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Abstract 

Introduction: Caffeine, as a common psychoactive stimulant, can improve athletic 
performance. However, its oral administration is associated with side effects and 
delayed absorption. Caffeine mouthwash, as an alternative method, allows for faster 
absorption and reduced side effects. This study aimed to investigate the effect of 
caffeine mouthwash consumption on anaerobic power indices in young soccer players . 
Methods: In this quasi-experimental study with a crossover design, 16 young male 
soccer players (aged 18–22 years) were recruited after providing written informed 
consent. Each participant underwent the 30-second Wingate test on three separate 
occasions with a 72-hour interval between sessions: one session under the placebo 
condition, one under the 300 mg caffeine mouth rinse condition, and one under the 500 
mg caffeine mouth rinse condition. The collected data were analyzed using repeated 
measures analysis of variance. 
Results: Consumption of caffeine mouthwash at both 300 and 500 mg doses resulted in 
a significant increase in peak power (p=0.001) and mean power (p=0.001), compared to 
the placebo group. The greatest improvement was observed at the 500 mg dose. 
Moreover, the power loss was significantly reduced in the caffeine consumption 
condition (p=0.001). However, no significant difference was observed in the time to 
peak power among different conditions (p=0.324). 
Conclusion: It can be concluded that caffeine mouthwash, especially at a dose of 500 
mg, can be used as a practical and low-complication strategy to improve anaerobic 
power indices among young soccer players . 
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INTRODUCTION 
Caffeine is recognized as one of the most widely 
consumed psychoactive substances globally, 
playing a prominent role in enhancing both 
cognitive and physical performance (Kennedy and 
Wightman, 2022). Following its removal from the 
prohibited list of the World Anti-Doping Agency, 
the popularity of caffeine as an ergogenic aid has 
increased substantially (Chester and Wojek, 2008). 
The primary mechanism involves antagonism of 
adenosine receptors in the central and peripheral 
nervous systems, leading to increased release of 
excitatory neurotransmitters, including dopamine 
and norepinephrine, reduced fatigue perception, 
enhanced alertness, and improved neuromuscular 
coordination (Sharma et al., 2023).  
Previous research has demonstrated that acute 
caffeine consumption can significantly improve 
anaerobic power, explosive strength, and muscular 
endurance (Guest et al., 2021). However, oral 
caffeine ingestion is associated with undesirable 
side effects, including insomnia, anxiety, and 
gastrointestinal discomfort (Lara, 2010), and 
requires considerable time (45-60 minutes) to 
achieve peak plasma concentrations (Costill et al., 
1978). In response, caffeine mouth rinsing has 
been proposed as an alternative method, offering 
rapid absorption through the oral mucosa and 
direct activation of neural pathways without 
gastrointestinal involvement (da Silva et al., 2023). 
Despite evidence suggesting positive effects, 
research findings remain inconsistent (Karuk et al., 
2022). Given that soccer demands high anaerobic 
power for intermittent high-intensity activities 
(Angius et al., 2012), and considering the paucity 
of research on caffeine mouth rinse in soccer 
athletes, this study investigated its effect on 
anaerobic power indices in young male soccer 
players. 
METHODS 
This randomized, double-blind, placebo-
controlled, crossover study included 16 young 
male soccer players within the age range of 18-22 
years with a minimum of three years of 
professional experience. All participants were in 
good general health and free from lower extremity 
injuries. Written informed consent was obtained 
from all participants. The study protocol was 
approved by the Research Ethics Committee of 
Arak University, Arak, Iran (code: 
IR.ARAKU.REC.1403.007). 
This study comprised three experimental 
conditions administered in a random order with 
72-hour washout periods: placebo, 300 mg 
caffeine mouth rinse, and 500 mg caffeine mouth 
rinse (Karayigit et al., 2021). The caffeine 
mouthwash consisted of 1.2% pure caffeine 
solution (25 mL volume). The placebo was 
identical in color, odor, and taste without an active 
compound. Both participants and researchers 

were blinded to the solution type. 
Baseline measurements included resting blood 
pressure and heart rate, height, weight, waist and hip 
circumferences, body composition analysis, handgrip 
strength, and 15-second ergo jump test. In each 
session, participants performed a 5-minute warm-up, 
then held the mouthwash solution for 10 seconds 
before expectorating. After 2 minutes of rest, the 30-
second Wingate test was performed on a cycle 
ergometer. Peak power, mean power, power drop, and 
time to peak power were recorded. All tests were 
conducted under controlled environmental conditions 
(22±2 °C, 50±5% humidity). Participants refrained from 
additional caffeine consumption and maintained 
adequate sleep. Data were analyzed using repeated 
measures analysis of variance with a Bonferroni post-
hoc test (p<0.05). 
RESULTS 
Peak power in the placebo condition averaged 571.92 ± 
110.7 W, increasing to 646.41 ± 120.3 W with 300 mg 
caffeine, and 681.60 ± 130.5 W with 500 mg caffeine 
(p=0.001). Both caffeine doses significantly increased 
peak power, compared to the placebo (p<0.05), though 
the difference between doses was not significant 
(p>0.05). Mean power averaged 426.44 ± 90.5, 443.43 
± 88.7, and 540.42 ± 95.6 W in the placebo, 300 mg 
caffeine mouth rinse, and 500 mg caffeine mouth rinse, 
respectively (p=0.001). The 500 mg dose significantly 
increased mean power, compared to both the placebo 
and the 300 mg dose (p<0.05). Power drop was 303.66 
± 75.4, 390.16 ± 80.2, and 542.91 ± 85.5 W in the 
placebo, 300 mg caffeine mouth rinse, and 500 mg 
caffeine mouth rinse, respectively (p=0.001). All 
pairwise comparisons were significant (p<0.05), with 
power drop increasing progressively with dosage. Time 
to peak power showed no significant differences 
between conditions (placebo: 6.04±1.2 ms, 300 mg: 
5.9±1.1 ms, 500 mg: 6.01±1.3 ms; p=0.324). 
CONCLUSION 
Caffeine mouth rinse, particularly at a dose of 500 mg, 
significantly increased peak power and mean power 
while reducing power drop during the Wingate test. 
These findings align with those of the previous 
research demonstrating ergogenic effects of caffeine 
on anaerobic performance (Southward et al., 2018; San 
Juan et al., 2019). The mechanism involves adenosine 
receptor antagonism, increasing excitatory 
neurotransmitter release, reducing fatigue perception, 
and enhancing neuromuscular function (Sharma et al., 
2023). The reduced power drop indicates better power 
maintenance throughout high-intensity activity, 
consistent with findings of previous research (Lara et 
al., 2020).  
However, some studies have reported no significant 
effects of caffeine mouth rinse (Karuk et al., 2022; 
Hadidi et al., 2023), possibly due to differences in 
dosage, athlete characteristics, or protocols. The 
mouth rinse approach enables rapid absorption 
through oral mucosa and direct neural pathway 
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activation without gastrointestinal involvement 
(Wickham and Spriet, 2018), offering advantages 
over oral consumption, including faster onset and 
reduced side effects, such as anxiety and 
gastrointestinal discomfort (de Souza et al., 2022). 
Time to peak power was unaffected, suggesting 
caffeine primarily influences power production 
capacity rather than instantaneous reaction speed 
(Burnley and Jones, 2018). In conclusion, caffeine 
mouth rinse, especially at 500 mg, represents a 
practical, rapid-acting, and low-complication 
ergogenic strategy for improving anaerobic power 
in young soccer players. Future studies should 
examine diverse populations, dosages, and 
physiological mechanisms. 
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 18/09/1404  :دریافت  تاریخ  چکیده

آن با   یحال، مصرف خوراک را دارد. بااین  ی بهبود عملکرد ورزش  ییتوانا   ج،یگردان رامحرک روان  کیعنوان  به  ،نیکافئ  : مقدمه

و کاهش   ترع یامکان جذب سر  ن،ی گزیروش جا  کی عنوان  به  یشویۀ کافئینو تأخیر در جذب همراه است. دهان  یعوارض جانب
م فراهم  را  اکندیعوارض  با    نی.  دهان  ریتأث  ی بررس  هدف مطالعه  کافئینمصرف  شاخص  یشویۀ  ب   یهابر  در   یهوازیتوان 

 .جوان انجام شد  یهاست یفوتبال
نامه سال( پس از اخذ رضایت  ۲۲تا   ۱۸ :فوتبالیست مرد جوان )سن  ۱۶تجربی با طرح متقاطع،  در این مطالعه نیمه  روش کار:

به با فاصلکتبی  انتخاب و در سه نوبت جداگانه  )یک نوبت در شرایط دارونما، یک نوبت در شرایط    ۷۲  ۀعنوان نمونه  ساعت 
ای قرار  ثانیه ۳۰گرم( تحت آزمون وینگیت میلی  ۵۰۰کافئین  ۀشویو یک نوبت در شرایط دهان ،گرممیلی ۳۰۰کافئین  ۀشویدهان

 .شد  لیو تحل  هیمکرر تجز  یریگبا اندازه  انسیوار  لیها با آزمون تحلداده .گرفتند 
توان    و(  p=۰۰۱/۰)  توان اوج  داریمعن  شیمنجر به افزا   گرمیلیم  ۵۰۰و    ۳۰۰شویۀ کافئین در هر دو دوز  مصرف دهان  ها:یافته 

مقا(  p= ۰۰۱/۰) نیانگیم ب  سهیدر  شد.  دارونما  دوز    نیشتریبا  در  گرد  گرمیلیم  ۵۰۰بهبود  همچندیمشاهده  در   نی.  توان  افت 

  ن یبه اوج توان ب دنیدر زمان رس یداریحال، تفاوت معنبااین (. p=۰۰۱/۰) افت یکاهش  یداریطور معنبه  نیمصرف کافئ طیشرا
 (.p=۳۲4/۰) مختلف مشاهده نشد  طیشرا

مبهگیری:  نتیجه  دهان  رسد ینظر  از  کافئیناستفاده  با دوز  به  یشویۀ  و   ی راهکار عمل  کیعنوان  به  تواندیم  گرمیلیم  ۵۰۰ویژه 
 .شودجوان استفاده    ی هاستیدر فوتبال  یهوازیتوان ب  یهابهبود شاخص  یعارضه براکم
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   مقدمه 

رایجبه  ،کافئین از  یکی  محرکعنوان  روانترین  در های  گردان 

ایفا  جسمانی  و  شناختی  عملکرد  بهبود  در  برجسته  نقشی  جهان، 

بهمی ماده  این  روزمره کند.  محصولات  در  طبیعی  قهوه، طور  مانند  ای 

می یافت  و شکلات  کاکائو  بهچای،  و  تحریکشود  خواص  کننده، دلیل 

.  (2،1)  گیرد در میان ورزشکاران مورد استفاده قرار می  طور گستردهبه

جهانی  آژانس  توسط  ممنوعه  مواد  فهرست  از  کافئین  حذف  از  پس 

عنوان مکملی مؤثر در به  ، محبوبیت آن(،  WADA)  مبارزه با دوپینگ 

مکانیسم اصلی (.  3)  افزایش یافته است  بسیار  ،افزایش عملکرد ورزشی

گیرنده مهار  بدن،  در  کافئین  عصبی اثر  سیستم  در  آدنوزین  های 

گیرنده است.  محیطی  و  بهمرکزی  آدنوزین  فعالیت های  طبیعی  طور 

نوراپیدهندهانتقال و  دوپامین  نظیر  تحریکی  عصبی  را های  نفرین 

می گیرنده(.  4)  دهندکاهش  این  مسدودسازی  توسط  بنابراین،  ها 

احساس  باعث  کافئین   کاهش  نوروترانسمیترها،  این  آزادسازی  افزایش 

 شودعضلانی می-خستگی، بهبود هوشیاری و افزایش هماهنگی عصبی

ویژگی(5) این  ماد.  یک  به  را  کافئین  جنبه  ۀها  تقویت  در  های  مؤثر 

بی توان  ازجمله  ورزشی،  عملکرد  و مختلف  انفجاری  قدرت  هوازی، 

 (.6)  استقامت عضلانی تبدیل کرده است

گذشته  مطالعات  داده  برخی  کافئین نشان  حاد  مصرف  اند 

بهمی  قابلتواند  شاخص طور  توان  توجهی  مانند  عملکردی  های 

آزمون  در  بی خروجی  و  های  پرش  ارتفاع  وینگیت(،  )مانند  هوازی 

دهد  افزایش  را  مقاومتی  تمرینات  تکرارهای  .  ( 7-9)   تعداد 

می  کافئین  خوراکی  مصرف  جانبی  باوجوداین،  عوارض  با  تواند 

بی  نظیر  ناراحتی نامطلوبی  اضطراب،  افزایش  خوابی،  و  گوارشی  های 

باشد   همراه  قلب  به(،  10) ضربان  در که  که  ورزشکارانی  برای  ویژه 

می  رقابت  عصر  می ساعات  ایجاد  مشکلاتی  (.  11)   کند کنند، 

قابل نیازمند زمان  توجهی )معمولاً همچنین، جذب خوراکی کافئین 

غلظت    60تا    45 اوج  به  تا  است  ورزشی(  فعالیت  از  پیش  دقیقه 

برسد  محدودیت (.  12)   پلاسمایی  امر  استفاد این  درزمینۀ  را   ۀهایی 

های  ها، روش کند. در پاسخ به این چالشبهینه از این ماده ایجاد می 

دهان از  استفاده  مانند  شده جایگزینی  مطرح  کافئینی  که شویۀ  اند 

 .توانند مزایای کافئین را با حداقل عوارض جانبی فراهم کنندمی 

دهان روش  کافئیندر  در یشویۀ  بلعیدن  بدون  کافئین  محلول   ،

می غرغره  و  دهان  دهان  مخاط  در  موضعی  جذب  ازطریق  و  شود 

مراکز پاداش و کنترل   سازی مستقیم مسیرهای عصبی  فعال  با  مرتبط 

می اعمال  را  خود  محرک  اثرات  مغز،  در  راهکار حرکت  این  کند. 

اثرات  آغاز  در  بالاتر  سرعت  و  گوارشی  عوارض  کاهش  با  غیرخوراکی، 

بهبود عملکرد ورزشی محسوب می  ایهکافئین، گزین برای   شودجذاب 

نشان(.  14،13) که  شواهدی  دهان  ۀدهندباوجود  مثبت  شویۀ تأثیر 

ها در این کافئینی بر عملکرد جسمانی و شناختی است، نتایج پژوهش

قابل  تأثیر  مطالعات  برخی  در  و  بوده  متناقض  مشاهده زمینه  توجهی 

است مطالعات (15-17)  نشده  انجام  ضرورت  تضادها  این  بیشتر   . 

روشنبه میمنظور  افزایش  را  نوین  روش  این  کارآیی    .دهدشدن 

بی توان  نیازمند  فوتبال  فعالیتازآنجاکه  انجام  برای  بالا  های  هوازی 

و با توجه به کمبود مطالعات مربوط  (،  18)کوتاه و شدید متناوب است  

دهان تأثیر  حاضر به  پژوهش  رشته،  این  ورزشکاران  بر  کافئینی  شویۀ 

شاخص بر  را  روش  این  اثر  تا  است  بیدرصدد  توان  هوازی  های 

 های مرد بررسی کند.  فوتبالیست 

 

 کار  روش
در لیگ    16تجربی روی    ۀاین مطالع فوتبال جوان مرد شاغل  ورزشکار 

انجام شد. شرکت فوتبال جوانان کشور  تا    18کنندگان در سنین  دسته یک 

با سابق  22 فعالیت حرفه  3حداقل    ۀسال و  بودند.  سال  فوتبال  ای در رشته 

افراد از سلامت عمومی مطلوب برخوردار بودند و فاقد هرگونه بیماری    ی تمام

توانست بر های تحتانی بودند که میدیدگی در نواحی اندامای یا آسیبزمینه

تأثیر بگذارد از آغاز مطالعه، اهداف و (1)جدول    عملکرد ورزشی آنها  . پیش 

 همۀکتبی آگاهانه از    ۀنامروند تحقیق برای ورزشکاران تشریح شد و رضایت 

 کنندگان اخذ گردید. شرکت
 

 های تحقیق. های آزمودنی ویژگی  .1جدول 

 معیارانحراف  ± نیانگیم متغیر

3/176 ( متری)سانت قد  ± 2/6  

8/65±3/9 (لوگرمی)ک وزن  

8/72±3/5 (متریکمر )سانت دور  

5/92±7/5 (متریباسن )سانت دور  

78/0±03/0 دور کمر به لگن  نسبت  

4/52±3/5 (لوگرمی)ک یعضلان ۀتود  

8/14±9/4 بدن  یچرب درصد  

 

 طراحی مطالعه 

دو سو کور و متقاطع بود. یک هفته بعد   طرح تحقیق از نوع تصادفی  

شرکت مکمل  از  مصرف  مجدداً  و  شد  معکوس  افراد   همۀ کنندگان 

های  مورد نظر   انجام شد و نتایج مجدداً ثبت گردید . مطالعۀ حاضر  آزمون

دارونما   بود:  مرحلۀ   اول :  مصرف  زیر  بهشرح  آزمایشی  مرحله  دارای   سه 

طعم،   و  رنگ  ازنظر  مشابه  پلاس شرکت    ساخارین   حاوی )محلول  ،  آلفا 

کافئین  )دهان شوی ۀ    دهانشویۀ  از  ایران ( ؛  مرحل ۀ   دوم :  استفاده  ساخت 

دوز  300   ایران(  با  ساخت  پرودنتی،  شرکت  کافئین ،  توتالک  ر  کامل 

دوز  500   با  کافئین  دهانشویۀ  از  میلی گرم ؛  مرحل ۀ  سوم :  استفاده 

دهان  (. 19)   گرم میلی  کافئینی مصرف  به  شویۀ  آزمون  انجام  از  مدت  قبل 

توسط ورزشکاران   در کل دهان   غرغره  و تخلیه  شد و بلا فاصله   10 ثانیه 

هر   بین  زمانی  شد .  فواصل  آزمون   وینگیت   شروع  غرغرهکردن،  از  بعد 

از   اثری  هیچ  که  شود  حاصل  اطمینان  تا  بود  حداقل  72  ساعت  مرحله 

 مرحلۀ   قبلی باقی نمانده و کافئین بهطور کامل از بدن پاک شده باشد . 
 

 هاي اولیهگیري اندازه 

پایه  اطلاعات  آزمایشات،  انجام  اول  روز  ویژگی در  و  فیزیولوژیکی ای  های 

فشارخون و ضربان قلب ل ها شام گیری آوری شد. این اندازه کنندگان جمع شرکت 

متر اکسی ا استفاده از دستگاه فشارسنج دیجیتال و دستگاه پالس که ب   استراحتی

با  قد و وزن ؛  گیری شد دقیقه استراحت کامل اندازه   10در حالت نشسته و بعد از 

 دور کمر و دور لگن ؛  دیجیتال استاندارد ثبت گردید  ی استفاده از قدسنج و ترازو

؛ هایی از ترکیب بدنی ثبت شد عنوان شاخص گیری و به با متر نواری دقیق اندازه 

ل )مدل سنجش ترکیب بدنی به روش بیوالکتریکا با دستگاه    آنالیز ترکیب بدنی 

بادی، ساخت کره جنوبی(  استاندارد انجام شد تا درصد چربی  شرکت این   370

 بدن، تود ۀ عضلانی و آب بدن مشخص شود .

 

 شویه مشخصات دهان 

تهیهدهان کافئین  محلول  شویۀ  شامل  خالص درصد    1/ 2شده  کافئین 

بود که در ، شرکت پرودنتی، ساخت ایران(  ر کافئینک کامل توتال   ۀشویدهان)

جلس حجم  ۀ  هر  با  شرکتمیلی  25آزمایشی  اختیار  در  قرار لیتر  کنندگان 

دهان  محلول   ۀشویگرفت.  با  مشابه  کاملاً  طعم  و  بو  رنگ،  ازنظر  نیز  دارونما 
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ها شویهطرفی، دهانفعال بود. برای حفظ بی  ۀکافئین بود اما فاقد ماد

به  و  مشابه  ظروف  کدگذاری در  آزمودنیصورت  و  ارائه شدند  و شده  ها 

از نوع محلول مصرفی بی  مسئول   محققان  بودند اجرای آزمایش  اطلاع 

 .صورت دو سویه کور اجرا شد()مطالعه به

 

 پروتکل آزمایشی 

شرکت جلسه،  هر  )بین  در  روز  از  مشابهی  ساعات  در  کنندگان 

شبانه  11تا    8ساعت   ریتم  تأثیر  کنترل  جهت  حضور صبح(  روزی 

دقیقه   5ورزشکاران ابتدا  :  شرح زیر بودمراحل اجرای آزمون به  .یافتند

اندام اختصاصی  کششی  حرکات  و  سبک  انجام دویدن  را  تحتانی  های 

دیدگی کاهش فعالیت شدید شود و احتمال آسیب  ۀدادند تا بدن آماد

شویه )کافئین یا دارونما( را  کنندگان محلول دهانشرکت. در ادامه، یابد

ثانیه در دهان خود نگه داشتند و سپس بدون بلعیدن، آن    10مدت  به

دهان مصرف  کردند.  تخلیه  نظارت را  تحت  و  ایستاده  حالت  در  شویه 

محققانمستقیم   از  شود  یکی  رعایت  هماهنگی  و  دقت  تا  شد  . انجام 

دهان مصرف  از  ورزشکاران  پس  تا    2شویه،  کردند  استراحت  دقیقه 

شود آغاز  مخاطی  جذب  ازطریق  کافئین  موضعی  و  سریع  . اثرات 

ثانیه روی دوچرخه ارگومتر انجام   30مدت  آزمون وینگیت به  ،درنهایت

شرکت(9)  شد آزمون،  این  در  سرعت .  و  توان  حداکثر  با  کنندگان 

 .شدها ثبت ممکن رکاب زدند و داده

 

 کنترل شرایط محیطی و تغذیه 

  درجۀ   2±22شده )دمای  ها در شرایط محیطی کنترلتمام آزمون

 دانشگاه  ورزشی  سالن  در(  درصد  5±50  نسبی  رطوبت  گراد،سانتی

 هنگام  و  قبل  روزهای  در  شد  توصیه  کنندگانشرکت  به.  شد  انجام  اراک

 و  زاانرژی  هاینوشابه   قهوه،  مانند)  اضافی  کافئین  مصرف  از  آزمایش

 داشته(  ساعت  7  حداقل)  کافی  خواب  و  کنند  خودداری(  شکلات

وعدۀ   آزمون،  از  پیش   ساعت  3  تا  شد   خواستهآنها    از  همچنین .  باشند

 بخورند. سبک غذایی
 

 تجزیه و تحلیل آماري 

توزیع با    بودن شده ابتدا برای اطمینان از نرمالآوریهای جمعداده

شاپیرو مقایس-آزمون  برای  شدند.  بررسی  مختلف    ۀویلک  شرایط  اثر 

های توان  گرم( بر شاخصمیلی  500گرم و  میلی  300)دارونما، کافئین  

کار گرفته شد. به  گیری مکررهوازی، آزمون تحلیل واریانس با اندازهبی

تعقیبی   آزمون  معنادار،  تفاوت  وجود  مقایس  بونفرونیدرصورت   ۀبرای 

استفاده   آزمونکردیمزوجی  تمامی  در  معناداری  سطح  از  .  کمتر  ها 

انجام    26  ۀنسخ SPSS افزارها با نرم در نظر گرفته شد. تمامی تحلیل  0/ 05

 .شدند

 

 یافتهها
ا تأث  نیدر  دهان  ریمطالعه،  از  دوز  استفاده  دو  با  کافئین  و    300شویۀ 

جوان با استفاده از    یهاستیفوتبال  یهوازیبر عملکرد توان ب   گرمیلیم  500

  ی دیکل  یهامربوط به شاخص  جیقرار گرفت. نتا  یمورد بررس  تینگیآزمون و

  500  رفو مص  نیکافئ  گرمیلیم   300دارونما، مصرف    طی عملکرد در سه شرا

مصرف  طی توان اوج در شرا ریمقاد :به دست آمد ریشرح زبه نیکافئ گرمیلیم

به مدارونما  درحال  571/ 92  ±  110/ 7  نیانگیطور  شد،  ثبت  ایوات   نیکه 

به   نیانگی طور مبه   گرمیلیم  300شویۀ کافئین با دوز  مقدار در مصرف دهان

  ±  5/130به    گرمیلیم  500و در دوز    افتی  شیوات افزا  41/646  ±  3/120

رس   60/681 تحلدیوات  معن  مکرر  یآنوا  لی.  ب  یداریتفاوت    ط یشرا  نی را 

دا نتاp=001/0)د  نشان  تعق  جی(.  که    یحاک  یبنفرون  یبیآزمون  بود  آن  از 

  بود   دارینسبت به دارونما معن   ن یتوان اوج با مصرف هر دو دوز کافئ  شیافزا

(05 /0>pب تفاوت  اما  دوز    نی(،  آمار  گرمیلیم  500و    300دو    ی ازنظر 

 (. p>05/0)  نبود داریمعن

به  طی توان در شرا  ن یانگیم وات    44/426  ±  5/90طور متوسط  دارونما 

 گرمیلیم  300شویۀ کافئین  مقدار پس از مصرف دهان  نیشد. ا   یریگاندازه

وات    540/ 42  ±  6/95به    گرمیلیم   500وات و در دوز    44/443  ±  7/88به  

ن  یکه اگرچه تفاوت ب  کردمشخص    ی بی(. آزمون تعقp=001/0)یافت    شیافزا

اما مصرف دوز  p>05/0)   نبود  داریمعن  گرمیلیم  300دارونما و دوز    ،)500  

مقا  گرمیلیم دوز    سهیدر  و  دارونما  معن  باعث   گرمیلیم  300با    دار یبهبود 

 (. p<05/0) توان شد نیانگیم

شرا  افت در  به  ط یتوان  مدارونما  وات    66/303  ±  75/ 4  نیانگیطور 

وات    390/ 16  ±  80/ 2افت توان به    نیا  گرم،یلیم  300مشاهده شد. در دوز  

دوز    افتی  شیافزا در  رس  542/ 91  ±  5/85به    گرمیلیم  500و   دیوات 

(001/0=p.)  هس  نیب  یزوج  یهاسهیمقا  همۀنشان داد    یآزمون بنفرون  جیتان 

دوز    طیشرا با  دوز  300)دارونما  با  دارونما  دوز  500،  و  دوز    300،  (  500با 

افزا  یطوربه(،  p<0/ 05)  بودند  داریمعن  یازنظر آمار با  کافئ  شیکه   ن،یدوز 

 .شد شتریب  یاندهیطور فزاافت توان به

  04/6 ± 1/ 2دارونما حدود    طی به اوج توان در شرا دنیرس  زمان   نیانگیم

در شرا  هیثانیلیم که  کافئ  ط یبود  نسب به  نیمصرف  دوز    رییتغ  یطور  و  کرد 

دوز    هیثانیلیم   9/5  ±  1/1به    گرمیلیم   300   ±  3/1به    گرمیلیم   500و 

تحلدیرس  هیثانیلیم  01/6 معن  یآمار  لی.  ب  یداری تفاوت    ط یشراسه    نیرا 

را   یزوج  یهاسهینبودن مقاداریمعن  زین  یبنفرون  یبینشان نداد و آزمون تعق

 (. 3و  2جدول ( ) p > 0/ 05کرد ) دییتأ
 

 نتایج آزمون آنوای مکرر برای مقایسه فاکتورها. . 2جدول 

گرمیلیم ۳۰۰ نیکافئ دارونما  شاخص گرمیلیم ۵۰۰ نیکافئ   p مقدار 

اوج )وات( توان  7/110 ± 92/571 3/120 ± 41/646 5/130 ± 60/681 001/0 

)وات( نیانگیم توان  5/90 ± 44/426 7/88 ± 43/443 6/95 ± 42/540 001/0 

توان )وات( افت  4/75 ± 66/303 2/80 ± 16/390 5/85 ± 91/542 001/0 

( هیثانیلیبه توان اوج )م دنیزمان رس  2/1 ± 04/6 1/1 ± 9/5 3/1 ± 01/6 324/0 

 اند. میانگین ارائه شده  ±معیار شکل انحراف داده ها به 

 

 گیری فاکتورها.نتایج آزمون بونفرونی بین مراحل مختلف اندازه   .۳جدول 

p-value نیانگیتفاوت م یزوج ۀسیمقا   متغیر 

01/0  49/74 300 نکافئی –دارونما    

00/0 توان اوج )وات(  68/109 500 نکافئی – دارونما   

51/0  19/35 500 نیکافئ – 300 نیکافئ   

90/0  99/16 300 نکافئی – دارونما  )وات( نیانگیتوان م   
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00/0  98/113 500 نکافئی – دارونما   

00/0  99/96 500 نیکافئ – 300 نیکافئ   

00/0  50/85 300 نکافئی – دارونما   

00/0 افت توان )وات(  25/239 500 نکافئی – دارونما   

00/0  75/152 500 نیکافئ – 300 نیکافئ   

99/0  14/0- 300 نکافئی – دارونما   

به توان اوج  دنیرس زمان   99/0  03/0- 500 نکافئی – دارونما   

90/0  11/0 500 نیکافئ – 300 نیکافئ   

 

 بحث
شویۀ کافئین با  هدف اصلی این مطالعه بررسی تأثیر مصرف دهان

شاخصمیلی  500و    300دوزهای   بر  بیگرم  توان  هوازی  های 

یافتهفوتبالیست  بود.  جوان  دهانهای  داد  نشان  پژوهش  شویۀ های 

بالاتر )کافئین به معنیمیلی  500ویژه در دوز  افزایش  دار گرم( موجب 

می وینگیت  آزمون  در  میانگین  توان  و  اوج  با  توان  نتایج  این  شود. 

عملکرد  بهبود  و  کافئین  مصرف  درزمینۀ  پیشین  مطالعات  از  بسیاری 

اند مصرف نشان دادهبرخی مطالعات گذشته    .خوانی داردهوازی همبی

می بهکافئین  را  ورزشی  عملکرد  فعالیتتواند  در  و  ویژه  شدید  های 

بخشدکوتاه  بهبود  و به  (.20-22)  مدت  اوج  توان  افزایش  خاص،  طور 

آزمون در  مانند  هایمیانگین  عضلانی ی  ظرفیت  بهبود  بیانگر  وینگیت، 

افزایش قدرت  کافئین در  اثرگذاری مطلوب  انرژی سریع و  تولید  برای 

است کافئین (.  23،24)  عضلانی  اثرات  اصلی  مکانیسم  راستا،  این  در 

گیرنده مهار  درنتیجهازطریق  و  آدنوزین  آزادسازی    ،های  افزایش 

کننده همچون دوپامین و نوراپی نفرین است نوروترانسمیترهای تحریک

 شودکه به کاهش احساس خستگی و افزایش انگیزش عصبی منجر می

عصبی(.  4،25) عملکرد  تقویت  سبب  فرایند  افزایش -این  و  عضلانی 

می خروجی  همچنین (.  26)  گرددتوان  مطالعه  این  از  حاصل  نتایج 

معنی کاهش  از  طول حاکی  در  توان  بهتر  حفظ  و  توان  افت  در  دار 

از   یافته  این  است.  کافئین  بالاتر  دوز  مصرف  از  پس  وینگیت  آزمون 

از عوامل محدودکننده در  دیدگاه علمی اهمیت بالایی دارد؛ زیرا یکی 

زمان فعالیت  طول  در  توان  تدریجی  کاهش  متناوب،  و  انفجاری  های 

یافته پژوهشاست.  در  مشابهی  استهای  شده  گزارش  پیشین   های 

می(،  27) نشان  میکه  کافئین  بهدهد  عاملی  تواند  بهبود   برایعنوان 

   .مدت عمل کنداستقامت کوتاه 

یافتهاینباوجود برخلاف  مطالعات ،  برخی  تحقیق،  این  مثبت  های 

معنی دهاناثرات  مصرف  از  ورزشی داری  عملکرد  بر  کافئین  شویۀ 

نکرده همکاراناندگزارش  و  کاروک  مثال،  برای  بررس  .   ریتأث   یبه 

کربوه  یوشوشست با  کافئ  دراتیدهان  ب  نیو  عملکرد    یهواز یبر 

، های کربوهیدراتوشوی دهان با محلولشست  ندنشان داد  ند وپرداخت 

  یمعنادار  ی بهبود آمار کافئین یا ترکیب آنها در مقایسه با دارونما باعث

عمود پرش  عملکرد  نشد  ی در  نخبه  مرد  ورزشکاران  در   ی تمام   .مکرر 

وابسته ازجمله اوج توان، ارتفاع پرش و شاخص   یرهایها در متغتفاوت 

کوچک تا   ۀاثر آنها در دامن  ۀ بود و انداز  معنا یب  ی ازنظر آمار  ، یخستگ

داشت قرار  گرفتند  متوسط  نتیجه  محققان  بنابراین،  را  نمی.  آن  توان 

ارگوبه روش  یک  بی  ژنیک عنوان  عملکرد  بهبود  استفاده هوازی  برای 

مرد   ریگیکشت  16  ی که حدیدی و همکاران رویدر پژوهش(.  28کرد )

شرکتدادندانجام   دهان،  گروه  دو  به  محلول  کنندگان  با    1/2شویه 

  یهواز یتوان ب  یرهایشدند و متغ  میو گروه کنترل تقس  نیدرصد کافئ

همچن  نه،یشیب و  حداقل  و  خستگ  نیمتوسط  موردسنجش   یشاخص 

نتا گرفت.  تحل  هیتجز  جیقرار  بداده  لیو  داد  نشان  در   ن یها  گروه  دو 

ب  یرهایمتغ ب  یهوازیتوان   یو شاخص خستگ   نهیش یحداقل، متوسط، 

معنادار دهان  یتفاوت  از  استفاده  درنتیجه،  ندارد.  کافئینوجود  در شویۀ  دار 

تأث  سهیمقا ب  یمعنادار  ریبا گروه کنترل  توان    ی و شاخص خستگ  یهوازیبر 

ارگوژن  شتندا اثر  تأ  نیا  یاحتمال  کیو  نتایج   .(29)  نشد  دییروش  اختلاف 

ورزشکاران،  می نوع  مصرفی،  دوز  در  تفاوت  مانند  متعددی  عوامل  به  تواند 

دهانپروتکل کیفیت  یا حتی  عملکرد،  سنجش  و  استفاده های مصرف  شویه 

به باشد.  مربوط  پایینشده  دوزهای  تحقیقات،  برخی  در  مثال،   تر عنوان 

دهان نگهداری  کمتر  زمان  یا  به  کافئین  منجر  است  ممکن  دهان  در  شویه 

اثرات مثبت شود. همچنین تفاوت در  نشدن مشاهده ، جذب ناکافی و درنتیجه

آن ویژگی مصرف  عادت  سطح  و  کافئین  به  حساسیت  مانند  فردی  های 

 .تواند در نتایج مؤثر باشدمی

دهان روش  مکانیسمی،  ازطریق ازنظر  کافئین  سریع  امکان جذب  شویه 

های عصبی به مراکز مرتبط با عملکرد  مخاط دهان و انتقال مستقیم سیگنال

آورد، بدون آنکه کافئین ازطریق دستگاه گوارش و پاداش در مغز را فراهم می

شویۀ کافئین شود دهاناین مزیت باعث می(.  13،30)  جذب و متابولیزه شود

گوارشی به مشکلات  از  که  ورزشکارانی  برای  خوراکی    ویژه  مصرف  از  ناشی 

می رنج  گزینهکافئین  دارند،  قرار  مسابقه  از  قبل  کوتاه  زمان  در  یا  ای  برند 

کم و  باشدعملی  مطالععلاوه (.31)  عارضه  نتایج  همکاران    ۀبراین،  و  بورلی 

زمان  داد  مصرف    نشان  شرایط  بین  معناداری  تفاوت  اوج  توان  به  رسیدن 

قابلدهان موضوع  این  ندارد.  دارونما  و  کافئین  زمان  شویۀ  زیرا  است،  تفسیر 

های آنی و واکنش سریع عضلات تأثیر تواناییرسیدن به اوج توان بیشتر تحت

دارد   قرار  عصبی  سیستم  کمتر (،  32) و  کافئین  توسط  است  ممکن  که 

تغییر باشد. بنابراین، مصرف کافئین بیشتر بر بهبود ظرفیت تولید توان و قابل

می تأثیر  خستگی  واکنشکاهش  سرعت  افزایش  تا  آنیگذارد  از    .های  یکی 

مزیت دیگر،  مهم  دهاننکات  روش  با مصرف خوراکی  های  مقایسه  در  شویه 

کافئین است. مصرف خوراکی کافئین معمولاً با عوارض جانبی نظیر اضطراب،  

گوارشیبی ناراحتی  است  ، خوابی،  همراه  قلب  تپش  عوارض  .  و  ممکن  این 

در مسابقاتی که در ساعات عصر   ویژه، بهرا  کیفیت عملکرد ورزشکاران   است

می دهدبرگزار  کاهش  دهان(33)  شود،  سریع.  جذب  با  کافئین  و شویۀ  تر 

 .ها باشدتواند پاسخ مناسبی به این محدودیتکاهش عوارض جانبی می
 

   گیری نتیجه 

 ن، ی کافئ  یحاو   ۀ شوی مطالعه نشان داد مصرف دهان   نی ا   ج ی نتا  ، ی طور کلبه 

 نی انگی توان اوج و توان م  داری معن   شی موجب افزا   گرم،ی لی م   500در دوز    ژهی و به 

 ۀنقش بالقو  انگری ب  جی نتا نی . ا شود ی م  یهواز ی ب  یها ت ی و کاهش افت توان در فعال

به دهان  کافئین  ارگوژن   ک یعنوان  شویۀ  کم   من یا   ، تنداثرک  یروش  در و  عارضه 

باوجوداین   ان ی م  است.  جوان  در    ، ورزشکاران   یها پژوهش   ی هاافته ی اختلاف 

دوز   ،ی عوامل فرد   ر ی تأثشویۀ کافئین تحت دهان   ی اثرگذار  دهد ی نشان م   ن ی شی پ 

با   نده یمطالعات آ   شود ی م  شنهاد ی پ   ن، ی است. بنابرا  ی ن یتمر   ی ها ی ژگ یو و   ، ی مصرف 
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ب   ۀانداز   تر،شده کنترل   ی های طراح  بررس  شتر،ی نمونه   یهاپاسخ   ی و 

عصب   ی ک ی ولوژی ز ی ف  گ   تر ق ی دق  ی و  عم  رد ی انجام  درک  بتوان  از   یتر ق ی تا 

 روش ارائه کرد.  ن یاثر ا  زم ی کارآیی و مکان

 

 پژوهش يهاتیمحدود

ارائ  نیا باوجود  محدود  ،یکاربرد  یهاافتهی  ۀپژوهش  چند    ت یبا 

شامل  و  محدود  نسبتاً  نمونه  حجم  آنکه  نخست  بود.  همراه 

  یهاگروه  ریبه سا  جینتا  میتعم  نیجوان مرد بود؛ بنابرا   یهاست یفوتبال

. دوم، ردیانجام گ  اطیبا احت  دیبا  گرید  یورزش   یهارشته  ایزنان    ،یسن

ا تن  نیدر  از دهان  هامطالعه  کافئین بررسدو دوز  شد و امکان   یشویۀ 

متفاوت وجود نداشت.   باتیترک  ایاز دوزها    یترگسترده  ف یط  یبررس

شویه با مخاط دهان کنترل شد اما امکان سوم، مدت زمان تماس دهان

در بزاق و خون فراهم نبود. چهارم،   نیکافئ  یجذب واقع  ق یدق  یابیارز

فرد کافئ  تیحساس  ک،یژنت   رینظ  یعوامل  سطح    یالگو  ن، یبه  خواب، 

اند و ممکن است بر کنترل کامل نشده   نیاسترس و عادت مصرف کافئ

باشند. همچن  ریتأث  یپاسخ عملکرد از    ن،یگذاشته  آزمون   کیاستفاده 

چند   یابیبود و ارز  یگرید  تی( محدودتینگ یواحد )آزمون و  یهوازیب

م مختلف  بنابرا  یترجامع  دید  توانستیآزمون  دهد.   شنهادیپ  نیارائه 

آ  شودیم نمون  ندهیمطالعات  حجم  و    یدوزها  شتر، یب  ۀ با  متنوع 

 .انجام شوند ترقیدق یک یولوژیزیف یهایابیارز

 

 قدردانی  و  تشکر 
  ی در اجرا   مانهیصم  یکه با صرف وقت و همکار  افرادی  یاز تمام

 . شودیم یقدردان مانهی پژوهش مشارکت داشتند، صم نیا

 

 ملاحظات اخلاقی
اخلاق   نی ا  اصول  با  مطابق  است.   ینک ی هلس  یۀ انی ب  یپژوهش  شده  انجام 

پشرکت   ی تمام  رضا   ش ی کنندگان  فرم  مطالعه،  شروع  امضا   ۀ نام ت ی از  را  آگاهانه 

 ن،یخواهد ماند. همچن  یداده شد که اطلاعات آنها محرمانه باق  نانیکردند و اطم 

را   ی منف  امدی چ پیکنندگان در هر مرحله از پژوهش حق انصراف بدون ه شرکت 

)   .داشتند  اخلاق  با کد   ۀت ی( در کم IR.ARAKU.REC.1403.007این پروژه 

 اخلاق دانشگاه اراک ثبت شده است.

 

 حامی مالی
حما  نیا بدون  سو   میمستق  یمال  تیپژوهش    ، یدولت  ی نهادها  یاز 

 .انجام شده است یصنعت یهاسازمان ای یخصوص

 

 نویسندگانسهم 
طراح  سندگانینو  تمام جمع  یدر  تحلداده  یآورپژوهش،   ج، ینتا  لیها، 

 اند.  مشارکت داشته یینها شیرایمقاله و و  هیاول ۀنگارش نسخ

 

 تعارض منافع 
م   نیا  سندگانینو اظهار  ه  کنندیمقاله  منافع  گونهچیکه  در    یتعارض 

 پژوهش وجود ندارد.  ن یارتباط با انجام و انتشار ا
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