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     چكيده
 

ست. هدف از پـژوهش مصرفي جهان ا داروي ترينشايع و محرك كافئين متيل جدا شده از گزانتين، آلكالوئيدي زمينه و هدف:
  ست بيشينه بروس بود.اجراي ت ازپس فعال  مردان تغييرات الكتروكارديوگراف و يتوان هواز بر كافئين مصرف بررسي اثر حاضر

 يه بـدنتـودو شـاخص  21/11±79/3سـال، چربـي  9/20 ±37/1نفـر (ميـانگين  25مرد دانشجو فعـال از بـين  9 روش كار:
ا فاصـله ب %5ن با دوز كيلوگرم بر مجذور قد) در قالب طرح نيمه تجربي در دسترس و در دو شرايط كنترل و كافئي 69/1±49/23

اسبه و فاصله زمـاني دهي تست بروس اجرا شد. مقادير توان بيشينه هوازي محمكمل از پس دقيقه 60يك هفته جايگزين شدند. 
QT افزار با نرمCusto Diagnostic گيري شد.در هر دو شرايط اندازه  
ل و استراحت ه شرايط بدون مكمبهوازي بيشينه نسبت معناداري بر توان  تأثيرنتايج نشان داد كه مصرف كافئين داراي  ها:يافته
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شود. ينه ميجراي فعاليت بيشااينتروال بعد از  QTهوازي بيشينه و ارتفاع موج سبب افزايش توان  كافئين مصرف گيري:نتيجه
  .ودش قلب عملكرد و بطن رپولاريزاسيون و دپولاريزاسيون افزايش تواند باعثمي ورزش شدت و سطح احتمالاً
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Abstract   

 
Background: Caffeine is isolated Methyl-xanthine, Alkaloid stimulants and it is 
the most commonly used drug in the world. The present study was to investigate 
the effect of caffeine on VO2max and Electrocardiograph in active male of student 
college after Bruce exhaustive exercise.  
Methods: 9 male active aged 25 (mean 20.9±1.37 years, fat percent 11.21±3.79 
percentage and BMI 23.49±1.69 kg/m2) allocated into two equal conditions: the 
supplement (5 mg.kg-1 caffeine) and without caffeine consumtion. After 60 min 
supplementation, subjects were participated in a single session of exhaustive Bruce 
Test. Changes in the VO2max and QT interval distance were meatured.  
Results: The results showed that caffeine had significant effect on the increased 
levels of VO2max after Bruce exhaustive exercise compared to the control 
condition. Also, levels of QT interval increased significantly after the exercise 
(p<0.05).  
Conclusion: Caffeine could significantly increase the VO2max and increase QT 
after Bruce exhaustive test. Maybe, level and severity of exercise increase the 
ventricular depolarization and repolarization and cardiac performance. 
 
Conflicts of interest: None 
Funding: None. 
 

Keywords 
Electrocardiograph, 
Heart,  
Caffeine,  
QT Interval  

 

 

 

Received:  05/26/2018 

Accepted: 09/16/2018 

  

 
Cite this article as: 
Kashef M, Yazdani F, Kashef A. Electrocardiogram alterations and VO2max of active male after consuming 

caffeine with custo diagnostic. Razi J Med Sci. 2018;25(8):74-81. 

 
*This work is published under CC BY-NC-SA 1.0 licence. 

ID 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
97

.2
5.

8.
4.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
05

 ]
 

                               2 / 8

https://orcid.org/0000-0001-6500-289X
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1397.25.8.4.1
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-5108-en.html


 پژوهشيمقاله    

 
 
 
 
 

٧٦ 
 

          http://rjms.iums.ac.ir      1397آبان،8، شماره25دوره مجله علوم پزشكي رازي   

http://rjms.iums.ac.ir                                                                                               1397 آبان، 8، شماره 25دوره   مجله علوم پزشكي رازي

 
 

  مقدمه
ــافئين  ــهك ــرژي عنوانب ــي ان ــياري از مكمل زا در بس

مطالعات توسط پژوهشگران مـورد بررسـي قـرار گرفتـه 
است. يكي از اثـرات مهـم ارگـوژنيكي كـافئين افـزايش 
جذب اكسيژن مصرفي يا بهبود زمان عملكـرد قلـب در 

متيـل تـري -7،3،1باشـد. كـافئين (بـدني مـي فعاليت
 محرك كالوئيديگزانتين)، متيل جدا شده از گزانتين، آل

باشـد در جهان مي مصرفي داروهاي ترينشايع از و است
مردم بـا اشـكال متفـاوت  %80كه روزانه توسط بيش از 

). همچنـين، كـافئين مـاده فعـال 1شـود (استفاده مـي
آيـد و در اي به دست ميزيستي است كه از منابع تغذيه

شـود. توانـايي قهوه خوراكي، چاي و شكلات يافـت مـي
هــا در كمــك بــه عملكــرد و كــافئين و ســاير گــزانتين

بـر  هاآن غيرمستقيممستقيم يا  تأثيرسلامتي بر اساس 
قلب يا عضلات اسكلتي، تعديل سيستم اعصاب مركزي، 

هاي هورموني يا جابجايي در به حركت در تغيير فعاليت
 Free( آوردن سوبستراها تحريك اسـيدهاي چـرب آزاد

Fatty Acid( باشـد. ايـن يي گليكـوژن مـيجـوو صـرفه
امكان نيز وجود دارد كه كافئين رهايش، پيوند خـوردن 

را در مغـز تغييـر داده و بـر  يترهاروترانسـمونو فعاليت 
ــت ــار فعالي ــدني روي درك فش ــذارب ــد ( تأثيرگ ). 2باش

هاي مختلف بدن مانند سيستم ها و بافتكافئين بر اندام
اسكلتي و  عروقي، عضلات صاف، -عصبي، سيستم قلبي

). اثرات كافئين با توجـه بـه 3گذارد (بافت چربي اثر مي
هاي فردي، شـدت و مـدت فعاليـت، جـنس، دوز تفاوت

ها و با شرايط محيطـي مصرفي، عادات به متيل گزانتين
متابوليكي  تأثيراتدر طي فعاليت متفاوت است و داراي 

عروقي است كـه باعـث افـزايش انـرژي مصـرفي  -قلبي
 امـــا تغييـــري در نســـبت تبـــادل تـــنفسشـــود، مي

)Respiratory Exchange Ratioكنــد و ) ايجــاد نمــي
فشار خون سيستولي و دياستولي زمان استراحت نيز بـا 

حـال، تفـاوتي در يابد. با ايـنمصرف كافئين افزايش مي
منظم  فعاليت هوازي). 4شود (ضربان قلب مشاهده نمي

از سـكته ميزان مـرگ و ميـر ناشـي  %40باعث كاهش 
 فعاليـت ورزشـيشود. با اين حال ممكن است قلبي مي

 شديد سبب اثر منفي بر دستگاه قلبي عروقي شود ايـن
 تغييـر سـاختاري، شـامل قلـب در تغييـرات و هاآسيب

). تغييـرات و 5باشـد (مي اكتسابي الكتريكي و تغييرات
هاي ساختاري و عملكردي قلـب در پاسـخ بـه سازگاري

رخلاف شرايط پاتولوژيك، يك پديـده تمرينات ورزشي ب
هـاي حال، آثار دقيق فعاليتباشد. با اينفيزيولوژيك مي

ــدت  ــدت و م ــت، ش ــژاد، وراث ــه ن ــف ب ــي مختل ورزش
عبــارتي، الگــوي هــاي ورزشــي بســتگي دارد. بــهفعاليت

يــا مقــاومتي  فعاليــت هــوازيتغييــرات ناشــي از انجــام 
گـرا رخ ونگـرا يـا درترتيب به شكل هايپرتروفي برونبه
  ).5 و 4دهد (مي

) يكـي از Electrocardiographyالكتروكارديوگرافي (
هاي به كار رفته در طب بـاليني اسـت و ترين تسترايج

در همه جا براي ارزيـابي افـراد مبـتلا بـه درد سـينه و 
يـك ابـزار  عنوانبـه )Arrhythmiaنظمي يا آريتمي (بي

گيـرد و امـروزه بـه خـوبي حياتي مورد استفاده قرار مي
ليـد  12اوليه با  ECGمشخص شده است كه حساسيت 

بـــراي تشـــخيص ايســـكمي ميوكـــارد و انفـــاركتوس 
)Myocardial Infarction ــين ــت، همچن ــب اس ) مناس

تشخيص صحيح و به موقع اين نارسـايي داراي اهميـت 
كـه  يناگهـانهاي فراواني بوده و براي جلوگيري از مرگ

). 6باشـد (است، بسيار مناسب مـيروشي غير تهاجمي 
 ECGدر  Tتـا پايـان مـوج  Qاز شروع موج  QTتناوب 

پلاريـزه شـدن شود. اين فاصله دپلاريزه و ريترسيم مي
متناوب با تواتر قلبي  QTدهد. فاصله ها را نشان ميبطن

اي كه با افزايش تواتر قلبي فاصـله متفاوت است به گونه
QT فاصله  هاييابد. سندرمكاهش ميQT  كوتاه و بلند

ريشه در تغييرات ژنتيكي دارد كه با افزايش خطر مرگ 
هـاي بطنـي ناگهاني و احتمالاً با ريتم قلبـي و آريتمـي

ــي ــراه م ــراف هم ــين، انح ــد. همچن ــان از  QTباش نش
ايســكيمي ميوكــاردي، هيپرتروفــي بطــن و اخــتلالات 

ــاري ــا بيم ــت و ب ــي اس ــي و الكتريك ــاي قلب ــلبِ ه تص
) مـرتبط Atherosclerosis( آترواسكلروزيس يا شَرايين
 -كوتاه مدت قلبـي تأثيرات). مطالعات متعددي 7است (

انـد كـه شـامل افـزايش عروقي كافئين را گزارش كـرده
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سطوح رنين پلاسما، انقبـاض عـروق محيطـي، افـزايش 
 Cardiacنظمــي ضــربان قلــب (فشــار خــون و بــي

Arrhythmiasتفـاع و باشد كـه سـبب تغييـر در ار) مي
شـود اينتروال در الكتروكارديوگرام مي QTالگوي فاصله 

). از سوي ديگر افـزايش فشـار خـون و مقاومـت 8 و 7(
 هـاي ورزشـيفعاليتعروق از عوامل انكارناپذير متعاقب 

توانـد بـر ميـزان نيز مي فعاليت ورزشياست. حتي نوع 
 كــهطوريبهباشــد،  تأثيرگـذارعروقــي  -تغييـرات قلبــي

ــا بــيشهــاورزش ــار فشــاري و افــزايش ي مقــاومتي ب ب
اي متناسـب بـا ضـخامت ديـواره بطنـي و حجـم ضـربه
شـود، در مقابـل، فعاليت سبب افزايش فشار خـون مـي

بـار تمرينات هوازي و استقامتي بـا اعمـال نـوعي بـيش
 End( حجمي موجـب افـزايش حجـم پايـان دياسـتول

Diastolic Volume ــاض ــپ و انقب ــي چ ــوده بطن )، ت
) به نسـبت كمتـري موجـب Inotropic( ميوكارد قويتر

 مطالعـات اگرچـه). 8شـود (افـزايش فشـار خـون مـي
 در متابوليسـم بر گزانتين -متيل اثر بررسي به متعددي
 امـا؛ انـدپرداختـه ورزشـي مختلـف هـايفعاليت هنگام

 سيسـتم بـر مـاده ايـن توأم اثر مورد در كمي مطالعات
-فعاليـت خصـوصه بـ و ورزش هنگـام به عروقي -قلبي

نيسـت.  مشـخص آن وكـار سـاز و شده انجام سازوامانده
كـافئين بـر  تـأثيرابراهيميان و همكاران تحقيقـي روي 

فشار خون هنگام فعاليت زير بيشينه و زمان اسـتراحت 
انجام دادند و دريافتند كه با مصـرف كـافئين ميـانگين 

). 9يابـد (فشار خون در حالـت اسـتراحت افـزايش مـي
معنادار مصرف كـافئين را  تأثيرو همكاران  فيلدتنساس

هــاي آدنــوزيني در بيمــاران بــر قــدرت قلــب و گيرنــده
مشاهده نكردند اگرچه اندوتليوم عروق از نظر متابوليكي 
بافت اندوكرين فعالي است كه نقش حيـاتي در تنظـيم 

 راسـتا همـين ). در10هموستاز قلبـي و عروقـي دارد (
 و مناسب مدت و شدت ادي دربارهزي هايامروزه پژوهش

انجام  مطالعات به توجه با است افزايش به رو ورزش ايمن
 فاكتورهايي مهمترين از يكي تمرين شدت احتمالاً شده
 و عملكـرد قلب ريتم در اساسي تغييرات باعث كه باشد

اي ميرگــاني و شــود. در مطالعــهمــي قلبــي الكتريكــي
بـه طـور  ورزشـيفعاليـت همكاران گزارش كردنـد كـه 

 Pاينتـروال و مـوج  QTمعناداري موجب طولاني شدن 
كــه علائــم پيشــگو كننــدة آريتمــي دهليــزي و بطنــي 
هستند، خواهد شـد و همچنـين فشـار سـيتوليك نيـز 

). باتوجــه بــه تنــاقض در نتــايج 11يابــد (افــزايش مــي
انـد علـت تحقيقاتي كه ظاهراً به طور مشابه انجام شـده

نيست. مطالعات گسترده وجود دارد هنوز كاملاً مشخص 
عروقي گونـاگون و  -دهد كافئين، آثار قلبيكه نشان مي

بنـابراين هـدف ؛ گاه نيز متضادي بر سيستم قلبـي دارد
 حداكثر اكسيژن مصـرفي مطالعه حاضر بررسي تغييرات

الكتروكارديوگرام مردان فعال متعاقب مصرف كـافئين  و
  گرم/وزن بدن) بود.ميلي 5(

  
  ارروش ك

پژوهش حاضر نيمه تجربـي بـود كـه در قالـب طـرح 
مرد سالم فعال به شكل تصادفي در  9متقاطع اجرا شد. 

ــر دانشــجويان رشــته تربيــت 25دســترس از  ــدني نف ب
دانشــگاه تربيــت دبيــر شــهيد رجــايي تهــران و ســاكن 
خوابگاه كه اعـلام آمـادگي كردنـد، سـيگاري نبودنـد و 

گـرم در ميلـي 300ز كمتر ا هاآنمصرف روزانة كافئين 
گروه آزمودني، جهـت شـركت در ايـن  عنوانبهروز بود، 

تحقيق انتخاب شدند و با فاصله يك هفته از يكديگر در 
ــرار  -2حالــت كنتــرل و  -1 حالــت مكمــل كــافئين، ق

هاي ) يكي از راهCrossover( اورگرفتند كه روش كراس
هـاي پـژوهش و كنتـرل متغيرهـاي كنترل محـدوديت

باشد. همه افراد انتخـاب شـده بـر اسـاس گر ميمداخله
 پرسشنامة سابقه پزشكي و آمادگي براي شروع فعاليـت

نامه، بدني سالم و فعال بودند. قبل از تكميل فرم رضايت
هارسـيد. سـپس مراحل انجام مطالعه به اطلاع آزمودني

ها در يك جلسه جداگانه با محيط آزمايشگاه و آزمودني
هاي اوليـه گيريل آشنا شدند و اندازهنحوه كار با تردمي
و درصــد چربــي بــدن (بــا اســتفاده از  شــامل قــد، وزن
 گـر تركيـب بـدن)، شـاخص تـوده بـدندستگاه تحليل

)Body Mass Indexتــوده بــدون چربــي ( )Fat-Free 
Mass و فشار خون سيستولي، فشـارخون دياسـتولي و (

ب با هاي الكتريكي قلثبت فعاليتضربان قلب انجام شد. 
ساخت كشور آلمان انجام  (Custo Diagnostic) افزارنرم

ها خواسته شد كـه در طـول تحقيـق از از آزمودنيشد. 
مصرف مواد محرك از جمله نيكوتين و غـذاهاي حـاوي 
كافئين بپرهيزند و در طول مراحل تحقيـق بـه فعاليـت 
عادي روزانه خود ادامه دهند و از ايجاد هرگونـه تغييـر 

ايي اجتناب نمايند (طبـق معمـول از غـذاي در رژيم غذ
ســلف دانشــگاه اســتفاده كننــد). مشخصــات عمــومي و 
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هـا در آزمـودني .)1هـا (جـدول فيزيولـوژيكي آزمـودني
گرمـي كـافئين ميلـي 500هـاي حالت مكمل، كپسـول

 5ساخت كشـور آمريكـا را بـا توجـه بـه تناسـب وزن (
 200بـا  گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن) همراهميلي
هـا بـه ). شر آزمـودني10ليتر آب مصرف نمودند (ميلي

مدت يك ساعت در وضعيت نشسـته در آزمايشـگاه بـه 
بـه حـداكثر  هـاآنسر بردند تا غلظت كافئين در خـون 

برسد. سپس بـر روي نـوار گـردان آزمـون بـروس را تـا 
هـا خواسـته رسيدن به خستگي اجرا كردند. از آزمودني

يك روز قبل از آزمون، از انجام هـر شده بود كه حداقل 
گونه فعاليت شديد خودداري كنند. تست بروس پـس از 

ها يك ساعت مصرف مكمل اجرا شد طوري كه آزمودني
دقيقه تحت نظـر محقـق، گـرم كردنـد و در  5به مدت 

طول آزمون نيز به شكل كلامي تشويق شـدند و زمـاني 
پايـان ها به وامانـدگي رسـيدند آزمـون بـه كه آزمودني

رسيد و زمان رسيدن به واماندگي ثبت شـد. در هـر دو 
دقيقـه پـس از  10ها گيريحالت كنترل و تجربي اندازه

ها به آزمايشگاه و قبـل از تسـت بـروس و ورود آزمودني
همچنين بلافاصله پس از رسـيدن بـه وامانـدگي انجـام 

ها با اسـتفاده شد. پس از اطمينان از توزيع طبيعي داده
هاي مركزي ن شاپروويلك، براي محاسبه شاخصاز آزمو

و پراكندگي از آمار توصيفي استفاده شد. بـراي بررسـي 

هاي كنترل تغييرات زمان رسيدن به واماندگي در حالت
با  QTو مكمل مدت اجرا به دقيقه و همچنين تغييرات 

گيـري بـا انـدازه ANOVAافزار ثبت شد. از آزمـون نرم
رت معنـاداري بـراي مقايسـه مكرر استفاده شد. در صـو

ها از آزمون بونفروني استفاده شـد. همـه جفت ميانگين
ــي اس اس  ــزار اس پ ــرم اف ــيله ن ــاري بوس ــات آم عملي

)SPSS ــخه ــي  19) نس ــطح معن  )>05/0p( يداردر س
  انجام گرفت.

  
  هايافته
 بـين تفاوت معناداري كه داد نشان هاي پژوهشيافته
شـرايط  در شـده انجـام كـار ميـزان و فردي هايويژگي

 كـه،طـوريبه ندارد. وجود و مكمل كافئين بدون مكمل
 تـا بيشينه جلسه فعاليت يك طي شده انجام كار ميزان

 ويلـك، -شاپيرونتايج آزمون تغييري نداشت.  حدوامانده
را  QTو تغييـرات  max2VO مقاديرطبيعي بودن توزيع 

افراد در شرايط كنتـرل و  گيريدر مراحل مختلف اندازه
در  QTو  max2VOتغييـرات مقـادير  .تجربي نشان داد

) آورده شده است. 2شرايط كنترل و تجربي در (جدول 
گيـري مكـرر و آزمون تحليـل واريـانس بـا انـدازه نتايج

پـس از  max2VOمقـادير ، نشـان داد تعقيبي بونفروني
 فعاليت همراه با مصرف مكمل نسبت به شرايط كنتـرل

  )N=9( ميانگين و انحراف استاندارد مشخصات آنتروپومتريكي و فيزيولوژيكي -1جدول
  23/164±11/6 متر)انتيسقد (

  98/74±65/4 وزن (كيلوگرم)
  9/20 ±37/1 سن (سال)

  21/11±79/3 چربي بدن (%)
  49/23±69/1 شاخص توده بدن (كيلوگرم/مترمربع)

 4/70±88/1 ضربان قلب (ضربه/دقيقه)
  9/127±42/1 فشار سيستولي (ميلي متر/جيوه)
  78±23/1 فشار دياستولي (ميلي متر/جيوه)

  )ميانگين±معيارانحراف گيري (شرايط اندازه 3ها در آزمودني VO2maxتغييرات مقادير  -2جدول
 SD±M  F p گروه  مرحله

VO2max 
  ميلي ليتر/كيلوگرم در دقيقه

  004/0  25/11  67/45 ±68/4 كنترل
  50/50± 12/2* تجربي

QT استراحت 
  متر/ثانيهميلي

  000/0 *36/19  265±42 كنترل
  272±53 تجربي

QT فعاليت 
  متر/ثانيهميلي

  002/0 *07/6  365±39 كنترل
  255±43 تجربي

  : ميزان انحراف معيارSD: ميانگين،  05/0p>،(M  (داري پذيرفته شده* سطح معني
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داري را كه بدون مصرف كافئين اجرا شد، افزايش معني
يعني مكمل كافئين باعث افـزايش زمـان  دهد.نشان مي

تواند خستگي را به تـاخير انـدازد و واماندگي شده و مي
توان هوازي افراد افزايش يافته تا توانايي ادامه فعاليت را 

هـا نشـان تا حد واماندگي داشته باشد. همچنـين يافتـه
همراه با مصـرف كـافئين باعـث  فعاليت ورزشيدهد مي

شود و فاصـله مي QTداري در فاصله زماني تغيير معني
هـاي بـه واماندگي با توجه به ميـانگين بعداز QTزماني 

دست آمده در شرايط مصرف مكمل بـالاتر بـوده اسـت. 
براين، نتايج آزمون تعقيبي نشان داد كه در شرايط علاوه

داري در بـين شـرايط مكمـل و نـياستراحت تفاوت مع
بدون مكمل وجود ندارد اما در مرحله واماندگي تفـاوت 

دهـد احتمـالاً مكمـل دار بود كه اين امر نشان ميمعني
سبب بهبـود كـارايي قلـب در مراحـل دپلاريزاسـيون و 

  .شودرپلاريزاسيون بطني مي
  

  گيريبحث و نتيجه
كافئين بـر تغييـرات  تأثيرهدف مطالعه حاضر بررسي 

max2VO  و فاصلهQT ساز بـود. متعاقب فعاليت وامانده
و فاصـله  max2VOنشـان داد  حاضـر پژوهش هاييافته
ساز همراه با پس از يك جلسه فعاليت وامانده QT زماني

كنـد مصرف كافئين در گروه تجربي افـزايش پيـدا مـي
)05/0<Pكـه قلبي هايسازگاري فيزيولوژيكي نظر ). از 

هـاي پاسخ از تركيبي كند،مي بروز ورزشكاران بيشتر در
بـار و پـيش افـزايش به تغييرات موورفولوژيكي و مربوط
از  آن دسـته قدرتمند در قلب واقع، باشند. درمي بارپس

 و قـدرتي هـايفعاليت كه شودمي مشاهده ورزشكاراني
 ويـژه، دربـه باشند. كرده تركيب يكديگر با را استقامتي

و اسـتقامتي  مقاومتي ورزش هايفعاليت كه ورزشكاراني
جملـه  از كـه اند،داده انجام مدت طولاني در را شدت پر
كـرد  اشـاره شـنا و سـواريدوچرخه قايقراني، به توانمي

بـا بررسـي  و همكـاران تحقيقاتي استادهيم ). گروه12(
max2VO  ــكي  10در ــه اس ــرده نخب ــرين ك ــرد تم م

كيلــومتر اجــراي اســكي تــا حــد  8اســتقامتي متعاقــب 
 5با مصرف  max2VOواماندگي، اعلام كردند كه ميزان 

گرم كافئين افزايش معناداري نشـان داد و اجـراي ميلي
). همچنين، 13فعاليت با درك فشار كمتري همراه بود (

افئين باعـث اعلام كردند مصـرف كـ بريتزك و همكاران
افزايش عملكرد ورزشي متعاقب اجراي فعاليت اسكي در 

). 14شود (هاي عضو تيم ورزشي دانشگاهي ميآزمودني
نفر آزمودني  20در پژوهش خود با  و همكاران دومنيك

جوان فعال دانشجو به اين نتيجه رسـيدند كـه مصـرف 
گرم/ وزن بـدن) تـاثيري بـر ميلي 15و  10، 5كافئين (
). دلايـل 15ينه هوازي افـراد جـوان نداشـت (توان بيش
 تواندمي پژوهش حاضر نتايج با هايافته تناقض احتمالي
 همچنـين به مصرف كـافئين پاسخ در فردي هايتفاوت

باشد. دركل، پژوهشگران چنين  بدنيفعاليت مدت و نوع
كنند كه كافئين باعث افـزايش اكسـايش اظهار نظر مي

چربي و سـبب ذخيـره گليكـوژن شـده و همچنـين بـر 
 نظـر ). بـه16گـذارد (مي تأثيرسيستم اعصاب مركزي 

مركـزي  عصـبي سيسـتم كافئين بـر روي تأثير رسدمي
هــاي شــديد تــا حــد اثــري مــداوم اســت، زيــرا فعاليــت

معنـاداري بـر مقـدار گليكـوژن عضـله  تـأثيردرماندگي 
 بـر نفـوذ بـا كـافئين اسـت گذارد. بنـابراين ممكـنمي

 تعيين را حركتي عصبي سيستم تحريك كه فرايندهايي
 هـاي). مكانيسـم17افـزايش دهـد ( را عملكرد كند،مي

 تـوان افـزايش در كافئين آثار توضيح براي پيشنهاد شده
 اعصاب سيستم طريق تحريك از توان ميانگين و هوازي

 مهـار طريـق از حلقـوي AMPتواند تجمع مي مركزي،
 رقـابتي كـردن رسـپتورهاي مسـدود و فسفودي استراز

باشد، زيرا كافئين داراي ميل تركيبـي بـالايي  آدنوزيني
غلظـت  ؛ كـههسـتند a2Aو  1Aهـاي نـوع براي گيرنـده

ها را تواند فعاليت اين گيرندهكافئين موجود در بدن مي
هـاي ). گيرنـده16 و 15به طور معناداري كاهش دهد (

هاي بدن بـه ويـژه مغـز، قلـب، آدنوزيني در بيشتر بافت
عضلات اسـكلتي و سيسـتم عروقـي وجـود دارد. مهـار 

هاي آدنوزيني سـبب كـاهش دردهـاي جسـمي گيرنده
يابد كه به صورت كاهش شده و فعاليت ارادي بهبود مي
 وجود نيز احتمال كند. اينفشار در فعاليت نمود پيدا مي

 بـه كافئين بر پردازش تحريكاتي كه از محـيط كه دارد
 مانند بگذارد، تأثير شوند،مي وارد مركزي عصبي سيستم
). 17احساسات مربوط به خستگي عضله ( آگاهي كاهش

 پـردازش بـر كـافئين كه دهدمي نشان ديگر مشاهدات
 عصـبي مركـزي سيسـتم وارد محـيط، از كـه محركـي

 را موضعي آثار اين از قسمتي است. حداقل مؤثر شود،مي
 هاي عضلانيغلظت كلسيم در سلول افزايش با توانمي
 فرايند هنگام ها،سلول از پتاسيم دادن دست از كاهش يا

 بهبـود ). عـلاوه بـراين،18كرد ( توجيه مكرر انقباضات
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 Na-KATPase فعاليت افزايش است توان هوازي ممكن
 از يكي )پاراگزانتين(شده  در بافت عضلاني شود، گزارش

 Na-Kباعـث افـزايش فعاليـت  كـافئين هـايمتابوليت
ATPase شود. همچنـين، كـافئين در بافت عضلاني مي

) اسـت Bronchodilationداراي توانايي اتساع نـايژگي (
مكانيسـم تغييـرات ايجـاد شـده در اتسـاع  كـههرچند 

هاي هوايي هنوز مشخص نيست، اما با افزايش تهويه راه
هاي هوايي كارايي دستگاه و بهبود تهويه در كيسه ريوي

تنفسي نيز ارتقاء يافته و منتهي به تـنفس آسـانتري در 
ها احساس فشار كمتـري هنگام فعاليت شود و آزمودني

نسبت به شرايط بـدون مصـرف كـافئين داشـته باشـند 
 بـا جوان كه دانشجويان گفت توانمي حال اين ). با19(

 آزمايشـگاهي برنامـة از اجراي لقب مجاز كافئين مصرف
همراه  را هوازي خود هايكارايي فعاليت توانندمي بروس

ساز وامانده برنامة ديگر، سوي از دهند. اجرا بهبود زمان با
 طراحـي و بيشـينه هـوازي شـرايط پاية بر تست بروس

 در كـه دارد امكـان بنـابراين،؛ اسـت شده سازيهمسان
 تـوان و كارايي مكانيكي كافئين مصرف ميداني، وضعيت
 افزايش فعاليت اختصاصي اواخر زمان در را افراد هوازي

هاي فراوني راجع به تاثيرگذاري كـافئين بـر دهد. بحث
سيستم قلبي و عروقي انسـان وجـود دارد. پژوهشـگران 

-Flowاند كه اتساع جريان متوسط (اخيراً گزارش كرده
Mediated Dilation 5/2() عـروق بـا مصـرف كـافئين 

ــي ــور ميل ــه ط ــوي ب ــرخرگ ري ــوگرم) در س گرم/كيل
يابد امـا بـا هاي سالم كاهش ميداري در آزمودنيمعني

گرم/كيلـوگرم) ميلـي 5افزايش مقدار مصـرف كـافئين (
داري اتساع جريان متوسط سرخرگ ريوي افزايش معني

). عملكرد اندوتليوم عروق كرونر قلب 20دهد (نشان مي
شـود بـر كـاركرد دياسـتول ي ميگيراندازه FMDكه با 
در الكتروكـارديوگرام  QTفاصـله  است. تأثيرگذاربطني 

نشان دهنده رپلاريزاسيون بطني در مرحله دياستول در 
باشد كه فاصله زماني مناسب در دوره هـم بطن چپ مي

حجمي سبب پر شدگي بطني مناسبي خواهد شد و اين 
 -فرانـكشود كه طبق قانون فرصت براي بطن ايجاد مي

ــود  ــدتري ش ــاض قدرتمن ــه انقب ــي ب ــتارلينگ منته اس
اينوتروپيك مثبت) و اين پاسخ با حجم پايـان  تأثيرات(

نشـان از  QTشود. همچنين، سيستولي كمتر آشكار مي
هــاي قلبــي و بهبــود ضــربان قلبــي اســت و بــا بيمــاري
ــت ( ــرتبط اس ــر م ــكلرتيك كرون ــكو). 21آتروس و  ايس

گزارش كردند كه مصـرف كـافئين بـر فاصـله  همكاران
 تـأثيراتهـاي سـالم هنگـام خـواب آزمودني QTزماني 

ــين  ــري چن ــات ديگ ــه مطالع ــامطلوبي دارد، هرچندك ن
بعـداز مصـرف  QTمعنادار را بر فاصـله زمـاني  تأثيرات

ــرده ــزارش نك ــافئين مســتند گ ــد (ك ــميا و 22ان ). بوس
دار نهمكاران گزارش كردند كه مصرف نوشيدني كـافئي

 QTمعنـاداري بـر فاصـله زمـاني  تـأثيرو بدون كافئين 
اينتروال ندارد، اگرچـه مصـرف كـافئين باعـث افـزايش 

شـود. اتساع جريان متوسط كرونر و سرخرگ ريوي مـي
ــان خــون قلــب در طــول  كــافئين ســبب كــاهش جري

كـافئين  تـأثيرشود كه احتمالاً به دليل بدني ميفعاليت
تروپيـك چپ و هم بـر لوسـيهم بر رپلاريزاسيون بطن 

خواهـد شـد  QTدياستول قلب باشد كه سبب تغييرات 
چون كافئين تعادل عملكردي سمپاتيك و پاراسمپاتيك 

 ).23كند (را تعديل مي
شـود افـراد با توجه به نتايج به دست آمده، توصيه مي

هـاي ورزشـي و جامعه از طريـق پـرداختن بـه فعاليـت
تواننـد عملكـرد قلبـي خـود را داشتن زندگي فعال مـي

حفظ كـرده و بهبـود بخشـند و احتمـالاً بـا اسـتفاده از 
 اين تأثيراتكافئين توان هوازي خود را افزايش دهند و 

پاســخ در الكتروكــارديوگرام بــا بهبــود دپلاريزاســيون و 
شـود. لـذا بـا رپلاريزاسيون سبب عملكرد بهتر قلب مي

 مراكـز بهداشـتي، ها وشود، سازماناحتياط پيشنهاد مي
هاي ورزشي و بدنسـازي متناسـب بـا نيـاز و سـن سالن

هاي تمريني شـديد همـراه بـا شركت كنندگان از برنامه
مصرف مكمل كافئين در جهت بهبود و پيشرفت سـطح 
ــاد  ــي در ايج ــدون نگران ــماني ب ــادگي جس ورزش و آم

ت آريتمي قلبي استفاده نمايند. با اين حال، بـه مطالعـا
 تاييد اين نتايج نياز است. بيشتري براي

  
  تقدير و تشكر

از زحمات مسئول آزمايشـگاه و دانشـجويان دانشـگاه 
تربيت دبير شهيد رجايي كه در اين كار پژوهشي مـا را 

  سپاس گزاريم.ردند ياري ك
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