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تاثير مصرف كافئين بر فشار خون و ضربان قلب در زمان استراحت و تمرين ورزشي

:ويسندگانن

، 3، منصوره همتي1، اصغر نيك سرشت1، ابراهيم خوشنام2، فرهاد دريانوش2، محسن ثالثي2*، مريم كوشكي جهرمي1 اعظم موسوي
 بخش تربيت بدني، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد جهرم، جهرم، ايران-1
 بخش تربيت بدني، دانشكده علوم تربيتي، دانشگاه شيراز، شيراز، ايران-2
بخش تربيت بدني، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد فيروز آباد، فيروز آباد، ايران-3

90بهار، يك، شماره نهم دانشگاه علوم پزشكي جهرم، دوره فصلنامه

:چكيده
.  است تحقيقات زيادي تاثير كافئين بر عمكرد ورزشكاران را از جوانب مختلف بررسي كرده اند، اما نتايج آن ها متفاوت:مقدمه

عروقي شامل ضربان قلب و فشار خون زمان استراحت، در پايان - هدف تحقيق حاضر بررسي اثر كافئين بر برخي عوامل قلبي
.تمرين، در دقايق سوم و پنجم بازيافت مي باشد

 ورزشي دو آزمون.  زن ورزشكار  بودند كه داوطلبانه در تحقيق شركت كردند20  آزمودني هاي اين تحقيق شامل :روش كار
ئين آزمودني ها در آزمون اول دارو نما و در آزمون دوم كپسول حاوي كاف. مجزا با فاصله يك هفته روي آزمودني ها انجام شد

فشار خون و ضربان قلب زمان استراحت ، در پايان آزمون ، سه و . مصرف كردند) ي هر كيلوگرم از وزن بدن ميلي گرم به ازا5(
 نيز با استفاده از  آزمون زير بيشينه )vo2max(حداكثر اكسيژن مصرفي . زير بيشينه اندازه گيري شدپنج دقيقه بعد از آزمون 

.  وابسته استفاده شدtبراي تحليل داده ها از آزمون . فاكس اندازه گيري شد
 فشار خون پايان  مصرف كافئين بر حداكثر اكسيژن مصرفي، ضربان قلب زمان استراحت، ضربان قلب پايان تمرين و:يافته ها

تمرين تاثير معني داري  نداشت و موجب افزايش معني دار ضربان قلب دقايق سوم و پنجم دوره بازيافت، فشار خون زمان 
.استراحت، فشار خون دقيقه سوم و پنجم دوره بازيافت در افراد ورزشكار شد

ه مصرف كافئين، به افراد مبتلا به پر فشار خوني،  با توجه به افزايش فشار خون و ضربان قلب در نتيج:بحث و نتيجه گيري
قبل ) كيلوگرم وزن بدن/ ميلي گرم5(بيماران قلبي، افرادي كه با هدف  سلامتي و يا قهرماني ورزش مي كنند مصرف كافئين 

. از فعاليت هاي ورزشي زير بيشينه  توصيه نمي شود

ستراحتكافئين، فشار خون، ضربان قلب، ورزش، ا:واژگان كليدي

:مقدمه
كافئين به دليل اين كه بـه طـور مـستقيم روي سيـستم عـصبي                
ــدار  ــاهي پرطرفـ ــي از داروهـــاي گيـ ــاثير دارد يكـ مركـــزي تـ

ــين ورزشــكاران رقــابتي اســت      كــافئين در ژانويــة  ].1[در ب
ــوع آژانــس جهــاني ضــد دوپينــگ 2004  از فهرســت مــواد ممن

)- WADAWorld anti-dopping agency(    حـذف شـد و بـدين 
ترتيب ورزشكاران اكنون مي توانند بدون نگراني از قانون دوپينگ 

تحقيقات زيادي به بررسي تاثير كـافئين       ].  2[آن را مصرف كنند     
.  بر جنبه هاي گوناگون عملكرد ورزشي ورزشـكاران پرداختـه انـد           

2007 انجام شده توسط دسبرو ولوريت در سـال      بر اساس تحقيق  

مشخص شد كه كافئين محبوبيت بسيار زيادي در بين ورزشكاران  
دارد و اغلب آنان تمايل به استفاده از يك مادة كـافئيني در طـول         

اگرچه بيش تر ورزشـكاران     ]. 3[زمان مسابقه ورزشي خود داشتند    
نـه افـزايش   از رژيم غذايي مناسبي پيـروي مـي كننـد تـا هـر گو      

نيازشان به انرژي را برآورده سازد، اما آن هايي كه داراي رژيم كم   
انرژي هستند يا اين كه در خـلال دوره هـاي تمـرين بـه دلايـل          
خاص، لازم است رژيم غذايي شان دست كاري شـود، كـافئين را             

].2[به عنوان يك عامل نيروزا مصرف مي كنند 
ي كافئين بر عملكرد استقامتي     برخي از دانشمندان تأثيرات نيروزاي    

نـاظم و همكـاران طـي    ]. 4 و  3 و   2[را مورد بررسي قـرار دادنـد        
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تحقيقاتي مشاهده كردند كه مصرف كافئين قبل از فعاليت شـديد           
باعــث افــزايش ميــزان يــون كلــسيم شــده و تــوان بــي هــوازي 

ــشينه   ــت بي ــا را طــي فعالي ــست ه ــاوب )Maximal(فوتبالي  و متن
)Interval( دميرچـي و همكـاران تحقيقـي       ].  5[ش مي دهد     افزاي

روي تأثير كافئين بر فشار خون هنگام فعاليت زير بيشينه و زمـان        
استراحت در افراد داراي اضافه وزن انجام داده و دريافتنـد كـه بـا          
مصرف كافئين، ميانگين فشار خون در حالـت اسـتراحت افـزايش            

ر خـون مـصرف     مي يابد، اما در پايان فعاليـت تفـاوتي بـين فـشا            
ابراهيمي و همكاران   ]. 6[كنندگان كافئين و دارونما مشاهده نشد       

عروقـي  -در بررسي تأثير كافئين بر پاسخ هـاي متـابوليكي قلبـي           
، نتبجه گرفتند كه كافئين باعث افزايش انرژي مصرفي مـي شـود       

فـشار خـون    . تغييري در نسبت تبادل تنفسي ايجاد نمـي كنـد         اما  
مـان اسـتراحت نيـز بـا مـصرف كـافئين            سيستولي و دياسـتولي ز    

].7[افزايش مييابد، ولي تفاوتي در ضربان قلب مشاهده نمي شود 
اندك بودن تعداد تحقيقات در زمينه تاثيرات كافئين بر ورزشكاران 
و تفاوت فرهنگ تغذيه از جمله مصرف چاي و قهوه در ايـران در              

سـابقه  مقايسه با ساير كشورها و تـاثيري كـه ايـن تفـاوت هـا و                 
استفاده از كافئين مي تواند در پاسـخ دهـي بـه مـصرف كـافئين                
داشته باشـد، انگيـزه اجـراي پـژوهش حاضـر بـا هـدف بررسـي                 
چگونگي تأثير مصرف كافئين بر عـواملي همچـون فـشار خـون،             
ضــربان قلــب در زمــان اســتراحت و تمــرين زيــر بيــشينه و دوره 

.است) حداكثر اكسيژن مصرفي(بازيافت  و عملكرد ورزشي 
با توجه به افزايش حجم تبليغات و شـيوع مـصرف مكمـل هـاي               
ــراي    ــافتن روشــي مناســب ب ــق در ي ــايج ايــن تحقي ورزشــي، نت
ورزشكاراني كه مايل به بهبـود عملكـرد خـود بـوده و همچنـين                
بيماران مبتلا به بيماري هاي قلبي يا پرفشار خوني كه به مصرف            

ليت هاي ورزشي شركت    كافئين عادت داشته و تمايل دارند در فعا       
علاوه بر اين، نتيجه اين تحقيق مـي       . كنند مي تواند استفاده شود    

تواند ضرورت يا عـدم ضـرورت كنتـرل مـصرف كـافئين قبـل از             
با توجه بـه تـاثير مـستقيم        . آزمون هاي ورزشي را مشخص نمايد     
و تـاثير سيـستم عـصبي       ] 1[كافئين بر سيستم عـصبي مركـزي        

فسي، تحقيـق حاضـر در پـي مـشخص         مركزي بر عوامل قلبي تن    
كردن اين است كه آيا كافئين بر فشار خون و ضربان قلب زمـان              
هاي استراحت و بازيافت تمرين فزاينده ورزشي و حداكثر اكسيژن        

مصرفي افراد ورزشكار تاثير دارد؟

:روش كار
اين تحقيق از نوع نيمه تجربي تك گروهي با اندازه گيـري هـاي        

 نوبـت جداگانـه همـراه بـا مـصرف مكمـل و              مكرر بود كه در دو    
جامعه آماري تحقيق شامل زنان ورزشكار رشته . دارونما انجام شد

هندبال با حداقل يك سـال سـابقه ورزشـي مـنظم و شـركت در                
 نفر از ورزشكاران بين سـنين       20نمونه هاي آماري    . مسابقات بود 

امعه  سال بودند كه به صورت داوطلبانه هدفمند از ميان ج          30-18
افراد سيگاري و آن هايي كه مصرف روزانـه        . آماري انتخاب شدند  

 ميلي گـرم در روز داشـتند از مطالعـه حـذف             300كافئين بيش از    
شدند و همه آزمودني هاي منتخـب فـرم رضـايت نامـه را امـضا                

اطلاعات جمعيت شناسي شامل سن، قـد، وزن، دوركمـر،           . كردند
بـراي  . ان جمع آوري شـد    دور باسن و سابقه ورزشي اين ورزشكار      

سنجش مقدار ميانگين مصرف روزانه كـافئين در آزمـودني هـا از             
. استفاده شدثبت اطلاعات مربوط به مصرف كافئينفرم

به آزمـودني   . دو آزمون مجزا با فاصله زماني يك هفته برگزار شد         
و در  ) كپـسول ژلاتينـي خـالي     (ها در آزمون مرحله اول دارو نمـا         

 ميلـي گـرم بـه ازا ي هـر           5(ول حـاوي كـافئين      آزمون دوم كپس  
بـه  . ليتـر آب داده شـد      ميلـي  200به همراه   ) كيلوگرم از وزن بدن   

 دقيقه طول مي كشد تا غلظت كافئين در 60 الي 45دليل اين كه    
 دقيقـه   60، كپسول مورد نظر     ]6[خون به حداكثر مقدار خود برسد     

ا خواسته شـد در     قبل از آزمون به آزمودني ها داده شده و از آن ه           
طي اين مدت در وضعيت نشسته روي صندلي قرار گيرنـد و پـنج              

  مقـدار    .دقيقه قبل از آزمون شروع بـه گـرم كـردن خـود  كننـد               
 ] 6[مصرف كـافئين بـر اسـاس پيـشنهاد  دميرچـي و همكـاران               

ز آزمودني ها خواسته شد كه حـداقل يـك هفتـه از             تعيين شد و ا   
رده و يـك روز قبـل از انجـام          مصرف مواد كافئيني خـودداري ك ـ     

مـوارد زيـر در   . آزمون از هرگونه فعاليت شديد نيز خودداري كننـد     
:آزمودني ها اندازه گيري شد

 فشار خون و ضربان قلـب در حـال اسـتراحت و قبـل از گـرم         -1
.كردن

 ضربان قلـب پايـان تمـرين، پايـان آزمـون و قبـل از شـروع                  -2
. بازيافت

 با انجام  آزمـون فـاكس        )Vo2max( حداكثر اكسيژن مصرفي     -3
.روي دوچرخه كارسنج مونارك

. فشار خون و ضربان قلب بازيافت سه دقيقه بعد از آزمون-4
.  فشار خون و ضربان قلب بازيافت پنج دقيقه بعد از آزمون-5

تمرين ورزشي
آزمودني ها به مدت پنج دقيقـه روي دوچرخـه ثابـت در سـرعت               

. ركاب زدند )  كيلوگرم در دقيقه   900(وات  150يكنواخت با شدت    
عـدد  . در پايان دقيقه پنجم، ضربان قلب آن ها اندازه گيـري شـد            

دست آمده در فرمول زير قرار داده شد تـا حـداكثر   ه ضربان قلب ب 
:]8[اكسيژن مصرفي آزمودني ها مشخص شود

) قيقهدر درليت(حداكثر اكسيژن مصرفي مطلق  = 3/6– ضربان قلب در دقيقه ×0193/0

روش آماري
SPSSافـزار   در اين پژوهش براي تجزيه و تحليل داده ها از نـرم           

براي تعيين ميانگين و انحراف معيـار       .  كمك گرفته شد   18نسخه  
پـيش از آزمـون آمـاري بـه         . داده ها از آمار توصيفي استفاده شـد       

-منظور تاييد طبيعي بودن توزيع داده هـا از آزمـون كولمـوگروف          
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بـر  ) مصرف كـافئين  (نوف و براي تعيين تاثير متغير مستقل        اسمير
.تغييرات متغيرهاي وابسته از آزمـون تـي  وابـسته  اسـتفاده شـد       

ايـن تحقيـق    .  در نظر گرفتـه شـد      05/0سطح معني داري آزمون     
توسط كميته تخصصي بخش تربيت بدني و دانشكده علوم تربيتي  

.دانشگاه شيراز تاييد شد
:يافته ها
 آورده 1ت آزمودني ها شامل سـن، قـد و وزن در جـدول         مشخصا

.شده است
ويژگي هاي جمعيت شناسي شركت كنندگان: 1جدول 

متغير
آماره

حداكثرحداقلانحراف معيارميانگينتعداد

2085/2208/300/2000/29)سال(سن 
2097/16465/600/15300/180)سانتي متر(قد 

2075/5602/800/4300/69)كيلوگرم(وزن 
2090/579/300/100/14)سال(سابقه ورزشي 

. )p<05/0( داده هاي بدست آمده در اين تحقيق طبيعي است  اسميرنوف نشان داد كه توزيع كليه-آزمون كولموگروف 

)20=تعداد(مقايسه متغيرها بعد از مصرف دارونما و كافئين : 2جدول 

Pارزش نداردانحراف استاميانگينمتغير
60/342/0مصرف دارونما ميلي (حداكثر اكسيژن مصرفي 

52/347/0مصرف كافئين)دقيقه/كيلوگرم/تريل
517/0

40/8274/10مصرف دارونما تعداد (ضربان قلب زمان استراحت 
55/8536/15مصرف كافئين)دقيقه/

313/0

95/13904/22ارونمامصرف د ضربان قلب در پايان 
50/14123/19مصرف كافئين)دقيقه/تعداد(تمرين

804/0

45/11066/11مصرف دارونما ضربان قلب دقيقه سوم دوره 
90/12453/10مصرف كافئين)دقيقه/تعداد(بازيافت 

001/0*

00/10772/14مصرف دارونما ضربان قلب دقيقه پنجم دوره 
50/11733/12ينمصرف كافئ)دقيقه/تعداد(بازيافت 

007/0*

95/11573/9مصرف دارونما فشار خون سيستولي استراحت 
20/12289/9مصرف كافئين)ميلي متر جيوه(

002/0*

00/6529/10مصرف دارونما فشار خون دياستولي استراحت 
40/7677/8مصرف كافئين)ميلي متر جيوه(

018/0*

50/13002/14مصرف دارونما فشار خون سيستولي پايان تمرين 
15/13257/13مصرف كافئين)تر جيوهميلي م(

623/0

25/7028/12مصرف دارونما فشار خون دياستولي پايان تمرين 
75/7510/9مصرف كافئين)ميلي متر جيوه(

086/0

80/11181/15مصرف دارونما فشار خون سيستولي دقيقه سوم 
15/13163/14مصرف كافئين)ميلي متر جيوه(دوره بازيافت  

001/0*

15/6312/16مصرف دارونما فشار خون دياستولي دقيقه سوم 
45/7385/10مصرف كافئين)ميلي متر جيوه(دوره بازيافت  

009/0*

20/11245/8مصرف دارونما فشار خون سيستولي دقيقه پنجم 
00/12441/12نمصرف كافئي)ميلي متر جيوه(دوره بازيافت 

002/0*

00/6051/10مصرف دارونما فشار خون دياستولي دقيقه پنجم 
00/6713/10مصرف كافئين)ميلي متر جيوه(دوره بازيافت 

019/0*

تفاوت معني دار متغيرهاي مورد مطالعه *
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براي مقايسه ي متغيرها قبل و بعد از مصرف دارونما و كافئين در             
نتايج تحقيق نشان . ن تي وابسته استفاده شدافراد ورزشكار از آزمو

:داد
 حداكثر اكسيژن مصرفي بعد از مـصرف كـافئين كـاهش يافتـه        -

، اما اين ) ميلي ليتر در كيلوگرم60/3 در مقابل   52/3ميانگين(است  
. )<05/0p(تفاوت از لحاظ آماري معني دار نيست 

يـان   ميانگين ضربان قلب زمان استراحت و ضر بان قلـب در پا             -
تمرين بعد از مصرف كافئين در مقايسه با دارونمـا بـه ترتيـب بـا                

ــانگين  ــل 55/85مي ــل 50/141 و 40/82 در مقاب 95/139 در مقاب
ضربان در دقيقه افزايش يافته است، امـا ايـن تغييـرات از لحـاظ               

.)<05/0p(آماري معني دار نيست
 ضربان قلب دقايق سوم و پنجم دوره بازيافـت بعـد از مـصرف              -

ــشان   ــي داري را ن ــزايش معن ــا اف ــا دارونم ــسه ب ــافئين در مقاي ك
45/110 در مقابـل  90/124ميانگين ها به ترتيب برابر با        (داده اند 

.)>02/0p()  ضربان در دقيقه107 در مقابل 50/117و 
 فشار خون سيستولي و دياستولي زمان استراحت بعد از مـصرف            -

رونمـا افـزايش معنـي داري را نـشان داده           كافئين در مقايسه با دا    
 و  95/115 در مقابل    20/122ميانگين فشار خون سيستولي     (است  

.)>005/0p()  ميلي متر جيوه65 در مقابل 40/76دياستولي 
 فشار خون سيستولي و دياستولي در پايان تمرين بعد از مصرف            -

 ـ (كافئين در مقايسه با دارونما بالاتر بوده است          ستولي ميانگين سي
25/70 در مقابـل     75/75 و دياسـتولي     50/130 در مقابل    15/132

، امــا ايــن تفــاوت از آمــاري معنــي دار نيــست )ميلــي متــر جيــوه
)05/0p>(.

 فشار خون سيستولي و دياستولي دقيقه سوم دوره بازيافـت بعـد       -
از مصرف كافئين در مقايـسه بـا دارونمـا افـزايش معنـي داري را                

ــشان داد  و 80/111 در مقابــل 15/131سيــستولي ميــانگين (ن
.)>01/0p()  ميلي متر جيوه15/63 در مقابل 45/73دياستولي 

  فشار خون سيستولي و دياستولي دقيقه پنجم دوره بازيافت بعد            -
ميـانگين  (از مصرف كافئين در مقايسه با دارونما بالاتر بوده است           

60قابـل    در م  67 و دياسـتولي     20/112 در مقابـل     124سيستولي  
كه ايـن تفـاوت از لحـاظ آمـاري معنـي دار بـود               ) ميلي متر جيوه  

)0/0p<(.

:بحث و نتيجه گيري
نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه حداكثر اكسيژن مـصرفي بعـد از     
مصرف كافئين كاهش يافته كـه ايـن كـاهش بـه لحـاظ آمـاري                

به عبـارتي مـصرف كـافئين بـر حـداكثر اكـسيژن        . معني دار نبود  
ابراهيمي و همكاران در تحقيقـي      . صرفي تاثير معني داري ندارد    م

ــزايش اكــسيژن مــصرفي    ــافئين موجــب اف ــه ك ــد ك ــشان دادن ن
)Vo2max ( از آن جايي كه حداكثر اكسيژن مـصرفي        . مي شود

تحت تاثير سن، جنس، نوع ورزش، عادت بـه مـصرف كـافئين و              

و همچنين اين عامل  توسط آزمون هـاي         ]8[تركيب بدني است    
متفاوتي سنجيده مي شـود، لـذا تفـاوت مـشاهده شـده در نتـايج                
تحقيقات مي تواند ناشي از تفاوت در سن، جنس، تركيب بـدن و              

درتحقيق . كار گرفته شده در تحقيقات باشد     ه  نوع آزمون ورزشي ب   
حاضر حداكثر اكسيژن مـصرفي بـا اسـتفاده آزمـون زيـر بيـشينه               

س و با محاسبه حداكثر ضربان قلب در پايـان آزمـون بـرآورد              فاك
با توجه به اين كه حداكثر ضربان قلب در پايان آزمـون در دو    . شد

گروه تفاوت معني داري نشان نداد، حداكثر اكسيژن مـصرفي نيـز            
اوت در روش محاسـبه     ف ـت. در دو گروه تفاوت معنـي داري نـدارد        

 و تحقيقـات گذشـته   ي در تحقيـق حاضـر  فحداكثر اكسيژن مـصر  
. اده شده نيز باشدفمي تواند مربوط به نوع آزمون است

زمان استراحت،  (متغير ضربان قلب در اين تحقيق در چهار مرحله          
پايــان تمــرين، دقيقــه ســوم دوره بازيافــت و دقيقــه پــنجم دوره 

همان گونه . قبل و بعد از مصرف كافئين اندازه گيري شد ) بازيافت
ميانگين ضربان قلب در هر چهار مرحله افـزايش         كه مشاهده شد    

داشته است كه اين افـزايش تنهـا در دقـايق سـوم و پـنجم دوره                 
. بازيافت به لحاظ آماري معني دار بوده است

اين تحقيق در نتايج مربوط به زمان استراحت و پايـان تمـرين بـا      
ــاران    ــي و همك ــاران و دميرچ ــي و همك ــق ابراهيم ــايج تحقي نت

 هر دو تحقيق تغييـر معنـي داري را در ضـربان             .شتهمخواني دا 
مطالعـه هـاي انجـام شـده      . قلب با مصرف كافئين نـشان ندادنـد       

دميرچي و همكاران در اين زمينه نشان مي دهند كـه كـافئين در              
شرايط استراحت و فعاليت سـبك موجـب كـاهش ضـربان قلـب              

ر اما در فعاليت زيـر بيـشينه ي سـنگين تـر، تغييـري د              . مي شود 
دليل اين امر احتمالاً ايـن اسـت كـه     . ضربان قلب ايجاد نمي كند    

حجم ضربه اي در شدت هاي پايين با مـصرف كـافئين افـزايش              
مقايسه ي يافته هاي اين مطالعه با بررسي هاي قبلي به         . مي يابد 

دليل متفاوت بـودن مقـادير مـصرف كـافئين، شـدت تمرينـات و             
هـر حـال ايـن يافتـه كـه          به  . آزمودني هاي مختلف مشكل است    

مصرف كافئين اثر معني داري در ضربان قلب ايجاد نمي كند، بـا             
. همخواني دارد] 7 و 6[بيش تر يافته هاي تحقيقات قبلي 

3 تـا  5/1(برخي تحقيقات نشان داده اند كه مصرف كـم كـافئين           
موجب كاهش ضربان   ) ميلي گرم  به ازاء هركيلو گرم از وزن بدن         

]. 9[مي شود كه عادت به مصرف كـافئين ندارنـد     قلب در افرادي    
نتيجه تحقيق حاضر نشان داد كه مصرف كافئين موجب افـزايش           

اين نتيجه با تحقيقات مك . ضربان قلب در دوره بازيافت مي شود    
كافئين گاهي اوقات مي تواند در ضربان قلب     . نوتون مطابقت دارد  

ير مـصرف   بـه نظـر مـي رسـد تـاث         . اثر شبه استرس داشته باشد      
كافئين در كاهش ضربان قلـب در برخـي تحقيقـات در شـرايطي              
مشاهده مي شود  كه استرس تمرين وجود ندارد و مصرف كافئين       
قبل از تمرين با شدت كم تا متوسط نيز بـه عنـوان شـرايط غيـر                 

اما در شرايط . استرس زا مي تواند موجب كاهش ضربان قلب شود
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 ـ   شينه در تحقيـق حاضـر، نـه    افزايش استرس مشابه تمرين زير بي
تنها همراه با مصرف كافئين كاهش ضربان قلـب مـشاهده نـشد،             

بـا  . بلكه در دوره بازيافت افزايش ضربان قلب نيـز مـشاهده شـد            
توجه به افزايش ضربان قلب و احتمالاً تـاثير منفـي بـر عملكـرد               
ورزشي، تاثير مفيد كافئين بر برخي از ورزش هـاي اسـتقامتي در             

قيقـات مـي توانـد بـا كـاهش احـساس درد در ايـن                بعضي از تح  
]. 12-10[تمرينات ارتباط داشته باشد 

نيز همانند ضربان قلب در اين تحقيـق در چهـار           متغير فشار خون  
زمان استراحت، در پايان تمرين، دقيقه سوم دوره بازيافـت     (مرحله  

قبل و بعد از مـصرف كـافئين انـدازه     ) و دقيقه پنجم دوره بازيافت    
ميانگين فشار خون سيستوليك و دياستوليك زمـان       در. شد گيري

استراحت افزايش معني داري مشاهده شد، اما اين افزايش پس از           
. مــصرف كــافئين در فــشار خــون پايــان تمــرين معنــي دار نبــود

همچنين ميانگين فـشار خـون در دقـايق سـوم و پـنجم دوره ي                
ن اسـتراحت و    نتايج زمـا  . بازيافت افزايش معني داري نشان دادند     

بلافاصله بعـد از پايـان تمـرين ايـن تحقيـق بـا نتـايج مطالعـات             
و گراهـام و    ] 6[، دميرچـي و همكـاران         ]7[ابراهيمي و همكاران    

. همخواني داشت] 13[همكاران 
ــستوليك و     ــون سي ــشار خ ــزايش ف ــب اف ــافئين موج ــصرف ك م

با اين كه افزايش فـشار      . دياستوليك در هنگام استراحت مي شود     
 ناشي از كافئين در مطالعه هاي مختلف به خوبي تائيد شـده             خون

 عروقي كه موجب اين اثر مي شود        –است، اما سازوكارهاي قلبي     
بيش تر پژوهـشگران در     ]. 6[هنوز به خوبي مشخص نشده است       

اين نكته اتفاق نظر دارند كه احتمالاً سازوكار اثر كافئين بيش تـر             
حريـك هـاي اعـصاب      مربوط بـه اثـر انقبـاض عـروق توسـط ت           

همچنين كافئين با مهار گيرنده هاي آدنـوزين از         . سمپاتيك است 
با توجه . اثر گشادكنندگي عروق توسط آدنوزين جلوگيري مي كند

به عدم تغيير ضربان قلب، يافته هاي اين تحقيق نيز از اين نظريه   
ــر    ــوزين، از اث ــده هــاي آدن ــار گيرن ــا مه ــافئين ب كــه احتمــالاً ك

 عروق آدنوزين جلوگيري مي كند، حمايت مـي كنـد      گشادكنندگي
تفاوت ايجاد شده در فشار خون قبل و بعد از مـصرف            ]. 15و  14[ 

كافئين كه در زمان استراحت مشاهده شد، در اندازه گيري بعـدي            
علت ايـن امـر بـه طـور         . محو شد ) بلافاصله بعد از پايان تمرين    (

در واقـع،  . رين بـود عمده ناشي از بالا رفتن فشار خون بر اثـر تم ـ          
افزايش فشار خون ناشي از تمرين با اثر كافئين ادغام شده و ايـن             

از اين يافته   . افزايش از حد طبيعي خود هنگام ورزش بالاتر نرفت        
مي توان چنين نتيجه گيري كرد كه احتمالاً اثر كافئين بـر فـشار              
خون در حالت استراحت، مسئول بالا بودن فـشار خـون مـشاهده             

به عبارت ديگر اين مطالعه نـشان داد  .  هنگام تمرين استشده در 
كه مصرف كافئين قبل از فعاليـت، موجـب شـتاب بخـشيدن بـه               
افزايش فشار خون در هنگـام تمـرين مـي شـود، امـا در نهايـت                 

تواند فشار خون را از حد طبيعي خود در هنگام تمرين بـالاتر     نمي  
. ببرد

ن دهنده اين است  كه مصرف       طور كلي نتايج اكثر تحقيقات نشا     ب
كافئين موجب افزايش ضـربان قلـب و فـشار خـون مـي شـود و                 
افزايش ضربان قلـب بازيافـت و فـشار خـون زمـان اسـتراحت و                
بازيافت در اين تحقيق نيز به نتايج مـشابهي بـا ديگـر تحقيقـات               

بنابراين به افراد مبتلا به فشار خون يا بيماران قلبي توصيه           . رسيد
قبل از برنامه هاي ورزشي، كافئين با مقدار مشخص         مي شود كه    

با توجه به نتايج تحقيق حاضر،     . شده در اين تحقيق مصرف نكنند     
. مصرف كافئين بر اجـراي فعاليـت هـاي ورزشـي تـاثيري نـدارد              

بنــابراين مــصرف آن بــراي بهبــود عملكــرد ورزشــكاران توصــيه 
 مطالعـه   عروقـي را  -نمي شود و به محققيني كـه تغييـرات قلبـي          

مي كنند توصيه مي شود مصرف كافئين آزمـودني هـا را كنتـرل              
.نمايند
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Abstract:

Introduction:
Several studies have evaluated the impact of caffeine consumption on athletic performance from 
different aspects. But, the findings are varied. The aim of this research was evaluating the impact of 
caffeine consumption on some of the cardiovascular factors including heart rate and blood pressure 
during rest, end of exercise, and during the 3rd and 5th minutes of recovery.
Material and Method:
The subjects of this study included 20 female athletes, participating in the study as volunteers. Two 
exercise tests were performed separately during one week. The subjects used placebo in the 1st and 
caffeine (5mg/kg) in the second test sessions. Heart rate and blood pressure were measured during 
rest, at the end of the exercise testing and during the 3rd and 5th minutes of recovery after submaximal 
test. Maximal oxygen consumption (VO2max) was measured using Fax submaximal cardiorespiratory 
test.  Paired t- test was used for analysis of data. 
Results:
Caffeine consumption was not significantly effective on Vo2max, heart rate during rest and at the end 
of exercise, and blood pressure recorded at the end of the exercise.  Caffeine consumption caused a 
significant increase in the heart rate during 3rd and 5th minutes of recovery, and in blood pressure 
during rest, 3rd and 5th minutes of recovery in athletes. 
Conclusion:
Due to the increase in blood pressure and heart rate as a result of caffeine, caffeine consumption (5 
mg/kg) before submaximal exercise is not recommended, especially in those who suffer hypertension 
or cardiac disease or do exercise for health or athletic purposes.
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