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خستگی در دوره   هوازی، لاکتات خون و شاخصمدت کافئین بر توان هوازی و بییاری کوتاهاست. هدف مطالعه حاضر ارزیابی اثر مکمل
  .ورزشکار است زنانقاعدگی 

کیلوگرم( در یک طرح    91/61± 88/5وزن  )متر( و    64/1±06/0سال(، )قد    86/21±6/1ورزشکار )سن    زن  32تعداد  :  روش مطالعه

منظور ای وینگیت بهثانیه   30نفر( قرار گرفتند. روز دوم قاعدگی فعالیت    16نفر( و دارونما )  16یاری )تصادفی و دوسوکور در دو گروه مکمل
دقیقه بعد( و شاخص خستگی و فعالیت چرخ کارسنج آستراند برای توان هوازی اجرا شد. از   15و    7،  2تات )هوازی، لاک سنجش توان بی 

گرم/کیلوگرم وزن بدن کافئین یا دارونما مصرف و روز ششم، یک ساعت میلی  4کپسول حاوی    2روز سوم قاعدگی تا روز ششم روزانه  

 . دها تکرار شگیریپس از مصرف آخرین کپسول، اندازه

هوازی و ضربان قلب و کاهش درک فشار بعد داری در حداکثر، میانگین و حداقل توان بیآزمون تحلیل واریانس افزایش معنی  :هایافته

. مصرف کافئین موجب کاهش لاکتات در (p<05/0)مدت کافئین در دوره قاعدگی نشان داد  از پروتکل وینگیت پس از مصرف کوتاه
 .( در مقایسه با گروه دارونما شد=0001/0p) 15( و =002/0p) 7دقایق 

شود، تر لاکتات میهوازی و درک فشار و کاهش سریعها نشان داد دوز متوسط مصرف کافئین باعث بهبود عملکرد بی یافته   نتیجه گیری: 

شاخص و  هوازی  توان  بر  تاثیری  میاما  ندارد.  قاعدگی  دوره  در  این  های خستگی  کرد  پیشنهاد  عملکرد توان  بهبود  برای  ورزشکاران 
 .مدت از کافئین استفاده کنندطور کوتاهتوانند بههوازی میبی

    ، آستراند، خستگی، وینگیت چرخه قاعدگی، مکمل: کلیدی هایواژه 
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  دمهمق

های پروتئینی ها، مکملگوناگونی مانند ویتامینمنظور بهبود عملکرد ورزشی خود، از ترکیبات و موادی  ورزشکاران به 
های کنند. در سالکربنات سدیم، فسفات، اسپارتات و کافئین به عنوان کمک نیروزا استفاده میو کربوهیدراتی، بی 

است  کافئین  کرده،  جلب  خود  به  را  مربیان  و  ورزشکاران  از  بسیاری  توجه  که  نیروزاهایی  کمک  از  یکی  اخیر 
(Hoffman et al., 2007).  های مختلف مانند سیستم عصبی، متابولیکی، هورمونی، عضلانی،  این مکمل بر بافت

 ,McArdle, Katch, & Katch)گذارد  عروقی، ریوی و عملکرد کلیه طی استراحت و فعالیت تاثیر می-قلبی

به    .(2010 مربوط  کافئین  اثرات  بررسیمهمترین  است.  مرکزی  عصبی  میدستگاه  عنوان  جدید  که  های  کند 
فیزیولوژیک   اثرات  مسئول  مکانیزم  مادهمهمترین  گیرندهاین  مهار  مرکزی،  عصبی  سیستم  آدنوزین  است   های 

(Woolf, Bidwell, & Carlson, 2009)استراز،  با مهار فسفودی،  کنداستراز را مهار می. کافئین، فسفودی
cAMP  شود. علاوه بر این، گزانتین ترشح شده یابد، در نتیجه فرآیند لیپولیز و گلیکوژنولیز تحریک میافزایش می

ر بافت عضلانی را تحت تاثیر دهد و به این ترتیب نفوذپذیری یون کلسیم دها را افزایش میو رهایش کاتکولامین
 ,Greer, McLean, & Graham)  کننداین تغییرات انقباض پذیری عضله را تحریک می  یدهد. هر دوقرار می

گوانوزین   -  5و    3آدنوزین منوفسفات و    -5و    3خه  شامل جلوگیری از هیدرولیز چر  این مکمل . مکانیزم عمل  (1998
جه  های هورمونی شود و در نتیپروفایلکند که کافئین باعث تغیر منوفسفات و مهار آدنوزین این امکان را ایجاد می

ای رحم است که نمایانگر  . قاعدگی، خونریزی دوره(Fenster et al., 1999)قاعدگی را تحت تاثیر قرار دهد  
 جسم زرد اضمحلال از ناشی  پروژسترون تولید استروژن و کاهش علت به مترشحه رحم  آندومتر ایدوره ریزش

 متفاوت زنان طبیعی در ایملاحظه طور قابل خونریزی به و مقدار و مدت قاعدگی سیکل مدت باشد. طولمی

سالگی شروع شده، در سالهای باروری ادامه یافته و در دوران یائسگی    13است. خونریزی قاعدگی به طور متوسط در  
 ,Bale, Doust)روز است    5. طول مدت خونریزی قاعدگی طبیعی در حدود  (Aziz et al., 2022)شود  قطع می

& Dawson, 1996)  ای در زنان متفاوت است. قاعدگی به دلیل تغییرات طور قابل ملاحظهمقدار خونریزی بهو
هیپوتالاموسدوره محور  کنترل  تحت  زنان  در  هورمونی  و  تخمدان  -هیپوفیز-ای  روانی  زیستی،  عوامل  و  است 

 به  ورزش و تمرین که اندداده ها نشانتواند بر الگوی خونریزی قاعدگی تاثیر گذار باشد. پژوهشاجتماعی می

 تئوری کمبود است. این انرژی این اختلال کمبود اصلی علت شوند، بلکهقاعدگی نمی اختلال به خودی خود منجر

تأمین  انرژی و نیاز با مقابله نیاز برای مورد تأمین کالری در ناکامی که است این بر مبتنی تحلیل انرژی، یا انرژی
 مشخص که تاکنون مکانیزمی طریق از و شودمی مغزی  عملکرد در تغییر مغز موجب مورد نیاز های کربوهیدرات

می  اختلال گنادوتروپین در نشده ‐Lara, Gutiérrez Hellín, Ruíz‐Moreno, Romero)کند  ایجاد 

Moraleda, & Del Coso, 2020; Mohammadi, Azamian Jazi, & Fathollahi Shourabeh, 

مربوط به مصرف کافئین و عملکرد قاعدگی مشخص شد، زنانی که کافئین مصرف کردند،    مطالعات. در  (2012
قابل اعتنا است، به دلیل  بیولوژیکی به میزان کمتری دوره قاعدگی طولانی را تجربه کردند. این یک یافته احتمالاً

به عنوان یک تنگ کننده عروق شناخته شده است    ,Fisone, Borgkvist, & Usiello)اینکه کافئین 

تواند باعث کاهش جاری شدن خون رحمی شود که این به نوبه  . انقباض یا تنگی عروق خونی رحمی می(2004
. یکی (Purdue-Smithe et al., 2022)کاهش دهد  تواند خونریزی قاعدگی و مدت زمان قاعدگی را  خود می

از دلایل این حالت، وضعیت آهن موجود در خون است که بر مقاومت عروق رحمی موثر است و بر میزان خونریزی 
دهد، کافئین مقاومت عروقی . تحقیقات در حیوانات باردار و انسانها نشان می(Peinado et al., 2021)نقش دارد  



   43 در دوره قاعدگی زنان ورزشکار اثر مکمل یاری کافئین بر توان هوازی و بی هوازی 

 ,Miller, Watson, Hackney, & Seeds)دهد  رحم را افزایش و جاری شدن خون رحمی را کاهش می

. نشان داده شده افرادی که کافئین زیادی مصرف کردند، نسبت به کسانی که مصرف نکردند در حدود دو (1994
دهد به روشنی شتند. مکانیزمی که کافئین از طریق آن مدت زمان قاعدگی را تغییر میتری دابرابر قاعدگی کوتاه

های هورمونی های جنسی یا گیرندهتواند از طریق اثرگذاری کافئین بر هورمونمشخص نیست، اما بروز این حالت می
به  قهوه  اجزای  شده  گزارش  آزمایشگ  باشد.  در مطالعات  و  استروژنیک هستند  داده شده طور ضعیفی  نشان  اهی 

تواند بر برخلاف اثر هورمون لوتئینی و هورمون تحریک کننده فولیکول، کافئین مانع از عمل آدنوزین شده که می
رسد این مکانیزم و تغییرات،  به نظر می .  (Purdue-Smithe et al., 2022)طول دوره قاعدگی اثرگذار باشد  

انان ورزشی را مجبور به  دلیل اصلی تاثیر قاعدگی بر عملکرد ورزشی در طی این دوره است که بسیاری از قهرم
کند. بر این اساس های ضد بارداری برای تغییر در زمان قاعدگی بر اساس دستیابی به اوج اجرا می استفاده از قرص 

هوازی ورزشی شود که پیامدهای آن تحلیل رسد این شرایط منجر به اختلال در عملکردهای هوازی و بیبه نظر می 
هوازی، بروز حالت عد، افت عملکرد قدرتی و توانی، تغییر مسیر انرژی به سمت بی انرژی، بروز خستگی زودتر از مو

حتی .  (Beck et al., 2006)هوازی شود  های بیتر و تجمع زودتر و بیشتر اسیدلاکتیک در فعالیتاسیدوز سریع 
 ,.Santana et al)تواند کاهش قدرت ناشی از قاعدگی را در مرحله فولیکولار جبران کند  گزارش شده کافئین می

( از قبیل 2maxVOاین در حالی است که هیج تغییری در فاکتورهای تعیین کننده حداکثر اکسیژن مصرفی ).  (2022
گی گزارش های مختلف قاعدپاسخ لاکتات، وزن بدن، حجم پلاسما، غلظت هموگلوبین، ضربان قلب و تهویه در فاز

سهم بالقوه کافئین در تغییر عملکرد قاعدگی به ندرت بررسی شده است و لازم به تحقیقات بیشتری نشده است.  
دارد. هرچند در تحقیقی که توسط کوپر و همکاران روی زنان جوان انجام دادند گزارش کردند، بین مصرف کافئین 

و   داابل قبولی مشاهده نشد. این در حالی است که مورالق  و مدت چرخه، تغییرپذیری و مدت قاعدگی زنان رابطه 
تاثیر مصرف دوز کم )2019همکاران ) بررسی کردند و نشان دادند میلی  3(  فولیکولار  را در دوره  گرم/کیلوگرم( 

یابد   می  افزایش  بیشینه  تکرار  یک  آزمون  اجرای  متوسط   ,Romero-Moraleda, Del Coso)سرعت 

Gutiérrez-Hellín, & Lara, 2019) به دلیل ناهمسو بودن نتایج تحقیقات و بعضاً عدم وجود رابطه علمی .
بین اثر کافئین بر عوامل فیزیولوژیک و همچنین با توجه به این نظریه که ورزشکاران در اثر مصرف کافئین اثرات 

 کوتاه مدت  فکنند، هدف پژوهش حاضر بررسی اثر مصریی بیشتری نسبت به غیر ورزشکاران دریافت مینیروزا
بر    ورزشکار است. زنانقاعدگی  هوازی در دورههوازی و بر شاخص خستگی، توان بی گرم/کیلوگرم(میلی 4)  کافئین

واند منجر به  بتورزشکار    زنان ره قاعدگی  مدت کافئین در دویاری کوتاهشود که مکمل بینی می اساس فرضیات، پیش 
 .و درک فشار و شاخص خستگی را بهبود بخشد  دسطح لاکتات خون شو  کاهشو    و هوازی  هوازیبهبود عملکرد بی

 تحقیق  یشناسوشر

،  50/0  یو آلفا  80/0، توان آزمون  23/0پاور با اندازه اثر    ی اساس نرم افزار جبر  در این مطالعه تجربی، دو سو کور  
 یها در طتعداد نمونه   یزشحتمال را  14%نفر بود که با در نظر گرفتن    28شده توسط نرم افزار    یه تعداد نمونه توص

تصادف  32تعداد    ،یق تحق بصورت  ت  ینفر  ا  اانتخاب شدند  کنند  یندر   .(Lara et al., 2020)  پژوهش شرکت 
های سلامت جسمانی،  در جلسه آشنایی شرکت کرده و پرسشنامهها،  پروتکل یک هفته قبل از اجرای    هاآزمودنی

نامه شرکت در برنامه را تکمیل کردند. قد و وزن  ورزشی، پرسشنامه وضعیت خونریزی و فرم رضایت-سابقه پزشکی
متر مدل سکا ساخت آلمان، توده چربی و بدون چربی با کالیپر مدل لافایت ساخت آمریکا و نسبت افراد با استادیو
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 Random amاز طریق وبسایت  ها به طور تصادفیگیری شد. سپس، آزمودنیدور کمر به لگن با متر نواری اندازه

Generator    صورت بود که از وم روش کار به اینشدند. در جلسه دنفری )کافئین و دارونما( تقسیم    16گروه    2به
شد  آزمودنی درخواست  اجرای    48ها  از  قبل  و    پروتکلساعت  هوازی  شدید  فعالیت  هرگونه  یا  الکل  مصرف  از 

در روز ششم قاعدگی از مصرف مواد و ها  پروتکل هوازی خودداری کنند. همچنین از روز اول قاعدگی تا پایان  بی
های حاوی کافئین و قهوه منع شدند. کافئین مانند سیگار، چای، آدامس، شکلات و بستنیهای دارای نیکوتین و  دارو

ها در دو جلسه مجزا به منظور اجرای پروتکل به آزمایشگاه فیزیولوژی ورزشی مراجعه کردند. یک سپس آزمودنی
ابتد در  گرفت.  ارزیابی صورت  قاعدگی  روز ششم  در  دوم  نوبت  و  قاعدگی  دوم  روز  در  آزمودنینوبت  که  ها در ا 

ی سطح پایه   دقیقه در وضعیت استراحت )درازکش( قرار گرفتند سپس،   15آزمایشگاه حاضر شدند )روز دوم قاعدگی(  
گیری سنج مدل اُمرون ساخت ژاپن اندازهضربان قلب و فشار خون سیستولی و دیاستولی با ضربان   لاکتات خون،

پرداختند.   گرم کردن  به  آن  از  و پس  گرم کردن،  د  5شد  از  به ثانیه   30  پروتکل قیقه پس  را  وینگیت  منظور ای 
صورت   ینبه ا  ینگیتآزمون وکردند،  ت کشور سوئد اجرا  هوازی روی چرخ کارسنج مونارک ساخگیری توان بیاندازه

تع  7.5معادل    یاست که مقاومت ابتدا  شودی م  ییندرصد وزن بدن فرد  ا  یدباورزشکار  .  مت و مقاو  یهاول  ینرسیبر 
مقاومت رکاب   ینبا ا  یهثان  30به مدت    یداعمال شود سپس، فرد با  یبدون بار غلبه کند تا مقاومت اصل  یاصطکاک

و     7،  2در سه مرحله در دقایق  ، سطح لاکتات خون  ضربان قلب،  . پس از آن (Maud & Shultz, 1989)  بزند 
دقیقه استراحت   20گیری شد. پس از  و فشار خون سیستولی و دیاستولی اندازه  با لاکتومتر و از انگشت اشاره  15
که به    یفرد با شدت مشخصکه    اجرا شد  ، پروتکل چرخ کارسنج آستراندمنظور سنجش عملکرد هوازی آزمودنیبه 

نان است.  ز  یوات برا 150تا  50 ینشدت معمولاً ب ین. اکندیشده، شروع به رکاب زدن م یماو تنظ یتنسبت ظرف
ادامه دارد   یقهدق  6  یتست برا  ینبرسد. معمولاً ا  یدارسطح پا  یکاست که ضربان قلب در طول تست به    ینهدف ا
 یریگتست اندازه  یقهدق  ین باشد. ضربان قلب در آخر  یقهضربه در دق  170تا    125  ینب  یدمدت ضربان قلب با  ینو در ا

ارزیابی ضربان قلب و درک فشار فعالیت سنجیده شد.    ، اجراپس از   . (Åstrand & Ryhming, 1954)  شودیم
( سنجیده شد. سپس از روز سوم تا ششم قاعدگی  6-20)  ای بورگرتبه   لیت، با استفاده از مقیاسفعا  فشاردرک  

الحاوی   شرکتساخت    Enercaff 200)  گرمی( کافئینمیلی  2کیلوگرم وزن بدن )دو نوبت  /گرممیلی  4روزانه  
روز ششم   . (Norum et al., 2020)  ها داده شد به آزمودنی  بصورت کپسول خوراکی  یا دارونما )دکستروز(  ایران(

 ت و آخرین وعدهها همانند مرحله اول صورت گرفهوازی و هوازی آزمودنیقاعدگی، مرحله دوم ارزیابی عملکرد بی
 . (1شکل ) ها داده شددقیقه قبل از این ارزیابی به آزمودنی 50مکمل کافئین 

 
 ح شماتیک اجرای پژوهش : طر1شکل 
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های ها، آزمونویلک استفاده شد. برای آزمون فرضیه -ها از آزمون شاپیروبودن توزیع دادهبه منظور بررسی طبیعی 
ها، ر گرفت. تجزیه و تحلیل داده(، یومان ویتنی و ویلکاکسون مورد استفاده قرا2×2آماری تحلیل واریانس مختلط )

 . انجام شد p<05/0در سطح معناداری  25نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم 

 نتایج 
 ارائه شده است. ها اطلاعات فردی آزمودنی  1 در جدول

 میانگین(  ± ها )انحراف استاندارد . اطلاعات فردی آزمودنی1 جدول
 نفر(  13) دارونما نفر( 13کافئین ) 

 73/21 ± 48/1 00/22 ± 73/1 سن )سال(

 66/1 ± 07/0 65/1 ± 05/0 متر( قد )

 58/61 ± 13/4 54/60 ± 63/7 )کیلوگرم( توده بدن

 18/23 ± 88/2 49/22 ± 74/1 قد(  مجذور/)کیلوگرم بدن  توده نمایه

 75/0 ± 04/0 74/0 ± 04/0 نسبت دور کمر به لگن 

 07/25 ± 46/5 55/24 ± 41/2 )درصد( درصد چربی 

 91/42 ± 15/6 65/43 ± 55/4 ()کیلوگرم توده بدون چربی
 

( و =002/0p)  7هوازی وینگیت، در گروه کافئین در دقایق  نتایج نشان داد سطح لاکتات خون پس از فعالیت بی
15  (0001/0p=( )تعاملی زمان از    ×  اثر  به گروه  طور معنی به   وینگیت  پروتکل مکمل( پس   دارونماداری نسبت 

 (. 2شکل ) کاهش یافته بود
 

 
  مصرف   و  تینگ یو  پروتکل  از  پس  قهیدق  15  و  7  ،2  قبل،  یهازمان  در  خون  کتاتلا.  2 شکل

 ی گروهدرون داریمعن رییتغ* ن؛یکافئ

 
مدت کافئین در دوره قاعدگی در دختران جوان ورزشکار کوتاهداد مصرف  مختلط نشان    ANOVAنتایج آزمون  

مطلق    هوازیبی توان  نسبی، حداکثر، میانگین و حداقل  توان هوازی،  توان هوازی  (اثر زماندار )موجب تغییر معنی
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همچنین، .  (p<05/0شده است )هوازی وینگیت  پروتکل بی  پس از  سختی فعالیتدرک  و نسبی، شاخص خستگی و  

 × اثر تعاملی زمانها )در مقایسه بین گروه  (.p<05/0داری در توان هوازی گروه دارونما مشاهده شد )کاهش معنی
تفاوت معنی  مطلق و نسبی، توان درحداکثر   هوازیبی  توان   داری در میانگین حداکثر، میانگین و حداقلمکمل(، 

 .(p<05/0نما مشاهده شد )هوازی و درک سختی فعالیت بین گروه کافئین و داروسرعت بی 

 میانگین( ±)انحراف استاندارد   و هوازیهوازی آزمون بیپس از عملکرد ورزشی  شاخص. 2 جدول
 نفر(  13) دارونما نفر( 13کافئین ) زمان متغیر

 توان هوازی  
 دقیقه(/ )لیتر

 12/2 ± 13/0 24/2 ± 29/0 پیش آزمون

 * 84/1 ± 20/0 * 90/1 ± 29/0 پس آزمون

 توان هوازی  
 دقیقه( /کیلوگرم/لیتر )میلی

 20/32 ± 91/1 19/35 ± 52/1 پیش آزمون
 93/31 ± 81/1 * 68/33 ± 83/1 پس آزمون

 هوازی حداکثر توان بی
 (وات)

 39/479 ± 91/145 39/475 ± 94/99 پیش آزمون
 13/463 ± 61/120 †*56/532 ± 17/74 پس آزمون

 نسبی  هوازیحداکثر توان بی
 وات/کیلوگرم( )

 34/7 ± 95/0 78/8 ± 03/1 پیش آزمون
 55/7 ± 28/1 †*82/7 ± 54/1 پس آزمون

 هوازیمیانگین توان بی
 (وات)

 31/360 ± 76/73 51/373 ± 49/41 پیش آزمون
 32/348 ± 67/89 †*77/396 ± 27/42 پس آزمون

 هوازی توان بینسبی میانگین 
 وات/کیلوگرم( )

 65/5 ± 51/0 07/6 ± 45/0 پیش آزمون
 52/5 ± 82/0 †*61/6 ± 51/0 پس آزمون

 هوازی حداقل توان بی
 (وات)

 17/210 ± 33/62 90/177 ± 95/78 پیش آزمون
 13/207 ± 04/77 †*55/257 ± 82/30 پس آزمون

 نسبی  هوازیحداقل توان بی
 وات/کیلوگرم( )

 26/3 ± 60/0 96/2 ± 35/1 پیش آزمون
 27/3 ± 08/1 †*18/4 ± 09/0 پس آزمون

 هوازی حداکثر سرعت بی
 (دور در دقیقه)

 34/102 ± 71/14 68/102 ± 95/21 پیش آزمون
 52/101 ± 54/12 06/111 ± 45/10 پس آزمون

 هوازی توان در حداکثر سرعت بی
 (وات)

 10/236 ± 22/190 99/330 ± 49/224 پیش آزمون
 53/374 ± 83/272 †88/454 ± 74/151 آزمونپس 

 هوازیشاخص خستگی بی 
 98/56 ± 32/9 68/61 ± 19/16 پیش آزمون
 06/54 ± 52/11 * 18/51 ± 20/6 پس آزمون

 سختی فعالیت ورزشیدرک 
 )مقیاس بورگ(

 00/19 ± 99/0 45/18 ± 21/1 پیش آزمون

 83/17 ± 27/1 †*09/17 ± 30/1 پس آزمون
 دار بین دو گروه تفاوت معنی†گروهی؛ دار درون تغییر معنی *
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قاعدگی در دختران جوان ورزشکار مدت کافئین در دوره  داد مصرف کوتاهنشان  مختلط    ANOVAنتایج آزمون  
شده است   وینگیت  پروتکل از    دیاستولی پسفشارخون  و    ضربان قلب استراحتی(  اثر زمان)ر  داموجب تغییر معنی 

(05/0>p) . 
 ضربان قلب استراحتیداری در میانگین  مکمل(، تفاوت معنی   ×  اثر تعاملی زمانها )همچنین، در مقایسه بین گروه 

 . (p<05/0بین گروه کافئین و دارونما مشاهده شد ) پروتکل وینگیتاز  لی پسدیاستوفشارخون و 
 

 ( میانگین±استاندارد انحراف ) هوازی وینگیتبی  فعالیتمتغیرهای همودینامیک پس از . 3 جدول
 نفر(  13) دارونما نفر( 13کافئین ) متغیر

 مصرف از پس  از مصرف پیش  از مصرف پس  از مصرف پیش 

  ضربان قلب استراحتی

 (ضربه/دقیقه)

11/2±09/69 33/2±45/74*† 85/1±64/69 35/2±82/69 

  پروتکلاز  پسضربان قلب  

 ( ضربه/دقیقه) وینگیت

29/7±18/170 01/5±45/177 77/4±82/170 81/4±82/171 

  استراحتی   سیستولی فشارخون

 ( متر جیوهمیلی)
6/0±18/10 50/0±63/10 02/1±36/10 12/1±36/10 

از   سیستولی پس فشارخون 

 ( متر جیوهمیلی) پروتکل وینگیت
13/1±90/13 52/0±45/14 94/0±09/14 8/0±36/14 

  استراحتی   دیاستولی فشارخون
 ( متر جیوهمیلی)

67/0±13/7 44/0±68/7 46/0±02/7 83/0±91/7 

از   دیاستولی پس فشارخون 

 (متر جیوهمیلی) پروتکل وینگیت
71/0±09/8 5/0±36/8*† 64/0±93/7 44/0±12/8 

 دار بین دو گروه تفاوت معنی  †گروهی؛ دار درونتغییر معنی *

 بحث و بررسی: 

 یخستگ   شاخص   و  لاکتات  هوازی، بی  و  هوازی   توان   بر  کافئین  مدتکوتاه  یاریمکمل  اثرهدف پژوهش حاضر برسی  
مدت که مصرف کوتاهبود. نتایج بدست آمده از این پژوهش نشان داد که    در دختران ورزشکار   یدر دوره قاعدگ

هوازی، سطح تواند منجر به بهبود حداکثر، میانگین و حداقل توان بیکافئین در دوره قاعدگی دختران ورزشکار می
در توان    داریلاکتات خون و همچنین بهبود درک فشار شود. این در حالی است که این مکمل باعث تغییر معنی

هوازی و فشار خون )سیستول و دیاستول( استراحتی و همچنین فشار خون پس از فعالیت نشد. همچنین باعث 
 . داری در ضربان قلب پس از تمرین شد که این موضوع بر توان هوازی اثر منفی گذاشتافزایش معنی

داری در حداکثر، میانگین و حداقل افزایش معنیمدت کافئین با دوز متوسط باعث  ها نشان داد مصرف کوتاهیافته
توان  دار نبود. بنابراین می هوازی در دوره قاعدگی در دختران ورزشکار شد، اما این تغییر در گروه کنترل معنیتوان بی

داری داشته است. به علت محدود بودن زمان  هوازی اثر معنیمدت این مکمل بر توان بینتیجه گرفت مصرف کوتاه
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تواند عامل اصلی نیروافزایی این مکمل در این هوازی اثر کافئین بر حفظ گلیکوژن عضلانی، نمی های بیر فعالیتد
تحریک سیستم موجب  رسد کافئین ممکن است با نفوذ بر فرایندهایی که  ها باشد، بنابراین به نظر میدسته از فعالیت
هوازی تواند عملکرد بیمکانیسمی که توسط آن، کافئین می  ، عملکرد را افزایش دهد. احتمالاشودمیعصبی حرکتی  

را بهبود بخشد، شامل افزایش رهایش کلسیم از شبکه سارکوپلاسمی است که ممکن است منجر به افزایش در  
عضلانی موجب شود   -تنش کزازی شود و همچنین این ماده ممکن است تغییراتی را در انتقال سیستم عصبی  

(Grgic, 2018)های آن بر عضله اسکلتی است . سازوکار احتمالی دیگر، اثر مستقیم کافئین یا یکی از متابولیت .
 ATPaseایش فعالیت  باشد، باعث افزهای کافئین میهمچنین نشان داده شده پاراگزانتین که یکی از متابولیت

Na-K  رسد کافئین باعث افزایش هوازی است. به نظر میشود که این مسئله خود باعث بهبود در توان بیمی
کند احتمالا این ماده شود و از این طریق پتانسیل غشایی عضله را بهتر حفظ مییم میپتاس  -م  فعالیت پمپ سدی

انی تارهای عضله را تسهیل کرده و یا تعداد تارهای به کار گرفته عضلانی اثر دارد و فراخو  -های عصبی  بر مسیر
های عضله داشته، تولید انرژی جایی یوندهد. همچنین، کافئین احتمالا آثار مستقیمی بر جابهشده را افزایش می

 ,Volk & Creighton)  دهدهوازی را تقویت کرده یا بر مغز اثر کرده و احساس درک فشار را کاهش میبی

سارکوپلاسمی و افزایش حساسیت   . افزایش نفوذ کلسیم از فضای بیرون سلولی، افزایش رهایش آن از شبکه(2013
. نتایج این پژوهش (Rüegg, 2012)  شوندبه کلسیم است که باعث افزایش برانگیختگی تارها می هامیوفیبریل

از  (  2018همچنین گرگیس )  .(Puente et al., 2017)( مشابه است2017سالینرو و همکاران )  هاییافتهبا  
هوازی شرکت کنندگان استفاده کرد و گزارش کرد که مصرف  سنجش توان بیبرای ای وینگیت،  ثانیه 30 پروتکل

 ,Grgic)درصد افزایش دهد    3و    4هوازی را به ترتیب  هوازی و میانگین توان بیتواند حداکثر توان بیکافئین می

س(2018 غلظت  شده  داده  نشان  طرفی،  از   .( لوتئینی  هورمون  فولیکول LHرمی  کننده  تحریک  هورمون   ،)
(FSH( استرادیول ،)E2( و پروژسترون )Progدر دوره قاعدگی )    در نوسان بوده و سطح آندرستندیون و تستسترون

رسد. این نوسانات هورمونی در دوران قاعدگی ممکن است بر عملکرد گذاری به اوج خود میزمان تخمکقبل یا در  
ها باعث افزایش مایعات در توده عضلانی ای که هورمونهای عضلانی در دورهورزشی در فاز مربوطه و توانایی

قاعدگی   (، دریافتند که زنان با چرخه 1996. سرور و همکاران )(Sung et al., 2014)شود، اثرگذار باشد  می
م در  )روزهای  منظم،  بودند18-12یانه چرخه  برخوردار  بیشتری  وتوان  قدرت  از   ،) (Sarwar, Niclos, & 

Rutherford, 1996)( همکاران  و  فیلیپس  همچنین  نزدیک1996.  عضلات  قدرت  افزایش  فاز (،  در  کننده 
گذاری، گزارش کردند. این دو مطالعه فولیکولار و به دنبال آن کاهش سریع قدرت را در زمان نزدیک به تخمک

می  افزایشپیشنهاد  اثر  است  ممکن  استروژن  که  باشد  کنند  داشته  همراه  به  را  اسکلتی  عضلات  در  قدرت   و 

(Phillips, Sanderson, Birch, Bruce, & Woledge, 1996)  و همکاران    یچیبامبائ. از طرفی
تخمک2004) مرحله  طی  در  را  ایزومتریک  قدرت  اوج  کردند(،  گزارش   ,Bambaeichi, Reilly)گذاری 

Cable, & Giacomoni, 2004)توان گفت، نوسانات هورمونی در طی دوره قاعدگی، باعث . به طور کلی می
شد  خواهد  عضلات  قدرت  در  می   ، تغییر  داشته  که  دنبال  به  را  متفاوتی  آثار  کافئین،  مصرف  تاثیر  تحت  تواند 

 . (Rogers, Edwards, Green, & Jas, 1992)باشد
داری در درک فشار مدت کافئین با دوز متوسط، باعث تاثیر معنی ها در این پژوهش نشان داد که مصرف کوتاهیافته

های خستگی شد، مشخص شده دار درون گروهی در گروه مکمل بر شاخصو ضربان قلب و همچنین تفاوت معنی
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شود که شخص با دهد و موجب میکاهش میاست که کافئین درک سختی کار را در سرعت مشخصی از فعالیت  
دستگاه عصبی مرکزی . این ماده بر  (Santana et al., 2022)، کار کند  سرعت بالاتر ولی با همان درک سختی

دهد. عضلانی را تحت تاثیر قرار می  -  اثر تحریکی داشته که درک فشار کار و انتقال پیام از مغز به پیوندگاه عصبی 
تواند به رهایش کاتکولامین و به  سلولی مسئول این فعالیت دستگاه عصبی مرکزی نامشخص است، اما می فعالیت

میانجی رهایش  زیاد  عصبی  احتمال  مکانیسمهای  باشد.  مربوط  بتااندروفین(  و  نیروافزایی )دوپامین  اثر  که  هایی 
سازی دوپامین و آرام-های آدنوزین، بستن اثر ارتقاءکنندگی گیرندهتواند خاصیت منعکند میکافئین را تبیین می 

دیگر می عامل  باشد.  مرکزی  سیستم عصبی  وسیله  به  فراکاهش درک خستگی  و  تحریک  افزایش  خوانی تواند 
این حالت ممکن است در سیستم  آنتاگونیست آدنوزین است و عمل اصلی  باشد. کافئین یک  واحدهای حرکتی 

شود که با کاهش درک درد اندروفین طی ورزش می  عصبی مرکزی باشد. علاوه بر این موجب ترشح پیشرونده
 ،توسط کافئین  ینآدنوز  هاییرندهبلاک کردن گ  ینو همچن  ینمانند آدرنال  ها ینکاتکولام  یآزادساز  ،همراه است

 ,Goldstein, Jacobs)  ضربان قلب شود  ایش منجر به افز  و    یش افزا  یعصب   یستمس  یتفعال  ، که  شودی باعث م

Whitehurst, Penhollow, & Antonio, 2010) این احتمال نیز وجود دارد که این ماده بر پردازش . 
شوند، تاثیرگذار باشد، مانند کاهش آگاهی از احساسات تحریکاتی که از محیط به سیستم عصبی مرکزی وارد می

آثار موضعی را می این  از  به خستگی عضله. حداقل قسمتی  افزایش غلظت کلسیم در سلولمربوط  با  های توان 
فرایند انقباضات مکرر توجیه کرد. همچنین ورزشکار ها به هنگام عضلانی یا کاهش از دست دادن پتاسیم از سلول

های پژوهش حاضر، احتمالا در کسب این بهبودی اثرگذار بوده است زیرا ورزشکاران به دلیل داشتن بودن آزمودنی
توده عضلانی بیشتر و از طرفی تاثیر مستقیم کافئین بر فیبرهای عضلانی و نیز برخورداری بیشتر ورزشکاران از  

رکزی این مکمل در کاهش درک فشار و خستگی به علت آمادگی روانی بالاتر آنها نسبت به غیر ورزشکاران،  اثرات م
جهت اثر نیروافزایی کافئین، مستعدتر بوده و اثرات ارگوژنیک این ماده در افراد تمرین کرده به نسبت افراد غیر 

بیشتر دیده شده است. دانکن و همکاران ) ( نشان دادند مصرف کافئین 2016همکاران )  ( و پریرا و 2009فعال، 
ها نشان  شود. آن موجب تاخیر در شروع خستگی و کاهش درک فشار از طریق تاثیر بر سیستم عصبی مرکزی می

و بهبود   RPEدرصدی در زمان رسیدن به خستگی از طریق کاهش در شاخص    27دادند این مکمل باعث بهبود  
. (Duncan, 2009; Pereira et al., 2016)شود  دستگاه عصبی مرکزی میها با اثر بر  در عملکرد موتونرون

مکانیسم اصلی اثرگذار در بهبود عملکرد ورزشی، کاهش درک فشار و افزایش زمان رسیدن به خستگی، سرکوب 
های آدنوزین معرفی شده است. از طرفی در تحقیقات متعدد به خوبی مشخص شده که نوسانات هورمونی دهگیرن

توانی خواهد شد. این   – )پروژسترون و استروژن( در طول دوره قاعدگی، باعث تغییر در عملکرد ورزشی قدرتی  
کولار نهایی( و در برخی دیگر به پروژسترون  تاثیرات در افزایش قدرت و توان ورزشکاران را به استروژن بالا )فاز فولی

اند که این تغییرات هورمونی در چرخه قاعدگی،  تحقیقات گزارش کرده  بیشتراند. از طرفی  )فاز لوتئال( نسبت داده
عبارتی   به  و  نبوده  اثرگذار  فعالیت ورزشی  از  ناشی  قلب  توان    2maxVOبر ضربان  و  بر خلاف قدرت عضلانی 

هوازی و پیامدهای آن ازجمله پاسخ لاکتات، تجمع یون هیدروژن و وضعیت اسیدوز بافتی، تحت تاثیر چرخه بی
خوانی دارد. هرچند به نظر . این نکته با نتایج پژوهش حاضر هم(Beck et al., 2006)گیرد  قاعدگی قرار نمی

تواند موجب پاکسازی بافت رسد کافئین یک عامل موثر بر این تغییرات باشد. کافئین با اثر ارگوژنیک خود می می
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متابولیت  از  بیعضلانی  به های  شهوازی  لاکتات   & ,Mahdavi, Daneghian, Jafari)  دوویژه 

Homayouni, 2015). 
علاوه بر این، با توجه به تاثیر مستقیم کافئین بر سیستم عصبی مرکزی و تاثیر سیستم عصبی مرکزی بر عوامل 
قلبی تنفسی، بررسی اثرات جانبی کافئین بر قلب و عروق و شناسایی اثرات مخرب احتمالی آن در کنار بررسی 

رسد. فشار خون و ضربان قلب از عوامل مهم عملکرد  عملکردهای ورزشی ضروری به نظر میاثرات این ماده بر  
 ,Pilli, Naidu)های قلبی و عروقی هستند عروقی با ارزش پیشگویی برای خطر بیماری -ی کارآمد سیستم قلب

Pingali, & Takallapally, 2012)ی. مطالعات کمی در خصوص اثر مصرف مکمل کافئین بر سیستم قلب - 
های ورزشی صورت گرفته است. در بعضی مطالعات این ماده همراه با ورزش باعث افزایش عروقی به هنگام فعالیت

های پژوهش حاضر نشان داد مصرف  و در برخی دیگر اثری بر فشار خون طی فعالیت نداشته است. یافته  فشار خون
( 2002و همکاران )  بلکافئین باعث افزایش ضربان قلب دختران ورزشکار در دوره قاعدگی شد که با نتایج تحقیق  

کردند مصرف   گزارش  آنها  است.  افزمیلی  5همسو  باعث  کافئین  ورزش گرم/کیلوگرم  در طی  قلب  ایش ضربان 
شود که از می. احتمالا مصرف این مکمل باعث مقاومت سیستمیک  (Bell & McLellan, 2002)شود  می

یابد. به عبارت دیگر این مکمل احتمالا ای کاهش و به دنبال آن ضربان قلب افزایش میاین طریق حجم ضربه
عروقی خواهد شد. از طرفی ضربان قلب ممکن است تحت تاثیر این مکمل، از طریق    -ی  باعث ایجاد سوق قلب

. این در حالی است که در بیشتر مطالعات از مردها (Bell & McLellan, 2002)نفرین افزایش یابد  انتشار اپی
ر طول چرخه قاعدگی خود تغییرات هورمونی فراوانی را تجربه  به عنوان آزمودنی استفاده شده است زیرا زنان د

 کنند و این تغییرات تاثیر زیادی بر عملکرد آنها دارد.می
نتا  ینا ارائه  وجود  با  زم  یجپژوهش  در  توجه  کوتاه  یرتأث  ینهقابل  کافئمصرف  قاعدگ  ینمدت  دوره  دختران    یدر 

 ییغذا  یمرژ  ینات،کنندگان از نظر سطح تمرحتمال تشابه شرکتداشت که عبارتند از: ا  یزن  هایییتورزشکار، محدود
مختلف ورزشکاران با سبک   یهابه گروه  پذیریتعمیمقرار دهد و    یررا تحت تأث  یجنتا  تواندی که م  یو سبک زندگ

همچن  یزندگ کند.  محدود  را  کوتاه   ینا  ین،متفاوت  طولانمطالعه  اثرات  و  بوده  کافئ  مدتی مدت  در   ینمصرف 
مدت معتبر کوتاه  یهادوره   یپژوهش تنها برا  یجنتا  شودی نشده است، که باعث م  یمختلف بررس  یقاعدگ  یهادوره

 ذار یرگتأث  یجبر نتا  تواندیاند که مکنترل نشده  یقخواب و سطح استرس به طور دق  یزانمانند م  یرهاییباشد. متغ
 ی فرد   یهاپژوهش ممکن است تفاوت  ینمتفاوت باشد و ا  تواندیم  ینبه کافئ  یفرد  یهاپاسخ   ین،باشد. علاوه بر ا

 ین به مطالعه اثرات مصرف کافئ  یندهآ  یهاپژوهش  شودیم  یشنهادقرار نداده باشد. پ  ی را به طور کامل مورد بررس
تغ  یهادر دوره و  پرداخته  بررسبلندمدت در    ییراتبلندمدت  را  از   یعملکرد و سلامت ورزشکاران  استفاده  کنند. 

 یجنتا   پذیرییمبه تعم  تواندیمتفاوت م  یزندگ   یهاو سبک  یناتمختلف ورزشکاران با سطوح مختلف تمر  یهاگروه
 ی ضرور  یمصرف  یهامکمل   یرخواب، استرس و سا  یه، مربوط به تغذ  یرهایمتغ  تریقدق  رلکنت  ین،کمک کند. همچن

تفاوت  به مصرف کافئ  یفرد  یهااست. مطالعه  پاسخ  تع  یندر  نتا  هایییژگیو  یینو  بر  است   یرتأث  یجکه ممکن 
 برخوردار است.  ییبالا  یتاز اهم  یزبگذارند ن

 نتیجه گیری:  

 تواندی ورزشکار م زنان یدر دوره قاعدگ  ینمدت کافئپژوهش نشان داد که مصرف کوتاه ینا یجبه طور خلاصه، نتا
سطح لاکتات خون و درک فشار را بهبود بخشد. با   هوازی،ی و حداقل توان ب  یانگینحداکثر، م یطور قابل توجه  به
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فشار   ین( و همچنیاستولو د  یستول)س  ی خون استراحت  ارو فش  یدر توان هواز  داریمعن  ییریمکمل تغ  ینحال، ا  ینا
 ین ضربان قلب پس از تمر  داریمعن یشمنجر به افزا ینمصرف کافئ ین،نکرد. افزون بر ا یجادا یتخون پس از فعال

 داشته باشد.  یبر توان هواز یمنف  یرموضوع ممکن است تأث ینشد که ا

و کاهش   هوازیی بهبود عملکرد ب  یمکمل مؤثر برا  یکبه عنوان    تواندی م  ین که کافئ  دهدی نشان م  هایافته  این
 یشمانند افزا  یحال، اثرات جانب  ین. با ایردمورد استفاده قرار گ  یه قاعدگورزشکار در دور  زناناحساس فشار در  

ب  یازمندن  ینضربان قلب پس از تمر مصرف    یانکه ورزشکاران و مرب  شودیم   یه ن رو، توصیاست. از ا  یشترتوجه 
شود.   یریضربان قلب جلوگ  یش افزا  یتا از اثرات منف کنند    یم هر ورزشکار تنظ  یبا توجه به پاسخ فردرا     ینکافئ

  ی هرگونه اثرات منف  ییبه شناسا  تواندیم  ینمنظم فشار خون و ضربان قلب قبل و بعد از مصرف کافئ  یریگاندازه
و کاهش   هوازییبهبود عملکرد ب  یبرا  یدابزار مف  یکبه عنوان    تواندیم  ینکمک کند. در مجموع، مصرف کافئ

 ی منف   یمناسب انجام شود تا از اثرات جانب  یریتبا دقت و مد  یدته شود، اما بادر نظر گرف  یدرک فشار در دوره قاعدگ
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Abstract 

Objectives: Caffeine as a supplement has many ergogenic effects on exercise 

performance, but its effects during menstruation is challenging. The aim of the 

present study was to evaluate the short-term supplemental effect of caffeine on 

aerobic and anaerobic capacity, lactate and fatigue index during the menstrual period 

of female athletes. 

Methods: 32 female athletes (age 21.86±1.6 yrs, height 1.64±0.06 m and weight 

61.91±8.88 kg) participated in a placebo-based, double-blind and randomized 

experimental trial and were divided into two supplement groups (n:16) and placebo 

(n:16). On the second day of menstruation, the 30-second Wingate test was 

performed to measure anaerobic power, lactate (2, 7 and 15 min) and the Ästrand 

cycle for aerobic power. From the third day of menstruation to the sixth day, 2 

capsules containing 4 mg/kg of caffeine or placebo were taken daily, and on the sixth 

day, one hour after taking the last capsule, the measurements were repeated. 

 Results: The mixed variance test showed a significant increase in the 

maximum, average and minimum anaerobic power and heart rate and a 

decrease in the perceived exertion of exercise after the Wingate test after 

short-term caffeine consumption during the menstrual period (p<0.05). 

Lactate was decreased in 7 and 15 min after Wingate protocol (p<0.05). 

Conclusion: The findings showed that a moderate dose of caffeine consumption 

improves anaerobic performance, perceived exertion, and rapid lactate reduction, but 

has no effect on aerobic power and fatigue indices during the menstrual cycle. It can 

be suggested that these athletes can use caffeine in the short term to improve 

anaerobic performance. 
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