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Abstract 
Introduction: Athletes use diverse strategies, including caffeine supplementation, to reduce 
fatigue and improve their performance. The aim of the present study was to evaluate the effect 
of the post-activation potentiation method and caffeine supplementation on peripheral fatigue 
after Wikstrom's fatigue protocol in young male volleyball players. 
Methods: In this study, forty male volleyball players with an average age of 27.33 ± 1.78 years 
and an average weight of 76.5 ± 7.45 kg participated. They were divided into four experimental 
groups: a group that used only the PAP method (n=10), a group that consumed only caffeine 
(n=10), a group that both performed PAP and consumed caffeine (n=10), and a control group 
(n=10). For the groups receiving caffeine, a caffeine supplement was administered at a dose of 
6 mg per kilogram of body weight, 15 minutes before starting the protocol. PAP exercises were 
performed at an intensity of 70% of the one-repetition maximum. Blood samples were taken 
one hour before and one hour after completing the Wikstrom six-station protocol. All subjects 
participated in this study voluntarily and they had no illness or injury at the start of the research. 
Results: The results of the present study showed that the implementation of PAP along with 
caffeine showed a significant increase in the variables of time to exhaustion and the number of 
rounds (p<0.05), while the rate of ammonia showed a significant decrease (p<0.05). In contrast, 
uric acid showed no significant difference (p>0.05). 
Conclusions: The results of the present study, showed that the use of caffeine reduces peripheral 
fatigue. Also, since the use of PAP did not have an adverse effect on the participant's 
performance, athletes can use this method concurrently with caffeine to improve their 
performance in endurance activities. 
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 چکیده
. کنندیو بهبود عملکرد خود استفاده م یکاهش خستگ يبرا نیکافئ يریاز جمله مکمل گ یمختلف يورزشکاران از راهکارها :مقدمه

و عملکرد  یطیمح یخستگ زانیبر م نی) و مصرف مکمل کافئPAP( یپس فعال يرومندسازیاثر روش ن نییپژوهش حاضر تعهدف از 
 بود. ستیبالیجوان وال مرداندر  کسترومیو یورزشکاران پس از پروتکل خستگ

در دسترس  يریگز روش نمونها استفاده با 5/76±45/7: وزن و 33/27±78/1 یسن نیانگیبا م ینفر به آزمودن 40تعداد  :کار روش
نفر)، گروه  10( نینفر)، گروه فقط مصرف کافئ PAP )10در سه گروه روش  هایپژوهش مشارکت نمودند. آزمودن نیو داوطلبانه در ا

 6 زانیبه م نیمکمل کافئ ن،یکافئ ينفر) قرار گرفتند. در گروها 10ک گروه کنترل (ینفر)) و  10( نی+ مصرف کافئ PAPروش 
تکرار  کیدرصد  70را با  PAP هایآزمودن نیقبل از پروتکل داده شد. همچن قهیدق 15وزن بدن  لوگرمیهر ک يگرم به ازا یلیم
نمونه  کسترومیو یستگاهیا 6از اعمال پروتکل پروتکل  عدساعت ب کیساعت قبل و  کیدر دو نوبت  هایاجرا کردند. از آزمودن نهیشیب

 یدگید بیآس ای يماریب ياز آنها دارا کی چیشرکت کردند و ه قیتحق نیبه صورت داوطلبانه در ا هایهمه آزمودن خون گرفته شد.
 نبودند.
 ،یبه واماندگ دنیزمان رس يرهایمعنادار در متغ شیسب افزا نیبه همراه کافئ PAP يپژوهش حاضر نشان داد که اجرا جینتا :هایافته

تفاوت معنادار  کیاور دی)، در مقابل اسp<0.05کاهش معنادار نشان دادند ( اكیآمون زانیکه م ی)، در حالp<0.05تعداد دورها شد (
 ).p>0.05نشان نداد (

که  ییاز آنجا نی. همچنشودیم یطیمح یسبب کاهش خستگ نیمطالعه حاضر نشان داد که استفاده از کافئ جینتا :گیري نتیجه
جهت بهبود عملکرد  نیروش همراه با کافئ نیاز ا توانندینداشت، ورزشکاران م هایبر عملکرد آزمودن یاثر نامطلوب PAPاستفاده از 
 استفاده کنند. یاستقامت يهاتیخود در فعال

 :کلیدي واژگان
 انقباض آماده ساز

 یپس فعال يمند ساز روین
 نیکافئ

 بالیوال
 اكیآمون

 یخستگ
 کسترومیو یخستگ پروتکل

 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
 .است محفوظ اراك پزشکی علوم

مقدمه
والیبال ورزش تیمی است که در تمام سطوح مختلف مانند المپیک، 

. این ورزش بیشتر بر حرکات انفجاري دشویمبرگزار  ياحرفهجوانان و 
تاکید دارد. از آنجایی که این رشته ورزشی  همچون پرش، دفاع و اسپک

بیشتر بر متابولیسم بی هوازي متکی است، خستگی جز جدایی ناپذیر 
ي کلی اواژه.به هر حال،خستگی )1(شودیماین رشته ورزشی محسوب 

 حین در نیاز مورد نیروي دهبرون حفظ توانایی عدم معناي به است که 
 ، این)2(شودیمفعالیت و یا اختلال در توانایی کارهاي بدنی اطلاق  یک

 یا و عضله يریپذکیتحریا  يریپذانقباض توان کاهش صورت به پدیده
 نخاعی فوق و نخاعی عوامل واسطه به ي اراديسازفعال توان کاهش

و ذهن)، به خستگی مرکزي(مغز  عمدتاً.  خستگی )3(است
 . )4(شودیممحیطی(عضله) و خستگی عفونی تقسیم 

 ی مدتطولانفعالیت  کیاز  یناش يهامحرك لیبه دل یطیمح یخستگ
و به طور خاص  شودیم جادیا ،دهدیرا کاهش م جسمانیعملکرد  که

 خستگی بر مؤثر عوامل .)5(در عضلات فعال اشاره دارد یبه خستگ
انرژي  يهادستگاه توسط انرژي تأمین در از: اختلال عبارت محیطی

 خوردن هم به و یآبکم هوازي)، اکسیداسیون (فسفاژن، گلیکولیز،
 در و اختلال ساز و سوخت جانبی يهافرآورده تجمع ،هاتیالکترول

مواد مرتبط با  عیحذف سر .)9-6(باشدیمعضلانی  تار انقباضی سازوکار
 یکاهش عملکرد ورزش رایز ،مهم است اریخون بس انیاز جر یخستگ

هایی آمونیاك و اسید اوریک به عنوان شاخص .اندازدیم ریرا به تأخ
.در خلال )5(اندشدهبراي سنجش خستگی محیطی به کار گرفته 

 Adenosineاز طریق باز تولید  عمدتاًانقباض عضلانی اسید اوریک 
triphosphate ATP شود. از پورین نوکلئوتید یا گزانتین ساخته می

فعالیت ورزشی از طریق افزایش کاتابولیسم پورین نوکلوتید سبب 
 یند که در طاهگزارش کرد ی نیزمطالعات قبل. )10(شود افزایش آن می

 كایمنجر به آزاد شدن آمون یشدن عضلان يدیاس د،یشد هايفعالیت
 .)5(شودیم

فعالیت دارند، براي افزایش  وزهر ر باً یتقراز آنجایی که ورزشکاران 
لی مکم نیکافئعملکرد جلسه بعدي نیاز به ریکاوري مناسب دارند. 

. از )11, 10(ردیگیماست که بدین منظور مورد توجه ورزشکاران قرار 
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که این ماده از لیست سازمان ضد دوپینگ جهانی خارج  2004سال 
 رندهیگ ستیبه عنوان آنتاگون نیکافئ شد، مصرف آن افزایش پیدا کرد.

 نیکافئ.همچنین کندیعمل م يمرکز یعصب ستمیس يبر رو نیآدنوز
یم یرا خنث يمرکز یها را حفظ کرده و خستگنورون يریپذ کیتحر
درك درد را در خلال فعالیت کاهش  تواندیمکافئین همچنین  .کند
یش رهایش کلسیم و دریافت .  کافئین همچنین سبب افزا)11(دهد

. در مجموع، نقش شودیمآن، و افزایش فعالیت پمپ کلسیمی پتاسیمی 
افتادن خستگی ناشی از اثر این ماده بر  ریتأخمکمل کافئین بر به 

. کاردو سو )12(سیستم عصبی مرکزي و محیطی است
) در پژوهش خود بیان کردند که کافئین خستگی 2020همکاران(

. این کاهش خستگی از طریق )13(دهدعصبی و عضلانی را کاهش می
)نیز 2016تعدیل سیستم عصبی مرکزي در پژوهش پریرا و همکاران(

 .)10(نشان داده  شده بود 
 مدت با ورزشی هايدر خستگی و یا کاهش اندازه آن در رشته ریتأخ

 قابل اثر مسابقه پایانی دقایق در ویژه مانند والیبال به طولانی اجراي زمان
از طرفی نتایج دارد.  فرد، مهارتی و جسمانی عملکرد بر توجهی
 تعیین عوامل توان، و قدرت حاکی از آن است که سرعت، هاپژوهش
 گرم کردن توسط توانندیم و مسابقه، تمرین در ورزشی کردعمل کننده

 يهاپژوهشو خستگی را کاهش دهند.  )15, 14(یابند افزایش مناسب
زیربیشینه   و بیشینه ارادي يهاانقباض که اجراي اندداده نشان زیادي

عملکرد در انقباضات  و توان عضلانی موقت بهبود در گرم کردن باعث
 Post activation) یفعالپس توانمندسازي آن که به شوندیم بعدي

potentiation PAP) ندیگویم. PAP پدیده تسهیل یک عنوان به 
 شده تعریف بالا شدت با فعالیت اجراي از بعد عضلانی-عصبی کننده
 در  جبرانی نقش  تواندیم PAPمحققان بر این باورند که  .)16(است

یم  رخ  خستگی  خلال در  انقباض که – تحریک شدن   جفت  اختلال
 در   را  عملکرد ،  نیرو توسعه  میزان  افزایش  و با  کند  ایفا  ،دهد
. )17(دهد  افزایش  هاپرتاب  و زدن  ضربه  پریدن، مانند  ییهاتیفعال

به این دلیل است که برخی مطالعات بیان داشتند که خستگی غالب 
به افزایش در نیروي  PAP. )18(وجود نداشته باشد PAP، اگر شودیم

نیرو و بهبود عملکرد که ناشی از انقباض قبلی تولیدي، سرعت توسعه 
ي مختلفی براي توجیه پدیده هاسمیمکان. )19(گرددیماست اطلاق 

نیرومند سازي بیان شده است که مهمترین دلیل براي این پدیده از 
 MLCزنجیره سبک میوزینی( فسفوریلاسیوندیدگاه عضلانی، 

Myosin-light-chain از )20() و افزایش حساسیت  کلسیمی است .
یش توان فراخوانی واحدهاي حرکتی از طریق افزادیدگاه عصبی می

, 18, 15(هاي با فراخوانی بالاتر افزایش دادقدرت سیناپسی و نورون
. استفاده از یک انقباض آماده ساز همانند گرم کردن قبل یک )21

سبب آمادگی کل واحدهاي حرکتی شود. از آنجایی که  تواندیممسابقه 
این امر بی شباهت به گرم کردن نیست،  و اثرات گرم کردن بر به 

بتواند همانند  رسدیمتاخیرافتادن خستگی مشخص شده است به نظر 
) در پژوهشی به بررسی 2020باشد. گاردیو و همکاران( مؤثرگرم کردن 

. نتایج این پژوهش )20(بر خستگی تکواندوکاران پرداختند PAPاثر 
اثر معناداري بر میزان خستگی تکواندوکاران  PAPنشان داد که 

نداشت. با این وجود این نوع فعالیت اثر مخربی بر عملکرد تکواندوکاران 
) 2016ان(بر جاي نگذاشت، در مقابل در مطالعه دیگري اندرز و همکار
بر  تواندیمدر پژوهش خود نشان دادند که نیرومند سازي پس فعالی 

 .  )22(خستگی غلبه کند
بتواند در یک  PAPرسد همراهی مکمل کافئین با روش به نظر می 

پروتکل خستگی پذیر بتواند خستگی محیطی را به تعویق بیاندازد و 
 . از آنجایی که تاکنونبر عملکرد بیشتر نمود پیدا بکند PAPاثرات 

پژوهشی در این زمینه صورت نگرفته است، پژوهش حاضر طراحی 
 PAPپاسخ دهد که آیا ترکیب مکمل کافئین و  سؤالگردید که به این 

خستگی محیطی ناشی از پروتکل خستگی را کاهش و سبب  تواندیم
 بهبود عملکرد ورزشی شود؟

 روش کار

 هاي پژوهشآزمودنی
ر از نوع کاربردي با روش نیمه تجربی، با طرح روش پژوهش حاض

، گروه PAP، با سه گروه آزمایش (گروه روش آزمونپس -آزمونشیپ
و مصرف کافئین) و یک گروه  PAPفقط مصرف کافئین، گروه روش 

بازیکنان حاضر در لیگ  نفر از 40این پژوهش  هايآزمودنی کنترل بود.
در دسترس و به طور داوطلبانه  يریگنمونهوالیبال بودند که به صورت 

 مصرف عدم مطالعه به ورود يارهایمع در این پژوهش مشارکت نمودند.
 به خاص يماریب و بیآس داشتن عدم مخدر، مواد ها،نیتامیو مکمل،
 سال 4 مدت به هفته در روز 3 حداقل ،ياحرفه ینیتمر سوابق همراه

 يمراحل و روش کار برا هی. کلبود کشور ای تهران استان گیل در يباز و
 امهن تیرضاو  یداده شد و سپس فرم سلامت پزشک حیتوض هایآزمودن

، نس جمله از کنانیباز یگرفته شد و مشخصات کل قیشرکت در تحق
 شدثبت  (مقدار وزن بر مجذور قد به متر) بدن توده شاخصو  وزن ،قد

 ).1 (جدول

 
 هاي پژوهشمشخصات آزمودنی .1جدول 
  Kg/m)2(شاخص توده بدنی سانتی متر)قد ( کیلوگرم)وزن ( سن (سال) گروه

 44/21±21/3 0/185±79/4 01/73±15/7 5/28±65/1 کنترل
PAP 80/1±3/26 24/11±73/75 57/5±4/186 62/2±74/21 

 23/23±99/2 5/187±35/3 44/81±05/8 22/28±71/1 کافئین
 PAP 00/2±3/26 60/3±92/75 50/2±4/185 44/1±11/22کافئین + 

 

 چگونگی اجراي پژوهش
تکواندو استان تهران دعوت  گیل در حاضر یتهران يهاباشگاه از ابتدا، در

حجم نمونه با استفاده از نرم افزار تا در پژوهش شرکت کنند.  دیگرد

G*Power  (دوسلدورف، آلمان)براي سنجش اندازه نمونه  شد. برآورد
، سطح آلفا 25/0، ر اساس اندازه اثر 3,1ورژن  G-Powerاز برنامه 
نتایج نشان داد که درصد استفاده شد.  30و توان آماري  05/0کمتر از 

درصد بالاتر گرفته  20نفر لازم بود که در تحقیق حاضر  8براي هر گروه 
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) تا 40پژوهش (نفر هاي نفر براي هر گروه). تمامی آزمودنی 10شد (
بعد از یک جلسه هماهنگی و پایان این پژوهش ما را یاري نمودند. 

کتبی از آنان طی یک جلسه دیگر  نامهتیرضا، و اخذ هایآزمودنتوجیه 
) حرکت اسکوات 1RM( نهیشیبقد و وزن و ترکیب بدن و یک تکرار 

محاسبه شد و بر اساس اطلاعات اولیه  PAPجهت اجراي  هایآزمودن
، گروه PAPبطور تصادفی در سه گروه آزمایش (گروه روش  هایآزمودن

گروه  و مصرف کافئین) و یک PAPفقط مصرف کافئین، گروه روش 
میلی گرم به ازاي  6کنترل جاي داده شدند. مکمل کافئین به میزان 

ي مکمل هاگروهدقیقه قبل از پروتکل به  15هر کیلوگرم وزن بدن 
را  PAPرا اجرا نمودند،  PAPی که یگروها.  در )10(شد کافئین داده

نحوه انجام  هایآزمودندرصد یک تکرار بیشینه اجرا کردند.  به  70با 
آزمون دقیق شرح داده شد و نکات لازم در خصوص نحوه تغذیه و 

ي و اعمال مداخله گوشزد ریگنمونهساعت قبل از  48فعالیت بدنی در 
ي و اعمال پروتکل ریگنمونهیک روز براي  هایآزمودنشد و با هماهنگی 

در دو نوبت؛ یک ساعت قبل و یک ساعت بعد  هایآزمودنن  شد. از تعیی
براي ي خون هانمونه، )23(از اعمال پروتکل نمونه خونی گرفته شد

تجزیه و تحلیل به آزمایشگاه انتقال داده شدند. در آزمایشگاه میزان 
 6اسید اوریک و آمونیاك قبل و بعد از اعمال پروتکل (پروتکل 

ي و مورد مقایسه ریگاندازه) 2004ایستگاهی ویکستروم و همکاران، 
 .)24(قرار  گرفت

 بیشتري شباهت هاپروتکل دیگر به نسبت خستگی يهاپروتکل این نوع
 قابلیت بنابراین دارند، مسابقه و ورزشی (والیبال) يهاتیفعال به

 بیشتر مسابقه و ورزشی تمرینات از ناشی خستگی به آنها يریپذمیتعم
 .)25(است
 :باشدیمایستگاه شامل موارد زیر  6این 

 دو حرکات از يامجموعه شامل تمرین این میسوري: چابکی تمرین. 1
 به صورت و حرکت کردن عقب به سمت قطري دویدن روبه جلو، سرعت

 انجام 5/3در  5/3که با تکرار در زمینی به ابعاد  است بوکسی) عرضی (پا
 شد؛

 انقباضات ي ازامجموعه شامل :جعبه روي از پلایومتریک يهاپرش. 2
 فرود، پرش، جهت که است تحتانی اندام عضلات در قدرتمند و سریع

در  که سانتیمتري 61و  46، 31ي هاجعبه روي مجدد پرش و پایداري
 شد؛ انجام اندگرفته قرار هم از سانتیمتري 61 فاصله

 به متناوب به طور که است جانبی پرش 30شامل  جانبی: يهاجهش. 3
 پوشش را سانتیمتر 60ي به اندازه افاصله و شده انجام چپ و راست طرف
 داد؛

 و ترامپلین روي کوتاه پرش 30از  يامجموعه :ترامپینیم پرش. 4
 ؛شودیم و افقی عمودي حرکات شامل که است زمین روي سپس

 درجه 180 قوس روي حرکت 10 از يامجموعه ی:انقباضهم قوس. 5
 . جهتشودیم الاستیک انجام از سوي طناب مقاومت اعمال با که است
 طناب را کشیدگی تا شد خواسته افراد از قوس شعاع داشتننگه  ثابت
 کند؛ حفظ

 که شد استفاده ییهاعلامت از ایستگاه این در :پا دو با متوالی لی لی. 6
 قرار زمین روي سانتیمتر 8/304 به طول فضایی در و تصادفی به صورت

خواهند کرد.  جهش دیگر علامت روي علامت یک از افراد .اندشده داده
 تکرار 3 صورت به هاجهش که داده خواهند شد قرار طوري هاعلامت

 .گیرد انجام چندجهته

 هر درباره تمرین و توضیح عملکردي، خستگی پروتکل اجراي قبل از
 گرم کردن فرد پس از هر مبنا، زمان تعیین براي شد. داده آنان به بخش

دور و مقدار  یک انجام زمان و داد انجام اجرا نوبت یک تلاش حداکثر با
) با استفاده از Rate of perceived exertion RPEفشار (درك 

 فرد از دقیقه استراحت 1 از پس گردید. ثبت فرد هر مقیاس بورك براي
 حداکثر با و به ترتیب را) دور 1 (ایستگاه 6 يهاتیفعال تا شد خواسته
 رسیدن زمان تا فرد شد. ثبت او براي هر دور زمان و دهد انجام سرعت

داد، و براي به دست آوردن زمان  انجام بارها را دورها این خستگی به
 براي خستگی تعیین معیار با هم جمع شد. دورهاواماندگی، زمان این 

 با اجرا (مبنا زمان به نسبت دور هر اتمام زمان که بود فرد هنگامی هر
 .کند پیدا افزایش درصد 50)تلاش حداکثر

 اندازه گیري متغیرهاي آزمایشگاهی هاروش
هاي خون قبل و بعد از فعالیت توسط متخصص آزمایشگاهی در نمونه

مان ز نیترکوتاهلوله حاوي مواد ضد انعقادي ریخته شد و بلافاصله در 
اه با استفاده از دستگ ممکن به آزمایشگاه انتقال داده شد. در آزمایشگاه

جدا شد و  هانمونهما دقیقه پلاس 10و به مدت  3000سانترفیوژ با دور 
 هاي مختص به خود سنجیده شد.ي تحقیق با کیترهایمتغ

 روش تجزیه و تحلیل آماري
ي آمار توصیفی براي هاروشبه منظور تجزیه و تحلیل اطلاعات، از 

 شد. ي مرکزي و پراکندگی و رسم نمودارها استفادههاشاخصمحاسبه 
 هادادهاسمیرنوف براي بررسی نرمال بودن  -از آزمون کولموگروف

شد. از آزمون لون براي بررسی برابري واریانس متغیرهاي مورد  استفاده
در  هاگروهشد. در بخش آمار استنباطی، براي مقایسه  نظر استفاده

تحلیل از  دورهابه تعداد  RPEو  RPEي زمان واماندگی، رهایمتغ
و در صورت نرمال نبودن از آزمون کروس کال والیس  کراههواریانس ی

 شد. همچنین براي بررسی و به دنبال آن آزمون تعقیبی توکی استفاده
ي پژوهش از آزمون آنواي مکرر با عامل بین گروهی رهایمتغسایر 

ستفاده ا هاگروهاستفاده شد و از آزمون تعقیبی توکی براي براي مقایسه 
 23نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار  هاداده تجزیه و تحلیل شد.

 گردید. انجام

 ملاحظات اخلاقی
 توانستندیمي تحقیق هایآزمودنشرکت در این تحقیق داوطلبانه بود و 

آزادانه از تحقیق خارج شوند. در ضمن این پژوهش داراي کد اخلاق از 
پژوهشگاه تربیت بدنی به شماره 

IR/SSRI.REC.2023.14436.2118 باشد.می 

 هاافتهی
F(3,39) معنادار (نشان داد که تفاوت  نتایج آزمون آنواي یک راهه

)=0.5492 pη =14.64,P<0.05,  در زمان رسیدن به  هاگروهبین
واماندگی وجود دارد. همچنین، نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد که 

و گروه کافیئن به  PAPه کافیئن+زمان رسیدن به واماندگی در گرو
درصد نسبت  31و  36گروه کنترل و  درصد نسبت به 69و  76ترتیبب 
). نتایج 1 (تصویر) p<0.05داد (افزایش معنادار نشان  PAP به گروه
ناپارامتریک کروس کال والیس نشان داد که تفاوت معنادار بین  آزمون
و  2جدول ندارد ( زمان رسیدن به واماندگی وجود RPEدر  هاگروه

 ).2تصویر 
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 نشان دهنده تفاوت معنادار با گروه نیرومندسازي است. $میانگین و انحراف استاندارد زمان رسیدن به خستگی. علامت * نشان دهنده تفاوت معنادار با گروه کنترل و علامت  .1نمودار 

 
 زمان رسیدن به واماندگی در RPEشاخص میانگین و انحراف استاندارد  .2جدول 

 df Chi-quare P و انحراف استاندارد نیانگیم 

RPE (Au)  3 907/5 116/0 
    40/17±16/0 کنترل
PAP 1/0±90/16    

    16/17±16/0 نیکافئ

    PAP 17/0±60/17+ نیکافئ

 
 میانگین و انحراف استاندارد درك فشار در زمان واماندگی. .2نمودار 

 
نشان تفاوت  $به تعداد دورهاي انجام شده در پروتکل خستگی ویکستروم. علامت * نشان دهنده تفاوت معنادار با گروه کنترل و علامت RPEمیانگین و انحراف استاندارد نسبت  .3نمودار 

 معنادار با گروه کافئین است.
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آنجایی که تعداد دورهاي گروها در زمان واماندگی با هم برابر نبود، 

به تعداد دورها، نسبتی به دست آمد که نتایج  RPEبنابراین با تقسیم 
آزمون آنواي آن نشان داد که تفاوت معناداري در این نسبت بین گروه

). همچنین نتایج آزمون P<0.0(3,36)F ,16.48=01دارد (ها وجود 
با کافئین  PAPبا کافئین و  PAPتعقیبی نشان داد که بجزگروه 

+PAP )P>0.05 دادند تفاوت معنادار نشان  هاسهیمقا) سایر
)P<0.05 نتایج آزمون آنواي مکرر با عامل بین گروهی). 3)(نمودار 

ود در میزان اسید اوریک وج هاگروهنشان داد که تفاوت معنادار بین 
 ).4(نمودار  pη =0.195,P=0.899, (3,36)F 0.0162=(ندارد (

ها در پیش آزمون تفاوت معناداري نتایج آنالیز آماري نشان داد که گروه
نتایج آزمون آنواي مکرر  ).p>0.05ندارند (در شاخص آمونیاك با هم 

 در میزان هاگروهنشان داد که تفاوت معنادار بین  با عامل بین گروهی
آمونیاك وجود دارد. همچنین، نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد که 

 5/28و گروه کافیئن به ترتیبب  PAPمیزان آمونیاك در گروه کافیئن+
داد کاهش معنادار نشان  PAP درصد نسبت به گروه کنترل 27و 
 ).5نمودار و  3جدول (

 

 
 میانگین و انحراف استاندارد اسید اوریک پلاسما.. 4نمودار 

 )تریل یلی(نانوگرم بر م نیدوپام، نتایج آزمون آنوا مکرر استاندارد آمونیاك .3جدول 

 
 تفاوت معنادار با گروه کنترل است. نشان دهنده $. میانگین و انحراف استاندارد آمونیاك پلاسما. علامت * نشان دهنده تفاوت معنادار با پیش آزمون و علامت 5 نمودار
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ANOVA(4×2) میانگین مربعات df F P 2 η 
 674/0 *000/0 31/74 )36,1( 37/8443 پیش و پس آزمون درون گروهی
 260/0 *000/0 31/17 )36,3( 78/1966 پیش و پس آزمون بین گروهی

 در پس آزمون نتایج آزمون تعقیبی توکی P پس آزمون پیش آزمون گروها
 PAP کافئین+ کافئین PAP کنترل

 05/0 039/0 00/1 - 000/0 43/95±1/19 47/64±7/15 کنترل
PAP 7/21±4/50 7/26±94/92 000/0 602/0 - 092/0 115/0 
 999/0 - 00/1 00/1 284/0 5/69±7/20 31/62±7/20 کافئین

 - PAP 6/24±05/66 6/14±5/68 611/0 000/1 482/0 999/0کافئین+ 
 پیش آزمون نتایج آزمون تعقیبی توکی در  
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 بحث
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که مصرف کافئین به تنهایی و همچنین 

قبل از فعالیت، سب افزایش زمان رسیدن به واماندگی  PAPبه همراه 
در زمان واماندگی  RPEها شد. علاوه بر این، اگرچه میزان در آزمودنی

هاي مختلف تفاوت معنادار نشان نداد، ولی با وجود این، نسبت بین گروه
RPE/N  گروهدر PAP+کافئین و کافیئن ،PAP  نسبت به گروه

برابر  RPEکنترل بهتر بود که این نشان دهنده آن است که در شرایط 
ی هم ها بیشتر بود و به عبارتتعداد دورهاي انجام شده در این گروه

PAP  و هم کافئین سبب بهبود عملکرد نسبت به گروه کنترل شده
نتوانست زمان واماندگی خود را به اندازه گروه PAPاست. اگرچه گروه 

 PAPهاي دیگر نسبت به گروه کنترل، افزایش دهد، با وجود این، 
نسبت به گروه کنترل  ي پروتکل خستگی ویکستروم رادورهاتعداد 

 افزایش داد.
اند که عملکرد ورزشی بعد از مصرف لعات گذشته نشان دادهمطا 

, 14, 1(و هم چنین بعد انجام انقباض آماده ساز )29-26, 12(کافئین
تواند به یابد. افزایش عملکرد بعد از مصرف کافیئن میبهبود می )16

کاهش  )31, 30(ساس درددر کاهش اح نیکافئ ییروزایاثر ندلیل 
RPEمولت و  .)32(باشد یشروع خستگدر  ریتأخ جهی، و در نت

) نشان دادند که مصرف کافیئن سبب کاهش درد در 2011همکاران(
ها در حین اجرا پروتکل تحقیق شده است. همچنین گلاستر و آزمودنی

به  RPE) نشان دادند که مصرف کافئین سبب کاهش 2016همکاران(
. همسو با نتایج پژوهش حاضر دزبرو )30(نسبت گروه کنترل شده است

) نشان دادند که مصرف کافیئن سبب بهبود زمان 2011و همکاران(
. همچنین، کاسو و )33(رسیدن به واماندگی شده است

)  در پژوهش خود نشان دادند که مسافت دویدن و 2012همکاران(
همچنین تعداد دورهاي سرعت بعد از مصرف کافیئن افزایش 

) با نتایج 2010. در مقابل نتایج تحقیق ولمن و همکاران()34(یافت
پژوهش حاضر ناهمسو بود، این محققین نشان دادند که میزان عملکرد 

یم، که این )31(میلی گرم کافئین تغییري نداشت 6بعد از مصرف 
و پروتکل تحقیق باشد. چرا که در  هایآزمودنناشی از تفاوت در  تواند

دقیقه  15) پروتکل تحقیق شامل 2010تحقیق ولمن و همکاران(
رسد مصرف کافئین درصد ضربان قلب بود. به نظر می 65دوچرخه با 

در خستگی شود. کاهش احساس  ریتأخسبب کاهش احساس درد و 
ها نیتواند به دلیل افزایش مواد بتا آندروفینی در بدن آزموددرد می

باشد، اگر چه در مطالعه حاضر میزان بتاآندروفین اندازه گیري نشده 
که میزان آندروفین بعد از  انددادهاست، اما مطالعات گذشته نشان 

. از طرفی استفاده بیشتر از چربی )35(ابدییممصرف کافئین افزایش 
در کاهش خستگی  رسدیمبه جاي قند بعد از مصرف کافیئن، به نظر 

سلولی به واسطه مهار آنزیم  AMPباشد. این امر به دلیل افزایش  مؤثر
و تحریک  ATPفسفودي استراز با کافئین است که منجر به تولید 

. این فرایند سبب استفاده بیشتر از )36(شودلیپولیز بافت چربی می
 ریتأخشود و همین سبب ي چرب به جاي گلیکوژن عضلانی میدهایاس

 .)37(در زمان رسیدن به خستگی خواهد شد
به تنهایی سبب  PAPهمچنین تحقیق حاضر نشان داد که انجام 

افزایش غیر معنادار زمان رسیدن به واماندگی نسبت به گروه کنترل 

درصد). این افزایش غیر معنادار در مدت زمان واماندگی و  29شد (
ی همچنین افزایش معنادار در تعداد دورهاي انجام آزمون خستگ

در دوره گرم کردن  PAPویکستروم نشان دهنده آن است که انجام 
تواند سب بهبود نسبی در عملکرد شود. مطالعات مختلفی نشان دادهمی

, 14, 1(یابداند که عملکرد ورزشی بعد از فعالیت آماده ساز بهبود می
ه خود نشان ) در مطالع2019. به طور مثال، ساریکا و همکاران()16

هاي زن و مرد بعد از دادند که میزان پرش عمودي در والیبالیست
انقباض آماده ساز افزایش یافت. از دیدگاه این محققین ورزشکاران 

براي بهبود عملکرد  PAPتوانند بیشتر از اثرات مفید تمرین کرده می
با هم وجود دارند و  PAP. با وجود این خستگی و )1(خود بهره ببرند

نوع تقابل این دو مشخص کننده کاهش یا افزایش عملکرد ورزشی است. 
در مقاله مروري خود به بررسی ) 2018به طور مثال بولوسا و همکاران(

ي استقامتی پرداختند و نشان دادند که در هاتیفعالدر  PAPاثر 
صورتی که خستگی مرکزي و محیطی کاهش یابد یا اینکه توانمند 

هاي تواند در فعالیت) بتواند بر خستگی غلبه کند میPAPسازي(
حاضر نشان  . با وجود این، نتایج پژوهش)38(استقامتی به کار برده شود

داد که میزان خستگی مرکزي و محیطی در بعد از پروتکل خستگی 
از طرفی در   افزایش یافته است. PAPویکستروم در گروه کنترل و 

+ کافئین که میزان خستگی کمتر بوده است عملکرد  PAPگروه 
ورزشی بهبود یافته است. از آنجایی که بر اساس مطالعات صورت گرفته، 

به دو بخش رویکرد عملکردي و مکانیسمی تقسیم  PAPي هاسمیمکان
دقیقه)  1هاي استقامتی(بالاتر از رسد که در فعالیت، به نظر میشوندیم

ي رویکرد عملکردي شامل افزایش جریان خون، دماي عضله هاسمیمکان
 يهاتیفعالو انگیزه بتواند نقش موثري تري در بهبود عملکرد در 

 .)39(استقامتی داشته باشد
ي خستگی محیطی در مارکرهااسید اوریک و آمونیاك به عنوان 
. در مطالعه حاضر، در )40, 5(مطالعات مختلف استفاده شده است

یافت نشد، این در حالی ها گروه نیتفاوت معنادار ب کیاور دیاسشاخص 
در گروه  شاخص دیگر خستگی محیطی یعنی آمونیاكاست که 

درصد نسبت به  27و  5/28 ببیبه ترت ئنیو گروه کاف PAP+ئنیکاف
مواد مرتبط با  عی. حذف سرداشتکاهش معنادار  PAPگروه کنترل 

 یکاهش عملکرد ورزش چرا کهمهم است  اریخون بس انیاز جر یخستگ
 یکند. مطالعات قبلیم لیتسهرا  تداوم فعالیتو  اندازدیم ریرا به تأخ

ر منج یشدن عضلان يدیاس د،یشد فعالیت یگزارش کردند که در ط
نیز نشان داده شد  در مطالعه حاضر .)41(شودیم اكیبه آزاد شدن آمون

و کنترل افزایش معنادار نسبت  PAPکه میزان آمونیاك در دو گروه 
به پیش آزمون نشان داد. با توجه به اینکه مطالعه حاضر تا سر حد 

رسد، افزایش لاکتات سبب افزایش خستگی اجرا شده است به نظر می
ي هاگروهها شده است. با وحود این در بیشتر آمونیاك در این گروه

دیگر که کافئین مصرف کرده بودند، میزان آموناك کاهش یافت که این 
به دلیل اثر ارگوژنیک کافئین باشد. پژوهش حاضر داراي  تواندیم

را در  هاتیمحدوداین  توانندیمي است که تحقیقات آتی هاتیمحدود
به عدم اندازه گیري لاکتات اشاره  توانیمنظر بگیرند از جمله اینکه 

جر من یشدن عضلان يدیاس د،یشد فعالیت یکه در ط. از آنجایی کرد
اطلاعات  تواندیم، بنابراین سنجش آن شودیم اكیبه آزاد شدن آمون

در  توانیمي ارائه دهد و  همچنین متغیرهاي تحقیق حاضر را ترقیدق
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 و همکاران رجبی

حین و بلافاصله بعد از فعالیت سنجید که این امکان در تحقیق حاضر 
 میسر نشد.

 نتیجه گیري
نتایج مطالعه حاضر همانند تحقیقات گذشته نشان داد که استفاده از 

شود. همچنین از آنجایی که کافئین سبب کاهش خستگی محیطی می
نداشت، ورزشکاران  هایآزمودناثر نامطلوبی بر عملکرد  PAPاستفاده از 

اده فاز این روش همراه با کافئین جهت بهبود عملکرد خود است توانندیم
 کنند.
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