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الملخص 

تركز موضوع البحث على واحدا من حقول البحث العلمي التي اكدت عليها الكثير من الدراسات والابحاث خلال العقد الاخير الا وهي المكملات الغذائية للرياضيين وكان من بين اهم تلك المكملات هو الكافيين لما له من دور مهم في زيادة فاعلية الجهاز العصبي وزيادة اكسدة الدهون على حساب الجلايكوجين ، وبرز استخدام الكافيين في السنوات الاخيرة كمكمل غذائي يعمل على تعزيز مصادر الطاقة وزيادة قدرة الرياضي على تحمل الاداء فقد اشارت الدراسات ان الكافيين يحوي مادة ( زانثين ) التي تؤثر بشكل مباشر في الجهاز العصبي المركزي( CNS)  وعلى مختلف العمليات الايضية والنتيجة العامة هو الحفاظ على الجلايكوجين بسبب زيادة اكسدة الدهون وانخفاض اكسدة الكاربوهيدرات ، وتركزت مشكلة البحث على ان معظم لاعبي مجتمع البحث يعانون من مشكلة هبوط المستوى البدني خصوصاً في النصف الاخير من الشوط الثاني وهذا ما يؤكده العديد من المراقبين والمختصين ، تم استخدام المنهج التجريبي لملائمته طبيعة المشكلة اما عينة البحث فكانت من لاعبي كرة القدم الشباب والبالغ عددهم 34 لاعباً تم اختيار 20 لاعبا بالطريقة العمدية وبذلك شكلت عينة البحث ما نسبته 58.82 % من مجتمع البحث بعدها تم تقسيم لعينة الى مجموعتين متكافئتين اذ تم اختيار احدى المجموعتين كمجموعة تجريبية والمجموعة الاخرى كمجموعة ضابطة ، وتلخصت نتائج البحث الى ان استخدام الكافيين كمكمل غذائي يساعد في زيادة القدرة الوظيفية كذلك زيادة المسافة المقطوعة وسرعة الجري لدى افراد العينة  .
الكلمات المفتاحية : الكافيين , لحمل المنافسة , المتغيرات الكيموحيوية , كرة القدم
The effect of caffeine associated with pregnancy competition in some biochemical variables and the distance traveled and the speed of the running for young footballers
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Abstract

The topic of research was focusing on one of the scientific research fields, which was confirmed by a lot of studies and research during the last decade, and that was the nutritional supplements for athletes; among the most important of these supplements was caffeine because of its important role in increasing the efficiency of the nervous system and increasing the oxidation of fat on glycogen account. The use of caffeine emerged in recent years as a dietary supplement works to strengthen energy sources and increase athletic ability to withstand the performance as studies indicated that caffeine containing material (xanthine) that directly affect the central nervous system (CNS) and at various metabolic processes and general result is to maintain glycogen due increase the oxidation of fat and lower antioxidant carbohydrates. The research problem was that most of the players of the research population were suffering from the problem of falling physical level, especially in the latter half of the second half and this was confirmed by many observers and specialists. The experimental method was used due to its suitability to the nature of the problem. The research sample was from the young football players, who were 34 players; 20 were chosen intentionally. The research sample was 58.82 out of the research population. After that, the research sample was divided into two equal groups: the experimental group and the control group. The results concluded in this research were that using caffeine as a nutritional supplement helps in increasing the functional ability and increasing the running distance, and the running speed among the research sample as well. 

Keywords: caffeine, to endure the competition, biochemical variables, football

1- المقدمة :

دائما ما يبحث الرياضيون عما قد يمكنهم من زيادة قدراتهم البدنية والوظيفية ويرفع من مستوى انجازاتهم في المنافسات ، ومن البديهي ان تكون من بين افضل الطرق واكثرها فاعلية في تطوير قدراتهم بشكل قانوني هو زيادة التنظيم ما بين التدريب الجيد واستخدام نظام غذائي مناسب ، ونتيجة لزيادة الاعباء التدريبية في العقود الاخيرة وشدة المنافسات الامر الذي جعل من الاعتماد على الغذاء الاعتيادي امر غير موازي لحجم الاحتياجات الوظيفية والبيوكيميائية للرياضيين لذلك لجأت المؤسسات المهتمة في هذا الجانب الى انتاج وتطوير المكملات الغذائية وبصفة عامة فان الهدف من المكملات الغذائية رفع مستوى الاداء وهي تختلف في طبيعة مفعولها فمنها ما يعمل على زيادة النسيج العضلي ومستوى القوة ومنها ما يرفع القدرة على التحمل وتعزيز عملية حرق الدهون .

وبرز استخدام الكافيين في السنــوات الاخيرة كمكمل غذائي يعمل على تعزيز مصادر الطاقة وزيادة قدرة الرياضي على تحمل الاداء فقد اشارت دراســـة            ( Graham.2000.p.837 )
ان الكافيين يحوي مادة ( زانثين ) التي تؤثر بشكل مباشر في الجهاز العصبي المركزي  (CNS) وعلى مختلف العمليات الايضية والنتيجة العامة هو الحفاظ على الجلايكوجين بسبب زيادة اكسدة الدهون وانخفاض اكسدة الكاربوهيدرات .
لذا فمن المهم ان يبحث المدربون والمختصون عن كل ما يساعد الرياضي في رفع قدراتهم على التحمل من خلال تحسين آليات انتاج الطاقة والحفاظ على المخزونات في العضلات ورفع مستوى الاثارة العصبية من خلال استخدام مكمل الكافيين .

وأن كفاءة اعداد الرياضيين تعتمد بشكل كبير على ايجابية التغيرات الوظيفية والكيموحيوية في مواجهة التعب وهذا لا يمكن تحقيقه الا من خلال تنظيم العلاقة ما بين تقنين الحمل التدريبي الخاص بالفعالية مع تنظيم الجانب الغذائي وأمداد الرياضي بكل المستلزمات التي تعمل على تدعيم انظمة ومصادر الطاقة .
ولاحظ الباحث ان معظم لاعبي مجتمع البحث يعانون من مشكلة هبوط المستوى البدني خصوصاً في النصف الاخير من الشوط الثاني وهذا ما يؤكده العديد من المراقبين والمختصين ، ولكون المكملات الغذائية واحدة من الاساليب المهمة في السنوات الاخيرة التي استخدمت في تدعيم مستوى اللاعبين بدنياً ووظيفياً من خلال رفع مستوى ايض الدهون وزيادة فاعلية الجهاز العصبي  فقد ارتأى الباحث استخدام مكمل الكافيين كعامل تجريبي للتعرف على مقدار تأثيره في هذه المشكلة .

ويهدف البحث الى 

1- التعرف على أثر الكافيين المصاحب لجهد المنافسة في بعض المتغيرات الكيموحيوية لدى لاعبي كرة القدم الشباب . 
2- التعرف على الفروق في بعض المتغيرات الكيموحيوية بين المجموعة الضابطة والتجريبية في الاختبار البعدي .
3- التعرف على أثر الكافيين في متوسط المسافة المقطوعة ومتوسط سرعة اللاعبين أثناء شوطي المباراة .

2- اجراءات البحث :
2-1 منهج البحث :

استخدم الباحث المنهج التجريبي بأسلوب المجموعتين المتكافئتين لملائمته طبيعة المشكلة.

2-2 مجتمع وعينة البحث :

اشتمل مجتمع البحث على لاعبي المركز التخصصي بكرة القدم / فئة الشباب التابع لمديرية الشباب والرياضة في محافظة ذي قار 2013 – 2014 والبالغ عددهم 34 لاعباً تم اختيار 20 لاعبا بالطريقة العمدية وبذلك شكلت عينة البحث ما نسبته 58.82 % من مجتمع البحث بعدها تم تقسيم لعينة الى مجموعتين متكافئتين اذ تم اختيار احدى المجموعتين كمجموعة تجريبية والمجموعة الاخرى كمجموعة ضابطة .

جدول (1)

يبين تجانس عينة البحث
	 المتغيرات
	سَ
	+ع
	معامل الاختلاف
	النتيجة

	العمر/ سنة
	17,35
	1,20
	6,91
	متجانس

	الطول/ سم
	168,50
	8,60
	5,10
	متجانس

	الكتلة/ كغم
	64,70
	4,33
	6,69
	متجانس


جدول (2)

يبين تكافؤ المجموعتين

	المتغيرات
	المجموعة التجريبية
	المجموعة الضابطة
	قيمة ت

المحسوبة
	نسبة

الخطأ
	النتيجة

	
	سَ
	+ع
	سَ
	+ع
	
	
	

	العمر / سنة 
	17,25
	1,10
	17,50
	1,30
	0,61*
	0,33
	غير معنوي

	الطول / سم
	167,6
	8,25
	169,3
	7,2
	0,26*
	0,27
	غير معنوي

	الكتلة / كغم 
	65,20
	4,75
	64,10
	5,3
	0,47*
	0,19
	غير معنوي


* غير معنوي تحت مستوى دلالة 0,05 وبدرجة حرية = 18 
2-3 أدوات جمع المعلومات والاجهزة المستخدمة
2-3-1 ادوات جمع المعلومات

- المقابلات الشخصية 
- المصادر والمراجع العلمية
- استمارة تفريغ بيانات
2-3-2 الاجهزة والادوات المستخدمة

1- جهاز لقياس الطول والوزن 

2- حقن طبية عدد 40
3- انابيب اختبار لحفظ الدم عدد 80
3- مادة مانعة لتخثر الدم 

5- جهاز طرد مركزي 3000  دورة / دقيقة
6- حافظة دم 
7- جهاز ( Haemocytometer )  لفحص خلايا الدم ، امريكي المنشأ .
8- محاليل تخفيف لحساب خلايا الدم .

9- شرائح عد لخلايا الدم .

10- كاميرا فيديو عدد 3 .

2-4 الإجراءات الميدانية 

2-4-1 التصميم التجريبي
أولاً- بعد ان تم تقسيم العينة الى مجموعتين ضابطة وتجريبية تم استخدام المتغير المستقل مع لاعبي المجموعة التجريبية ( مكمل الكافيين )( في حين لم تتناول المجموعة الضابطة أي مادة اضافية عدا الماء ، بعدها تم اجراء مباراة تجريبية بين الفريقين .
ثانيا - تم تصوير المباراة بثلاث كاميرات فيديو ، اذ غطت كل كاميرا ثلث مساحة الملعب ليتم بعد ذلك تحليل نشاط اللاعبين اثناء المباراة للتعرف على اثر المتغير المستقل .

2-4-2 استخدام الكافيين 
بعد الاطلاع على المصادر المختصة والتداول مع الخبراء( تم تحديد حجم الجرعة التي سوف يتم تزويد لاعبي المجموعة التجريبية بواقع ( 3 ملغم / كغم ) بما يساوي تقريباً كبسولة 200 ملغم تم تناولها قبل 60 دقيقة قبل المباراة التجريبية وبفارق 3 ساعات عن آخر وجبة غذائية يتم تناولها .
2-4-3 عينات الدم 
تم جمع عينات من الدم الوريدي من منطقة الساعد قبل المباراة من وضع الراحة مع تثبيت رقم كل لاعب على انبوب الاختبار بواقع ( 5 سي سي ) يستخدم ( 2 سي سي ) لفحص خلايا الدم بدون فصله عن البلازما بعد ان وضعت بأنابيب اختبار تحوي على مادة مانعة للتخثر وبعد وصول العينات للمختبر يتم استخدام تلك العينات لحساب عدد خلايا الدم اذ يتم اخذ الكمية المناسبة منها واضافتها الى محلول مخفف وحسب كل نوع ( خلايا حمراء ، خلايا بيضاء ، صفيحات دموية ) بعدها يتم وضع عينة من المحلول في شريحة تستخدم لعد خلايا الدم ، وتم استخدام ( 3 سي سي ) لفصل مكونات الدم عن البلازما باستخدام جهاز الطرد المركزي لفحص الإنزيمات وحساب حجم الدم المضغوط ، ثم اعاد كادر العمل المساعد سحب عينات الدم بعد المباراة وبنفس الطريقة .
 2-4-4  تحليل المباراة
تم تصوير المباراة بواسطة ثلاث كاميرات فيديو تغطي كل كاميرا ثلث مساحة الملعب ، ليتم بعد ذلك حساب وتحليل المسافة المقطوعة لكل لاعب بواسطة برنامج ( dartfish v.5 ) من خلال حزمة ( Dartfish TeamPro ) واستخراج الوسط الحسابي لجميع اللاعبين لكل 10 دقائق لعب كما تم حساب سرعة اللاعبين للوصول الى الفروق بين نشاط اعضاء المجموعة التجريبية والضابطة . 
2-5 الوسائل الإحصائية 

استخدمت الحقيبة الاحصائية SPSS واشتملت على :

1- معامل الاختلاف
2-  ت للعينات المترابطة

3-  ت للعينات المستقلة 
3- عرض وتحليل ومناقشة النتائج :

بعد أن تم تفريغ البيانات الخام من الاستمارات الخاصة بالفحص تم معالجة تلك البيانات من خلال استخراج الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية وإجراء اختبار( ت) بين الاختبار القبلي والبعدي ووفقاً للأهداف التي تم تحديدها .
3-1 عرض وتحليل نتائج خلايا الدم قبل وبعد المباراة للمجموعتين الضابطة والتجريبية   
جدول (3)

يبين الاوساط الحسابية والانحرافات المعيارية وقيمة ت لنتائج بعض خلايا الدم قبل وبعد المباراة للمجموعة الضابطة
	المتغيرات
	وحدة القياس
	الاختبار القبلي
	الاختبار البعدي
	قيمة ت

المحسوبة
	نسبة
الخطأ
	النتيجة

	
	
	سَ
	+ع
	سَ
	+ع
	
	
	

	خلايا الدم الحمراء

( RBCs )
	(x1012 \ l )
	4,6
	0,1
	4,8
	0,1
	3,38*
	0,05
	معنوي

	حجم الدم المضغوط

( PCV )
	( % )
	45,3
	1,2
	43,5
	1,1
	3,12 *
	0,04
	معنوي

	صفيحات الدم

( PLTs )
	(x103/mm3)
	204
	10,2
	228
	11,3
	5,17 *
	0,04
	معنوي

	خلايا الدم البيضاء

( WBC )
	(x109  \ l )
	5,3
	0,5
	7,5
	0,8
	9,57 *
	0,03
	معنوي

	مجموع البروتين
	g \ l
	70,5
	0,9
	76,3
	1,2
	4,23*
	0,04
	معنوي


* معنوي تحت مستوى دلالة 0,05 وبدرجة حرية 9
يلاحظ من خلال الجدول (3) ان معظم المتغيرات قيد الدراسة  قد شهدت ارتفاعاً في مستوياتها بعد نهاية المباراة التجريبية عما كانت عليه قبل المباراة ماعدا متغير حجم الدم المضغوط اذ لوحظ انخفاض مستوياته في الاختبار البعدي وهذا ما ادى الى وجود فروق معنوية بين الاختبار القبلي والبعدي .

جدول (4)

يبين الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية وقيمة ت المحسوبة لنتائج بعض خلايا الدم قبل وبعد المباراة للمجموعة التجريبية
	المتغيرات
	وحدة القياس
	الاختبار القبلي
	الاختبار البعدي
	قيمة ت

المحسوبة
	نسبة 

الخطأ
	النتيجة

	
	
	سَ
	+ع
	سَ
	+ع
	
	
	

	خلايا الدم الحمراء

( RBCs )
	(x1012 \ l )
	4,8
	0,1
	5,2
	0,1
	3,75*
	0,04
	معنوي

	حجم الدم المضغوط

( PCV )
	( % )
	45,4
	1,1
	41,4
	1,3
	4,93*
	0,04
	معنوي

	صفيحات الدم

( PLTs )
	(x103/mm3)
	204
	12,5
	247,7
	14,3
	6,55*
	0,03
	معنوي

	خلايا الدم البيضاء

( WBC )
	(x109  \ l )
	5,2
	0,1
	8,9
	0,2
	11,6*
	0,03
	معنوي

	مجموع البروتين
	g \ l
	72,1
	0,7
	81,2
	0,9
	6,19*
	0,04
	معنوي


* معنوي تحت مستوى دلالة 0,05 وبدرجة حرية 9
يلاحظ من خلال الجدول (4) ان معظم المتغيرات قيد الدراسة  قد شهدت ارتفاعاً في مستوياتها بعد نهاية المباراة بشكل أعلى مما كانت عليه قبل المباراة ماعدا متغير حجم الدم المضغوط اذ لوحظ انخفاض مستوياته في الاختبار البعدي وهذا ما ادى الى وجود فروق معنوية بين الاختبارين القبلي والبعدي .
جدول (5)

يبين قيمة الاوساط الحسابية والانحراف المعياري وقيمة ت المحسوبة لنتائج بعض خلايا الدم بعد المباراة للمجموعتين الضابطة والتجريبية

	المتغيرات
	وحدة القياس
	المجموعة الضابطة
	المجموعة التجريبية
	قيمة ت

المحسوبة
	نسبة 

الخطأ
	النتيجة

	
	
	سَ
	+ع
	سَ
	+ع
	
	
	

	خلايا الدم الحمراء

( RBCs )
	(x1012 \ l )
	4,8
	0,1
	5,2
	0,1
	3,77*
	0,04
	معنوي

	حجم الدم المضغوط

( PCV )
	( % )
	44,1
	1,1
	41,4
	1,3
	2,93*
	0,04
	معنوي

	صفيحات الدم

( PLTs )
	(x103/mm3)
	228
	11,3
	247,7
	14,3
	3,72*
	0,05
	معنوي

	خلايا الدم البيضاء

( WBC )
	(x109  \ l )
	7,5
	0,8
	8,9
	0,2
	4,22*
	0,04
	معنوي

	مجموع البروتين
	g \ l
	76,3
	1,2
	81,2
	0,9
	2,65*
	0,05
	معنوي


* معنوي تحت مستوى دلالة 0,05 وبدرجة حرية 18
من خلال الجدول (5) يلاحظ وجود فروق معنوية بين المجموعتين الضابطة والتجريبية في الاختبار البعدي في جميع المتغيرات قيد الدراسة ولصالح المجموعة التجريبية مما يدل على اثر مكمل الكافيين في رفع الكفاءة الكيموحيوية لدى اعضاء المجموعة التجريبية . 
3-2 عرض وتحليل نتائج أنزيم LDH , CK  قبل وبعد المباراة وللمجموعتين الضابطة والتجريبية 

جدول (6)

يبين قيمة الاوساط الحسابية والانحراف المعياري وقيمة ت المحسوبة لنتائج أنزيم  LDH , CK  للمجموعة الضابطة

	المتغيرات
	وحدة القياس
	الاختبار القبلي
	الاختبار البعدي
	قيمة ت

المحسوبة
	نسبة

الخطأ
	النتيجة

	
	
	سَ
	+ع
	سَ
	+ع
	
	
	

	أنزيم LDH
	U \ L
	332
	16,7
	410
	23,6
	7,85*
	0,03
	معنوي

	أنزيم CK
	U \ L
	655
	35,8
	730
	39,4
	6,69*
	0,03
	معنوي


* معنوي تحت مستوى دلالة 0,05 وبدرجة حرية  9
من خلال نتائج جدول (6) يبين ان هنالك فروق معنوية بين نتائج الاختبار القبلي والبعدي في نتائج انزيم LDH , CK ناتجة عن زيادة معدلاتهما في الدم نتيجة الجهد الناتج عن حمل المباراة 
جدول (7)

يبين قيمة الاوساط الحسابية والانحراف المعياري وقيمة ت لنتائج أنزيم LDH , CK  للمجموعة التجريبية

	المتغيرات
	وحدة القياس
	الاختبار القبلي
	الاختبار البعدي
	قيمة ت

المحسوبة
	نسبة
الخطأ
	النتيجة

	
	
	سَ
	+ع
	سَ
	+ع
	
	
	

	أنزيم LDH
	U \ L
	335
	17,3
	443
	22,8
	13,4*
	0,03
	معنوي

	أنزيم CK
	U \ L
	659
	34,5
	794
	42,2
	7,3*
	0,04
	معنوي


* معنوي تحت مستوى دلالة 0,05 وبدرجة حرية  9
من خلال نتائج جدول (7) الخاص بالمجموعة التجريبية يتبين ان هنالك فروق معنوية بين نتائج الاختبار القبلي والبعدي في نتائج انزيم LDH , CK ناتجة عن زيادة معدلاتهما في الدم نتيجة الجهد الناتج عن حمل المباراة .
جدول (8)

يبين قيمة الاوساط الحسابية والانحراف المعياري وقيمة ت لنتائج أنزيم LDH , CK  للاختبار البعدي وللمجموعتين الضابطة والتجريبية
	المتغيرات
	وحدة القياس
	المجموعة الضابطة
	المجموعة التجريبية 
	قيمة ت

المحسوبة
	نسبة

الخطأ
	النتيجة

	
	
	سَ
	+ع
	سَ
	+ع
	
	
	

	أنزيم LDH
	U \ L
	410
	23,6
	443
	22,8
	5,31*
	0,04
	معنوي

	أنزيم CK
	U \ L
	730
	39,4
	794
	42,2
	4,58*
	0,04
	معنوي


* معنوي تحت مستوى دلالة 0,05 وبدرجة حرية  18
يتبين من نتائج الجدول (8) أن هنالك فروق معنوية دالة احصائياً بين المجموعتين الضابطة والتجريبية في نتائج اختبار انزيم LDH , CK  في الاختبار البعدي ولصالح المجموعة التجريبية 
3-3 مناقشة النتائج 
يعزو الباحث سبب ارتفاع مستويات خلايا الدم الحمراء لدى اعضاء المجموعتين الضابطة والتجريبية الى زيادة خروجها من مخازنها تحت تأثير الجهد البدني ويرجع الباحث سبب الفروق التي ظهرت في نتائج هذا المتغير الى أثر مكمل الكافيين في الذي زود به اعضاء المجموعة التجريبية والذي ساعد في زيادة خروج خلايا الدم الحمراء من مخازنها ، وتشير دراسة (Wang.2003.p.7)                                                                                       
أن التمرين يزيد من عدد الخلايا الحمراء والبيضاء الى حد كبير بسبب زيادة خروجها من مخازنها فيعزو ذلك الى تآزر الجهد البدني مع تأثير الكافيين معاً .
فيما يخص نتائج حجم الدم المضغوط التي شهدت انخفاضاً في قيمها في الاختبارات البعدية وللمجموعتين الضابطة والتجريبية فيعزوها الباحث الى الزيادة الحاصلة في بلازما الدم اثناء الجهد البدني ويذكر                                               (بهاء الدين سلامة , 2000 , ص 91) 
ان الاحمال البدنية تزيد من حجم الدم ، ويحدث ذلك مع التدريب ذي الشدة العالية وهذه الزيادة في حجم الدم تحدث نتيجة زيادة حجم البلازما عن طريق زيادة افراز الهرمون المضاد للإبالة 
( ADH ) وهرمون الدستيرون وهذا يدفع الكلى للإبقاء على الماء مما يزيد من بلازما الدم . 
كما يعزى سبب زيادة الصفيحات الدموية في الاختبار البعدي الى أثر الجهد البدني في زيادة خروجها من مخازنها في حين يعود سبب تفوق اعضاء المجموعة التجريبية على المجموعة الضابـطة الى اثر مكمل الكافيين في زيادة تحفيز الصفيحات الدموية في خروجها من مخازنها وهذا ما اكدته دراسـة                    ( Drela.2004.p.17) و( Li & wallen.1999.p.1374 ) 
ان ممارسة الرياضة تؤدي الى استجابة الصفيحات الدموية الى الحوافز المؤدية الى زيادة خروجها وبشكل مترافق مع الخلايا البيضاء . 
فيما يخص نتائج خلايا الدم البيضــاء والتي شهدت ارتفاعاً كبيرا لدى المجموعتين مع وجود فروق معنوية لصالح المجموعة التجريبية في الاختبار البعدي فيعود ذلك الى زيادة نسبة الضرر العضلي الناتج عن الــجهد العالي اذ يشير                              ( Pizza.2005.p.899) 
ان الاجهاد البدني يعزز الضرر العضلي من خلال تلــف الخلايا ويرفع نسب الالتهاب . وهذا يؤدي الى تعبئة الخـــلايا اللمفاوية في مــجرى الدم بعد ممارسة الرياضة وبالتالي يزيد الخلايا اللمفاوية أثناء النشاط وتراجعها خلال فترة الاستــشفاء              ( Pedersen.2000.p.246 ) 
وتشير دراسة                                                      ( Horrigan.2006.p.877 ) 
أن الزيادة في الصفائح الدموية بسبب الصدمات التي تتعرض لها العضلات والاوعية الدموية أثناء النشاط البدني ويعمل انزيم CK  على زيادة خروجها من الطحال .
ويعتبر مكمل الكافيين واحداً من اهم العوامل التي تعمل على زيادة انتاج انزيمي CK و LDH ، اذ ان ممارسة الرياضة مع تعاطي الكافيين ينعكس على الزيادة في هذه الانزيمات الكبدية فزيادتها تؤثر في سلامة غشاء الخلايا العضلية مما يزيد من تسرب بروتين العضلة الى الدم
                                                                          ( Haralambie.1976.p.363 )
كما تشير دراسة                                                     ( Hoffman.2002.1845) 
ان الزيادة في انزيمات CK و LDH كانت سبباً رئيسياً في حدوث الضرر العضلي وهذا ناتج من تعاطي الكافيين ، وهذا يؤدي الى زيادة انتاج الخلايا البيضاء اذ يلعب الجهاز المناعي دوراً في اصلاح النسيج العضلي المتضرر لذلك فان مقدار صعوبة الجهد البدني ينعكس على مقدار استثارة الخلايا البيضاء . 
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شكل (1)
يبين متوسط المسافة المقطوعة كل 10 د للمجموعتين الضابطة والتجريبية
خلال المباراة التجريبية 

ويلاحظ من خلال الشكل (1) ان المسافة المقطوعة خلال 10 دقائق من قبل افراد المجموعة التجريبية اكبر من المسافة المقطوعة لنفس الفترة لدى افراد المجموعة الضابطة وعلى طول زمن المباراة وهذا يؤكد على مدى فاعلية مكمل الكافيين على زيادة قدرة التحمل من خلال تعزيز مصادر الطاقة .
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شكل (2)

يوضح طبيعة تحركات اللاعبين خلال المباراة وفقاً لمعدل سرعة الحركة
 

وللمجموعتين الضابطة والتجريبية

كما يتضح من خلال الشكل (2) أن مختلف انواع النشاط الحركي للاعبين كان يتفوق به لاعبي المجموعة التجريبية عدا المشي اذا كان اعضاء المجموعة الضابطة هم الاكثر من حيث استخدام المشي داخل الملعب وتشير دراسة                            ( Mujika.2009.p.107) 
ان القدرة على الاداء بشدة عالية لأطول فترة يعد عاملاً حاسما للفوز في كرة القدم سواء كان للشباب او للمتقدمين لذا يعتبر مكـــمل الكافيين عنصراً هاما في زيادة توليد الطاقة لدى اللاعبين فتناول الكافيين مع الكاربوهيدرات يزيد من امتصاص الكلوكوز 
(Van nieuwenhoven.2000.p.1079)                                                                 
4- الاستنتاجات والتوصيات :
4-1 الاستنتاجات :

1- يساعد مكمل الكافيين في رفع مستوى الاداء البدني من خلال زيادة المسافة المقطوعة وسرعة الاداء لدى لاعبي كرة القدم الشباب .
2- استخدام مكمل الكافيين يزيد من مستوى الضرر العضلي مما يرفع من زيادة انتاج الخلايا البيضاء لترميم النسيج العضلي .
4-2 التوصيات :

1- يوصي الباحث بإجراء دراسة حول تأثير استخدام جرعات مختلفة من مكمل الكافيين  .
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(  استخدم مكمل الكافيين المصنع بواسطة شركة ( Canadian protein ) / 200 ملغم  


(  السادة الخبراء :


1- د. ضياء عبدالله الوتري       اختصاص جملة عصبية 


2- د. عدنان الطعان              اختصاص قلب 


� - ( المشي = 0.3 – 0.5 كم/س ) , ( هرولة = 3.1 – 8.0 كم/س ) , ( ركض متوسط = 8.1 – 13.0 كم/س ) , ( ركض سريع = 13.1 – 18.0 كم/س ) , ( انطلاقات اكثر من 18 كم/س ) .
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