
مقادير مختلف کافئین بر زمان رسیدن به واماندگی و پارامترهای  تاثیر حاد مصرف

رپلاريزاسیون بطنی در زمان استراحت و بلافاصله بعد از رسیدن به واماندگی در 

 مردان جوان

 3، عليرضا کاشف2، مجيد کاشف1خليل اله مُنيخ

گروه فيزيولوژی ورزشی، دانشکده تربيـت  -2دانشجوی دکترای فيزيولوژی ورزشی، دانشگاه تربيت دبير شهيد رجايی، تهران، ايران نويسنده مسئول.   -1

 دانشجوی دکترای فيزيولوژی ورزشی، دانشگاه تربيت دبير شهيد رجايی، تهران، ايران. -3بدنی، دانشگاه تربيت دبير شهيد رجايی، تهران، ايران. 

: کافئين يک محرک فيزيولوژيکی پر مصرف در سراسر جهان است. تحقيق حاضر به                   مقدمه

( بر زمان رسيدن    mg/kg5و    mg/kg  5 2منظور بررسی تاثير مقادير مختلف کافئين)دوزهای         

 در مردان جوان انجام شد. QTcو  QTبه واماندگی، ضربان قلب،  فاصله 

دانشجوی سالم در يک طرح دوسويه کور در سه            33: در يک کارآزمايی نيمه تجربی        روش کار 

و دارونما جايگزين شدند.      (mg/kg)5، دوز متوسط         (mg/kg)  2 5گروه دوز پايين کافئين      

ساز )با استفاده از آزمون بروس( روی نوار گردان بود. با                پروتکل ورزشی شامل دويدن وامانده     

دقيقه پس از مصرف       45استفاده از دستگاه الکتروکارديو گرام ورزشی، در سه مرحله )قبل،               

کافئين و بلافاصله پس از رسيدن به واماندگی( الکتروکاديوگرام آزمودنی ها ثبت  شد. داده ها با                  

با اندازه گيری مکرر در سطح معناداری            ANOVAو    ANOVAاستفاده از آزمون های       

P≤0.05 .تحليل شدند 

( mg/kg5و    mg/kg  2 5: زمان رسيدن به واماندگی در دو گروه کافئين )دوزهای             يافته ها 

در   QTcو    QT(. ضربان قلب، فاصله     P≤0.05نسبت به گروه دارونما، افزايش معنی دار يافت)        

دقيقه بعد از مصرف کافئين( نسبت به حالت پايه           45سه گروه مطالعه حاضر در حالت استراحت)    

و در حالت استراحت و بلافاصه پس از رسيدن به واماندگی در ميان سه گروه تفاوت معناداری                    

 نداشتند.

/mgو    mg/kg2 5با توجه به نتايج مطالعه حاضر، هر دو دوز پايين و متوسط)            نتیجه گیری:   

kg5                  کافئين به يک اندازه موجب افزايش عملکرد استقامتی در مردان جوان می شوند و تاثير )

مخربی بر پارامترهای رپلاريزاسيون بطنی ندارند. برای نتيجه گيری قطعی، مطالعات بيشتری               

 ضرورت دارد.
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 مقدمه     

تری متيل گزانتين( به صورت طبيعی از مواد                                             -7،   3،   1کافئين )          

مصرفی روزمره مانند بر  چای، کاکائو، دانه قهوه و شـکـلات                                                                

. کافئين بر اندام ها و بافت های مختلف بدن                                             [1]مشتق می شود           

عروقی، عضـلات صـاف،                                  -مانند سيستم عصبی، سيستم قلبی                            

. و از شايع ترين                    [2]عضلات اسکلتی و بافت چربی اثر می گذارد                                    

داروهای مصرفی در جهان به شمار می آيد. اين ماده در اشکال                                                           

مختلف توسط تودة مردم و به طور منظم به وسيلة ورزشکـاران                                                          

تمام سطوح در فعاليت های مختلف ورزشی برای بهره مندی از                                                       

.   [3]خواص نيروزايی آن به طور گسترده استـفـاده مـی شـود                                                                 

های علمی زيـادی اثـرات سـودمـنـد کـافـئـيـن بـر                                                                                           يافته     

کنند. مصرف در حـد                             فيزيولوژيک بدن را تائيد می                           عملکردهای         

اعتدال کافئين باعث افزايش انرژی بدن، کاهش خستگی، بهبود                                                        

عملکرد جسمانی، ارتقای عملکرد حرکتی، بهـبـود عـمـلـکـرد                                                                        

شناختی، افزايش بيداری و هوشياری و احساس تـوانـمـنـدی،                                                                   

کاهش خستگی ذهنی، افزايش سرعت واکنش، افزايش دقت و                                                      

تقويت حافظه کوتاه مدت، افزايش توانايی حل مسئلـه،                                                     تمرکز،        

-و هماهنـگـی عصـبـی                                     گيری صحيح           افزايش توانايی تصميم                    

. رسيدن به اوج اجرای ورزشی، هـدف                                      [4،5،6]عضلانی می شود            

اصلی ورزشکاران و مربيان است و تغذيه عامل بسيار مهمی در                                                            

رسيدن به اين هدف به شمار می آيد. پژوهشگران بر اين باورند                                                            

که کافئين موجب افزايش اسيدهای چـرب آزاد و کـاهـش                                                                        

گليکوليز و لاکتات خون می شود و با به تأخير انداختن آستانـة                                                             

خستگی موجب ماندگاری ورزشکار در فعالـيـت هـای بـدنـی                                                                       

المللـی             . از نظر کميته ی بين                      [7]سنگين و طاقت فرسا می شود                        

  12المپيک ميزان کافئين ادرار ورزشکار نبايـد بـيـشـتـر از                                                                             
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1-  World anti-doping agency(WADA)  

2-  Ventricular Tachycardia  

 با جمعيت عمومی HIVگانه افراد وابسته به مواد آلوده به  5مقايسه ميانگين ابعاد شخصيتی  - 2جدول شماره 

ميکروگرم در هرميلی ليتر باشد، که اين مقدار بيشتـر از حـد                                                                      

. بـا ايـن                          [8]مورد نياز برای افزايش عملکرد های ورزشی است                                          

از فهرست مواد ممنوعه ی آژانـس                                   2334حال کافئين در ژانوية                      

حذف شد و بدين ترتيب ورزشکاران اکنون                                       1جهانی ضد دوپين                

 [6]می توانند بدون نگرانی از قانون دوپين ، آن را مصرف کنند                                                      

تحقيقات قبلی نشان داده اند که مصرف کافئين باعث افـزايـش                                                             

توان، مقاومت در برابر خستگی، زمان رسيدن به خسـتـگـی و                                                                     

. در مـقـابـل                               [13،11]همچنين عملکرد استقامتی می شـود                                    

مطالعات ديگری نشان داده اند که کافئين اثری بر عـمـلـکـرد                                                                      

. بنابراين اثرات اين ماده بر عملکرد ورزشـی                                                    [12]ورزشی ندارد           

هنوز نامشخص است. از طرفی  با توجه به تاثير مستقيم کافئين                                                            

بر سيستم عصبی مرکزی  و تأثير سيستم عصبی مـرکـزی بـر                                                               

عوامل قلبی تنفسی، بررسی اثرات جانبی کافئين بـر قـلـب و                                                                      

عروق و شناسايی اثرات مخرب احتمالی آن در کـنـار بـررسـی                                                                    

اثـرات کافئـين بر عمـلکرد هـای ورزشـی ضـروری به نــظـــر                                                                

. متاسفانه در مطالعاتی که اثرات کافئيـن را بـر                                                              [13]می رسد      

عملکردهای ورزشی بررسی کرده اند، کمتر به عوار  احتمالـی                                                          

ناشی از مصرف اين ماده به هنگام فعاليت ورزشی، بر قلب مورد                                                          

توجه قرار گرفته است. قلب يکی از مهم ترين اندام هـای بـدن                                                                    

است که حيات انسان بسته به ضربان منظم آن است و هر آنچه                                                       

که به اين اندام از لحاظ بافت شناسی، فيزيولوژی و آنـاتـومـی                                                                      

آسيب بزند سلامتی و حيات انسان را تهديد می کند. فعـالـيـت                                                                 

قلب وابسته به ايمپالس های الکتريکی است که توسط سيستـم                                                         

تغيـير عمل يافـته ی تحـريکی و هدايتی آن توليد و هـدايـت                                                                 

. اين سيستم هدايتی قلب نسبت به آسيب ناشـی                                               [14]می شود      

از بيماری های قلبی، داروها و مواد خاص حسـاس اسـت کـه                                                                    

نتيجه اختلال در کار اين سيستم يک ريتـم غـيـر عـادی در                                                                          

الکتروکارديوگرام)نوار قلب( با توالی غير طبيعی انقبا  حـفـره                                                                     

. کافئين يکی از موادی است که تـاثـيـرات                                                 [14]های قلبی است            

 آن  بر سيستم قلب و عروق بسيار مورد بحث                                      

است، مطالعات در جانوران پيشنهاد می کنند که کافـئـيـن در                                                                   

. مطالعـات              [15]دوزهای بالا سيستم هدايتی قلب را متاثر می کند                                           

دوزهـای           همچنين يک اثر پيش برنده آريتمی برای کافئيـن در                                                          

.   [16]بالاتر از آنچه مردم استفاده می کنند به دست مـی دهـد                                                          

همچنين مشخص شده است که مسموميت با کافئين منجر بـه                                                     

آريتمی های شديد قلبی مثل فيبريلاسيون دهليزی و تـاکـی                                                                 

مدت زمان از نقـطـه                          QT. فاصله           [15]می شود        2کارديای بطنی            

Q                 تا انتهای موجT     اساسا فاصله             [14]است . QT              فاکتوری است

که هم کوتاه شدن آن و هم طولانی شدن آن ريسـک بـوجـود                                                              

. در واقـع                [17]آمدن آريتمی و مر  ناگهانی را افزايش می دهد                                          

اين شاخص مدت زمان فعال شدن الکتريکی و برگشت به حالت                                                     

اولية ميوکارد بطنی را اندازه گيری می کند. هرگاه سـلـولـهـای                                                                       

قلبی درون بطنی قادر به رپولاريزاسيون در مدت زمان طبيعـی                                                          

درالکتروکارديوگرام  ـاهـر                                    QTc نباشند، طولانی شدن فاصلة                       

الکتروکارديوگرام با تغييرات                               QTو     P-R. فواصل           [18]می شود      

ضربان قلب تغيير می کنند. هر چه ضربان قلب پايين تر باشـد،                                                              

. بديهی است که افـزايـش                               [16]اين فواصل طولانی تر می شوند                          

 ضربان قلب در فعاليت های ورزشی منجر به کوتاه شدن فاصله                                                     

QT                                                        می شود. اما با توجه به شدت کوتاه شدگی می تواند فرد را

کوتاه قرار داده و خطر بروز آريتمی و                                         QT در محدوده سندروم                

مر  ناگهانی در حالت اوج شدت فعاليت ورزشی را افزايش می                                                       

در    QT در بين پارامترهای الکتريکی قلب تنها به فـاصـلـه                                                      .دهد   

. بنابراين              [16]ارتباط با مر  های قلبی ناگهانی استناد می شود                                            

تغييرات ضربان قلب در اثر مصرف کافئين و فـعـالـيـت هـای                                                                          

 می شود.          QT ورزشی، منجر به تغييرات فاصله                            

در      QTمطالعات بسيار اندکی به بررسی اثرات کافئين بر فاصله                                                    

حالت استراحت پرداخته اند. که برخی از آن ها اثرات نامطلـوب                                                               

. در بـرخـی                   [2،23،21،22]گزارش کرده اند                QTآن را بر فاصله                

بدون تـاثـيـر بـوده                                   QTمطالعات نيز مصرف کافئين بر فاصله                                  

. تنها يک مطالعه اثر توام کافئين به هـمـراه                                                       [23،24،25]است   

بررسی کرده است کـه                        QTفعاليت ورزشی را بر تغييرات فاصله                                  

در آن کافئين موجب افزايش زمان رسيدن بـه خسـتـگـی و                                                                          

پس از ورزش نسبت به دارونما شد.                                  QTطولانی تر شدن فاصله                    

محققان نتيجه گرفتند هر چند کافئين باعث افزايش عمـلـکـرد                                                               

 . [16]ورزشی می شود ولی بر قلب تاثير مخربی دارد                                        

از طرفی، بسياری از ورزشکاران در طول تمرينات و مسابقات از                                                              

ضربان قلب به عنوان يک شاخص آگاهی دهنده برای سرعت و                                                        

شدت مطلوب خود استفاده می کنند. بنابراين اثر کافئـيـن بـر                                                                      

ضربان قلب  می تواند اهميت زيادی برای هر ورزشکار داشـتـه                                                                 

باشد. گزارشات در مورد اثر کافئين بر ضربان قلب طـی ورزش                                                                

و يـا                   [27]. کاهش        [26]مبهم هستند. طوری که باعث افزايش                                 

 . بر ضربان قلب نداشته است.                            [28،26]هي  اثری        

دوز موثر و ايمن کافئين برای رسيدن به حداکـثـر عـمـلـکـرد                                                                          

ورزشی مورد توجه بسياری از ورزشکاران است. بر اساس ادبيات                                                           

ميلی گـرم               5تا    2فعلی مصرف دوزهای متوسط و پايين کافئين )                                         

به ازای هر کيلوگرم از وزن بدن( شصت دقيقه قبـل از شـروع                                                                      

ورزش ممـکن است عمـلکرد را بهـبود بخشـند ولی به نــظـر                                                               

ميلی گرم در هر کيلوگرم وزن بـدن                                     6نمی رسد مصرف بيش از                     

آن، علاوه بر اثر بر سطوح اپی نفرين و متابوليت های خون بـر                                                                

. همچنيـن مصـرف                           [8،33،31]عملکرد های ورزشی، موثر باشد                           

ميلی گرم به ازای هر کيلوگرم از وزن بـدن(                                              1دوز خيلی پايين)                 

.   [3]کافئين هم بر عملکرد)دو چرخه سواری( موثر نبوده اسـت                                                            

پاسخ، دوز ايده آل برای بهبود عملکرد استقامتی                                                -مطالعات دوز           

کافئين تقريبا يک ساعت قبل از ورزش                                     mg/kg6-3را مصرف           
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 .     [31]را پيشنهاد داده اند                   

بنابر اين به احتمال زياد بسياری از ورزشکاران به مصـرف دوز                                                                 

( آن رو بياورند. از اين روی،                                  mg/kg5-2های پايين و متوسط )                     

تحقيقات در مورد اثرات مختلف قلبی عروقی دوزهای متوسط و                                                       

پايين کافئين مهم است. از طرفی دوز موثر و در عين حال ايمن                                                          

کافئين مورد توجه بسياری از ورزشکاران است. بنابراين پاسخ به                                                            

کننده بهتـر                 اين سوال که، کدام دوز کافئين دارای ارزش تقويت                                             

باشد؟ برای توصيه به اين ورزشکاران ضروری                                           و عارضه کمتر می               

به نظر می رسد. همان طور که در بالا اشاره گرديـد، ديـدگـاه                                                                      

روشن و قطعی در مورد تاثير مصرف کافئين و دوز مصرف آن،                                                          

و عملکرد های ورزشی وجود نـدارد؛                                     QTبر ضربان قلب، فاصله                     

ضمن آن که در مورد مقايسه تاثير دوز پايين و متوسط کافئين                                                         

بر قلب و زمان رسيدن به خستگی بندرت مطالعه شـده اسـت.                                                              

نتايج حاصل از تحقيق حاضر شايد بتواند به روشن تـر شـدن                                                                   

ديدگاه های موجود در مورد مصرف کافئين کمک نمايد و در                                                             

 .تغذيه ورزشکاران موثر واقع گردد                              

 

 روش کار       
اين مطالعه به روش نيمه تجربی انجام شد. آزمودنی های ايـن                                                                 

دانشجوی مرد سالم دانشگاه تربيت دبيـر شـهـيـد                                                            33تحقيق       

رجايی بودند که به طور داوطلبانه در اين پـژوهـش شـرکـت                                                                       

کردند. و به صورت تصادفی در سه گروه دارونما، دوز پـايـيـن                                                                          

ميلی گرم به ازای هر کيلو گرم وزن بـدن( و دوز                                                            5 2کافئين)         

ميلی گرم به ازای هر کيلو گرم وزن بـدن(                                                    5متوسط کافئين)               

قرار گرفتند. همه آزمودنی ها طی يک جلسه آشنايی که چـنـد                                                              

روز قبل از شروع اجرای تحقيق برگزار شد از شيوه انجام آزمون                                                           

و نحوه مصرف کافئين آگاهی کامل پيدا کرده و فـرم رضـايـت                                                                  

نامه را آگاهانه امضا و پرسشنامه سلامت را پر نمودند. آزمودنـی                                                                 

عروقی، کبـدی، ريـوی،                                -ها سالم )نداشتن سابقه بيماری قلبی                                   

کليوی و نداشتن گزارشی از هر نوع ضايعه جسمی که با اجرای                                                        

تمرينات تداخل داشته باشد( بودند و هر گونه دارو يا موادی که                                                              

دارای اثرات کمکی باشند مصرف نمی کردند. لازم به يـادآوری                                                                

است که تمامی افراد به لحاظ سلامت عمومی توسط پـزشـک                                                           

عمومی درمانگاه دانشگاه تربيت دبير شهيد رجايی مورد تائـيـد                                                               

قرار گرفتند. برخی ويژه گی های فردی آزمودنی ها در جـدول                                                                

شماره يک آورده شده اند. پس از ورود افراد به آزمـايشـگـاه و                                                                        

اندازه گيری شاخص های آنتروپومتريک، نوار قلب آنها در حالت                                                          

استراحت )نشسته روی صندلی( به مدت يک دقيقه ثبت شـد.                                                              

  233سپس با توجه به وزن هر فرد، مکمل کافئين به هـمـراه                                                               

ميلی گرم آب به آنها داده شد. مکمل کافئين در قالـب قـرص                                                                  

ميلی گرمی با توجه به وزن افراد، برای يک جـلـسـه                                                         233های     

دقيقه پس از مصرف مکمل و قـبـل از اجـرای                                                         45تجويز شد.           

تست بروس، مجددا نوار قلب در حالت نشسته گرفته شد، سپس                                                      

برای بار سوم در حين اجرای تست بروس تا رسيدن به حـالـت                                                               

واماندگی نوار قلب آزمودنی ها ثبت شد. برای ثبت فعاليت های                                                            

الکتريکی و ضربان قلب از دستگاه کمربند الکتـروکـارديـوگـرام                                                                    

ساخت کشور آلمان استفـاده                             customed ورزشی توليد شرکت                

گرديد. اين دستگاه برای ثبت الکتروکارديوگرام ورزشی بـوده و                                                                   

را ثبت می کند طوری که به صورت کمربند به روی                                                  II اشتقاق      

قفسه سينه وصل شده و به صورت بدون سيم اطلاعـات را بـه                                                                 

رايانه و نرم افزار تخصصی اين دستگاه می فرستد. برای واقـعـی                                                                  

طبق      QTc يا  QT ، از فرم تصحيح شده                   QTکردن آناليز فاصله                 

 QTc =QT/ RRفرمول بازت استفاده شد.                        

دقيقه تـحـت                       5برای اجرای تست بروس، آزمودنی ها به مدت                                        

نظر محقق گرم کردند و در طول آزمون نيز به شکـل کـلامـی                                                                

تشويق شدند و زمانی که آزمودنی هـا بـه وامـانـدگـی ارادی                                                                               

رسيدند، آزمون به پايان رسيد و زمان رسيدن به واماندگی ثبت                                                          

شد. از آزمودنی ها خواسته شده بود که حداقل يک روز قبل از                                                               

آزمون از انجام هر گونه فعاليت شديد خودداری کنند. پـس از                                                                     

دقيقه سرد کردن نيز انـجـام                                  5اجرای تست توسط آزمودنی ها،                            

 شد.       

 

 يافته ها        

اسميرنوف تمامی مـتـغـيـرهـا                                         -طبق نتايج آزمون  کولموگروف                          

(  نشان دهنده برخی ويژگی                            1دارای توزيع نرمال بودند. جدول)                                  

 های سه گروه همگن تحقيق است.                           

( مقايسه درون گروهی و بين گروهی مـتـغـيـرهـای                                                               2جدول )        

کافئين و دارونما را                           5 2کافئين، دوز               5تحقيق در سه گروه دوز                    

نشان می دهد. نتايج آزمون آناليز واريانس با اندازه گيری مکـرر                                                                  

ميلی گرم بر هر کيلوگرم بر وزن                                 5و     5 2نشان داد: هر دو دوز )                         

و         QTبدن(کافئين در شرايط استراحت بر ضربان قلب،  فاصله                                                    

QTc                                                        تاثير معنی داری ندارد. همچنين در مقايسه بين گروهـی

)با استفاده از آزمون آناليز واريانس يک راهه( در ميزان ضـربـان                                                                   

بين سه گروه تحقـيـق حـاضـر، در                                                  QTcو     QTقلب، فاصله            

دقيقه پس از مصرف کافئين و بلافـاصـلـه پـس از                                                               45شرايط       

 (.  2رسيدن به واماندگی، تفاوت معنی داری وجود نداشت)جدول                                                  

در مورد تأثير مصرف کافئين بر زمان رسيدن بـه وامـانـدگـی،                                                                      

هردو( بـه                     mg/kg    5و     mg/kg    2 5مصرف کافئين )دوز های                      

طور معنی داری نسبت به گروه دارونما موجب افـزايـش زمـان                                                                  

رسيدن به واماندگی و افزايش زمان و مسافت دويـدن شـد)بـه                                                                    

/mg(. عملکرد در گروه دوز                               P=0/000و     P=0/002ترتيب،        

kg    5                            کافئين، نسبت به گروه دوزmg/kg    2 5                    کافئين، تغييـر

 (.  1معنی دار نداشت)شکل                    
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 شاخص تن سنجی آزمودنی ها -1جدول 

در سه گروه، در شرايط استراحت و بلافاصله پس از رسیدن به واماندگی Tc و  T ضربان قلب،  فاصله  -2جدول 

 میانگین(. ±)انحراف معیار

 کافئین mg/kg 5و دوز  mg/kg 2/5زمان رسیدن به واماندگی، در سه گروه کنترل، دوز  -1شکل

 (P≤0.05)*( معناداری نسبت به حالت کنترل)

 متغیر

 گروه

 سن

 )سال(

 وزن

 )کیلو گرم(

 قد

 )سانتی متر(
BMI 

درصد چربی 

 بدن

 BMI قد وزن
درصد 

 چربی

p p p P 

 5دوز 

 کافئين
2 61±22 75 6 6±73 36 5 3±175 34 1 6±22 66 5 2±16 53 

 5 2دوز  23 3 37 3 7 1 62 3

 کافئين
2 13±22 31 1 32±71 41 5 6±173 13 2 8±23 8 5 4±18 31 

 5 16±6 1 7 22±4 1 5 177±2 4 63 71±4 6 45 22±56 2 دارونما

 حالت پايه گروه پارامترها

دقیقه بعد از  45

مصرف کافئین و 

 دارونما

بلافاصله بعد از رسیدن به 

 واماندگی

 ضربان قلب
HR(bpm) 

 8 186±33 2 5 75±2 6 5 74±5 3 کافئين 5دوز 

 6 165±38 3 5 72±6 2 6 74±2 4 کافئين 5 2دوز 

 1 187±5 2 5 73±32 1 1 71±6 2 دارونما

P 181 3 67 3 586 3 بين گروهی 

 QTفاصله 

)ms) 

 5 235±6 4 3 438±4 17 8 426±4 18 کافئين 5دوز 

 7 22±4 3 3 413±7 13 6 366±8 16 کافئين 5 2دوز 

 6 243±37 8 7 435±2 13 7 436±3 14 دارونما

P 68 3 266 3 228 3 بين گروهی 

QTc 

)ms) 

 7 418±2 7 3 463±7 14 8 474±7 15 کافئين 5دوز 

 3 432±6 5 6 447±8 11 1 443±37 11 کافئين 5 2دوز 

 3 425±35 14 3 437±3 13 5 436±2 12 دارونما

P 238 3 37 3 366 3 بين گروهی 
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 بحث   

اولين يافته در مطالعه ی حاضر نشان داد، مصرف مکمل کافئين                                                         

هردو( به طور معنـی داری                                   mg/kg5و     mg/kg2 5)دوز های          

موجب افزايش زمان رسيدن به واماندگی و افـزايـش زمـان و                                                                     

مسافت دويدن می شود. اين يافته، با نتايج بسياری از پـژوهـش                                                                 

. همخوانی دارد.  برای نمونه، در                                     [36-31،   28،6،6،5]های قبلی          

  6و         3(، مصرف دوز های                   2311و همکاران)              1مطالعة بن دسبرو               

ميلی گرم بر هر کيلو گرم از وزن بدن هر دو، بـاعـث افـزايـش                                                                       

عملکرد استقامتی و زمان رسيدن به وامـانـدگـی در مـردان                                                                           

دوچرخه سوار شد. اين محققان علت بهبود عملکرد را سرکـوب                                                           

. در            [31]گيرنده ی آدنوزين و کاهش درک فشـار دانسـتـنـد                                                        

کافـئـيـن                   mg/kg5( مصرف          2338و همکاران)              2مطالعه رورک           

کيلومتر( در دونـدگـان                               5موجب بهبود عملکرد )دويدن مسافت                                  

. سازوکار پيشنهادی محقـقـان،                                    [33]تمرين کرده و تفريحی شد                      

افزايش فعاليت سيستم عصبی مرکزی و افزايش پتاسيم خـارج                                                            

سلولی بود. در مطالعه ای شبيه مطالعة بريدج و همکاران مصرف                                                          

mg/kg    5                    کيلومتر در دوندگان را بهبود                               8کافئين، زمان دويدن

(، مصـرف                  2333و هـمـکـاران)                       3. در مطالعه ی بل                [34]بخشيد     

درصـد               83کافئين باعث افزايش عملکرد استقامتی با شـدت                                                      

حداکثر اکسيژن مصرفی بر روی دوچرخه کارسنج در هـر دو                                                                  

. همچنين در مـطـالـعـة                                      [28]نوبت صبح و عصر در مردان شد                          

کافئـيـن، بـاعـث                                mg/kg    6( مصرف          2333و همکاران)            4گرير    

افزايش عملکرد استقامتی و رسيدن به واماندگی در هشت مـرد                                                          

.. محققان علت افزايش عملکرد را در نـتـيـجـة                                                                 [35]سالم شد       

و همکاران با              5فعاليت گيرندة آدنوزين دانستند. در مطالعة گراهام                                               

ميلی گرم به ازای هر کيلـو                               6،   6،   3هدف تأثير مصرف دوزهای                       

گرم وزن بدن کافئين بر عملکرد استقامتی در هشت مرد تمرين                                                        

ميلی گرم به ازای هـر                                6و     3کرده نشان داده شد که دوز های                              

کيلو گرم وزن بدن، به طور معنی داری موجب بهبود عملـکـرد                                                            

.   [36]بر عملکرد مؤثر نبود                     mg/kg    6استقامتی شدند. ولی دوز                          

ميلی گرم( ممکن است با                           5تا      6مصرف دوزهای بالای کافئين )                           

آثار جانبی مانند پرخاشگری، افزايش ضربان قلب و افت عملکرد                                                          

. بنابراين بر اساس نتيجه مطـالـعـه گـراهـام و                                                                   [5]همراه باشد          

همکاران دوز بهينه کافئين، می تواند عامل تأثير گذار در بهبـود                                                                

معنی دار عملکرد در مطالعة ما باشد. در مطالعة حـقـيـقـی و                                                                            

کافئين موجب افـزايـش                            mg/kg5(، نيز مصرف           1363همکاران)        

. ايـن                [5]زمان رسيدن به واماندگی در دختران ورزشکار شـد                                                  

محققان عنوان کرده اند که احتما  ورزشکار بودن آزمودنی ها و                                                           

در نتيجه توانايی بيشتر آنان در تحمل شدت بالاتری از تمريـن،                                                             

 عامل تأثير گذار در بهبود زمان رسيدن به واماندگی شده است.                                                        

و         6توسط مـارشـال                       2313در يک مطالعه ی مروری در سال                               

  mg/kgهمکاران، نتيجه گيری شده است که بين اثر دوزهای                                                   

کافئين بر زمان رسيدن به وامـانـدگـی                                                 mg/kg    13-6و     6-3

تفاوت معنی داری وجود ندارد و دوزهای پايين کافئين به همان                                                          

. ضـمـن ايـنـکـه                                  [6]اندازة دوز های بالا بر عملکرد مؤثر است                                     

( در افرادی که                  6-3پيشنهاد شده است احتمالا دوز های پايين)                                       

( در            13-6بر مصرف کافئين عادت ندارند و دوزهـای بـالاتـر)                                                         

. حـتـی               [6]افرادی که به مصرف کافئين عادت دارند مؤثر باشد                                             

مـيـلـی گـرم                                133دوسو کور، مصرف                 در مطالعه ای تصادفی                   

کافئين دو و نيم ساعت قبل از مسابقة دوچرخه سواری با شدت                                                        

سواران          درصد حداکثر توان، زمان ايجاد خستگی در دوچرخه                                              63

(   2332و همکاران )           7. در مطالعه کوکس                [32]را به تاخير انداخت                  

 . [6]کافئين برعملکرد مؤثر بود                          mg/kg 2 دوز   

نقش کافئين و آثار ارگوژنيکی آن هنگام فعالـيـت ورزشـی و                                                                      

، و         CNSافزايش عملکرد، به اين صورت است که کافئين در                                                     

بافت چربی با اتصال بر گيرنده های آدنوزين و افزايش غلـظـت                                                              

، ايـن              CNSحلقوی عمل می کند. در                                  AMPدرون سلولی            

عمل موجب افزايش هوشياری، تمرکز و سر حالی می شـود و                                                              

فراخوانی واحدهای حرکتی را افزايش می دهد. افزايش غلظـت                                                           

AMP                                                             حلقوی در بافت چربی، ليپوليز را افزايش می دهـد. در

نتيجه، کافئين هنگام فعاليت ورزشی با شدت های بـيـشـتـر يـا                                                                         

طولانی تر با صرفه جويی در مصرف گليکوژن عضله و افـزايـش                                                                   

[5،8،6]فراخوانی اسيدهای چرب آزاد، ليپوليز را افزايش می دهد                                                   

به نظر می رسد اثر نيروزايی کافئين در تمرينات شديد کوتـاه                                                            .     

مدت با صرفه جويی در مصرف گليکوژن مرتبط نباشد. بلکه می                                                         

تواند در نتيجه تاثير مستقيم کافئين بر عضله و يا تـغـيـيـر در                                                                          

باشد. افزايش نيروی عضله در نتيـجـه مصـرف                                                        CNSعملکرد        

کافئين احتما  به رها سازی کلسيم از شبکة اندوپلاسـمـی يـا                                                                   

افزايش حساسيت ميوفيبريل ها به کلسيم و بـه دنـبـال آن                                                                            

افزايش تشکيل پل های عرضی مرتبط است. بـديـن تـرتـيـب                                                                     

انقباضهای عضلانی در مدت و شدت بـيـشـتـری تـداوم مـی                                                                        

. همچنين نشان داده شده است که پاراگزانـتـيـن                                                      [5،8،6]يابند     

را          Na-K ATPase)يکی از متابوليت های کافئين( فعاليت                                             

. کافئين علاوه بر تأثيری که بـر تـولـيـد                                                       [37]افزايش می دهد             

انرژی دارد، موجب افزايش غلظت سروتونين )ميانجی عصـبـی(                                                             

نـورون هـای                      عامل محرک                شود که به عنوان                 در ساقه مغز می              

حرکتی نخاع، موجب تحريک واحدهـای حـرکـتـی عضـلات                                                                  

اسکلتی می شود و بدين ترتيب کافئين با افزايش حسـاسـيـت                                                             

واحدهای حرکتی به تحريک، خستگی را به تعويق انداخـتـه و                                                               

موجب افـزايـش استـقامت و بهـبود عمـلـکـرد حــرکـتـــی                                                                     

 . [5،8،6،37])جـسمانـی( می گردد                  

1-  Desbrow  
2-  Rourke 

3-  Bell 
4-  Greer 
5-  Graham 
6-  Marshall 

7-  Cox 
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و همکاران         1بر خلاف نتايج مطالعه ی حاضر، در مطالعه ی لامينا                                             

ميلی گرم به ازای هر کيلوگرم                               13و     5(، مصرف دوزهای                2338) 

وزن بدن بر عملکرد استقامتی)آزمون شاتل ران( مردان جـوان                                                                  

. در تحقيق ديگری کـه                              [38]سياه پوست آفريقايی مؤثر نبودند                              

  2انجام شد، مکمل حاوی                       2338و همکاران در سال                  2توسط بک       

گرم کافئين تأثير معنی داری بر قدرت پرس سـيـنـه و زمـان                                                                        

و همکاران           3برک   [12]رسيدن به خستگی روی نوارگردان نداشت                                  

( را در                   mg/kg2تأثير ميزان کم کافئين )                               2336نيز در سال            

متر بررسی نمودند و مشاهده کـردنـد ايـن                                                      133عملکرد شنای           

متر اثـر                  133ميزان کافئين به طور چشمگيری در زمان شنای                                          

. نوع تمرين، مقدار دوز کافئين، شـدت تـمـريـن و                                                                  [36]ندارد     

 آزمودنی های اين مطالعات با مطالعه حاضر متفاوت بودند.                                                    

و         mg/kg  2 5دومين يافتة مطالعة حاضر نشان داد هر دو دوز                                            

mg/kg5                                                                  کافئين در شرايط استراحت و بـلافـاصـلـه پـس از

فعاليت وامانده ساز، بر ضربان قلب تاثير معنی داری ندارد. اثـر                                                                      

کافئين بر ضربان قلب در شرايط استراحت در مطالعات مختلـف                                                          

. بـرای             [42-13،43]با نتايج متغير و متناق  گزارش شده است                                     

و         [43]نمونه مطالعات متعدد نشان داده اند دوز های متوسـط                                                  

کافئين تأثير قابل توجهی بـر ضـربـان                                               [41]حتی دوزهای بالای               

قلب ندارند. در مقابل در برخی مطالعات کاهش جزئی در ضربان                                                         

. سـازوکـار                   [13،42]قلب در شرايط استراحت گزارش شده است                                  

پيشنهادی محققان، اثر گيرنده های فشار برای جبران افـزايـش                                                              

فشار خون، تحريک سيستم وا  و يا اثر بر گـره سـيـنـوسـی                                                                     

. در مطالعه حاضر بـلافـاصـلـه پـس از                                                         [13]دهليزی می باشد              

کافئين، ضربـان قـلـب                                  5 2رسيدن به واماندگی در حالت دوز                               

نسبت به حالت کنترل تغيير معنی دار نيافت ولی در حالت دوز                                                         

افزايش معنی دار يافت. مطالعات نشان داده اند که کافئين در                                                              5

  [43]شرايط فعاليت سبک موجب کاهش ضربان قلب می شـود                                              

ولی در فعاليت زير بيشينه ی سنگين تر، تغييری در ضـربـان                                                                    

. دانشمندان دليـل ايـن امـر را                                                      [43،44]قلب ايجاد نمی کند                 

افزايش حجم ضربه ای در شدت های پايين با مصرف کافئـيـن                                                          

. نتايج پژوهش حاضر با نتايج بيشتر يافته هـای                                                  [44]دانسته اند          

 .   [45-43]مطالعه های قبلی همخوانی دارد                            

ميلی        5و     5 2سومين يافتة مطالعه حاضر نشان داد: هر دو دوز )                                             

گرم بر هر کيلوگرم بر وزن بدن(کافئين در شرايط استراحت بـر                                                              

تاثير مـعـنـی داری نـدارد.                                              QTcو     QTضربان قلب،  فاصله                   

همچنين در مقايسه بين گروهی در ميزان ضربان قلب، فاصـلـه                                                            

QT     وQTc                                    دقيقـه            45بين سه گروه تحقيق حاضر، در شرايط

پس از مصرف کافئين و بلافاصله پس از رسيدن به وامانـدگـی،                                                            

(. طولانی شدن و يـا                                  2تفاوت معنی داری وجود نداشت)جدول                                 

با افزايش خطر ابتـلا                         QTکاهش غير طبيعی مدت زمان فاصله                               

به آريتمی بطنی و مر  ناگهانی قلبی همراه است. مـطـالـعـات                                                                    

و مـر                     QTنشان داده اند بين افزايش مدت زمان فاصـلـه                                                   

. طوری که ،طولانی                    [17]ناگهانی قلب رابطه مستقيم وجود دارد                                  

، زمينه را برای ايجاد بـی نـظـمـی هـای                                                               QTc شدن فاصلة         

خطرناک و مر  ناگهانی در بيماران و حتی در افراد سالم مهيـا                                                             

می کند. در واقع اين شاخص مدت زمان فعال شدن الکتريکی و                                                       

برگشت به حالت اولية ميوکارد بطنی را اندازه گيری می کند .                                                              

هرگاه سلولهای قلبی درون بطنی قادر به رپولاريـزاسـيـون در                                                                   

  QTc مدت زمان طبيعی نباشند، طـولانـی شـدن فـاصـلـة                                                                    

  QTc. در صورتی کـه                        [18]درالکتروکارديوگرام  اهر می شود                              

ميلی ثانيه بيـشـتـر بـاشـد                                            533تصحيح شده( از                 QT)فاصله        

 . [17]ريسک غش و مر  ناگهانی قلبی بالا می رود                                     

بيشتر مطالعات در اين زمينه، اثرات مصرف قهـوه را بـررسـی                                                                       

کرده اند. به تازگی نشان داده شده است که اتسـاع نـاشـی از                                                                          

ميلی ليتر قهوه به طـور                            25جريان شريان بازويی پس از مصرف                               

. ولی مصـرف قـهـوه بـدون                                                [46]معنی داری کاهش می يابد                      

کافئين موجب افزايش اتساع ناشی از جريان شريان بازويی مـی                                                           

. که احتمالا به دليل مقدار کافئين و آنتی اکسيدانهای                                                    [47]شود   

اين دو باشد. عملکرد اندوتليال عروق کرونر نقش مـهـمـی در                                                                     

فيزيولوژی انبساط دياستوليک بطن دارد )مرحله ای از چـرخـه                                                               

. فاصـلـه                 [24]نوار قلب تاثير می گذارد(                            QTقلبی که به فاصله                  

QT                                                            در الکتروکارديوگرام نشان دهنده رپلاريزاسيون است کـه

در طول مرحله دياستولی بطن چ  ر  می دهد. علاوه بر ايـن                                                              

QT                       اصلاح شده يا فاصلهQT                                با بيماری های آترواسکلروتيـک

. عملکرد            [17،18]و مر  و مير قلبی عروقی هر دو مرتبط است                                      

( در شـريـان                            FMDاندوتليال توسط اتساع ناشی از جـريـان)                                           

بازويی ارزيابی می گردد. اتساع ناشی از جريان شريان بازويی با                                                               

عملکرد دياستولی قلب و بستر عروق کرونر مرتبط اسـت. کـه                                                                     

پيش بينی کننده قوی هر دوی عملکرد اندوتليال عروق کرونر و                                                         

. گزارش ديگـری نشـان                                [46،47]حواد  قلبی عروقی می باشد                        

پس از مصرف قهوه کافئين دار کاهش و بعد از                                                FMDداد که        

مصرف قهوه بدون کافئين افزايش می يابد همچنين فشار خون                                                      

سيستوليک و دياستوليک و ضربان قلب بعد از قهوه کافئين دار                                                         

افزايش يافت. يک ساعت بعد از مصرف قهوه بدون کـافـئـيـن                                                                     

مشاهده شد. ولی در                       FMDافزايش معنی داری در مدت زمان                              

اصـلاح               QTگروه مصرف کننده قهوه کافئين دار چنين نبود.                                                  

شده در هي  کدام از آنها تغيير معنی داری نيافـت. بـا وجـود                                                                           

اينکه قهوه کافئين دار موجب افزايش فشار خون سيستولـی و                                                             

دياستولی هر دو شد ولی هردوی قهوه با و بدون کافـئـيـن بـر                                                                      

در افراد بزرگسال سالم تغيير مـعـنـی                                                 QTcمدت زمان فاصله                

  FMD. بنابراين با وجود تاثير آن ها بـر                                            [24]داری ايجاد نکرد               

به نظر نمی رسد اثرات حاد نامطلوبی روی رپلاريزاسيون بـطـن                                                             

1-  Lamina 

3-  Beck 

4-  Burke  
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چ  داشته باشند. با اين حال، اين امکان نيز وجـود دارد کـه                                                                        

کافئين ممکن است از طريق تغيـيـر تـعـادل سـمـپـاتـيـک                                                                                

پاراسمپاتيک بر رپلاريزاسيون و عملکرد دياستولـيـک تـاثـيـر                                                                        

. در اين مطالعه هي  هورمون يا شاخص ديگری بـه                                                  [24]بگذارد      

منظور بررسی اين فرضيه ارزيابی نشد. در مطالعـه مـتـقـاطـع                                                                          

ميلی ليتر حـاوی                         483ديگری اثر مصرف مقادير مختلف قهوه )                                  

گـرم              123ميلی ليـتـر حـاوی                             243ميلی گرم کافئين و                     243

ساعت قبل هي  ماده حاوی کـافـئـيـن                                             24کافئين. آزمودنی ها                    

/QTمصرف نکرده بودند( بر رپلاريزاسيون بطنی )توسط فاصله                                                       

QTc                                                       به دست آمده از الکتروکارديوگرافی( در بزرگسالان جوان

  243، در گروه مصرف کننده                    RR   ،QTسالم بررسی شد. فاصله                        

ساعت پس از مصرف  افزايش مـعـنـی                                         5 1تا      1ميلی ليتر قهوه                

دقيقه بعد از مصرف کاهش مـعـنـی دار                                                33در  QTدار و فاصله             

  1ميلی ثانيه( در حالی که ضربان قلب                                      6يافت)کاهش به ميزان                      

ساعت پس از مصرف کاهش معنی دار يافت. ولی در هـمـيـن                                                                    

  QTcساعت بعد از مصرف( تغيير معنی داری در فاصله                                                1زمان)     

مشاهده نشد و اختلاف معنی داری بين يک و دو فنجان قـهـوه                                                           

به شدت به طول چـرخـه                                QTوجود نداشت. از آنجا که فاصله                                

( و درنتيجه ضربان قلب وابسته است. با کاهش                                               RRقلبی )فاصه              

می رود. در اين مطالـعـه                                 QTضربان قلب انتظار افزايش فاصله                               

دقيقه بعد از مصرف کوتاه شد. محققان ايـن                                               33در      QTفاصله       

مطالعه هي  گونه توضيحی برای اين عدم تطابق در ضربان قلب                                                        

. در مطالعه کومـار و                              [16]ارائه نکرده اند                 QTcو     QTو فاصله         

نفره مکمل             43گروه        2ساله)         43تا      21داوطلب          83همکاران در            

مـيـلـی گـرم                                123و دارونما( مصرف قهوه)يک فنجان حاوی                                        

دقيقه قبل از پس آزمون( باعث افزايش فشار خـون                                                        4کافئين،         

  QTcسيستولی و دياستولی شد ولی تاثـيـری بـر فـاصـلـه                                                                         

با      QT. طولانی شدن و يا کاهش مدت زمان فاصله                                        [53]نداشت     

افزايش خطر آريتمی بطنی و مر  قلبی ناگهانی ارتبـاط دارد.                                                               

علاوه بر اختلالات ژنتيکی برخی داروها و مواد نيز می تـوانـنـد                                                                 

  QTcشوند. فاصله                     QTموجب طولانی و يا کوتاه شدن فاصله                                 

نماينده رپلاريزاسيون قلب و پتانسيل غشا  مجموعه کانال های                                                         

پتاسيم است. يون های پتاسيم عمدتا مسئول طـولانـی شـدن                                                                 

. زان  و همکاران در مـطـالـعـه خـود                                                       [48]است     QTcفاصله       

گزارش کردند بين ورزش، مصرف قهوه و چای با تغييرات فاصله                                                        

QT                  مطالعه ديگـری نشـان داد کـه                                                   [17]رابطه وجود ندارد .

ميلی گرم کافئين بـر                             433فنجان قهوه در روز معادل                         4مصرف      

تـاثـيـر نـمـی                                    QRSو مدت زمان                  QT   ،RR   ،QTcفاصله       

 . [25]گذارد     

مطالعات اخير گزارش کرده اند که مصرف نوشيدنی های انرژی                                                       

مـی             QTزای حاوی کافئين موجب طـولانـی شـدن فـاصـه                                                          

با افزايش بروز آريتمی                         QT. طولانی شدن فاصله                     [22-23]شود   

های قلبی و مر  ناگهانی همراه است. مصرف نوشيدنـی هـای                                                                

دو برابر شـده                       2311تا سال          2337کافئين دارانرژی زا از سال                           

است. عوار  جانبی قلبی عروقی مانند کارديوميوپاتی برگشـت                                                            

پذير، تشنج، مر  ناگهانی قلبی با مصرف نوشيدنی های انـرژی                                                           

سـالـه                  43تا          18زا مرتبط است. در مطالعه ای آزمودنی های                                          

ميلی ليتر نوشابه انرژی زا حاوی کافئين به مدت يک                                                   23روزانه        

هفته و روزانه دوبار مصرف کردند. در اين مطالعه هي  يـک از                                                                      

در گروه نوشيدنی )حاد و مزمن( نسبت بـه                                                   ECGپارامترهای            

دارونما تغيير معنی داری نيافت. شواهد نشان می دهد کافئيـن                                                              

ميلی گرم اختلالات ريتمی قلبی ايجاد نمی کند. با                                                  433تا دوز        

اين حال ممکن است تاثير مواد تشکيل دهنده ديگر نوشيـدنـی                                                            

متفاوت بوده و نتايج را متناق  نمايد. درجه و ميـزان مصـرف                                                                    

کافئين ممکن بود در آزمودنی های اين مـطـالـعـه مـتـفـاوت                                                                           

. در مطالعات مذکور ممکن است انواع و ميزان مـواد                                                         [46]باشد    

تشکيل دهنده ديگر قهوه و نوشابه های انرژی زا با اثر کافئـيـن                                                                 

تداخل داشته باشند. و تفاوت در مواد تشکيل قهوه و نـوشـابـه                                                                       

 های انرژی زا نتايج را متناق  نمايد.                                   

مطالعات بسيار اندکی به بررسی اثرات کافئين خالص بر فاصلـه                                                            

QT                                                                  پرداخته اند. ناهمسو با نتايج مطالعه حاضر، يک مطـالـعـه

دقيقه قـبـل از                          33ميلی گرم و              433نشان داد مصرف کافئين)                       

در طـول                 QTخواب و ثبت نوار قلب( تاثير نامطلوبی بر فاصله                                                

. در مطالعه حاضر ثـبـت                              [2]خواب در افراد سالم  بزرگسال دارد                                

نوار قلب در حالت بيداری از آزمودنی ها انجام شد. با اين حـال                                                                 

در مطالعات ديگر مصرف کافئين تاثير قابل توجهی بر فـاصـلـه                                                                

QT       که با نتايج مطالعه حاضر هـمـسـو                                               [56-54،   21]نداشت .

 هستند.      

کافئين در غلظت های معمول که توسط انسـان مصـرف مـی                                                                 

شود، يک آنتاگونيسيت رقابتی غير انتخابی زير گروه گـيـرنـده                                                                     

است. در غلظت های بالاتر، کافئين                                    A2Aو     A1های آدنوزين             

می تواند انتشار کلسيم داخل سلولی را تحريک و موجب مـهـار                                                             

فسفو دی استراز شود. در غلظت های خيلی بالاتر که مـعـمـولا                                                                

توسط انسان مصرف نمی شود، گاماآمينوبوتيريک اسيد را مهـار                                                           

. نشان داده شده است در کسانی کـه عـادت بـه                                                            [53]می کند      

مصرف کافئين دارند اثر کافئين ضعيف است و تحمل به اثـرات                                                          

آدرنرژيک در آنها بالا است. همچنين اثرات فيزيولوژيک کافئين                                                            

 . [53]در مردان و زنان متفاوت است                          

ميلی گرم کافئين، می تواند هوشياری در انسـان را                                                            133دوز     

  [51]گرم آن کشنده گزارش شده است                            13افزايش دهد ولی دوز                  

نتايج يک مطالعه اخيرا هي  ارتباطی بين کافئين با کـلـسـيـم                                                                       

عروق کرونر و ضخامت انتيمای کاروتـيـد و يـا پـيـشـرفـت                                                                                 

تـا             18نفره بين سنين                     4115اتروسکلروتيک در يک جمعيت                          

.. علاوه براين، در يـک مـطـالـعـه در                                                         [52]سال نشان نداد               33

بيماران مبتلا به بيماری عروق کرونر که در آنها پس از مصـرف                                                            
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ميلی گرم( آزمون استرس فعاليت ورزشـی اجـرا                                                           253کافئين)       

ميلی متر            7شد، کافئين موجب افزايش فشار خون اوج به ميزان                                              

جيوه شد ولی بر زمان رسيدن به خستگی، زمان شروع آنژين و                                                           

.     [53]هي  تـاثـيـری نـداشـت                                     STزمان شروع افتادگی قطعه                        

ميلی گرم کافـئين                  5دونراسـتين و همکاران نشان دادند مصرف                                      

مـيـلـی               1آزمودنی( نسبت به دارونما باعث افزايش کـمـی)                                                     12)   

می شود که از نظر باليـنی نـاچـيـز                                           QRSثانيه( در مدت زمان                    

و ضربان قلب بدون تغيـيـر                              P می باشد. در اين مدت زمان موج                                

  13.  در مطالعه کارون و همکاران کـه در آن                                                            [54]باقی ماند         

ميلی گرم کافئين مصرف کـردنـد، هـيـ                                                        433داوطلب سالم             

.  همچـنـيـن در                             [55]مشاهده نشد            Pتغييری در شاخص موج                    

مطاله ديگری، نوشيدن نوشابه انرژی زای حاوی کافئيـن زيـاد                                                                 

تاثيری بر پارامترهای نوار قلب و ضربان قلب داوطلبـان سـالـم                                                                      

 . [21]نداشت     

اخيرا نتيجه ی يک مطالعه تحليلی کشف يک رابطه عکس بيـن                                                        

  .مصرف منظم کافئين و خطر ابتلا به فيبريلاسيون دهليزی بـود                                                       

مطالعه کوهورت آينده نـگـر را کـه شـامـل                                                                 6در اين مطالعه،              

مطالعه از اين                 3شرکت کننده بود را تحليل کردند که                                    228465

مطالعه در سوئد و يک مطالعه در                                     2مطالعات در ايالات متحده،                         

چن  و همکارانش در مطالـعـه                                  .دانمارک به اجرا در آمده است                           

خود بيان کردند، بعيد است که مصرف منظم کافئين خطر ابتلا                                                       

را افزايش دهد. در حقيقت آنهـا                                    (AF(به فيبريلاسيون دهليزی                    

به اين نتيجه رسيدند عادت به مصرف کافئين ممکن است خطر                                                      

را کاهش دهد. نتايج کلی بدست آمده از مطالعـات                                                   AFابتلا به         

درصـد               11با در نظر گرفتن فاکتور های مداخله گر احتمالی،                                                 

درصد کـاهـش در                              16کاهش در افراد با مصرف کم کافئين و                                   

افراد با مصرف زياد کافئين را نشان داد. همچنين نتايـج نشـان                                                                      

 ميلی گرم کافئين ميزان شـيـوع                                      333داد که با مصرف روزانه                       

AF   ،6                   مطالعات بر اساس اين متا آناليـز                                     .درصد کاهش می يابد

 Pميلی گرم کافئين تغييری در شاخص موج                                      433نشان داد که             

ايجاد نمی کند و همچنين هـمـيـن                                            ECGدر مقايسه با اصل                  

اصـلاح          QT، فـاصـلـه                    QRS، پهنای         PRمقدار کافئين فاصله                    

اصلاح شده را تـغـيـيـر                               QTيا پراکندگی فاصله                 RRشده، فاصله            

  333در حالی که مطالعه ای ديگر بيان کرده بود که                                                  .نمی دهد       

ميلی گرم کافئين ميزان بروز و شدت آريتمی های بطنی را در                                                            

فاز درمان انفارکت ميوکارد افزايش می دهد، مـحـقـقـان ايـن                                                                        

پژوهش به اين نتيجه رسيدند که حتی در بيماران بـا سـابـقـه                                                                      

آريتمی بطنی، کافئين اثر قابل توجهی در تحريک و تشـديـد                                                                   

آريتمی ندارد. بنابراين در افرادی که به مصرف کافئيـن عـادت                                                                     

کرده اند، اثرات آدرنرژيک کافئين به طور قابل توجهی تضعيـف                                                            

می شود و اين باور را تقويت می کند که اثر تحريکی کافئين بر                                                           

چن  و همکارانش اذعان کردند کـه                                        .ايجاد آريتمی کاهش يابد                      

مصرف هميشگی کافئين به علت خواص آنتی فيبروتيک کافئين                                                     

. تنها يک مطالعه اثر مصرف                           [56]می شود      AFباعث کاهش خطر             

بررسـی کـرده                        QTکافئين را پس از  فعاليت ورزشی بر فاصله                                        

  433مرد سالم در يک طرح متقاطع                                 18است. در اين مطالعه،                       

ميلی گرم کافئين و دارونما را يک ساعت قبل از فعاليت وامانده                                                            

دقـيـقـه                  33و     15،   5در ابتدا،           QTcساز مصرف کردند. فاصله                           

در هـر دو گـروه                                 QTcبعد از ورزش اندازه گيری شد. فاصله                                     

نسبت به حالت پايه در تمام نقاط زمانی افزايش يافت ولـی در                                                                

گروه کافئين اين افزايش بيشتر بود. ضربان قلب در هر دو گروه                                                             

و         5افزايش يافت ولی افزايش آن در گروه کافئين در دقيقه ای                                                      

کمتر از دارونما بود. کافئين با افزايش فـعـالـيـت عصـب                                                                             15

سمپاتيک از ريکاوری سريع تر بعد از رسيدن بـه وامـانـدگـی                                                                         

.  تعادل پويا بين سيستم عصبی سمپاتيک و                                        [16]جلوگيری کرد           

پاراسمپاتيک موجب کنترل حالت پايدار عملکرد قلبی عـروقـی                                                            

می شود. هرچند ضربان قلب استراحتی تحت تاثير فـعـالـيـت                                                                     

پاراسمپاتيک قرار دارد. فعاليت ورزشی پويا با تغيير بـه سـوی                                                                      

تسلط فعاليت سمپاتيکی در ارتباط است و به طور بالقوه منجـر                                                            

. به طـور               [57]به افزايش استعداد ابتلا به حواد  قلبی می شود                                           

کلی بازيافت پس از فعاليت يک مرحله بحرانی بـرای حـواد                                                                    

ناگهانی قلب و عروق است. که با افزايش سمپاتيک و کـاهـش                                                                 

فعاليت پاراسمپاتيک مربوط است. کافئين محرک قوی فعاليـت                                                           

عصب سمپاتيک است و اثرات گوناگونی از جمله افزايش انتشـار                                                           

کاتکولامينها، فشار خون بالا، مهار عملکرد گيرندهای فشـاری،                                                               

طولانی بر عملکرد قلبی عروقی دارد. هـمـچـنـيـن                                                            QTفاصله       

مصرف کافئين به طور موقت خطر حواد  قلبی و عـروقـی را                                                                 

. طوری که چند مر  ناشی از ايست قلبی                                       [16]افزايش می دهد             

.   [57]پس از مصرف بيش از حد کافئين گـزارش شـده اسـت                                                          

بنابراين کافئين ممکن است با اثر بر فعاليت سمپاتيک و با مانع                                                             

شدن از فعاليت مجدد پاراسمپاتيک، خطر حواد  ناگهانی قلبی                                                        

می تواند مـحـيـط                              QTرا تشديد نمايد.  طولانی شدن فاصله                                    

الکتروفيزيولوژيکی را مختل کرده و منجر به بی ثباتی بطنـی و                                                                 

ابتلا به آريتمی های قلبی و مر  ناگهانی قلبی شود. با توجه به                                                              

اين که شيوع استفاده از کافئين در ورزشکاران برای تـقـويـت                                                                    

عملکرد ورزشی رو به افزايش است، اين نتايج می توانـد زنـ                                                                  

طـولانـی             QT. مـعـمـولا                  [16]خطری برای اين ورزشکاران باشد                            

اکتسابی به دليل عدم تعادل های الکتروليتی ر  مـی دهـد.                                                                       

کمبود پتاسيم و منيزيم درون سلولی، باعث طولانی تـر شـدن                                                               

رپولاريزاسيون ميوکارد می شود. اين اختلالات از نظر بالينی از                                                                

روی هيپوکالمی، هيپومنيزيمی سرمی و طولانی شدن فزاينـده                                                        

. تاثير ورزش بر شاخـص                           [16]قابل تشخيص است              QTی فاصله         

های مرتبط با خطر مر  های قلبی ناگهانی نظير طـول دوره                                                                

QT                              مطـالـعـه ای کـه                                    .به صورت گسترده مطالعه نشده است

را بلافاصله پس فعاليت شديد وامانده ساز                                         QTcتغييرات فاصله               

بررسی نمايد يافت نشد. برای تجزيه و تحليـل اثـرات مصـرف                                                                      
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The effect of different doses of caffeine on time to exhaustion and ventricular repolarization 

parameters at rest and immediately after the exhaustion in young men 
Moonikh. Kh (PhD candidate) *, Kashef. M (PhD), Kashef. A (PhD candidate) 

 

Abstract 

Introduction: Caffeine is a most widely consumed physiological stimulant worldwide. The present 

study was conducted to identify the effect of different doses of caffeine on time to exhaustion, Heart 

rate, QT and QTc interval in young men.  

Methods: Thirty Healthy students in a randomized double-blind design were allocated into Three 

Low doses of caffeine(2.5 mg/kg), moderate doses of caffeine(5 mg/kg) and placebo groups. Exercise 

protocol included exhausting running on treadmill(Using bruce test). Subject's electrocardiogram was 

recorded by electrocardiograms sport, in three stages (before, 45 minutes after taking caffeine and 

immediately after exhaustion). Data was analyzed by ANOVA and repeated measure ANOVA 

at α ≤ 0.05. 

Results: Time to exhaustion significantly increased in both caffeine groups (2.5 mg/kg and 5 mg/kg) 

compared to placebo group (P≤0.05). Heart rate, QT and QTc interval Were not significant 

differences in three groups of study at rest (45 minutes after taking caffeine) compared to baseline 

and at rest and immediately after the exhaustion the three groups. 

Conclusion: Considering the results of the current study, Both low and moderate doses of caffeine 

can increase endurance performance in healthy young men. But do not a devastating impact on 

ventricular repolarization parameters. more research is necessary, to draw firm conclusions. 

Key words: caffeine, time to exhaustion, Heart rate, QT and QTc interval. 
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