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-های قلبیبر پاسخ فاکتور( trimethylxanthine-1,3,7تأثیر مصرف مقادیر متوسط و بالای کافئین )
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 2، ژاله پاشایی*1علی ضرغامی خامنه

        22/32/89تاریخ پذیرش:                  22/30/89تاریخ دریافت: 

 چکیده

یرد. گهای گوناگون مورد مصرف قرار میطور طبیعی و گسترده در شکلای است که بهکافئین مادههدف: 

های رخی دادهکند. این در حالی است که اخیراّ نتایج ببطوریکه، تأثیرات فیزیولوژیکی گوناگونی در بدن تولید می
د. هدف از انرا گزارش کردهعروقی -های قلبیعلمی تأثیرات متناقض ترکیبات کافئینی بر پاسخ شاخص

عروقی  -یهای عملکردی قلبپژوهش حاضر تعیین تأثیر مصرف مقادیر مختلف کافئین بر پاسخ برخی شاخص

 54/11±54/1مرد والیبالیست )میانگین سن  03بدین منظور، روش شناسی: در مردان والیبالیست بود. 

کیلوگرم بر مجذور متر(، در سه  14/10±12/1درصد و شاخص تودة بدنی  11/054/13سال، درصد چربی 
گرم میلی 2) دارونماگرم به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن کافئین( و میلی 9و  2نفری(؛ گروه مکمل ) 13گروه )

دقیقه پس از مصرف مکمل در یک  54ها به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن دکستروز( جایگزین شدند. آزمودنی
ضربان قلب ذخیره( شرکت نمودند.  %44تا  %24یقه دویدن روی نوارگردان با شدت دق 03پروتکل ورزشی )

دقیقه بعد از مصرف  54تغییرات ضربان قلب و فشار خون )سیستولی و دیاستولی( طی سه مرحله )قبل و 
ل یهای تحلهای حاصل با استفاده از آزمونگیری شد. دادهو بلافاصله پس از فعالیت هوازی( اندازه مکمل

نتایج نشان داد که مصرف یافته ها: بررسی شد.  34/3داری واریانس مکرر و تعقیبی بونفرونی در سطح معنا

های فشار خون ( و افزایش شاخصP=331/3مقادیر کافئین در حالت پایه منجر به کاهش ضربان قلب )
ها بدون تفاوت میان مامی گروهپس از فعالیت در ت هاکه، دامنة تغییرات شاخص(. در حالیP=315/3گردد )می

توان نتیجه گرفت که مصرف مقادیر بنابراین، مینتیجه گیری: (. P≤34/3داری داشت )ها افزایش معناگروه

 عروقی ناشی از فعالیت تأثیر یکسانی دارد. -های قلبیمتوسط و بالای کافئین بر شاخص
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Abstract 

Aim: Caffeine is a naturally occurring substance that is widely consumed in a variety of forms. 

It produces multiple physiologic effects throughout the body. However, today the results of some 

scientific data on conflicting effects of caffeine compound on cardiovascular factors have been 

reported. The purpose of the present study was conducted to identify the effect of different doses 

caffeine intake on some functional cardiovascular indices response in male volleyball players. 

Methods: Thirty male volleyball players (age 21.47±1.45 years, body fat 10.47±3.11 %, and BMI 

23.15±1.26 kg.m2) were allocated equally into three groups (n=10): supplement groups (Caffeine 

intake: 6 or 9 mg.kg-1) and placebo group (Dextrose intake: 6 mg.kg-1). 45-min after the 

supplementation, subjects were participated in a one-bout exercise protocol (running on a 

treadmill for 30 minutes with intensity of 65-75% heart rate reserve). Changes in heart rate and 

blood pressure (systolic and diastolic pressure) along were determined in three phases (before 

and 45 min after the supplementation and immediately after the aerobic exercises). The data 

were analyzed by repeated measure ANOVA, bonferroni and independent T test at α≤0.05. 

Results: The results showed that the different doses of caffeine ingestion had leading to 

significant decreased heart rate (P=0.001) and increased the blood pressure indices on the basal 

(P=0.024). However, heart rate and blood pressure index was significantly increased in all 

groups after exercise without differences between groups (P≤0.05). Conclusion: Therefore, it 

can be concluded that medium- and high- dose of caffeine intake has the same effect on variation 
range of cardiovascular indices after exercise. 
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 مقدمه
ترین داروی ترین و پرمصرف( محبوب1گزانتینتری متیل -1،0،4کافئین )

 دستنام کافئاعربیکا بهطور عمده از گیاهی بهمحرك در جهان بوده که به
رخی از ولا و ب(. کافئین در ترکیبات چای، شکلات، کاکائو، کوکاک1،1آید )می

ها( و حتی محصولات لاغری و آرایشی نیز ها و تقویت کنندهداروها )مسکن
(. با توجه به رفع ممنوعیت مصرف ترکیبات کافئینی از سوی 1وجود دارد )

میلادی، مصرف کافئین  1335سال از  1WADAسازمان جهانی ضد دوپینگ 
تگی جلوگیری از خس منظوردر بین بیشتر ورزشکاران استقامتی و قدرتی به

عنوان یک مکمل نیروزای خوارکی زودرس و بهبود عملکردهای ورزشی به
 (.1،0رایج شده است )

های علمی این فرضیه را به ذهن متبادر از سوی دیگر، نتایج برخی داده     
ها نظیر تواند تأثیرات مثبتی بر بهبود برخی از بیماریکنند که کافئین میمی

ای ه، بیماری هانتینگتون، انواع بیماری0MSکلروزیس چندگانه پارکینسون، اس
، فیبروز، سیروز و کارسینوما(، صرع، آلزایمر، Cهای کبدی )هپاتیت بیماری

سرطان، آسم، سندروم متابولیکی، روماتوئید آرتریت و دیابت نوع دو داشته باشد 
درکل محققان بر این باورند که کافئین تأثیراتش را از طریق مهار  .(1،5)

(، مخالفت قوی با 3A( )4و  2aAهای ویژه گیرندههای آدنوزینی )بهگیرنده
تولید  (، افزایش1) 5(PDEاستراز )ی نوکلئوتید فسفودیهای چرخهآنزیم
و تأثیر بر دستگاه  4(cAMPآدنوزین مونوفسفات حلقوی ) آور درون سلولیپیام

 .(0کند )عصبی مرکزی اعمال می

جدای از اثرات مثبت کافئین و ترکیبات حاوی آن در این در حالی است که  
رسد مصرف بیش از حد کافئین با تعدادی ورزشکاران و افراد عادی، به نظر می

که استفادة منظم و مرتب بیش از طوریاز اختلالات عمومی نیز همراه باشد. به
تواند موجب گرم کافئین در روز )تقریباً هشت فنجان قهوه( میمیلی 233

های فوق بطنی و شکمی، زخم گوارشی، سرطان نظمیفزایش فشارخون، بیا
قراری، عصبانیت، ها، بیای، کاهش تراکم استخوانروده -ایمعده

که آیا (. این1-5پذیری، کاهش میزان ملاتونین، پرادراری و ... گردد )تحریک
ی عتواند یک عامل خطرزا برای سلامتی باشد، موضومصرف زیاد کافئین می

ن اند. در ایگیرشناختی زیادی به بررسی آن پرداختههای همهاست که مطالعه
ها به بررسی ارتباط بین مصرف کافئین و عوامل خطرزای راستا، برخی از مطالعه

عروقی پرداختند. نشان داده شده است که کافئین موجب افزایش فشار  -قلبی
(. در تأئید 2-5،4شود )خون و مقاومت عروق سیستمی در شرایط استراحت می

 143( متعاقب بررسی مصرف مزمن 1339این فرضیه، فاراگ و همکاران )
مدت یک هفته( در زنان گرم در سه وعده در روز بهمیلی 13گرم کافئین )میلی

دار فشار و مردان میانسال اظهار داشتند که مصرف کافئین منجر به افزایش معنا
( 1339چنین، آرسیرو و همکاران )(. هم2دد )گرخون سیستولی و دیاستولی می
گرم در وزن بدن کافئین در زنان جوان و میلی 4نیز عنوان کردند مصرف حاد 

(. با این حال، 1گردد )عروقی می -های قلبیپیر باعث افزایش پاسخ شاخص
حت، عروقی در شرایط استرا -های قلبیعلاوه بر ارزیابی آثار کافئین بر پاسخ

رد توجه عروقی در طول فعالیت نیز مو -کافئین در تغییرات پویای قلبیتوانایی 
( 1334لارن و همکاران )عنوان مثال، مکمتداول محققان بوده است. به

گرم به میلی 0و  4/1مشاهده کردند که مصرف حاد مقادیر مختلف کافئین )

 

1 1,3,7-trimethylxanthine 

1 World Anti-Doping Agency 
3 Multiple sclerosis 
4 Phosphodiesterase 
5 Cyclic adenosine 3′,5′-monophosphate 

قب متعاازای هر کیلوگرم از وزن بدن( در مردان غیرمعتاد به مصرف کافئین، 
 113و  113، 23هایانجام سه مرحله آزمون زیربیشینة چرخ کارسنج )با شدت

دار ضربان قلب گروه مکمل در تمام مراحل آزمون وات( منجر به کاهش معنا
( اعلام 1339وولف و همکاران ) (. از طرفی،9گردد )نسبت به گروه دارونما می
دنبال در مردان ورزشکار به گرم در وزن بدن(میلی 4کردند که مصرف کافئین )

انجام دوهای سرعتی منقطع نتوانست فشار خون و ضربان قلب بیشینه گروه 
علاوه، همین گروه (. به13مکمل را نسبت به گروه کنترل افزایش دهد )

نیز متعاقب انجام یک جلسه فعالیت مقاومتی اظهار  1331تحقیقاتی در سال 
(. 11د )بر ضربان قلب بیشینة افراد ندارداشتند که مصرف کافئین هیچ تأثیری 

 2( اعلام کردند که مصرف کافئین )1331چنین، هدسون و همکاران )هم
گرم در وزن بدن( باعث افزایش ضربان قلب در مردان دانشگاهی متعاقب میلی

(. این در حالی است که نتایج 11تنه گردید )انجام فعالیت مقاومتی بالا و پایین
بیان کنندة این مطلب است که تأثیرات فارماکولوژیکی و مطالعات اخیر 

اردی های اندوتلیایی و میوکفیزیولوژیکی کافئین بر پاسخ علائم و شاخص
عروقی ممکن است وابسته به اثر زمان و مقادیر مصرفی -خصوص پاسخ قلبیبه

(. از 4،10( باشد )Time and Dose-dependent effectکافئین )
به نتایج متناقض و عدم دسترسی به مطالعات مدون در زمینة رو، با توجه این

 -یهای قلبشاخص اثرات احتمالی مصرف مقادیر مختلف کافئین بر پاسخ
قیق های هوازی، تحویژه فعالیتهای بدنی بهعروقی ناشی از انجام انواع فعالیت

هر  گرم کافئین به ازایمیلی 9و  2حاضر با هدف تعیین تأثیر مصرف مقادیر 
لب، عروقی )ضربان ق -های قلبیبرخی از شاخص کیلوگرم از وزن بدن بر پاسخ

دقیقه  54) فشار خون سیستولی و دیاستولی( در مردان والیبالیست در حالت پایه
دقیقه  03و متعاقب انجام یک وهله فعالیت هوازی ) پس از مصرف مکمل(

 انجام شد. ه( ضربان قلب ذخیر %24-44دویدن روی نوارگردان با شدت 

 روش پژوهش
تجربی سه گروهی )دو گروه تجربی و های نیمهتحقیق حاضر در قالب طرح

میتة با رعایت مفاد کای( مرحلههای مکرر )سهگیریکور با اندازهسویه کنترل( دو
 ندر مرکز کارآزمایی ایراو ثبت  اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی تبریز

 دانشجوی والیبالیست 54انجام گردید. جامعة آماری تحقیق حاضر از بین 
نفر مرد  03ساله( در این پژوهش،  4کننده )با متوسط سابقة داوطلب شرکت

، قد بالای %13-14سال، درصد چربی 13-14والیبالیست )با دامنة سنی
هوازی گرم در روز و توان میلی 133متر، کافئین مصرفی کمتر از سانتی113

اوطلبین همة دلیتر در کیلوگرم وزن بدن در دقیقه( انتخاب شدند. میلی 43بالای 
گیری های اندازهبا حضور در جلسة هماهنگی و پس از شرح کامل اهداف و روش

ای غذیههای سلامتی و یادآمد تتوسط محقق، با تکمیل فرم رضایت آگاهانه و پرسشنامه
توسط پزشک و متخصص فیزیولوژی ورزشی قرار ساعته، مورد معاینات سلامت  15

تریک( های پیکرسنجی )آنتروپومگرفتند. دو هفته قبل از شروع تحقیق، ابتدا شاخص
ها با استفاده از دستگاه ، شاخص تودة بدن و درصد چربی بدن آزمودنیقد، وزن

 یکاای دانشکدة پزشکی ورزشی آمرپوستی )کالیپر( و فرمول سه نقطهسنجضخامت 

SACSM (، ای سمت راستهای پوستی سه سربازویی، شکمی و فوق خاصره)چین
سپس با استفاده از روش همتاسازی و با در نظر گرفتن سن  (.15گیری شد )اندازه

)دو صورت تصادفی در سه نفر انتخاب و به 03و شاخص تودة بدنی داوطلبان، 
هر کیلوگرم از وزن بدن  گرم به ازایمیلی 9و  2کنندة حاد مکمل گروه دریافت
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دکستروز با مقادیر مشابه گروه مکمل( جایگزین شدند. از  دارونماکافئین و 
ساعت قبل از شروع مصرف  51ها خواسته شد که طی دورة تحقیق )آزمودنی

ن های ورزشی سنگیمکمل تا یک روز پس از قرارداد تمرینی( از انجام فعالیت
وفن، ها، ایبوپرگزانتینتهابی مانند متیلگونه دارو و مکمل ضدالو مصرف هر

عروقی در سه مرحله  –های عملکردی قلبیشاخصزنجبیل و... خودداری کنند. 
دقیقه پس از مصرف  54؛ مرحلة دوم: دارونما)مرحلة اول: قبل از مصرف مکمل و 

دقیقه قبل از شروع قرارداد تمرینی؛ و مرحلة سوم: بلافاصله  14و  دارونمامکمل و 
دقیقه  03قرارداد ورزشی شامل       ثبت شد.پس از اجرای فعالیت هوازی( 

حداکثر ضربان قلب ذخیره و شیب  %24-44دویدن روی نوارگردان )با شدت 
 هدقیق 13 از پس هاصفر درجه( بود. ضربان قلب پایه هر یک از آزمودنی

 ضربان کهدر حالی شد. ثبت ضربان سنج پولار نشسته( با حالتاستراحت )به

با استفاده از ضربان قلب مربوط به انتهای فعالیت  ها،آزمودنی بیشینة قلب
 نمایشگر صفحة طریق دست آمده ازساز بروس ضربان بیشینه بهوامانده

 دامه فعالیت نباشند( ثبتها دیگر قادر به اکه آزمودنی)زمانی نوارگردان دستگاه

ضربان قلب بیشینه از روش  %24-44چنین برای کنترل شدت فعالیت هم .شد
یا همان ضربان قلب ذخیره که درصد آن برابر با درصدی از اکسیژن  1کاروونن

. (1339)دمیرچی و همکاران،  مصرفی بیشینه )توان هوازی( است، استفاده شد
دقیقه حرکات  13منظور گرم کردن قرارداد ورزشی، بهها قبل از اجرای آزمودنی

دادند و سپس سه دقیقه روی نوارگردن با شیب صفر درجه کششی انجام می
ضربه در دقیقه(. پس از این مرحله،  113دویدند )تا رسیدن به ضربان قلب

درصد  24الی  44منظور دستیابی به ضربان قلب هدف )سرعت نوارگردان به
کرد. هر یک از ره( طی مدت دو دقیقه افزایش پیدا میضربان قلب ذخی

مدت ها با نزدیک شدن به دامنه شدت تعیین شده ضربان قلب ذخیره بهآزمودنی
ها و سرعت دویدند. ضربان قلب آزمودنیدقیقه روی نوارگردان می 03

(. فشار 14شد )نوارگردان تا پایان قرارداد ورزشی توسط پژوهشگر کنترل می
گیری ( و گوشی پزشکی اندازهBP AGI-20)مدل  اسفیگمومانومتر خون با

ساخت CE 0537 )مدل  (. ضربان قلب نیز با استفاده از دستگاه پولار14شد )
صبح،  9-11ها در ساعتگیری(. همة اندازه15تعیین و یاداشت شد ) فنلاند(
ی درصد، تهویه و نور محیط 43-44گراد، رطوبت سانتی درجة 14-11دمای

دقیقه استراحت در یک وضعیت طاق باز )درازکش به پشت(  13یکسان پس از 
ساعت قبل از انجام آزمون، از انجام هر گونه  51ها علاوه، آزمودنیانجام شد. به

ه ها قبل از آزمون مشابفعالیت بدنی سنگین اجتناب جسته و وعدة غذایی آن
 (.12بود )

آمریکا و تأیید  1خت شرکت نیترومسگرمی( کافئین سامیلی 433های )کپسول
گرم به ازای میلی 9و 2: تهیه و به تناسب وزن افراد )گروه مکمل FDAشده 

گرم به ازای وزن بدن میلی 2هر کیلوگرم وزن بدن کافئین و گروه دارونما: 
که طوریدقیقه قبل از انجام ورزش مصرف شدند. به 54مدت دکستروز( به

ر تحقیق حاضر، بر اساس نتایج مطالعات قبلی در دامنة مقادیر کافئین مصرفی د
دقیقه قبل  23الی  03گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن، میلی 9تا  0اثرگذار ) 

تمرینی( مورد نیاز برای ارتقای سطح پلاسمایی و بهبود عملکرد  از انجام قرارداد 
 (.12،14ورزشکاران در نظر گرفته شد )

 

1 Karvonen 
1 Nitro Mass 

 آماری روش

انحراف استاندارد(  های طبیعی و همگن )میانگین ت طبیعی دادهابتدا وضعی
تغییرات هر یک از شاپیروویلک بررسی شد. سپس  با استفاده از آزمون

های تحلیل واریانس مکرر گیری با آزمونها طی مراحل مختلف اندازهشاخص
تدایی ابهای و پس آزمون بونفرونی بررسی گردید. اختلافات بین گروهی داده

و  نیز با آزمون تحلیل واریانس یک طرفة سه گروهی تعیین شد. همة عملیات
ر علاوه، سهم اثداری پنج درصد انجام گردید. بههای آماری در سطح معناتحلیل

(ESهر یک از عوامل مداخله )تعیین گردید.  0گر با استفاده از مجذور امُگا 

 هایافته
داری بین گونه تفاوت معناداد که هیچنتایج پژوهش حاضر نشان      

 های مصرف کنندة مقادیر مختلف مکمل کافئین و گروههای فردی گروهویژگی
چنین، نتایج مطالعة حاضر نشان (. هم1ی دکستروز وجود ندارد )جدول دارونما

گرم به ازای هرکیلوگرم میلی 9و  2داد که مصرف حاد مقادیر مختلف کافئین )
دقیقه پس از مصرف مکمل( بر تغییرات ضربان  54حالت پایه )( در وزن بدن

که نتایج آزمون طوری(. به1( )جدول >34/3Pگذارد )داری میقلب تأثیر معنا
 2تعقیبی بونفرونی در حالت پایه )مراحل یک و دو( نشان داد که مصرف حاد 

م اثر هترتیب با سگرم کافئین به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن بهمیلی 9و 
شود دار ضربان قلب میدرصدی منجر به کاهش معنا 21/90و  41/15)اُمگا( 

(34/3P<هم .) ،گرم کافئین به میلی 9و  2نتایج نشان داد مصرف مقادیر چنین
دار فشار خون سیستولی درصدی باعث افزایش معنا 41/11و  11/41ترتیب با سهم اثر 

ه فشار خون دیاستولی پایه با سهم اثر این در حالی بود ک .(>34/3P)گردد می
 داری در مقایسهگرم کافئین افزایش معنامیلی 9درصدی تنها در گروه  44/04

 (. >34/3Pها داشت )با سایر گروه

 دارونماکافئین و گرم در وزن بدن میلی 9و  2مصرف حاد مقادیر علاوه، به
باعث افزایش ضربان درصدی  93/94و  50/90، 93/91ترتیب با سهم اثر به

مصرف حاد ، چنین(. هم>34/3P) شدقلب بلافاصله پس از فعالیت هوازی 
و  44/91ترتیب با سهم اثر کافئین بهگرم در وزن بدن میلی 9و  2مقادیر 

باعث افزایش فشار خون سیستولی متعاقب یک جلسه فعالیت هوازی  31/91%
 با سهم اثر همچنین کافئینگرم میلی 9و  2مصرف مقادیر (. >34/3P) شدند

 شدپس از فعالیت  فشارخون دیاستولمنجر به افزایش  %20/41و  31/52
(34/3P< ولی 1و نمودار 1( )جدول .)های قلبیمیزان افزایش شاخص- 

 کافئین تفاوتی نداشتهای مصرف گروه در بین ورزشعروقی ناشی از 
(34/3P>.)  

 نفر( 13ها )هر گروه آزمودنیهای فردی : ویژگی1دول  شماره ج

 شاخص

 گروه

 دارونما
 کافئین

 گرم(میلی 2)
 کافئین

 گرم(میلی 9)

 95/303/11 41/143/11 41/123/11 سن )سال(

 19/443/11 43/513/49 41/453/11 وزن )کیلوگرم(

 14/224/112 53/143/115 90/143/112 متر(قد )سانتی

 ی بدنشاخص توده

 (2kg/m) 
11/113/10 14/194/11 51/103/10 

 چربیدرصد 
 )درصد( 

11/143/13 49/013/13 55/043/13 

 33/0513±14/151 13/0559±20/115 03/0434±52/141 انرژی مصرفی

0 Omega squared 
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 )کیلوکالری/ روز( 

 کافئین مصرفی 
 گرم/ روز()میلی

15/14±31/99 15/14±22/91 13/15±33/92 

 اکسیژن مصرفی

 (ml.kg/min) 
14/5±13/40 19/2±14/45 01/4±31/44 

 

عروقی در حالت پايه و  -های عملکرد قلبی: تغييرات شاخص2دول شمارهج

 فعاليتمتعاقب 
 پس از فعالیت پس از مکمل قبل از مکمل روهگ شاخص

 ضربان قلب
 )ضربان در دقیقه(

 00/411/42 40/239/44 *50/233/119 دارونما

 50/1344/42 *40/940/43 *51/214/113 (2کافئین)

 14/439/44 *01/425/21 *11/444/110 (9کافئین)

P 312/3† 351/3† 91/3 گروهیبین 

 فشار سیستولی
 متر جیوه()میلی

 43/991/114 15/940/114 *13/514/104 دارونما

 21/051/112 *20/539/110 *13/540/104 (2کافئین)

 35/402/112 *41/411/115 *10/025/101 (9کافئین)

P 43/3 325/3 91/3 گروهیبین 

 فشار دیاستولی
 متر جیوه()میلی

 23/133/13 24/1111/11 *10/002/12 دارونما

 43/233/49 23/511/13 *02/225/11 (2کافئین)

 51/039/13 *13/025/11 *21/091/14 (9کافئین)

P 43/3 40/3 11/3 گروهیبین 

 

 و نتیجه گیری حثب
ین تحقیق نشان داد که مصرف مقادیر مختلف کافئین در حالت پایه ا ایج نت
دقیقه پس از مصرف( بر ضربان قلب و فشار خون سیستولی و دیاستولی  54)

گرم در وزن بدن میلی 9و  2عبارتی، مصرف مقادیر داری دارد. بهتأثیر معنا
منجر به کاهش ضربان قلب پایة مردان  ترتیبکافئین در پژوهش حاضر به

ها در حالت پایه تأییدی بر نتایج (. این یافته1گردد )جدول والیبالیست می
(، سانگ و 1334(، مک لارن و همکاران )1335مطالعات؛ هارتلی و همکاران )

طور (. به9،10،11،19باشد )( می1335( و اکُانر و همکاران )1332همکاران )
مطابق بررسی مصرف دو مقدار متفاوت       (1334و همکاران ) مثال، مک لارن

گرم کافئین در وزن بدن( در حالت پایه مردان سالم بیان نمودند میلی 0و  4/1)
قلب پایه دار ضربان که مصرف هر دو مقدار کافئین منجر به کاهش معنی

ینو و ورهای پژوهش حاضر با نتایج تحقیق آستکه یافته(. در حالی9گردد )می
بر افزایش ضربان قلب ( مبنی1313( و گلداستین و همکاران )1331همکاران )

که، مقادیر مصرفی طوری(. به13،11دنبال مصرف کافئین در تضاد است )پایه به
ی تواند از جمله دلایل احتمالی تفاوت و تضاد نتیجهو پاسخ افراد به کافئین می

هر حال در تأئید به. (4،9الذکر باشد )فوقهای مطالعات مطالعة حاضر با یافته
سازوکار کاهش ضربان قلب پایه متعاقب مصرف کافئین برخی از محققان 

علت افزایش حجم معتقدند که احتمالاً مصرف ترکیبات حاوی کافئین به
بار دلیل افزایش حجم پایان دیاستولی )افزایش حجم پیشای و آن هم بهضربه

سلولی( پذیری میوکارد قلبی )آزادسازی کلسیم دروناضبطنی( یا افزایش انقب
های اصلی پژوهش حاضر رسد که یکی از محدودیتنظر می(. به9،11باشد )

باشد. در این بین نیز برخی از محققان از ده قلبی گیری میزان برونعدم اندازه
و  033( اظهار داشتند که مصرف مقادیر روزانه 1335جمله لاوالو و همکاران )

مدت پنج روز در افراد عادت کرده به مصرف ترکیبات گرم کافئین بهمیلی 233
(. در این 11کافئینی هیچ تغییری در میزان تواتر قلبی افراد در حالت پایه ندارد )

دهد که مصرف مزمن کافئین در افراد راستا نتایج تعدادی از مطالعات نشان می
ه باشد وجود آورداسیت بارورفلکسی بهیک نوع سازگاری در رابطه با کاهش حس

ت وجود آمده اساز مصرف کافئین بهار خون ناشی که در پاسخ به افزایش فش
چه در تحقیق حاضر نیز مشاهده شد، مصرف دو مقدار متفاوت (. چنان4،10)

دار هردوی فشار خون سیستولی و معنا شکافئین در حالت پایه منجر به افزای
های پژوهش حاضر نتایج مطالعات فاراگ و ر تأئید یافتهگردد. ددیاستولی می

( 1311( و موسوی و همکاران )1339(، دمیرچی و همکاران )1332همکاران )
حاکی است که مصرف کافئین در حالت پایه منجر به افزایش فشار خون 

( بیان نمود که 1311طور مثال، موسوی و همکاران )(. به2،14،15گردد )می
گرم به ازای وزن بدن کافئین در زنان ورزشکار در حالت پایه میلی 4مصرف 

علاوه، دمیرچی و همکاران (. به15گردد )دار فشار خون میباعث افزایش معنی
مرد  11گرم در وزن بدن کافئین در میلی 4دنبال بررسی مصرف ( نیز به1339)

ن ر فشار خوداچاق و لاغر اظهار داشت که مصرف کافئین منجربه افزایش معنا
گردد دقیقه پس از مصرف مکمل در حالت پایه می 23سیستولی و دیاستولی 

سازوکار دخیل در افزایش فشار خون متعاقب مصرف ترکیبات (. در کل، محققان 14)
و بلوکه کردن  هاتنگی سمپاتیکی ناشی از رهایش کاتکولامینکافئینی را تأثیرات رگ

گ و سان اند. در رابطه با این زمینهین عنوان کردههای آدنوزینی از سوی کافئگیرنده
نندة مصرف ک نفرین در گروهبه افزایش غلظت پلاسمایی اپی (1332همکاران )
گرم در وزن بدن( همراه با افزایش فشار خون سیستولی، میلی 0/0کافئین )

(. این در حالی است که 19دیاستولی و مقاومت عروق محیطی اشاره داشتند )
که طوریار دخیل در افزایش فشار خون در مردان و زنان متفاوت از همدیگر است. بهسازوک

ده قلبی، به مصرف (، نه با تغییر در برون%11مردان با افزایش مقاومت محیطی )افزایش 
که (. درصورتی1339؛ آهرنس و همکاران، 1331دهند )بل و همکاران، کافئین پاسخ می

کار را ه قلبی و به مقدار کم یا بدون تغییر در مقاومت محیطی ایندزنان با افزایش در برون
تر گزارش ای بیشدنبال حجم ضربهده قلبی در زنان بهدهند. پاسخ بزرگتر به برونانجام می

 (.4،9شده است )

ردی های عملکدار شاخصچنین، نتایج مطالعة حاضر مبنی بر افزایش معنیهم
های متعاقب اجرای فعالیت هوازی با یافته دارونماعروقی در گروه  -قلبی

طور مثال، گروه خوانی دارد. به( هم1339مطالعات اکُوموتو و همکاران )
سینه  ساز پرستحقیقاتی اُکوموتو اظهار داشتند انجام فعالیت مقاومتی وامانده

زن( منجر به  0مرد و  4ورزشکار ) 13یک تکرار بیشینه در %13پا با و پرس
(. یکی از 12شود )ربان قلب، فشار خون سیستولی و دیاستولی میافزایش ض

 های هوازی افزایش ضربان قلب استعروقی شدید در فعالیت -تغییرات قلبی
باشد علت تحریک سمپاتیکی و تا حدودی کاهش اثرات پاراسمپاتیکی میکه به

بی مورد لده قتواند برونتنهایی نمی(. ضربان قلب حین تمرینات ورزشی به11)
ی ای نیز با افزایش قدرت انقباضهمین دلیل حجم ضربه، بهنیاز را تأمین کند

ر موازی طوای بهیابد. با افزایش ضربان قلب و حجم ضربهبطن چپ افزایش می
(. علاوه بر آن 13،11شود )افزایش مشخصی در فشار خون سیستولی ایجاد می

ه سازد کمتراکم و فشرده می تمرینات هوازی دستگاه سرخرگی پیرامونی را
شود و ارمغان آن باعث افزایش چشمگیر و سریع مقاومت در برابر خون می

(. با این حال، در پژوهش حاضر بر 12باشد )افزایش فشار خون سرخرگی می
گرم کافئین منجر به افزایش نسبی میلی 9و  2خلاف حالت پایه، مصرف مقادیر 

قلب، فشار خون سیستولی و دیاستولی( عروقی )ضربان  -های قلبیشاخص
ها افتهگردند. این یمردان والیبالیست بلافاصله پس از انجام فعالیت هوازی می

( و 1331(، هدسون و همکاران )1334با نتایج مطالعات مک لارن و همکاران )
(. در این راستا، آستورینو 9،11،14( همسو است )1311آستورینو و همکاران )

گرم در وزن بدن کافئین و انجام میلی 2متعاقب بررسی مصرف  1311در سال 
کار یک تکرار بیشینه تا حدواماندگی در مردان مقاومتی %23فعالیت مقاومتی با 

اظهار داشتند که ضربان قلب و فشار سیستولی در دو گروه مکمل و دارونما 
هدسون چنین، (. هم14داری داشت )بدون تفاوت بین دو گروه افزایش معنا

گرم در وزن بدن( باعث افزایش ضربان میلی 2عنوان کرد که مصرف کافئین )
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تکرار بیشینه بازکردن زانو و  11قلب بلافاصله پس از انجام فعالیت مقاومتی )
(. 11داری در مقایسه با گروه دارونما شد )گونه تفاوت معناپرس پا( بدون هیچ

های هنریخ و همکاران جمله یافته از طرفی، نتایج برخی از مطالعات قبلی از
( حاکی از آن است که مصرف کافئین 1331( و ویلیامز و همکاران )1313)

عنوان مثال، (. به11،19عروقی ندارد ) -های قلبیهیچ تأثیری بر پاسخ شاخص
 03گرم کافئین میلی 033نشان داد که مصرف  1313نتایج مطالعات هنریخ 

 دارییک تکراربیشینه تأثیر معنی %23ربغل با دقیقه قبل از انجام کشش زی
علاوه، ویلیامز نیز با مطالعة (. به11روی ضربان قلب و فشار خون افراد ندارد )

اظهار  peakVo2 %43دنبال انجام آزمون کارسنج با شدت مردان سالم به
تواند منجر به افزایش گرم کافئین نمیمیلی 113داشتند مصرف تنها 

که، تضادهای موجود ممکن طوری(. به19عروقی گردد ) -یهای قلبشاخص
چنین، در میزان و آخرین وعده از مصرف کافئین باشد. هم است مربوط به تفاوت

ی برخی از محققان به بالا بودن میزان پاسخگویی ورزشکاران دریافت کننده
در تحقیقات که طوری(. به1،0کافئین نسبت به افراد گروه دارونما اشاره داشتند )

رسد مقدار کافئین نظر میها افراد غیرورزشکار بوده و بهاشاره شده آزمودنی
گرم مناسب برای تأثیرات میلی 9الی  2مصرفی نیز کمتر از مقدار توصیه شده )

فیزیولوژیکی( باشد. از سوی دیگر، در مطالعات آزمایشگاهی نشان داده شده 
بر پاسخ  1ایافئین دارای تأثیرات دو مرحلهگزانتینی از جمله ککه ترکیبات متیل

که طوریبه (.4،10های آدنوزینی هستند )عروقی از طریق تأثیر برگیرنده -قلبی
وزینی های آدندهی ناشی از عملکرد دوگانة دستگاه گیرندهاین تفاوت در پاسخ
های فیزیولوژیکی و فارماکولوژیکی وابسته به مصرف مقادیر است که در غلظت

که مرحلة نخست کاهش در طوری(. به4،03باشد )معینی از کافئین در خون می
دقیقه بعد از قطع مصرف و متعاقباً افزایش  44و  54ضربان قلب و افزایش فشارخون که بین 

(. 4،10دقیقه بعد از مصرف بیان شده است ) 134طور ملایم در بیش از های قلبی بهشاخص
ین بر اند که سازوکار احتمالی کافئلعات جدید چنین عنوان کردهبا این حال، نتایج برخی مطا

های آدنوزینی عروقی را بایستی در اثرات آنتاگونیستی کافئین بر گیرنده -های قلبیشاخص
ی عروق -های آدنوزینی در سرتاسر بدن از جمله دستگاه قلبیجستجو کرد. گیرنده

وی، گوارش مرکزی، تنفسی، اسکلتی، کلی های شیمیایی آئورتی و کاروتید(، عصبی)گیرنده
های آدنوزینی و بافت چربی موجود است. چنین پیشنهاد شده است که کافئین از اثرات گیرنده

1A  2وA 2های (. گیرنده03،01نماید )جلوگیری میA  مسئول اولیة تأثیر بر اتساع عروقی
علاوه، تأثیرات (. به01آورد )یعمل مها ممانعت بهگشایی آنهستند و کافئین از تأثیرات رگ

 1Aهای کافئین بر همودینامیک عروقی ممکن است به سبب جلوگیری از عملکرد گیرنده
فعالیت پلاسمایی رنین را کاهش داده در نتیجه  1Aهای نیز باشد. برای مثال، تحریک گیرنده
باعث مهار  1Aی چنین، فعالیت گیرنده(. هم01دهد )تولید آنژیوتانسیون دو را کاهش می

کند. می نفرین از انتهای اعصاب سمپاتیک جلوگیریسیناپسی شده و از آزادسازی نوراپیپیش
کند. در نفرین از بخش مرکزی فوق کلیه را تضعیف میطور، آدنوزین رهایش اپیهمین

آدرنرژیک   -تاهای بنفرین آگونیست گیرندهشرایط آزمایشگاهی نشان داده شده است که اپی
 (.03-01بوده و توانایی رگ تنگی در عروق محیطی را داراست )

 گیرینتیجه

توان چنین نتیجه گرفت که مصرف حاد های تحقیق حاضر میدر کل، با توجه به یافته 
های گرم در وزن بدن( در حالت پایه باعث تغییر شاخصمیلی 9و  2مقادیر مختلف کافئین )

ها به شکل که این تغییرات تنشود. البته، از آن جاییمیعروقی در مردان والیبالیست  -قلبی
کند با در نظر ی طبیعی مربوط به افراد سالم بروز مییک پاسخ قلبی سطح پایین و در دامنه

را داد  ی والیبال این اطمینانتوان به مربیان و ورزشکاران رشتههای لازم میگرفتن احتیاط

 

1 Biphasic effects of caffeine 

روقی ع -های قلبیطلوب و مضاعفی بر شاخصکه مصرف مکمل حاد کافئین اثرات نام
 تمرینی ندارد.  -های رقابتیالیتافراد والیبالیست قبل از فع
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