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Abstract 

Background and Objectives: Caffeine is the most widely consumed 
physiological stimulant which is consumed via natural sources, such as coffee 
and tea as an energetic drink and dietary supplement.  The present study was 
conducted to identify the effect of different doses of caffeine on time to 
exhaustion, resting level and cardiovascular responses in male athletes.  
Materials and Methods: Eight male student athletes targeted and were 
randomly divided into three groups of control, dose of 2.5 mg/ kg caffeine, and 
dose of 5 mg/ kg caffeine, in a crossover design. Exercise protocol included 
exhausting running on treadmill (Using Bruce test). Blood pressure (BP), HR 
and RPP (rate pressure product) was measured before and 1 hour after taking 
caffeine and immediately after exercise. The data was analyzed using the 
Shapiro-Wilk, ANOVA with repeated measures (at significance level of 0.05) 
and Bonferroni post-hoc tests (at significance level of 0.0167).  
Results: The data showed that taking both doses of 2.5 mg/ kg and 5 mg/ 
kg caffeine significantly increased time to exhaustion (P≤0.0167). In 
addition, dose 5 mg/ kg caffeine significantly Increase systolic blood 
pressure and RPP at rest, heart rate, systolic blood pressure and RPP at 
immediately after to exhaustion (P≤0.0167).  
Conclusions: It seems that male athletes can increase/improve the time to 
exhaustion by consuming 2.5 mg/ kg of caffeine supplements without 
deleterious side effects of cardiovascular instead of 5 mg/ kg 1 hour before 
exercise. Further researches are necessary, to draw firm conclusions. 
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 01/09/1395 تاریخ دریافت مقاله:
 09/02/1396 تاریخ پذیرش مقاله:

 چکیده
کافئین یک محرك فیزیولوژیکی پرمصرف در سراسر جهان است که از طریق منابع طبیعی مانند  هدف:سابقه و 

هاي غذایی در بازار عرضه زا و مکملهاي انرژيقهوه و چاي و منابعی که در حال حاضر به صورت نوشیدنی
 و mg/kg 5/2 (دوزهايگردد. تحقیق حاضر به منظور بررسی تاثیر مقادیر مختلف کافئین شوند، دریافت میمی

mg/kg5عروقی در مردان ورزشکار انجام شد.  -هاي قلبی) بر زمان رسیدن به واماندگی، سطوح استراحتی و پاسخ 
صورت تصادفی در یک طرح  انتخاب و به هدفمندطور  ورزشکار به پسردانشجوي  هشت ها:مواد و روش

قرار گرفتند. پروتکل ورزشی  کافئین mg/kg5 دوز و  کافئین mg/kg 5/2دوز متقاطع در سه حالت کنترل، 
. فشار خون، ضربان قلب و شاخص روي نوار گردان بود(با استفاده از آزمون بروس) ساز شامل دویدن وامانده

ساعت پس از مصرف کافئین و بلافاصله پس از رسیدن به اکسیژن مصرفی میوکارد، در سه مرحله (قبل، یک 
ویلک، تحلیل واریانس با اندازه گیري مکرر (در  -ها با استفاده از آزمون شاپیروواماندگی) اندازه گیري شد. داده

 ) تحلیل شدند.0167/0) و آزمون تعقیبی بونفرونی (در سطح معنی داري 05/0داري سطح معنی
) کافئین موجب افزایش معنادار mg/kg 5و  mg/kg 5/2نشان دادند که مصرف هر دو دوز (ها داده ها:یافته

کافئین باعث افزایش معنادار  mg/kg 5). به علاوه، مصرف دوز P>016/0زمان رسیدن به واماندگی شد (
فشار خون سیستولی و شاخص اکسیژن مصرفی در حالت استراحت، ضربان قلب، فشار خون سیستولی و 

 ).P>016/0ص اکسیژن مصرفی در حالت بلافاصله پس از رسیدن به واماندگی شد (شاخ
توانند از دوز پایین رسد، مردان ورزشکار براي بهبود زمان رسیدن به واماندگی میبه نظر می گیري:نتیجه

در عروقی  -) آن، بدون اثرات جانبی مخرب قلبیmg/kg5 ( ) به جاي دوزهاي بالاترmg/kg5/2 کافئین (
 گیري قطعی مطالعات بیشتري ضرورت دارد.زمان یک ساعت قبل از فعالیت ورزشی سود ببرند. براي نتیجه

 
 مردان ورزشکار کافئین، فشار خون، زمان رسیدن به واماندگی، شاخص اکسیژن مصرفی میوکارد، واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
نام  به تلخ مزه و سفیدرنگ، کریستال، شبه ايهماد کافئین

تري متیل گزانتین است و از عناصر کربن، هیدروژن،  1، 3، 7
تشکیل شده است  C8H10N4O2نیتروژن و اکسیژن با فرمول 

صورت طبیعی از مواد مصرفی روزمره مانند ماده به  این .]2،1[
شود اما به برگ چاي، کاکائو، دانه قهوه و شکلات مشتق می

به  (Caffea Arabica)طورعمده از گیاهی به نام کافئا عربیکا 
ترین داروهاي مصرفی در جهان به و از شایع ]3[آیددست می
به  ي مردم وآید. کافئین در اشکال مختلف توسط تودهشمار می

هاي ي ورزشکاران تمام سطوح در فعالیتطور منظم به وسیله
مندي از خواص نیروزایی آن به طور مختلف ورزشی براي بهره

هاي علمی زیادي اثرات یافته. ]2،1[شود گسترده استفاده می

فیزیولوژیک بدن را تائید  سودمند کافئین بر عملکردهاي
مصرف در حد اعتدال کافئین باعث افزایش انرژي . کنندمی

بدن،کاهش خستگی، بهبود عملکرد جسمانی، ارتقاي عملکرد 
حرکتی، بهبود عملکرد شناختی، افزایش بیداري و هوشیاري و 
احساس توانمندي، کاهش خستگی ذهنی، افزایش سرعت 

تقویت حافظه کوتاه مدت،  واکنش، افزایش دقت و تمرکز، 
گیري یی حل مسئله، افزایش توانایی تصمیمافزایش توانا

 .]3[ شودعضلانی می -و هماهنگی عصبی صحیح
اند که مصرف کافئین باعث افزایش تحقیقات قبلی نشان داده

توان، مقاومت در برابر خستگی، زمان رسیدن به خستگی و 
. در تحقیق دیگري که ]2،1[شود همچنین عملکرد استقامتی می
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 کافئین در مردان جوان ورزشکار تاثیر مصرف                   
 

 4/2انجام شد، کافئین ( 2008و همکاران در سال  Beckتوسط 
داري بر زمان رسیدن به گرم بر کیلوگرم وزن بدن) تاثیر معنیمیلی 

 درباره فرضیه ترینقدیمی. ]4[خستگی روي نوارگردان نداشت 
 در جوییصرفه و چرب اسیدهاي بسیج کافئین، اثر مکانیسم

می پیشنهاد جدید تحقیقات اما، باشدمی عضله گلیکوژن مصرف
 کافئین، فیزیولوژیک اثرات مسئول مکانیزم تریناصلی که کنند

 زیرا ،]5[ باشدیمي مرکز عصبی سیستم آدنوزین هاي مهارگیرنده
 به تواندمی و کندمی عبور مغزي -خونی سد از راحتی به کافئین
 در مساوي طور به کافئین که آنجا از. بگذارد اثرCNS  بر سرعت

 هاي دستگاه بر تواندیم ،]1[ شودیم توزیع سلولی داخل مایع
 عضلانی؛- یاسکلت و ]5[ عروقی– قلبی تنفسی، مرکزي، عصبی

، شودمی موجب آن هايویژگی د،رسمی نظر به. ]6[ باشد تاثیرگذار
 هاچربی تجزیه در تسریع و ]7[ اندازد تاخیر به را خستگی کافئین

 انقباض قابلیت افزایش ،]6[ پلاسما آزاد چرب اسید سطح افزایش و
 العمل عکس زمان بهبود همچنین و درد کاهش نفرین،اپی ترشح و
 .باشد داشته همراه به نیز را ]8[

معمولاً شود و کافئین از طریق روده به سرعت جذب می
هاي کافئین در خون دقیقه مقادیر متابولیت 15-45ظرف مدت 

حداکثر غلظت خود در خون ساعت به  افزایش یافته و طی یک
کمتر از یک ساعت پس از مصرف دوز متوسط کافئین،  رسد.می

 روداثرات آن از بین می ساعت، 5اثرات آن ظاهر شده و پس از 
 1 ادرار در آن اوج غلظت و شودمی دفع ادرار راه از . کافئین]9[
 را ماده این . مصرف]10[مصرف است  از پس ساعت 3 تا

 میزان که طوري به کرده، المپیک محدود الملیي بین کمیته
هر میلی در میکروگرم 12 از بیشتر نباید ادرار ورزشکار کافئین

باشد، که این مقدار بیشتر از حد مورد نیاز براي افزایش  لیتر
. با این حال کافئین در ژانویۀ ]9[عملکردهاي ورزشی است 

وپینگ ي آژانس جهانی ضد داز فهرست مواد ممنوعه 2004
توانند بدون حذف شد و بدین ترتیب ورزشکاران اکنون می

 .]10[نگرانی از قانون دوپینگ، آن را مصرف کنند 
 تقیم کافئین بر سیستم عصبی مرکزيبا توجه به تاثیر مس

و تأثیر سیستم عصبی مرکزي بر عوامل قلبی تنفسی، بررسی 
خرب اثرات جانبی کافئین بر قلب و عروق و شناسایی اثرات م

احتمالی آن در کنار بررسی اثرات کافئین بر عملکردهاي 
رسد. فشار خون و شاخص اکسیژن ورزشی ضروري به نظر می

فشار) از عوامل مهم  -مصرفی میوکارد (حاصل ضرب تواتر
عروقی با ارزش پیشگویی براي  -عملکرد کارآمد سیستم قلبی

 .]11[هاي قلبی و عروقی هستند خطر بیماري
ي ناشی از از تحقیقات اثرات منفی بهداشتی بالقوهبسیاري 

کافئین بر عوامل خطرزاي قلبی و عروقی را در حالت استراحت 
 که است داده شده نشان استراحت، شرایط بررسی کرده اند. در

 سیستمی عروق و مقاومت خون فشار افزایش موجب کافئین
اومت مق و خون فشار در افزایش دیگر سوي ، از]12،3[شود می

 هاي ورزشیفعالیت در ناپذیر انکار عوامل از سیستمی عروق

 که است این شودمطرح می که سوالی جهت این . از]13[است 
خون در طول  فشار بر اثري چه فعالیت، از قبل کافئین مصرف
 ورزشی فعالیت با تعامل در خود اینکه یا همراه دارد؟ به فعالیت

 گذارد؟آن می نامطلوب سطوح بر مضاعفی اثر
- قلبی سیستم بر ماده این توأم اثر مورد در کمی مطالعات

آن  کار و ساز و شده انجام هاي ورزشیبه هنگام فعالیت عروقی
است، در بعضی مطالعات کافئین توأم با ورزش  نشده مشخص

و در برخی دیگر اثري بر فشار  ]14[باعث افزایش فشار خون 
. بسیاري از ورزشکاران در ]15[خون طی فعالیت نداشته است

طول تمرینات و مسابقات از ضربان قلب به عنوان یک شاخص 
کنند. دهنده براي سرعت و شدت مطلوب خود استفاده میآگاهی

تواند اهمیت زیادي براي هر بنابراین اثر کافئین بر ضربان قلب می
 ورزشکار داشته باشد. گزارشات در مورد اثر کافئین بر ضربان قلب

، ]16[طی ورزش مبهم هستند. به طوري که باعث افزایش 
 بر ضربان قلب نداشته است.  ]19،18[و یا هیچ اثري  ]17[کاهش

دوز کافئین، شدت ورزش، عادت به کافئین عواملی هستند 
که در این مطالعات متفاوت هستند. با وجود این، واقعیت این 

امکان پذیر  گیري قاطع از نتایج این مطالعاتاست که نتیجه
ي مفهوم مشترکی است که نیست. اظهارات هنوز منعکس کننده

دهد. این اظهارات کافئین ضربان قلب و فشار خون را افزایش می
بدون توجه به دوز، شدت فعالیت و وضعیت عادت به کافئین بیان 

شوند. فرم بدون آب کافئین (ژل، قرص، کپسول) بر عملکرد می
و محتواي کافئین چاي و قهوه به طور ورزشی بیشتر موثر است 

قابل توجهی متفاوت است که به عنوان منابع قابل اعتماد در 
. ]20[گیرند افزایش عملکردهاي ورزشی مورد استفاده قرار نمی

دوز موثر و ایمن کافئین براي رسیدن به حداکثر عملکرد ورزشی 
ی مورد توجه بسیاري از ورزشکاران است. بر اساس ادبیات فعل

گرم به ازاي میلی 5تا 2مصرف دوزهاي متوسط و پایین کافئین (
هر کیلوگرم از وزن بدن) شصت دقیقه قبل از شروع ورزش ممکن 

رسد مصرف بیش است عملکرد را بهبود بخشند ولی به نظر نمی
گرم در هر کیلوگرم وزن بدن آن، علاوه بر اثر بر سطوح میلی 6از 

ن بر عملکردهاي ورزشی موثر باشد هاي خواپی نفرین و متابولیت
گرم به ازاي میلی 1. همچنین مصرف دوز خیلی پایین (]22،21[

-هر کیلوگرم از وزن بدن) کافئین هم بر عملکرد (دو چرخه
آل پاسخ، دوز ایده -. مطالعات دوز]23[سواري) موثر نبوده است 

کافئین  mg/kg6-3 براي بهبود عملکرد استقامتی را مصرف 
 .]22[یک ساعت قبل از ورزش را پیشنهاد داده اند  تقریبا

بنابراین به احتمال زیاد بسیاري از ورزشکاران به مصرف 
آورند. از ) آن روي میmg/kg5-2 دوزهاي پایین و متوسط (

عروقی دوزهاي -این روي، تحقیقات در مورد اثرات مختلف قلبی
دوز متوسط و پایین کافئین مهم است. از طرفی ورزشکاران 

حال ایمن کافئین مورد توجه بسیاري از  موثر و در عین
دوز کدام بنابراین پاسخ به این سوال که،  ورزشکاران است.

 ؟باشدکننده بهتر و عارضه کمتر میداراي ارزش تقویتکافئین 
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 و همکاران فکاش

 همانرسد. براي توصیه به این ورزشکاران ضروري به نظر می
 مورد در قطعی و شنرو دیدگاه گردید، اشاره بالا در که طور
عوامل همودینامیکی  بر آن، مصرف دوز و کافئین مصرف تاثیر

که در مورد  آن ضمن ندارد؛ وجود قلب و عملکردهاي ورزشی
مقایسه دوز پایین و متوسط کافئین بر فشار خون و زمان 

 از حاصل نتایج. است شده مطالعه بندرترسیدن به خستگی 
 موجود هاي دیدگاه شدن ترنروش به بتواند شاید حاضر تحقیق

 موثر ورزشکاران تغذیه در و نماید کمک کافئین مصرف مورد در
ثیر مقادیر مختلف مطالعه حاضر با هدف تعیین تا .گردد واقع

) بر زمان رسیدن به mg/kg5 و  mg/kg 5/2 کافئین (دوزهاي
عروقی در مردان -هاي قلبیواماندگی، سطوح استراحتی و پاسخ

 انجام شد. 95در سال  جوان ورزشکار
 

 هامواد و روش
روش تحقیق حاضر نیمه تجربی بود و در قالب طرح متقاطع 

مرد سالم ورزشکار (دانشجویان رشته تربیت بدنی  8اجرا شد. 
دانشگاه تربیت دبیر شهید رجایی تهران و ساکن خوابگاه، که 

میلی  300ها کمتر از سیگاري نبودند و مصرف روزانۀ کافئین آن
گرم در روز بود، از بین داوطلبان شرکت در مطالعه  به شکل 

دار به عنوان گروه آزمودنی، جهت شرکت در این تصادفی هدف
بار با  3تحقیق انتخاب شدند.  شرکت کنندگان به صورت متقاطع 

 -2حالت کنترل،  -1فاصله ي پنج روز از یکدیگر در سه حالت 
کافئین قرار گرفتند.  5حالت دوز  -3کافئین و  5/2حالت دوز 

ي سابقه پزشکی و همه افراد انتخاب شده بر اساس پرسشنامه
آمادگی براي شروع فعالیت بدنی سالم بودند. قبل از تکمیل فرم 

ها رسید. رضایت نامه، مراحل انجام مطالعه به اطلاع آزمودنی
ها در یک جلسه جداگانه با محیط آزمایشگاه و سپس آزمودنی

هاي اولیه شامل قد، تردمیل آشنا شدند و اندازه گیرينحوه کار با 
گر ترکیب وزن، و درصد چربی بدن (با استفاده از دستگاه تحلیل

ها خواسته شد که در طول تحقیق از بدن) انجام شد. از آزمودنی
مصرف مواد محرك از جمله نیکوتین، الکل و غذاهاي حاوي 

صرف چاي داشتند و ها عادت به مپرکافئین بپرهیزند (آزمودنی
مطابق عادت قبلی مصرف نمودند) و در طول مراحل تحقیق به 
فعالیت روزمره خود ادامه دهند و از ایجاد هرگونه تغییر در رژیم 
غذایی اجتناب نمایند و طبق معمول از غذاي سلف دانشگاه 

 استفاده کنند.
میلی گرمی  500هاي افراد در حالت مکمل، کپسول

 5و  5/2ر آمریکا را با توجه به تناسب وزن (کافئین ساخت کشو
-میلی 200میلی گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن) همراه با 

ها به مدت یک ساعت در لیتر آب مصرف نمودند. آزمودنی
وضعیت نشسته در آزمایشگاه به سر بردند تا غلظت کافئین در 

ها به حداکثر برسد. سپس بر روي نوار گردان آزمون خون آن
 بروس را تا رسیدن به خستگی ارادي اجرا کردند. 

 SBP) و DBP( هاي فشار خون سیتولی و دیاستولیشاخص

  Aneroid) blood pressure فشارسنج دستگاه از استفاده با 
در حالت کنترل، یک ساعت پس از مصرف  BPAGI-20)  مدل

 بهشد.  گیري کافئین و بلافاصله بعد از رسیدن به واماندگی اندازه
 ساخت پولار سنج ضربان مذکور، با شرایط در قلب ضربان علاوه،
شاخص اکسیژن مصرفی میوکاردي از  .شد گیري اندازه فنلاند

 .]11[فرمول زیر محاسبه شد 
 

RPP = (HR* SBP)/100 
 

و  5/2جلسات دویدن تا واماندگی در سه حالت کنترل، دوز 
پس از گذشت  به صورت مجزا با استفاده از آزمون بروس 5دوز 

ساعت از صرف غذا (صبحانه) اجرا شد. تست بروس پس  4حداقل 
ها به از یک ساعت مصرف مکمل به اجرا در آمد طوري که آزمودنی

دقیقه با حرکات نرمشی و کششی، تحت نظر محقق بدن  5مدت 
خود را گرم کردند و در طول آزمون نیز به شکل کلامی تشویق 

ا به واماندگی ارادي رسیدند آزمون به هشدند و زمانی که آزمودنی
ها پایان رسید و زمان رسیدن به واماندگی ثبت شد. از آزمودنی

خواسته شده بود که حداقل یک روز قبل از آزمون از انجام هر گونه 
 10نند. در حالت کنترل اندازه گیري ها کفعالیت شدید خودداري 

قبل از تست بروس و ها به آزمایشگاه و دقیقه پس از ورود آزمودنی
همچنین بالافاصله پس از رسیدن به واماندگی انجام شد و در 

نیز پس از یک ساعت مصرف کافئین و  5و دوز  5/2هاي دوز حالت
بلافاصله بعد از رسیدن به واماندگی انجام شد (زمان آزمون براي 

 ها یکسان بود). همه آزمودنی
ا استفاده از آزمون ها بپس از اطمینان از توزیع طبیعی داده

ویلک (به علت تعداد کم نمونه از این آزمون استفاده -شاپیرو
هاي مرکزي و پراکندگی از آمار شد)، براي محاسبه ي شاخص

توصیفی استفاده شد. براي بررسی تغییرات زمان رسیدن به 
و ضربان قلب،  5و دوز  5/2هاي کنترل، دوز واماندگی در حالت

یاستولی و اکسیژن مصرفی میوکاردي فشارخون سیستولی و د
) 5و  5/2در حالت کنترل، یک ساعت پس از مصرف مکمل(دوز 

در حالت استراحت و بلافاصله پس از رسیدن به واماندگی از 
گیري مکرر استفاده شد (به دلیل با اندازه ANOVAآزمون 

هاي سه گانه در مطالعۀ حاضر، از این آزمون وابسته بودن گروه
ها شد). در صورت معناداري براي مقایسه جفت میانگیناستفاده 

از آزمون بونفرونی استفاده شد (این آزمون به طور متوسط 
ها چند گیر است). در این روش آماري به دلیل اینکه گروهسخت

شوند، از اصلاح بنفرونی استفاده شد تا بار با یکدیگر مقایسه می
-بر تعداد اندازه گیري 05/0خطاي نوع اول زیاد نشود. بنابراین 

در نظر گرفته شد.  016/0ها (سه بار) تقسیم و سطح معناداري 
 19نسخه  SPSSي نرم افزار ي عملیات آماري بوسیلههمه

 . انجام گرفت
 

 هایافته
ي ها شامل سن، قد، وزن، نمایه تودهمشخصات آزمودنی
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 کافئین در مردان جوان ورزشکار تاثیر مصرف                   
 

 آورده شده است. 1بدن و درصد چربی بدن در جدول 
 

 هاشاخص تن سنجی آزمودنی: 1 جدول
 میانگین ±انحراف معیار متغیر

 00/23 ±54/1 سن (سال)
 40/180 ±22/9 قد (سانتی متر)
 53/74 ±12/11 وزن (کیلوگرم)

 00/23±91/2 نمایه توده ي بدن (کیلوگرم بر متر مربع)
 95/15 ±27/8 در صد چربی بدن

 
نرمال بودن هاي تحقیق، فرض قبل از تجزیه و تحلیل داده

ویلک مورد بررسی -توزیع متغیرها، از طریق آزمون شاپیرو
-داري به دست آمده از آزمون شاپیروقرار گرفت. سطوح معنی
بود و بیانگر این است که نمونه  05/0ویلک بیشتر از میزان 

باشد به منظور بررسی پیش مورد نظر داراي توزیع نرمال می
ده شد. نتایج آزمون فرض کرویت از آزمون موچلی استفا

 -کرویت موچلی نشان داد پیش فرض برابري ماتریس واریانس
کواریانس برقرار است. در نتیجه از فرض یکسان بودن واریانس 
ها اطمینان حاصل، و از مدل آماري تحلیل واریانس با اندازه 

میلی  5و  5/2گیري مکرر نتایج تحقیق نشان داد، هر دو دوز (
بر وزن بدن) کافئین در شرایط استراحت  گرم بر هر کیلوگرم

داري ندارد. همچنین پس از رسیدن بر ضربان قلب تاثیر معنی

کافئین، ضربان قلب  mg/kg 5/2به واماندگی در حالت دوز 
دار نیافت ولی در حالت دوز نسبت به حالت کنترل تغییر معنی

mg/kg 5  نسبت به حالت کنترل افزایش معنی دار یافت
)016/0<P مصرف دوز .(mg/kg 5  کافئین موجب افزایش

دار فشار خون سیستولی هم در شرایط استراحت و هم معنی
در شرایط بلافاصله پس از رسیدن به واماندگی نسبت به 

کافئین اثرات  mg/kg 5/2). دوز P>016/0حالت کنترل شد (
داري در فشارخون سیستولی و دیاستولی در هر دو معنی

و بلافاصله پس از فعالیت وامانده ساز) شرایط (استراحت 
 ).2نسبت به حالت کنترل نداشت (جدول 

در مورد تأثیر مصرف کافئین بر زمان رسیدن به واماندگی، 
 mg/kg 5و  mg/kg 5/2مصرف مکمل کافئین (دوز هاي 

داري نسبت به حالت کنترل موجب افزایش هردو) به طور معنی
زمان و مسافت دویدن شد  زمان رسیدن به واماندگی و افزایش

)016/0<P عملکرد در حالت دوز .( mg/kg5  نسبت به حالت
 ).1دار نداشت (نمودار کافئین، تغییر معنی mg/kg 5/2دوز 

در مورد تأثیر مصرف کافئین بر شاخص اکسیژن مصرفی 
کافئین، نسبت به حالت کنترل در  mg/kg 5میوکارد، مصرف 

 mg/kg5/2  کنترل و دوز راحت و نسبت به حالتشرایط است
کافئین، بلافاصله پس از رسیدن به واندگی، باعث افزایش 

 ).2) (نمودار P>016/0شاخص اکسیژن مصرفی میوکارد شد (

 
کافئین در شرایط استراحت و بلافاصله پس از رسیدن به  5و دوز  5/2فشارخون سیستولی، دیاستولی و ضربان قلب در سه حالت کنترل، دوز : 2 جدول

 میانگین) ±(انحراف معیارواماندگی 

 کافئین 5حالت دوز  کافئین 5/2حالت دوز  حالت کنترل گروه ها پارامترها
 فشار خون سیستولی

 SBP (mm Hg) 
 *85/134 ±11 71/131 ±07/10 85/123 ±9/8 شرایط استراحت

 *28/172 ±7/6 57/167 ±4/9 28/158 ±92/6 از رسیدن به واماندگیبلافاصله پس 
  فشار خون دیاستولی

DBP (mm Hg) 
 57/79 ±42/9 71/77 ±79/9 71/76 ±3/8 شرایط استراحت

 71/87 ±19/10 57/87 ±6/9 85/86 ±10 بلافاصله پس از رسیدن به واماندگی
  ضربان قلب

HR (bpm) 
 85/77 ±07/4 28/74 ±17/4 44/73 ±13/5 شرایط استراحت

 *28/180 ±94/14 85/171 ±73/15 163 ±75/18 بلافاصله پس از رسیدن به واماندگی
 )P>016/0(تفاوت معنی دار نسبت به حالت کنترل *

 

 
 )P>016/0(معناداري نسبت به حالت کنترل *

 کافئین mg/kg 5و دوز  mg/kg 5/2زمان رسیدن به واماندگی (دقیقه)، در سه حالت کنترل، یک ساعت پس از مصرف دوز : 1 نمودار

10.5

11

11.5
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12.5
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13.5

14

کنترل 2.5دوز  5دوز 

زمان رسیدن به 
واماندگی

*
*
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 و همکاران فکاش

 
 )mg/kg 5/2 )016/0<Pمعناداري نسبت به حالت دوز  #معناداري نسبت به حالت کنترل، *

 بلافاصله پس از رسیدن به واماندگیدر شرایط استراحت و  )RPPتغییرات مربوط به میزان تولید فشار (: 2 نمودار
 

بحث
هدف از مطالعه حاضر، بررسی تاثیر مقادیر مختلف کافئین 

) بر زمان رسیدن به mg/kg5و  mg/kg 5/2(دوزهاي 
عروقی در مردان  -هاي قلبیواماندگی، سطوح استراحتی و پاسخ

ي حاضر نشان داد، جوان ورزشکار بود. اولین یافته در مطالعه
هردو)  mg/kg 5و  mg/kg 5/2مصرف مکمل کافئین (دوز هاي

داري موجب افزایش زمان رسیدن به واماندگی و به طور معنی
شود. این یافته، با نتایج افزایش زمان و مسافت دویدن می

همخوانی دارد.  ]24،18،10-28 [هاي قبلی بسیاري از پژوهش
)، مصرف 2011و همکاران( Desbrowبراي نمونه، در مطالعه 

گرم بر هر کیلوگرم از وزن بدن هر دو، میلی 6و  3دوزهاي 
باعث افزایش عملکرد استقامتی و زمان رسیدن به واماندگی در 
مردان دوچرخه سوار شد. این محققان علت بهبود عملکرد را 

. ]22[هش درك فشار دانستند ي آدنوزین و کاسرکوب گیرنده
 mg/kg5 ) مصرف 2008و همکاران ( Rourkeدر مطالعه 

کیلومتر) در  5کافئین موجب بهبود عملکرد (دویدن مسافت 
. سازوکار پیشنهادي ]24[دوندگان تمرین کرده و تفریحی شد 

محققان، افزایش فعالیت سیستم عصبی مرکزي و افزایش پتاسیم 
و همکاران  Rourkeخارج سلولی بود. در مطالعه اي شبیه مطالع 

کیلومتر در دوندگان را  8کافئین، زمان دویدن  mg/kg 5مصرف 
)، 2003و همکاران ( Bellي . در مطالعه]25[بهبود بخشید 

 80افزایش عملکرد استقامتی با شدت  مصرف کافئین باعث
درصد حداکثر اکسیژن مصرفی بر روي دوچرخه کارسنج در هر 

. همچنین در مطالعه ]18[دو نوبت صبح و عصر در مردان شد 
Greer ) مصرف 2000و همکاران (mg/kg 6  کافئین، باعث

واماندگی در هشت مرد  افزایش عملکرد استقامتی و رسیدن به
ي محققان علت افزایش عملکرد را در نتیجه. ]26[سالم شد 

و  Grahamي فعالیت گیرندة آدنوزین دانستند. در مطالعه
میلی گرم به  9، 6، 3همکاران با هدف تأثیر مصرف دوزهاي 

ازاي هر کیلو گرم وزن بدن کافئین بر عملکرد استقامتی در 
  6و  3هشت مرد تمرین کرده نشان داده شد که دوز هاي 

داري به ازاي هر کیلو گرم وزن بدن، به طور معنی میلی گرم
بر  mg/kg 9موجب بهبود عملکرد استقامتی شدند ولی دوز 

 5تا  6. مصرف دوزهاي بالاي کافئین (]27[عملکرد مؤثر نبود 
میلی گرم) ممکن است با آثار جانبی مانند پرخاشگري، افزایش 

ن بر اساس بنابرای ]27[ضربان قلب و افت عملکرد همراه باشد 
تواند و همکاران دوز بهینه کافئین، می Grahamنتیجه مطالعه 

 دار عملکرد در مطالعه ما باشد.عامل تأثیرگذار در بهبود معنی
 Marshallتوسط  2010ي مروري در سال در یک مطالعه

گیري شده است که بین اثر دوزهاي و همکاران، نتیجه
mg/kg 6-3  وmg/kg 13-9  کافئین بر زمان رسیدن به

داري وجود ندارد و دوزهاي پایین واماندگی تفاوت معنی
. ]10[کافئین به همان اندازه دوزهاي بالا بر عملکرد مؤثر است
) 3-6ضمن اینکه پیشنهاد شده است احتمالا دوزهاي پایین (

در افرادي که بر مصرف کافئین عادت ندارند و دوزهاي بالاتر 
ر افرادي که به مصرف کافئین عادت دارند، مؤثر ) د13-9(

 . ]10[باشد 
هاي و بافت چربی با اتصال بر گیرنده CNSکافئین در 

حلقوي  AMPآدنوزین موجب افزایش غلظت درون سلولی 
شود. این عمل باعث افزایش هوشیاري، تمرکز و سرحالی می
دهد. شود و فراخوانی واحدهاي حرکتی را افزایش میمی

حلقوي در بافت چربی، لیپولیز  AMPهمچنین افزایش غلظت 
دهد. در نتیجه، کافئین هنگام فعالیت ورزشی با را افزایش می

تر با صرفه جویی در مصرف هاي بیشتر یا طولانیشدت
گلیکوژن عضله و افزایش فراخوانی اسیدهاي چرب آزاد، عملکرد 

 .]10،15[دهدورزشی را افزایش می
رسد اثر نیروزایی کافئین در تمرینات شدید کوتاه یبه نظر م

-مدت با صرفه جویی در مصرف گلیکوژن مرتبط نباشد. بلکه می
تواند در نتیجه تاثیر مستقیم کافئین بر عضله و یا تغییر در 

باشد. افزایش نیروي عضله در نتیجه مصرف  CNSعملکرد 
اندوپلاسمی یا کافئین احتمالأ به رهاسازي کلسیم از شبکه 
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افزایش حساسیت میوفیبریل ها به کلسیم و به دنبال آن افزایش 
 هايانقباض ترتیب بدین تشکیل پل هاي عرضی مرتبط است.

. ]29،28،15،6[ یابندمی تداوم بیشتري شدت و مدت در عضلانی
-همچنین نشان داده شده است که پاراگزانتین (یکی از متابولیت

. ]28[دهد را افزایش می Na-K ATPaseهاي کافئین) فعالیت 
ثیري که بر تولید انرژي دارد، موجب افزایش أکافئین علاوه بر ت
شود که به (میانجی عصبی) در ساقه مغز می غلظت سروتونین

هاي حرکتی نخاع، موجب تحریک نورون عامل محرك  عنوان
شود و بدین ترتیب کافئین واحدهاي حرکتی عضلات اسکلتی می

افزایش حساسیت واحدهاي حرکتی به تحریک، خستگی را به با 
تعویق انداخته و موجب افزایش استقامت و بهبود عملکرد حرکتی 

 .]30[ گرددمی (جسمانی)
بر خلاف نتایج مطالعه ي حاضر، در مطالعه اي که توسط 

Beck  گرم  2انجام شد، مکمل حاوي  2008و همکاران در سال
بر قدرت پرس سینه و زمان رسیدن به داري کافئین تأثیر معنی

 در نیز همکاران و Burke .]4[خستگی روي نوارگردان نداشت 
 عملکرد در را) mg/kg2 ( کافئین کم میزان تأثیر 2006 سال
 کافئین میزان این ندکرد مشاهده و ندنمود بررسی متر100يشنا
. نوع ]31[اثر ندارد  متر 100ي شنا زمان در چشمگیري طور به

هاي این تمرین، مقدار دوز کافئین، شدت تمرین و آزمودنی
 مطالعات با مطالعه حاضر متفاوت بودند.

ي مطالعه حاضر نشان داد هر دو دوز دومین یافته
mg/kg 5/2  و mg/kg5  کافئین در شرایط استراحت بر

داري ندارد. اثر کافئین بر ضربان قلب ضربان قلب تاثیر معنی
در شرایط استراحت در مطالعات مختلف با نتایج متغیر و 

. براي نمونه ]11، 32-34[متناقض گزارش شده است 
و حتی  ]32[اند دوزهاي متوسط مطالعات متعدد نشان داده

کافئین تأثیر قابل توجهی بر ضربان قلب  ]33[دوزهاي بالاي 
در برخی مطالعات کاهش جزئی در ضربان ندارند. در مقابل 

. ]11، 34[قلب در شرایط استراحت گزارش شده است 
هاي فشار براي جبران سازوکار پیشنهادي محققان، اثر گیرنده

افزایش فشارخون، تحریک سیستم واگ و یا اثر بر گره 
بلافاصله  . در مطالعه حاضر]11[باشد سینوسی دهلیزي می

کافئین،  5/2پس از رسیدن به واماندگی در حالت دوز 
دار نیافت ولی ضربان قلب نسبت به حالت کنترل تغییر معنی

-دار یافت. مطالعات نشان دادهافزایش معنی 5در حالت دوز 
اند که کافئین در شرایط فعالیت سبک موجب کاهش ضربان 

تر، ي سنگیندر فعالیت زیر بیشینه .]17،3 [شود قلب می
. دانشمندان دلیل ]3[کندتغییري در ضربان قلب ایجاد نمی

هاي پایین با این امر را افزایش حجم ضربه اي در شدت
کافئین،  5/2. در حالت دوز ]11[اند مصرف کافئین دانسته

هاي هاي مطالعهنتایج پژوهش حاضر با نتایج بیشتر یافته
. برخلاف نتایج مطالعات ذکر ]29،3[قبلی همخوانی دارد 

کافئین باعث افزایش  mg/kg 5شده، در مطالعه حاضر دوز 

باشد ذکر میضربان قلب بلافاصله پس از واماندگی شد. قابل 
ها غیر ورزشکار بودند و از که در مطالعات ذکر شده آزمودنی

فعالیت زیر بیشینه استفاده شده بود. احتمالا دلیل افزایش 
کافئین به دلیل افزایش مقاومت  5دوز فشار خون با 

سیسمیک باشد که از این طریق حجم ضربه اي کاهش و به 
 موجب نوعی بهدنبال آن ضربان قلب افزایش یافته است (

کافئین  mg/kg 5/2). ولی دوز شودمی عروقی-لبیقل سوق
باعث افزایش فشار خون و ضربان قلب نسبت به حالت کنترل 

 تأثیر تحت فعالیت قلب ضربان بایست،می انتظار طبق نشد.
. احتمالا یافتیم افزایش نفرین اپی انتشار طریق از و  کافئین

دوز بالاي کافئین از طریق انتشار بیشتر اپی نفرین نسبت به 
-آن، موجب افزایش ضربان قلب در آزمودنی mg/kg 5/2دوز 

 هاي این مطالعه شد.
 5مطالعه حاضر نشان داد مصرف دوز  يسومین یافته

دار فشارخون سیستولی هم در کافئین موجب افزایش معنی
شرایط استراحت و هم در شرایط بلافاصله پس از رسیدن به 

شود. این مقدار دوز، به واماندگی نسبت به حالت کنترل می
داري باعث افزایش فشارخون دیاستولی در دو صورت غیر معنی

ت و بلافاصله پس از فعالیت وامانده ساز) شد. شرایط (استراح
داري در فشارخون سیستولی و کافئین اثرات معنی 5/2دوز 

دیاستولی در هر دو شرایط نسبت به حالت کنترل نداشت. در 
گرم میلی 300تا  200شرایط استراحت، مطالعات نشان داده اند 

 8-12کافئین باعث بالا رفتن فشارخون به مقدار کم در حدود 
متر جیوه در میلی 5-7متر جیوه در فشار سیستولیک و میلی

هاي این . البته آزمودنی]36،35[شود فشار دیاستولیک می
ها به دنبال یک دوره پرهیز از مصرف مواد حاوي پژوهش

و همکاران  Robertsonکافئین مورد آزمون قرار گرفته بودند. 
) افزایش قابل توجهی را در فشارخون سیستولی و 1978(

گرم کافئین گزارش کردند میلی 250دیاستولی پس از تجویز 
 4-10افزایش  2012و همکاران در سال  Pilli. در مطالعه ]37[

متر جیوه در میلی 2-5متر جیوه در فشارخون سیستولی و میلی
میلی گرم کافئین  500و  250فشار دیاستولی با هر دو دوز 

. در مطالعه حاضر به طور میانگین با دوز ]11[مشاهده شد 
mg/kg 5  کافئین در فشارخون سیستولی و دیاستولی به
کافئین به  mg/kg 5/2متر جیوه و با دوز میلی 3و11ترتیب 
متر جیوه افزایش مشاهده شد. سازوکارهاي میلی 1و  8ترتیب 

هنوز به خوبی مشخص نشده است. به عروقی اثر کافئین  -قلبی
-رسد کافئین از طریق اثر انقباض عروق توسط تحریکنظر می

هاي اعصاب سمپاتیک و افزایش مقاومت عروق سیستمیک با 
هاي خونی و افزایش هاي آدنوزین در رگجلوگیري از گیرنده

. این در ]11[گذارد عمل نوراپی نفرین بر فشارخون اثر می
)، نشان دادند که هر 1986و همکاران ( Bruceحالی است که 

گرم کافئین بر فشارخون تاثیر ندارد میلی 500و  250دو دوز 
و  250و همکاران هر آزمودنی  Bruce. در مطالعه ي ]38[
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 و همکاران فکاش

کافئین استفاده کرد و در نتیجه مقدار کافئین  گرممیلی 500
مصرف شده به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن یکسان نبوده است، 

گرم به ازاي هر کیلوگرم میلی 5و  5/2اما در تحقیق حاضر 
وزن بدن کافئین استفاده شد. مطالعات اندکی به بررسی اثر 
کافئین بر فشارخون در طول یا بلافاصله پس از فعالیت 

 وBong مطالعه اي  ورزشی پرداخته اند. براي نمونه، در
 کافئین، mg/kg3 مصرف  دادند نشان  )،1990همکاران (

 جریان در دیاستولی و فشارخون سیستولی افزایش باعث
 بیشینه و بیشینه زیر شدت در و روي دوچرخه بر زدن رکاب

 مصرف از پس ساعت یک کردند گزارش هاشود، آنمی
حتی  بیشینه شدت یک در زدن برکا جریان در کافئین و

 و 230 ترتیب از به تواندمی دیاستولی و سیستولی خون فشا
. در مطالعه ورمزیار ]39[رود  فراتر نیز جیوه لیترمیلی 100

کافئین موجب  mg/kg 6 )، مصرف1392و همکاران (
افزایش میانگین فشارخون شریانی درمردان ورزشکار هوازي 

هوازي بلافاصله پس از آزمون رست نسبت به دارونما و بی
 .]15[شد 

ي یعقوبی و همکاران ها، در مطالعهمتناقض با این یافته 
کافئین در مردان سالم غیر فعال  mg/kg 6) مصرف 1393(

 میانگین و دیاستولی سیستولی، فشارخون که داد نشان
 حالت در کافئین مصرف یک ساعت بعد از شریانی فشارخون

 بین تفاوت قدرتی فعالیت پایان در یافت اما استراحت افزایش
ها نتیجه گرفتند که . آن]13[نبود  دارمعنی و دارونما کافئین

مصرف کافئین قبل از فعالیت، موجب شتاب بخشیدن به 
-شود، اما در نهایت نمیافزایش فشارخون در هنگام تمرین می

تواند فشارخون را از حد طبیعی خود در هنگام تمرین بالاتر 
 و فعال افراد در کافئین اثر که مکانیسم است شده ببرد. گزارش

کنندگان شرکت . همه]13[باشد  متفاوت اندتومی فعال غیر
 کنندهافراد شرکت حالیکه در بودند فعال نوع از حاضر مطالعه

مطالعه اي که اثر دوز  غیر ورزشکار بودند. نوع از اخیر مطالعه در
کافئین را به همراه فعالیت ورزشی بر فشارخون بررسی  5/2

 بسیاري استه داد نشان مطالعات نهایت، درنماید، یافت نشد. 
 همچون عواملی یا و اند نبوده لازم کنترل داراي هاآزمون از

 در شده مصرف مکمل مقدار تمرین، توانی بازده ورزش، کیفیت
 مصرف تمرین، سطح ورزش، نوع اي، تغذیه سطح تمرین، برنامه
 توانایی نمونه، تعداد فردي، متغیرهاي و مکمل یا و دارو قبلی
 فیزیولوژیکی نیازهاي ورزشی، عملکرد اعتماد قابل گیري اندازه
 یا گروهیدرون( قتحقی طرح نوع مطالعه، مدت طول ها،نمونه
 است ممکن و عادت به کافئین، جنسی هايتفاوت)، گروهیبین
  .باشند متنوع مطالعات این از حاصل نتایج تفاوت اصلی علل

کافئین،  mg/kg 5ي حاضر، مصرف همچنین در مطالعه
نسبت به حالت کنترل در شرایط استراحت و نسبت به حالت 

کافئین، بلافاصله پس از رسیدن به  mg/kg5/2 کنترل و دوز  
واماندگی، باعث افزایش شاخص اکسیژن مصرفی میوکارد شد. 

مطالعه اي که اثر مصرف کافئین را بر شاخص اکسیژن مصرفی 
 Rate-Pressure) فشار ( تولید بررسی نماید، یافت نشد. میزان

 Productدوگانه  ضرب حاصل یا)Double Product( شامل 
عملکردي  شاخص سیستولی، فشار در قلب ضرب ضربان حاصل
هزینه  همچنین میوکارد است، به وارده فشار و استرس میزان

 محققان برخی . اخیرا،]40[کند می را تعیین میوکارد اکسیژن
 ساده عملکردي هاياز شاخص استفاده با که داشتند اظهار
 وضعیت توانمی حدودي تا و فشارسیستولی قلب ضربان مانند
هاي وضعت در را افراد میوکارد وارده به فشار عروقی و -قلبی

هاي انجام گرفته، . بر اساس بررسی]40[ارزیابی کرد  مختلف
اکثر نتایج به دست آمده از مطالعات، از تاثیر نیروزایی کافئین 

کنند. در مطالعه حاضر نیز تمرینات استقامتی حمایت میبر 
)، mg/kg5و  mg/kg 5/2مصرف هر دو دوز کافئین (دوزهاي  

یک ساعت قبل از فعالیت ورزشی باعث افزایش زمان رسیدن به 
کافئین باعث افزایش ضربان  mg/kg5واماندگی شد. ولی دوز 

سیستولی و قلب بلافاصله پس از واماندگی، و افزایش فشارخون 
شاخص اکسیژن مصرفی میوکارد، در شرایط استراحت و 

 mg/kg 5/2بلافاصله پس از رسیدن به واماندگی شد. ولی دوز  
 کافئین این اثرات جانبی قلبی و عروقی را نداشت. 

 
 گیرينتیجه

شود ورزشکاران با توجه به نتایج مطالعه حاضر، توصیه می
دوز پایین کافئین براي بهبود عملکرد ورزشی خود، از 

)mg/kg5/2 به دلیل نیروزایی به اندازه دوز متوسط (
)mg/kg5 و عوارض جانبی کمتر استفاده نمایند. هر چند با (

-هاي قبلی و محدودیتتوجه به برخی تضادهاي مربوط به یافته
توان ها) میهاي تحقیق حاضر (از جمله تعداد کم آزمودنی

گیري قطعی، نیاز بی به نتیجهاذعان داشت که هنوز براي دستیا
شود مطالعات آتی باشد. پیشنهاد میبه مطالعات بیشتري می

ي اثرات دوزهاي مختلف کافئین به بیشتري با رویکرد مقایسه
عروقی، و  -هاي ورزشی بر اثرات جانبی قلبیهمراه فعالیت

ي دوز موثر و ایمن بررسی سازو کار اثر گذار آن، جهت توصیه
 ي ورزشکاران انجام شود. کافئین برا

 

 تشکر و قدردانی
اند، از همه کسانی که ما را در انجام این مطالعه یاري نموده

کننده و مسئول آزماشگاه مخصوصا دانشجویان داوطلب شرکت
فیزیولوژي ورزشی دانشگاه شهید رجایی تهران تقدیر و تشکر به 

 آید. عمل می
 

 تضاد منافع
 نویسندگان براي منافعی تضاد گونه هیچ مطالعه این
 .است نداشته
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