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  های متابولیکی و اثر کافئین بر پاسخ  17
   عروقی به فعالیت زیربیشینه-قلبی 

  در مردان چاق و لاغر
  *ارشد فیزیولوژی ورزش دانشگاه گیلان کارشناسمحسن ابراهیمی؛  

  بدنی و علوم ورزشی دانشگاه گیلان دانشیار دانشکده تربیتنیا؛  دکتر فرهاد رحمانی 
  بدنی و علوم ورزشی دانشگاه گیلان دیار دانشکده تربیتاستا دکتر ارسلان دمیرچی؛ 

  بدنی و علوم ورزشی دانشگاه گیلان استادیار دانشکده تربیتدکتر بهمن میرزایی؛  

 در زیربیشینه فعالیت به عروقی -قلبی و متابولیکی های پاسخ بر کافئین اثر بررسی از بود عبارت تحقیق این از هدف  :هچکید

 ±22/1با برابر ترتیب به BMI( لاغر مرد 6 و چاق مرد 6 تصادفی، و کور دوسو طرح یک در .لاغر و چاق مردان
 و 174±12/9 قد ،83/21±32/1 و 50/22±83/0 ترتیب به سن( بزرگسال و غیرفعال )27/18±35/1 و 55/29
 دقیقه 30 )35/11±92/3 و 38/26±62/3 بدن چربی درصد ،1/56±58/5 و 31/89±85/8 وزن ،75/4±17/175

 گرم  میلی 5(کافئین مصرف از پس ساعت یک مصرفی، اکسیژن حداکثر درصد 60 شدت با را نوارگردان روی دویدن

 مدار سنجی  کالری با گازی تبادلات .دادند انجام مشابه و مجزا آزمون دو در دارونما و )بدن وزن کیلوگرم هر ازای به

 )فعالیت پایان از بعد بلافاصله و کافئین مصرف از پس اعتس یک قبل،( مرحله سه در نیز خون فشار و باز
 مصرفی انرژی افزایش موجب کافئین که داد نشان مکرر گیری  اندازه با واریانس آنالیز آماری روش .شد گیری  اندازه

 مصرف اب هم دیاستولی و سیستولی خون فشار .نکرد ایجاد تنفسی تبادل نسبت در معناداری تغییر اما ،≥P)05/0( شد

 همۀ در .نشد مشاهده قلب ضربان در معناداری اختلاف اما ،≥P) 05/0( داد نشان افزایش استراحت حالت در کافئین

 این .نشد مشاهده کافئین آثار در معناداری تفاوت لاغر و چاق گروه بین همودینامیکی، و متابولیکی متغیرهای

 لاغر و چاق افراد در اکسیداسیون سوبسترای نوع در تغییر بدون نکافئی ملایم زایی انرژی اثر دهد می نشان ها یافته

 هر به .شود می عروقی -قلبی دینامیک در تغییر باعث خون فشار افزایش با کافئین مصرف مقدار این .شود می ایجاد

 .شود زیربیشینه فعالیت در کافئین آثار تغییر موجب تواند نمی چربی درصد در تفاوت رسد می نظر به حال

  چاق، کافئین، فعالیت زیربیشینه، لاغر : کلیدیواژگان
  *  E.mail: P11ebrahimi@gmail.com 

  مقدمه 
 انرژی افزایش باعث سبک جسمانی فعالیت

 اسکلتی عضلات در چربی اکسیداسیون و مصرفی

 آزاد چرب اسید %70 استراحت هنگام ).9( شود می
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  18  عروقی به فعالیت زیربیشینه در مردان چاق و لاغر-های متابولیکی و قلبیاثر کافئین بر پاسخ

 چسبد می گلیسرول مولکول به لیپولیز از )FFA( شده

 هنگام اما .شود می ساخته گلیسرید تری مجدداً و

 پنج تا پلاسما از FFA برداشت ،کم شدت با ورزش

 این ،کلی طور به .)33 ،28 ،20( یابد می افزایش برابر

 به چرب اسید برداشت که است شده پذیرفته نکته

 شدت با فعالیت و استراحت هنگام عضله داخل

 چرب اسید تغلظ ثیرأت تحت شدت به سبک،

 وجود زیادی عوامل ).15 ،1( گیرد قرارمی ها شریان

 چرب اسید غلظت افزایش با احتمالاً که دارند

 و انتقال در درگیر هایسازوکار بهبود و پلاسما
 مصرف افزایش باعث چرب، اسید اکسیداسیون

 از ندا عبارت عوامل این .شوند می بدن در چربی

 با دهایگلیسری تری مصرف ،ورزشی تمرینات

 یا خوراکی شکل به چربی مصرف ،متوسط ۀزنجیر

 کارنیتین. لا مکمل مصرف ،هپارین تزریق ی،تزریق

  ).8 (کافئین و
 است ای  ماده )زانتینگ متیل تری -7،3،1( کافئین

 انواع کاکائو، چای، قهوه، ویژه هب غذاها برخی در که

 .شود می یافت ها نوشیدنی برخی و ،شکلات
 نیروزایی آثار خصوص در شده مانجا های پژوهش

 در دهد می نشان ورزشی فعالیت هنگام کافئین

 به اتکا افزایش موجب کافئین ،هوازی فعالیت جریان

 شواهدی .)4( دشو می انرژی کاتابولیسم در چربی

 کافئین متابولیکی آثار دهد  می نشان که دارد وجود

 مصرف میزان موقتی افزایش به استراحت حالت در

 با کافئین آثار اگر .)26 ،19( انجامد می کالری

 ارتباط در متابولیسم افزایش و انرژی سوبسترای

 زایی  انرژی ۀکنند  تحریک عنوان به ماده این باشد،

 برای که کسانی برای یمهم عامل و ورزش در ثانویه

   .آید می شمار به پردازند  می ورزش به وزن کنترل
 مصرف دادند نشان تحقیقات برخی اگرچه

 و چربی اکسیداسیون معناداری افزایش باعث کافئین

 با مدت  طولانی های  فعالیت طول در مصرفی انرژی

 )max2VO درصد 60 از کمتر( متوسط و کم شدت
 را نتایج این دیگر تحقیقات اما ،)7 ،6 ،3( شود  می

 های  تناقض این علت ).30 ،5( اند  نکرده تأیید

 مشابه طور به ظاهراً که تحقیقاتی نتایج در چشمگیر

 مطالعات .است نشده مشخص کاملاً اند  شده انجام

 آثار کافئین، دهد می نشان که دارد وجود ای گسترده

 ،16( دارد نیز متضادی گاه و گوناگون عروقی -قلبی
 های   پاسخ بر کافئین آثار ارزیابی بر علاوه ).23 ،17

 میکدینا تغییرات در کافئین توانایی قلب، ضربان

 های پرسش موضوع فعالیت، طول در عروق و قلب

  .است محققان
 در شده ذخیره چربی مقدار اینکه به توجه با

 چاق افراد در )TG( گلیسیرید تری شکل به عضله

 فیزیولوژیکی های تفاوت و )24 ،11( است بیشتر

 سؤال این دارد، وجود لاغر و چاق افراد بین زیادی

 فعالیت از قبل نکافئی مصرف که شود می مطرح

 ای عروقی -قلبی و متابولیکی های پاسخ چه ورزشی

  دارد؟ دنبال به لاغر و چاق افراد در
 با کافئین مصرف دادند نشان قبلی مطالعات

 انسولینی حساسیت و )27 ،13( گلوکز تحمل اختلال

 )14( همکاران و گرِر .است ارتباط در )18 ،14(
 با ،کافئین متوسط مقدار مصرف ندا هکرد گزارش

 مردان در گلوکز برداشت در یدرصد 24 کاهش

 مورد در امر این آیا اینکه .است همراه لاغر جوان

  .است مانده نامعلوم است صادق نیز چاق اشخاص
 هپارین تزریق با هم )29( همکاران و اسچیفِلرِز

 FFA غلظت در افزایش دادند نشان ها  آزمودنی به

 و چربی اکسیداسیون در را مشابهی افزایش پلاسما
 هنگام در لاغر و چاق مردان بین مصرفی انرژی

 )2( همکاران و براکو اما .کند  می ایجاد استراحت
 مصرف با استراحت وضعیت در داشتند اظهار
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  19  نیا، دکتر ارسلان دمیرچی، دکتر بهمن میرزاییمحسن ابراهیمی، دکتر فرهاد رحمانی

 در چربی اکسیداسیون و زایی  انرژی کافئین،

 لاغر های آزمودنی به نسبت چاق های  آزمودنی

   .است شده تحریک کمتر
 در حلقوی AMP افزایش که است این ام فرضیۀ

 آن از ناشی لیپولیز افزایش و چربی بافت های سلول

 ۀتود با است کافئین آثار پیشنهادی سازوکار که
 بر و است ارتباط در ،بدن چربی مقدار ویژه هب ،بدنی

 لاغر و چاق افراد بین کافئین آثار احتمالاً اساس این

 آمده عمل به جستجوهای در همچنین، .دارد تفاوت

 در کافئین فیزیولوژیکی آثار تفاوت بررسی مورد در

 قابل شواهد لاغر و چاق افراد بین ورزشی فعالیت

 بیشتر تحقیقات انجام و است نیامده دست به استنادی

 نظر به ضروری اند کرده بررسی را آثار این که

 اثر بررسی به دارد قصد حاضر تحقیق لذا، .رسد  می

 عروقی -قلبی و متابولیکی های  پاسخ بر کافئین

 بیشینه زیر فعالیت لههو یک در لاغر و چاق مردان

  .بپردازد

  شناسی روش
  ها آزمودنی

 )<28BMI( نفر 6 ،ورزشکار غیر سالم مرد 12
 لاغر آزمودنی )>20BMI( نفر 6 و چاق یآزمودن

 ).22 ،10 ،2( شدند تحقیق این در شرکت داوطلب

 ، نامه پرسش با ها، آزمودنی انتخاب از قبل
 مصرف که ییها آزمودنی و سیگاری یها آزمودنی

 تحقیق از بود mg 300از بیشتر ها آن کافئین ۀروزان

 منتخب یها آزمودنی ،همچنین .شدند حذف

 باشد اثرگذار تحقیق نتایج بر احتمالاً  کهای بیماری

 خطرات و ها سختی کار، مراحل تمام .نداشتند

 شرح ها آزمودنی برای داشت وجود که ای احتمالی

 را نامه رضایت برگۀ ها آزمودنی سپس، .شد داده

  .کردند تکمیل

  روش کار
 منظور به ها  آزمودنی آزمون، از قبل هفته یک

 و )max2VO( مصرفی اکسیژن حداکثر تعیین
 .کردند مراجعه آزمایشگاه به اولیه های  گیری اندازه
max2VO داومیت پروتکل از استفاده با ها آزمودنی 

 کار روش .شد گیری اندازه نوارگردان روی فزاینده

 24 شد خواسته ها آزمودنی از که بود صورت این به

 فعالیت گونه هر از آزمون اجرای از قبل ساعت

 آزمون اجرای از قبل .کنند خودداری شدید

 .پرداختند کردن گرم به دقیقه 5 مدت به ها  آزمودنی
 بود ساعت در ومترکیل 3 ابتدا در نوارگردان سرعت

 به ساعت در کیلومتر 1 دقیقه، هر تدریج به که

 آزمون، طول در .شد می اضافه آن سرعت

 زمانی و شدند می تشویق کلامی شکل به ها آزمودنی

 پایان به آزمون رسیدند، می ارادی خستگی به که

 از استفاده با متابولیکی های گیری اندازه .رسید می

 گاز دستگاه( باز مدار متری کالری استاندارد تکنیک

 حین در )ایتالیا کازمِد شرکت ساخت آنالایزر

 نشان مانیتور روی ها داده و گرفت می انجام آزمون

 طول در آمده دست به 2VO بالاترین .شد می داده

 .شد گرفته نظر در مصرفی اکسیژن حداکثر آزمون
 و چربی، درصد ،)BMI(بدنی تودۀ شاخص وزن،
 بیوالکتریکال روش به )FFM( چربی بدون وزن

 کره کشور ساخت inbody 3.0( دستگاه با ایمپدنس

 در ها آزمودنی های ویژگی .شد گیری اندازه )جنوبی

  .است آمده 1 جدول
 ساعت 10 از پس و صبح هنگام در آزمون، جلسۀ

 حداقل شد خواسته ها  آزمودنی از .گرفت انجام ناشتا

 شدید عالیتف گونه هر از آزمون از قبل روز یک

 که مجزا جلسۀ دو در ها آزمودنی .کنند خودداری

 آزمایشگاه به بود، روز 7 تا 5 جلسات بین فاصلۀ

 کافئین ،رکو دوسو روش به و کردند مراجعه
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  20  عروقی به فعالیت زیربیشینه در مردان چاق و لاغر-های متابولیکی و قلبیاثر کافئین بر پاسخ

 ،16( )بدن وزن mg/kg 5 حاوی ژلاتینی کپسول(
 200 با همراه )خالی ژلاتینی کپسول( دارونما یا )22

 رسیدن حداکثر به رایب .کردند مصرف آب لیتر میلی

 60 مدت به ها  آزمودنی خون، در کافئین غلظت

 آزمایشگاه در صندلی روی نشسته وضعیت در دقیقه

 %60 شدت با دقیقه 30 مدت به سپس .بردند سر به
max2VO نوارگردان روی بود، شده تعیین قبل از که 

    .شد تعیین تصادفی شکل به جلسات ترتیب .دویدند

 تنفسی تبادل نسبت ،max)2(VO مصرفی اکسیژن

)RER(، انرژی هزینۀ و )EE( روش به فعالیت حین در 

1غیرمستقیم سنجی  کالری و باز مدار اسپیرومتری
 دستگاه با 

 گیری  اندازه ایتالیا کازمد شرکت ساخت آنالایزر گاز

 هنگام ها  آزمودنی )HR( قلب ضربان .شد محاسبه و

 سینۀ قفسۀ ردو که ازبلت متری تل روش به دویدن

 آنالایزر گاز دستگاه به بود، شده بسته ها  آزمودنی

 و سیستولی خون فشار .شد ثبت و یافت انتقال
 ساعت یک کافئین، مصرف از قبل هم دیاستولی

 روش با فعالیت اتمام از بعد بلافاصله و آن، از پس

manual auscultation شد گیری اندازه.  

  تحلیل آماری
 در گروه دو بین فاوتت وجود تعیین برای

 آنالیز آماری روش از آزمون پس و آزمون پیش

 خون فشار متغیر برای .شد استفاده دوطرفه واریانس

 متغیرها سایر برای و )2×2×3( نوع واریانس آنالیز از

 از پس .شد استفاده )2×2( نوع واریانس آنالیز از

 t آزمون از خون فشار متغیر در تفاوت مشاهدۀ

  1 .شد استفاده

  ها یافته
 لاغر و چاق گروه بین max2VO معناداری عدم

 آمادگی سطح از گروه دو در ها  آزمودنی داد نشان

 موجب کافئین .برخوردارند یکسانی تقریباً جسمانی

 شد گروه دو هر در )2VO( مصرفی اکسیژن افزایش

)05/0 ≤P .( کاهش به چاق گروه در اینکه با اما 

 در اختلاف این انجامید )RER( تنفسی تبادل نسبت

 تفاوت همچنین ).1 شکل( نبود معنادار گروه دو هر

 معنادار لاغر و چاق های آزمودنی بین کافئین اثر

  .نبود

                                                               
1. Indirect Calorimetry 

  ها آزمودنیهای  ویژگی. 1جدول 
  =n) 6( چاق  =n) 6( لاغر  ویژگی

 50/22±83/0 83/21±32/1  )سال(سن
 cm(  75/4±17/175  12/9±174(قد 

  kg(∗  58/5±1/56  85/8±31/89(وزن 
BMI) 2kg/m(∗  35/1±27/18  22/1±55/29  

 38/26±62/3  35/11±92/3  ∗(%)چربی بدن 
FFM) kg(∗  74/3±87/46  66/8±47/62 
max2VO)L /min(∗  63/0±51/2 5/0±49/3  
max2VO)mL/kg /min(  12/8±59/43  20/2±76/38  
max2VO)mL/kg FFM/min(  09/9±13/53  27/3±04/56  

  .است انحراف استاندارد بیان شده ±مقادیر به شکل میانگین 
BMIشاخص تودۀ بدن؛ FFM  وزن بدون چربی؛ max2VOحداکثر اکسیژن مصرفی .  

  ∗ 05/0P≤ لاغر در مقابل چاق   
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  21  نیا، دکتر ارسلان دمیرچی، دکتر بهمن میرزاییمحسن ابراهیمی، دکتر فرهاد رحمانی

    

  
 روی دویدن دقیقه 30 در )RER( تنفسی تبادل نسبت ،)2VO( مصرفی اکسیژن بر کافئین اثر .1 شکل
 نما دارو و کافئین بین تفاوت .لاغر و چاق های آزمودنی در مصرفی اکسیژن حداکثر %60 شدت با ننوارگردا

  بود غیرمعنادار RER در و ) P> 05/0( معنادار 2VO در
  

 با فعالیت هنگام داد نشان آنالایزر گاز های  داده

 بالاتر معناداری طور به متابولیسم کافئین، مصرف

 با فعالیت هنگام چاق افراد در مصرفی انرژی .بود

 دارو در و )kcal/min)11/1±89/10  با رابرب کافئین

 مقادیر این .بود )kcal/min)57/1±16/10  با برابر انم

 kcal/min20/1±72/7 با برابر ترتیب به لاغر افراد در
 بین اختلاف این که بود kcal/min13/1±14/7 و

 ودـب ادارـمعن روهـگ دو رـه در اـمـدارون و ینـکافئ

)05/0 <P .( های  آزمودنی بین کافئین ثرا تفاوت اما 

  ).2 شکل( نبود معنادار لاغر و چاق
 کافئین مصرف با قلب ضربان در معناداری رتغیی

 میانگین اما .نشد مشاهده لاغر و چاق گروه دو هر در

 های آزمودنی در فعالیت دقیقه 30 در قلب ضربان

 لاغر های آزمودنی از بالاتر معناداری طور به چاق

 بین کافئین رـاث اوتـتف ن،ـهمچنی .)P>05/0( ودـب

 شکل( بود معنادار غیر لاغر و چاق های آزمودنی
3.(  

 سیستولی خون فشار افزایش موجب کافئین اما

)01/0 ≤P ( دیاستولی و )05/0 ≤P ( اثر تفاوت .شد 

 ) P> 05/0( معنادار گیری اندازه دوم زمان در کافئین
 ).2 کلش( بود غیرمعنادار سوم و اول زمان در و

 و سیستولی خون فشار مجموع در همچنین،
 بود لاغر گروه از بیشتر چاق گروه در دیاستولی

)05/0<P .(ن ـن بیـر کافئیـاوت اثـن، تفـهمچنی
 شکل(های چاق و لاغر غیرمعنادار بود   آزمودنی

4.(  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 1387 زمستان) 44پیاپی  (4 شماره -انزدهم شسال 

  22  عروقی به فعالیت زیربیشینه در مردان چاق و لاغر-های متابولیکی و قلبیاثر کافئین بر پاسخ

 

  
 در مصرفی اکسیژن حداکثر %60 شدت با ننوارگردا روی دویدن دقیقه 30 در )EE( مصرفی انرژی. 2 شکل

 اثر تفاوت اما ). P> 05/0( شد مشاهده دارونما و کافئین بین معناداری تفاوت .لاغر و چاق های آزمودنی
  بود غیرمعنادار لاغر و چاق های  آزمودنی بین کافئین

  

 
 در مصرفی اکسیژن حداکثر %60 شدت با ننوارگردا روی دویدن دقیقه 30 در )HR( قلب ضربان .3 شکل
 بین کافئین اثر تفاوت همچنین، .بود معنادار غیر دارونما و کافئین بین تفاوت .لاغر و چاق های مودنیآز

  بود معنادار غیر لاغر و چاق های  آزمودنی
  

  
 یک کافئین، مصرف از قبل پایه شرایط در دیاستولی و سیستولی )BP( خون فشار بر کافئین اثر .4 شکل
 انحراف ± میانگین( لاغر و چاق های آزمودنی در فعالیت از پس بلافاصله و کافئین، مصرف از پس ساعت

) P> 05/0( بود معنادار گیری  اندازه دوم زمان در تفاوت فقط ).استاندارد
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  بحث و بررسی
 بین max2VO در تفاوت معناداری عدم

 داد نشان )1جدول( لاغر و چاق های آزمودنی

 جسمانی دگیآما سطح از گروه دو در ها آزمودنی

 گفت توان می رو، این از .داشتند یکسانی تقریباً

 تحقیق نتایج مقایسۀ بر جسمانی آمادگی عامل

 کافئین دهد  می نشان تحقیق این نتایج .است اثرگذار

 زایی انرژی اثر %)max2VO 60( زیربیشینه فعالیت در

 فشار افزایش با را عروقی -قلبی دینامیک و دارد

 در کافئین آثار این، بر علاوه .دهد می تغییر خون

 .است مشابه لاغر و چاق افراد بین شدت این با فعالیت
 از ناشی مصرفی اکسیژن در شده مشاهده افزایش

 همخوانی قبلی تحقیقات از زیادی تعداد با کافئین

 نتایج ،تحقیقات این برخلاف اما ).16 ،7 ،6 ،3( دارد

 مصرفی انرژی در افزایش که فرضیه این با حاضر

 همراه چربی مصرف در افزایش با کافئین از ناشی

 بین RER در تفاوت عدم .ندارد همخوانی است

 نسبت بر کافئین دهد  می نشان کنترل و کافئین گروه

 انرژی تولید در کربوهیدرات و چربی اکسیداسیون

 کرد گیری نتیجه چنین توان می رو این از .است اثر بی

 این در که کافئین از اشین متابولیسم رفتن بالا که

 اکسیداسیون توأم افزایش نتیجۀ شد، مشاهده تحقیق

  .است کربوهیدرات و چربی
 تنفسی تبادل نسبت مورد در تحقیق این های یافته

 مشابه کافئین مقدار از که قبلی، های  یافته برخی با

 ).30 ،16 ،5( دارد همخوانی بودند، کرده استفاده

 6 مصرف دادند نشان انهمکار و گراهام همچنین،
 فعالیت ساعت یک در کافئین کیلوگرم در گرم میلی

 مصرفی اکسیژن حداکثر درصد 70 شدت با

 تغییری پلاسما، چرب اسید غلظت بالابردن رغم  علی

 اما، ).12( کند  نمی ایجاد تنفسی تبادل نسبت در

 موجب که هپارین تزریق با همکاران و اسچیفلرز

 دادند نشان شد پلاسما بچر اسید غلظت افزایش

 گروه دو هر در مشابهی طور به تنفسی تبادل نسبت

 معناست بدین این ).29( یافت کاهش لاغر و چاق

 موجب پلاسما چرب اسید غلظت افزایش که

  .شود می چربی اکسیداسیون افزایش
 حاضر تحقیق های  یافته و ها  یافته این مقایسۀ با

 کافئین رچهاگ که کرد استدلال چنین توان می

 شود، می پلاسما چرب اسید غلظت افزایش موجب

 با که دارد وجود کافئین از دیگری آثار احتمالاً

 غلظت افزایش از ناشی چربی اکسیداسیون افزایش

 حال، هر به .کند  می مخالفت پلاسما چرب اسید

 که کردند گیری  نتیجه چنین همکاران و اسچیفلرز

 را مشابهی افزایش پلاسما چرب اسید غلظت افزایش

 چاق افراد در مصرفی انرژی و چربی اکسیداسیون در

 افراد در چربی تجمع بنابراین، .کند می ایجاد لاغر و

 بافت لیپولیز در نقص از ناشی بیشتر احتمال با چاق

 باید البته .چربی اکسیداسیون در نقص تا است چرب

 های گیری اندازه که داشت نظر در هم را نکته این

 انجام استراحت شرایط در همکاران و چیفلرزاس

 شرایط در که دارد وجود احتمال این و گرفت

   .آورد دست به را هایی یافته چنین نتوان فعالیت
 بر معناداری تفاوت داد نشان تحقیق این همچنین

 افراد بین فعالیت در چربی اکسیداسیون بر کافئین اثر

 گروه رد چه و کافئین گروه در چه لاغر، و چاق

 و گودپاستر نتایج با یافته این .ندارد وجود دارونما،
 بدون شرایط در دادند نشان که )10( همکاران

 در چاق افراد چربی اکسیداسیون کافئین مصرف

 نظر به .دارد مغایرت است لاغر افراد از بیشتر فعالیت

 موجود تفاوت از ناشی احتمالاً مغایرت این رسد  می

 مدت و )درصد60 مقابل در 50( فعالیت شدت در

 از .باشد تحقیق دو در )دقیقه 30مقابل در 60( فعالیت

 اگر که کرد گیری نتیجه چنین توان می ها یافته این
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 لاغر و چاق افراد بین چربی اکسیداسیون در تفاوتی

 در احتمالاً باشد، داشته وجود فعالیت هنگام

 نمایان بهتر تر  طولانی های مدت و کمتر های شدت

 مدت افزایش با که دلیل این به شاید .شود  می

 انرژی تولید در چربی اکسیداسیون به اتکا فعالیت،

  .شود  می تر  برجسته تفاوت این و یابد  می افزایش
 شرایط در کافئین دهند می نشان تحقیقات

 ضربان کاهش موجب سبک فعالیت و استراحت

 یشینۀزیرب فعالیت در اما ).30 ،23 ،5( شود  می قلب

 کند  نمی ایجاد قلب ضربان در تغییری تر، سنگین

 چنین این را امر این دلیل دانشمندان ).23 ،17 ،16(

 های  شدت در احتمالاً ای ضربه حجم که کردند بیان

 تحقیق نتایج .یابد  می افزایش کافئین مصرف با پایین

 این در زیرا کند،  می حمایت نظریه این از نیز حاضر

 با که مصرفی انرژی در شده مشاهده یشافزا تحقیق

 در تغییر بدون است همراه مصرفی اکسیژن افزایش

 چنین توان می بنابراین، .است شده ایجاد قلب ضربان

 فعالیت از شدت این در احتمالاً که کرد گیری  نتیجه

 در .یابد می افزایش ای ضربه حجم کافئین مصرف با

 در معناداری راث کافئین که یافته این حاضر، تحقیق

 های یافته اغلب با کند، نمی ایجاد قلب ضربان

  .دارد همخوانی قبلی مشابه تحقیقات
 بودن یکسان وجود با حاضر تحقیق در همچنین،

 دو در مصرفی اکسیژن درصد لحاظ از فعالیت شدت

 طول در قلب ضربان میانگین لاغر، و چاق گروه

 از بیشتر چاق های  آزمودنی در فعالیت،

 چنین توان  می یافته این از .بود لاغر های  ودنیآزم

 حداکثر درصد برآورد در که کرد گیری  نتیجه

 است بهتر قلب، ضربان از استفاده با مصرفی اکسیژن

 به نسبت چاق اشخاص تفاوت مورد در ملاحظاتی

  .گیرد صورت لاغر اشخاص
 خون فشار کافئین داد نشان حاضر تحقیق نتایج

 افزایش استراحت هنگام در را لیدیاستو و سیستولی

 کافئین از ناشی خون فشار افزایش اینکه با .دهد می

 اما است، شده تأیید کاملاً مختلف مقالات در

 اثر این موجب که عروقی -قلبی سازوکارهای

  ).23 ،17 ،16( است نشده مشخص خوبی به شود می
 تحقیق نتایج قلب، ضربان تغییر عدم به توجه با

 کافئین احتمالاً که کند می تأیید نظریه ینا نیز حاضر

 گشادکنندگی اثر از آدنوزین، های گیرنده مهار با

  .کند می جلوگیری آدنوزین عروق
 کافئین گروه بین شده ایجاد تفاوت تحقیق این در

 از پس استراحت زمان در که خون فشار در دارونما و

 بعدی گیری اندازه در شد مشاهده کافئین مصرف

 معنادار علت .شد محو )فعالیت از بعد صلهبلافا(

 از ناشی عمدتاً سوم، گیری اندازه در تفاوت نبودن

 .است فعالیت با دارونما گروه در خون فشار بالارفتن
 آثار با فعالیت از ناشی خون فشار در افزایش واقع، در

 خود طبیعی حد از افزایش این و شد ادغام کافئین

 چنین توان  می یافته این زا .نرفت بالاتر ورزش هنگام

 خون فشار بر کافئین اثر احتمالاً که کرد گیری  نتیجه

 خون فشار بودن بالا لمسئو استراحت، حالت

 عبارت به .است فعالیت هنگام در شده مشاهده

 کافئین مصرف دهد  می نشان تحقیق این نتایج دیگر،

 فشار افزایش به بخشیدن شتاب موجب فعالیت از قبل

 نهایت در اما شود  می فعالیت هنگام در خون

 هنگام در خود طبیعی حد از را خون فشار تواند  نمی

  .ببرد بالاتر فعالیت
 که کرد گیری  نتیجه چنین توان  می خلاصه

 اکسیداسیون نسبت در تغییر بدون کافئین،

 متابولیسم در افزایش موجب چربی، به کربوهیدرات

 افزایش به عروقی -قلبی عملکرد در تغییر و شود  می

 محدود دیاستولی و سیستولی فشارخون ملایم

 زیربیشینه فعالیت در شد مشخص همچنین، .شود  می

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 1387 زمستان) 44پیاپی  (4  شماره-انزدهم شسال 

  25  نیا، دکتر ارسلان دمیرچی، دکتر بهمن میرزاییمحسن ابراهیمی، دکتر فرهاد رحمانی

 آثار بین تفاوتی کافئین، گرم  میلی 5 مصرف با

 بنابراین، .ندارد وجود لاغر و چاق افراد در کافئین

 چربی درصد در تفاوت که رسد  می نظر به چنین

 فعالیت در کافئین آثار رتغیی موجب تواند  نمی

  .شود زیربیشینه
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