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ABSTRACT

Background & objectives: Caffeine can affect many physiological functions of the body. The
aim of this study was to investigate the response of aerobic function, blood pressure and some
immune system factors of trained men to acute caffeine consumption in dehydrated condition
and warm and humid environment.
Methods: Thirty male athletes with a mean age of 26.6±3.9 years in dehydrated conditions
voluntarily participated in this study, which was performed in a double-blind manner.
Subjects were divided into three groups: caffeine consumption group (n=10), placebo group
(n=10) and control group (n=10). The Caffeine group consumed 6 mg/kg body weight of
caffeine. Sixty minutes later, the subjects performed an increasingly exhausting exercise.
Blood samples collecting and blood pressure measuring took place before, immediately after
and 24 hours after exercise. Analysis of variance with repeated measures (group * time) and
one-way analysis of variance were used for statistical calculations.
Results: The duration of the exhaustion test in the caffeine consumption group was
significantly longer than the control (p≤0.01) and placebo (p≤0.05) groups. In the blood
sampling immediately after exercise, the level of leukocytes, neutrophils and lymphocytes in
the exercise groups were significantly higher than the control group (p≤0.001). Also, the
caffeine group experienced a lower increase in leukocytes and neutrophils compared to the
placebo group (p≤0.001). Blood pressure values in the exercise groups were significantly
higher than the control group (p≤0.001). Also, the caffeine group experienced a greater
increase in systolic blood pressure at baseline and immediately after exercise compared to the
placebo group (p≤0.001).
Conclusion: In general, exhausting exercise in a warm environment and dehydrated condition
increases the number of immune system cells and blood pressure. In addition to improving
aerobic function, caffeine seems to prevent further increases in the number of immune system
cells, while increasing blood pressure in the normal range in warm and humid environment.
Keywords: Caffeine; Blood Pressure; Immune System; Dehydration; Warm and Humid
Environment
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چکیده
هدف از مطالعه حاضـر  تواند بسیاري از عملکردهاي فیزیولوژیکی بدن را تحت تأثیر قرار دهد. کافئین میو هدف:زمینه 

طیادر شرنیبه مصرف حاد کافئکردهنیایمنی مردان تمرستمیفشار خون و برخی عوامل س،يپاسخ عملکرد هوازبررسی 
بود. گرم و مرطوبطیبدن و محآبیکم

تحقیـق در ایـن آبی بدن داوطلبانـه سال در شرایط کم6/26±9/3ورزشکار با میانگین سنی نفر مرد30تعداد :روش کار
10ها به سه گروه تقسیم شدند: گروه مصرف کافئین (آزمودنیکه به صورت دو سویه کور انجام پذیرفت. کردندشرکت
کافئین وزن بدنلوگرمیک/گرمیلیمنفر). گروه کافئین مقدار شش10نفر) و گروه کنترل (10روه مصرف دارونما (نفر)، گ

آوري ساز را اجرا نمودند. جمـع ها یک وهله فعالیت ورزشی فزاینده واماندهدقیقه بعد از آن، آزمودنی60مصرف کردند. 
آزمون از ساعت بعد از فعالیت ورزشی صورت پذیرفت. 24فاصله بعد و گیري فشار خون قبل، بلاهاي خونی و اندازهنمونه

و آزمون تحلیل واریانس یکراهه براي محاسـبات آمـاري اسـتفاده    مکرر (گروه * زمان)هايگیرياندازهباتحلیل واریانس
شد. 

داري بیشـتر از  بـه طـور معنـی   گروه مصرف کافئینساز درواماندهنتایج نشان داد که مدت زمان اجراي آزمون:هایافته
ها، لکوسیتدر نوبت خونگیري بلافاصله بعد از فعالیت ورزشی، میزان بود. ) p≥05/0(و دارونما ) p≥01/0(هاي کنترل گروه

داري بیشتر از گـروه کنتـرل بـود    هایی که فعالیت ورزشی را انجام دادند، به طور معنیدر گروههالنفوسیتها و نوتروفیل
)001/0≤p،را در مقایسه بـا گـروه دارونمـا    هاو نوتروفیلهالکوسیتمیزان کمترگروه مصرف کافئین افزایش ). همچنین

داري بیشـتر از  هایی که فعالیت ورزشی را انجام دادند، به طور معنیدر گروه. مقادیر فشار خون )p≥001/0تجربه کردند (
را در حالت پایه و بلافاصله فشار خون سیستولیبیشترفئین افزایش گروه مصرف کاهمچنین،. )p≥001/0گروه کنترل بود (

. )p≥001/0ر مقایسه با گروه دارونما تجربه کردند (بعد از فعالیت ورزشی د
هـاي تعـداد سـلول  آبی بدن موجب افـزایش  ساز در محیط گرم و شرایط کمدر کل، فعالیت ورزشی وامانده:گیرينتیجه

تعـداد  رسد مصرف کافئین علاوه بر بهبود عملکرد هوازي، از افزایش بیشتر شود. به نظر میمیی و فشار خونمنیاستمیس
کند، در حالی که موجب افزایش بیشتر فشار خون در محدوده طبیعی در محیط گرم ی جلوگیري میمنیاستمیسهايسلول

شود. و مرطوب می
گرم و مرطوبطیمح، بدنآبیکم، ایمنیستمیس،فشار خون،نیکافئهاي کلیدي: واژه
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53سارا صبایی و همکاران ...حاد کافئینتاثیر مصرف

مقدمه
سیستم ایمنی بدن از انـواع فشـارهاي فیزیولـوژیکی و    

فعالیت ورزشی باعث ایجاد .]1[گردد روانی متأثر می
شـود کـه   مـی رد سیسـتم ایمنـی بـدن    اختلال در عملک

رسد وابسته به شدت و مدت زمان ورزش نظر میبه
ورزش در .]2[هاي استرسـی باشـد   و ترشح هورمون

هاي استرسـی  افزایی بر پاسخبالا اثر همبا دماي محیط 
اجراي فعالیت ورزشـی  .]4،3[ورزشی داردفعالیت به 

در محیط گرم موجب افـزایش بیشـتر پاسـخ سیسـتم     
رسـیدن بـه حالـت اولیـه آن در     و نیز تأخیر درایمنی

.]5[شـود  دوره بازیافت پس از فعالیـت ورزشـی مـی   
بعلاوه، استرس گرمایی ناشـی از دمـاي بـالاي محـیط     

تواند عملکرد جسمانی را تحـت تـأثیر قـرار دهـد؛    می
زیرا تحمل انجام فعالیت ورزشی در محیط گرم نسبت 

ر آبی بدن علاوه بکم.]6[تر است سرد پایینبه محیط
ــرم    ــیط گ ــی از پیامــدهاي ورزش در مح ــه یک ــن ک ای

ــی ــی م ــد م ــی باش ــت برخ ــد تح ــه  توان ــرایط ک از ش
ایعات بـه انـدازه کـافی ندارنـد،     ورزشکاران مصرف م

یـا  شـی زرهـاي و کنترل وزن در رشتهجمله کاهش/از
آبـی  ناشی از خود فعالیت ورزشـی نیـز رخ دهـد. کـم    

خستگی را در پـی دارد و یکـی از علـل افـزایش خطـر     
آبـی بـا   کـم رود. شـمار مـی  هپذیري در افراد بآسیب

افزایش فشارهاي فیزیولوژیکی باعـث افـت همـاهنگی    
عضلانی، عملکرد شناختی و عملکـرد جسـمانی   -عصبی

کـاهش حـداکثر اکسـیژن مصـرفی     و نیز]7[شودمی
)VO2max   آبـی  کـم ) و افت عملکرد ورزشـی بـدنبال

است که نشان داده شده .]8[بدن گزارش شده است 
هـاي  آبی بدن بـه طـور مسـتقل و از طریـق روش    کم

ــزایش شــمار    ــا فعالیــت ورزشــی موجــب اف مشــابه ب
ــلول ــاي س ــیت   ه ــامل لنفوس ــی ش ــتم ایمن ــا، سیس ه

.]9[شـود  هـا مـی  ها و بازوفیلها، مونوسیتنوتروفیل
فعالیت ورزشـی  اي دیگر نشان داده شد که در مطالعه

تعـداد  یش با شدت پایین در محیط گرم موجـب افـزا  
ها هـم در شـرایط   ها و لنفوسیت، نوتروفیلهالکوسیت

.]2[شـود  آبـی بـدن مـی   طبیعی و هم در شرایط کـم 

یش فشــارهاي جســمانی و روانــی تــوجهی بــه افــزابــی
ــه ــاي  تجرب ــت در شــرایط گرم ــام فعالی شــده در هنگ

بـدن همـراه بـا بازیافـت نامناسـب      آبی محیطی و کم
و ]10[ســاخته توانــد عملکــرد ورزشــی را مختــلمـی 

.]4[هاي مختلف را افزایش دهد احتمال ابتلا به بیماري
دار دمـاي بـالاي   با توجه به اثرگذاري مستقیم و معنـی 

تخصصــان آبــی بــر عملکــرد ورزشــی، ممحــیط و کــم
کردن عوارض ناشی از ورزشی همواره در پی برطرف

هاي غذایی ها هستند و در این راستا برخی از مکملآن
که کمترین عوارض جـانبی را دارنـد نیـز    در دسترس

ــت   ــده اس ــنهاد ش ــافئین از.]11[پیش ــایعک ــرین ش ت
هاي غذایی مصرفی در جهان است که به عنـوان  مکمل

ذهنـی و بـه   -عاملی براي افزایش عملکردهاي جسمی
تعویق انداختن خستگی در ورزشکاران مـورد اسـتفاده   

ــت   ــه اس ــرار گرفت ــر، .]11[ق ــوي دیگ ــول از س در ط
فشار خون بالا به عنوان یکی از خطـرات  هاي اخیر،لسا

ها مطرح بوده و آمار بالایی جدي براي سلامتی انسان
عروقـی را بـه خـود اختصـاص داده     -از مشکلات قلبی

ــت ــزایی در  عو.]12[اسـ ــش بسـ ــی نقـ ــل محیطـ امـ
آمدن فشار خون بالا دارد. استرس گرمایی در وجودبه

هـر دو بـا   آبـی بـدن و مصـرف کـافئین،    وضعیت کـم 
افزایش فعالیت سمپاتیکی موجب افزایش فشـار خـون   

فعالیـت ورزشـی بـه تنهـایی نیـز بـا       .]13،7[شوندمی
رسد به نظر می.]12[افزایش فشار خون همراه است 

آبی همراه با مصرف که استرس گرمایی و وضعیت کم
هـاي فیزیولـوژیکی بـه    حاد کافئین ممکن اسـت پاسـخ  

بـا توجـه بـه پیشـینه     ر دهند.ورزش را تحت تأثیر قرا
یت دهیدراســیون و رســد وضــعتحقیــق بــه نظــر مــی

کـدام بـه صـورت جداگانـه مـورد      مصرف کافیین هر
هـاي  بررسی و پژوهش قرار گرفته اند، امـا پـژوهش  

 ـ  د کـه هـر دو فـاکتور را بـا هـم و      اندکی وجـود دارن
طور همزمان بررسـی نمـوده باشـند. بـا توجـه بـه       به

ــرد اهمیـــت ــود عملکـ ــی بهبـ ــکاران و بررسـ ورزشـ
راهکارهاي ممکن در این جهت نیاز پژوهش بیشـتر در  
ــرف   ــیون و مص ــعیت دهیدراس ــانی وض ــورد همزم م
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بـر  ین وجود دارد. از این رو، در این مطالعه قصد ئکاف
تا اثر مصرف حـاد کـافئین بـر پاسـخ عملکـرد      آن بود

هـوازي، فشــار خــون و برخـی عوامــل سیســتم ایمنــی   
آبی بـدن و محـیط   شرایط کمکرده درمردان تمرین

.گیردگرم و مرطوب مورد بررسی قرار 

روش کار 
کاربردي حاضـر، از  تجربی و تحقیق مطالعه نیمهطرح 

-آزمونپس-آزمونهاي مکرر (پیشگیرينوع اندازه
آزمون مجدد) با گروه کنترل بود که بـه صـورت   پس

دو سویه کور انجام پذیرفت؛ بدین معنی که به منظور 
ها و محقق از وگیري از سوگیري در نتایج، آزمودنیجل

کردن مکمـل در  خبر بودند و اضافهیافت مکمل بیدر
30دارونما توسط شخص ثالت صورت پذیرفت. تعداد 

سال و 30تا 20سوار مرد در دامنه سنی نفر دوچرخه
سه جلسه و یا (با حداقل سه سال سابقه ورزشی منظم

 ـ)بیشتر در هفته ران داوطلبانـه در تحقیـق   در شهر ته
شرکت کردند. با توجـه بـه اهـداف مطالعـه، انتخـاب      

ها به صورت در دسترس و هدفمند و بر اساس نمونه
شود، صورت پذیرفت. که در ادامه ارائه مییمعیارهای

داوطلبان مورد مطالعه، افراد غیرسیگاري و غیرالکلـی  
، عروقـی، کبـدي  -هاي قلبیبودند. آنان سابقه بیماري

غدد و هماتولوژي نداشـتند و نیـز  -کلیوي، متابولیسم
هیچگونه مصرف دارویی یا مکمل حـداقل از یـک مـاه   

مانده به شروع مطالعه نداشتند. آنان سـابقه مصـرف   
تند. بعـلاوه تعـداد دفعـات مصـرف     کافئین منظم نداش

ي، کاکائو، شکلات و نوشابه کمتر از سه بار در هفتـه  چا
. براي تعیـین  )لیتر در هفتهمیلی350(با مقدار کم بود 

مقدار مصرف روزانـه کـافئین و مـواد غـذایی حـاوي      
ها از پرسشـنامه مصـرف کـافئین    کافئین در آزمودنی

داوطلبـان بعـد از آگـاهی از روش    .]14[استفاده شد 
هـاي مـورد نیـاز، فـرم     گیـري انـدازه اجراي مطالعه و

اخذ کـد  رضایتنامه را تکمیل کردند. این مطالعه بعد از 
از کمیته IR.IAU.K.REC.1400.023اخلاق با شماره 

اخلاق تحقیقات علمى دانشگاه آزاد اسلامی واحد کـرج  

کنندگان خواسته شد رژیـم غـذایی   از شرکتاجرا شد.
با محدودیت مصـرف مایعـات کـه برایشـان در نظـر      

ساعت رعایت کنند. 48گرفته شده بود را براي مدت 
یکسان متـابولیکی و اسـتراحتی   براي اطمینان از شرایط 

سـاعت قبـل از روز آزمـون تحـت     24هـا  آزمـودنی
ها خواسـته  نظارت قرار گرفتند. همچنین، از آزمودنی

هاي غذایی ارائه شـده توسـط محقـق را    شد تا توصیه
ساعت بعد از آزمون رعایـت کننـد. بعـلاوه از    24طی 

آنـان خواسـته شــد در مـدت اجـراي مطالعــه ورزش     
ساز انجام ندهند و از مصرف هرگونـه  ندهشدید واما

سـاعت قبـل شـروع    48مواد غذایی حاوي کـافئین از  
مطالعه تا پایان آن خودداري کنند. 

همه مراحل آزمایشـگاهی صـبح بعـد از یـک ناشـتایی     
گـراد و  درجه سانتی33-35شبانه و در دماي محیطی 

درصـد انجـام گرفـت. در روز    68-70رطوبت نسبی 
هاي آنتروپومتري انجام شد گیريا اندازهآزمون، ابتد

ــوص ادرار ــپس وزن مخص ــتفاده از Usg(1و س ــا اس ) ب
در PAL-10Sدستگاه رفراکتومتر کلینیکال آتاگو مدل 

حالت ناشتایی مورد سنجش قرار گرفـت؛ در صـورتی   
ــود    ــیون بـ ــعیت دهیدراسـ ــودنی در وضـ ــه آزمـ کـ

ــی ــر (گرم/میلـ ــد ]Usg (]15≤030/1لیتـ وارد رونـ
ها به سه گروه تقسیم شد. سپس، آزمودنیه میمطالع

شدند: گروه مصرف کافئین، گروه مصرف دارونمـا و  
ــش      ــدار شـ ــافئین مقـ ــروه کـ ــرل. گـ ــروه کنتـ گـ

رم وزن بـدن کـافئین را بـه صـورت     گرم/کیلـوگ میلی
لیتر آبمیـوه مصـرف کردنـد و    میلی200شده در حل

گروه دارونما نیز تنها آبمیوه را با طعم، حجم و ظـاهر 
یکسان مصرف کردند.
پروتکل تمرین هوازي 

از شصـت دقیقـه بعــد از مصـرف کــافئین یـا دارونمــا    
ها خواسته شد تا یک وهله فعالیـت ورزشـی   آزمودنی

ــده فعالیــت .]16[ســاز را اجــرا نماینــدفزاینــده وامان
ورزشی شامل آزمون بـروس روي نـوارگردان بـود.    

1 Urine Specific Gravity
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رچه بیشتر ها را ملزم به اجراي هاین پروتکل آزمودنی
کنــد کــه ســرعت و شــیب آن در روي تردمیــل مــی

یابد. بـراي  فواصل زمانی بصورت تدریجی افزایش می
10ها بـه مـدت   اجراي آزمون بروس، ابتدا آزمودنی

10کیلـومتر در سـاعت و شـیب    7/2دقیقه با سرعت 
درجه گرم کردند. سپس در هر سه دقیقه سـرعت و  

مـدت  .]17[) 1شیب تردمیل افـزایش یافـت (جـدول    
آزمـون توسـط هـر آزمـودنی بوسـیله      زمان اجـراي 

کرنومتر ثبت شد.
. پروتکل فعالیت ورزشی1جدول 

زمانمرحله
(دقیقه)

سرعت 
(کیلومتر/ساعت)

شیب 
(درصد)

107/210
23412
365/514
498/616
512818
6158/820
7187/922

ر خون آوري اطلاعات فشاروش جمع
گیــري فشــار خــون سیســتولی و دیاســتولی بــا انــدازه

مدل سنج خونی دیجیتالی بازویی امرناستفاده از فشار
M2  ــت ــا دق ــت    1/0ب ــه نوب ــوه در س ــر جی میلیمت

گیري اول قبل از شروع فعالیت گیري شد. اندازهاندازه
گیـري بلافاصـله بعـد از اتمـام     ورزشی، دومین انـدازه 
ساعت بعـد  24گیري آخر نیز هفعالیت ورزشی و انداز

از فعالیت ورزشی در حالت نشسته روي صندلی انجام 
شد.

ي خونی هاآوري نمونهروش جمع
ساعت بعد از 24هاي خونی قبل، بلافاصله بعد و نمونه

فعالیــت ورزشــی از وریــد بــازویی در حالــت نشســته 

ریختـه شـد.   EDTAهاي حـاوي  آوري و در ویالجمع
ن و هماتوکریت و همچنین شمارش مقادیر هموگلوبی

هـاي سیسـتم ایمنـی بـدن شـامل تعـداد       تعداد سـلول 
هـا بـه وسـیله دسـتگاه     لکوسیت، نوتروفیل و لنفوسیت

، ساخت SYSMEX-K1000اتوماتیک سل کانتر (مدل 
کشور آلمان) تعیین شد. از تغییرات میزان هموگلوبین 

ورد درصد تغییـرات در حجـم   آو هماتوکریت براي بر
.]18[ما استفاده شد پلاس

 ـ-از آزمون شـاپیرو  بـودن  ک بـراي تعیـین طبیعـی   ویل
ها استفاده شد و آزمون لون براي بررسی توزیع داده

بکـار گرفتـه شـد. بـا توجـه بـه       هـا  همسانی واریـانس 
ها و برقراري فـرض همسـانی   بودن توزیع دادهطبیعی

هـاي  ها، بـراي تجزیـه و تحلیـل آمـاري داده    واریانس
هـاي خـونی از آزمـون    فشار خون و نمونـه مربوط به

مکـرر (گـروه *   هـاي گیـري انـدازه تحلیل واریانس با
، همچنین از آزمون تحلیل واریانس زمان) استفاده شد

براي عملکرد هوازي و آزمون تعقیبـی تـوکی   راههیک
SPSS-18افـزار استفاده شد. محاسبات آماري با نـرم 

ت.صورت پذیرفp≥05/0داري در سطح معنی

هایافته
نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه حاکی از وجود 

دار در مدت زمان اجراي آزمون بـروس  تفاوت معنی
،p≥01/0هـــاي مـــورد مطالعـــه بـــود (بـــین گـــروه

897/5=F    نتایج آزمون تعقیبی تـوکی نشـان داد کـه .(
اجــراي آزمــون گــروه مصــرف کــافئین مــدت زمــان 

هاي کنترل داري بیشتر از گروهطور معنیبه
)01/0≤p ( و دارونمــا)05/0≤p ( جــداول بــود)3و 2-

).1نمودار 

مدت زمان اجراي آزمون بروس. نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه براي 2جدول 
داريمعنیFمقدار میانگین مربعاتدرجه آزاديمجموع مربعات

هابین گروه
هادرون گروه

کل

167/7197
583/20137
750/27334

2
33
35

583/3598
230/610897/5006/0
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مدت زمان اجراي آزمون بروس. نتایج آزمون تعقیبی توکی براي 3جدول 
داريمعنیهاي مورد مقایسهگروهزمان

پایه
کنترل

730/0شم
007/0کافئین

043/0کافئینشم

مطالعه.هاي مورد. مدت زمان اجراي آزمون بروس در گروه1نمودار 
a :01/0≤pدار با گروه کنترل، تفاوت معنیb :05/0≤pدار با گروه دارونماتفاوت معنی

هـاي  گیـري نتایج آزمـون تحلیـل واریـانس بـا انـدازه     
،p≥001/0بـودن زمـان (  داردهنده معنیتکراري نشان

883/794=F) ــروه ) و p،954/50=F≥001/0)، گــــــ
ــان   ــتقل زم ــر مس ــل دو متغی ــین، تعام ــروه همچن و گ

)001/0≤p،441/197=F هـا بـود.  میزان لکوسـیت ) بر
نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه نشـان داد کـه   

هـاي مختلـف تنهـا در    ها در گروهمقادیر لکوسیتبین 
ــی    ــت ورزش ــد از فعالی ــله بع ــونگیري بلافاص ــت خ نوب

)001/0≤p،762/189=Fداري ) تفــاوت آمــاري معنــی
بلافاصله بعد از فعالیت وجود دارد. در نوبت خونگیري

هـایی کـه فعالیـت    ها در گروهورزشی، میزان لکوسیت
داري بیشـتر از  ورزشی را انجام دادند، به طـور معنـی  

گروه مصـرف  ). همچنین،p≥001/0گروه کنترل بود (
ها را در مقایسه با میزان لکوسیتکافئین افزایش کمتر 

5، 4جـداول  () p≥001/0گروه دارونما تجربه کردند (
).10و 

هامیزان لکوسیت. نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه براي 4جدول 
داريمعنیFمقدار میانگین مربعاتدرجه آزاديمجموع مربعاتسطحزمان

پایه

هابین گروه
هادرون گروه

کل

221/0
673/1
894/1

2
33
35

110/0
051/0178/2129/0

بلافاصله بعد از فعالیت 
ورزشی

هابین گروه
هادرون گروه

کل

05/46
004/4
058/50

2
33
35

027/23
121/0762/189001/0

ساعت بعد از 24
فعالیت ورزشی

هابین گروه
هادرون گروه

کل

112/0
451/1
563/1

2
33
35

056/0
044/0272/1294/0
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هامیزان لکوسیت. نتایج آزمون تعقیبی توکی براي 5جدول 
داريمعنیهاي مورد مقایسهگروهزمان

پایه
000/1شمکنترل

143/0کافئین
575/0کافئینشم

بلافاصله بعد از فعالیت ورزشی
001/0شمکنترل

001/0کافئین
001/0کافئینشم

ساعت بعد از فعالیت ورزشی24
916/0شمکنترل

380/0کافئین
000/1کافئینشم

هـاي  گیـري حلیـل واریـانس بـا انـدازه    نتایج آزمـون ت 
)، p،725/275=F>001/0داري زمــان (تکــراري معنــی

) و همچنـین، تعامـل دو   p،405/27=F≥001/0گروه (
) p،697/80=F≥001/0متغیر مستقل زمـان و گـروه (  

نتایج آزمون تحلیل .نشان دادها را میزان نوتروفیلبر 
ــین     ــه ب ــان داد ک ــه نش ــک طرف ــانس ی ــادیر واری مق

هـاي مـورد مطالعـه در نوبـت     ها در گـروه وتروفیلن

،p≥001/0خونگیري بلافاصله بعد از فعالیت ورزشـی ( 
781/99=Fداري وجــود دارد. ) تفــاوت آمــاري معنــی

هایی که فعالیـت ورزشـی   ها در گروهمیزان نوتروفیل
داري بیشـتر از گـروه   را انجام دادند، بـه طـور معنـی   

گروه مصرف کافئین ). همچنین،p≥001/0کنترل بود (
ها را در مقایسه با گروه میزان نوتروفیلافزایش کمتر 

.)10و 7، 6جداول ()p≥001/0دارونما تجربه کردند (
هامقادیر نوتروفیل. نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه براي 6جدول 

داريمعنیFمقدار میانگین مربعاتدرجه آزاديمجموع مربعاتسطحزمان

پایه
هابین گروه

هادرون گروه
کل

222/0
416/1
637/1

2
33
35

111/0
043/0582/2091/0

بلافاصله بعد از فعالیت ورزشی
هابین گروه

هادرون گروه
کل

156/17
837/2
993/19

2
33
35

578/8
086/0781/99001/0

ساعت بعد از فعالیت ورزشی24
هابین گروه

هادرون گروه
کل

113/0
541/1
654/1

2
33
35

57/0
47/0211/1311/0

هامقادیر نوتروفیل. نتایج آزمون تعقیبی توکی براي 7جدول 
داريمعنیهاي مورد مقایسهگروهزمان

پایه
000/1شمکنترل

131/0کافئین
241/0کافئینشم

بلافاصله بعد از فعالیت ورزشی
001/0شمکنترل

001/0کافئین
001/0کافئینشم

ساعت بعد از فعالیت ورزشی24
000/1شمکنترل

406/0کافئین
958/0کافئینشم
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هـاي  گیـري نتایج آزمـون تحلیـل واریـانس بـا انـدازه     
،p≥001/0دار بودن زمـان ( دهنده معنیتکراري نشان

156/274=F) ــروه ) و p،144/13=F≥001/0)، گــــــ
 ــ ــتقل زم ــر مس ــل دو متغی ــین، تعام ــروه همچن ان و گ

)001/0≤p،240/69=F بـود. هـا  لنفوسـیت میزان ) بر
نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه نشـان داد کـه   

هاي مختلـف تنهـا در   در گروهها لنفوسیتمقادیر بین 

ــی    ــت ورزش ــد از فعالی ــله بع ــونگیري بلافاص ــت خ نوب
)001/0≤p،079/67=F  ــی ــاري معن ــاوت آم داري ) تف

یري بلافاصله بعد از فعالیت وجود دارد. در نوبت خونگ
هایی کـه فعالیـت   در گروهها لنفوسیتورزشی، میزان 

داري بیشـتر از  ورزشی را انجام دادند، به طـور معنـی  
.)10و 9، 8ول اجد() p≥001/0گروه کنترل بود (

هامقادیر لنفوسیت. نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه براي 8جدول 
داريمعنیFمقدار میانگین مربعاتدرجه آزاديمجموع مربعاتسطحزمان

پایه
هابین گروه

هادرون گروه
کل

041/0
804/0
845/0

2
33
35

020/0
024/0

838/0442/0

بلافاصله بعد از فعالیت 
ورزشی

هابین گروه
هادرون گروه

کل

719/6
653/1
371/8

2
33
35

359/3
050/0

079/67001/0

ساعت بعد از 24
الیت ورزشیفع

هابین گروه
هادرون گروه

کل

094/0
675/0
769/0

2
33
35

047/0
020/0

300/2116/0

هامقادیر لنفوسیت. نتایج آزمون تعقیبی توکی براي 9جدول 
داريمعنیهاي مورد مقایسهگروهزمان

پایه
کنترل

000/1شم
627/0کافئین

000/1کافئینشم

فعالیت ورزشیبلافاصله بعد از
کنترل

001/0شم
001/0کافئین

000/1کافئینشم

ساعت بعد از فعالیت ورزشی24
کنترل

177/0شم
273/0کافئین

000/1کافئینشم
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هاي مورد مطالعهگروههاي سیستم ایمنی در . تغییرات شاخص10جدول 

متغیر گروه
زمان خونگیري

زشی (پایه)قبل از فعالیت ور بلافاصله بعد از فعالیت ورزشی ساعت بعد از فعالیت ورزشی24

لکوسیت
)103(میکرولیتر/

کنترل 24/0±19/6 21/0±25/6 244/1±07/6
دارونما + تمرین 19/0±12/6 45/0±01/9 a,b,c 17/0±99/5
کافئین + تمرین 23/0±99/5 34/0±9/7 a,b 21/0±9/5

ل نوتروفی
)103(میکرولیتر/

کنترل 18/0±22/3 2/0±22/3 23/0±14/3
دارونما + تمرین 20/0±19/3 43/0±9/4 a,b,c 22/0±09/3
کافئین + تمرین 23/0±04/3 17/0±98/3 a,b 18/0±01/3

لنفوسیت
)103(میکرولیتر/

کنترل 19/0±54/2 21/0±53/2 14/0±54/2
یندارونما + تمر 13/0±49/2 27/0±47/3 a,b 15/0±42/2

کافئین + تمرین 13/0±46/2 18/0±43/3 a,b 13/0±43/2
a :05/0≤pدار با حالت پایه؛ تفاوت معنیb :05/0≤pدار با گروه کنترل؛ تفاوت معنیc :05/0≤pدار با گروه مصرف کافئینتفاوت معنی

هـاي  گیـري انـدازه نتایج آزمـون تحلیـل واریـانس بـا     
بودن زمـان (بـه ترتیـب،    داردهنده معنیتکراري نشان

001/0≤p،392/538=F 001/0؛≤p،148/93=F ،(
ــب،   ــه ترتی ــروه (ب ،p≥05/0؛ p،382/88=F≥001/0گ

075/5=F و همچنین، تعامل دو متغیر مستقل زمان و (
،p≥001/0؛ p،220/76=F≥001/0ترتیــب، گــروه (بــه

649/12=F ــب ــه ترتی ــراي ) ب ــون  ب ــار خ ــادیر فش مق
واریانس نتایج آزمون تحلیلبود. و دیاستولی سیستولی

مقــادیر فشــار خــون یــک طرفــه نشــان داد کــه بــین 
ــروه  ــتولی در گ ــت  سیس ــف در نوب ــاي مختل ــل ه قب

)001/0≤p،476/26=F ( ــت   و ــد از فعالی ــله بع بلافاص
) تفـــاوت آمـــاري p،026/134=F≥001/0ورزشـــی (

ــی ــود دارد. درمعن ــت  داري وج ــل از فعالی ــت قب نوب
ورزشــی، مقــادیر میــانگین فشــار خــون سیســتولی در 

هایی که مصـرف کـافئین داشـتند، بـه طـور      آزمودنی

). در p≥001/0داري بیشتر از گروه کنترل بـود ( معنی
نوبت بلافاصله بعد از فعالیت ورزشی، مقادیر میـانگین  

هایی که فعالیت ورزشی فشار خون سیستولی در گروه
داري بیشـتر از گـروه   م دادند، بـه طـور معنـی   را انجا

گروه مصرف کافئین ). همچنین،p≥001/0کنترل بود (
فشار خون سیسـتولی را در مقایسـه بـا    افزایش بیشتر 

همچنـین،  ). p≥001/0گروه دارونمـا تجربـه کردنـد (   
نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه حاکی از تفاوت 

ــی ــین معن ــون دیا  دار ب ــار خ ــادیر فش ــتولی در مق س
هاي مختلف در نوبـت بلافاصـله بعـد از فعالیـت     گروه

). به طـوري کـه   p،800/25=F≥001/0ورزشی است (
هایی که مقادیر میانگین فشار خون دیاستولی در گروه

داري فعالیت ورزشی را انجام دادنـد، بـه طـور معنـی    
تـا 11جـداول  () p≥001/0بیشتر از گروه کنترل بـود ( 

.)2نمودار ،14
مقادیر فشار خون سیستولی. نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه براي 11جدول 

داريمعنیFمقدار میانگین مربعاتدرجه آزاديمجموع مربعاتسطحزمان

پایه

هابین گروه
هادرون گروه

کل

167/710
583/442
750/1152

2
33
35

083/355
412/13

476/26001/0

ت بلافاصله بعد از فعالی
ورزشی

هابین گروه
هادرون گروه

کل

167/8436
583/1038
750/9474

2
33
35

083/4218
472/31

026/134001/0

ساعت بعد از 24
فعالیت ورزشی

هابین گروه
هادرون گروه

کل

056/22
500/376
556/396

2
33
35

028/11
348/11

972/0389/0
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قادیر فشار خون سیستولیم. نتایج آزمون تعقیبی توکی براي 12جدول 
داريمعنیهاي مورد مقایسهگروهزمان

پایه
000/1شمکنترل

001/0کافئین
001/0کافئینشم

بلافاصله بعد از فعالیت ورزشی
001/0شمکنترل

001/0کافئین
001/0کافئینشم

ساعت بعد از فعالیت 24
ورزشی

518/0شمکنترل
000/1کافئین

000/1کافئینشم

میزان فشار خون دیاستولینتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه براي .13جدول 
داريمعنیFمقدار میانگین مربعاتدرجه آزاديمجموع مربعاتسطحزمان

پایه
هابین گروه

هادرون گروه
کل

056/61
583/332
636/393

2
33
35

528/30
078/10029/3062/0

بلافاصله بعد از فعالیت 
ورزشی

هابین گروه
هادرون گروه

کل

167/265
583/169
750/434

2
33
35

583/132
139/5800/25001/0

ساعت بعد از 24
فعالیت ورزشی

هابین گروه
هادرون گروه

کل

667/4
083/210
750/214

2
33
35

333/2
366/6367/0696/0

میزان فشار خون دیاستولیی توکی براي . نتایج آزمون تعقیب14جدول 
داريمعنیهاي مورد مقایسهگروهزمان

پایه
000/1شمکنترل

276/0کافئین
070/0کافئینشم

بلافاصله بعد از فعالیت ورزشی
001/0شمکنترل

001/0کافئین
406/0کافئینشم

ساعت بعد از فعالیت 24
ورزشی

000/1شمکنترل
000/1افئینک

000/1کافئینشم
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الف)

ب)

هاي مورد مطالعه.در گروهمقادیر میانگین فشار خون سیستولی (الف) و دیاستولی (ب) . 2نمودار 
a :001/0≤pدار با حالت پایه؛ تفاوت معنیb :001/0≤pدار با گروه کنترل؛ تفاوت معنیc :001/0≤pارونمادار با گروه دتفاوت معنی

بحث
مطالعه حاضـر بـا هـدف بررسـی تـأثیر مصـرف حـاد        

هاي فشار خون و برخی عوامل سیستم کافئین بر پاسخ
سـاز در  ایمنی مردان تمرین کرده به ورزش وامانـده 

آبی بدن و محـیط گـرم و مرطـوب انجـام     شرایط کم
شد. نتایج این مطالعـه حـاکی از آن اسـت کـه بـدنبال      

زي بیشینه افـزایش یافـت.   مصرف کافئین عملکرد هوا

1کوسـو اي مشابه با طرح تحقیقی حاضر، دلدر مطالعه

هـوازي را بـدنبال مصـرف    افزایش توان بیو همکاران
گرم به ازاي هـر کیلـوگرم   میلیششکافئین به میزان 

کــرده تحــت ســواران تمــرینوزن بــدن در دوچرخــه
آبی بدن گزارش کردند و دلیل آن شرایط گرما و کم

ش نیروي بیشینه پاها که ناشـی فعالسـازي ارادي   افزای
سـبحانی و  .]19[واحدهاي حرکتـی بـود، عنـوان شـد     

1 Del Coso
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ــاران  ــدنبال  همک ــرد هــوازي بیشــینه را ب ــود عملک بهب
گرم بـه ازاي هـر کیلـوگرم از وزن    مصرف شش میلی

.]20[بدن کـافئین در محـیط گـرم گـزارش کردنـد     
عـد از  بهبود تـوان هـوازي بیشـینه ب   یزدانی و همکاران

گـرم بـه ازاي هـر    میلـی مصرف کافئین به میزان پـنج 
ــزارش      ــال گ ــردان فع ــدن را در م ــوگرم وزن ب کیل

ــا .]21[کردنــد ــن حــال، لامین ــا ای عــدم همکــارانو 1ب
15و 10اثرگذاري مصرف کـافئین بـا دوزهـاي پـنج،     

گرم به ازاي هـر کیلـوگرم وزن بـدن بـر زمـان      میلی
ــدن و  ــوان گـ ـ VO2maxدوی ــردان ج زارش را در م

هـا  از دلایل احتمالی این تناقض در یافتـه .]22[کردند 
هـاي فـردي در پاسـخ بـه مصـرف      توان به تفـاوت می

کافئین و همچنین نوع و مـدت فعالیـت بـدنی اشـاره     
ــه  ــرد؛ در مطالع ــرک ــدن روي  حاض ــون دوی از آزم

در حالی که در مطالعه شدنوارگردان بروس استفاده 
بـه عنـوان   2شـاتل متـر 20مذکور از آزمون دویـدن  

. بعلاوه، دماي بودآزمون هوازي بیشینه استفاده شده 
آبی بدن که در مطالعه حاضر بالاي محیط و شرایط کم

دهنـده  توانـد از علـل دیگـر توضـیح    وجود داشت، می
همکارانوجود اختلاف در نتایج حاضر با مطالعه لامینا و 

ینـه  باشد. با این حال، با توجه به تحقیقات انـدك در زم 
تأثیر کـافئین بـر عملکـرد ورزشـی در دمـاي گـرم و       

آبی بدن نیـاز بـه تحقیقـات بیشـتر در ایـن      شرایط کم
شود.تر احساس میگیري جامعزمینه براي نتیجه

دهـد کـه ورزش حـاد    نتایج مطالعه حاضـر نشـان مـی   
ــده ــیت  وامان ــمار لکوس ــزایش ش ــب اف ــاز موج ــا، س ه
گزارشـات  شـود کـه بـا   ها میها و لنفوسیتنوتروفیل

]24[و همکــاران 4و میشــل]23[و همکــاران 3روداس

خوانی دارد. علاوه بر اسـترس ورزش، در مطالعـه   هم
آبـی بـدن نیـز    هاي گرماي محیط و کماسترسحاضر 
. در همین زمینه، نشان داده شده اسـت  گردیداعمال 

آبـی بـدن در مقایسـه بـا     که ورزش حاد در حالت کم

1 Lamina
2 20-Meter Shuttle Run Test
3 Rodas
4 Mitchell

هـاي سیسـتم   عـداد سـلول  شرایط هیدراتاسـیون، بـر ت  
گذارد، اما، ورزش ایمنی خون یا عملکرد آنها تأثیر نمی

در محیط گرم در مقایسه با محـیط بـا دمـاي طبیعـی     
هـا و اخـتلال در   باعث افزایش بیشتر تعداد ایـن سـلول  

فـرد و  . همچنـین سـتاري  ]2[شـود  عملکرد آنهـا مـی  
هاي همکاران نشان دادند که فعالیت ورزشی در محیط

هاي ایمنـی  ایی مختلف باعث تحریک و تجمع سلولدم
شود، با این حال، اجراي فعالیت ورزشـی در محـیط   می

هـا و نیـز   گرم موجب افزایش بیشتر مقادیر این سلول
موجب تأخیر در رسیدن به حالت پایـه سیسـتم ایمنـی    

شـود  در دورة استراحت پس از فعالیـت ورزشـی مـی   
]5[.

 ـ تـأثیر  ه مصـرف کـافئین  نتایج این مطالعه نشان داد ک
هاي سیسـتم ایمنـی مـردان    داري بر تعداد سلولمعنی

کرده در حالت پایه ندارد امـا از افـزایش بـالاي    تمرین
سـاز جلـوگیري   ها به دنبال فعالیت ورزشی واماندهآن
ها کند؛ به طوري که، افزایش کمتر مقادیر لکوسیتمی

ــل ــاو نوتروفیـ ــاد در   هـ ــه ورزش حـ ــخ بـ در پاسـ
هـایی کـه مصـرف کـافئین را تجربـه کـرده       یآزمودن

هـاي گـروه دارونمـا    بودند در مقایسـه بـا آزمـودنی   
5مشاهده شد. این مشاهده با نتایج مطالعات ویمرکاتی

ــاران  ــاران ]24[و همک ــوبی و همک ــو ]25[و یعق همس
باشد. محققان بر این باورند که با افـزایش آسـیب   می

هـاي  سـلول عضلانی ناشی از فعالیـت ورزشـی، تعـداد    
بـر ایـن اسـاس، فعالیـت     .یابـد سفید خون افزایش می

هـاي  سـاز موجـب آسـیب سـلول    ورزشی حاد وامانده
عضــلانی، تحریــک سیســتم ایمنــی و در نتیجــه تجمــع  

. از ایـن رو،  ]27،26[شـود هاي سفید خـون مـی  سلول
سازوکار احتمـالی در رابطـه بـا افـزایش کمتـر تعـداد       

 ـ سلول توانـد  افئین مـی هاي سفید در گروه مصـرف ک
آسیب کمتر عضلانی باشد. نشان داده شده اسـت کـه   
مصرف مکمل کـافئین و متعاقـب آن اکسـایش بیشـتر     

آمینـه  اسیدهاي چـرب توسـط عضـلات، ذخـایر اسـید     

5 Vimercatti
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کنـد و میـزان کاتابولیسـم    درون عضلانی را حفظ مـی 
ایـن حالـت موجـب    .]28[دهـد پروتئین را کاهش مـی 

ده و رهاسـازي  هـاي عضـلانی ش ـ  آسیب کمتر سـلول 
کینـاز در  هـاي آسـیب عضـلانی نظیـر کـراتین     شاخص

دهد که این امر نیز به نوبـه  جریان خون را کاهش می
خود باعث تحریـک کمتـر سیسـتم ایمنـی و در نتیجـه      
کمتر شدن لکوسـیتوز ناشـی از فعالیـت ورزشـی حـاد      

.]26[شودمی

يرگیجهینت
در مطالعــه حاضــر مصــرف کــافئین موجــب افــزایش 

دار دار فشار خون سیستولی و افـزایش غیرمعنـی  نیمع
ــد.      ــتراحت ش ــت اس ــتولی در حال ــون دیاس ــار خ فش

200راستا با این یافته، نشان داده است که مصـرف  هم
12تـا  8گرم کافئین باعث افزایش حـدود  میلی300تا 

7تـا  5متـر جیـوه در فشـار خـون سیسـتولیک و      میلی
شـود  لیک مـی متر جیوه در فشـار خـون دیاسـتو   میلی

متـر  میلـی 10تـا  4اي دیگر، افـزایش  در مطالعه.]29[
متر جیوه میلی5تا 2جیوه در فشار خون سیستولیک و 

در فشــــار خــــون دیاســــتولیک گــــزارش شــــده 
3و 11افزایش همکارانهمچنین رمضانی و .]30[است
متر جیوه به ترتیـب در فشـار خـون سیسـتولی و     میلی

گرم/کیلـوگرم وزن  میلی5دیاستولی به دنبال مصرف 
این که افزایش با.]31[بدن از کافئین گزارش کردند 

فشار خون ناشی از مصرف کافئین به خوبی تأیید شده 
شوند هنـوز  است، سازوکارهایی که موجب این اثر می

به طور کامل تبیین نشده است. سازوکار احتمـالی اثـر   
کافئین بر افزایش فشار خـون ممکـن اسـت از طریـق     

حریـــک ســـمپاتیکی و افـــزایش مقاومـــت عروقـــی ت

همچنین نشان داده شده اسـت  .]32[سیستمیک باشد 
ــا مهــار گیرنــده  ــر کــه کــافئین ب هــاي آدنــوزین از اث

.]33[کندگشادکنندگی عروق آدنوزین جلوگیري می
هاي مطالعه حاضر این بود که فشار خون از دیگر یافته

سـاز  امانـده سیستولی و دیاستولی بدنبال ورزش حاد و
هــاي هــر دو گــروه مصــرف کــافئین و در آزمــودنی

یابد و مصـرف کـافئین ایـن اثـر را     دارونما افزایش می
دهد. همسو با این یافته، بـالاتربودن فشـار   افزایش می

خون سیستولی و دیاستولی زنان ورزشـکار در هـر دو   
5مرحله استراحت و فعالیت ورزشـی بـدنبال مصـرف    

ن بدن از کافئین گزارش شـده  گرم/کیلوگرم وزمیلی
اي دیگر نیز نشان داده شد کـه  در مطالعه.]34[است 

گرم/کیلوگرم وزن بدن کافئین موجب میلی6مصرف 
ــزایش فشــار خــون شــریانی در مــردان ورزشــکار   اف
بلافاصله پس از اجراي آزمون رست نسبت بـه گـروه   

مصـرف کـافئین   بیان شده است که.]35[دارونما شد 
فشــار خــون پایــه و الیــت موجــب افــزایشقبــل از فع

شود، امـا در  بخشیدن به آن در خلال ورزش میشتاب
تواند فشار خون را از حـد طبیعـی خـود در    نمینهایت

.]36[بالاتر ببرد هنگام فعالیت ورزشی
ساز در محـیط گـرم و   در کل، فعالیت ورزشی وامانده

هـاي  آبی بدن موجب افزایش تعداد سـلول شرایط کم
رسـد  شود. به نظر مـی تم ایمنی و فشار خون میسیس

مصرف کافئین عـلاوه بـر بهبـود عملکـرد هـوازي، از      
هاي سیستم ایمنی جلوگیري افزایش بیشتر تعداد سلول

کند، در حالی که موجب افزایش بیشتر فشار خـون  می
.شوددر محدوده طبیعی می
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