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 خلاصه 

 مقدمه
تواند با افزايش هوشیاری و عملكرد که مي است ترين مواد محرک در بین ورزشكارانکافئین يكي از پر مصرف

آيا مصرف کافئین بر میزان فشار خون  که است مهم سوال اين به سخپژوهش پا اينهدف از  .همراه باشد

 گران تاثیر دارد؟شنا

 روش کار
شناگران جوان به صورت تصادفي انتخاب و براساس سن و شاخص توده بدني در دو  16 مطالعه حاضردر 

میلي گرم به ازای هر کیلوگرم  5 گروه کافئین و دارونما قرار گرفتند. شناگران جوان يک ساعت قبل از شنا

ها در سه مرحله، تیني مصرف کردند. فشار خون آزمودنيهای ژلاوزن بدن کافئین يا دارونما در قالب کپسول

 متر کرال سینه 100قبل از مصرف کافئین يا دارونما، يک ساعت پس از مصرف و بلافاصله بعد از پايان شنای 

 گرفتند.  ها با استفاده از آزمون آماری تي مستقل و تي زوجي مورد تجزيه و تحلیل قرارگیری شد. دادهاندازه

 نتایج
نتايج نشان داد که فشار خون سیستولي و دياستولي و میانگین فشار خون شرياني با مصرف کافئین در حالت 

 .(p >05/0)دار نبوداما در پايان فعالیت تفاوت بین کافئین و دارونما معني ،(p<05/0)استراحت افزايش يافت

 گیرینتیجه
رسد گردد و به نظر نميباعث افزايش فشار خون افراد ميها، مصرف کافئین در هنگام استراحت با توجه به يافته

 مصرف اين ماده قبل از شنا عامل خطرناکي بشمار آيد.

 کلیدواژه ها

  شناگران جوان فشار خون، کافئین،

 .باشداين مطالعه فاقد تضاد منافع مي نوشت:پی
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  مقدمه

جدی برای های اخیر يكي از خطرات فشار خون بالا در طي سال

ها مطرح بوده و تواسته آمار بالايي از مشكلات سلامتي انسان

عروقي را به خود اختصاص دهد. عوامل محیطي از جمله -قلبي 

از  رژيم غذايي در به وجود آمدن فشار بالا نقش بسزايي دارد.

ای کافئین در ايجاد تغییراتي در فشار خون مطرح عوامل تغذيه

ترين مواد محرک در كي از پر مصرفکافئین ي (.1) بوده است

تواند با افزايش هوشیاری و عملكرد که مي است بین ورزشكاران

ترين شكل مصرف کافئین قهوه است که معمول (.2) همراه باشد

و بقیه مواد  %43دهد. چای را در جهان تشكیل مي %53تقريبا 

های ورزشي و دارو و...( تنها حاوی کافئین )شكلات، نوشیدني

ای با درجه ،کافئین (.3) دهندميشكل مصرفي را تشكیل  3%

های نیرو تر آثاری مشابه آمفتامین دارد و يكي از مكمل خفیف

افزای خفیفي است که به مقدار مساوی توسط ورزشكاران 

کافئین به  (.4) شودميهوازی استفاده های هوازی و بيرشته

کند. گزارش شده مي آنتاگونیست رسپتور آدنوزين عمل عنوان

، است که کافئین مهار کننده آنزيم فسفو دی استراز است

 به دنبال آن غلظت را کاهش داده و cAMP آنزيمي که

cAMP  يابد. غلظتميدر بافت چربي و غدد آدرنال افزايش 

ها منجر به تحريک ترشح کانكول آمین cAMP فزايش يافتها

بال آن باعث تحريک چربي از بخش مرکزی غدد آدرنال و به دن

تواند افزايش ميبنابراين کافئین  (.5) گرددميشده  ذخیره

های چرب آزاد در خون و گلیگوژن ذخیره شده در کبد و اسید

 (.6-7) عضله را تحريک نمايد

های ضد و نقیض بسیاری در رابطه با تاثیرات ین حال يافتهعدر 

کلیه و سیستم آني مصرف کافئین بر قلب و عروق، کبد و 

اما ثابت شده است که  (.8-6) عصبي مرکزی موجود است

های چرب از بافت چربي را مصرف کافئین آزاد سازی اسید

و ( 12-9) شودميبیشتر انرژی  شدن تحريک و موجب فراهم

بسته به مقدار مصرف کافئین  %22تا 7زايي کافئین اين اثر انرژی

حقیقات نیز به بررسي برخي از ت. (14-13) گزارش شده است

عروقي -ارتباط بین مصرف کافئین و عوامل خطرزای قلبي 

اند، در شرايط استراحت، نشان داده شده است که پرداخته

کافئین موجب افزايش فشار خون و مقاومت عروقي سیستمي 

در  اينكهزايي و مصرف کافئین بدلیل انرژی(. 15-16) شودمي

همواره بیش از پیش مورد  ،موجود است مواد غذايي مختلف

-10-18) توجه ورزشكاران و غیر ورزشكاران قرار گرفته است

افزايش فشار خون و مقاومت عروق سیستمي از عوامل (. 16-17

حتي نوع  (19) های ورزشي استانكار ناپذير در فعالیت

های ورزشي نیز در میزان تغییرات فشار خون موثر فعالیت

 .از اين قاعده مستثني نیست نیز شناباشد و ورزش مي

 تحقیقات زيادی اثر کافئین را بر عملكرد استقامتي مورد

کافئین  اند، از جمله تحقیقي که اثر ارگوژنیکآزمايش قرار داده

ا در متر را مورد بررسي قرار داده است و آن ر 1500در شنای 

کشد دارای فايده ميدقیقه به طول  25اين رويداد که کمتر از 

کلمپ و همكاران و توراگو و  (. 20) شماردميوژنیک ارگ

ز س اهمكاران دريافتند که سطوح اپي نفرين و نوراپي نفرين پ

 کند که در پیامد آن سوخت وميمصرف کافئین افزايش پیدا 

و  مطالعه بانگ(. 22-21بالا مي رود)ساز هوازی و بي هوازی 

ای فئین به ازمیلي گرم کا 3/3 همكاران نشان دادند که مصرف

 در هر کیلوگرم، باعث افزايش فشار خون سیستولي و دياستولي

جريان رکاب زدن بر روی دوچرخه و درشدت بیشینه و زير 

يک ساعت پس از که ها گزارش کردند شود، آنميبیشینه 

مصرف کافئین و در جريان رکاب زدن در يک شدت بیشینه 

 وده نیز فراتر رمیلي متر جیو 100و  230 حتي فشار خون از

(23). 

، شنا بدلیل فشرده بودن و نگه داشتن تنفس در حالت طبیعي

هت شود. از اين جميمنوط به افزايش هر چه بیشتر فشار خون 

شود اين است که مصرف کافئین قبل از ميسوالي که مطرح 

طالعه مبر اين اساس  شنا، چه اثری بر فشار خون به همراه دارد؟

به به اين سوال پاسخ دهد که آيا مصرف حاضر قصد دارد 

  شد؟تواند خطری را به همراه داشته باميکافئین قبل از شنا 

 رکاروش 

در  1395که در سال  باشدميمطالعه حاضر از نوع نیمه تجربي 

به  جوان پسر شناگر 16 .دانشگاه محقق اردبیلي انجام گرفت
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دند. قبل زمون انتخاب شآصورت تصادفي برای شرکت در اين  

افراد سیگاری، مبتلا به فشار خون بالا،  ها،از انتخاب آزمودني

ی که دسابقه بیماری قلبي، اختلالات کلیوی، کم خوني و افرا

میلي گرم در روز بود از  300 ها بالاتر ازمصرف کافئین آن

آزمودني دو روز قبل ضمن  .زمون حذف شدندآشرکت در

ها رسید، سپس نآام کار به تكمیل فرم رضايت نامه، مراحل انج

ها با استفاده از ترازو و قد سنج سكا و شاخص توده قد و وزن آن

ها به منظور اجرای اين مطالعه آزمودني .بدني برآورد شد

براساس قد و وزن و شاخص توده بدني به دو گروه کافئین و 

دارو نما تقسیم شدند. میانگین و انحراف استاندارد، مشخصات 

 .است ارايه شده 1 ها در جدولودنيبدني آزم

 ها در دو گروههای بدنی آزمودنیمشخصات و ویژگی -1جدول 

  میانگین ±انحراف استاندارد 

 گروه کافئین گروه دارو نما شاخص

3/2± 

02/180 
 (سانتي متر) قد 169 ± 68/5

72/4± 

3/83 
 (کیلوگرم) وزن 15±65

60/0± 

7/17 
 (سال) سن 14 56/0±

 شاخص توده بدني  06/4±22 02/1±25

 (به متر قد مجذور/کیلوگرم)

 

د در روز آزمون، از آزمودني خواسته شده بود از مصرف موا

های کافئین به دار و فعالیت شديد اجتناب کنند، کپسولکافئین

یلي لیتر م 150 میلي گرم از وزن بدن و دارونما به همراه 5میزان 

در  حداکثر رساندن کافئین دقیقه قبل آزمون برای به 60آب، 

 متر کرال سینه 100شنای خون مصرف کردند. سپس يک 

  .برگزار شد

ای یوهسیستولي و دياستولي با استفاده از فشار سنج ج فشارخون

صرف ماز  اندازه گیری اول قبل و در سه نوبت اندازه گیری شد.

 ن،بعد از مصرف کافئیدقیقه  60دومین اندازه گیری، کافئین

د. از شانجام متر  100شنای دازه گیری آخر نیز بعد از اتمام ان

 گینآزمون آماری تي مستقل و تي زوجي به منظور مقايسه میان

طح سهای هر نوبت بین دو گروه کافئین و دارو نما و در داده

  .معني داری در نظر گرفته شد

 نتایج

ش نتايج اين مطالعه نشان داد که مصرف کافئین موجب افزاي

شارخون سیستولي و دياستولي در حالت استراحت قبل از ف

ود شود ولي در حالت پايه تفاوتي بین دو گروه وجميفعالیت 

 ستا از فعالیت گیری سوم بعد نداشت. اما نكته اصلي اندازه

 نداد نشان بین گروه کافئین و دارونما را که تفاوت معني داری

 (.1-2)نمودار

 

در  فشار خون سیستولی زانیبر م نیمصرف کافئ یرثتأ -1نمودار 

 .(p<0۵/0)دار بود یمراحل مختلف معن

 

 یستولیسدیافشار خون  زانیبر م نیمصرف کافئ تأثیر -2نمودار 

 .(p<0۵/0)دار بود یدر مراحل مختلف معن

 بحث 

دهد که مصرف کافئین قبل مينتیجه حاصل از اين پژوهش نشان 

فشار خون سیستولي و دياستولي را نسبت به گروه  ،عالیتاز ف

ولي بعد از فعالیت شنا دو فشار خون در دهد، ميدارونما افزايش 

است. نتايج حاصله از اين مطالعه نزديک به هم هر دو گروه 
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همخواني نزديک با اکثريت مطالعات قبلي را نشان 

در  مصرف کافئین درست است که .(25-15،22،23)دهدمي

های مختلف توانسته فشار خون سیستولي و اندازه و شكل

دياستولي را در حالت پايه افزايش دهد ولي نكته جالب عدم 

وابستگي اين تغییرات به تاثیر شرايط هورموني و سن وجنس 

زن ورزشكار با میانگین  20ای که برروی در مطالعه افراد است.

میلي گرم  5ا سال صورت گرفت مصرف کافئین ب 30-19سني 

به ازای وزن بدن باعث افزايش فشار خون سیستولي و دياستولي 

کلمپ و  افراد در پايان هر دو مرحله استراحت و فعالیت شد.

نیز به بررسي تاثیر مصرف کافئین بر سطوح  (1991)همكاران 

و نوراپي نفرين پرداختند و به اين نتیجه رسیدند که  اپي نفرين

کند که ميبا مصرف کافئین افزايش پیدا ها سطوح کاتكولامین

را  هوازی ساز هوازی و بي و تواند سوختميدر پیامد آن 

اند که مصرف (. اما برخي تحقیقات نشان داده22)دهد  افزايش

شود که ميکم کافئین موجب کاهش ضربان قلب در افرادی 

 عادت به مصرف کافئین ندارند.

خون سیستولیک و مصرف کافئین موجب افزايش فشار 

شود. با اين که افزايش ميدياستولیک در هنگام استراحت 

های مختلف به خوبي تايید فشارخون ناشي از کافئین در مطالعه

شده است، اما سازوکارهای قلبي عروقي که موجب اين اثر 

های ازويژگي يكيشود هنوز به خوبي مشخص نشده است. مي

ست که از طريق مهار کافئین انقباض عروق سمپاتیک ا

کند و ميهای آدنوزين از گشاد شدن عروق جلوگیری گیرنده

اين خصلت کافئین احتمالاً در افزايش فشار خون نقش اصلي را 

کند. اين همكاری در مراحل دوم و سوم اندازه گیری ميايفا 

ف کافئین فشار خون قابل توجه است. درست است که مصر

موجب افزايش فشار خون قبل از فعالیت شده است و نكته اصلي 

-23)عدم سیر صعودی فشار خون بعد از فعالیت شنا کردن است

توان چنین نتیجه گیری نمود که مي(. از اين يافته 24-25-26

احتمالا تاثیر کافئین بر فشار خون در حالت استراحت، موجب 

ده درهنگام فعالیت است. بنابراين بالا بودن فشار خون مشاهده ش

اين تحقیق نشان داد که مصرف کافئین قبل از فعالیت شنا موجب 

شود، اما در آخر ميتسريع افزايش فشارخون در هنگام شنا 

نمیتواند فشار خون را از حد طبیعي خود در هنگام فعالیت بالاتر 

 ببرد.

 نتیجه گیری

 در هنگام افئیننشان داد که مصرف ک نتايج مطالعه حاضر

افزايش  شنا در اما، شد افزايش فشار خون موجب استراحت

 میلي 5رسد مصرف مينشد. بنابراين به نظر  مشاهده بیشتری

 تواندينمگرم کافئین به ازای هر کیلوگرم وزن بدن، قبل از شنا 

ها را باعث افزايش فشار خون شده و سلامتي قلبي عروقي آن

 تهديد کند.

 دانیتشکر و قدر

ساتید به مصداق )من لم يشكر المخلوق لم يشكر الخالق( از ا

، سیاه کوهیانمعرفت  جناب آقای پروفسور ،فرهیخته و فرزانه

جناب آقای دکتر لطفعلي بلبلي، جناب آقای دکتر عباس 

 معمارباشي و استاد بزرگوار جناب آقای رحیم عادل مقام

  شود.  سپاسگزاری مي
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 Abstract 

Introduction: Caffeine is one of the most commonly used stimulants among 

athletes, which can be accompanied by increased vigilance and performance. 

The purpose of this research was to answer the question whether caffeine 

consum ption affect the blood pressure in swimmers? 

Subjects & Methods:  In this study, 16 young swimmers selected randomly 

in two groups based on age and body mass index, caffeine and placebo. 

Young swimmers swam an hour before the 5 mg caffeine per kg of body 

weight or placebo was ingested in the form of gelatin capsules. Blood 

pressure of subjects in three stages, before taking caffeine or placebo, one 

hour after use and immediately after swimming the 100m front crawl was 

measured. Data, using independent t-test and paired t-test, were analyzed. 

Results: The results showed that systolic and diastolic blood pressure and 

mean arterial blood pressure increased with caffeine intake at rest (p<0/05), 

but in the end of the activity difference between caffeine and placebo was 

not significant ) p>0/05).  

Conclusion:  According to the findings, caffeine increases blood pressure at 

rest and do not seem to be taking this matter before swim, considered to be a 

risk factor. 
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