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تأثیر مصرف کافئین بر سطوح لاکتات خون و اسید چرب آزاد تکواندوکاران جوان پس از یک 

 فعالیت تناوبی اختصاصی

 2سید نعمت خلیفهدکتر  ،1م ورزشیسید عبدا... هاشدکتر 
  :چکیده

هایی است که امروزه توسط ورزشکاران به عنوان یک ماده مکل ترینو دردسترس ترینکافئین یکی از پرمصرف زمینه و هدف:

پلاسماي  )LA( و لاکتات) FFA( اسید چرب آزاد حاضر، بررسی اثر مصرف کافئین برپژوهش هدف از شود. نیروافزا استفاده می

  پس از فعالیت تناوبی اختصاصی بود.  جوان اندوکارانتکو

به که  بودکیلوگرم  50/65 ± 75/4وزن  سال و 33/18 ± 3/1میانگین سنی  با تکواندوکار 18نمونه آماري پژوهش،  ها:مواد و روش

فعالیت یک ها آزمودنیند. تقسیم شدنفره  6گروه  3تصادفی به  طورو به نامه انتخاب  صورت داوطلبانه، بر اساس مصاحبه و پرسش

گروه اول فعالیت انجام دادند. ساعت استراحت بین آنها  48با  ،از مصرف کافئینو پس  قبلدر دو مرحله  را تکواندو تناوبی اختصاصی

ه انجام اي با یک ساعت استراحت بین هر وهلقهدقی 6 وهله 3ي و گروه سوم در ادقیقه 6 م در دو وهلهدقیقه، گروه دو 6خود را در 

داده شد. ها به آزمودنی یک ساعت قبل از انجام فعالیت بود که میلی گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن 6 میزان کافئین مصرفیدادند. 

واریانس  آنالیز وابسته و t از آزمون. داده ها با استفاده انجام شدو بلافاصله پس از هر بار فعالیت  قبل و پس از مصرف مکملگیري خون

   تجزیه و تحلیل شد. P ≥05/0) در سطح معناداري ANOVAیکطرفه (

. یافت) P=04/0( معناداريافزایش برخلاف دو گروه دیگر، لاکتات در گروه اول  پس از مصرف کافئین میزاننتایج نشان داد  ها:یافته

) P=03/0) و سوم (P=04/0وه دوم (در گر افزایشکه این یافت  افزایشدر هر سه گروه پس از مصرف کافئین  FFAسطح همچنین 

  سه گروه اختلاف معناداري وجود ندارد.  FFAنتایج بین گروهی نیز نشان داد که بین سطوح لاکتات و  .معنادار بود

با به تاخیر انداختن خستگی ناشی از عدم  توانداحتمالا میمصرف کافئین داد نتیجه پژوهش حاضر نشان  گیري:بحث و نتیجه

  . شودعملکرد تکواندکاران سبب بهبود  FFAتات و همچنین با ذخیره گلیکوژن عضله ناشی از دردسترس بودن  افزایش لاک

  

  تکواندوفعالیت تناوبی، ین، اسید چرب آزاد، لاکتات، کافئ :هاکلید واژه
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 مقدمه

رخورداري از یک یکی از ارکان اصلی بهبود عملکرد ورزشکاران در کنار تکنیک، تاکتیک و آمادگی جسمانی، ب

. بدین منظور، سالهاست که ورزشکاران براي بهبود عملکرد ورزشی از ترکیبات و موادي )1( باشدتغذیه مطلوب می

هاي پروتئینی و کربوهیدراتی، بی کربنات سدیم، اسپارتات و کافئین ها، مواد معدنی، مکملگوناگون مانند ویتامین

ایی که توجه بسیاري از هاي اخیر یکی از کمک نیروافزاهدر سال. کنندمی نیروافزا استفاده یکمکمواد به عنوان 

با توجه به نوع فعالیت  است کههایی تکواندو یکی از رشته .)2( تکواندوکاران را به خود جلب کرده، کافئین است

فسفاژن و  تگاهدسهاي تناوبی، تیگونه فعال نیا د انرژي دریمنابع اصلی تول. )4( هوازي داردماهیت بیآن، 

با توجه به  ).4هستند (ه و بازسازي مجدد یت مدام در حال تخلین منابع در طول فعالیکه ا استک یدلاکتیاس

هاي ورزشکاران مکمل بر فعالیتو نتایج اکثر تحقیقات که حاکی از اثر مثبت مصرف این مکانیسم عمل کافئین 

پژوهش حاضر لذا  باشد. ی براي بهبود عملکرد تکواندوکارانرسد مکمل مناسببه نظر می )10،9،8،7،6،5( دباشمی

خون  FFAلاکتات خون و غلظت سطوح  باشد که مصرف کافئین چه تأثیري بردرصدد پاسخ به این پرسش می

  گذارد؟تکواندوکاران پس از فعالیت تناوبی اختصاصی می

  هامواد و روش

کیلوگرم و با سابقه تمرین  50/65 ± 75/4سال و وزن  33/18 ± 3/1تکواندوکار مرد ( با میانگین سنی  18

سال) که تاکنون هیچ مکملی مصرف نکرده بودند به صورت داوطلبانه و بر اساس مصاحبه و  1/6 05/1±

جلسه تمرین در  3تکواندوکار به عنوان نمونه آماري انتخاب شدند که همگی داراي حداقل  85پرسشنامه از بین 

نفر) تقسیم  6مگن (هر گروه ها بر اساس وزن و حداکثر اکسیژن مصرفی به سه گروه ههفته بودند. آزمودنی 

  ویژگی هاي آزمودنی هاي سه گروه را نشان می دهد.  1جدول شدند. 

  گروه  3ها به تفکیک  هاي آزمودنی . ویژگی1جدول 

  گروه  

  

 سن

  (سال)

 وزن

  (کیلوگرم)

 قد

  متر) (سانتی

 سابقه تمرین

  (سال)

ژن حداکثر اکسی

 مصرفی

(میلی لیتر بر    97/48 ±23/2  75/6 ±66/1  50/175±04/5  33/64 ±49/4  12/19 ±83/0  اول

  36/49 ±80/1  93/5 ±08/1  93/173±63/3  08/65 ±73/5  75/17 ±83/1  دوم

  96/48 ±05/2  00/6 ±38/1  06/175±84/4  10/67 ±03/4  12/18 ±24/1  سوم

  گین و انحراف معیار ارائه شده است.* اطلاعات بر اساس میان

ند. شرکت نمود 2مطابق جدول ها در قبل و پس از مصرف مکمل در یک فعالیت تناوبی اختصاصی آزمودنی     

دقیقه فعالیت تناوبی اختصاصی تکواندو را به اجرا درآوردند. گروه دوم نیز همین فعالیت را دو بار و  6گروه اول، 

خونگیري در قبل و پس از مصرف  یک ساعت بین هر فعالیت انجام دادند.استراحت صله گروه سوم سه بار با فا

و لاکتات پلاسما انجام گردید و به آزمایشگاه   FFAمکمل و بلافاصله بعد از هر بار فعالیت براي تعیین میزان

ئین به ازاي هر کیلوگرم میلی گرم کاف 6، ون، یک ساعت قبل از انجام فعالیتدر روز پس آزم). 4انتقال داده شد (

میلی گرمی که آثار نیروافزایی آن، بدون رسیدن به سطح غیرقانونی اعلام  500هاي ژلاتینی در کپسولوزن بدن 
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ها داده شد و از آنها خواسته شد که به آزمودنیثابت شده است، ) IOC( 1کمیته بین المللی المپیک شده از طرف

  . )2( ب ولرم مصرف کنندسی سی آ 250هر کپسول را به همراه 

  . فعالیت تناوبی اختصاصی2جدول 

مدت زمان   فعالیت  مرحله

  فعالیت

زمان  مدت

  استراحت فعال

  ثانیه 30  ثانیه 30  مشابه با شرایط مسابقه ضربه زدن به میت به صورت لحظه اي  1

  ثانیه 30  ثانیه 30  ضربه زدن به میت به صورت لحظه اي مشابه با شرایط مسابقه  2

  ثانیه 30  ثانیه 30  ضربه زدن به میت به صورت لحظه اي مشابه با شرایط مسابقه  3

  ثانیه 30  ثانیه 30  ضربه زدن به میت به صورت لحظه اي مشابه با شرایط مسابقه  4

  ثانیه 30  ثانیه 30  ضربه زدن به میت به صورت لحظه اي مشابه با شرایط مسابقه  5

  ثانیه 30  ثانیه 30  ي مشابه با شرایط مسابقهضربه زدن به میت به صورت لحظه ا  6

  

  ي پژوهشهایافته

پس از مصرف کافئین نسبت به قبل گروه  3در هر  FFAغلظت نتایج نشان داد که ، 3 هاي جدولبا توجه به داده

- ی) به لحاظ آماري معنادار مP= 03/0) و سوم (=04/0Pاز آن افزایش یافت که این افزایش تنها در گروه دوم ( 

متعاقب انجام فعالیت ورزشی همراه با مصرف مکمل، در مقایسه با عدم نیز همچنین مقادیر لاکتات خون باشد. 

). P=04/0( بودمعنی داري  یافت که تنها در گروه اول این تغییرات افزایش هاي سه گانهدر گروهمصرف آن 

و لاکتات خون  FFAمتغیر روه در هر دو گ 3نشان داد که بین  آنالیز واریانس یکطرفهنتایج آزمون همچنین 

  اختلاف معناداري وجود ندارد.

  در سه گروه آزمودنی  لاکتات و اسید چرب آزاد. تغییرات 3جدول 

  در مراحل مختلف پژوهش

قبل از مصرف   گروه            شاخص                

  کافئین

مصرف  پس از

  کافئین

سطح 

  داريمعنی

  اسید چرب آزاد

  ل بر لیتر)(میلی مو 

1  47/0±83/0  29/0±95/1  06/0  

2  25/0±69/0  85 /0±07/2  04/0  

3  49/0±03/1  15 /0±97/3  03/0  

  لاکتات خون

  (میلی گرم در دسی لیتر) 

1  38/21 ±85/87  88/25±35/128  04/0  

2  08/21±30/129  12/10±0/139  49/0  

3  00/24±75/92  01/15±7/108  24/0  

  

  
  

1. International Olypmic Committe 
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  گیريبحث و نتیجه

و با برخی دیگر از مطالعات همخوانی  )20،19،18،17(ها همسو هاي برخی از پژوهشا یافتهب پژوهش ایجنت

توان در عواملی مانند چگونگی و میزان مصرف مکمل، . علت احتمالی نتایج فوق را می)22،21،9،8،7،5( نداشت

قبل  کافئیناند که مصرف عان داشتهتحقیقات اذ نوع آزمون، مدت زمان آزمون و برخی عوامل دیگر جستجو کرد.

شده و در نهایت سبب تحریک آزادسازي چربی در خون و در دسترس قرار  خوناز تمرین باعث تولید افدرین در 

تواند سبب ذخیره گلیکوژن عضله این امر به نوبه خود می .)20شود (گرفتن چربی به عنوان یک منبع سوخت می

پلاسما تأثیر  FFAتواند بر سطوح شود که کافئین میاستنباط میبنابراین ازد. شده و خستگی را به تعویق بیاند

) در تحقیقی گزارش کردند که مصرف کافئین در آزمون دوچرخه فوق 5و همکاران ( 2بل. )20،19(گذار باشد 

دادند مصرف ) نیز در تحقیقی نشان 8و همکاران ( 3دهد. دوهرتیبیشینه زمان رسیدن به واماندگی را افزایش می

با توجه به نتایج به دست آمده  بخشد.عملکرد را در دوهاي کوتاه مدت شدید بهبود می mg/kg 5کافئین به مقدار 

، نتایج حاصل )23،16(شود عث افزایش سطوح لاکتات پلاسما میاز برخی تحقیقات که بیانگر آن است،کافئین با

توان پاسخ دقیقی به تأثیر ، نمیسطوح پلاسمایی این شاخص شده در پژوهش حاضر مبنی بر عدم تأثیر کافئین بر

. در پژوهش حاضر دادو یا عدم تأثیر مصرف کافئین بر سطوح لاکتات پلاسما در تمرینات شدید و کوتاه مدت 

کافئین برخلاف نتایج برخی محققین (به غیر از گروه اول) میلی گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن  6مصرف 

) 2در گروه هاي دوم و سوم نشد که با نتیجه تحقیق رنجبر و همکاران ( لاکتات سبب افزایش معنی دار

میلی  6مصرف رسد تکواندوکاران بنوانند با به نظر میهاي این پژوهش، با توجه به یافته به طور کلی،همسوست. 

هاي ژلاتینی یک ساعت قبل از فعالیت در شکل کپسولمکمل کافئین ي هر کیلوگرم وزن بدن گرم به ازا

  . ورزشی را بهبود بخشندعملکرد اثرگذار بر برخی از شاخص هاي فیزیولوژیک ورزشی، 

  ر و تشکرتقدی

ضر تقدیر و هاي مالی در انجام پژوهش حادانشگاه آزاد اسلامی واحد ساري به خاطر حمایتمعاونت پژوهشی از 

ها و همکاران عزیز که در اجراي این طرح نقش بسزایی داشتند تشکر و شود. همچنین از آزمودنیتشکر می

  آید.قدردانی به عمل می

  

2. Bell 

3. Doherty 
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