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كورتيزول و برخي عوامل ايمني به فعاليت ورزشي  پاسخ بر نيكافئمصرف ر يثتأ
  رفعاليزنان غدر  ساز وامانده

  
   3سين طاهري چادرنشينح -   2م داودييرم –1 علي يعقوبي

ارشد  كارشناس. 2 ايران ،دانشگاه آزاد اسلامي، واحد بجنورد، گروه تربيت بدني و علوم ورزشي، بجنورد. .1
دانشگاه بجنورد،  گروه علوم ورزشي. 3 فيزيولوژي ورزش دانشگاه آزاد اسلامي واحد بجنورد، بجنورد، ايران

  بجنورد، ايران
  

  چكيده
 يتبه فعال يمنياعوامل  يو برخ زوليبر پاسخ كورت نيمتفاوت كافئ يمصرف دوزهار بررسي تأثير هدف از تحقيق حاض

تحقيق . نفر از زنان داراي اضافه وزن غيرفعال انتخاب شدند 12بدين منظور . بود رفعاليساز در زنان غوامانده يورزش
صورت ها كافئين را به در مرحلة اول آزمودني. تها انجام گرف حاضر در چهار نوبت و با رعايت اتمام قاعدگي آزمودني

در مرحلة دوم، سوم و چهارم . ساز بروس را انجام دادنددقيقه آزمون وامانده 30دارونما مصرف كردند و پس از 
دقيقه از مصرف آن،  30، مصرف كردند و پس از  صورت كپسولكافئين را به mg/kg 9و  6، 3ترتيب ها به آزمودني

 با استفادهها وتحليل داده تجزيه. عمل آمدگيري بهها خون بلافاصله پس از آزمون، از آزمودني. س را انجام دادندآزمون برو
مراحل  كورتيزول در مقادير نتايج نشان داد كه. گرفت انجام >P 05/0در سطح معناداري  گيري مكرراز آزمون اندازه
و  007/0ترتيب به Pمقادير (بود بيشتر داري اطور معنبهحلة اول، مرنسبت به ) متوسط و بالا هايدوز(سوم و چهارم 

كمتر داري اطور معنبه مرحلة اول،نسبت به  )پايين و متوسطمقادير (مراحل دوم و سوم سطوح لكوسيت در . )002/0
طور  اول بهنسبت به مرحلة ) دوز متوسط(سطوح لنفوسيت در مرحلة سوم . )017/0و  036/0ترتيب به Pمقادير (ود ب

طور معناداري نسبت به مرحلة اول به) دوز بالا(سطوح مونوسيت در مرحلة چهارم ). P=025/0(معناداري بيشتر بود 
تواند تأثير مي) mg/kg 9و  6(رسد مصرف مقادير متوسط و بالاي كافئين نظر ميبنابراين به). P=023/0(بيشتر بود 
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 مقدمه

عروقي،  -قلبي هاي بيماريديابت، فشار خون،  هاي بيماريچاقي اختلالي است كه در بروز 
كه شيوع آن در  استپاتولوژيك  اين پديده وضعيتي. ها نقش دارد استئوارتريت و برخي سرطان

نسبت گذشته  ةمريكا شيوع چاقي طي دهآكه در  اي گونه بهسني مختلف رو به افزايش است،  هاي گروه
هايي چون فعاليت  روش). 23(درصد افزايش داشته است  9درصد و در  10قبل در مردان  هاي دههبه 

امروزه آثار مثبت و منفي . ندا ارزه با چاقيهاي مب بدني، رژيم غذايي، داروها و جراحي از جمله روش
فعاليت بدني بر دستگاه دفاعي بدن مورد توجه بسياري از پژوهشگران علوم پزشكي و ورزشي قرار گرفته 

تواند خطر  هاي مهم سبك زندگي سالم مي يكي از جنبه عنوان بهفعاليت جسماني منظم ). 15(است 
هاي اخير نشان  پژوهش). 9(عوارض ناشي از آنها را كاهش دهد هاي مرتبط با چاقي و  ابتلا به بيماري

هاي  اما تمرين ،شود افزايش كاركرد دستگاه دفاعي بدن مي موجباند فعاليت بدني ملايم و سبك  داده
هاي  ماراتون و ورزش مانند دوي ماراتون، فوق مدتي طولانيهاي ورزشي سنگين و  فرسا و فعاليت طاقت

ها و  بادي ايجاد اختلال در كارايي اجراي دستگاه دفاعي چون آنتي وجبمگانه ممكن است  سه
هاي استرسي ناشي از فعاليت ورزشي سنگين ممكن  بر اين رهايش پروتئين علاوه). 30(ها شود  لنفوسيت

، افزايش برخي )15، 30(بروز اختلال دستگاه دفاعي بدن و التهاب حاد و مزمن ورزشكار موجب است 
موجب   سترسي موجود در خون مانند كورتيزول شود كه خود تغيير در مقادير اين هورمونهاي ا هورمون

هاي استرسي ناشي از فشار فعاليت  هورمون آزاد شدن). 33(شود  تغيير در پاسخ سيستم دفاعي بدن مي
ورزشي سنگين ممكن است در بروز اختلال سيستم دفاعي بدن و التهاب حاد و مزمن ورزشكار نقش 

طول، (هاي استرس  بر اين اساس استرس از طريق متغيرهايي چون ويژگي). 32(ي داشته باشد اساس
بر ) سن و وضعيت فعاليت بدني(هاي آنتروپومتريكي  و ويژگي) ذاتي، اكتسابي(، دستگاه ايمني )شدت

يش آشكار از پ  با تغيير اين متغيرها تأثير استرس بر دستگاه ايمني بيش. گذارد عوامل ايمني تأثير مي
  ).10(شود  مي

ها در  يك عامل نيروزا با تأثير بر آزادسازي كاتكولامين عنوان بههاي بدني، كافئين  بر فعاليت علاوه
فراواني در  اين ماده كه به). 36(شود  بهبود اجراي ورزشكاران توصيه مي منظور بههاي ورزشي  فعاليت

گرم  ميلي 2-9(هاي بالا  اغلب با غلظتشود،  ميسوزي و كاهش وزن مصرف  چربي منظور بهسراسر جهان 
و  كه در ميان افراد مختلف و با عادات مصرفي مختلف متفاوت بوده است) در هر كيلوگرم وزن بدن

مختلفي  يها بر بافتتواند  مصرف اين ماده نيز همچون فعاليت بدني، مي ).31( داردتأثيرات متفاوتي 
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عروقي، ريوي، ايمني و عملكرد كليه در هنگام  -لاني، قلبيچون سيستم عصبي، سيستم هورموني، عض
سيستم ايمني بدن چون  يبر اين، مصرف كافئين بر اجزا علاوه). 12(استراحت و فعاليت تأثيرگذار باشد 

مثال  براي. هاي سيستم ايمني بدن تأثيرگذار است ها و ساير تركيب لكوسيت، لنفوسيت و مونوسيت
عفونى محافظت  هاي يماريببرابر  و بدن را در هستندبدن ذاتي ستگاه بخشى از دكه  ها لكوسيت

يدايش پ گردش خون عامل خطرساز هاى لكوسيتارند و شدت بيمارى عروق كرونر ارتباط د با، كنند مى
 شيو افزا هيتهو شيافزا ،يبرونده قلب شيافزابر اين  علاوه). 16(هاى ايسكمى قلبى است  بعدى بيمارى

 هاي تيلكوس نيب تعادل موجب اختلال در ممكن است ينيكافئ باتيمتعاقب مصرف ترك رييذپ انقباض
مصرف متداول كافئين اغلب با ). 19،7( شود توزيو بروز لكوس يعروق وميو آندوتل يطيخون مح

 كننده حمايتد، اما شواهد گير مصرفي انجام مي مقاديرمد بودن اين او كار مؤثر ةهاي بالا و بر پاي غلظت
در اين  ضدونقيضهاي مصرفي اين ماده عامل نتايج  هاي فردي و عادت اين مطلب كم است و تفاوت از

  ).30(قلمداد شده است  زمينه
در . تأثيرگذاري مكمل كافئين بر عوامل ايمني و كورتيزول متفاوت است ةدر زمين ها پژوهشنتايج 

لتهابي و آسيب عضلاني بر برخي عوامل تحقيقي توفيقي و همكاران در بررسي تأثير كافئين بر پاسخ ا
و ) گرم به ازاي وزن بدن سلولز ميلي 6(دانشجوي غيرفعال پسر در دو گروه شاهد  20ايمني و كورتيزول 

 سبب ساز واماندههاي هوازي  نشان دادند كه فعاليت) گرم به ازاي وزن بدن كافئين ميلي 6(مكمل 
هد شده و ميانگين تغييرات اين عوامل در گروه شاهد به افزايش عوامل ايمني و كورتيزول در گروه شا

از فعاليت هوازي  پيششكل معناداري از گروه مكمل بيشتر بوده است و مصرف مكمل كافئين 
دار و همكاران نشان  پايه). 2(بر عوامل لكوسيت و ايمني ذاتي بدن تأثير مثبتي داشته است  ساز وامانده

جمالي ). 1(افزايش حجم پلاسما و سرم كورتيزول شده است  بموجدادند كه تمرينات استقامتي 
 6در تحقيقات خود نشان دادند كه مصرف ) 1392(و ديناروند و همكاران ) 1391(قراخانلو و همكاران 

 ةتن به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن كافئين بر سطوح سرمي كورتيزول و استقامت بالاتنه و پايين گرم ميلي
افزايش ميزان كورتيزول شده است  موجباي استقامتي تأثير معناداري داشته و مردان ورزشكار دوه

 HSP(2( 72 ةدر تحقيق خود افزايش پروتئين شوك حرارتي شمار) 2007(و همكاران  1ويتهام). 4،3(
در تحقيق ). 35(فعاليت روي چرخ كارسنج در دو گروه شاهد و مكمل گزارش كردند  در پيپلاسما را 

                                                           
1. Whitham  
2. Heat shock protein 
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فعاليت هوازي ديده  در پياز مصرف كافئين و  پسها  افزايش تعداد لكوسيت) 2008(همكاران و  1ناتاليا
  ). 24(شد 

پژوهشگران بر اين باورند كه مصرف كافئين موجب افزايش اسيدهاي چرب آزاد و كاهش گليكوليز 
هاي  ليتخستگي موجب ماندگاري ورزشكار در فعا ةو لاكتات خون شده و با به تأخير انداختن آستان

 تأثيراتدليل  همچنين گزارش شده است كه كافئين به). 28(شود  بدني سنگين و مفرط مي
كافئين  ينكهااز طرفي احتمال ). 35(است  مؤثرهاي سلولي  اكسيداني روي محافظت سلول از آسيب آنتي

ضوع مورد هميشه مو ،بتواند عملكرد را در رويدادهاي ورزشي بدون آسيب اكسايشي سلول ارتقا بخشد
ها ورزشكاران استقامتي براي افزايش  نتايج گزارشبراساس ). 21، 28(علاقه براي مطالعه بوده است 

گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن  ميلي 9تا  3 مقاديرعملكرد خود مدت زمان زيادي از كافئين با 
ارد كه به كنترل وزن نيز سوزي را نيز د يند چربياكافئين قابليت افزايش سرعت فر. كنند استفاده مي
  ).14،11، 25(كند  كمك مي

 يهاي بدني بر اجزا تأثير فعاليت ةدر زمين يضضدونق يها گزارشو  شده مطرحبا توجه به مباحث 
ديگر به  عضيبه تقويت سيستم ايمني و ب ها گزارشسيستم ايمني در كشورهاي مختلف كه برخي از اين 

، همچنين نبود اطلاعات كافي )6، 5(اند  هاي بدني اشاره داشته فعاليت ةتضعيف سيستم ايمني در نتيج
تأثير تمرين استقامتي و كافئين بر عوامل سيستم ايمني و كورتيزول و در نهايت  ةو موثق در زمين

پيشين، در اين پژوهش سعي شده  گرفتة دليل متفاوت بودن شدت و نوع تمرينات در تحقيقات انجام به
. متفاوت كافئين بر عوامل سيستم ايمني و كورتيزول زنان غيرفعال بررسي شود رمقاديتا تأثير مصرف 

د كه آيا مصرف كافئين بر پاسخ كورتيزول و برخي از عوامل ايمني به شو مطرح مي سؤالاين  رو ازاين
  ساز در زنان غيرفعال تأثيري دارد يا خير؟ فعاليت ورزشي وامانده

  

  روش تحقيق
 ةيكل، قيتحقي آمار ةجامع. مكرر بود گيري اندازهتجربي به روش يك سوكور با  هتحقيق حاضر از نوع نيم

 12در دسترس  يريگ كه با استفاده از روش نمونهبودند در شهر بجنورد فعال ريوزن غ اضافه يزنان دارا
 شركت در پژوهشدر اندام تحتاني،  داوطلب  ديدگي آسيب گونه هيچآزمودني سالم، بدون دارا بودن 

                                                           
1. Natalia  
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ورزشي منظم شركت  ةها در شش ماه منتهي به زمان پژوهش در هيچ برنام آزمودني). 1جدول (ند شد
شركت در فعاليت  برايمحدوديت پزشكي  PAR-Q ةنكرده بودند و براساس اطلاعات حاصل از پرسشنام

  .ورزشي نداشتند
  

  تحقيق هاي آزمودنيفردي  هاي ويژگي. 1جدول 
  ميانگين±انحراف معيار   متغير

  5/32±61/2  )سال(سن 
  09/161±55/6  )متر سانتي(قد 

  96/70±46/11  )كيلوگرم(وزن 
  28/27±63/3  )كيلوگرم بر متر مربع(بدني  ةشاخص تود

  
به معرفي روش كار و مراحل انجام آزمون  آنها،توجيهي با  ةها، طي جلس از انتخاب آزمودني پس

شركت در مراحل آزمون را  برايسلامت عمومي  ةنامه و برگ رضايت برگةها  پرداخته شد و آزمودني
 باساخت شركت سهند ايران   bsr85مدل(ديواري  با قدسنج ها آزمودني وزن و قد سپس،. دندكرتكميل 

) كيلوگرم 1/0دقت  با ساخت شركت سهند ايران  bsr85مدل(ترازوي الكتريكي  و) متر سانتي 5/0دقت 
د شمحاسبه ) BMI(بدني  ةقد، شاخص تود مجذور بر تقسيم وزن فرمول از استفاده با شد و گيري اندازه

 گونه هيچ ها يشآزمااز جلسات آزمون و  پيشساعت  72ها خواسته شد  طي اين جلسه از آزمودني). 22(
  . )13(دار مصرف نكنند  و دارو يا رژيم غذايي كافئين باشند فعاليت ورزشي نداشته

و در ) جلسه مصرف مكمل 3يك جلسه دارونما و (رحله م چهارماه و در  2دو تحقيق طي ةبرنام
ها تقريباً يكسان بود  قاعدگي آزمودني ةدور(ها  قاعدگي آزمودني چرخةشرايط و زمان يكسان و با رعايت 

صبح و  8تا  6صبح و بين ساعات  ةو در ساعات اولي) گرفتها انجام  قاعدگي آزمون ةاز اتمام دور پسو 
از اتمام  پساول كه  مرحلةدر . فتيزول بيشترين غلظت را دارد، انجام گردر حالت ناشتا كه كورت

 صورت بهدقيقه گرم كردن بدن خود كافئين را  15از  پسها  قاعدگي در ماه اول شروع شد، آزمودني
بروس را تا  ساز واماندهاز آن آزمون  پسدقيقه  30و  ندهاي خالي مصرف كرد دارونما در قالب كپسول

در . انجام دادند) ساخت چين و تحت ليسانس 1تردميل با مارك مجيكال(گردان  ي روي نوارحد واماندگ

                                                           
1. Magical 
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از فعاليت ورزشي كافئين با دوز  پيشدقيقه  30اول شروع شد،  مرحلةدوم كه يك هفته بعد از  مرحلة
 ساز واماندهها داده شد و سپس آزمون  به آزمودني) ساخت يزد PNCبا مارك ( mg/kg3پايين به ميزان 

دقيقه  30ها  قاعدگي دوم شروع شد، آزمودني ةاز اتمام دور پسسوم كه  مرحلةدر  .گرفتبروس انجام 
و سپس آزمون كردند را مصرف  mg/kg6از فعاليت ورزشي، كافئين با دوز متوسط به ميزان  پيش

سوم  مرحلةام از اتم پسچهارم كه يك هفته  مرحلةبروس را انجام دادند و در نهايت در  ساز وامانده
 mg/kg9از فعاليت استقامتي، كافئين را با دوز بالا به ميزان  پيشدقيقه  30ها  شروع شد، آزمودني

 . و سپس آزمون بروس را انجام دادندكردند مصرف 

گيري از  خون. ها گرفته شد خون آزمودني ةاز هر بار آزمون واماندگي، نمون پساين مراحل  ةدر كلي
از وريد بازويي براي ارزيابي سطوح كورتيزول و عوامل  سي يس  5 قدارنشسته به م ها در حالت آزمودني

با (، مقادير كورتيزول )بكنا ساخت آمريكا(وژ يايمني و توسط متخصص گرفته شد و پس از سانتريف
و عوامل ايمني ) ECDگيري  مريكا و روش اندازهآساخت  F411با مارك  1استفاده از دستگاه الكتروكمي

مريكا و آساخت  XS-800iبا مارك  sysmexبا استفاده از دستگاه ) لكوسيت، لنفوسيت و مونوسيت( بدن
 .روش فلوسايتومتري تعيين شد

. لموگروف اسميرنوف استفاده شدوبراي بررسي طبيعي بودن توزيع متغيرهاي تحقيق از آزمون ك
متغيرهاي چهار جلسه از آزمون  ةايس، براي مقها دادهسپس با توجه به اطمينان از طبيعي بودن توزيع 

محاسبات آماري با . استفاده شد LSDمكرر و آزمون تعقيبي  گيري اندازهآماري تحليل واريانس با 
در نظر گرفته  >05/0P ها آزمودن داري امعنو سطح  گرفتانجام  16 ةنسخ SPSS افزار نرماستفاده از 

  .استفاده شد 2010اكسل  افزار نرمبراي رسم نمودارها نيز از . شد
  

  تحقيق هاي يافته
بر تغييرات سرمي كورتيزول و عوامل  متفاوت كافئين مقاديرنتايج حاصل از تأثير مصرف  2در جدول 

  .ارائه شده است ايمني
  

                                                           
1. Electro Chemiluminesence 
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  )ميانگين ±انحراف معيار( كورتيزول و عوامل ايمنيكافئين بر  مقاديرتأثير مصرف  .2جدول 

  
  ح كورتيزولومتفاوت كافئين بر سط مقاديرتأثير مصرف 

بر سطوح كورتيزول  داري امعنمتفاوت كافئين تأثير  مقاديرد مصرف نشان دا) 1 نمودار(نتايج  
 ). P=001/0و  F=229/161(در زنان داراي اضافه وزن دارد  ساز واماندهمتعاقب فعاليت ورزشي 

 

  
  سطوح كورتيزول در مراحل مختلف تحقيق ةمقايس. 1 نمودار

 مرحلةتفاوت معنادار نسبت به  ةنشان &اول بدون كافئين و  مرحلةتفاوت معنادار نسبت به  ةنشان* 
  )>mg/kg3 )05/0Pكافئين با دوز 

 
) مصرف دوز پايين(دوم  ةح كورتيزول در جلسونشان داد كه بين سط LSD نتايج آزمون تعقيبي

اما سطوح كورتيزول در  ،)P=249/0(داري وجود ندارد اتفاوت معن) مامصرف دارون(اول  مرحلةنسبت به 

 مرحله
  

  متغيرها
  دارونما

3ين با دوزكافئ
بر  گرم ميلي

 كيلوگرم

  6كافئين با دوز 
بر  گرم ميلي

  كيلوگرم

  9كافئين با دوز 
بر  گرم ميلي

  كيلوگرم
  لكوسيت

 636/10±138/2 090/8±319/2 482/8±233/2  039/9±562/2  )ليتر ميكرومول در ميلي(

  لنفوسيت
 541/40±040/7 891/41±625/6 583/38±112/6  327/35±406/6  )سلول در هر ميكروليتر(

  مونوسيت
  458/8±031/2  758/7±599/1  350/8±139/1  927/7±387/1 )سلول در هرميكروليتر( 

  كورتيزول
  74/20±354/7  058/18±637/5  075/15±035/5  725/12±639/5   )ليتر گرم بر دسي ميلي(
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 طور به) مصرف دارونما(اول  مرحلةنسبت به ) مصرف دوز بالا(و چهارم ) مصرف دوز متوسط(سوم  ةجلس
چهارم  مرحلة ح كورتيزول دروهمچنين سط .)002/0و  007/0ترتيب  به Pمقادير (داري بالاتر بود امعن

 ).P=004/0(بالاتر بود  داري امعن طور بهدوم  مرحلةنسبت به 

 

  ح لكوسيتوطمتفاوت كافئين بر س مقاديرتأثير مصرف 
بر سطوح لكوسيت  داري امعنمتفاوت كافئين تأثير  مقاديرنشان داد مصرف ) 2 نمودار(نتايج  

نتايج ). P=001/0و  F=225/232(ن داراي اضافه وزن دارد در زنا ساز واماندهمتعاقب فعاليت ورزشي 
مصرف دوز (سوم  و) مصرف دوز پايين(دوم  ةنشان داد كه سطوح لكوسيت در جلس LSDآزمون تعقيبي 

و  036/0ترتيب  به Pمقادير (پايين بود  داري امعن طور به) مصرف دارونما(اول  مرحلةنسبت به ) متوسط
، )مصرف دارونما(اول  مرحلةنسبت به ) مصرف دوز بالا(چهارم  مرحلةح لكوسيت در واما سط ،)017/0
ترتيب  به Pمقادير (بود  تربالا ريدا امعن طور به) مصرف دوز متوسط(و سوم ) مصرف دوز پايين(دوم 
 ). 001/0و  001/0، 004/0

 

  
 در مراحل مختلف تحقيقتغييرات لكوسيت  ةمقايس .2 نمودار

 مرحلةتفاوت معنادار نسبت به  ةنشان &اول بدون كافئين،  مرحلةتفاوت معنادار نسبت به  ةنشان* 
  )>mg/kg6 )05/0Pكافئين با دوز  رحلةمتفاوت معنادار نسبت به  ةنشان $و  mg/kg3كافئين با دوز 
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  ح لنفوسيتومتفاوت كافئين بر سط مقاديرتأثير مصرف 
بر سطوح لنفوسيت  داري امعنمتفاوت كافئين تأثير  مقاديرنشان داد مصرف ) 3 نمودار(نتايج 
ج نتاي). P=001/0و  F=088/481(در زنان داراي اضافه وزن دارد  ساز واماندهيت ورزشي متعاقب فعال

و چهارم ) مصرف دوز پايين(دوم  ةح لنفوسيت در جلسوسطبين نشان داد كه  LSDآزمون تعقيبي 
ترتيب  به Pمقادير (وجود ندارد  داري امعنتفاوت ) مصرف دارونما(اول  مرحلةنسبت به ) مصرف دوز بالا(

اول  لةمرحنسبت به ) مصرف دوز متوسط(سوم  ةدر جلس ها يتلنفوساما سطوح  ،)099/0و  075/0
  ).P=025/0(بالاتر بود  داري امعن طور به) مصرف دارونما(

 

  
  در مراحل مختلف تحقيقتغييرات لنفوسيت  ةمقايس .3 نمودار

  )>٠۵/٠P( اول بدون كافئين مرحلةتفاوت معنادار نسبت به  ةنشان* 
  

  ح مونوسيتومتفاوت كافئين بر سط مقاديرتأثير مصرف 
بر سطوح مونوسيت  داري امعنمتفاوت كافئين تأثير  مقاديرنشان داد مصرف ) 4 نمودار(نتايج 

نتايج ). P=001/0و  F=800/651( در زنان داراي اضافه وزن دارد ساز واماندهمتعاقب فعاليت ورزشي 
و سوم ) مصرف دوز پايين(دوم  ةح مونوسيت در جلسوسطبين نشان داد كه  LSDآزمون تعقيبي 

 Pمقادير (وجود ندارد  داري امعنتفاوت ) مصرف دارونما(اول  مرحلةنسبت به  )مصرف دوز متوسط(
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اول  مرحلةنسبت به ) مصرف دوز بالا(چهارم  ةاما سطوح مونوسيت در جلس ،)306/0و  372/0ترتيب  به
  ).P=023/0(بالاتر بود  داري امعن طور به) مصرف دارونما(

 

  
   احل مختلف تحقيقمونوسيت در مر تغييرات ةمقايس .4 نمودار

 )>05/0P( اول بدون كافئين مرحلةتفاوت معنادار نسبت به  ةنشان* 

 

  گيري بحث و نتيجه
متعاقب ) در وزن بدن گرم ميلي 9و  6، 3(متفاوت كافئين  مقاديربررسي تأثير  منظور بهحاضر  ةمطالع

و سطوح سرمي ) سيتلكوسيت، لنفوسيت و مونو(عوامل ايمني  يبر اجزا ساز واماندهفعاليت ورزشي 
متوسط و بالاي  مقاديرهاي تحقيق نشان از تأثيرگذاري  يافته. گرفتكورتيزول زنان غيرفعال انجام 

سيستم ايمني بدن مكانيسمي است كه . كافئين بر سطوح كورتيزول و عوامل ايمني زنان غيرفعال دارد
گاهي بنا به . كند ديگري محافظت مي زاي يماريبها و هر نوع عامل  ها، باكتري از بدن در برابر ويروس

. شود ، اختلالاتي در عملكرد اين سيستم ايجاد ميها عفونتنامناسب، استرس يا  ةدلايلي مانند تغذي
تمرينات . شك تضعيف و اختلال در عملكرد سيستم دفاعي بدن با ارسال علائمي همراه است يب

محور  افزايش فعاليت موجبو  گذارد يم روي دستگاه اعصاب مركزي تأثير ساز واماندهاستقامتي 
افزايش توليد آدرنوكورتيكوتروپين  سببفعاليت بدني . شود مي) آدرنوكورتيكال -هيپوفيز - هيپوتالاموس(

  ).18(شود  افزايش ترشح كورتيزول مي ودر هيپوفيز 
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و چهارم ) مصرف دوز متوسط(سوم  ةح كورتيزول در جلسوسطهاي تحقيق نشان داد كه  يافته
ولي مصرف دوز پايين  ،داري بالاتر بودامعن طور به) مصرف دارونما(اول  مرحلةنسبت به ) مصرف دوز بالا(
. جلوگيري كرد ساز واماندهاز افزايش سطوح اين عامل، در اثر فعاليت ورزشي ) در وزن بدن گرم ميلي 3(

، )1390(و همكاران  دار يهپا، )1390(هاي توفيقي و همكاران  هاي پژوهش، با نتايج پژوهش يافته
، 7( ستهمسو) 2010( ١، آسترينو و رابرسون)1392(، ديناروند و همكاران )1391(قراخانلو و همكاران 

متفاوت مقادير اين محققان در تحقيق خود به بررسي تمرينات استقامتي با مصرف  ةكلي). 1، 2، 3، 4
كه اين مقدار  ندپرداختند و دريافتبر روي سطوح كورتيزول  mg/kg6كافئين و بيشتر دوز مصرفي 

و آن را افزايش  شود يمهمراه تمرينات استقامتي به ايجاد تغيير در سطوح كورتيزول منجر  كافئين به
 موجبنشان دادند كه مصرف كافئين در افراد غيرمعتاد به كافئين ) 2010(آسترينو و رابرسون . دهد يم

  ).7(شود  ريوي مي ةتهوي و ه قلبيد برون افزايش عواملي مانند توان مصرفي، 
افزايش فعاليت محور  سبباست و  اثرگذارروي سيستم عصبي مركزي  ساز واماندهورزش 
فعاليت بدني با افزايش توليد آدرنوكورتيكوتروپين در . شود آدرنوكورتيكال مي- هيپوفيز-هيپوتالاموس

اندك ترشح كورتيزول در گروه مكمل افزايش ). 18( شود يم هيپوفيز به افزايش ترشح كورتيزول منجر
 يها پاسخ تواند يمچراكه كورتيزول  ،باشد مدت يطولانممكن است دليلي براي ايمني و سلامتي 

پايين  مقاديرتأثير مثبت  ةدهند نشانبنابراين نتايج تحقيق حاضر ). 20(دستگاه دفاعي را تغيير دهد 
  .است ساز واماندهدر اثر فعاليت ورزشي  كافئين بر سطوح كورتيزول و جلوگيري از افزايش آن

 موجب) در وزن بدن گرم ميلي 6و  3(پايين و متوسط كافئين  مقاديرنتايج تحقيق حاضر براساس 
ها در  افزايش تعداد لكوسيت سبب) گرم در وزن بدن ميلي 9(ها و دوز بالاي كافئين  كاهش لكوسيت

و  3، باسيني)2008(و همكاران  2يج ويمركاتينتايج تحقيق حاضر با نتا. زنان غيرفعال شده است
 5، ماكادو)2006( 4هاي الكينا و گاليرمو ولي با نتايج پژوهش ،)8،34( ردهمخواني دا) 2007(همكاران 

اين پژوهشگران نشان دادند ). 21،24،26( مغاير است) 2008(و ناتاليا و همكاران ) 2009(و همكاران 
آسيب سلول عضلاني، تحريك دستگاه ايمني و در نتيجه تجمع ب موجساز  كه فعاليت ورزشي وامانده

 سببآن ميزان آسيب عضلاني در جريان خون كمتر شده و اين امر خود  در پيشود كه  ها مي لكوسيت
                                                           

1. Astorino & Roberson 
2. Vimercatti  
3. Bassini 
4. Olkina & Guillermo 
5. Machado  
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با افزايش ). 21(د شو تحريك كمتر دستگاه دفاعي و در نتيجه كاهش لكوسيتوز ناشي از فعاليت مي
بر اين اساس، . يابد يمهاي سفيد خون افزايش  ورزشي، تعداد گويچهآسيب عضلاني ناشي از فعاليت 

هاي عضلاني، تحريك دستگاه ايمني و در نتيجه تجمع  آسيب سلول موجب ساز واماندهفعاليت ورزشي 
افزايش كمتر  زمينةاحتمالي در  سازوكاربه همين دليل يك ). 21، 24( شود يمهاي سفيد خون  گويچه

پايين و متوسط در مقايسه با گروه دارونما،  مقاديرخون در گروه مكمل با هاي  يا كاهش لكوسيت
نتايج مطالعات مصرف مكمل كافئين و متعاقب براساس  ينهمچن. آسيب كمتر عضلاني باشد تواند يم

عضلاني را  درون ةاسيدهاي آمين يرذخاعضلاني،  يها سلولآن اكسايش بيشتر اسيدهاي چرب توسط 
افزايش كمتر اين عامل ). 28( دهد يمن كاتابوليسم پروتئين در اين موضع را كاهش و ميزا كند يمحفظ 

و ) 2008(دارونما با نتايج ويمركاتي و همكاران  مرحلةدر مراحل با دوز متوسط و پايين نسبت به 
  ).8، 34(مطابقت دارد ) 2007(باسيني و همكاران 

 3(كه كافئين با دوز پايين  اد تنها زمانينشان د  هاي حاصل از بررسي تغييرات لنفوسيت يافته
مصرف شد، ميانگين لنفوسيت كمترين تغييرات را داشته و دوز ) گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن ميلي

. ها شده است افزايش تعداد لنفوسيت سبب) گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن ميلي 6(متوسط 
 كمك ها بيماري برابر در دفاع اين عامل به. كنند يم ايفا ايمني سيستم در مهمي نقش ها لنفوسيت

مكانيسم عمل افزايش تعداد ). 27(يابد  و پس از ابتلا به عفونت تعداد آنها افزايش مي كند مي
 افزايش ها، به با كاهش گلوتامين مدت يطولان و شديد ورزشي است كه فعاليت گونه يناها  لنفوسيت
و افزايش  شوند مي تكثير هاي ها، لنفوسيت راي مبارزه با عفونتشود و ب منجر مي ها عفونت نشانگان

  ).18(يابند  مي
هاي خون زماني  هاي پژوهش حاضر نشان داد كه بيشترين تغييرات تعداد مونوسيت در نهايت يافته

 تعداد افزايش. استفاده شد) گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن ميلي 9(بود كه كافئين با دوز بالا 
 تعداد افزايش علت به اغلب فعاليت از پس بلافاصله و حين در خون محيطي سفيد هاي گلبول

 ها مونوسيت افزايش تعداد موجبو از سوي ديگر  استه لنفوسيت كمتري ميزان به و ها نوتروفيل
 آسيب سبب به بيشتر گرا برون فعاليت متعاقب خون سفيد هاي گلبول از طرفي، افزايش). 29(شود  مي

 ها نوتروفيل آن ةنتيج در كهشود  مي التهابي پاسخ يك آغاز موجب تروما يا آسيب. است اسكلتي عضلات
 ها شود و مونوسيت مي شروع ها مونوسيت افزايش آن از پس و كنند مي مهاجرت ديده يبآس بافت به
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، گفته بر اين اساس). 17، 29( شوند مي تبديل ماكروفاژها به خواري يگانهب توانايي كسب منظور به
  . ستها همراه مصرف كافئين عاملي در جهت افزايش مونوسيت به ساز واماندهشود كه تمرينات  مي

  
  يبند جمع
گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن  ميلي 9و  6(متوسط و بالاي كافئين  مقاديرمصرف  رسد يمنظر  به
رتيزول در اثر فعاليت مثبت و سودمندي بر سيستم ايمني بدن و هورمون كو تأثيراتتواند  مي) بدن

  . دشو بدنداشته باشد و باعث تحريك سيستم ايمني  ساز واماندهورزشي 

  و مĤخذ منابع
شانزده  يرتأث). 1390(، عباسعلي گائيني ، محمدرضا؛االله؛ كردي روح ،شناس ؛ حقيمجتب يدسدار،  يهپا.1

اي نر ه پلاسماي رت  (AGRP)هفته تمرين استقامتي بر پروتئين وابسته به اگوتي
تربيت  ةپژوهشكد، ششمين همايش ملي دانشجويان تربيت بدني و علوم ورزشي ايران ،ويستار

 .تهران بدني و علوم ورزشي،

اثر مكمل «). 1390(محمدرضا  ي،اكرم؛ ذوالفقار ي،قراخانلو، بهرام؛ آمقان ياصغر؛ جمال يقي،توف.2
جلسه  يكبه دنبال  ليرفعامردان غ يو استرس يمنيا يها شاخص يبر پاسخ برخ ينكافئ
 .28-32 ص ،)5(33 يز،تبر يدانشگاه علوم پزشك يپزشك ةمجل ،»ساز وامانده يهواز

 يرتأث«). 1391(محمدرضا  يري،ش ي؛عل ي،اصغر؛ جمال يقي،اكرم؛ توف ي،قراخانلو، بهرام؛ آمقان يجمال.3
و تعداد  HSP72 يزول،كورت يبر غلظت سرم ينكافئ يا مرحله تك ينمصرف كافئ

 يعو صنا يهعلوم تغذ يپژوهش -يعلم ةفصلنام ،»خون در مردان ورزشكار يدسف يها هيچگو
 .43-50 ص ،)3(7 .يرانا ييغذا

اثر مصرف كافئين پس از يك دوره «). 1392(فر، احمد  ديناروند، احسان؛ بهپور، ناصر؛ همت.4
، »شكاربارگيري كراتيني بر استقامت عضلاني و سطوح كورتيزول و كاتكولامين مردان ورز

  .47-62، ص 1فصلنامة پزشكي ورزشي و آمادگي جسماني، دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگان، 
مجلة ورزش  ،»نقش ورزش در تقويت يا تضعيف سيستم دفاعي بدن«). 1374(رمضاني، فريبرز .5

 . 115و ارزش، ش 
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