
 ، قهوه . . .چايتاثير قايسه م            
 

٦١ 
 

  مقاله تحقيقي
  

  دانشجويان دختردر  ر فعاليت هوازيبسپارتام آ، قهوه و چايتاثير قايسه م
  ١اميري ، الهام *،٢، فرح نامني ١ ياسداله نيميس 
  

  ورامين ، ايرانگروه صنايع غذايي، ،پيشوا  -واحد ورامين  ،دانشگاه آزاد اسلامي .١
 ورامين ، ايرانگروه تربيت بدني، ،پيشوا  -واحد ورامين  ،دانشگاه آزاد اسلامي .٢

  
  f.nameni@yahoo.co.uk، آدرس الكترونيكي: ٠٩١٢٥٣٥٤٠٥٣تلفن: *مسوول مكاتبات: 

  
  ميراسمعيلي ، خيابان بني هاشمورزشگاه آرش  محل انجام تحقيق:

  
 ١٨/٤/٩٤ تاريخ پذيرش:                ١٠/٢/٩٤ تاريخ دريافت:

  
 چكيده

ين ترمحبوب هاي غذايي هستند.و مكمل زاخود به دنبال استفاده از غذاهايي انرژي جسميورزشكاران براي افزايش انرژي و توان 
 دوتاثير  بررسي تحقيق،اين از انجام هدف  باشند.مي يدراتهكربو وورزشكاران استقامتي كافئين  ميان درزا ايمن و انرژيمكمل 

 ميپيشوا،  –دانشگاه آزاد اسلامي، واحد ورامين خوابگاهي دختران  هوازي فعاليت برآسپارتام /قهوهو سپارتام /آفرمولاسيون چاي
 وخاب انت ادفي ساده روش تص ، بهبا رژيم ثابت ،خوابگاهيغير تربيت بدني  رشته هاي دخترنفر از دانشجويان  ٧ بدين منظور باشد.

يك به انجام  وقرار گرفته  آب) وسپارتام و چاي، آسپارتام و آب قهوه و آسپارتام، آ در شش گروه (قهوه، چاي، روز متناوبدر شش 
و چاي  ،قهوه و آسپارتام ،چاي ،نوشيدن قهوهيك ساعت قبل از شروع آزمون . پرداختندمنتخب با برنامه هوازي فعاليت جلسه 

و متغيرها به طور منظم توسط انجام  هوازيدقيقه گرم كردن فعاليت  ٢٠آب صورت گرفت و پس از  ،آبو آسپارتام ، آسپارتام
 تعدادر آسپارتام ب -آسپارتام و قهوه  -چاي  تركيب ،دادنشان از اين تحقيق ايج حاصل نت .ندپرستار كنترل شد وكارشناس ورزشي 

وخستگي تاثير سرعت فعاليت،  هوازي نظير زمانهاي ورزش ولي بر ساير شاخص ،ندارد داريياثر معن فشار خون و ضربان قلب
 =٠,٠٥ولي در سطح معني داري  ،داري با بقيه نوشيدني ها داشتهيآسپارتام تفاوت معن-نوشيدن آب و آب .كندميايجاد داري يمعن
α كافئين مي تواند فعاليت هوازي را تسهيل بخشد. همچنين ،در مجموع نشد.  شاهدهي مداريها تفاوت معنبين ساير نوشيدني

تغييرات متابوليك موجب توليد انرژي از طريق ليپوليز مي شود و الگوهاي فعاليت مي تواند در سازوكارهاي سازگاري موثر باشد. 
مقدار كافئين جذبي در حين فعاليت، نوع فعاليت  ناشي از مي تواند نتايج اين تحقيق با مطالعات ديگر، فاوت هاي مشاهده شده در ت

  باشد. و نمونه آماري  
  

  هوازي آسپارتام، كافئين،قهوه،چاي،فعاليت ورزشي :يكليد واژه هاي
  

 مقدمه 
عادات و اي ورزشي، هيي در فعاليتآبراي افزايش كار

 هاي غذاييهاي نوين غذايي به محصولات و فرآوردهسبك
توسط از محصولاتي است كه كافئين  ).٩( استنياز  زاانرژي

خواص نيروزايي  به علتهاي مختلف شكل بهورزشكاران 
فعاليت ورزشي شامل  در حينثر كافئين اشود. استفاده مي
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افزايش تپش قلب و  وك يحرت ،هاح كاتكولامينترشافزايش 
افزايش رهايي  ،افزايش رنين ،و قطر عروق خوني فشار خون

پذيري كلسيم از شبكه ساركوپلاسميك و بهبود انقباض
 باعث ديورز ، كافئينهمچنين ).١٠( باشدمي عضله اسكلتي

 شدنفعال  و شدن عضله صافافزايش ترشح ادرار)، شل(
صنعت به منظور كافئين در  ).١١(شود ترشح اسيد معده مي

مطالعات  ).١٢( رودمي به كار زا نيزهاي انرژيتوليد نوشيدني
هاي حاوي كافئين در يك مصرف نوشيدني نشان مي دهد

قابل  ، عملكرد را به طورسواري تايم تريلدوچرخه ساعت 
متر،  ١٥٠٠دوي  بر ركوردهاي و توجهي افزايش مي دهد

 ٢١ جاده،متر، يك ساعت دوچرخه سواري  ١٥٠٠شناي 
ارگومتر ساعت  ٢و ظرفيت انجام  استقامتيكيلومتر اسكي 

در گرم كافئين ميلي ٣- ٩ مصرف). ١٣،١٤( داردثر مثبتي ا
اندازد و زمان زير بيشينه خستگي را به تاخير مي هايفعاليت

مقادير كمتر . دهددرصد افزايش مي ٥٠تا  ٢٠تمرين را 
وزن بدن كيلوگرم  به ازاي هرگرم ميلي ٥/١كافئين مانند 

- تاثير كافئين بر پاسخ. )١( سازدحداقل فوائد را آشكار مي
عروقي باعث افزايش انرژي مصرفي  -هاي متابوليكي قلبي

كرده ، اما تغييري در نسبت تبادل تنفسي ايجاد نه استدش
فشار خون زمان استراحت نيز با مصرف كافئين  .است

حداكثر  وبان قلب ر ضربداري اثر معني اما ،يافتهافزايش 
در هنگام مصرف كافئين  .)٢( اشته استاكسيژن مصرفي ند

 نشان دادفعاليت زيربيشينه در افراد داراي اضافه وزن 
 ،داشته استميانگين فشار خون در حالت استراحت افزايش 

كنندگان ون مصرفاما در پايان فعاليت تفاوتي بين فشار خ
مصرف مكمل كافئين ). ٣(كافئين و دارونما مشاهده نشد

فعاليت شديد طولاني مدت بر برخي متغيرهاي  هنگام
 همچنين كورتيزول ها)وها، منوسيتدستگاه ايمني(نوتروفيل

)<0.05Pكافئين در شرايط  ).٤داري دارد(ي) تاثير معن
-ب مياستراحت و فعاليت سبك موجب كاهش ضربان قل

ضربان ، تغييري در سنگين واما فعاليت زيربيشينه  ،شود
هوازي، . مصرف كافئين بر توان بي)٣(كندقلب ايجاد نمي

هاي خستگي و سطوح لاكتات خون تاثير مثبت شاخص
اثري نداشته بر اوج توان و ميزان لاكتات خون اما  ،داشته
رسد كافئين در بهبود ميانگين عملكرد به نظر مي .است

). ٥( هاي رفت و برگشت سريع كوتاه مدت موثر باشدفعاليت

Hoffman در تحقيقي نشان دادند  )٢٠٠٧( و همكاران
 غني از كافئين در مقايسه با قهوة بدون كافئين هقهو مصرف

يك ساعت قبل از آزمون، تأثيري بر اوج توان و كل كار در 
- ميلي ٣/٥مصرف ). ٦( ثانيه نداشت ٣٠ Wingate آزمون

وزن بدن كه به همراه  كيلوگرم به ازاي هرگرم كافئين 
داري بر ياثر معن ،درصدي گلوكز مصرف شد ٤/٦محلول 

 ه وپلاسمايي يا غلظت گليسرول نداشت FFAافزايش سطح 
تمرين استقامتي  طيسرعت اكسيداسيون چربي كل بدن در 

بهبود موجب گلوكز با  همراه كافئينمصرف  .يابدنميافزايش 
ير افئين با تغيبنابراين ك شد.فعاليت هوازي عملكرد  داريمعن

 اوليه ممكن است اجرا را بهبودي مسير انتخاب ماده
دهد در فعاليت استقامتي، تحقيقات نشان مي. )٦،٥(بخشد

ركورد زمان رسيدن به واماندگي در گروهي كه كافئين 
  در مقايسه با دو گروه ديگر بالاتر بود.  ،ندمصرف كرد

 ٨٠ ارگومتر بامصرف كافئين قبل از فعاليت استقامتي 
مدت زمان ركاب زدن گروه  نشان داد O2maxV درصد

 ).١١داري بيشتر از گروه كنترل است (يتجربي به طور معن
به ازاي هر گرم ميلي ٣و  ٥/١دوز پايين كافئين (اما مصرف 

ارگومتر در تحقيق گلوكز بر اجراي با ) كيلو گرم وزن بدن
Desbrow داري نداشت. يتاثير معن) ٢٠٠٩( و همكاران

گرم كافئين ميلي ٢٤٠هاي شيرين حاوي از آدامساستفاده 
دو ماراتن موجب افزايش سرعت و افزايش زمان  طيدر 

مصرف كافئين اما  ،)٥،١٦( رسيدن به خستگي شده است
 توان، بر اوج يهاي كوتاه مدت بيشينه تاثيرقبل از فعاليت

شته هوازي ندااوج توان بيو استقامت يا سرعت ورزشكاران 
 در افرادي كه عادت به مصرف كافئين ندارند .)١٧،١٨( است
مصرف بنابراين  ،شود كاهش ضربان قلب تواند موجبمي

كافئين قبل از فعاليت، موجب افزايش فشار خون در هنگام 
تمرين مي شود، اما در نهايت نمي تواند فشار خون را از حد 

 Desbrowبه نظر  بالاتر ببرد. فعاليتطبيعي خود در 
محبوبيت بسيار زيادي در بين ورزشكاران دارد و كافئين 

اغلب آنان تمايل به استفاده از يك ماده كافئيني در طول 
چاي سياه نسبت به  .)١٦( زمان مسابقه ورزشي خود دارند

است كه به روش دم ) تئين(قهوه حاوي كافئين كمتري 
آسپارتام به دليل ماهيت . كردن آن نيز بستگي دارد

اما با توجه به اينكه مقدار مصرف  زا است پروتئيني كالري
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. آن كم است، كالري ايجاد شده نيز بسيار ناچيز مي باشد
مرتبه شيرين تر از  ٢٠٠درصد،  ٤اين ماده در غلظت 

البته به دليل ماهيت پروتئيني آن مي تواند  ساكاروز است.
اما با توجه  ،پس از مصرف مقداري كالري در بدن ايجاد كند

كالري ايجاد شده نيز  مقدار مصرف آن كم است،به اينكه 
طبيعتاً ماهيت پروتئيني اين ماده آن  بسيار ناچيز مي باشد.

وليز و برخي واكنش هاي شيميايي ديگر ررا در مقابل هيد
حساس مي كندو با شكسته شدن مولكول آن ويژگي 

چنانچه در محيط نگهداري  شيريني آن نيز از دست مي رود.
و  شدهآسپارتام، گلوگز وجود داشته باشد با آن وارد واكنش 

سپارتام بر خلاف آ ).١٩( دشيريني خود را از دست مي ده
دفع به اسيدهاي آمينه طبيعي  هنگامساكارين و سيكلامات 

اطلاعات كمي در خصوص ). ٧( سازنده اش تجزيه مي شود
ر فعاليت هاي بپارتام محصولات غذايي حاوي آس تاثير

كه تاثير كافئين و اتي مطالع همچنين موجود است.ورزشي 
آسپارتام را به صورت فرمولاسيون توام با هم بسنجد در 

در اكثر اين مطالعات   تحقيقات خارجي و داخلي يافت نشد.
به تاثير مصرف كافئين و دارونما بر روي فعاليت هاي ورزشي 

اثر مصرف دو فرمولاسيون ي كه تحقيقاتاشاره شده است. اما 
بر فعاليت هاي  قهوه فوري و آسپارتام) ،(چاي و آسپارتام

موجود نبوده و با كنند،  مقايسه ورزشي استقامتي دختران 
توجه به اهميت فرهنگ مصرفي قهوه و چاي در جامعه و 
نياز ورزشكاران به ماده اي كه به طور طبيعي و ايمن بتواند 

انرژي آن ها را برآورده سازد  انجام تحقيقات نياز تامين 
كافئين و آسپارتام هر  د.كنمي  طلببيشتري در اين زمينه 

دو در تركيبات مواد غذايي به عنوان مواد انرژي زا و محرك 
، چاي و تاثير كافئينتحقيق در اين استفاده مي شوند. 

 دخترانبر روي با تمركز انرژي زا  موادبه عنوان  آسپارتام
- فرمولاسيون جديد كافئين. مورد بحث استورزشكار غير 

تامين در يافتن روشي مناسب براي آسپارتام گامي موثر 
بر  با تاكيدحاصل نتايج و است بهبود عملكرد انرژي  و 

در اين تحقيق  تحقيق باشد. تواند ضرورتميآزمودني ها 
اين سوالات مطرح است كه، آيا اصولا استفاده از اين مواد 
انرژي زا تاثيري بر عملكرد ورزشي دارند؟ كدام يك موجب 
تغييرات بيشتر فيزيولوژيك و ميداني مي شوند؟ آيا اين 

تغييرات معني دار است؟ مقايسه تغييرات در استفاده از اين 
  ه خواهدكرد؟ مواد انرژي زا چه نتايجي را ارائ

  
  ها روش مواد و

  جامعه و نمونه آماري
اين تحقيق كاربردي است و به صورت نيمه تجربي، با 
طرح پس آزمون در يك گروه انجام گرفت. جامعه آماري 

 ند.سال بود ٢٣تا  ١٨ يدختران دانشجويان خوابگاهتحقيق 
با استفاده از روش  ودن شرايط آزموننمبراي يكسان 

 نفر انتخاب شدند. ٧تصادفي ساده،از ميان داوطلبان 
و از غذاي خوابگاه  داشتهدانشجويان رژيم غذايي ثابت 

ابتدا توسط محقق نحوه انجام تحقيق و  استفاده مي كردند.
تشريح شد و آنان رضايتنامه  كليه جزئيات براي آزمودني ها

يك هفته قبل كردند. كتبي را براي شركت در آزمون تكميل
سلامتي رابطه با در فرم مخصوصي را از شروع آزمون، افراد 

(مانند قهوه،  اشكال مختلف و مقدار مصرف عادي كافئين در
دريافت نمودند. از آنها  چاي، نوشيدني ها و مواد دارويي)

ساعت قبل از شروع هر آزمون، از  ٢٤درخواست شد كه 
 هيا آشاميدن هرگونه ماد فعاليت جسماني شديد و از خوردن

 .كافئين پرهيز كنند يحاو
  

 پروتكل تحقيق
پروتكل بروس به عنوان فعاليت ورزشي انتخاب شد. اين 
پروتكل داراي هفت مرحله است كه هر سه دقيقه بر سرعت 

). به جز زمان، ١ل(جدو و شدت فعاليت افزوده مي شود
شيب و سرعت، در حين فعاليت، ضربان قلب وكالري 

  مصرفي  هم مشاهده و كنترل مي شد. 
  

  تعيين متغيرهاي مستقل تحقيق
از  آزمايشگاه معتبر در دو، كافئين وساكاروز ميزان 

نسكافه ، آسپارتام ،ساشه هاي شكري طريق آناليز نمونه ها
شكر محاسبه و مقدار  به طور دقيق، و چاي كيسه اي فوري

مورد نياز براي اضافه كردن به قهوه و چاي براي  و آسپارتام
در  كافئين تعيين شد. مقادير دقيقايجاد طعم مطلوب 

آزمودني يك ساعت قبل از شروع آزمون  آمده است. ٢جدول
به  كافئينميلي گرم  ٥ حاوي قهوه ياچاي يك فنجان  ها
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به طور مثال براي ند(نوشيدازاي هر كيلوگرم از وزن بدن 
ميلي گرم كافئين مورد نياز است  ٣٠٠كيلويي  ٦٠يك فرد 

كه مقدار مناسب توسط ترازوي دقيق محاسبه و در ليوان با 
 ميلي ليتر، با آب جوش تركيب شده بود). ٢٠٠حجم 

  .. پروتكل بروس١جدول  
 مرحله زمان (دقيقه) )km/h( سرعت شيب (درصد)

١ ٣ ٧/١ ١٠ 
٢ ٣ ٥/٢ ١٢ 
٣ ٣ ٤/٣ ١٤ 
٤ ٣ ٢/٤ ١٦ 
٥ ٣ ٥ ١٨ 
٦ ٣ ٥/٥ ٢٠ 
٧ ٣ ٦ ٢٢ 

   
  .. مقدار كافئين موجود برحسب ميلي گرم و ميلي ليتر٢جدول 

  
  
  
  

  اندازه گيري متغيرهاي وابسته تحقيق
  ميدانيمتغيرهاي الف) 

انرژي مصرفي(بر حسب كالري)، مسافت طي شده(بر 
حسب متر)، زمان فعاليت (بر حسب دقيقه)، شيب تردميل 
(برحسب درصد) و سرعت(برحسب كيلومتردر ساعت) توسط 

  اطلاعات بدست آمده از تردميل مجهز ثبت شدند.
  

  فيزيولوژيك متغيرهاي ب)
مشخصات توصيفي فيزيولوژيك آزمودني ها شامل 

  مي شد. بان قلب، فشار خون و شاخص خستگي ضر
) ضربان قلب، توسط پزشك حاضر در محل با استفاده از ١

ساخت امريكا MDF  777دولوكسگوشي پزشكي با مارك 
  .مشخص شد

 Omronييفشار سنج بازو دستگاه توسط فشار خون، )٢
SpotArm i-Q132  مجهز به فن آوري ساخت ژاپن

Intellisense .اندازه گيري شد  
خستگي احساس پرسشنامه درك ميزان خستگي، توسط  )٣

  بورگ تعيين شد.
  

  شيوه اجراي تحقيق 
شاخص هاي بيست و چهار ساعت قبل از تحقيق 

كليه شركت كنندگان با استفاده از آنتروپومتريك بدن 
(درصد چربي)  ( قد) و كاليپر متر (وزن)، ترازوي پزشكي

 ١٢اندازه گيري شد. دارو و مواد غذايي مصرفي آزمودني ها 
 ساعت قبل از تحقيق تحت كنترل بود. پس از انجام مطالعه

پايلوت و هماهنگي لازم، شركت كنندگان در محل حاضر 
شده و با تاييد سلامتي آنها توسط پزشك، مراحل تحقيق 

 ٥شده براي هر فرد به ازاي  تعيينمقدار كافئين آغاز شد. 
براي تمام  بود وميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن 

نمونه ها با توجه به وزنشان مقدار دقيق چاي و قهوه تعيين 
در  صبح تا ظهر انجام گرديد،زماني آزمون ها در فاصله  شد.

ر نظ دقيقه زير ٥ -٢٠ابتداي هر جلسه آزمون آزمودني ها
را  خود را گرم نموده و سپس آزمون بروس ،مربي ورزش

انجام دادند. زمان فعاليت و ساير متغيرها به طور منظم 
بعد از  آزمودني ها توسط كارشناس ورزشي كنترل گرديد.

تكميل كردند. را بورگ پرسشنامه شاخص خستگي  ،آزمون
 اندازه گيري آزموناز قبل و بعد  ،ضربان قلب و فشار خون

   شد.

  ميلي ليتر ٢٠٠ در فنجان با حجم  ميلي گرم ١٠٠در  نوع ماده مورد آزمايش
اي كيسه چاي  ٧٢/٤٢  ١٥/٢  

فوري قهوه  ٦٠/١٠٢  ١٦/٢  
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  تعداد تيمارها

 ٧براي يكسان كردن شرايط، تمام آزمايشات بر روي 
نوع نوشيدني، تعداد كل  ٦با توجه به نفر آزمودني انجام شد، 

روز برگزار و نتايج اخذ  ٦مورد تعيين شدكه طي  ٤٢تيمارها 
ه است در نظر گرفته شد مطالعهنوع تيمار براي اين  ٦ شد.

  شامل؛
 قهوه فوري.١
 چاي.٢
 آسپارتام - فرمولاسيون قهوه فوري.٣
 آسپارتام –فرمولاسيون چاي كيسه اي .٤
 آب و آسپارتام .٥
  آب.٦

ميلي  ٥ميزان تقريبي كافئين براي هر شخص به ميزان 
گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن در نظر گرفته شد. اين 

اساس وزن اشخاص شركت كننده در آزمون متغير  مقدار بر
مبناي يك تناسب ساده يك شخص  و براين اساس  بود. بر

ميلي گرم كافئين داشت و چون  ٣٠٠كيلوگرمي، نياز به  ٦٠
قاشق چاي  ٤(حاوي  ميلي ليتري قهوه فوري ٢٠٠هر فنجان

ميلي گرم كافئين مي باشد، پس  ٦٠/١٠٢خوري) معادل 
فنجان قهوه فوري مصرف  ٣اين شخص بايد معادل تقريبا 

  مي گردد. 

مين روش محاسبه مي گردد، با اين براي چاي هم به ه
 تفاوت كه ميزان كافئين موجود در يك ليوان چاي كيسه اي

دقيقه بدون هم زدن در فنجان قرار داده شده ١(كه به مدت 
ميلي گرم مي باشد و اين مقدار براي  ٧٢/٤٢است) معادل 

ليوان مي  ٧كيلويي معادل مصرف تقريبا  ٦٠يك شخص
ساعت در  ١كنندگان در عرض  باشدكه اين مقدار را شركت

  فواصل زماني دلخواه مصرف نمودند. 
قاشق  ٥ميزان آسپارتام اضافه شده به چاي و قهوه، 

  چايخوري بود كه در آزمايشگاه تعيين شد. 
  

  محاسبات آماري
انحراف  جداول، از روش هاي آمار توصيفي ميانگين،

ارائه تغييرات  استاندارد و نمودار براي مشخصات توصيفي،
تغييرات  فيزيولوژيك استفاده شد. متغيرهاي ميداني و

آزمون مقايسه  و آناليز واريانساز آزمون حاصل با استفاده 
 ). ≥ ٠P/ ٠٥(  استفاده شددانكن  زوجي

 نتايج 
مشخصات توصيفي متغيرهاي ميداني كه شامل انرژي 

زمان فعاليت  (متر)، مسافت طي شده (كالري)، مصرفي
(كيلومتر در  و سرعت (دقيقه)، شيب تردميل (درصد)

 . )٣جدول ( بدست آمد ،ساعت) بود
  .مشخصات توصيفي متغيرهاي ميداني . ٣جدول  

مشخصات توصيفي فيزيولوژيك آزمودني ها كه شامل  
دقيق)، فشار خون و شاخص خستگي  (تعداد در ضربان قلب

آمده  ٤پرسشنامه درك خستگي بورگ) مي شد در جدول (
  .است

ميداني  و با استفاده از آزمون آناليز واريانس تغييرات 
آزمودني ها مورد بررسي قرار گرفت كه نتايج   فيزيولوژيك
  .آمده است ٥در جدول 

  متغير وابسته
  متغير مستقل 

  استاندارد انحراف ميانگين 
  )k/hسرعت (  )%شيب (   )sزمان (   )mمسافت  (   )calانرژي مصرفي(

  ٢٨/٥ ±٢٦/٠ ٢±٠ ٠٩/٩± ٦٢/١ ٦٣٠٠± ١٤/٠ ٧٧/ ٠ ± ١٧/ ٤١  آب
 ٢٨/٥ ±٢٦/٠ ٢±٠    ٩٢/٨ ±٤٤/١ ٦٢٠٠±١٤/٠ ٧٦/ ٨٦ ± ١٨/ ٦١ آب و آسپارتام

 ٧٨/٥ ±٢٧/٠ ٢٨/٢±٠/ ٢٧ ٢٦/١٢ ±١٤/٢ ٩٢٥٧ ±٢/٠ ١١٦/ ٢٩ ± ٢٦/ ٤٨ قهوه
 ٦٤/٥ ±٣٨/٠ ٢١/٢±٠/ ٢٦ ٣٤/١١±٩٧/١ ٨٢٥٧ ± ١٧/٠ ١٠٤/ ٥٧ ± ٢١/ ٢٧ چاي

 ٥٧/٥ ±١٩/٠ ١٤/٢ ±  ٢٤/٠ ٧٢/١١± ٢/ ٠٤  ٩٤٢٩ ±٢٨/٠ ١١٤/ ٥٧ ±٩٢/٢٥ قهوه و اسپارتام
 ٧٨/٥ ±٣٩/٠  ٢١/٢± ٢٧/٠ ٨٤/١٢  ±١٦/٢  ٨٢٢٩ ±٢/٠ ١٢٣/ ٧١ ± ٢٩/ ٤ چاي و آسپارتام
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ان آناليز واريانس متغيرهاي ميداني در زم تايج آزمونن
از نظر آماري معني دار بود و اين معني فعاليت و سرعت 

  تاييد شد.آزمون مقايسه زوجي دانكن داري توسط 
   

  
 .مشخصات توصيفي متغيرهاي فيزيولوژيك . ٤جدول 

  .نتايج آزمون آناليز واريانس متغيرهاي ميداني و فيزيولوژيك . ٥جدول  
  متغيرهاي ميداني

  سرعت  شيب  زمان فعاليت  مسافت  انرژي مصرفي
F Sig. F Sig. F Sig. F Sig. F Sig. ٠٠٦/٠*  ٩٨/٣  ٠٨/٠  ١٩/٢  ٠٠١/٠*  ١٧/٥ ١٣/٠ ٤/٣ ١/٠ ٢٧/٥  

  متغيرهاي فيزيولوژيك
  شاخص خستگي  فشار خون  ضربان قلب

F Sig. F Sig. F Sig. 
٠٠/٠*  ٠٦/٦ ٣٣/٠ ١٩/١ ٥٤/٠ ٨٢/٠  

٠٥/٠ P ≤  
  بحث 

آسپارتام و قهوه /فرمولاسيون چاينتايج نشان داد، 
آسپارتام در حين فعاليت ورزشي بر افزايش ضربان / فوري

 سرعت ،زمان فعاليتقلب،افزايش فشار خون بي تاثير،ولي بر 
فرمولاسيون چاي و قهوه بوده است. و شاخص خستگي موثر 

و مي توان نتيجه  بودهدر تاثيرگذاري داراي اثري مشابه 
گرفت كه آسپارتام تاثيري در نتيجه آزمايشات نداشته است 

نوشيدني سبب خاصيت انرژي زايي  ٤در  موجودو كافئين 
ساير تحقيقات  با يافته هايدر تناقض اين نتايج  شده است.

  ).١٣، ٥، ١١(انجام شده است 
در اثرات كافئين در مطالعات مختلف ناشي از  تناقض

جايگاه اصلي  ).١٨( مصرف است شيوهيا  و مقدار مصرف

 و عصبي مركزي دستگاه ،عمل كننده كافئين در بدن
مقادير اثرات فارماكولوژي در  است.عصبي عضلاني دستگاه 

هاي  تفاوتتابع اما شدت آن  ،پديدار شدههم پايين تر 
كافئين به .)١٩،١٧( مقاومت نسبت به آن مي باشد فردي و

گزانتين، همانند كافئين،  ود وشمي سرعت در كبد متابوليزه 
 ٥و  ٣ شدن شكستهفسفو دي استراز را كه نقش مهمي در 

با  ).١٨( مهار مي كند را دارد آدنوزين منو فسفات حلقوي
تحريك آدنيل سيكلاز  ،)cAMPمهار فسفودي استراز، (

يند ليپوليز و گليكوژنوليز آافزايش مي يابد در نتيجه فر
). به علاوه گزانتين ترشح شده، ٢٠،٢١( تحريك مي شود

رهايش كاتكولامين ها را با تحريك رها سازي آن ها از غده 
آدرنال مركزي افزايش مي دهد و به اين ترتيب نفوذپذيري 

  وابسته متغير
  متغير مستقل 

  استاندارد انحراف ميانگين 
  (بورگ) شاخص خستگي  ( ميليمترجيوه)فشار خون   )در دقيقه ضربان قلب (تعداد

 ١٤/١٠ ±٩/٠ ٧/١٣  ٧٣ ±٩  آب
٧٥  ± ٦ آب و آسپارتام  ٢٨/١٠ ±٢٥/١ ٧/١٣ 

 ٧١/٧ ±٧/١ ٨/١٤ ٨٦ ±٦ قهوه
 ٧١/٨ ±١١/١ ٧/١٢ ٨٤ ±٧ چاي

 ٠/٨ ±٨١/٠ ٧/١٤ ٨٢ ±  ٣ قهوه و اسپارتام
 ٢٨/٨ ±١١/١ ٧/١٢ ٨٦ ±٨ چاي و آسپارتام
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د. هر دو اين يابمي  ايشافزيون كلسيم در بافت عضلاني 
بنابراين  .تغييرات انقباض پذيري عضله را تحريك مي كنند

با تامين منابع انرژي و فرآيند انقباض فرد، بدون احساس 
خستگي مي تواند در زمان بيشتري به فعاليت پرداخته و يا 

 .)٢١- ٢٤( سرعت بيشتري انجام دهد با فعاليت خودرا
بافت ها  نسبت به سايرج عضلاني وكافئين در نسهمچنين 

شد. خواهد نيروزايي موجب افزايش  بيشتر نفوذ دارد كه
خستگي را افزايش  و زمان رسيدن بهكافئين زمان فعاليت 

انقباض عضله كرده، گليكوليز و مصرف گلوكز را مهار  ،داده
تحريك و انتقال تكانه عصبي را تسهيل  ه،ديرا بهبود بخش

به كارگيري واحدهاي . مي دهد پذيري غشا را افزايش
 استقامت عضلات تنفسي راو ها  حجم جاري ريه، حركتي

 ).٢٥مي دهد ( كاهشو حس تلاش را افزايش مي دهد 
 تسهيل مصرف اسيدهاي چرب براي توليد انرژي، باكافئين 

كرده و خستگي را به تعويق گليكوژن كبد و عضله را حفظ 
كاهش احساس تلاش در مصرف البته  ).١٦( مي اندازد

يك اثر ضددرد ناشي از كنندگان كافئين ممكن است 
عضله ديافراگم افزايش  را در عصبيفعاليت مركزي باشد و 

كافئين نيروي انقباضي عضلات را تقويت،  .)٢٧،٢٦( دهد
، مرحله تحريك افزايشفعاليت هاي عضلات مخطط را 

 برد.بالا ميدامنه انقباض عضلاني را  واهش عضلاني را ك
- ميمستقيم  اسكلتي تاثير قلب و تانقباض عضلا كافئين بر
غلظت يون  كه توسط انقباض عضله استراحت و گذارد و
در عضله  ،ميوپلاسميك تنظيم مي شود )2Ca+( كلسيم

آزادسازي و برداشت  به وسيله ميوپلاسميكاسكلتي سطح 
لولي شبكه اندوپلاسميك داخل سبعدي يون كلسيم توسط 

دريچه اي كانال عملكرد واقع كافئين  در. كنترل مي شود
-كانالو  دهد را تحت تاثير قرار مي 2Ca+هاي آزادسازي 

 مانندهاي فعال شده به مدت بيشتر و تعداد بيشتري باز مي
كافئين قبل از ورزش، محتواي تري گليسريد  مصرف .)٢٨(

. مصرف گليكوژن هدمي درا افزايش  انرژي و توليد نيعضلا
و در نتيجه زمان فعاليت بيشتر و احساس خستگي كاهش 

اين ماده به عنوان گشاد كننده  ).٢٩( به تعويق مي افتد
برطرف كننده انقباض عضلات صاف و كاهنده  هاي قلب،رگ

 كاهش موجبفشار اسفنكتر تحتاني مري است. كافئين 
اين  افزايش مقدار جريان خون مي شود. ومقاومت محيطي 

اثر ناشي از شل شدن و رفع انقباض عضلات صاف پيرامون 
 رگ هاي خوني است كه در شريان هاي كرونري وجود دارد

 تقويت قلب توسط كافئين با افزايش تعداد ضربان و). ٢٣(
- دامنه منحني انقباضات انجام مي افزايش قابليت انقباض و

كافئين به طور مرتب استفاده  از افرادي كه ).٨،٣٠( گيرد
اين اثر در اما  ،هدچار افزايش فشار خون شدنمي كنند، 

 ي ويبسيار جز ،افرادي كه دائما از قهوه استفاده مي كنند
روي  يكيحرتكافئين اثر  ).٣١( حتي قابل چشم پوشي است

مراكز بصل النخاعي عصبي واگ و  .دستگاه تنفسي دارد
مراكز تنفسي را تحريك مي كند. به علاوه دامنه حركات 

را دم و بازدم نيز  تنفسي و تعداد حركات را زياد مي كند و
تامين  ).٣٢( كند اختلال تنگي نفس را درمان مي آسان و

اكسيژن و دفع دي اكسيد كربن هم در به تعويق افتادن 
افزايش سرعت و زمان فعاليت موثر خستگي، توليد انرژي و 

كافئين استقامت را افزايش داده و باعث است. همچنين 
هنوز هيچ مدركي  .)٣٣( مقاومت در برابر خستگي مي شود

فعاليت ورزشي  دال بر اين موضوع كه مصرف كافئين قبل از
عدم تعادل يوني و يا بروز هر  منجر به كم شدن آب بدن،

هنوز  ) و٣٣( ي شود، ديده نشدهديگر مگونه عوارض جانبي 
   ).٣٤( مشخص استنازايي كافئين  مكانيسم اثر انرژي

اسپارتام، قند خون و ميزان ترشح انسولين را در حين 
فعاليت ورزشي تنظيم مي كند و موجب كاهش قند خون در 

 .فراوان مي باشند GLUT 4 افرادي مي شود كه داراي
همچنين در افرادي كه در اقتصاد انرژي مديريت مناسبي 
ندارند و پس از فعاليت دچار هيپوگلايسميك مي شوند، 
موجب تعديل ميزان قند خون مي شود. بنابراين با مصرف 
نوشابه هاي ورزشي در حين يا پس از فعاليت، كه محتوي 
 اشكال مختلف اسپارتام هستند، از اين امر اجتناب مي شود

هاي طولاني مدت  درصد اسپارتام در فعاليت ٧). محلول٣٥(
هاي طولاني  دويدن). با اين كه در ٣٦( توصيه مي شود

مدت هيچ تفاوت معناداري در عملكرد دويدن مشاهده نشده 
اما به دلايل تلقيني و تاثيرات روحي و رواني  ،)٣٧( است

ها  توصيه مي شود قبل، در حين و پس از فعاليت از مكمل
، هاي استقامتي همچنين در دويدن ).٣٨( فاده شوداست

، ساخت درون زاي كربوهيدرات تداومي و طولاني مدت
و موجب افزايش اسيدهاي  )٣٩( توسط اين مكمل محدود



           ي و همكاراناسداله       
 

٦٨ 
 

كاهش ميزان استفاده از ،اكسيداسيون چربي ها ،چرب
-مي ها گليكوژن در حين فعاليت و سازگاري سوخت چربي

مصرف اسپارتام باعث ذخيره سازي به طور كلي  ).٤٠( شود
هاي  بخصوص در فعاليت ،و بيش جبراني كربوهيدرات

سازگاري هاي فيزيولوژيكي و مي شود. البته  طولاني مدت
متابوليكي و آستانه خستگي در نتايج بدست آمده تاثير 

  ).٤٠( دارند
كافئين مي تواند فعاليت هوازي را تسهيل بخشد. 

موجب توليد انرژي از طريق همچنين تغييرات متابوليك 
اند در سازوكارهاي وت ليپوليز مي شود. الگوهاي فعاليت مي

سازگاري موثر باشد. تفاوت هاي مشاهده شده در تحقيق 
حاضر در ارتباط با نوع فعاليت و مقدار كافئين جذبي در 

- تفاوت در ويژگيشدت تمرين، مدت تمرين،  حين فعاليت،
، سن و جنس ، تغذيهيهاي نمونه، سطح آمادگي جسمان

  تواند باشد.مي
  

  تقدير و تشكر
همكاري بي دريغ معاونت پژوهشي و فناوري دانشگاه 
آزاد اسلامي واحد ورامين پيشوا، همكاري كادر اجرايي و 

 ورزشگاه آرش ميراسماعيلي و مسئولين آزمايشگاه تسهيلات
تقدير و تحسين است. از كليه دانشجويان شركت قابل 

براي همكاري بي كننده در آزمون هاي ورزشي تحقيق 
  م.يشائبه و همه جانبه نيز كمال امتنان و تشكر را دار
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