
 Journal  of  Sport  Physiology  Special  Groups 

1 

December 2024. Vol 1. Issue 3 
  

Determining the effect of acute caffeine consumption on oxidative response changes in the 

serum of healthy trained men resulting from a slow resistance training session 

Received:  
2024/10/25 

Accepted:  
2024/12/16 

Online ISSN 

3060-7078 

A B S T R A C T  

Purpose: The aim of the study was to determine the effect of acute caffeine 

consumption on changes in the oxidative response in the serum of healthy trained 

men resulting from a slow resistance training session. 

Materials and methods: 16 athletes from 22 to 30 years old who had 6 to 24 

months of resistance training experience were randomly placed in two supplement 

(n=8) and placebo (n=8) groups. Subjects in the experimental group received 

caffeine supplement (6 mg per kg of body weight) and placebo (6 mg per kg of 

body weight). After 45 minutes, the subjects of both groups performed very slow 

resistance training (ten seconds concentric and two seconds eccentric) in the format 

of 10 maximum repetitions in each turn. Blood samples were taken from the 

subjects to perform a complete blood cell count test, serum total antioxidant 

capacity (TAC) activity, and serum malondialdehyde (MDA) changes one day 

before, immediately after and 24 hours after the training session. 

Results: The analysis was performed using ANOVA with 2*4 repeated 

measurements at a significance level of p≤0.05. TAC and MDA of trained men 

decreased (p=0.043) and increased (p=0.012) 24 hours after performing a session 

of traditional exercises. But statistically, acute caffeine consumption does not have 

the ability to prevent TAC decrease (p=0.34). While the acute consumption of 

caffeine could prevent the decrease of MDA (p=0.025). 

 

Conclusion: Considering the effects of caffeine in preventing the increase of 

MDA, it is expected that caffeine supplementation will be effective in preventing 

oxidative damage following resistance activity. 
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Extended abstract 

Background: This research investigates the effects of very slow resistance training (SRT) and acute 

caffeine supplementation on serum total antioxidant capacity (TAC) and malondialdehyde (MDA), 

an oxidative damage marker, in male bodybuilders. Resistance training, including SRT, is commonly 

used to increase or maintain muscle mass, strength, power, and endurance. SRT involves performing 

repetitions at a very slow speed, emphasizing reduced acceleration and frequency, which can decrease 

the force exerted on the body and improve muscle loading. While SRT can be effective, it may also 

lead to oxidative stress and inflammatory responses due to mechanical-metabolic pressures. 

Caffeine, a methylated purine alkaloid found in tea, coffee, and chocolate, has antioxidant and anti-

inflammatory effects. Research suggests that caffeine may have beneficial effects on metabolic-

oxidative disorders. However, studies on caffeine's effects on oxidative damage from intense exercise 

are limited and contradictory. Therefore, this study aims to determine the impact of SRT and acute 

caffeine supplementation on TAC and MDA levels in male bodybuilders. 

 

Methodology: Design: A two-group, double-blind, semi-experimental design was used, with a 

supplement group and a placebo group. Three blood draws were conducted under standard 

environmental conditions.  

Participants: 16 male athletes with 6-24 months of resistance training experience were selected based 

on specific criteria. 

Procedure: Participants were divided into two groups: SRT and CaST (caffeine + SRT). The CaST 

group received 6 mg/kg of body weight of caffeine, while the SRT group received a placebo. 

Training protocol: Both groups performed very slow resistance exercises (10 seconds concentric, 2 

seconds eccentric) at 40% of 1RM (one repetition maximum) for 10 repetitions per set. The exercises 

included machine leg press, barbell chest press, back of thigh, and lat pull-down. 

Diet: Standard meals were consumed by the participants. 

Measurements: Heart rate and blood pressure were recorded before supplementation, after 

supplementation, and immediately after the training. Blood samples were collected at three time 

points: before supplementation and resistance training, 45 minutes after taking the supplement and 

resistance training and 24 hours after resistance training to measure TAC and MDA levels. 

Resistance exercises: People first do a general warm-up (including warm-up separately at the 

beginning of each station) and then specific warm-up (including resistance exercise with 12 to 15 

repetitions with 50% of a maximum repetition). They gave 90 seconds after finishing the specific 

warm-up, the study group (8 male athletes) performed traditional resistance exercises at a medium 

speed (two seconds concentric and two seconds eccentric) and in the form of 10 maximum repetitions 

in each turn (with a load equal to 75% of one repetition maximum ) they did. These exercises 

consisted of leg press, chest press, back leg, front lat. 
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 چکیده 

 

در سرم مردان سالم تمرین    یش یپاسخ اکُسا  راتییبر تغ  نیمصرف حاد کافئ  ریتاث  نییهدف پژوهش تعمقدمه:  

 . آهسته بود. یاز انجام یک جلسه تمرین مقاومت یکرده ناش

  یورزش مقاومت  نیماه سابقه تمر  24تا    6که    ای¬ ساله  30تا    22نفر از ورزشکاران    16  روش تحقیق:

  های ¬یگرفتند. آزمودن  ی(  جاn=8( و دارونما)n=8در دو گروه مکمل)  یداشتند به صورت تصادف

از وزن بدن( و    لوگرمیهر ک  یبه ازا  گرمیلیم  6)  نیداشتند، مکمل کافئ  یکه در آن جا   یگروه تجرب

  های ¬یآزمودن  قه،یدق  45کردند. بعد از    افت یاز وزن بدن ( در  لوگرمیهر ک  یبه ازا  گرمیلیم  6)  ودارشبه

 10( را در قالب  کیاسنتر  هی و دو ثان  کیکانسنتر  هیآهسته )ده ثان  اریبس  یمقاومت  ناتیهر دو گروه تمر

  ی هاسلول  کاملشمارش  شی جهت انجام آزما یخون یهاتکرار بیشینه در هر نوبت اجرا کردند. نمونه

(   MDA)  دیآلدهیدسرمی مالون   راتیی( سرمی و تغTACتام )  یشیضداکسا  تیظرف  تی خون، فعال

 ل یتحل  هیگرفته شد. تجز ها¬یاز آزمودن ینیساعت بعد از جلسه تمر 24روز قبل، بلافاصه بعد و  کی

 .  دگردی  انجام  p≥05/0  داری¬یدر سطح معن  2*4مکرر    یریبا اندازه گ  انسیوار  زیبا استفاده از آنال

جلسه   کیساعت پس از انجام    24  کردهنیمردان تمر  MDAو    TACنتایج نشان داد    یافته ها:

مصرف    ی. اما به لحاظ آمار افت ی(  p=0.012)شی ( و افزاp=0.043کاهش)  ب یبه ترت  یسنت  ناتیتمر

که  مصرف حاد   ی(. درحالp=0.34را ندارد) TACاز اُفت  یریلازم جهت جلوگ ییتوانا نیحاد کافئ

 (. p=0.025)دینما  یریجلوگ  MDAتوانست از کاهش    نیکافئ

  ی رگی¬مکمل   رود¬ی، انتظار مMDA  شیاز افزا  یری در جلوگ  نی با توجه به اثرات کافئ  نتیجه گیری:

 موثر واقع گردد.   یمقاومت  تیمتعاقب فعال  یشیاکسا  های¬بی از آس  یریدر جلوگ  نیکافئ

 

سرمی    راتیی( سرمی، تغTACتام )  یشیضداکسا  تیآهسته، ظرف  یمقاومت  نیتمر  واژگان کلیدی:

 کرده   نیمردان سالم تمر  ن،ی(، کافئMDA)  دیآلدهیدمالون 
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 : مقدمه

های خارجی سازی است که از طریق اعمال تنش توسط مقاومتهای آمادهعنوان بخشی از برنامهبه 1قدرتی - تمرینات مقاومتی

های مختلف ورزشی  منظور افزایش یا جلوگیری از کاهش حجم عضلانی و حفظ قدرت، توان و استقامت عضلانی در رشتهبه

باشد. این شکل  این نوع تمرینات اشکال متفاوتی دارد که یکی از آنها، تمرین مقاومتی بسیار آهسته می  [.1رود ]کار میبه

[. تمرینات بسیار  2باشد ]ای میتمرینی به عنوان روشی سالم و موثر برای افزایش قدرت در انجام تمرینات مبتدی و حرفه

ارائه شد و در تحقیقات استئوپروزیس در زنان سالمند مورد استفاده قرار گرفت که  2هاتکینزتوسط کن 1982آهسته در سال 

نتیجه این تحقیقات، پیدایش روش تمرین ها در انجام تمرینات مقاومتی بود،  نیاز به استفاده از سرعت مناسب برای آزمودنی

[. در این روش، انجام تکرارها با سرعت خیلی آهسته در مقایسه 3آهسته گردید ]مقاومتی جدیدی به نام تمرین قدرتی بسیار

گیرد و با تاکید بر کاهش شتاب و تواتر، نیروی وارده بر بدن طی فعالیت ورزشی کاهش  با تمرین مقاومتی سنتی صورت می

شود که تا حد  آهسته معمولاً یک نوبت از هر حرکت را شامل میشود. تمرین بسیاریافته و باعث بهبود بارگیری عضلانی می

نوبت را ماواماندگی صورت می انجام هر  توانایی ورزشکار( توصیه    240تا    100بین  گیرد. هاتکینز  به فعالیت و  ثانیه )بسته 

شود. جلسه تمرینی تر توصیه میایبیشتر ورزشکاران و حتی تکرار کمتر برای افراد حرفه  کند. انجام دو بار در هفته برایمی

های اخیر هاتکینز  های شدید برای افزایش پیشرفت باید حذف گردد. در سالدقیقه طول بکشد و بقیه فعالیت  30نباید بیش از  

روش اصلاح  روشبه  و  پرداخته  ]ها  است  داده  قرار  بررسی  مورد  نیز  را  دیگری  تمرینی  تکرار4،5های  برای [.  آهسته  های 

تر  ورزشکارانی که مصدوم بوده و نیاز به احتیاط بیشتری داشته و همچنین برای انجام صحیح حرکات برای افراد مبتدی مناسب

هفته    10تر از  آهسته در مقایسه با تمرین سنتی نتایج بهتری در کماند که تمرین بسیار  باشد. برخی تحقیقات نشان دادهمی

ثانیه    4ثانیه حرکت کانسنتریک و به دنبال آن    10تکرار شامل:    6تا    4آهسته    بسیار [. روش تمرین  6بدست آورده است ]

های تمرینات بسیار  ثانیه برای تکمیل دارد. یکی از مزیت  85تا    55باشد. این برنامه تمرینی نیاز به  حرکت اکسنتریک می

شود و از معایب آن ایجاد خستگی و سختی  باشد که منجر به کاهش نیروی عضلانی وارده بر بدن میآهسته تواتر کم آن می

ناشی از    2متابولیکی   - های مکانیکی  البته، در این نوع تمرینات این احتمال وجود دارد که در اثر فشار [.7باشد ]انجام آن می

انقبا یا  سنگین  نسبتاً  مقاومتی  تمرینات  طریقضبرخی  از  بیشینه،  برونگرای  ردوکسی   های  پتانسیل  تعادل  زدن  برهم 

(Redox )3   اکسایشی فشار  ایجاد  به  التهابی  و پاسخ  4منجر  مارکراُفت ظرفیت  شده وهای  افزایش  و  فیزیولوژیکی  های  های 

ماکرومولکول به  وارده  زیستی آسیب  ]  های  گردد  باعث  را  سلولی  خارج  و  داخل  مایعات  در  آزاد  بنیان  [.9،7،8موجود  های 

جفتمولکول الکترون  چند  یا  یک  شامل  که  هستند  خارجیهایی  در  )منفرد(  بسیار  نشده  بنابراین  و  بوده  خود  لایۀ  ترین 

 عوامل مقابل در [.  9آیند]های جانبی فرآیندهای متابولیکی بدن بوجود میباشند. این مواد از طریق واکنشپذیر میواکنش

 سلولی خارج مایعات  و هاداخل سلول در  مختلفی ضداکسایشی دفاع هایدستگاه اکسیژن،  فعال هایگونه رسان آسیب بالقوه

دستگاه جلوگیری مرتبط  هایآسیب و فشاراکسایشی بروز از تا دارند وجود  همانند نیز ضداکسایشی دفاع های نمایند. 

( با مطالعۀ مردان ورزشکار جوان نشان  2010و همکاران )  5اتابک   [.10است ] برونزاد و درونزاد مهم  دستۀ دو دارای هاکسایندها

منجر    RM-1  %85و    70های  هفته( با شدت  6روز در هفته به مدت   3دادند که انجام دو نوع فعالیت مقاومتی طولانی مدت )

 
1 Resistance strength training 
2 Mechanical- metabolic stress 
3 Reduction-oxidation 
4 Oxidative stress 
5  Atabek 
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هفته تمرین   18( اظهار داشتند که  2018و همکاران )  6[. همچنین، سیریاکو کارو 8گردد ]می  MDAدار  به کاهش معنی

) بر کاهش معنیفعالیت مقاومتی علاوه تام سرمی  افزایش معنیTACدار ظرفیت ضداکسیدانی  فشار  ( منجربه  دار شاخص 

 [. 11شود ]در بزرگسالان می MDAاکسایشی 

ای  های اخیر نشان دهندۀ این مطلب است که بکارگیری رویکردهای تغذیهای در دههاز سوی دیگر، تحقیقات گسترده      

- های خوراکی گیاهی و صنعتی دارای اثرات بالینی موثری در درمان بسیاری از انواع اختلالات متابولیکیمانند مصرف مکمل

راستا،  12اکسایشی است ] این  اثرات مفید    توانیم [. در  )به  پورینی  به   7گزانتین( متیلتری  -7،3،1کافئین  آلکالوئید  عنوان 

ها( اشاره کرد  ها و تقویت کنندهدار کریستالی شکل که در ترکیبات چای، قهوه، شکلات و حتی برخی از داروها )مسکنمتیل

دلیل اثرات محرک خود در بین  که کافئین از دیرباز بهطوری[. به4،13،14که دارای اثرات ضداکسایشی و ضدالتهابی است ]

 90ای برخوردار بوده است. این مقبولیت در حدی است که تنها در آمریکای شمالی  اقشار مختلف جامعه از مقبولیت گسترده

 به تعویق انداختن   ذهنی و   -منظور افزایش عملکردهای جسمی درصد افراد بالغ روزانه مصرف کافئین و ترکیبات حاوی آن را به

این حال، نتایج تعدادی از مطالعات محدود  با  [.  16دهند ]عنوان یک مکمل نیروزای خوارکی مورد استفاده قرار می، بهخستگی

رایج دارای تأثیرات معکوسی روی کاهش    اکسایشیای ضدعنوان یک مکمل تغذیهکنند که کافئین بهو متناقض پیشنهاد می

و همکاران   8بارسلوس[.  18,17]  استتمرینات مقاومتی  های شدید و  ناشی از انجام فعالیت  اکسایشی   های آسیب و پاسخ  علائم

هفته منجر به کاهش    4مدت  گرم در وزن بدن کافئین و انجام تمرینات شنا بهمیلی  6همزمان  ( بیان داشتند که مصرف  2014)

و   SOD  ،GPxهای ضداکسیدانی )دار فعالیت میلوپراکسیداز )شاخص فیلتراسیون نوتروفیلی( و افزایش فعالیت آنزیممعنی

نوع گیاه از جمله؛   60کافئین نوعی مادۀ آلکالوئیدی است که بطور طبیعی در بیش از    [19شود ]( میTBARSکاهش  

از اولین منابع    14های چایو برگ   13های قهوۀ بودادهاست. هرچند، دانه  12و دانۀ گوارانا  11بلوط سبز  ،10،  دانۀ کاکائو9مغز کولا

عنوان ضداکساینده در  امروزه نتایج بسیاری از گزارشات حاکی از نقش کافئین به  [.20آیند ]خوراکی کافئین به حساب می

کافئین دارای توانایی جلوگیری کنندۀ بسیار بالایی در برابر پراکسیداسیون القاء  [.  19،21های اکسایشی است ]کنترل آسیب

باشد.  ( میROOبرابر بنیان پراکسیل )( و کم در  2O(، متوسط علیه بنیان سوپراکسید )OHشده توسط بنیان هیدرواکسیل )

مولار در های میلیگی کافئین در غلظتگزارش شده است که خاصیت محافظت کنندهکه در مطالعات آزمایشگاهی  طوریبه

برابر پراکسیداسیون لیپیدی مشابه ضداکسایندۀ زیستی یعنی گلوتاتیون و حتی به میزان قابل توجهی بیشتر از اسیداسکوربیک 

  100و    30روزۀ مقادیر مختلف کافئین )  14دهی  ( گزارش کردند که مکمل2011. پاشااوغلو و همکاران )[14،22،23است ]

های  ها، اثرات ضداکسایشی خود را از طریق فعال کردن آنزیمگرم در کیلوگرم از وزن بدن( در بافت کبدی و قلبی موشمیلی

[. با این  24نماید ])محصولات پروتئینی اکسیدانی پیشرفته( اعمال می  15AOPPو    MDAدار  ضداکسایشی، کاهش معنی

( ابتداعاً از طریق  CNSحال، نتایج مطالعات بیانگر این است که اثرات تعدیل کنندۀ کافئین بر عملکرد دستگاه عصبی مرکزی )

 
6 CiriacoCarru 
7 1,3,7-Trimethylxanthine 
8  Barcelos 
9  Cola acuminate 
10  Theobroma cacao 
11  Yerba mate 
12  Paullinia cupana 
13  Coffea arabica and coffea robusta 
14  Camelia siniensis 
15 Advanced Oxidation Protein Products  

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0531556517307337#!
http://www.cellbiolabs.com/advanced-oxidation-protein-products-aopp-assay
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 [.25پذیرد ]صورت می 2AAو  1Aهای آدنوزینی منجمله زیر واحدهای  اثرات آنتاگونیستی کافئین با برخی از گیرنده

اثرات   تا   ( گرم در وزن بدن میلی  6)حاد    دهیو مکملیک جلسه تمرین مقاومتی آهسته  بنابراین، تحقیق حاضر قصد دارد 

را مشخص    بدنساز مردان    درسرمی    )شاخص آسیب اکسایشی(  آلدهید دیمالون  (TACتام )  را بر ظرفیت ضداکسایشی  افئین ک

 سازد. 

 

 :روش تحقیق

گیری اجرا با سه نوبت خون دارو(تجربی دو گروهی دو سویه کور )دریافت کنندۀ مکمل و شبههای نیمهتحقیق از نوع طرحاین  

 تقریباً   محیطی   نور  و  تهویه  گراد،درجۀ سانتی  22-25، دمای  %50-55گردید. تمام مراحل تحقیق در شرایط استاندارد) رطوبت  

معاونت   از   IR.TABRIZUREC.1398.9046کد اخلاق این مطالعه با شماره  ( انجام شد.  18تا    16یکسانی و ساعت  

( 1طرح تحقیق با توجه به متغیرهای مستقل و وابسته، در جدول )پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز اخذ گردیده است.  

 در  مقاومتی  تمرین در  رکت ش سابقۀ ماه  6-24 نشان داده شده است. پس از توزیع آگهی ثبت نام داوطلبانه بین ورزشکاران با 

نفر جهت شرکت در تحقیق اعلام آمادگی کردند. پس از معرفی کامل موضوع، اهداف و روش اجرای    45آباد، حدود  بستان  شهر

از بین شرکت کنندگان سالمی )بدون سابقۀ بیماری و آسیب   های مورد نظرتحقیق برای تمامی شرکت کنندگان، آزمودنی

کیلوگرم بر   22-25سال، با شاخص تودۀ بدنی    30الی    22های قبلی بویژه در مچ پا، کمر و زانو( که در دامنۀ سنی  دیدگی

کیلوگرم برای عضلات بالاتنه و یک   90-100سینه بین  درصد، یک تکرار بیشینۀ پرس  15مجذور متر، درصد چربی کمتر از  

گرم در روز قرار میلی  100میزان کافئین مصرفی کمتر از    تنه،کیلوگرم برای عضلات پائین  200- 250پا بین  تکرار بیشینۀ پرس

صورت تصادفی در دو گروه مکمل و دارونما جایگزین شدند. حجم نمونه نیز براساس مطالعات  نفر انتخاب و به  16داشتند،  

اول(  قبلی، در سطح معنی نوع  نوع دوم(    05/0داری )آلفا یا خطای  نرم  8/0درصد و توان )بتا یا خطای  از  افزار   با استفاده 

MedCal     و   فعالیت   پرسشنامۀ   تا   شد   خواسته  هاآزمودنی  [ از26،27برای هر گروه هشت نفر تعیین شد ]  10.0.2.0نسخۀ 

  شروع  از   قبل   روز   10  نمایند،   تکمیل (  تعطیل  روز  یک   شامل)   روز   سه   مدتبه  دقیق  طوربه  را   خویش   روزانۀ  مصرفی   کالری 

  فیزیولوژی   آزمایشگاه   در   ظهر   از  بعد   4  الی   2  ساعت   اول  روز گردید؛ تعیین   نیاز   مورد  هایگیریاندازه  منظور   به   روز   دو   مطالعه، 

  تمام   و  16( CBCهای خون )شمارش کامل سلول  آزمایش  انجام  جهت  خونی  هاینمونه  و  یافته  حضور   بدنسازی  سالن  و  ورزشی

  تکرار  محاسبۀ یک  و (  هوازیبی  توان )  جسمانی   های آمادگی آزمون  ،( چربی  درصد  وزن،  قد،  سن،)  آنتروپومتریکی   های ویژگی

 روز   در  کنندگان  شرکت  دوم  طی روز  شد.  گیریاندازه(  ران  پشت  جلو،  از  لت  کششی  پا،  پرس  هالتر،  با  سینه  پرس)   بیشینه

 شروع  از  قبل  تا  دادند  ارائه  را  خود   فعالیت  و  دریافتی  کالری  یادآمد   هایپرسشنامه  جسمانی  آمادگی  هایآزمون  گیریاندازه

ورزشی   قرارداد اجرای از  قبل.  گیرد  انجام 17( Nutrition4ای )افزاری تغذیهنرم یبرنامه از استفاده با کالری محاسبات  تمرین

های  شاخصورزشی مجدد    قرارداد  اجرای  از   پس  بلافاصله.  شد  گیریخون( اندازه  فشار  قلب و  های همودینامیکی )ضربانشاخص

 (. 3-3  جدول)  گردید  انجام  خونگیری  مرحله  سومین  ورزشی  قرارداد  اجرای  از  پس   ساعت  24.  شد  گیریهمودینامیکی اندازه

گونه دارو ورزشی و مصرف هر  ساعت قبل از انجام قرارداد ورزشی از شرکت در هر گونه فعالیت  48ها درخواست شد که  از آن

و مکمل ضدالتهابی مانند ایبوپروفن، زنجبیل و ترکیبات حاوی کافئین و گزانتین پرهیز نمایند. تمرینات مقاومتی در مطالعه 

طور مجزا در ابتدای هر ایستگاه( و سپس گرم  حاضر به این شکل بود که افراد ابتدا گرم کردن عمومی )شامل گرم کردن به

 
16 Complete Blood Count 
17  Nutritionist IV. Copyright 2004. N-Squared computing and First Data  Bank Inc. The Hearst Corporation 

1111 Bayhill DR, San Bruno, CA 94066. 
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ثانیه    90دادند.  درصد یک تکرار بیشینه( را انجام می   50تایی با    15تا  12کردن اختصاصی )شامل تمرین مقاومتی با تکرارهای  

 ثانیه  10)متوسط    سرعت  با   را   مقاومتی آهسته  تمرینات (  ورزشکار   مرد   8)مطالعه    بعد از اتمام گرم کردن اختصاصی، گروه 

دادند.    انجام (  بیشینه  تکرار  یک  %75  معادل   باری  با)  نوبت  هر  در  بیشینه   تکرار  10قالب   در  و(  اسنتریک  ثانیه  دو  و  کانسنتریک

 .لت از جلو ، پشت پا  ه،پرس سین ، پرس پااین تمرینات عبارت بودند از 

 ن یو مصرف حاد مکمل کافئ یجلسه تمرین مقاومت کی ریتأث ق یطرح تحق 1جدول 

 ویژگی گروه های مورد مطالعه 
دقیقه قبل از مصرف    45

 یمقاومت نیمکمل و تمر

انجام    24 از  بعد  ساعت 
 تمرین مقاومتی

 SRTآهسته  اربسی یمقاومت نیتمر
نوبت،    1یک تکرار بیشینه،    % 40شدت  تکرار با  10)

 ثانیه(  120زمان کل یک نوبت 
 نفر(  8) نفر(  8)

و   اریبس  یمقاومت  نیتمر آهسته 
 CaSRT نیمصرف حاد کافئ

 نفر(  8) نفر(  8) گرم/ کیلوگرم وزن بدن/ کافئین(میلی 6)

 

گرم پنیر تبریز، یک لیوان شیر   20گرم نان لواش،    200وعده غذایی آزمودنی ها نیز بدین صورت کنترل گردید. صبحانه شامل:

 همراه بالیوان برنج پخته    دو:  شامل  ناهارکیلوکالری بود و وعدۀ    893چربی و یک عدد موز که حاوی انرژی تقریباً برابر با    3%

کیلوکالری مصرف   2100گرم نان لواش و یک فنجان ماءالشعیر معادل    300،  لیوان ماست  مرغ کباب شده، یک گرم سینۀ  300

 نمودند. 

سازی و قبل از شروع مصرف مکمل برای اطمینان از ضربان  پس از وارد شدن به سالن بدن 18الی   16ها طی ساعت آزمودنی

مانند تا ضربان قلب پایه با استفاده از پولار به مدت یک دقیقه دقیقه به حالت درازکش می 30قلب پائین و فشارخون متعادل  

های اختصاص یافته نمودند. مصرف مکملها اقدام بهگیری شود. بعد از ثبت ضربان قلب آزمودنیاندازه  ثبت و سپس فشارخون

  18شرکت مرک  گرم به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن کپسول کافئین ساختمیلی  6کافئین )  دقیقه پس از مصرف مکمل   45

)  لمانآ رهگیری  کُد  شبهCat.No: 1.02584.0250با  و   ))( کپسول میلی  6دارو  بدن  وزن  از  کیلوگرم  هر  ازای  به  گرم 

دقیقه شروع به گرم کردن عمومی شامل پنج   15مدت  ها بهدکستروز(، ضربان قلب و فشار خون اندازه گیری گردید و آزمودنی

دقیقه انجام حرکات کششی کردند. سپس افراد گرم کردن اختصاصی    10دقیقه دویدن به مسافت یک کیلومتر در داخل سالن و  

درصد یک تکرار  50تایی با  15تا  12طور مجزا در ابتدای هر ایستگاه تمرین مقاومتی که شامل تکرارهای شامل گرم کردن به

  و   کانسنتریک  ثانیه  ده)   آهسته یار بس  مقاومتی   ثانیه بعد از اتمام گرم کردن اختصاصی، هر دو گروه تمرینات  90بیشینه کردند.

 حرکت  چهار. کردند  اجرا( بیشینه  تکرار یک  %40 معادل  باری  با) نوبت هر در  بیشینه  تکرار 10  قالب  در  را ( اسنتریک  ثانیه  دو

 هرگروه  برای  ایستگاهچهار    صورتبه  باز  از جلو دست  لت  ران، کشش  پشت  با هالتر،  سینهپرس  پا دستگاه،   پرس  شامل؛  ترتیببه

  محاسبه   تمرین  دوره کل در  شده  جابجا   هایوزنه  میزان  استفاده  با  جلسه  یک   طی  مقاومتی  تمرینات  حجم   (.2شد )شکل  انجام

 ها آزمودنی  تمرین،   وهلۀ  هر   انتهای  در.  شد  استفاده   تکرارها   تعداد  صحیح   قلب و شمارش   ضربان   از   تمرین   شدت   کنترل   برای.  شد

  مجرب   مربی  توسط  هاحرکت  اجرای  سرعت  تمرین  انجام  طی.  کردند  اعلام  بورگ  هایشاخص  به  توجه  با  را  خود  تلاش  درک

 تمرین،   مراحل  طراحی   از  قبل.  کنند   حفظ   تمرین  حین   را  خود  سرعت  و  شدت   تا  گردید  اعلام  ورزشکار  به  و  شد  گذاری  معیار

  در .  شود  تعیین   تمرینی   برنامه  در   خستگی   حد  به  رسیدن   زمان  تا   گرفت   انجام  ورزشکاران   نفر از  دو   توسط   نظر  مورد   فرایند 

 
18 merck 
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(  ثانیه  20)  19نوبت  هر   در   اسنتریک  انقباض   زمان   و (  دقیقه  22-23  حدود  در )   تمرین   اجرای   کل  زمان   تا  شد   سعی   حاضر  تحقیق 

تمرین مقاومتی به مدت در خاتمۀ جلسه  .  شد  انجام(  RM-10واماندگی )  حد  تا  نوبت  هر  در  مقاومتی   تمرین  علاوه،به.  باشد

  ها،حرکت  ها،نوبت   بین  استراحت  تمرین،   زمان  دقیق  زمان  دقیقه سردکردن عمومی اجرا گردید. لازم به ذکر است که،  15

  پرس   حرکات   در (  بیشینه  تکرار  یک )  بیشینه   قدرت.  شد  کنترل(  2جدول)  سنج  زمان   از  استفاده  با  ورزشی   اجراهای  و  تکرارها

 . شد محاسبه برزسکی  رابطۀ  از استفاده  با  ران پشت و لت  کشش پا، پرس  سینه،

 آهسته  ی مقاومت ناتیتمر  2جدول  

تعداد 

 ایستگاه 

تکرار در هر   نوبت بار اعمال شده 

 نوبت

در   کل  تکرار 

 ستگاه یهر ا

ب حرکات یسرعت اجرا  نیاستراحت 

 ستگاهیا

اجرا  کل  زمان 

 ستگاه یدر هر ا

4 
 1درصد    40

 تکرار بیشینه 
1 

تکرار    10

 بیشینه 
10 

ثانیه کانسنتریک و   10

 ثانیه اسنتریک  2
 ثانیه 120 دقیقه 5

 

لیتر از خون گرفته شده جهت انجام  ها گرفته شد. یک میلیاز تمامی آزمودنی لیتر خونهفت میلیگیری حدود در هر بارخون

ریخته و خوب به هم زده شد.    K3 EDTA انعقاد مخصوص حاوی ماده ضد   هایدر ویال  بیعی شمارش مقادیر خون ط آزمایش  

های مخصوص حاوی ماده ضد انعقاد ریخته و خوب به  در ویال  لیتر از خون گرفته شده جهت جداسازی پلاسما دو و نیم میلی

دقیقه   15سپس نمونه به مدت  میلی لیتر باقیمانده خون جهت جداسازی سرم در لوله آزمایش ریخته شد.    5/3هم زده شد.  

دور در    3000قرار داده شد تا لخته شود. پس از آن سرم توسط دستگاه سانتریفوژ )با سرعت    22-25در دمای آزمایشگاه  

  -اتیلن   های مخصوص حاویاز ویال  ( CBCکامل )  های خونجهت اندازه گیری تعداد سلولدقیقه( جدا شد.     10دقیقه بمدت  

  چنین، هم  صورت گرفت.  1Hی  ههای خونی به شیواستفاده گردید و شمارش سلول  20( EDTAاستیک اسید )  آمین تترادی  

سرمی با استفاده از آزمون توانایی پلاسما در احیای یون    (TACفعالیت ظرفیت ضداکسایشی تام )  گیریاساس روش اندازه

دستگاه اسپکتروفتومتر )ساخت شرکت  با    )ضداکسیدان احیاء کنندۀ آهن( و   FRAP( موسوم به  Fe+2( به فرو )Fe+3فریک )

Biotech    دیگیری شد. برای سنجش تغییرات سرمی مالوننانومتر اندازه  593آمریکا( در طول موج( آلدهیدMDA بر پایه )

نانومتر  با استفاده از دستگاه   532و با استفاده از روش اسپکتروفتومتری در طول موج    (TBA)  واکنش با تیوباربیتوریک اسید

 [.28] شد  گیریاندازه ساخت آمریکا 21300اتوآنالایزر آلسیون  

  قالب   در  نتایج   و  شد   بررسی  22اسمیرنف  -کلموگروف آزمون    توسط   ها داده  توزیع   بودن   نرمال  ابتدا  آماری،   تحلیل   منظوربه

و   گیریاندازه  دوگانۀ  مراحل  طی  متغیرها  از  یک   هر  تغییرات  میانگین   سپس.  شد  داده  نشان(  استاندارد  انحراف    میانگین)

گروه متقابل  دارونما(تأثیر  و  )مکمل  مراحل خون  ها  ازو  واریانس  هایآزمون  گیری،  اندازه  23( ANOVA)  تحلیل    گیری با 

و برای   24تعقیبی بونفرونی گردید. درصورت مشاهدۀ اختلاف بین مراحل زمانی، از آزمون  مراحل( استفاده  ×)گروه  2×4مکرر

 سطح   در   آماری   های تحلیل  و   هاعملیات  تمامی .  شد  استفاده  تعیین اختلاف بین گروهی از آزمون تحلیل واریانس یک طرفه

 انجام   2013تحت ویندوز و برنامۀ اکسل    23نسخۀ    SPSSآماری    افزارهاینرم  از   استفاده  با (  ≥05/0p)  درصد   پنج   داریمعنی

 
19 Set 
20 Ethylenediaminetetraacetic acid 
21 Alcyon 300 
3 Kolmogorov-Sminov 
23 Analysis of Variance (ANOVA) 

5 Bonfroni 
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 . گردید تعیین   25( 2اُمگا ) مجذور از استفاده با گرمداخله عوامل از  یک  هر اثر سهم  علاوه،به. گرددمی

 

 :هاافتهی

های آنتروپومتریک ویژگی  2گرفت. جدول  مرد تمرین کرده در دو گروه تمرین و کنترل انجام    16این مطالعه با مشارکت  

اسمیرنف استفاده و مشخص شد  -از آزمون کلموگروف  هادادهدهد. برای بررسی طبیعی بودن توزیع  ها را نشان میآزمودنی

های آماری  آزمون، از  هاهیفرض(. از این رو برای آزمون  4در مراحل مختلف تحقیق طبیعی بود)جدول شماره    هادادهتوزیع  

داری دار بودن یا عدم معنی های مطالعه و همچنین معنیی توصیفی آزمودنیهایژگیو  3پارامتریک استفاده شد. جدول شماره  

 دهد.متغیرها را نشان می 

 کرده قبل از شرکت در تمرینات مقاومتی سنتیهای فردی مردان تمرین( ویژگی3جدول )

 انحراف استاندارد ±میانگین ها گروه ها مشخصات آزمودنی
از  انحراف  خطای 

 میانگین 

 )سال( سن
 995/0 26/ 25±81/2 مقاومتی بسیار آهسته بدون کافئین

 789/0 26/ 87±23/2 مقاومتی بسیار آهسته با کافئین

 )کیلوگرم( وزن
 39/3 82/ 00±59/9 مقاومتی بسیار آهسته بدون کافئین

 89/2 62/82±17/8 مقاومتی بسیار آهسته با کافئین

 متر( )سانتی قد
 23/1 181/ 00±50/3 مقاومتی بسیار آهسته بدون کافئین

 48/2 178/ 50±03/7 مقاومتی بسیار آهسته با کافئین

 شاخص تودۀ بدن 

 )کیلوگرم در متر مربع(

 07/1 25/ 05±05/3 مقاومتی بسیار آهسته بدون کافئین

 05/1 25/ 99±99/2 مقاومتی بسیار آهسته با کافئین

 ( %) درصد چربی
 73/0 68/10±06/2 مقاومتی بسیار آهسته بدون کافئین

 284/0 50/10±60/1 مقاومتی بسیار آهسته با کافئین

 یک تکرار بیشینۀ 

 پرس پا 

 )کیلوگرم(

 48/2 23/246±69/5 مقاومتی بسیار آهسته بدون کافئین

 69/1 68/252±25/11 مقاومتی بسیار آهسته با کافئین

 تکرار بیشینۀ یک 

 پرس سینه 

 )کیلوگرم(

 48/3 5/98±50/6 مقاومتی بسیار آهسته بدون کافئین

 98/2 99/ 00±48/8 مقاومتی بسیار آهسته با کافئین

 

 

 

 

 

 
25 Omega Squared 
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 گزارش گردیده است.  4نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنف در جدول شماره 

  ناتیو انجام تمر یدهقبل از مکمل کردهنیمورد مطالعه در مردان تمر یرهایمتغ یبرا رنفاسمی–آزمون کلموگروف جی( نتا4جدول )

 بسیار آهسته ی مقاومت

 داریمعنی S-K میزان تعداد  ها شاخص

 59/0 77/0 32 مول/ لیتر( تام )میلیضداکسایشیظرفیت

 96/0 49/0 32 لیتر(آلدهید )نانومول/ میلیدیمالون

 13/0 28/0 32 میکرولیتر(   /310)تعداد×های خون محیطی  تعداد لکوسیت

 

تفاوت معنی نشان داد که  آماری  بررسی  از تمرین مقاومتی سنیت در  نتیجه  بعد  بلافاصله  بین گروه تمرین و مکمل  داری 

وجود دارد. در واقع این نتایج بیان گر آن هستند که تمرینات    MDA  (041/0=p  )و همچنین   TCA(024/0 =p)های  شاخص

-شود. همچنین نتایج آزموندر مردان تمرین کرده می  MDAو همزمان افزایش    TCAمقاومتی به صورت حاد باعث کاهش  

جلوگیری نماید اما تاثیری بر کاهش   MDAتواند از افزایش  ای آماری نشان داد که مکمل دهی کافئین به صورت حاد میه

TCA  نماید.اطلاعات مربوط به این گزارش را به تفضیل بیان می 4ندارد. جدول شماره 
دهی کافئین و یک جلسه کرده متعاقب مکملهای فشار اکسایشی در سرم مردان تمرین ساعتۀ شاخص   24. دامنۀ تغییرات4جدول  

 انحراف معیار( ±تمرین مقاومتی آهسته )میانگین  

 مرحله  های مورد مطالعهشاخص
 های مورد مطالعه گروه

 مقاومتی بسیار آهسته با کافئین آهسته بدون کافئین بسیار مقاومتی 

 ضداکسایشی تام ظرفیت

 مول/ لیتر()میلی

 70/0±050/0 0/ 71±13/0 حالت پایه 

 67/0±10/0 67/0±16/0 ساعت پس از فعالیت  24

 آلدهید دیمالون

 لیتر()نانومول/ میلی

 62/1±19/0 61/1±52/0 حالت پایه 

 77/1±16/0 2/ 10±39/0 ساعت پس از فعالیت  24

داری از آزمون تعقیبی بونفرونی های حاصل از طرح، برای مشخص شدن مرحله معنی دار بودن دادهدر نهایت با توجه به معنی

فقط در گروهی که مکمل کافئین دریافت نکرده بودند    MDAاستفاده گردید. این آزمون نشان داد کاهش معنی دار مقدار  

رخ داده است. اما در گروه مصرف کننده کافئین تغییر معنی داری رخ نداده است. یعنی مصرف کافئین توانسته است از افزایش 

به تفضیل   5ها در جدول شماره  ساعت بعد از تمرین مقاومتی سنتی جلوگیری کند. گزارشتات این یافته   MDA  24معنی دار  

 بیان گردیده است. 

( نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی مربوط به تغییرات ظرفیت ضداکسایشی تام سرم مردان تمرین کرده متعاقب یک  5جدول )

 مصرف حاد کافئین با و بدون و بسیار آهسته  یسنت  ی تمرین مقاومتجلسه 

 ها گروه
 مراحل 

 گیری اندازه
 داریمعنی خطای انحراف از میانگین اختلاف میانگین 

 * P=004/0 021/0 09/0 1 2 مقاومتی آهسته بدون کافئین 

 10/0 017/0 31/0 1 2 مقاومتی آهسته با کافئین 
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 :بحث

ساعت پس از انجام یک جلسه تمرینات سنتی به ترتیب کاهش    24کرده  مردان تمرین  MDAو    TACیافته ها نشان داد،  

(p=0.043( افزایش  و   )p=0.012 اُفت از  نتوانست  کافئین  حاد  مصرف  آماری  لحاظ  به  اما  یافت.   )  TAC   جلوگیری

کاهش  p=0.34کند) از  توانست  کافئین  حاد  مصرف  که  حالی  در   .)MDA  (نماید همp=0.025جلوگیری  نتایج چنین.   ،

پژوهش حاضر نشان داد که در اثر انجام تمرینات مقاومتی سنتی )با سرعت سریع( میزان شاخص فشار اکسایشی مورد مطالعه 

(MDAمردان تمرین ) دهد و مصرف حاد کافئین این داری نشان میساعت پس از انجام این تمرینات افزایش معنی 24کرده

دار میزان ظرفیت بر افت معنیهای تحقیق حاضر مبنییافتهدار این شاخص جلوگیری نماید.  توانایی را دارد که از کاهش معنی

( تام سرم  )   TAC  )24ضداکسیدانی  مقاومتی سنتی  فعالیت  انجام یک جلسه  از  ناشی  یافتهTRTساعته  با  مطالعۀ  های( 

[. چنین 29،28،7( همسو است ]2008( و هدسون و همکاران )2011(، کاردوسو و همکاران )2015استاگوس و همکاران )

الذکر بیشتر به علت افزایش فشار اکسایشی یا عدم  رسد که، اُفت توان ضداکسایشی در تحقیق حاضر و مطالعات فوقنظر میبه

ها از جمله گلوتاتیون و یا تولید  های زیستی و همچنین بیشتر در اثر تخلیۀ ضداکسایندهها و ضداکسایندهتعادل بین اکساینده

 های درونزاد و برونزاد رخ داده باشد.بیش ازحد اکساینده

دلیل برخورداری از خاصیت ضداکسایشی و ضدالتهابی توانسته تا حد قابل توجهی آسیب، التهاب و فشار های کافئینی بهمکمل

های ورزشی و تمرینات بدنی غیرمرسوم یا نسبتاً اکسایشی ناشی از آن را در حالت پایه و حتی متعاقب برخی از انواع فعالیت

های برخی  که، یافتهطوریهر حال نتایج قطعی در این زمینه وجود ندارد. به[. به 30،31شدید را به نحو مطلوبی کاهش دهد ]

( حاکی از آن است که مصرف حاد مقادیر 2012( و مهدوی و همکاران )2011از مطالعات موجود از جمله؛ بلومر و همکاران )

[. 26،32شی از انجام تمرینات شدید را ندارد ]های کافئینی توانایی لازم جهت بهبود عوارض فشار اکسایشی نامختلف مکمل

( نشان دهندۀ تشدید پاسخ افزایشی 2008( و السینا و همکاران )2013حتی نتایج برخی از تحقیقات مانند، تاولر و همکاران )

از شاخص فعالیتبرخی  با  تعامل  در  کافئین  مقادیر مختلف  از  مصرف حاد  ناشی  اکسایشی  آسیب  است  های  ورزشی  های 

دقیقه قبل   45گرم در وزن بدن  میلی  6بر عدم تأثیر مصرف حاد کافئین )های پژوهش حاضر مبنیاز طرفی، یافته[.  18،33]

(،  2014کرده با نتایج مطالعات بارسلوس و همکاران )از فعالیت( در پیشگیری از کاهش ظرفیت ضداکسایشی تام مردان تمرین

(  2014و همکاران )[. برای نمونه، بارسلوس  17،19،34خوانی دارد ]( هم2006اران )( و السینا و همک2011بلومر و همکاران )

که مصرف همزمان   داشتند  بیان  کندکردن  میلی  6چنین  باعث  کافئین،  بدن  وزن  در  آنزیمگرم  های ضداکسیدانی افزایش 

(SOD    وGPx  ناشی از )چنین، هم[.  19گردد ]نوع ویستار می  صحرایی   هایموشدر  هفته    4مدت  انجام تمرینات شنا به

گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن( متعاقب  میلی  4( حاکی است که مصرف حاد کافئین )2011و همکاران )  های بلومریافته

( بلافاصله،  TRACمرد و زن تمرین کرده هیچگونه تأثیری بر ظرفیت ضداکسیدانی معادل ترلکس )  12کیلومتر دویدن در    10

توان استنباط کرد  الذکر چنین میهای مطالعات فوقبندی یافته[. با این حال، از جمع17از فعالیت ندارد ] دقیقه پس 30و  5

های ضداکسایشی ای مقادیر متفاوت کافئین پتانسیل لازم جهت ارتقاء یا جلوگیری از افت انواع ظرفیتکه، مصرف تک وهله

 های حاد ورزشی را ندارد. ناشی از پاسخ

پرواکسیداسیون لیپیدی مورد مطالعه   دار شاخصدر تحقیق حاضر نشان داده شد تمرینات مقاومتی سنتی باعث افزایش معنی

ه با مکمل  گردد. که این افزایش در گروه تمرینات سنتی بیشتر از گروه( در هر دو گروه میMDAآلدهید ) دییعنی مالون

صورت که مصرف حاد کافئین در هر دو گروه بود. بدین  MDAها نشان دهندۀ کاهش پاسخ افزایش سطوح  علاوه، یافتهبود. به

اثر   با سهم  و  آماری  بیشتر    42به لحاظ  افزایش هرچه  از  توانست  این زمینه،   MDAدرصدی  نماید. در  سرمی جلوگیری 

)یافته بارسلوس و همکاران  و ماچادو و همکاران )2014های مطالعات  نیز مبنی2013(  اثرات جلوگیری کنندۀ مصرف (  بر 
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نتایج بدست [.  19،35خوانی دارد ]آلدهید پس از تمرینات مقاومتی با نتایج تحقیق حاضر همدیکافئین از پاسخ افزایشی مالون

  - مولار مهار کنندۀ موثر پراکسیداسیون لیپیدی و تمام سه گونۀ واکنشگرآمدۀ قبلی نشان از این دارد که کافئین در غلظت میلی

پرفیوژن  ری  -علاوه، آسیب ایسکمی [. به22،14است ]  - (2O( و بنیان سوپراکسید ) ROO(، بنیان پراکسیل)OHهیدراکسیل)

(I-R )  ترین مسیرهای عمدۀ تولید گونهیکی از اصلی( های فعال اکسیژنROSدر حین و پس از فعالیت )  های ورزشی مقاومتی

طور مطلوبی  تواند بهدهی کافئین میطلبند که مکمل[. در حالیکه، برخی از نتایج موجود نشان دهندۀ این م4رود ]شمار میبه

های گوناگون بدن در حالت پایه ممانعت بعمل آورد. چنانچه، چو و همکاران  از فشار اکسایشی ناشی از این عملکرد در بافت

های التهابی  های واسطهگرم در وزن بدن کافئین( باعث کاهش غلظتمیلی  50( اظهار داشتند که تجویز درون صفاقی )2015)

(TNF-α  ،IL-1    وMIP-2( و کاهش فعالیت میلوپراکسیداز )MPO ناشی از القاء حالت ایسکمی )-ساعت    3پرفیوژن )ری

و از طرفی  [.  36کند ]های اسپرادوگاولی جلوگیری میرسانی مجدد( در اندام تحتانی موشساعت خون  3ایسکمی و متعاقب آن  

گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن( متعاقب  میلی  4حاکی است که مصرف حاد کافئین )  (2011و همکاران )  های بلومریافته

در    10 دویدن  شاخص  12کیلومتر  یافتۀ  افزایش  سطوح  بر  تأثیری  هیچگونه  کرده  تمرین  زن  و  اکسایشی  مرد  فشار  های 

(MDA  ،بلافاصله )های های برخی مطالعات اظهار دارند که مصرف حاد مکمل[. یافته17دقیقه پس از فعالیت ندارد ]  30و    5

پذیری  [ و افزایش انقباض15کافئینی با بهبود کمّی زمان فعالیت )افزایش فرآیند لیپولیز و حفظ ذخایر گلیکوژن عضلانی( ]

های  [ و افزایش تحریک آزادسازی هورمون37ی سارکوپلاسمیک( ])فراخوانی بیشتر واحدهای حرکتی و رهایش کلسیم از شبکه

تحمل شدتی)کاتکولامیناسترس افزایش  با  است  ممکن  مکانیکی ها(  فشار  افزایش  منجربه  تمرین،  بالای  متابولیکی   -های 

[. در این راستا، تاولر و  37،33بیشتری بر سارکولما شده و در ادامه باعث تشدید آسیب و سازوکارهای التهاب سلولی شود ] 

 %177در مقابل    %477ترتیب  تر سطوح آدرنالین در گروه کافئین نسبت به گروه دارونما به( به افزایش بیش2013همکاران )

  7/13کیلومتر دویدن )میانگین سرعت    15گرم در وزن بدن کافئبن و انجام  میلی  6علاوه، مصرف حاد  [. به18اشاره داشتند ]

( و فشار 10و  6-اینترلوکین  های خون محیطی،های التهابی )لکوسیتکیلومتر در ساعت( باعث تشدید پاسخ افزایشی شاخص

 [.18و لیپیدهیدروپراکسیداز( شده بود ] MDAاکسایشی ) 

 

 گیری: نتیجه

 تیظرف   داریمنجربه کاهش معن  ع یبا سرعت سر  ی مقاومت  نات یاز آن است که انجام تمر  ی حاضر حاک  ق یتحق   جی در کل نتا

از کاهش  یریدر جلوگ  نیپژوهش حاضر نشان داد مصرف حاد کافئ   یهاافتهی . البته، گرددی( مTACتام سرم ) ی دانیضداکس

مورد مطالعه   ی دی پیل   ون یداسیشاخص پرواکس  ش یبه افزا  توانین مطالعه م یا  ج ی نتا  گریندارد. از د  ی ریتاث  ی دانی ضداکس  تیظرف 

(MDAدر گروه )ی سنت  نیهمراه با تمر  نیبدست آمد که مصرف حاد کافئ   ی در حال  ج ی نتا  ن یاشاره کرد. ا  یمقاومت   نیتمر  یها  

 .دی نما یریجلوگ یدارینامطلوب شاخص مورد نظر به نحو معن یش یاز پاسخ افرا ی داریتوانسته بود بطور معن

 

 

 تقدیر و تشکر 

خون که ما را در مراحل مختلف  زیآنال شگاهیباشگاه پرورش اندام و آزما نیو مسئول زیدانشگاه تبر دیاسات ها،¬یآزمودن یاز تمام  انیدر پا

 . منمایی¬یو تشکر م ریکردند تقد یاری مطالعه  نیا
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