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  چكيده
هـدف پـژوهش حاضـر    . گذارد مي كافئين قبل از فعاليت ورزشي بر آسيب عضلاني بدن اثر براساس برخي شواهد مصرف

و ) CK(كافئين متعاقب يك جلسه فعاليت ورزشـي مقـاومتي بـر كـراتين كينـاز      گرم بر كيلوگرم  ميلي 6بررسي مصرف 
 سـال، قـد   22/21±25/1سـن  (دانشجوي پسر رشتة تربيت بـدني   20. در مردان فعال بود )LDH(لاكتات دهيدروژناز 

كيلـوگرم بـر متـر مكعـب،      21/22±21/2 كيلوگرم و شاخص تـودة بـدن   22/69±10/7 متر، وزن سانتي 88/6±13/175
تقسيم شدند و يك ساعت پـيش از فعاليـت مقـاومتي    ) =10n(و كافئين ) =10n(صورت تصادفي در دو گروه دارونما  به
ايسـتگاه و   5اي در فعاليت مقاومتي شامل يك مرحله تمـرين دايـره  . دصورت دوسوكور كافئين يا دارونما دريافت كردن به

هاي خوني نمونه. تكرار انجام گرفت 10تا  8درصد يك تكرار بيشينه در  75نوبت بود كه هر نوبت با  3هر ايستگاه شامل 
نتـايج نشـان داد   . ري شدآوساعت بعد از تمرين جمع 48و  24قبل از مصرف كافئين يا دارونما، بلافاصله پس از تمرين، 

امـا ايـن تغييـرات    . شـد  )=001/0P( LDHو ) =CK )013/0Pتمرين مقاومتي موجب افزايش معنادار سطوح آنزيمي 
گرم بر كيلوگرم كافئين قبـل از فعاليـت    ميلي 6رسد مصرف  نظر مي به). ≤05/0P(بين دو گروه تفاوت معناداري نداشت 
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 مقدمه

در . برابر زمان استراحت افزايش يابد 20تواند به بيش از هنگام فعاليت بدني شديد، مصرف اكسيژن مي
هاي برابر برسد و توليد راديكال 200ممكن است به اين زمان مصرف اكسيژن در تارهاي عضلاني فعال 

هاي آسيب عضلاني هم ناميده هايي كه شاخصگيري آنزيماين پديده با اندازه). 17( آزاد را افزايش دهد
و لاكتات دهيدروژناز ) CK(توان كراتين كيناز ها مياز جملة اين شاخص. شودگيري ميشوند، اندازهمي

)LDH (ندين نظريه براي توجيه سازوكارهاي بروز آسيب عضلاني پيشنهاد شده كه شامل چ. را نام برد
عضلاني و  هاي درونهاي اسيد لاكتيك، اسپاسم عضلاني، تخريب بافت همبند، التهاب، نشت آنزيمنظريه

در پاسخ به ورزش ) ROS( 1هاي آزاد اكسيژن با توجه به اينكه گونه). 16(نظرية تخريب عضلاني است 
هاي شود، امكان دارد مكملد شده و به آسيب اكسايشي و آسيب عضلات اسكلتي منجر ميتولي
اكسيداني بدن از فشار اكسايشي حاصل از ورزش، التهاب و آسيب  اكسيداني با تقويت دفاع آنتي آنتي

 تا هستند راهكارهايي در پي همواره ورزشي علوم محققان رو ازاين ).32(عضلاني جلوگيري كنند 
 يا كنند جلوگيري هاي آسيب عضلانيشاخص نامطلوب افزايش از تغييرات عملكرد، بهبود منظور به

 و خستگي تأثيرات نامطلوب با مقابله هايشيوه از يكي. برسانند ممكن حد ترينپايين به آن را كم دست
 طرفي براساس از. )3(است  خوراكي هايمكمل از استفاده شديد نسبت به هايفعاليت از ناشي فشارهاي

   از يكي تواند مي اكسيداني آنتي هايمكمل از استفاده و ايتغذيه مداخلات ها، پژوهش برخي نتايج
  ).28(باشد  ورزشي هاي فعاليت از ناشي آسيب عضلاني برابر در محافظت براي مناسب هايراه

اد غذايي مانند طور طبيعي در برخي مو اي است كه بهماده) 2تري متيل گزانتين-7،3،1( كافئين
كافئين در ورزشكاران رقابتي و ). 14( دار وجود داردهاي كولاقهوه، چاي، كاكائو، شكلات و نوشابه

هاي مختلف مانند سيستم كافئين بر بافت). 31( تفريحي، يك كمك ارگوژنيك شناخته شده است
استراحت و فعاليت تأثير  عروقي، ريوي و عملكرد كليه طي-عصبي، متابوليكي، هورموني، عضلاني، قلبي

اكسيداني و  كافئين را به لحاظ دارا بودن خواص آنتي) 1996(و همكاران  3دوازگايام). 19، 24( گذاردمي
هاي اين براساس يافته). 12(اند تراز با گلوتاتيون پراكسيداز معرفي كرده فراواني در نسوج بدن هم

هاي هيدروكسيل، پراكسيل رندة مؤثري در مقابل راديكالمولار، كافئين بازدا هاي ميليمحققان در غلظت

                                                           
1. Reactive Oxygen Species 
2. 1,3,7-Trimethyl xanthine 
3. Davasagayam 
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اي تأثير مصرف كافئين بر آسيب ، طي مطالعه)2007(و همكاران  1باسيني كامرون .و سوپراكسيد است
آنها گزارش كردند كه مصرف . عضلاني ورزشكاران متعاقب فعاليت ورزشي شديد را بررسي كردند

  ). 5(شود ت پا در طول ورزش فوتبال شديد ميكافئين موجب كاهش درد در ساق و عضلا
، پيشنهاد كردند احتمالاً اثر نيروافزايي كافئين علت اصلي كاهش درد در )2003(و همكاران  2موتل

تأثير مصرف كافئين «، در پژوهشي با عنوان )2009(همچنين ماركو و همكاران ). 26( طول ورزش است
هاي آسيب عضلاني را مشاهده كردند كافئين بر افزايش شاخص ، عدم تأثير»بر آسيب عضلاني بازيكنان

هاي آسيب عضلاني را متعاقب ، افزايش معنادار شاخص)2007(از طرفي پترسون و همكاران ). 22(
نظر به اينكه كافئين اهميت زيادي در  ).29(مصرف كافئين و فعاليت ورزشي شديد مشاهده كردند 

المللي المپيك نيز مصرف متعارف كافئين را بلامانع دانسته كميتة بين رژيم غذايي روزانة افراد دارد و
هاي بسيار كمي در زمينة تأثير كافئين بر آسيب عضلاني انجام گرفته و  است و با توجه به اينكه پژوهش

هاي زيادي در زمينة تأثير كافئين بر آسيب عضلاني ها بسيار متناقض است، پرسش نتايج اين پژوهش
ها اين است كه آيا از جملة اين پرسش. كندهاي بيشتر را آشكار ميشود كه لزوم بررسي مطرح مي

ها در مقابل آسيب عضلاني دهند، از آنمصرف كافئين در ورزشكاراني كه فعاليت مقاومتي انجام مي
لا با توجه به موارد با كند؟صورت يك مادة اكسيداتيو عمل مي كند يا اينكه برعكس بهمحافظت مي

) ROS( 3هاي راديكال آزادو گونه دهد ارتباطي بين مصرف كافئين و آسيب عضلانيمحقق احتمال مي
احتمالاً بررسي تغييرات اين متغيرها در حين ورزش تأثير كافئين بر آسيب عضلاني  .وجود داشته باشد

كافئين متعاقب يك بنابراين پژوهش حاضر در پي بررسي چگونگي تأثير  .تر خواهد كردرا روشن ROSو 
بر . در مردان جوان ورزشكار استهاي آسيب عضلاني با وزنه بر برخي شاخص جلسه فعاليت مقاومتي

گرم بر كيلوگرم كافئين و اجراي يك جلسه  ميلي 6اين اساس هدف از اين پژوهش بررسي اثر مصرف 
در ) هاي آسيب عضلاني اخصش(فعاليت مقاومتي با وزنة آزاد بر كراتين كيناز و لاكتات دهيدروژناز 

  .مردان جوان ورزشكار بود

                                                           
1. Bassini-Cameron 
2. Motl 
3. Reactive Oxygen Species 
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  روش پژوهش
نفر از دانشجويان  120جامعة آماري اين پژوهش را . تجربي است اين پژوهش از نوع نيمه :ها آزمودني

جلسه فعاليت  3كم  ساله، با حداقل شش ماه ورزش مداوم و دست 24تا  19پسر رشتة تربيت بدني 
گيري در  صورت نمونه دانشجوي تربيت بدني به 20از ميان اين افراد . دندورزشي در هفته تشكيل دا

ها پرسشنامة سلامتي و پيش از آزمون، آزمودني. دسترس و داوطلبانه در پژوهش حاضر شركت كردند
همچنين براساس نياز طرح و با استفاده از . نامة شركت در پژوهش را تكميل كردند فرم رضايت

روز حذف  گرم كافئين در شبانهميلي 300هاي با مصرف بيشتر از ين، آزمودنيپرسشنامة مصرف كافئ
اي هاي تغذيهها براساس دستورالعمل كتبي از هر گونه فعاليت شديد و مصرف فراوردهآزمودني. شدند

ساعت  48ساعت و مواد مصرفي حاوي كافئين  72اكسيداني مكمل و مواد غذايي داراي خواص آنتي
  . اري آزمون اصلي منع شدندقبل از برگز
ها تحت سنجش متغيرهاي آنتروپومتريكي يك هفته پيش از آزمون، آزمودني :گيري اوليه اندازه

بلافاصله . گيري شد بدني اندازه هاي مربوط به قد، وزن، درصد چربي و شاخص تودة قرار گرفتند و داده
هاي مورد استفاده، تمامي با حركات و دستگاهها منظور آشنايي آزمودني گيري اوليه، به پس از اندازه

جا كردن بهها به سالن آمادگي جسماني و بدنسازي فراخوانده شدند تا هم با شيوة مناسب جاآزمودني
آنها در حركات مورد ) 1RM( 1و هم يك تكرار بيشينه وندگيري آشنا شها و تكنيك صحيح نفسوزنه

  ).8(استفاده شد  2رمول برزيسكياز ف 1RMنظر محاسبه شود، براي تعيين 
 ترتيب به كه بود، ايستگاه پنج شامل و ايصورت دايره به مقاومتي تمرين پروتكل :پروتكل ورزشي

 هر و نوبت سه شامل حركت هر. هالتر با سرشانه و بازو جلو پا، پرس سينه، پرس اسكات، از است عبارت
 شد، گنجانده استراحت دقيقه 5 مرحله هر بين و نيهثا 90 نوبت هر بين .تكرار بود 10تا  8 شامل نوبت

  ).4، 25(دقيقه گرم كردن انجام گرفت  15بود، اين حركات پس از  1RMدرصد  75شدت فعاليت برابر 
از داخل كشور تهيه  SIGMA-ALORICHمكمل كافئين با نام تجاري  :تهية مصرف مكمل نحوة

گرم  ميلي 6، مقدار )كثر رسيدن غلظت كافئين در خونمنظور به حدا به(دقيقه پيش از فعاليت  60. شد
ها داده آزمودنيميلي ليتر آب به روش دوسوكور به  200همراه  به) نشاسته(و همين مقدار دارونما بر كيلوگرم 

  .شد
                                                           

1. One-repetition maximum 
2. Brzycki 
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اولين نمونة خون در ساعات اولية صبح آزمون در حالت  :گيري خون و ارزيابي بيوشيميايي نمونه
پيش از مصرف مكمل از محل وريد پيش آرنجي بازوي راست هر گروه اخذ ) شتاييساعت نا 12(ناشتا 

هاي خون سوم و دنبال آن نمونة خون دوم بلافاصله بعد از فعاليت مقاومتي و بار ديگر نمونه شد و به
. آوري شد ها جمعساعت پس از اجراي پروتكل ورزشي از همة آزمودني 48و  24چهارم در فاصلة زماني 

با حساسيت يك واحد و ) تهران، ايران(هاي شركت پارس آزمون پلاسما با استفاده از كيت CK سطوح
هاي شركت پارس آزمون و با حساسيت پنج واحد با دستگاه اتو هم با استفاده از كيت LDHسطوح 

  .تعيين شد) ، ژاپن902مدل (آنالايزر مدل هيتاچي 
اسميرنوف  –ها ابتدا از آزمون كولموگروف داده وتحليل براي تجزيه :وتحليل آماري روش تجزيه

ها در پاسخ به مكمل و ورزش در  سپس براي تفسير شاخص. ها استفاده شدبراي تعيين نرمال بودن داده
ها از تحليل واريانس مكرر گروهي داده مستقل و براي مقايسة تغييرات درون tدو گروه از آزمون 

براي  spss.20افزار  از نرم. استفاده شد 05/0ح معناداري فروني در سط و تعقيبي بن) يكطرفه(
 .ها استفاده شدوتحليل آماري داده تجزيه

  

  هاي پژوهش يافته
ها در دو گروه كافئين و آزمودني BMIهاي فردي شامل سن، وزن، قد و آمار توصيفي ويژگي 1جدول 

  .دهددارونما را نشان مي
وصيفي و نتايج تحليل واريانس يكطرفه به تفكيك در دو هاي پژوهش، آمار تدر بررسي اطلاعات متغير

  .نشان داده شده است 2گروه مكمل و دارونما در چهار مرحلة آزمون در جدول 
 

  ها در دو گروههاي فردي آزمودنييآمار توصيفي مربوط به ويژگ. 1جدول 
  )كيلوگرم بر مترمربع( BMI  )مترسانتي(قد   )كيلوگرم(وزن   )سال(سن   

  76/21±13/2  11/174±20/8 52/66±44/7 82/20±26/1 گروه كافئين
  86/22±28/2  56/177±00/5 56/77±94/5 64/21±15/1 گروه دارونما
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  دارونما و كافئين گروه هايداده. 2 جدول

***Sig 
**P 

بين 
  گروهي

  آزمون كافئينM±SD  M±SDدارونما  

گروه *
  033/0₌كافئين
گروه *
  013/0₌دارونما

زمان 
 284/0₌گروه×

 پيش از مصرف مكمل 44/62±33/135 51/46±78/155 442/0

  C
K

  

بلافاصله بعد از تمرين 98/131±67/195 25/62±89/195 996/0
  ساعت بعد از تمرين 24 49/107±00/253 47/137±33/330 203/0

  ساعت بعد از تمرين 48 88/75±67/195 27/85±00/241 255/0

گروه *
  021/0₌كافئين
گروه *
  001/0₌دارونما

زمان 
  454/0₌گروه×

  

 پيش از مصرف مكمل 60/51±33/222 82/20±44/200 255/0

  
L

D
H

  

 بلافاصله بعد از تمرين 95/48±67/242 34/27±33/219 230/0
 ساعت بعد از تمرين 24 54/48±00/193 66/21±33/191 926/0

 تمرين ساعت بعد از 48 19/35±78/203 64/22±33/198 702/0

  )       p≥05/0(معناداري در سطح *
 بيانگر آزمون تي مستقل بين گروه كافئين و دارونما Pمقدار **

***Sig  هاي مكمل و دارونمافروني در گروه بيانگر آزمون تحليل واريانس يكطرفه و تعقيبي بن  
 

ناداري افزايش يافت طور مع در گروه كافئين پس از تمرين مقاومتي به CKنتايج نشان داد مقدار 
)033/0P= .( همچنين مقدارCK طور معناداري افزايش پيدا  در گروه دارونما پس از تمرين مقاومتي به

). =284/0P(معنادار نبود  CK، اما تفاوت بين گروه كافئين و دارونما در افزايش )=013/0P(كرد 
متعاقب يك مرحله تمرين مقاومتي  CKگرم بر كيلوگرم كافئين در كاهش  ميلي 6 عبارت ديگر مصرف به
  ).1نمودار (تأثير نداشته است  1RMدرصد 75با 

طور معناداري افزايش يافت  در گروه كافئين پس از تمرين مقاومتي به LDHنتايج نشان داد مقدار 
)021/0P= .( همچنين مقدارLDH طور معناداري افزايش پيدا  در گروه دارونما پس از تمرين مقاومتي به

). =454/0P(معنادار نبود  LDH، اما تفاوت بين دو گروه كافئين و دارونما در افزايش )=001/0P(د كر
متعاقب يك مرحله فعاليت  LDHگرم بر كيلوگرم كافئين در كاهش  ميلي 6عبارت ديگر مصرف  به

 ).2نمودار (تأثير نداشته است  1RMدرصد  75مقاومتي با 
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  گيريدر مراحل مختلف اندازه CKتغييرات مقادير . 1نمودار 

  
 

  
  گيريدر مراحل مختلف اندازه LDHتغييرات مقادير . 2نمودار 

 بحث
تواند تأثيري بر افزايش گرم بر كيلوگرم كافئين نمي ميلي 6رسد مصرف نظر مي با توجه به نتايج به

عنوان  مقاومتي به بيان كردند كه تمرين) 2012( 1آتشك و بتوراك. داشته باشد LDHو  CKهاي آنزيم
                                                           

1. Atashak & Batorak  
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نتايج اين پژوهش ضمن ). 30(تغييرات بيوشيميايي در بدن شود  تواند موجب افزايشفشار مكانيكي مي
گروه  LDHدرصد و افزايش  48گروه تجربي به مقدار  CKتأييد اين مطلب حاكي از افزايش مقادير 

. درصد بود 10و  40ا به مقدار گروه دارونم LDHو  CKهمچنين افزايش . درصد بود 10تجربي به مقدار 
هاي عنوان شاخصي براي ارزيابي آسيب به LDHو  CKهاي در برخي مطالعات پيشين از افزايش آنزيم

اند از سوي ديگر، مطالعات نشان داده). 2( شودهاي عضلاني پس از فعاليت ورزشي استفاده ميسلول
يافت مناسب، موجب صدمه ديدن تارهاي مدت بدون توجه به زمان باز هاي شديد و طولانيتمرين

شوند و با يك پاسخ هاي همبند ميعضلاني در طول انقباضات، تجزية دروني عضلات اسكلتي و بافت
 CKهاي هاي سيتوزومي و سيتوپلاسمي تارهاي عضلاني، آزاد شدن آنزيمالتهابي، نفوذ ماكروفاژها، آنزيم

م درد، محدوديت حركتي و تغييرات بيوشيميايي و اسپاسم دنبال آنها علائ شود و بههمراه مي LDH و
ويژه در مراحل تمرين و  ، بهLDHو  CKدر عين حال افزايش  .)6، 18(آٍيد  تارهاي عضلاني پديد مي

ضمن اينكه . ها و احتمالاً ساير مواد از طريق غشاي عضله استكنندة تراوش پروتئين بازيافت، منعكس
ها در ادگي بدني، فصل سال و نيز تمرين با افزايش نوسانات اين آنزيمعواملي مانند سن، جنس، آم

  ). 7، 9، 13، 33(ارتباط است 
نشان دادند يك جلسه فعاليت ) 2000(و همكاران  1همسو با نتايج پژوهش حاضر، مك برايد

در ). 25(شود كرده مي هاي آسيب عضلاني در مردان تمرينمقاومتي شديد موجب افزايش شاخص
به بررسي پروتكلي با سه جلسه فعاليت مقاومتي در سه روز مجزا ) 2003(و همكاران  2اي آوريالعهمط

در ). 4(شود هاي آسيب عضلاني ميپرداختند و بيان كردند كه فعاليت مقاومتي موجب افزايش شاخص
اومتي بر به بررسي تأثير دو پروتكل متفاوت فعاليت مق) 2007(و همكاران  3اي ديگر گوزلمطالعه
اين محققان دريافتند كه فعاليت ورزشي . هاي آسيب عضلاني مردان كم تحرك سالم پرداختندشاخص

با شدت بالا موجب افزايش بيشتر شاخص پراكسيداسيون ليپيدي به نسبت فعاليت ورزشي با شدت 
و همكاران  6، دمينيك)2007( همكاران 5نوين ،)2005( همكاران و 4همچنين ليو). 15(شود پايين مي

 در تأييد اين مسئله بيان كردند كه فعاليت مقاومتي موجب ايحاد آسيب عضلاني ) 2011و  2010(

                                                           
1. McBride 
2. Avery 
3. Guzel  
4. Liu 
5. Nevin 
6. Deminice 
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و همكاران  1هاي مطالعة مك آنالتياين حال، اين نتايج در تضاد با يافته با). 10، 11، 20، 27(شود مي
هاي آسيب عضلاني ي بر شاخصداربود كه گزارش دادند يك جلسه فعاليت مقاومتي تأثير معنا) 2005(

هاي آنها با مطالعة حاضر، شدت كمتر شايد يكي از دلايل تناقض يافته). 23(در مردان ورزشكار ندارد 
  . باشد) 1RMدرصد  75(در مقايسه با مطالعة حاضر ) 1RMدرصد  40- 60(فعاليت ورزشي در مطالعة آنها 

هاي مقاومتي ل احتمالي كه از طريق آن ورزشهاي عمرسد از جمله سازوكارها و نظريهنظر مي به
كه ) 1(است » 2ايسكمي -آسيب تزريق مجدد «تواند موجب توليد آسيب عضلاني شود، تئوري مي

هاي عضلاني شديد ممكن است موجب كاهش موقت جريان خون و در  بيانگر آن است كه انقباض
تزريق ) مرحلة انبساط عضلاني(هاي  پس از انقباض. دسترس بودن اكسيژن و در نتيجه ايسكمي شود

استرس و . شودهاي آزاد اكسيژن ميمجدد خون موجب عرضة فراوان اكسيژن و در نتيجه توليد راديكال
هاي  كنندة افزايش آسيب عضلاني متعاقب فعاليت فرضيه و سازوكار بعدي توجيه 3هاي مكانيكيفشار

گرا موجب آسيب  هاي برون ويژه انقباض اي مقاومتي بههبر اين اساس، ورزش). 1(تواند باشد مقاومتي مي
هاي آزاد اكسيژن و هاي التهابي و سرانجام توليد راديكالبافت عضلاني و متعاقب آن شروع فرايند

  .شودپراكسيداسيون ليپيدي مي
اما در زمينة اثر كافئين بر آسيب عضلاني، نتايج اين پژوهش نشان داد كه تغييرات سطوح كراتين 

عنوان شاخص پلاسمايي آسيب عضلاني تحت تأثير مصرف كافئين قرار  يناز و لاكتات دهيدروژناز بهك
و  5و مهدوي) 2009(و همكاران  4كه اين نتايج همسو با نتايج ماركو) 2و  1نمودارهاي (نگرفت 

  .است) 2012(همكاران 
هاي آسيب عضلاني پس خصگرم بر كيلوگرم كافئين بر شا ميلي 5/5ماركو و همكاران تأثير مصرف 

نتايج اين پژوهش هيچ اثري از خواص . متر را بررسي كردند 20از دوازده مرحله آزمون دوي سرعت 
همچنين مهدوي و همكاران در ). 22(اكسيداني كافئين بعد از آزمون آشكار نساخت آنتي –پراكسيداني 

هاي فشار زمون وينگت بر شاخصگرم بر كيلوگرم كافئين را متعاقب آ ميلي 5تحقيقي اثر مصرف 
ها متعاقب آنها در وهلة اول افزايش معناداري از اين شاخص. اكسايشي و آسيب عضلاني بررسي كردند

  ).21(همچنين تفاوت معناداري بين دو گروه كافئين و دارونما مشاهده نكردند . تست وينگيت مشاهده نكردند
                                                           

1. McAnulty  
2. Ischemia-reperfusion injury 
3. Mechanical stress 
4. Marco 
5. Mahdavi  
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كند يا كافئين از بروز آسيب عضلاني جلوگيري ميها نشان دادند كه مصرف از طرفي برخي پژوهش
، طي )2007(و همكاران  1باسيني كامرونبراي مثال . تواند موجب بروز آسيب عضلاني شودخود مي
اي تأثير مصرف كافئين بر آسيب عضلاني ورزشكاران متعاقب فعاليت ورزشي شديد را بررسي مطالعه
موجب كاهش درد در ساق و عضلات پا در طول ورزش  آنها گزارش كردند كه مصرف كافئين. كردند

بيان كردند احتمالاً اثر نيروافزايي كافئين علت اصلي ) 2003(و همكاران  2موتل). 5(شود شديد مي
 ، افزايش معنادار )2007(از طرفي پترسون و همكاران ). 26( كاهش درد در طول ورزش است

  ).29(ين و فعاليت شديد ورزشي را مشاهده كردند هاي آسيب عضلاني را متعاقب مصرف كافئشاخص
هاي فردي، گر مانند سن، جنس، تفاوتها ممكن است ناشي از عوامل اثرگذار و مداخلهاين تناقض

همچنين شدت و مدت فعاليت بدني هم ممكن . دهي باشدآمادگي بدني، نوع فعاليت بدني و نحوة مكمل
 .هاي مختلف باشند هشاست از دلايل اصلي وجود تناقض بين پژو

  گيرينتيجه
كه يكي از نشانگرهاي اصلي آسيب عضلاني است، نتيجه  LDHو  CKدار غلظت با توجه به افزايش معنا

همچنين . تواند موجب آسيب عضلاني شودشود حتي يك جلسه فعاليت مقاومتي ميگرفته مي
 ز آسيب سلولي ناشي از توليد تواند روند آسيب سلولي را مهار كند و اسازي كافئين نمي مكمل

  .عمل آورد هاي آزاد متعاقب يك جلسه فعاليت مقاومتي جلوگيري بهراديكال

  تشكر و قدرداني
  .شوداز دانشجويان عزيزي كه با صبر و حوصله در اين تحقيق شركت كردند تشكر و قدرداني مي
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