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The acute effect of caffeine and ibuprofen on RPE, RM, PPI at resistance exercise in male 
athletes 

Abstract 
Purpose: This study compared independent effects of caffeine and Ibuprofen on perceived exertion 
(RPE), perceived pain index (PPI), maximum repetitions (RM) and heart rate (HR) during resistance 
training bouts. Method: Fifteen male students (Age: 26±2 yr.) participated in a double-blind 
study with three independent, counterbalanced sessions where in Ibuprofen (400 mg), caffeine (6 
mg.kg-1), or matched placebo were ingested 1 hour before exercise, and RPE, PPI, RM and HR 
(per set) were recorded in individuals, predetermined, 12-repetition maximum for leg extensions 
(LE), leg flexion (LF), bench press (BP) and arm flexion (AF). Analyses of variance (ANOVA) 
with repeated measures were used for between-trial comparisons.  Results: Caffeine resulted in 
significantly greater (p < 0.05) HR (LE and BP) and RM (LE, LF, BP, AF) and resulted in 
significantly lower (p < 0.05) RPE (LF, BP, AF) and PPI (LF, BP, AF) compared with Ibuprofen 
and placebo. Ibuprofen resulted just in significantly higher PPI in LE(p < 0.05). Conclusion: this 
study demonstrates that caffeine significantly enhanced resistance training performance, whereas 
Ibuprofen did not. Athletes may improve their resistance training performance by acute ingestion 
of caffeine.  
Key words: Caffeine, Ibuprofen, Ring of perceived exertion, perceived pain index and maximum 
repetitions. 

  چکیده 

)، حداکثر RPE)، درك فشار (PPIهاي درك درد (ایبوپروفن بر شاخص : در پژوهش حاضر تأثیر مصرف کوتاه مدت کافئین وهدف
: براي این منظور، در یک تحقیق روش شناسی) در تمرینات قدرتی مقایسه شد. HR) و ضربان قلب (RM( تعداد تکرار

ال) شرکت کردند. هر جلسه تمرینی شامل چهار حرکت خم کردن آرنج، پرس س 26±2مرد دانشگاهی (سن:  15کور، دوسویه
بر گرم میلی 6ها در سه جلسه تمرینی مجزا یک ساعت پس از مصرف کافئین(سینه، خم کردن زانو و بازکردن زانو بود. آزمودنی

ها از هر حرکت سه دوره با ن تمرین آزمودنیگرم) و یا دارونما به انجام تمرین پرداختند و در ایمیلی 400کیلوگرم)، ایبوپروفن(
با استفاده  RPE ،PPIتکرار بیشینه انجام دادند و در پایان هر دور تمرینی و نیز پس از پایان هر حرکت تمرینی، میزان  12شدت 

 )  باANOVAهاي جمع آوري شده با روش آماري تحلیل واریانس(اثبت شد. داده HRو  RMاز مقیاس هاي مربوطه و 
نتایج نشان داد که مصرف کافئین در مقایسه با دارونما و ایبوپروفن نتایج: هاي مکرر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. گیرياندازه

(خم  RPEدار (درتمام حرکات) شد و از طرفی کاهش معنی RM(باز کردن زانو و پرس سینه)،  HRدار در باعث افزایش معنی
). ایبوپروفن نیز تنها P>05/0کردن زانو) را سبب شد(سینه، خمکردن آرنج، پرس(خمPPI کردن زانو) و سینه، خمکردن آرنج، پرس
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بحث و  ).P>05/0داري نداشت () و در دیگر حرکات تأثیر معنیP>05/0در حرکت بازکردن زانو شد( PPIباعث افزایش میزان 
بخشد، اما ایبوپروفن چنین داري بهبود میینی را به طور معنیدر نتیجه، مصرف کوتاه مدت کافئین عملکرد تمرنتیجه گیري: 

 اثري ندارد.  

  : کافئین، ایبوپروفن، درك فشار، درك درد، تعداد تکرارواژه هاي کلیدي

  مقدمه
در طی چند دهه گذشته، تمرینات قدرتی با وزنه، جهان 

هاي ورزش را متحول کرده و  رکوردهاي ثبت شده در رشته
گواه بارز این ادعا است ، زیرا ورزشکاران  مختلف ورزشی

تر و سریعتر از ورزشکارانی هستند که در امروزي بسیار قوي
هاي نه چندان دور، فاقد هر گونه برنامه منظم قدرتی با زمان

هاي ). استفاده از مواد نیروزا با مکمل4و1،2وزنه بودند(،
ل سا 500تا  400اي نیست و بیش از غذایی، موضوع تازه

پیش از میلاد، موادي در قالب رژیم غذایی براي افزایش 
عملکرد استفاده می شد. امروزه ورزشکاران بسیاري به دنبال 

اي هستند که عملکرد العادههاي خارقیافتن نوشابه یا قرص
ورزشی آنها را گسترش دهد.  بطوري که در نزد بسیاري از 

ي غذایی شده هاورزشکاران ، تغذیه ورزشی مترادف با مکمل
هاي غذایی تا حد زیادي است. چنین باورهائی در باره مکمل

ها است که تحت تاثیر سازندگان و فروشندگان این مکمل
 بخشدهایشان، عملکرد را بهبود میکنند فرآوردهادعا می

توان هاي نیروزا، میهاي غذایی یا کمک). از میان مکمل5(
هاي ده در غذاها و نوشیدنی). این ما8به کافئین اشاره کرد. (

 کافئین ).5شود(فراوانی مانند قهوه، چاي و شکلات یافت می
 1اگزانتینمتیلتري 7و 3و 1که از لحاظ شیمیایی به عنوان 

شود، به صورت طبیعی از مواد غذایی روزمره شناخته می
 شودمانند برگ چاي، کاکائو، دانه قهوه و شکلات مشتق می

هاي استقامتی به وزایی کافئین در ورزش. تأثیرات نیر)22(
افزایش متابولیسم چربی و  ،و به صورت سنتی دهیاثبات رس

جویی در مصرف گلیکوژن مکانیسم اصلی در نتیجه صرفه
این عقیده به  مقابل، در )28(این عمل معرفی شده است

و قدرتی   هوازيوجود آمده است که کافئین در تمرینات بی
حالی که، در تحقیقی که توسط استورینو و در تأثیري ندارد. 

انجام شد، تاثیر مثبت کافئین بر  2008در سال  2همکارانش
). همچنین 9( ها نشان داده شدعملکرد قدرتی آزمودنی

                                            
1  1،3،7-trimethylxanthine 
2  Astorino 

) تاثیر مثبت کافئین بر درك 2008( 3هادسون و همکارانش
). 28( هاي قدرتی را نشان دادفشار و تعداد تکرار، در فعالیت

هاي مخالفت کافئین با گیرنده ،پیشنهادي دیگر مکانیسم
 ،در مغز ویژه  آدنوزین است. اتصال آدنوزین به گیرنده

و با  کردههاي عصبی جلوگیري معمولاً از آزاد شدن ناقل
تواند به کاهش فعالیت می ،کاهش میزان انگیختگی عصبی

هاي اتصال کافئین به گیرندهلذا . بینجامد عضله و تولید نیرو
آدنوزین در سیستم عصبی مرکزي ممکن است میزان 

تولید  و انگیختگی و یا فراخوانی بیشتر واحدهاي حرکتی 
هاي قدرتی و تمرین در فعالیت و )32( ادهنیرو را افزایش د

تواند باعث افزایش عملکرد شود. فرضیه دیگر این با وزنه می
 است که کافئین با افزایش نفوذپذیري شبکه سارکوپلاسمی

ده ششبکه این  منجر به افزایش غلظت کلسیم در ،به کلسیم
و باعث افزایش تولید نیرو به خصوص طی انقباض عضلانی 

) 1998( 4بک و همکارانش. )7( شوددر تمرینات قدرتی می
میلی گرم/کیلوگرم کافئین باعث  6 دریافتند که مصرف

افزایش متوسطی در کیفیت تمرینات مقاومتی شد، اما نتایج 
). در 12( هاي عضلانی مختلف متفاوت بودنها در گروهآ

 7) مصرف 1992( 5اي توسط جاکوبسن و همکارانشمطالعه
گرم/کیلوگرم کافئین به میزان قابل توجهی قدرت میلی

 6باند و همکارانش ). اما در مطالعه31عضلانی را افزایش داد(
 گرم/کیلوگرم کافئین بر یک تمرینمیلی 5، مصرف )1986(

 7و همکارانش). بک14ایزوکینتیک تأثیر مثبتی نداشت (
گرم/کیلوگرم کافئین میلی 4/2تأثیر مثبت مصرف )، 2006(

در حرکت پرس سینه را نشان دادند؛ در حالی که  1RMبر 
). در مقابل جاکوبس و 13پرس پا تأثیري نداشت ( 1RMبر 

) هیچگونه تأثیر مثبتی را پس از مصرف 2003( 8همکارانش
میلی گرم/کیلوگرم کافئین بر استقامت عضلانی مشاهده  4

) 1991( ). پیش از این، جاکوبسن و همکارانش29نکردند (

                                            
3  Hudson  et al. 
4 Beck  et al. 
5 Jacobson et al. 
6 Bond et al. 
7 Beck et al. 
8 Jacobs et al. 
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میلی گرم/کیلوگرم کافئین  7نشان داده بودند که مصرف 
یک ساعت قبل از تمرین، قدرت عضلانی بازیکنان فوتبال را 

). با این حال، مصرف کافئین در 30دهد (می    افزایش 
)، اوج 1986( درت ایزوکینتیک توسط باند و همکارانشق

] و یا اوج 30)[1991( 1گشتاور توسط جاکوبسن و ادواردز
) تأثیر مثبتی نداشت 1998( توان توسط گریر و همکاران

مصرف کافئین احساس درد ناشی از تمرین را ). 25(
از طریق افزایش جریان  . کافئین)34( دهدکاهش مینیز

 شده و موجب کنش اکتین و میوزینزایش کلسیم باعث اف
در نتیجه  شود؛میها و کاهش درك درد افزایش کاتکولامین

تواند باعث افزایش مدت تمرین و تعداد تکرار در تمرینات می
براي افزایش  ،از لحاظ پزشکی لذاهوازي شود.قدرتی و بی

ها توان آن را با دیگر مسکندهی کافئین میخاصیت تسکین
، 2004لازم به ذکر است که از اول ژانویه  .)28( کردهمراه 

المللی المپیک کافئین از فهرست مواد غیر مجاز کمیته بین
  خارج شد. 

از داروهاي مسکن معمولا براي کاهش یا جلوگیري از درد 
شود. از جمله پس از انجام یک تمرین غیرعادتی استفاده می

کرد که از داروهاي توان به ایبوپروفن اشاره این داروها می
باشد. این دارو یکی از ضد التهابی غیر استروئیدي  می

هایی است که در بسیاري کشورها بدون نسخه قابل مسکن
تهیه بوده و براي تسکین درد عضلانی نیز به کار می 

ایبوپروفن یکی از داروهاي ضدالتهابی ). 24رود(
و که براي تسکین درد عضلانی  2(NSAID)غیراستروئیدي

شوداین دارو از تولید هاي عضلانی استفاده میبهبود آسیب
کند. احساس درد یک عامل ها جلوگیري میپروستاگلاندین

کاهش احساس  بوده ومحدود کننده روانی در تکرار حرکات 
 شوددرد و فشار، باعث افزایش تکرار تا مرز خستگی می

نواکس و  3طبق تئوري حاکم مرکزي ).16و15(
هایی از اعصاب فعالیت، سیگنال حین )2004(4همکارانش

کند شود که عملکرد را محدود میمحیطی به مغز ارسال می
. بر طبق این تئوري، )19و35یابد(و تا توقف فعالیت ادامه می

و درك فشار  PPI(5( اگر کافئین و ایبوپروفن، درك درد

                                            
1 Edwards. 
2  Nonsteroidal anti-inflammatory drug  
3  Central governor theory 
4  Noakes et al. 
5  Perceived Pain Intensity (PPI)  

)RPE(6فعالیت طولانی تر و در نتیجه تکرار  ،را کاهش دهند
) 2008( 7در حالی که کرنتز و همکارانش .ایش می یابدافز

نشان دادند که مصرف ایبوپروفن پس از انجام تمرین 
مقاومتی، تأثیري بر میزان قدرت، هیپرتروفی و درك درد 

). ولی در مطالعه توکماکیدیز و 33( عضلانی ندارد
) مصرف ایبوپروفن  درد تأخیري 2003( 8همکارانش

ین اکسنتریک کاهش داد، اما نتوانست عضلانی را پس از تمر
 اي توسط ). در مطالعه40به عملکرد عضلانی کمک کند (

) پیشنهاد شد که مصرف 2008( 9کارول و همکارانش
ایبوپروفن منجر به افزایش هیپرتروفی و قدرت عضلانی طی 

در یکی از این تحقیقات،  ).18( شودتمرینات قدرتی نیز می
ساعت  48و  24ف کرده بودند، گروهی که ایبوپروفن مصر

). 23( پس از تمرین قدرتی، درد کمتري را احساس کردند
پس از  روز 4 )1993( 10در تحقیقی هاسون و همکارانش

کرده تمرینات قدرتی براي گروهی که ایبوپروفن دریافت 
کاهش قابل توجهی در میزان درك درد عضلانی، را  بودند،

دهی ایسه تأثیر تسکینمق، رواز این  .)27( گزارش دادند
هاي درد می تواند جالب توجه باشد. کافئین با دیگر مسکن

اي در مورد مقایسه تأثیر کافئین و دیگر هنوز مطالعهولی 
مواد مسکن مانند ایبوپروفن مشاهده نشد. مقیاس درك 

گیري فشار پارامتري است که به صورت گسترده براي اندازه
. این گیردمیاده قرار شدت تمرینات هوازي مورد استف

گیري مقیاس ارتباط خوبی با پارامترهاي فیزیولوژیک اندازه
. استفاده )3( شده مانند ضربان قلب و اکسیژن مصرفی دارد

از مقیاس درك فشار براي تعیین شدت و حجم تمرین در 
و در مطالعات مربوط به  )39(تمرینات قدرتی توسعه یافته 
با افزایش  RPEده است که تمرینات قدرتی نیز نشان دا

. )38( یابدافزایش می 11)1RM( درصد یک تکرار بیشینه
یک تکرار بیشینه مقدار باري است که بتوان آن را فقط یک 
بار جابجا کرد که بسیاري از ورزشکاران قدرتی نیز براي 
تعیین شدت تمرینی خود از درصد یک تکرار بیشینه 

   .)10( کننداستفاده می

اثرات ایبوپروفن مانند تأثیر ضد التهابی، تنظیم  به با توجه
دهی آن و همچنین با احساس درد و دیگر اثرات تسکین

                                            
6  Rating of Perceived Exertion (RPE) 
7 Krentz et al. 
8 Tokmakidis et al. 
9 Caroll et al. 
10  Hasson et al. 
11  1 Repeated Maximum (1RM) 
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هاي آدنوزین، شبکه توجه به اثرات کافئین بر گیرنده
رود که این دو و اثر کاهندگی درد، انتظار می یسارکوپلاسم

و شاخص درك  RPEهاي داري بر شاخصماده تأثیر معنی
کنندگان مصرف که یآنجائ از نیهمچن باشند.دردداشته 

رسد یبه نظر م يضرور ؛ها اغلب ورزشکاران هستندمکمل
. لذا شود انجام ورزشکاران يرو بر يشتریب قاتیکه تحق

هدف این مطالعه بررسی تأثیر مصرف کافئین و ایبوپروفن بر 
درك درد، درك فشار و حداکثر تکرار در طول تمرینات 

  ورزشکار است. قدرتی در مردان

  روش پژوهش
   هاي پژوهش نمونه
حائز شرایط  ساله 29تا  23پسر دانشجوي بدنساز سی 

به آنها فرم  ه وتحقیق به صورت غیر تصادفی انتخاب شد
رضایت نامه داده شد تا به صورت داوطلبانه با آزمونگر 
همکاري کنند. ابتدا موضوع طرح معرفی شده، اهداف و 

ها سازي آزمودنی. براي همگنگردید شیوه انجام طرح بیان
سن، وزن، قد، نداشتن ) 1ویلک - پیروآزمـون شا(با استفاده از 
هاي پرخطر و خاص، عدم مصرف مکمل و دارو سابقه بیماري

و عدم آسیب دیدگی آزمودنیها ثبت شده و درصد چربی 
 2جکسون-لاكواي پنقطه 3بدن آنها نیز با استفاده از روش 

آنها  )1RM ). یک  تکرار بیشینه (37( ردیدگگیري اندازه
 ارزیابی شد AAHPERDبا استفاده از روش پیشنهادي نیز 

نفر براي انجام  15از میان این افراد  ) که در نهایت،4(
   .شدندآزمون انتخاب 

  پژوهش پروتکل
  که از مصرف کافئین، الکل و  شدها خواسته از آزمودنی

ساعت تا  24ید به مدت داروهاي مسکن و انجام تمرین شد
رژیم غذایی  ،و در روزهاي آزمون ردهقبل از آزمون اجتناب ک

فرم  ازیکسانی را دنبال کنند که براي کنترل این مورد 
جلسه و  4در  مربوطه .  پروتکلشد استفادهیادآمد خوراکی 

ي اول در جلسه گردید:بین هر جلسه انجام  روز 4با فاصله 
این تعداد تکرار در  گردید؛ین تعی RM-12براي هر حرکت 

) است که براي 8 -12( ي تعداد تکرارينقطه بالایی دامنه

                                            
1 Shapiro-Wilk test 
2  Pollock-Jackson 

 توصیه شده است NSCA4و  ACSM3هایپرتروفی توسط 
 10کنندگان با مقیاس شرکت همچنین در این جلسه،. )11(

 3. در شدندآشنا  )16( اي درك فشار و درك درد بورگرتبه
آزمون  از یک ساعت قبلکننده ي بعدي هر شرکتجلسه

گرم درکیلوگرم)، میلی 6( یکی از سه مکمل کافئین
را همراه با  (دارونما) دکستروز گرم) یامیلی 400ایبوپروفن(

 .کردندمصرف  به صورت دوسویه کور لیتر آبمیلی 500
بعد از ظهر در سالن کار با  5ها در ساعت تمام این آزمون

حرکات باز کردن  ،هاآزمون. براي انجام این شدوزنه انجام 
 زانو با دستگاه(چهارسررانی) و خم کردن زانو با دستگاه
(همسترینگ) براي پایین تنه و حرکات پرس سینه و خم 

دار کردن آرنج(جلو بازو) در حالت نشسته بر روي میز شیب
ها براي بالاتنه انتخاب شدند. اما در هر جلسه، ابتدا آزمودنی

درصد بار تعیین شده براي آزمون را  50تکرار با شدت  12
دقیقه استراحت از  3و پس از  دادهبراي گرم کردن انجام 

تکرار بیشینه را انجام دهند. انجام  12که  شدآنها خواسته 
پرس سینه، جلو بازو،  :حرکات این آزمون به این ترتیب بود

 3دوره و با  3باز کردن زانو و خم کردن زانو. این کار در 
دقیقه استراحت بین هر  5ستراحت بین هر دوره و دقیقه ا

در  RPEو  HR ،(PPI(قلب  . ضربانگردیدحرکت انجام 
ثانیه بعد از کامل کردن هر دوره در هر حرکت و  10

. این شددقیقه پس از اتمام هر حرکت ثبت  5همچنین 
 بود. روش براي هر چهار حرکت یکسان

  تحلیل آماري 
 گیري تعداد اي حاصل از اندازههپس از به دست آوردن داده

تکرار، شاخص درك فشار، شاخص شدت درك درد و ضربان 
هاي تحقیق با ها و دادهقلب، ابتدا خصوصیات آزمودنی

استفاده از آمار توصیفی به صورت شکل، جدول و نمودار 
 هاي تحقیق بابندي و سپس فرضیهخلاصه و جمع

 ده از تحلیل واریانساستفا با و از آمار استنباطی گیريبهره
)ANOVA( در صورت وجود  هاي مکرر وگیريبا اندازه

شدند. بونفرونی بررسی تعقیبی آزمون ها، اختلاف بین گروه
 SPSSافزار عملیات تحلیل آماري با استفاده از نرم کلیه
  مورد بررسی قرار گرفت. >0/0p 5در سطح  16 ۀنسخ

  نتایج

                                            
3  American College of Sports Medicine (ACSM) 
4  National Sporting Clay Association (NSCA) 
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 .آورده شده است 1ول ها در جدفردي آزمودنی هايویژگی

  نفر) 15ها (تعداد هاي فردي آزمودنیویژگی 1جدول 
گیري هاي اندازهشاخص 

 شده
انحراف  ±میانگین 

 معیار

 87/25 ± 96/1 (سال) سن

 87/178 ± 44/3 متر)(سانتی قد

 83/ 00± 98/5 (کیلوگرم) وزن

 80/16 ± 34/2 درصد چربی

 07/8 ± 12/2 (سال) ي ورزشیسابقه

 ضربان قلب استراحت
 67/68 ± 92/4 (ضربان/ دقیقه)

 67/26 ± 89/4 (کیلوگرم)رکورد جلو بازو

 33/81 ± 54/9 (کیلوگرم)رکورد پرس سینه

 33/51 ± 35/9 (کیلوگرم)رکورد جلو پا

 67/46 ± 76/9 (کیلوگرم)رکورد پشت پا
  

متغیرهاي مستقل در حرکات باز کردن و خم کــردن زانــو،  
  خم کردن آرنج پرس سینه و

  )RPEدرك میزان فشار (شاخص 
میــزان  داري بینها حاکی از آن است که اختلاف معنییافته

RPE  ، در حرکت باز کردن زانــو متعاقــب مصــرف کــافئین
گیــري وجــود ي نمونــهایبوپروفن و دارونما در چهــار مرحلــه

در حرکــات  RPEمیــزان . در حــالی کــه )P>0.05نداشــت (
و خــم  )P=0.001، پــرس ســینه()P=0.008کردن زانو(خم

متعاقب مصرف کافئین ، ایبوپروفن   )P=0.001کردن آرنج (
دار بین چهار مرحلــه نمونــهنشا نگر  وجود اختلاف معنی و دارونما

دار، بــین اخــتلاف معنــی). کــه ایــن P<0.05(گیري می باشد
کــافئین بــا ایبــوپروفن و همچنــین ایبــوپروفن بــا دارونمــا و 

 .)1و شکل 2(جدول گردیدکافئین حاصل 

 RPEاختلاف بین گروهی و درون گروهی میزان . 2جدول 
 کردن زانو متعاقب مصرف کافئین و ایبوپروفندر حرکت باز

 
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 dfآزادي 

میانگین 
 مجذورات

F Sig 

میان 
 210/0 576/1 235/1 2 469/2 گروهی

درون 
 784/0 177 712/138 گروهی

  179 182/141 جمع

  

  
  

  

  

  
  

  PPI شاخص
 و خم کردن زانو )P=0.001(کردندر حرکات باز PPIمیزان 

)P=0.013( پرس ســینه ،)P=0.009( خــم کــردن آرنــج  و
)P=0.001( متعاقب مصرف کافئین ، ایبــوپروفن و دارونمــا 

گیــري مــی دار بین چهار مرحله نمونــهنشا نگر وجود اختلاف معنی
دار در هر دو حرکــت بــین ف معنیاختلا). این P<0.05( باشد

کــافئین بــا ایبــوپروفن و همچنــین ایبــوپروفن بــا دارونمــا و 
  ).2و شکل  3کافئین متجلی شد(جدول 

در  PPI. اختلاف بین گروهی و درون گروهی 3جدول
  کردن زانو متعاقب مصرف کافئین و ایبوپروفنحرکت باز

 
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 df آزادي

میانگین 
 F Sig مجذورات

میان 
 گروهی

144/25 2 572/12 

درون  001/0 914/8
 گروهی

633/249 177 410/1 

  179 778/274 جمع

در  PPIمیزان  مقایسه تأثیر کافئین و ایبوپروفن بر .4جدول 
  کردن زانو متعاقب مصرف کافئین و ایبوپروفنحرکت باز

کردن زانو متعاقب در حرکت باز RPEتغییرات . 1شکل 

 وفنمصرف کافئین و ایبوپر
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P عامل ( هاتفاوت میانگینj(  عاملi( ) 

 ایبوپروفن -8833/0*  001/0
 کافئین

 دارونما -2333/0 850/0

 کافئین 8833/0*  001/0
 ایبوپروفن

 دارونما 6500/0*  009/0

 کافئین 2333/0 850/0
 دارونما

ایبوپروفن  -6500/0*  009/0  

  

 
کردن زانو متعاقب مصرف در حرکت باز PPI تغییرات .2شکل 

 کافئین و ایبوپروفن

 یبوپروفنو ا ینمصرف کافئ یندار ب معنی اختلاف  •
)P<0.001.(  

   RM شاخص
در حرکات خــم کــردن  RMمیزان  داري بیناختلاف معنی

)P=0.002( و باز کردن زانو)P=0.007(  و همچنــین پــرس
متعاقــب  )P=0.002(و خــم کــردن آرنــج )P=0.001(سینه

ي مصــرف کــافئین ، ایبــوپروفن و دارونمــا در چهــار مرحلــه
مقایسات نشــان  پیگیري .)P<0.05( گیري وجود داشتنمونه

داري بــین کــافئین بــا ایبــوپروفن و داد کــه اخــتلاف معنــی
 5(جدول  همچنین ایبوپروفن با دارونما و کافئین وجود دارد

  ).3و شکل 
در  RM  میزان اختلاف بین گروهی و درون گروهی .5جدول 

  کردن زانو متعاقب مصرف کافئین و ایبوپروفنحرکت باز

 
مجموع 

 وراتمجذ
درجه 

  Dfآزادي
میانگین 
 مجذورات

F Sig 

میان 
 گروهی

384/105 2 674/52 

درون  007/0 172/5
 185/10 132 4/1344 گروهی

  134 748/1449 جمع

در  RM  میزان مقایسه تأثیر کافئین و ایبوپروفن .6جدول 
  کردن زانو متعاقب مصرف کافئین و ایبوپروفنحرکت باز

P عامل ( اهتفاوت میانگینj(  عاملi( ) 

 ایبوپروفن 467/1 093/0
 کافئین

 دارونما 111/2*  006/0

 کافئین -467/1 093/0
 ایبوپروفن

 دارونما 644/0 000/1

 کافئین -111/2*  006/0
 دارونما

ایبوپروفن  644/0 000/1  

  

  
کردن زانو متعاقب در حرکت باز RMمیزان . تغییرات 3شکل 

 ایبوپروفن مصرف کافئین و

و  )P=0.015( اختلاف معنی دار بین کافئین با ایبوپروفن †
  ).P=0.005دارونما(

  ضربان قلب  شاخص
تعــداد  داري بینها حاکی از آن است که اختلاف معنییافته

و پــرس  )P=0.003(در حرکت بــاز کــردن زانــو ضربان قلب
متعاقــب مصــرف کــافئین، ایبــوپروفن و  )P=0.025(ســینه 

مقایســه ). گیــري وجــود دارد نمونــه ر چهار مرحلهدارونما د
داري بــین کــافئین بــا زوجی نشان داد کــه اخــتلاف معنــی

ایبوپروفن و همچنین ایبوپروفن با دارونمــا و کــافئین وجــود 
تعداد ضربان قلب در حرکت خم کــردن  دارد. حال آنکه بین

زانو متعاقب مصرف کافئین ، ایبــوپروفن و دارونمــا در چهــار 
داري بــود گیري اختلافات نزدیــک بــه معنــیي نمونههمرحل

* 

R
M

 

†  

†  
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)P=0.05،تعداد ضــربان  داري بیناختلاف معنی ). همچنین
کــردن آرنــج متعاقــب مصــرف کــافئین ، قلب در حرکت خم

گیري مشــاهده ي نمونــهایبوپروفن و دارونما در چهار مرحله
  ).P>0.05نشد (

بــین اثــر داري هاي تحقیــق، تفــاوت معنــیبا توجه به یافته
در تمام حرکات به جــز  RPEمصرف کافئین و ایبوپروفن بر 

بازکردن زانو وجود داشت که در این بین، تأثیر کافئین بیش 
ها همچنــین حــاکی از ). یافتــهP>05/0(از ایبــوپروفن بــود 

در  PPIدار اثر کافئین و ایبوپروفن بــر شــاخص تفاوت معنی
افئین باز بیشــتر تمام حرکات است که در این زمینه تأثیر ک

در تمــام  RM). در شــاخص P>05/0(از ایبــوپروفن بــود
دار وجــود داشــت، کــه بــار دیگــر اثــر حرکات اختلاف معنی

). در نهایــت تفــاوت P>05/0( کافئین بیش از ایبوپرفن بود
اثر مصرف کافئین و ایبوپروفن بر ضــربان قلــب در حرکــات 

کــه در دار بــود؛ درحالیبــازکردن زانــو و پــرس ســینه معنــی
داري حرکات خم کردن زانو و خم کردن آرنج  تفاوت معنــی

  ).P>05/0(وجود نداشت
در  HRمیزان  اختلاف بین گروهی و درون گروهی. 7جدول 

  کردن زانو متعاقب مصرف کافئین و ایبوپروفنحرکت باز

 
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 df آزادي

میانگین 
 مجذورات

F Sig 

میان 
 039/1764 2 078/3528 گروهی

درون  003/0 170/6
 889/285 177 367/5060 گروهی

  179 444/5413 جمع

  

در حرکت  HRمیزان  مقایسه تأثیر کافئین و ایبوپروفن .8جدول 
  کردن زانو متعاقب مصرف کافئین و ایبوپروفنباز

P 
تفاوت 
)iعامل  )jعامل ( هامیانگین ) 

 ایبوپروفن 783/8*  015/0
 کافئین

 دارونما 090/9*  005/0

 کافئین -783/8*  015/0
 ایبوپروفن

 دارونما 117/1 000/1

 دارونما کافئین -900/9*  005/0

ایبوپروفن  - 117/1 000/1  

  اخـــتلاف معنـــی دار بـــین مصـــرف کـــافئین و ایبـــوپروفن
)P<0.001.( 

  
کردن زانو متعاقب در حرکت باز HRمیزان . تغییرات 4شکل 

  پروفنمصرف کافئین و ایبو

و  )P=0.015( دار بین کافئین با ایبوپروفناختلاف معنی †
 ).P=0.005دارونما(

  گیرينتیجه بحث و
   RPE تغییرات شاخص

مصرف کافئین قبل از  نتایج تحقیق حاضر نشان داد که
باعث  خم کردن زانو ، پرس سینه و خم کردن آرنج؛حرکات 

زانو  بازکردنشده، اما در حرکت  RPEکاهش میزان شاخص 
داري نداشت. در حالی که مصرف ایبوپروفن تأثیري بر تأثیر معنی

RPE  .در هیچ یک از حرکات مورد بررسی نداشت  
در  PPIو  RPEبــر شــاخص هــاي  بوپروفنیادر مورد تأثیر 

تمرینات قــدرتی گزارشــی تــا زمــان نگــارش ایــن مجموعــه 
بیشتر تحقیقات انجام شده در رابطه با مصــرف  مشاهده نشد و

و تنها در تحقیقی  ایبوپروفن و تأثیر آن بر کوفتگی تأخیري بود
] تأثیر دیگــر داروهــاي 28)[2008از هادسون و همکارانش (

بر این شاخص در  1ضد التهاب غیر استروئیدي مانند آسپرین
تمرینات قدرتی بررسی شد که بــه دلیــل تفــاوت ســاختار و 

لذا بر اساس رد. توان  آن را با ایبوپروفن مقایسه کاثرات، نمی
اطلاعات موجود، پژوهش حاضر اولین تحقیق در راستاي بررسی 

در تمرینات قدرتی بوده   RPE تأثیر مصرف ایبوپرفن بر شاخص
گیري قطعی در این مورد، به تحقیقات بیشــتر بــا افــراد و نتیجه

  مختلف نیازمند است.

                                            
1  Asprin 

†  †  
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طی تمرینات قدرتی پس  RPEاما در تأیید کاهش میزان  
رف کافئین در این تحقیق، محققانی مانند دونکان و از مص

 )2008( ]، هادسون و همکارانش21)[2009( 1همکارانش
 اندکرده] اعلام 36)[2001( 2] و پلاسکت و همکارانش28[

باعث  ،که مصرف کافئین پیش از انجام تمرینات قدرتی
 3شود. در مقابل گرین و همکارانشمی RPEکاهش 

] و هادسون 9)[2007( و و همکارانش]، آستورین26)[2007(
] عدم تغییر و یا کاهش اندك 28)[2008( و همکارانش

RPE 4را گزارش نمودند. پریتچت و همکارانش 
اند که در تمرینات مقاومتی که تا ] گزارش داده38)[2009(

بیشتر با مجموع فعالیت  RPEشود، حد واماندگی انجام می
خستگی کوتاه مدت در تا یک  ؛انجام شده در ارتباط است

 اي که توسط گرین و همکارانشیک ست. اما در مطالعه
که با وجود کاهش  گردیدهمشخص  شده) انجام 2007(

افزایش یافته است. این مطلب نشان می  RPEتکرار، میزان 
بیش از مجموع کل فعالیت انجام  عواملیبه  RPEدهد که 

هاي ر گروهارتباط دارد. کافئین همچنین ممکن است ب ؛شده
  ).26تر تأثیر بیشتري داشته باشد. (عضلانی بزرگ

ي عواملی که در اثر فعالیت دچار رسد مجموعهنظر میبه از طرفی 
حالت بازگشت به تغییر شده بودند، با خاتـمه فعالیت و شروع دوره
کنند. عواملی نظیر اولیه، در جهت حفظ هموستاز بدن تغییر می

خون، بازگشت مجدد خون از  PHافزایش  ها،سطوح کاتکولامین
، همگی در ATPسازي منابع عضلات ، رفع اسید لاکتیک و دوباره

در پایان  RPEمسیري است که به روند کاهش احساس میزان 
دقیقه  5در   RPEگیري انجامد که این مسئله با اندازهتمرین می

ه پس از اتمام هر حرکت تمرینی در تحقیق حاضر نیز نشان داد
ها، میزان توان گفت که نوع، جنس و سن آزمودنیمی شده است.

ها، استفاده از شدت تمرینی متفاوت از علل آمادگی و تعداد آن
تواند احتمالی مغایرت نتایج تحقیقات دیگر با تحقیق حاضر می

] از 26)[2007گرین و همکارانش( که يبطور باشد.
صورتی که در  در ؛استفاده کردند RM10تمریناتی با شدت 

 RM12شیوه تمرینی تحقیق حاضر، از تمریناتی با شدت 
هاي . همچنین این محققین از آزمودنیاست شدهاستفاده 

زن) که با  4مرد و13زن نیز در تحقیق خود استفاده کردند(
توجه به این نکته که چرخه قاعدگی و نیز استفاده از 
                                            
1  Duncan et al. 
2  Plaskett et al. 
3  Green et al. 
4  Pritchett et al. 

تغییر  داروهاي ضد بارداري ممکن است اثرات کافئین را
تواند از علل مغایرت این نتایج با )، این مورد نیز می28دهد(

نتایج تحقیق حاضر باشد. هادسون و 
] در تحقیق خود از افراد سیگاري و 28)[2008همکارانش(

تواند بر نتایج تحقیق چاق نیز استفاده کرده بودند که می
] در تحقیق 9)[2007مؤثر باشد. آستورینو و همکارانش(

کیلوگرم  125تا  68هایی با دامنه وزنی آزمودنی خود از
اند که طبق گفته خود محقق، این دامنه وزنی  کردهاستفاده 

 دار داشته باشد.تواند بر نتیجه تحقیق تأثیر معنیمی

  PPI تغییرات شاخص
خم کردن مصرف کافئین قبل از حرکات  در تحقیق حاضر

یزان شاخص باعث کاهش م زانو، پرس سینه و خم کردن آرنج
PPI  داري بازکردن زانو تأثیر معنیشده، اما در حرکت

. همچنین از نتایج چنین استنباط شد که )>05/0P(نداشت
مصرف ایبوپروفن تنها بر حرکت بازکردن پا تأثیر گذاشته و باعث 

در این حرکت شد و در دیگر حرکات تأثیر  PPIافزایش میزان 
  .)>05/0P(داري نداشتمعنی

] نیز این نتایج را تأیید 28)[2008هادسون و همکارانش(
کنند. درد و خستگی مسائلی هستند که با عوامل مرکزي می

و محیطی در ارتباط بوده و همانطور که پیش از این نیز 
). 26شود (اشاره شد کافئین باعث کاهش درد و خستگی می

م اگر نظریه حاکم مرکزي نواکس در مورد کافئین را بپذیری
که کافئین خاصیت ضد درد دارد و میزان احساس درد را 

تواند زمان دهد، باید پذیرفت که این مسئله میتغییر می
رسیدن به انتهاي فعالیت را افزایش داده و موجب ادامه 
فعالیت شخص براي مدت بیشتري خواهد شد. بر اساس این 

تواند تا حدودي مستقل از ظرفیت نظریه درد و خستگی می
یزیولوژیک عضله عمل کند. همچنین درد و خستگی ممکن ف

است از ضعف یک یا چند مکانیسم محیطی مانند چرخه 
، همچنین ATPهاي عرضی یا چرخه تولید و مصرف پل

ها و تعادل برهم خوردن بیشتر تعادل اسیدي،غلظت فسفاژن
الکترولیتی همزمان با افزایش تکرار ناشی شود. از طرفی 

میوزین و تغییر  -ند باعث افزایش تعامل اکتینتواکافئین می
شیب غلظتی پتاسیم شود. بنابراین در این تحقیق احتمال 

هاي دارد که کافئین بصورت محیطی و یا ترکیبی از فعالیت
از طرفی غلظت ). 26محیطی و مرکزي عمل کرده باشد(

آدنوزین عضلات طی تمرین با شدت متوسط یا بالا افزایش 
هاي عصبی هاي آدنوزین واقع در پایانهگیرنده یابد و بهمی

شود. شود که در نتیجه منجر به احساس درد میمتصل می
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تواند از ایجاد درد جلوگیري ها میکافئین با مهار این گیرنده
به هر صورت تحقیقات بیشتري نیاز است که .)28نماید (

مشخص شود مکانیسم اثر دقیق کافئین در این زمینه به چه 
 رت است.صو

  RM تغییرات شاخص
مصرف کافئین قبل از تمام  در تحقیق حاضر همچنین

بازکردن زانو، خم کردن زانو، پرس سینه و خم کردن حرکات(
، اما مصرف شده است RMباعث افزایش میزان شاخص  آرنج)

ایبوپروفن پیش از جلسه تمرینی چنین تأثیري نداشته و 
  . ص ایجاد نکرده استداري در این شاخهیچگونه تغییر معنی

در  HRو  RMهاي در مورد تأثیر ایبوپرفن بر شاخص
تمرینات قدرتی تحقیقات بسیار کمی صورت گرفته است که 

بیشتر تحقیقات موجود نیز در رابطه با مصرف ایبوپروفن و البته 
تأثیر آن بر میزان احساس درد ناشی از کوفتگی تأخیري و 

. اما در زمینه باشدقدرتی میهمچنین هایپرتروفی در تمرینات 
محققین مختلفی مانند  RMتأثیر ایبوپروفن بر شاخص 

] و توکماکیدیز و 33)[2008کرنتز و همکارانش(
اند که مصرف ایبوپروفن  کرده] تأیید 40)[2003همکارانش(

در تمرینات قدرتی ندارد. در طرف  RMتأثیري بر میزان 
تحقیق خود ] در 18)[2008مقابل، کارول و همکارانش(

را در  RMمیزان  نشان دادند که مصرف ایبوپروفن افزایش 
پی دارد. اما از طرفی نتایج این تحقیقات به خاطر عوامل 
مختلفی مانند مدت مصرف دارو (بلند مدت) و گروه عضلانی 

تواند با نتایج تحقیق حاضر به صورت کامل درگیر نمی
توان مقایسه یلذا بر اساس اطلاعات حاضر، نممقایسه شود. 

دقیقی بین این نتایج انجام داد و بنابر این پژوهش حاضر، احتمالا 
اولین تحقیق در راستاي بررسی تأثیر مصرف کوتاه مدت 

گیري قطعی در این باشد و نتیجهمی RM ایبوپرفن بر شاخص
  ارتباط، به تحقیقات بیشتر در این زمینه نیازمند است.

، محققانی نظیر RMر شاخص اما در مورد تأثیر کافئین ب
 ]، گرین و همکارانش21)[2009( دونکان و همکارانش

] و 28)[2008( ]، هادسون و همکارانش26)[2007(
] در تحقیقات خود 22)[2009(1گلداستین و همکارانش

همراستا با نتایج تحقیق حاضر نشان دادند که مصرف کوتاه 

                                            
1  Goldstein et al. 

را  RMمدت کافئین پیش از تمرین قدرتی افزایش میزان 
  در پی دارد.

کافئین یک محرك سیستم عصبی مرکزي است و همچنین 
به عنوان یک عامل افزایش دهنده خاصیت انقباضی عضلات 
اسکلتی شناخته شده است. با وجود شواهدي که نشان 

تواند بر عملکرد عصبی عضلانی تأثیرگذار دهد کافئین میمی
اند رار دادهباشد، مطالعات کمی این مسئله را مورد بررسی ق

). ساز و کار و مکانیسم اثر دقیق کافئین در این مورد 36(
  هنوز به صورت روشن بیان نشده است. 

مکانیسم پیشنهادي دیگر تسهیل عمل پمپ سدیم ـ پتاسیم 
به سمت مایع خارج سلولی  K+است. طی انقباض عضلانی، 

. بنابراین با جلوگیري از افزایش پتاسیم کندجریان پیدا می
تري را براي انقباض عضلانی توان محیط مناسبمی ،پلاسما

و در نتیجه  تواند تأخیر در خستگیفراهم کرد که می
شود. مشتقات کافئین مانند  افزایش میزان تکرار را موجب

کند. همچنین عضلانی را تسهیل می  K+پاراگزانتین انتقال
ش هاي هوازي نیز افزایپلاسما را طی فعالیت  K+،کافئین

با شدت  ،پلاسما طی تمرینات  K+دهد که البته افزایشمی
  K+تمرین در ارتباط است و در نتیجه کافئین با افزایش

  .)20(تواند تأثیر مثبتی بر تمرین داشته باشدپلاسما می
، تأثیر آن بر کلسیم و در این زمینه مکانیسم دیگر کافئین

یم آنز با مهار کافئین .است استرازآنزیم فسفودي
شود. افزایش می cAMPاستراز منجر به افزایش فسفودي
cAMP  به تجزیه بیشتر چربی، افزایش اکسیداسیون

ی انجامد. اسیدهاي چرب آزاد و در نتیجه ذخیره گلیکوژن م
همچنین کافئین  انتقال کلسیم از شبکه سارکوپلاسمیک را 

که  انجامددهد که به تسهیل فرایند انقباضی میافزایش می
تواند بصورت بالقوه افزایش تعداد تکرار را در پی داشته یم

  .  )20باشد(
به دلیل مدت کوتاه  تمرین در مطالعه حاضر اسیدهاي چرب 

توانند به عنوان منبع اصلی انرژي مورد استفاده قرار نمی
تواند مکانیسمی بگیرند و در نتیجه حفظ منابع گلیکوژن نمی

. همانطور که پیش از این نیز براي افزایش تعداد تکرار باشد
تواند فواید نیروزایی براي اشاره شد، مکانیسم اصلی که می

کافئین داشته باشند و باعث افزایش تکرار در تمرین شده 
ها و کاهش درك درد باشد افزایش سطح کاتکولامین

ها در تحقیق سطح کاتکولامین که ییآنجا). از 28باشد(می
توان با اطمینان گفت که ست، نمیگیري نشده احاضر اندازه
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میزان این هورمون باعث ایجاد این نتایج شده است. 
تواند در نتیجه کاهش همچنین افزایش تعداد تکرار می

هاي آدنوزین احساس درد باشد که از طریق مهار گیرنده
  ).28شود (ایجاد می

از طرفی برخی از تحقیقات در تناقض با نتایج تحقیق حاضر 
]، آستورینو و 26)[2007( گرین و همکارانشهستند. 

]، 12)[2008( ]، بک و همکارانش9)[2007( همکارانش
 ] و والتر و همکارانش6)[2008( ویلیامز و همکارانش

] عدم تغییر و در برخی موارد کاهش میزان 41)[2009(
RM  را نشان دادند. در مورد علت تناقضات تحقیقات ذکر

توان به تفاوت در تعداد، یشده با نتایج تحقیق حاضر م
ها، ها، استفاده از روشجنس و میزان آمادگی آزمودنی

هاي متفاوت تمرینی و همچنین تفاوت در حرکات و شدت
 مکمل اشاره کرد.  میزان مصرف، عادت یا مصرف قبلی

  ضربان قلب تغییرات شاخص
بازکردن زانو و پرس سینه در مصرف کافئین قبل از حرکات 

دار تعداد ضربان قلب شده باعث افزایش معنی تحقیق حاضر
و خم  خم کردن زانواست؛ در حالیکه این افزایش در حرکات 

، اما بر اساس نتایج بدست آمده مصرف دار نبودمعنی کردن آرنج
داري در ایبوپروفن پیش از جلسه تمرینی هیچگونه تغییر معنی

  . این شاخص ایجاد نکرده است
در تمرینات  ري کافئین بر تعداد ضربان قلباما در مورد تأثیرگذا

 تحقیقاتی صورت گرفته است. در این زمینه گرین و همکــارانش
] و هادســون و 9)[2007( ]، آستورینو و همکارانش26)[2007(

اند که مصــرف کوتــاه مــدت ] بیان داشته28)[2008همکارانش(
 مصرفکافئین پیش از تمرین افزایش ضربان قلب را در پی دارد. 
گذارد. کافئین تأثیرات وسیعی بر عملکرد قلبی عروقی می

تغییرات فشار خون و افزایش ضربان قلب و تغییر در میزان 
جریان خون عروق مختلف خونی از جمله اثراتی است که 

تواند بر سیستم قلبی عروقی داشته باشد. مصرف کافئین می
ی البته در زمینه تأثیرات کافئین بر عملکرد قلبی عروق

مطالعات بسیار کمی صورت گرفته است و اثرات دقیق آن به 
صورت کامل آشکار نیست، اما همین مطالعات تأثیرات 

اند. البته در نیروزایی کافئین بر قلب و عروق را تأیید کرده
تحقیق حاضر با توجه به کم بودن زمان بین انقباضات بعید 

ن بر رسد که برخی تغییرات مانند جریان خوبه نظر می
). همچنین کافئین 36ها اثر منفی گذاشته باشند(یافته

هاي آدنوزین آن را مهار تواند با اتصال خود به گیرندهمی

اي است که در مغز تولید شده و فعالیت کند. آدنوزین ماده
کند و بیشتر در زمان هاي عصبی را آهسته میسلول

ه کافئین ی کآنجائ ازگیرد. استراحت مورد استفاده قرار می
هاي آدنوزین و یک عامل محرك است با اتصال به گیرنده

هاي عصبی را افزایش داده و در نتیجه مهار آن فعالیت سلول
کاهش آدنوزین را در پی دارد. در پاسخ به این فرایند غده 

نفرین را از غدد فوق کلیوي باعث هیپوفیز ترشح هورمون اپی
تواند افزایش ضربان شود که در نتیجه این هورمون میمی

تواند به جاي قلب را در پی داشته باشد. از طرفی کافئین می
هاي آن در قلب متصل شود. این نفرین به گیرندهاپی

را  cAMP1ها که تولید ها معمولا توسط برخی آنزیمگیرنده
گیرد. آدنوزین مونوفسفات کند مورد استفاده قرار میمهار می

کند. این را فعال می 2پروتئین کینازاي است که حلقوي ماده
(که براي انقباض و شل شدن  ATPماده در چرخه تولید 

عضلات نیاز است) نقش دارد. در نتیجه، افزایش میزان 
ATP لذا با  ).17شود (به افزایش ضربان قلب منجر می

توان نتیجه گرفت توجه به نتایج حاصل از تحقیق حاضر می
ربان قلب را در پی دارد.از که مصرف کافئین افزایش ض

] و نیز گرین و 21)[2009( طرفی دونکان و همکارانش
اي از تحقیق خود ] چنین نتیجه26)[2007( همکارانش

  بدست نیاوردند.

ي تحقیق هاي مطالعات و نتیجهدرباره تناقضات بین یافته
حاضر باید اذعان داشت که عوامل مختلفی از جمله 

ها (نوع، سن، ترکیب بدنی، هاي فردي آزمودنیویژگی
گیري (میزان وضعیت سلامت، میزان آمادگی)، ماهیت مکمل

مصرف، عادت یا مصرف قبلی)، نوع قرارادهاي ورزشی 
به تواند بر تغییرات این شاخص تأثیر بگذارند. (شدت) می

] در تحقیق 21)[2009( عنوان مثال دونکان و همکارانش
 ک حرکت تمرینیگرم کافئین و نیز یمیلی 3خود از 

(بازکردن پا) استفاده کرد، اما در تحقیق حاضر میزان 
گرم برکیلوگرم بود و در برنامه میلی 6کافئین استفاده شده 

تمرینی متفاوت از چهار حرکت تمرینی(بازکردن پا، 
کردن پا، پرس سینه و خم کردن آرنج) استفاده شد. خم

ه ] در مطالع26)[2007( همچنین گرین وهمکارانش
 RM10زن و شدت تمرینی  4مرد و  13تحقیقی خود از 

                                            
1 cyclic adenosine monophosphate 
2  protein kinase 
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توانند در مغایرت نتایج استفاده کرد که تمام این عوامل می
  این تحقیقات با تحقیق حاضر مؤثر باشند.

در مجموع، نتایج پژوهش حاضر حاکی از آن است که در 
تفاوت فئین، گروه کاگیري شده، نتایج بیشتر متغیرهاي اندازه

هاي شاخص مقادیردارونما و ایبوپروفن در  با داريمعنی
هاي متغیربر  کافئینمصرف گر تأثیر که بیان داردتحقیق 

 5در مراحل تحقیق (دورهاي اول، دوم، سوم و  مورد نظر
بنابراین، کافئین بر  .استفعا لیت)  اتمام بعد ازدقیقه 
(به جز  PPI ، (به جز حرکت بازکردن زانو) RPE هايشاخص
کردن (به جز حرکات خم HRو  RM، بازکردن زانو)حرکت 

دار داشته است. بطور کلی تأثیر معنی آرنج و خم کردن زانو)
 باعث کاهش مصرف کافئین پیش از انجام تمرین مقاومتی

(به جز  PPI(به جز حرکت بازکردن زانو) و  RPEمقادیر 
در تمام حرکات و  RMحرکت بازکردن زانو) و افزایش مقادیر 

 HRکردن آرنج و خم کردن زانو) شد. از (به جز حرکات خم
هاي مذکور طرفی مصرف ایبوپروفن چنین تأثیراتی بر شاخص

(فقط در حرکت باز  PPIنداشته و اثرات آن به جز متغیر 
دار نبوده است. بنابراین مصرف کوتاه مدت معنی کردن زانو)

ن غیر دار و ایبوپروفکافئین بر متغیرهاي مورد نظر معنی
تواند سبب کاهش بنابر این، مصرف کافئین، میدار بود. معنی

متعاقب  HRو  RMو افزایش  PPIو  RPEهاي مقادیر متغیر
ها و اجراي فعالیت مقاومتی شود. در واقع، کافئین بر تمام متغیر

تأثیر داشته و باعث بهبود نتایج در برنامه   RMبویژه متغیر 
پیشرفت در تمرین مقاومتی منجر تمرینی مقاومتی شده  و به 

شده است. اما در طرف مقابل، ایبوپروفن هیچگونه تأثیري در 
روند پیشرفت انجام تمرین مقاومتی نداشته است و حتی در یک 

در حرکت بازکردن زانو) تأثیر منفی داشته و در  PPIمورد (
  . جهت عدم پیشرفت در تمرین مقاومتی عمل کرده است
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