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  27/1/91: تاريخ پذيرش                                                                                                    22/9/90: تاريخ دريافت
 چكيده

هاي ورزشي طولاني مدت ممكن است زمينه بروز اختلال در كـارايي اجـزاي سيسـتم ايمنـي را      ساز و فعاليت هاي وامانده تمرين :سابقه و هدف
هـدف از پـژوهش حاضـر، بررسـي تـأثير مصـرف       . ايمنـي بـدن اثرگـذار اسـت      مصرف كافئين قبل از فعاليت ورزشي روي پاسـخ . سازند فراهم
مردان ورزشكار به دنبـال يـك جلسـه    هاي سفيد خون  تعداد گويچهو  HSP72هورمون كورتيزول  سرمي  غلظتاي مكمل كافئين بر  مرحله تك

  .ساز بود فعاليت هوازي وامانده
يك ساعت قبل از اجراي آزمـون  . شكل تصادفي به دو گروه دارونما و مكمل تقسيم شدند كار به گانه دونده استقامتي و سه 24 :هامواد و روش

همان ميزان سلولز گرم به ازاي هركيلوگرم از وزن بدنشان مكمل كافئين و گروه دارونما نيز همزمان به ميلي 6هاي گروه مكمل  اصلي، آزمودني
و بلافاصله پس از اجراي آزمـون  ) ناشتا(قبل ). Bruceتست (آزمون، دويدن فزاينده روي نوارگردان تاحد واماندگي بود . دريافت كردند) پلاسبو(

ري و تعـداد  گي ـ انـدازه  ELISAو كـورتيزول بـه روش    HSP72پـس از سـانتريفوژ و تهيـه سـرم، مقـادير      . كوبيتال خون گرفته شداز وريد آنتي
هـاي   مـدل از آزمون آمـاري تـي مسـتقل و     پس از آزمون، فرض طبيعي بودن توزيع متغيرها. شمارش شد H1شيوه  به هاي سفيد خون گويچه

 استفاده شد  SPSS16  افزار ها از نرمدر نظر گرفته شد، همچنين جهت تحليل داده% 5آلفاي داري در سطح  سطح معني .استفاده شد خطي آميخته

سـاز در دو   سرمي پس از فعاليت هوازي وامانـده و كورتيزول  HSP72 هاي نتايج آزمون تي مستقل نشان داد كه ميانگين تغيير شاخص :هايافته
نتـايج  . داري مشـاهده نشـد   تغيير معني هاي سفيد خون شمار گويچه؛ اما در )>05/0P(افزايش يافت  داري به شكل معني و دارونما گروه مكمل

 )<05/0P(داري دارد  سرمي مردان ورزشـكار تـأثير معنـي    و كورتيزول HSP72مكمل كافئين بر تغييرات نشان داد كه  هاي خطي آميخته مدل
  ).<05/0P(داري ندارد  تأثير معني هاي سفيد خون گويچهولي روي 

ساز بـر سيسـتم دفـاعي و ايمنـي     فعاليت هوازي واماندهطبق نتايج حاصل از پژوهش حاضر احتمالاً مصرف مكمل كافئين قبل از  :گيري نتيجه
  .ذاتي مردان ورزشكار تأثير مثبت دارد

  ساز، فعاليت هوازي و اماندههاي سفيد خونگويچه،HSP72كافئين، كورتيزول، :واژگان كليدي
 مقدمه •

 بـدن  براي حفظ سلامتي بسيار پيچيده وسيستم ايمني 
 بـه  توانـد  مـي  در عملكرد اين سيسـتم  اختلال. است ضروري
هـاي اخيـر،    در سـال  .شـود منجـر   ها بيماري وسيعي از طيف

 ورزش وبـين   پيچيـده تعامـل   دربـاره  پزشكان و دانشمندان
  ).1(اند  عملكرد سيستم ايمني بدن تحقيق فراواني كرده

بـدني ملايـم و     تحقيقات نشان داده است كـه فعاليـت   
ك احتمالاً باعث بهبود برخي عملكردها در سيستم دفاعي سب

فرسـا و   هـاي طاقـت   چنـين، تمـرين   هـم ). 2(شـود  بدن مـي 
هـاي ورزشـي سـنگين و طـولاني مـدت ماننـد دوي        فعاليت

گانـه ممكـن اسـت زمينـه      ماراتون و ورزش سه  ماراتون، فوق
ايجاد اختلال در كارايي اجزاي سيسـتم ايمنـي را بـه وجـود     

فعاليت عضلاني شديد و كوتاه مدت موجب افزايش ). 3(آورند 
هاي استرسي موجود در خون مانند كـورتيزول،  برخي هورمون

تغييــر در مقــادير ايــن . شــودنفــرين مــينفــرين و نــوراپياپــي
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ها موجب تغيير در پاسخ سيستم دفاعي بدن مي شود هورمون
ر هاي استرسيِ ناشي از فشا چنين، آزاد شدن هورمون هم). 4(

فعاليت ورزشي سنگين ممكن است در بروز اختلال سيسـتم  
دفاعي بدن و التهاب حـاد و مـزمن ورزشـكار نقـش اساسـي      

ــند  ــته باش ــل    ) 2، 5(داش ــك عام ــوان ي ــه عن ــرا ورزش ب زي
استرس از راه . تواند عملكرد ايمني را تغيير دهد زا مي استرس

گـذارد   هاي ايمنـي تـأثير مـي    متغيرهاي گوناگوني بر شاخص
ذاتـي،  (، نوع ايمني )طول، شدت(هاي استرس  ويژگي: املش

سـن و وضـعيت فعاليـت    (هاي ارگانيسـم   و ويژگي) اكتسابي
با تغيير اين متغيرها تأثير استرس بر دستگاه . باشد مي) بدني

  ).6(شود  ايمني بيش از پيش آشكار مي
هـاي شـوك هـم     است كه پروتئين  ها نشان داده پژوهش
هـاي   عرض اسـترس و هـم بـراي سـلول    هاي در م براي سلول

در ميـان  ). 6(هاي فيزيولـوژيكي مهمـي دارنـد     طبيعي نقش
هاي شوك  اي معروف به پروتئين هاي شوك، خانواده پروتئين
هـاي   يـا پـروتئين  HSPs  (Heat Shock Proteins) حرارتـي 

اي برخـوردار اسـت    از اهميت ويژه HSP72استرس و به ويژه 
هايي مثل فعاليت بدني بـه مقـدار   سكه در برابر استر) 7، 8(

شود و وجود آن در جريان خون افراد سالم نيز  زياد توليد مي
 در شرايط فيزيولوژيكي طبيعي ). 9-11(گزارش شده است 

HSP72 كنـد، در حـالي كـه در شـرايط      ايمني را تسهيل مي
آترواسكلروز، آلزايمـر، بيمـاري حـاد ريـه و     ( پاتوفيزيولوژيكي

كند  اين پروتئين، بيماري التهابي را تشديد مي )التهاب مثانه
تواند به  بنابراين، تغيير سطح آن در شرايط استرس مي). 12(

  . باشد عنوان يك راهكار درماني مد نظر 
زا  عنـوان يـك عامـل اسـترس      بدني بـه   چنين، فعاليت هم

تأثير مثبـت   HSP72تواند دستگاه ايمني را فعال سازد و بر  مي
فقط يك پاسخ سـاده   HSP72هر حال، القاي   به. )13(بگذارد 

به استرس سلولي نيست، بلكه باعث پيشرفت مقاومت به مرگ 
  . )13( شود پس از التهاب يا آسيب سلولي نيز مي

تحـت تنظـيم سـاختار     HSPsاي از عملكرد بخش عمده
ايـن سـاختار تحـت تـأثير     ). 14(عصبي سمپاتيك قرار دارد 

يـاري   مكمـل . كمل كافئين اسـت هاي متنوعي نظير م محرك
كافئين در طول تمـرين بـه تحريـك قـوي دسـتگاه عصـبي       

 كـافئين  يـاري  مكمل كه آن جاشود و از  سمپاتيك منجر مي
 نفـرين  نـوراپي  هـاي  پاسـخ و احتمـالاً   نفـرين  اپيي سبب القا

اسـتفاده از ايـن مكمـل بـراي     شـود،   ورزش مـي  بيشتري بـه 
زيـــابي نقـــش ورزشـــكاران شـــرايط مناســـبي را بـــراي ار

ــاتكول ــين ك ــازي   آم ــك آزادس ــا در تحري ــراهم  HSP72ه ف

كافئين به عنوان يك عامل نيـروزا بـا تـأثير بـر     ). 15(كند مي
هـاي ورزشـي بـه منظـور     ها در فعاليتآزادسازي كاتكولامين

پژوهشگران بر ). 15(شود بهبود اجراي ورزشكاران توصيه مي
يدهاي چـرب  اين باورند كه مصرف كافئين موجب افزايش اس

تـأخير  شود و با به  آزاد و كاهش گليكوليز و لاكتات خون مي
خســتگي موجــب مانــدگاري ورزشــكار در  انــداختن آســتانه

كافئين ). 14(شود فرسا مي هاي بدني سنگين و طاقتفعاليت
-اكسيداني روي محافظت سلول از آسيببه دليل اثرات آنتي

تواند  ه كافئين مياين احتمال ك). 15(هاي سلولي مؤثر است 
هـاي   عملكرد ورزشكاران را در رويدادهاي ورزشـي و فعاليـت  

طولاني مـدت ارتقـا بخشـد، هميشـه موضـوع مـورد علاقـه        
و  Olcinaدر ايـن راسـتا   ). 14  ،16(پژوهشگران بـوده اسـت   

رونـده   طي پژوهشي در يك فعاليـت پـيش  ) 2006(همكاران 
بـا مصـرف   هـا   روي چرخ كارسنج نشان دادنـد كـه آزمـودني   

  ). 17(بينند  كافئين آسيب اكسايشي كمتري مي
بـر ايـن   . شـود  آزاد مـي  در واكنش به اسـترس كورتيزول 

توسط  در حين ورزش HSP72اساس، ممكن است آزادسازي 
 كورتيزول تغييرات هورمون .شود تحريك گلوكوكورتيكوئيدها

به عنوان يك هورمون پاسخگو به استرس، با تغييرات مقادير 
HSP72 15( همگــام اســت.( Whitham  و همكــاران)2006 (

ورزشـكار   10رونده با چرخ كارسنج روي  در يك آزمون پيش
يـاري كـافئين،  غلظـت     استقامتي نشـان دادنـد كـه مكمـل    

HSP72   و كورتيزول را پس از تمرين در هر دو گروه پلاسـبو
و كافئين افزايش داد؛ اما اين افزايش در گروه كـافئين بـالاتر   

در ) 2006(و همكـاران   Fischer). 15. (وه پلاسبو بـود از گر
در اجراي فعاليـت   Cو  Eهاي  پژوهشي با استفاده از ويتامين

قدرتي با وزنه روي افراد غيرورزشكار و فعال نشان دادند كـه  
كورتيزول پلاسما در پاسخ به تمرين فقـط در گـروه كنتـرل    

اين بود كـه    Fischerمطالعه  ترين يافته عمده. افزايش داشت
جلوگيري  HSP72از افزايش  Cو  Eهاي  ياري ويتامين مكمل

اي روي در مطالعـه ) 2005( و همكـاران   Peker).16(كند  مي
دونده استقامتي نشان دادنـد كـه كـافئين باعـث افـزايش       20

هورمون كورتيزول سرمي در بعد از تمرين شد؛ اما اين افزايش 
   ).14(تر بود در گروه كافئين پايين

هاي اخير مبني بر ارتبـاط بـالقوه   با توجه به نتايج پژوهش
هـا و  موجود بين فعاليت بدني سنگين و تغيير مقـدار هورمـون  

HSPs   هـاي ورزشـي    و ميزان ابتلا به عفونت متعاقـب فعاليـت
ي هـا هـا هنـوز حيطـه    سنگين و عدم توافق بين نتايج گـزارش 

. وجود اسـت گسترده و قابل بحث و جستجويي در اين زمينه م
تحقيق حاضر سعي در روشن ساختن اين موضوع دارد كه آيا 
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سـاز بـر    مصرف مكمل كافئين قبل از فعاليت هوازي وامانـده 
دستگاه دفاعي بدن تأثير مثبت دارد يا خير؟ در اين پژوهش، 
تغييراتي كـه ممكـن اسـت ايـن مكمـل در ترشـح هورمـون        

  .اعمال كند بررسي شده است HSP72كورتيزول و 
  ها واد و روشم •

آزمون  آزمون ـ پس  تجربي پيش طرح حاضر به شكل نيمه
مـرد   24آمـاري شـامل     جامعـه . با گروه دارونمـا انجـام شـد   

ــكار  ــه  (ورزش ــتقامت و ورزشــكاران نخب ــه اس ــدگان نخب دون
 شرقي بودنـد كـه بـه شـكل آمـاده      استان آذربايجان) گانه سه

دسترس و غير تصادفي انتخاب و سپس به شكل تصادفي در 
از . تقسيم شدند) نفر 12(و مكمل ) نفر 12(دو گروه دارونما 

ها خواسـته شـد دو هفتـه قبـل از اجـراي پروتكـل        آزمودني
تمريني هيچ نوع مكمل و مواد دارويي مصـرف نكننـد و سـه    
. روز قبل از آزمون از انجام تمرينات سـنگين اجتنـاب كننـد   

اي  نامه آگاهانه و يادآمـد تغذيـه   افراد مورد آزمون فرم رضايت
تكميل اين فرم يـادآوري صـرفاً   (ساعته را تكميل كردند  24

ها از لحاظ عـدم   ساعته آزمودني 24براي كنترل رژيم غذايي 
  ). مصرف كافئين و مواد كافئيني بود
 ها آزمودني سنجي هاي تن يك روز قبل از آزمون، شاخص

انجام آزمون   ها از روند كلي طرح و نحوه گيري شد و آن اندازه
هاي پايه به اين ترتيب بود  روش انجام سنجش. آگاهي يافتند

دقيقه در وضـعيت درازكـش    30ها به مدت  كه ابتدا آزمودني
ــه پشــت قــرار گرفتنــد دقيقــه، ضــربان پايــه  30پــس از . ب

، Polarمـدل  (سـنج ديجيتـالي    وسـيله ضـربان  ها به  آزمودني
فشــارخون بــا فشارســنج ديجيتــالي    و  )آمريكــاســاخت 

بـراي  . گيـري شـد   انـدازه ) لانـد ن، سـاخت ف  Omoronمـدل (
اي قد و وزن از دسـتگاه تـرازو و   گيري متغيرهاي زمينه اندازه

. اسـتفاده شـد  ) ، ساخت آلمان Secaمدل(سنج ديجيتالي  قد
  مدل(سنج چربي بدن با استفاده از دستگاه ضخامت درصد توده

Mikoshaهاي پوستي چين(اي نقطه و فرمول سه )، ساخت ژاپن
دانشـكده پزشـكي   ) پشت بازو، شكم و فوق خاصره سمت راسـت 

گيري ها اندازهبراي همتاسازي آزمودني ،)ACSM(ورزشي آمريكا 
هاي چين پوستي در طرف راست بدن انجـام   گيري اندازه .شد

پوسـتي بـا   هـاي چـين    پس از تعيين ميزان ضـخامت . گرفت
گيري هر نقطه از  سنج، ميانگين دو بار اندازه دستگاه ضخامت

   .بدن در فرمول ذيل قرار داده شد
 

درصد چربي)= 39287/0(× )مجموع سه قسمت( - 00105/0×  
  )      مجموع سه قسمت(2+]15772/0×)سن([-18845/5

ــدازه همــه ــريان ــاني هــا در محــل گي پايگــاه ورزش قهرم
 60تـا   55، رطوبـت  )26ــ  C28°(در دمـاي   شهرستان تبريـز 

 12تـا   10درصد، تهويه و نور محيطي يكسـان و بـين سـاعت    
صبح روز آزمـون از   7هاي خون در ساعت  نمونه .انجام گرفت

گرفته شـد، سـپس صـبحانه يكسـان بـه       افراد در حالت ناشتا
يك ساعت قبل از اجـراي آزمـون اصـلي    . ها داده شد آزمودني
گرمـي بـه    ميلـي  500ه مكمل يك كپسول ي گروها آزمودني

ــوگرم وزن بدنشــان  ــي 6ازاي هركيل ــافئين ميل ــرم ك دوز (گ
هاي گـروه دارونمـا بـه صـورت      و آزمودني) WADAتأييديه 

دريافـت  ) پلاسـبو (همزمان به همان ميـزان كپسـول سـلولز    
دقيقه پـس از دريافـت كپسـول     50ها  آزمودني). 15(كردند 

كردن انجام دادند و جهـت   دقيقه حركات كششي و گرم 10
روي نوارگردان ) Bruce test(ساز  اجراي آزمون هوازي وامانده

. قــرار گرفتنــد و تــا زمــان وامانــدگي بــه فعاليــت پرداختنــد
بلافاصله پس از اتمام آزمون جهت بررسي تغييرات خونگيري 

هاي خون به سرعت بـه آزمايشـگاه انتقـال     انجام شد و نمونه
) ، سـاخت آمريكـا  Beknaمدل (انتريفوژ پس از س. داده شدند

هاي و كورتيزول به ترتيب با استفاده از كيت HSP72مقادير 
Stressgen ) ــادا ــاخت كان ــان ( IBLو ) س ــاخت آلم ــا ) س و ب

هـاي   تعداد گويچـه . گيري شد اندازه ELISAاستفاده از روش 
مـدل  (گـر سـلولي   با استفاده از دستگاه شمارشسفيد خون 

Mindray، شيوه  و به) ساخت آمريكاH-1 تعيين شد .  
جهـت   پس از آزمون فرض طبيعي بودن توزيع متغيرهـا 

هـاي خطـي    مـدل اثرسنجي مكمل كافئين از آزمون آمـاري  
به منظور تعيين تغييرات  ميانگين  و) SPANOVA(آميخته 

داري  سطح معنـي . استفاده شد دو گروه از آزمون تي مستقل
ر نظــر گرفتــه شــد و تجزيــه و د )≥05/0P(درصــد 5آلفــاي 

 .انجام گرفت SPSS16ها با استفاده از نرم افزار تحليل داده
  هايافته •

هــاي و فيزيولــوژيكي آزمــودني ســنجي هــاي تــن ويژگــي
آزمـون  نتـايج  . نمايش داده شـده اسـت   1در جدول  پژوهش

هاي حاصل  اسميرنوف نشان داد كه داده –آماري كولموگروف
و هـم در گـروه    متغيرها هم در گـروه مكمـل  همه  مربوط به

  .دارونما قبل و بعد از فعاليت توزيع نرمال دارند
نتايج آزمون تـي مسـتقل نشـان داد كـه ميـانگين تغييـرات       

ســرمي پــس از فعاليــت و كــورتيزول  HSP72 هــاي شــاخص
بـه شـكل    و دارونمـا  گـروه مكمـل  سـاز در دو   هوازي وامانده

 هاي سفيد خون تعداد گويچهافزايش يافت؛ اما در  داري معني
نتـايج آزمـون   . )2جـدول  (داري مشـاهده نشـد    تغيير معنـي 
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نشان داد كـه اثـر فعاليـت بـدون در      هاي خطي آميخته مدل
از . دار است معنيفوق  نظر گرفتن اثر گروه در هر سه شاخص

و كـورتيزول   HSP72طرفي، اثر متقابـل فعاليـت و گـروه در    
بنابراين، مكمل كـافئين بـر تغييـر    . )3جدول(ر است دا معني
مردان ورزشكار تـأثير   كورتيزولو  HSP72هاي سرمي  غلظت

كـه اثـر    همچنـين بـا توجـه بـه ايـن     . داري داشته است معني
هـاي سـفيد خـون     متقابل فعاليت و گروه در شاخص گويچـه 

توان گفت كه مكمـل كـافئين بـر تعـداد      دار نيست، مي معني
داري  سفيد خـون مـردان ورزشـكار تـأثير معنـي     هاي  گويچه

  .)3جدول( نداشته است
  

  هاي پژوهشسنجي و فيزيولوژيكي آزمودنيهاي تنويژگي. 1جدول
 n=12( p value(گروه دارونما   )n=12(گروه مكمل   

  3/2±8/22 6/3±9/21 889/0* (years) سن 
  8/3±6/175 2/5±3/173 725/0 (cm) قد 

  7/4±8/70 3±5/71 668/0  (kg) وزن 
  955/0  15/9±88/2 21/9±72/2  (%)درصد چربي بدن 

  8/1±5/61 3/2±1/60 775/0 (ml·kg-1·min-1)حداكثر توان هوازي 
  12±120 17±116 455/0 (mm Hg) فشار سيستولي  
  7/0±82 9/0±83 665/0 (mm Hg) فشار دياستولي  
  5±52 4±54 777/0 (per minute) ضربان قلب پايه  

  .ميانگين بيان شده است ±مقادير به شكل انحراف معيار *         
  

  و دارونما در دو گروه مكملهاي سفيد خون  ، كورتيزول و گويچه HSP72ميزان تغييرات مقايسه . 2جدول            

 اختلاف ميانگين گروه متغير وابسته
  t آزمون     آزمون لوين

 t df p valueآماره    F  p valueآماره 

  Hsp72 تغييرات
 )نانوگرم/ميلي ليتر (

  004/0 04/11 08/0±042/0 مكمل
337/2 
 

243/9 
 

*044/0 
 35/0±363/0 دارونما 

  تغييرات كورتيزول
  )پيكوگرم/ميلي ليتر (

 911/3 52/44±72/15 مكمل
 

064/0 
 

 
756/1 
 

18 
 

*036/0 
 69/57±14/18 دارونما 

 هاي سفيد خون گويچهتغييرات
  )ميلي ليتر/1000(

 401/1 39/4±004/1 مكمل
 

252/0 
 

 
206/2 
 

18 
 

051/0 
 67/5±536/1 دارونما 

         ) *05/0<P(                              

  دارونماو  در دو گروه مكملهاي سفيد خون  گويچهكورتيزول و  ، HSP72 هاي خطي آميخته نتايج مدل. 3جدول
 مجذور اتا F p value ميانگين مربعات df مجذور مربعات منبع تغيير

Hsp72   
 )نانوگرم/ميلي ليتر (

 435/0 *002/0 856/13 462/0 1 462/0 اثر فعاليت

 098/0 179/0 958/1 156/0 1 156/0 اثر گروه

 233/0 *031/0 463/5 182/0 1 182/0 گروه×اثر متقابل فعاليت

    033/0 22 601/0 خطا

  كورتيزول
 )پيكوگرم/ميلي ليتر (

 917/0 *001/0 157/200 768/15684 1 768/15684 اثر فعاليت
 409/0 *002/0 436/12 584/9224 1 584/9224 اثر گروه

 146/0 *046/0 085/3 769/241 1 769/241 گروه×اثر متقابل فعاليت
    362/78 22 523/1410 خطا

 سفيد خون هاي گويچه
 )ميلي ليتر/1000(

 943/0 *001/0 506/300 009/253 1 009/253 اثر فعاليت

 018/0 568/0 338/0 704/2 1 704/2 اثر گروه

 213/0 061/0 865/4 096/4 1 096/4 گروه×اثر متقابل فعاليت

    842/0 22 155/15 خطا
         ) *05/0<P(                              
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       47                                                                                 1391 پاييز، 3، شماره هفتممجله علوم تغذيه و صنايع غذايي ايران، سال 

 

  بحث •
دهـد كـه مكمـل كـافئين      نتايج پژوهش حاضر نشان مي

مـردان   هـاي سـفيد خـون    تعـداد گويچـه  داري بر  تأثير معني
سـاز نـدارد، امـا از    دنبال فعاليت هـوازي وامانـده   ورزشكار به

. كنـد  افزايش زياد اين شاخص در گروه مكمل جلوگيري مـي 
پژوهشگران بر اين باورند كه با افزايش آسيب عضلانيِ ناشـي  

. شودزياد مي هاي سفيد خون تعداد گويچهاز فعاليت ورزشي، 
-ساز باعث آسيب سلولبر اين اساس، فعاليت ورزشي وامانده

هاي  گويچهي و درنتيجه تجمع عضلاني، تحريك دستگاه ايمن
به همين دليل، ). 17، 18( شودميها به ويژه نوتروفيل سفيد

تعـداد  يك سـازوكار احتمـالي در ارتبـاط بـا افـزايش كمتـر       
-توانـد آسـيب كمتـر     در گروه مكمل، مـي هاي سفيد  گويچه

دهد كه مصرف مكمل  نتايج مطالعات نشان مي. عضلاني باشد
اكسايش بيشتر اسيدهاي چرب توسـط  كافئين و متعاقب آن 

درون عضلاني را حفظ  هاي عضلاني، ذخاير اسيد آمينهسلول
كند و ميزان كاتابوليسم پروتئين در اين موضع را كـاهش   مي
بـه دنبـال ايـن پديـده ميـزان آسـيب سـلول        ). 14(دهد مي

هـاي آسـيب   شـود و رهاسـازي شـاخص    عضلاني كمتـر مـي  
. شودجريان خون نيز كمتر مي در كيناز عضلاني نظير كراتين

خود باعث تحريك كمتر دستگاه ايمنـي و در   اين امر به نوبه
). 17(شـود   نتيجه، كمتر شدن لكوسيتوز ناشي از فعاليت مي

در گـروه مكمـل نسـبت بـه گـروه       كاهش كمتر اين شاخص
و ) 19) (2008(و همكــاران   Vimercattiدارونمــا بــا نتــايج 

Bassini  20(مطابقت دارد ) 2007(و همكاران .(  
سـاز روي دسـتگاه   است كه تمـرين وامانـده   گزارش شده

اعصاب مركزي اثرگذار است و باعث افـزايش فعاليـت محـور    
). 21(شـود  مـي ) هيپوتالاموس ـ هيپوفيز ـ آدرنوكورتيكـال   (

ــوتروپين در    ــد آدرنوكورتيك ــزايش تولي ــا اف ــدني ب ــت ب فعالي
). 21(شـود  منجـر مـي  هيپوفيز به افزايش ترشح كـورتيزول  

افزايش ترشح  كورتيزول با توجه به ظرفيـت تمرينـي افـراد،    
هـاي فـردي نيـز در پاسـخ     تفـاوت . تابع شدت تمـرين اسـت  

گلوكوكورتيكوئيدها به تمرين به ويـژه در افـرادي كـه خـوب     
كنند، تأثير بيشتري دارد؛ زيرا كورتيزول در حـين  تمرين مي

نتـايج پـژوهش حاضـر     ).22(شـود هاي شديد آزاد ميتمرين
نشان داد كه مكمـل كـافئين بـر غلظـت كـورتيزول سـرمي       

سـاز تـأثير    مردان ورزشـكار پـس از فعاليـت هـوازي وامانـده     
ــي ــون    معن ــن هورم ــد اي ــيش از ح ــزايش ب داري دارد و از اف

) 2005(همكاران و Pekerدر همين راستا . كند جلوگيري مي
رف كافئين در پژوهشي با مص) 2001(همكاران  و Niemanو 

ــورتيزول     ــطوح ك ــزايش س ــوگيري از اف ــدرات جل و كربوهي
افـزايش كمتـر ترشـح    ). 14، 23(پلاسمايي را نشـان دادنـد   

كورتيزول در گروه مكمل ممكن است دليلي بـراي ايمنـي و   
سلامتي طولاني مدت باشد؛ زيرا كورتيزول مي توانـد پاسـخ   

ان و همكـار  Beaven). 24(هاي سيستم ايمني را تغيير دهد 
كننـد كـه مصـرف    در توجيه اين سازوكار بيان مـي ) 2008(

بـر ايـن   . شـود مكمل كافئين مانع كاتابوليسـم پـروتئين مـي   
اساس، مصرف اين مكمل قبل از فعاليت اسـتقامتي بـا مهـار    

هاي هورمون رشد را افزايش  ترشح هورمون كورتيزول، غلظت
. شـود دهد و موجب حفظ غلظت تستوسترون پلاسما مـي  مي
  ).25(كنند  نتيجه، فرايندهاي آنابوليك ادامه پيدا مي در

دهـد كـه مكمـل كـافئين      نتايج پژوهش حاضر نشان مي
سرمي مردان ورزشكار به  HSP72داري بر غلظت  تأثير معني

ساز دارد و از افـزايش زيـاد ايـن    دنبال فعاليت هوازي وامانده
در هر حال واضـح  . كند شاخص در گروه مكمل جلوگيري مي

زا  ست كه ورزش و فعاليت بدني به عنوان يك عامل اسـترس ا
). 26(در تحريك سيسـتم دفـاعي بـدن نقـش اساسـي دارد      

متعاقب ورزش و فعاليـت بـدني بـه عنـوان      HSP72بنابراين 
ترين پاسخگوي سيستم ايمني ذاتـي بـدن در جهـت    حساس

هـاي استرسـي   افزايش حمايت و محافظت سـلولي از آسـيب  
پژوهشگران بر اين باورند كـه  ). 13(كند يشروع به افزايش م

وجـود   مشخصي براي پاسخ اين پروتئين بـه اسـترس   آستانه
اين پروتئين به عنوان يـك   بر اين اساس، افزايش بهينه. دارد

علامت خطر موجب افزايش فراخواني عوامل التهابي و ايمني 
شود، در حـالي كـه تشـديد فعاليـت ايـن      به جريان خون مي

افـزايش بـيش از حـد آن موجـب متاسـتاز و مـرگ       عامـل و  
شود هاي توموري مييافته سلولي به خصوص در گونهسازمان

بنابراين، تعديل پاسـخ ايـن پـروتئين بـه شـرايط      ). 13، 27(
اي اســت كــه مــورد توجــه  اســترس، رويكــرد قابــل ملاحظــه

گـزارش شـده   ). 13(بسياري از پژوهشگران اين عرصه اسـت  
سـرمي بـه اسـترس     HSP72ن، پاسـخ  است كه مكمل كافئي
در پـژوهش  ). 15(كند ساز را تعديل ميتمرين هوازي وامانده

حاضر نيز درصد افزايش كمتر اين پروتئين در گـروه مكمـل   
رود  بنابراين، احتمال مـي . نسبت به گروه دارونما مشاهده شد

ــدك   ــزايش ان ــه اف ــا در   HSP72ك ــروه دارونم ــه گ نســبت ب
 ــ  ــرين ناش ــه تم ــخگويي ب ــد پاس ــافئين باش ــرف ك . ي از مص

ــژوهش ــاي  پـ در ) 2006( Whithamو ) Marshal )2007هـ
سـطوح   Marshal). 15، 28(تناقض با مطالعه حاضـر بودنـد   
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HSP72    هـا   پاسخگو به استرس را بـدون تغييـر در آزمـودني
زمان استراحت را  HSP72چنين، وي كاهش  هم. گزارش كرد

اين تفاوت نتايج، احتمالاً . متعاقب تمرينات مكرر گزارش كرد
جهت برگشت بـه مقـادير    HSP72گويي زماني  ناشي از پاسخ

گيـري خـون    و نمونه Marshalزيرا تمرينات . اوليه خود است
تعـديل  در مطالعه وي در فواصل زماني فشرده بود كه اجـازه  

  ). 28(داد را نميوتئين مقادير افزايش يافته اين پر
Whitham  افـزايش  ) 2007(و همكارانHSP72   پلاسـما

دنبال فعاليت روي چرخ كارسنج را در هر دو گروه دارونما  به
و مكمل گزارش كردند و نشان دادند كه غلظت اين پـروتئين  

داري  در گروه كافئين بلافاصله پس از تمرين به شكل معنـي 
ل، بايد به اين نكتـه توجـه داشـت    حابا اين). 15(بالاتر است 

كه مطالعه فوق روي پاسخ سيستم عصبي در حضـور مكمـل   
هاي تمريني كافئين در ورزشكاران استقامتي كار و طي دوره

و بـا عــادت مصـرف كــافئين   ) ايدقيقــه 90(مـدت  طـولاني  
هاي پـژوهش حاضـر   در حالي كه آزمودني. صورت گرفته بود

مصرف كافئين عادت نداشتند و افراد ورزشكاري بودند كه به 
در برخي . ساز شركت كردندمدت واماندهدر يك فعاليت كوتاه

مطالعات پاسخگويي بيشتر ورزشكاران در مقايسه با افراد غير 
ــده اســت     ــزارش ش ــافئين گ ــورد مصــرف ك ــكار در م ورزش

)14،17 .(Olcina   و همكــاران)پــس از يـــك دوره  ) 2006

نج نشان دادند كـه گـروه   رونده روي چرخ كارس فعاليت پيش
). 18(كافئين در معـرض آسـيب سـلولي كمتـري قـرار دارد      

هـا  كافئين به دليل سازوكار عمل روي رهاسازي كـاتكولامين 
. بخشـد  اجراي ورزشي و افزايش زمان فعاليـت را بهبـود مـي   

اكسـيداني و در نتيجـه،    بنابراين، برخي محققان اثـرات آنتـي  
انـد   راي كافئين قائـل شـده  محافظت در برابر آسيب سلولي ب

)15 .(  
حاضر ايـن بـود كـه تركيـب محـرك       اصلي مطالعه  يافته

كمتـري منتهـي    HSP72هـاي   كافئين و تمـرين بـه غلظـت   
رسـد كـه مصـرف مكمـل كـافئين در      بـه نظـر مـي   . شود مي

در حـالي  . هاي كوتاه مدت هوازي به نفع سلول اسـت فعاليت
هـاي بلندمـدت   كه محققان مصرف اين مكمل را طي فعاليت
انـد؛ زيـرا مصـرف     هوازي با آسيب بالاي سلولي همراه دانسته

ي زمـان فعاليـت و درنتيجـه،        مكمل كافئين بـا افـزايش كمـ
هاي بالاي تمريني و آسيب سـلولي بـالا همـراه    تحمل شدت

  ). 15(است 
دنبـال فعاليـت   نتايج پژوهش حاضر حاكي از آن است كه به 

هاي دستگاه دفاعي و ايمني خصساز، برخي شاهوازي وامانده
-احتمال مي. يابد ذاتي با مصرف كافئين تغييرات كمتري مي

ساز با مصرف رود كه افراد ورزشكار طي تمرين هوازي وامانده
  .كافئين در معرض چالش ايمني كمتري قرار بگيرند
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Background and Objective: Long term and vigorous exercises may lead to a deficiency of the body 
immune system components. Consuming caffeine supplementation before the exercise can affect the body 
immune response. The purpose of this study was to evaluate the effect of short-term caffeine 
supplementation on the defense system and the innate immune index responses in male athletes after an 
exhaustive aerobic exercise. 

Materials and Methods: 24 male endurance athletes were randomly divided into supplement and placebo 
groups. Exercise testing was an exhaustive treadmill test (Bruce test). One hour before the main test, the 
supplement group (SUPP) consumed caffeine (6 Mg/BW) and the placebo group (PLA) received 
Cellulose during testing. Blood samples were collected from anticubital vein before and immediately after 
exercise testing. After serum collection; Cortisol and eHsp72 concentrations and leukocyte count were 
determined using ELISA and H1 method respectively. After conformation of normal distribution of 
variables by kolmogrov-smirnov test, SPANOVA and Independent t test were performed and p < 0.05 
were considered statistically significant. 

Results: Independent t test results showed that the mean changes of serum cortisol and HSP72 indexes 
were increased significantly in SUPP and PLA group (P<0.05) after exhaustive aerobic exercise; but there 
was no significant change in the leukocytes count. Also, SPANOVA test showed that caffeine 
supplementation has significantly changed Hsp72 and serum cortisol levels in male athletes (P<0.05) 
while it has no significant effect on serum leukocytes (P>0.05). 

Conclusion: findings show that consuming caffeine supplementation prior to short-term exhaustive 
aerobic exercise possibly has positive effect on the innate immune system and the body's defensive 
apparatus. 

Keywords: Caffeine, Cortisol, Hsp72, Leukocyte, Exhaustive aerobic exercise  
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