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ABSTRACT

Background and Objectives: The risk of coronary artery disease increases with increasing of

blood pressureboth in hypertensive and normotensive persons; on the other hand nutritional
factors have asignificant effect on blood pressure. The purpose of this study was to assess
theeffect of caffeine on blood pressure in sedentary healthy male during resistance exercise.

Methods: In single-blind crossover study, twenty healthy and non-athlete male in the University

of Mohaghegh Ardabili randomly selected and stratified according to age and BMI into
twogroups: caffeine and placebo. The subjects performed repetitions to exhaustion at 60% of
1RM for any motion of chest press, leg press, squat and lat pulldown, 1 hour after taking caffeine
(6 mg/kg body weight) or Placebo (similar dosage of starch). Blood pressure (BP) was measured
before and 1 hour after taking caffeine and also immediately after any exercise. Data analysis was
conducted using independent and paired t-test.
Results: Results indicated that systolic and diastolic BP and mean arterial pressure significantly
elevated following caffeine intake at rest, but no significant differences were observed after
exercise.
Conclusion: These findings indicate that caffeine at this dosage level alters cardiovascular
dynamics by augmenting arterial blood pressure in moderately non-athletes male at rest. However,
it seems that taking caffeine before resistance exercise does not cause abnormal elevations in
blood pressure in sedentary healthy male.
Key words: Blood Pressure; Caffeine; Sedentary Healthy Male; Resistance Exercise
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تاثیر مصرف کافئین بر میزان فشار خون در هنگام فعالیت قدرتی در 
مردان سالم غیر فعال

1، صمد صفرزاده2، آیدین ولیزاده3زادهنقی، عباس 2، لطفعلی بلبلی٭1محسن یعقوبی

گروه تربیت بدنی و علوم 2دانشگاه اراك، اراك، ایران، ادبیات و علوم انسانیدانشکدهرزشی، تربیت بدنی و علوم وگروه1
دانشگاه ، پزشکیدانشکده گروه علوم پایه، 3دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران، ادبیات و علوم انسانی دانشکده ورزشی، 

علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران
mohsen.yaqoubi@gmail.com: پست الکترونیک08612412010:فاکس09183609409: تلفن: نویسنده مسئول٭

30/2/92:پذیرش25/8/91: دریافت

مقدمه
فشار خون بالا یکی از خطرات جدي سلامتی در جهان 

عروقی -بالایی از مشکلات قلبیامروز است که آمار 
دهد میر در جهان را به خود اختصاص میو مرگ و

توان گفت دومین عامل خطرزا و شایع بطوري که می
هاي کرونري قلب و انفاکتوس حاد در ایجاد بیماري

مطالعات . ]1[باشدپس از سیگار، فشار خون بالا می
اپیدمیولوژیک، ارتباط معنی داري بین عامل محیطی
از جمله رژیم غذایی و فعالیت فیزیکی با فشار خون 

از این حیث شناخت ارتباط .]2- 5[نشان داده است

اي با فشار خون از این نظر مهم است که عوامل تغذیه
تواند نه تنها باعث پیشگیري از افزایش فشار خون می

از جمله . ]6[شده بلکه باعث درمان آن نیز شود
تواند باعث ایجاد لاً میاي که احتماعوامل تغذیه

کافئین . تغییراتی در فشار خون شود کافئین است
و یک ترکیب پودر سفید کریستالی شکل با طعم تلخ

محبوبی است که و از جمله مواد1گزانتینمتیلتري
امروزه به فراوانی در سرتاسر جهان مصرف 

هاي کافئین بر اندام ها و بافت. ]8،7[گرددمی

11,3,7-trimethylxanthine

چکیده
هاي عروق کرونر قلب با افزایش فشار خون در افراد مبتلا به فشار خون و افرادي که فشار خون خطر بیماري: زمینه و هدف

هدف از این مطالعه بررسی اثرات توأم . روي فشار خون داردبر تغذیه نیز تأثیر قابل توجهی. یابدافزایش میطبیعی دارند،
. مصرف کافئین، تحرك پائین و فعالیت قدرتی بر فشار خون بود

مرد سالم و غیر ورزشکار دانشگاه محقق اردبیلی به صورت تصادفی انتخاب وبر 20کور سویهدر یک مطالعه یک: کارروش 
فعالیت قدرتی مورد نظر شامل تکرارهایی تا . کافئین و دارونما قرار گرفتنداساس سن و شاخص توده بدنی در دو گروه 

پرس پا، نشست و برخاست، کشش سینه،پرس: درصد قدرت بیشینه، براي هر یک از چهار حرکت60هایی که خستگی با وزنه
دوز (یا دارونما ) یلو گرم وزن بدنگرم به ازاي هر کمیلی6(این فعالیت، یک ساعت پس از مصرف کافئین . جانبی از پشت بود

ها در سه مرحله، قبل از مصرف کافئین یا دارونما، فشار خون آزمودنی. ها انجام شدبراي هر یک از آزمودنی) مشابه نشاسته
آزمون با استفاده از اهگیري شد و دادهیک ساعت پس از مصرف کافئین یا دارونما و بلافاصله بعد از پایان هر فعالیت اندازه

.آماري تی مستقل و تی زوجی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند
نتایج نشان داد که فشار خون سیستولی، دیاستولی و میانگین فشار خون شریانی با مصرف کافئین در حالت استراحت : هایافته

.دار نبوداما در پایان فعالیت، تفاوت بین کافئین ودارونما معنی) 05/0P(افزایش یافت 

گردد با این حال به نظر ها، مصرف کافئین در هنگام استراحت باعث افزایش فشار خون افراد میبا توجه به یافته:گیرينتیجه
. رسد که مصرف این ماده قبل از تمرینات قدرتی، بتواند عامل خطرناکی براي افراد سالم غیر فعال بشمار آیدنمی

فعالیت قدرتی؛ مردان سالم غیر فعال؛ کافئین؛ فشار خون: کلیديکلمات 
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عروق، -لف مانند سیستم عصبی، سیستم قلبیمخت
گذارد و عضلات صاف و اسکلتی و بافت چربی اثر می

تواند یک عامل خطر زا که آیا مصرف زیاد آن میاین
براي سلامتی باشد، موضوعی است که مطالعه 

، 9- 11[انداپیدمیولوژي زیادي به بررسی آن پرداخته
بسیاري در هاي ضد و نقیض در عین حال یافته. ]7

رابطه با تأثیرات آنی مصرف کافئین بر قلب و عروق، 
هاي سیستم عصبی مرکزي و متغیرکلیه، کبد،

اما ثابت شده که . ]10،7[اندوکرین موجود است 
مصرف کافئین آزاد سازي اسیدهاي چرب از بافت 

- چربی را تحریک و موجب فراهمی بیشتر انرژي می
تا 7زایی کافئین ژيو این اثر انر]5،9، 12-15[شود

درصد، بسته به مقدار مصرف کافئین گزارش 22
برخی از تحقیقات نیز به بررسی . ]16،13[شده است

- قلبیيارتباط بین مصرف کافئین و عوامل خطرزا
اند؛ در شرایط استراحت، نشان داده عروقی پرداخته

شده است که کافئین موجب افزایش فشار خون و 
علاوه بر . ]17،7[شودمیمقاومت عروق سیستمی

تواند موجب افزایش فعالیت رنین در این، کافئین می
IIسرم پلاسما و احتمالاً افزایش غلظت آنژیوتانسیون 

با این حال مصرف کافئین بدلیل . ]19،18[سرم شود
از یک سو و همچنین با ]9،13، 20-22[اثر نیروزایی

ی یافت توجه به اینکه به آسانی و در انواع مواد غذای
شود همواره بیش از پیش مورد استقبال می

ورزشکاران و حتی غیر ورزشکاران قرار گرفته است 
]24،23،21[ .

از سوي دیگر افزایش در فشار خون و مقاومت 
هاي عروق سیستمی از عوامل انکار ناپذیر در فعالیت

حتی نوع فعالیت ورزشی نیز . ]25،19[ورزشی است
یزان تغییرات فشار خون یکی از عوامل موثر در م

هاي مقاومتی متناسب باشد، بطوریکه در ورزشمی
با ماهیت تمرین، افراد باید وزنه یا مقاومتی را جابجا 

ها نوع تنفس آنها را تحت تأثیر کنند که این جابجایی
قرار خواهد داد و در این شرایط نگاه داشتن نفس در 

است، و تر امري طبیعی هنگام تمرین با وزنه سنگین
خود منتج به افزایش هر چه بیشتر فشار خون 

هاي شود، بر این اساس محققان معتقدند، فعالیتمی
و ]26[شودقدرتی باعث افزایش بیشتر فشار خون می

دهد که در تمرینات قدرتی، تحقیقات نشان می
انقباضات چه از نوع ایزوتونیک و چه از نوع 

یک رفلکس افزایشی در ایزومتریک باشند باعث ایجاد 
که این افزایش متناسب ]28،27[شوندفشار خون می

با شدت انقباض در گروه عضلات درگیر در حین 
از این جهت سوالی که مطرح . ]29[باشدانقباض می

شود این است که مصرف کافئین قبل از یک می
فعالیت قدرتی چه اثري بر فشار خون به همراه 

- ددي به بررسی اثر متیلدارد؟ اگرچه مطالعات متع
هاي مختلف گزانتین بر متابولیسم در هنگام فعالیت

اما مطالعات کمی در ،]12- 14[اندورزشی پرداخته
عروقی به –مورد اثر توأم این ماده بر سیستم قلبی 

هنگام ورزش و بخصوص فعالیت قدرتی انجام شده 
.]16،14،4[کار آن مشخص نشده استو و ساز

فعال، بدلیل تحرك بسیار افراد غیراز طرفی بیشتر
وزن در غالب افزایش توده ناخالص چار اضافهپائین د

باشند در حالیکه این نوع یا چربی در بدن خود می
ترین افزایش وزن یا چاقی در دنیا یکی از مهم

هایی شود که با بیماريمعضلات سلامتی محسوب می
عروقی - قلبیهاي مانند فشار خون، دیابت و بیماري

اند که تحقیقات نیز نشان داده. ]30[در ارتباط است
20افراد ساکن و کم تحرك با یک فشار خون طبیعی، 

درصد بیشتر از افراد فعال در خطر فشار خون 50تا 
و بعبارتی ارتباط مثبتی بین اضافه . ]31،16[بالا هستند

بنابراین . ]32[وزن و افزایش فشار خون وجود دارد
تواند باعث هاي قدرتی میان گفت که فعالیتتومی

افزایش بیشتر فشار خون در افراد کم تحرك نسبت 
به افراد ورزشکار گردد و با توجه به اینکه کافئین نیز 

بر این ، ]33[شودموجب افزایش فشار خون می
اساس مطالعه حاضر قصد دارد اثر هر یک از عوامل 

را بر فشار خون بالا و همچنین تأثیر توأم این عوامل
مورد بررسی قرار دهد؛ و به این سوال پاسخ دهد 

آیا مصرف کافئین قبل از فعالیت قدرتی در افراد «که 
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تواند خطري را براي آنها به همراه غیر فعال می
»داشته باشد؟

کارروش 
باشدمطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی می

)IRCT2013012312253N1( در 1389که در سال
مرد سالم و 20. دانشگاه محقق اردبیلی انجام گرفت

از بین دانشجویان این غیر فعال به صورت تصادفی
دانشگاه به عنوان گروه آزمودنی، براي شرکت در 

ها، قبل از انتخاب آزمودنی. این مطالعه انتخاب شدند
افراد سیگاري و افرادي با سابقه بیماري قلبی، فشار 

ن بالا، اختلالات کلیوي، کم خونی، دیابت و همچنین خو
300آنهایی که مصرف روزانه کافئین بیشتر از 

.  گرم در روز داشتند از مطالعه حذف شدندمیلی
ها به منظور یک هفته قبل از آزمون، آزمودنی

هاي اولیه و تعیین قدرت بیشینه به گیرياندازه
میل فرم رضایت ضمن تک. آزمایشگاه دعوت شدند

ها نامه، مراحل انجام مطالعه به اطلاع آزمودنی
رسید، سپس قد و وزن آنها با استفاده از ترازو و 

، درصد چربی )BMI(قدسنج سکا، شاخص توده بدنی 
و هارپندن) کالیپر(سنج آنها با استفاده از چربی

- اندازه1اي جکسون ـ پولاكي سه نقطهتوسط معادله
2رم کردن عمومی، یک تکرار بیشینهگیري و پس از گ

)1RM ( با استفاده از تعداد تکرارهاي زیر بیشینه که
تکرار بود و با قرار دادن در 10تعداد آنها کمتر از 

و براي چهار حرکت ) فرمول برزیکی(فرمول زیر 
پا، نشست سینه و پرساصلی قدرتی که شامل پرس

غل زیر ب(، کشش جانبی از پشت )اسکات(وبرخاست 
. ]34[، برآورد شد)سیم کش

ي وزنه÷ 0278/1- ) 0278/0×تعداد تکرار تا خستگی (
یک تکرار بیشینه) =kg(جابجا شده

ها بصورت به منظور اجراي این مطالعه آزمودنی
جور شده بر اساس شاخص توده بدنی، سن در یکی 

6کپسول حاوي (از دو گروه مصرف کننده کافئین 

1Jackson- Pollack
2One Repetition Maximum (1RM)

کیلوگرم وزن میلی گرم به ازاي هر 
گرم میلی6کپسول حاوي(یا دارونما ]35،34،26[)بدن

قرار گرفتند ) نشاسته به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن
میانگین و انحراف استاندارد مشخصات بدنی . ]36[

.ارائه شده است1ها در جدول آزمودنی
میانگین و انحراف استاندارد مشخصات فردي شرکت . 1جدول

کنندگان
گروه دارونماگروه کافئینمتغیرها

90/20±37/2179/0±81/1)سال(سن 
64/77±16/7783/7±48/6)کیلوگرم(وزن 

57/175±33/17560/4±88/6)مترسانتی(قد 
80/22±01/2304/4±41/2(%)چربی بدن 

شاخص توده بدنی 
)مجذور قد/ کیلوگرم(

97/1±10/259/1±21/25

- بنديها به شکل زمانیک هفته بعد مجدداً آزمودنی
شده به محل آزمون مراجعه کرده و آزمون پس از 

ها خواسته از آزمودنی. ساعت ناشتایی انجام شد12
ساعت قبل از آزمون از 24شده بود که حداقل 

انجام هر گونه فعالیت شدید و همچنین مصرف مواد 
تواند بر جذب کافئین دار و داروهایی که میکافئین

.]36[ودداري کنندموثر باشد، خ
ها در یک روش یک سویه کور و بدون آزمودنی

- اینکه از ماده مصرفی آگاهی داشته باشند، کپسول

لیتر آب میلی150هاي کافئین یا دارونما را همراه با 
مصرف کردند و به منظور به حداکثر رسیدن غلظت 

دقیقه در وضعیت 60کافئین در خون، به مدت 
. زمایشگاه به سر بردندنشسته روي صندلی در آ

سپس فعالیت قدرتی که شامل تکرارهایی تا خستگی با 
قدرت بیشینه خودشان بود را %60هایی که وزنه

سینه،پرس(براي هریک از چهار حرکت تعیین شده 
) پرس پا، نشست و برخاست، کشش جانبی از پشت

.انجام دادند
فشار خون سیستولی و دیاستولی با استفاده از 

. گیري شداي و در سه نوبت اندازهرسنج جیوهفشا
دقیقه پس از ورود به 10گیري ابتدا، اندازه

آزمایشگاه و قبل از مصرف کافئین یا دارونما در 
بعد از مصرف گیري دوم،شرایط پایه، سپس اندازه
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دقیقه براي 60کافئین یا دارونما و بعد از گذشت 
ه بعد از اتمام گیري سوم بلافصلجذب کافئین و اندازه

هر یک از حرکات انجام و میانگین فشار خون 
. سیستولی و دیاستولی براي چهار حرکت مشخص شد

.میانگین فشار شریانی نیز با فرمول زیر محاسبه شد
= ⅔فشار خون دیاستولی+ ⅓فشار خون سیستولی 
ها از براي تجزیه و تحلیل دادهمیانگین فشار شریانی

Excelافزار و از نرم16ویرایش SPSSافزار نرم

و همچنین از براي رسم نمودارها استفاده شد 
آزمون آماري تی مستقل و تی زوجی به منظور 

اول، (گیري هاي هر نوبت اندازهمقایسه میانگین داده
بین دو گروه کافئین و دارونما و در ) دوم و سوم

.در نظر گرفته شد05/0سطح معنی داري 

هایافته
ایج نشان داد که مصرف کافئین در مقایسه با نت

دارونما موجب افزایش فشار خون سیستولی، 
دیاستولی و متوسط فشار شریانی در حالت استراحت 

ها در شرایط پایه نشان مقایسه داده). 05/0P(شد 
داري بین کافئین و دارونما وجود داد که تفاوت معنی

تغییرات نداشت اما یک ساعت پس از مصرف کافئین،
در فشار خون سیستولی، ) 05/0P(داري معنی

شکل (دیاستولی و متوسط فشار شریانی مشاهده شد 
گیري همچنین بدنبال اندازه). ، نمودار الف، ب، ج1

داري بر سوم مشاهده شد که کافئین تأثیر معنی
. تغییرات فشار خون در جریان تمرینات قدرتی ندارد

ها با استفاده از دادهتجزیه و تحلیل درون گروهی 
آزمون تی زوجی نشان داد که در گروه مصرف 

- کننده دارونما فعالیت قدرتی موجب افزایش معنی
داري در فشار خون سیستولی شد ولی تفاوت در 
فشار خون دیاستولی معنی دار نبود، اما در گروه 

گیري دوم و کننده کافئین تفاوت بین اندازهمصرف
دیاستولی و هاي سیستولی،سوم در هیچ یک فشار

.دار نبودمتوسط فشار شریانی معنی

دار در بین دو گروه ي وجود اختلاف معنینشان دهنده٭علامت
).≥05/0P(کافئبن و دارونما است 

تأثیر مصرف کافئین بر فشار خون افراد غیر فعال در هنگام . 1شکل
اثر ) ؛ بسیستولیاثر کافئین بر فشار خون )الف. فعالیت قدرتی

اثر مصرف کافئین بر میانگین ) کافئین بر فشار خون دیاستولی؛ ج
در شرایط پایه قبل از مصرف کافئین یا دارونما، یک فشار شریانی؛

در . و بلافاصله پس از فعالیت) قبل فعالیت(ساعت پس از مصرف آن 
گیري دوم یا مرحله قبل هر سه نمودار فوق تفاوت فقط در اندازه

).05/0P(دار بود فعالیت معنی

نمودار الف) اثر کافئین بر فشار خون سیستولی
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بحث
مطالعه حاضر نشان داد که مصرف کافئین باعث 
افزایش فشار خون سیستولی، دیاستولی و میانگین 

شود اما تأثیري فشار شریانی در حالت استراحت می
داري بر تغییرات فشار خون در جریان تمرینات معنی

نتیجه نتایج تغییرات فشار خون در . قدرتی ندارد
هاي مصرف کافئین در تحقیق حاضر با بیشتر یافته

و بیشتر ]37،19،17،7[تحقیقات قبلی همخوانی دارد
تحقیقات صورت گرفته بر این باورند که مصرف 

و ) 6تا mg/kg1(کافئین در مقدار مصرفی متفاوت 
تواند باعث می) نوشیدنی، کپسول(به اشکال مختلف 

عروقی و افزایش -بیایجاد تغییراتی در عملکرد قل
فشار خون سیستولی، دیاستولی و میانگین فشار 

]37،4-39[شریانی در حالت استراحت گردد

هایی همچون سن، جنس و یا بطوریکه حتی متغیر
تواند مانع شرایط هورمونی شرکت کنندگان نیز نمی

از این افزایش فشار شریانی افراد در این شرایط شود 
د فشار خون سرخرگی در با این حال هر چن]39[

مرحله استراحت و در مرحله شروع فعالیت در گروه 
مصرف کننده کافئین در مقایسه با دارونما در حد 

داري در پایان فعالیت بالاتري است اما ما تفاوت معنی
1اي بونگاما در مقابل در مطالعه. ]37،17،7[بینیمنمی

گرم میلی3/3نشان دادند مصرف ]35[و همکاران
کافئین به ازاي هر کیلوگرم، باعث افزایش فشار خون 
سیستولی و دیاستولی در جریان رکاب زدن بر روي 

شود، میدوچرخه و در شدت زیر بیشینه و بیشینه
آنها گزارش کردند یک ساعت پس از مصرف کافئین 
و در جریان رکاب زدن در یک شدت بیشینه حتی 

واند به ترتیب تفشار خون سیستولی و دیاستولی می
همچنین . لیتر جیوه نیز فراتر رودمیلی100و 230از

زن ورزشکار با 20اي دیگر که بر روي در مطالعه
سال صورت گرفت مصرف 30- 18میانگین سنی 

باعث افزایش فشار خون ) mg/kg5(ن یکافئ
سیستولی و دیاستولی افراد در پایان هر دو مرحله 

1 Bong

هاي مطالعه ایسه یافتهمق. ]4[استراحت و فعالیت شد
هاي قبلی قدري مشکل است زیرا حاضر با بررسی

مطالعه هاي مختلف در مراحل اجرایی کار، نوع 
فعالیت ورزشی، مقدار کافئین مصرفی روزانه افراد و 
حتی سطح آمادگی افراد شرکت کننده با مطالعه 

با این حال همه شرکت کنندگان . حاضر متفاوت است
نوع غیر فعال بودند در حالیکه افراد مطالعه حاضر از 

شرکت کننده در دو مطالعه اخیر از نوع ورزشکار و 
یا فعال بودند، با این وجود گزارش شده است که 

- مکانیسم اثر کافئین در افراد فعال و غیر فعال می
احتمالاً جنسیت افراد شرکت . ]37[تواند متفاوت باشد

فاوت شود، در تواند باعث ایجاد نتایج متکننده نمی
مطالعه حاضر همه شرکت کنندگان مرد بودند با این 

اي که تأثیر مصرف کافئین بر تغییرات حال در مطالعه
فشار خون مردان و زنان را بصورت مجزا مطالعه 

علاوه بر این .]39[نمود، نتایج یکسان به دست آمد
با وجود اینکه افزایش فشار خون ناشی از مصرف 

ات مختلف مورد تأیید قرار گرفته کافئین در مطالع
عروقی که موجب این - است، اما سازوکارهاي قلبی

شود هنوز به خوبی مشخص نشده استاثر می
بیشتر پژوهشگران در این نکته اتفاق نظر . ]41،40،7[

دارند که احتمالاً سازوکار اثر کافئین بیشتر مربوط به 
مهار از طرفی کافئین با. انقباض عروق سمپاتیک است

هاي آدنوزین از اثر گشادکنندگی عروق گیرنده
در این . ]43،42،40[کندآدنوزین جلوگیري می

هاي بررسی تفاوت ایجاد شده در فشار خون گروه
ي کافئین در مقایسه با دارونما، که در کنندهمصرف

زمان استراحت و پس از مصرف کافئین مشاهده 
بلافاصله بعد از (گیري بعدي شده بود، در اندازه

دار بودن این علت عدم معنی. محو شد) فعالیت
تواند به طور عمده گیري سوم میتفاوت در اندازه

ي کنندهناشی از بالا رفتن فشار خون در گروه مصرف
در واقع، افزایش فشار . دارونما بر اثر فعالیت باشد

خون ناشی از فعالیت، با اثر کافئین ادغام شده بود و 
افزایش از حد طبیعی خود هنگام فعالیت قدرتی این 

گیري توان چنین نتیجهاز این یافته می. بالاتر نرفت
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کرد که احتمالاً اثر کافئین بر فشار خون در حالت 
استراحت، مسئول بالا بودن فشار خون مشاهده شده 

به عبارت دیگر این مطالعه . در هنگام فعالیت است
ل از فعالیت موجب نشان داد که مصرف کافئین قب

شتاب بخشیدن به افزایش فشار خون در هنگام 
تواند فشار خون را شود اما در نهایت نمیفعالیت می

.از حد طبیعی خود در هنگام فعالیت بالاتر ببرد

گیرينتیجه
هاي ما نشان داد که مصرف کافئین در هنگام یافته

استراحت باعث افزایش فشار خون شد اما در جریان 
فعالیت قدرتی افزایش بیشتري در فشار خون 
مشاهده نشد و بعبارتی اثر هر دو عامل با یکدیگر 

- میلی6رسد مصرف نظر میبنابراین، به. جمع نشد
گرم کافئین به ازاي هر کیلو گرم وزن بدن، قبل از 

تواند باعث افزایش یک جلسه فعالیت قدرتی نمی
لامتی  فشار خون افراد سالم غیر فعال شده و س

.عروقی آنها را تهدید کند-قلبی
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