  - 2

          .       پايين تنه مردان اندام پرور مي شودوعضلاني بالاتنه 

مصرف دوز متوسط كافئين در مقايسه با دوز پايين، باعث افزايش بيشتر و معنادار در توان  - 3

  . تنه و پايين تنه مردان اندام پرور مي شود بالاعضلاني

  تعريف عملياتي مفاهيم و واژه هاي كليدي  6- 1

ز طريق آزمون يك تكرار راي يكبار بتواند آنرا جابجا كند كه احداكثر وزنه اي كه فرد تنها ب: قدرت 

  .دست خواهد آمد بيشينه به

در تحقيق حاضر . ستبراي مدت طولاني اكار عضلاني  توانايي تكرار و نگهداري : استقامت عضلاني

  . درصد يك تكرار بيشينه محاسبه خواهد شد70تكرار تا خستگي با  از طريق آزمون

 درصد يك تكرار 80 كار انجام شده در واحد زمان است كه از طريق فرمول زير و با :توان عضلاني 

  :)1376جنسون  (بيشينه به دست خواهد آمد

  )  كيلوگرم متر بر ثانيه(توان عضلاني ) = متر(ميزان جابجايي وزنه × ) كيلوگرم(مقدار وزنه ) / يهثان(زمان              
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قرار دارند و در يك سال سال  34 تا 18 منظور مرداني هستند كه در دامنه سني :مردان اندام پرور 

  .سه جلسه تمرينات بدنسازي و كار با وزنه را انجام داده اند هفته اي گذشته 

از ضرب ميزان وزنه در تعداد تكرار در بخش استقامت بدست مي آيد و واحد آن : جم تمرينح

  .كيلوگرم است

  بيان محدوديتهاي عمده تحقيق  7- 1

 از رژيم غذايي خانواده  آزمودني ها هر يك ازبه دليل اينكه:  عدم كنترل رژيم غذايي آزمودنيها-

  .غذايي يكسان براي همه وجود نداشتخود تبعيت مي كرد و امكان تحميل يك برنامه 
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  : فصل دوم
  و مباني نظري

 پيشينه تحقيق
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  مقدمه 1- 2

  :اين فصل به پيشينه تحقيق مي پردازد كه در دو بخش تنظيم شده است

  مصرف آن و ملاحظات  عوارضكافئين، مكانيسم عمل،بخش اول، در قالب مباني نظري، به معرفي 

  .مي پردازد و سپس ارتباط كافئين و فعاليت ورزشي را بررسي مي كند

بخش دوم، مروري بر پيشينه تحقيق دارد كه بطور مشخص مطالعات انجام شده در حوزه  تأثير 

  . مي كندمعرفي بر تمرينات مقاومتيرا مصرف كافئين 

  مباني نظري 2-2
  سابقه 1- 2- 2

در گذشته براي تهيه نوشيدنيهاي . مي گرددپارينه سنگي برسط انسان به زمان استفاده از كافئين تو

كنندگي زياد از ميوه خام گياه قهوه به نام كافئا عربيكا استفاده مي شده حاوي كافئين با تحريك 

كافئين به طور طبيعي در گياهان، ميوه ها يا دانه هاي گياهان مختلف يافت مي شود و يكي از .است

 منابع غذايي رايج .از غذاها، نوشيدنيها و محصولات دارويي استمواد تشكيل دهنده بسياري 

مقدار كافئين موجود در منابع غذايي .  قهوه، چاي، شكلات، نوشيدنيهاي كولا و كاكائو است،كافئين

 تا 24از : ميلي ليتر چاي 150در  ميلي گرم ، 180 تا 40از :  ميلي ليتر قهوه150در : متفاوت است

 7 تا 2از :  ميلي ليتر كاكائو 150در ميلي گرم، 29 تا 15 از :هر ميلي ليتر كولا در  ميلي گرم ،50

  .)2000پاسترنك  ( كافئين يافت مي شود ميلي گرم36 تا 1از :  شكلات گرم28در هر ميلي گرم و 

كافئين استفاده كلينيكي نيز دارد و در درمان آپنه نوزادي ، آسم، آماس پوست و سر دردهاي 

همچنين به علت شهرت كافئين، به انواع مكملهاي كاهش وزن يا . كار برده مي شودميگرني به 

تخمين زده مي شود  .چربي سوز و مكملهاي غذايي افزايش دهنده عملكرد ورزشي افزوده مي شود

در  ميلي گرم به ازاي هر نفر در روز است، اما 75مقدار مصرف كافئين در سراسر جهان حدود 

 ميلي گرم در 400 ميليگرم در روز مي رسد و در سوئد و فنلاند به بيش از 225ه آمريكا و كانادا ب
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  درصد كافئين مصرفي در اين كشورها از قهوه به دست مي آيد100 تا 80روز مي رسد، البته 

  .)2000 پاسترنك(

  شيمي 2- 2- 2

ن و تئوبرومين، كافئين به همراه تئوفيلي.  نوع از گياهان وجود دارد63كافئين به طور طبيعي در 

 تري متيل 7و3و1كافئين . عضو گروهي از آلكالوئيدها است كه متيل گزانتين ناميده مي شوند

با مدرها در  3 محرك سيستم عصبي مركزي است، متيل موقعيت ،اولين گروه متيل. گزانتين است

يسم  متابول.)2000پاسترنك( با تحريك قلب مرتبط است7ارتباط است و گروه متيل موقعيت 

  .نشان داده شده است 1- 2كافئين در بدن انسان در شكل 

  

  
  .)2000 1 سينكلر(متابوليسم كافئين در انسان : 1-2  شكل 

CYPIA2: cytochrome P450; NAT2: N-acetyltransferase; XO:xanthine oxidase; 

   AFMU: 5-acetylamino-6-formylamino-3-methyluracil 

  

  

  

                                                 
1. Sinclair et al 
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  يسدارو شنا 3- 2- 2

 .) دقيقه45 درصد آن در حدود 99(ي معده اي و روده اي جذب مي شود كافئين به سرعت از مجار

. دهاني آن مشاهده مي شود دقيقه پس از مصرف 120 تا 15نقطه اوج غلظت كافئين پلاسما بين 

 ميلي 6 غلظت كافئين را يك ساعت پس از مصرف اوج) 1995(به عنوان نمونه، گراهام و همكاران 

 ميكرو مول در ليتر اندازه گيري 45به مقدار mg/kg 6)  ( به ازاي هر كيلوگرم وزن بدنگرم 

در ليتر ديده مي شود و غلظت  ميكرو مول 200اثرات سمي كافئين در غلظت پلاسمايي . كردند

. )2000پاسترنك  ( ميكرو مول در ليتر به عنوان كشنده در نظر گرفته مي شود500پلاسمايي 

البته عوامل گوناگوني بر ميزان . ر است ساعت متغي7 تا 3ئين از بدن بين سازي كافمدت زمان پاك

. پاكسازي كافئين اثر مي گذارند نظير سن، جنس، بارداري، بيماري و استفاده همزمان از ديگر مواد

ان مي كنند، بيماريهاي كبدي تأثير زيادي بر ميزبه دليل اينكه آنزيمهاي كبدي كافئين را متابوليزه 

 درصد از كافئين مصرفي بدون تغيير 3حدود . )2008راسل  (پاكسازي كافئين از بدن مي گذارند

  .  مي بينيد2-2 مراحل تغييرات كافئين در بدن را در شكل .در ادرار دفع مي شود
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  )2008 1گئورگ( تغييرات متابوليكي كافئين در بدن انسان: 2-2شكل 

  مكانيسم عمل 4- 2- 2

  :ي در ارتباط با مكانيسم عمل كافئين روي فيزيولوژي عضلات اسكلتي وجود داردسه تئوري اصل 

  بسيج كلسيم داخل سلولي از رتيكولوم ساركوپلاسميك عضله اسكلتي  )1

  فسفو دي استراز در عضله و بافت چربيمهار  به وسيله cAMP افزايش  )2

  )2000پاسترنك، 2008راسل (CNS  آنتاگونيسم رقابتي گيرنده هاي آدنوزين، به ويژه در   )3

                                                 
1. George et al 


