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Introduction: This study aimed to investigate the effect of concurrent 
caffeine supplement intake and an acute exercise session on the 
response of some cardiovascular factors in female table tennis players. 
Methodology: The statistical sample of this study consisted of 30 
female players who were selected by available sampling method and 
randomly assigned into three 10-person groups: the 'Exercise' group 
(one session of intense activity), the 'Exercise-Supplement' group (one 
session of intense activity along with caffeine supplement 
consumption), and the 'Control' group (no activity and no supplement 
consumption). All subjects were homogeneous in terms of age, height, 
and weight, enjoyed general health, were not suffering from blood 
diseases, infections, or allergic conditions, and did not use any 
medication or tobacco. 
Results: The results of statistical analysis revealed that caffeine 
supplement consumption had a significant effect on the players' 
systolic and diastolic blood pressure responses. Furthermore, the 
consumption of this supplement also had a significant effect on their 
heart rate response. Additionally, it was found that a single acute 
exercise session alone significantly affected the responses of both 
blood pressure indices (systolic and diastolic) and the heart rate of the 
players. 
Conclusion: In conclusion, it can be stated that both caffeine 
supplement intake and a single acute exercise session, each 
independently, can have a significant impact on cardiovascular 
responses (including blood pressure and heart rate) in female table 
tennis players. 
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این پژوهش با هدف بررسی اثر مصرف همزمان مکمل کافئین و یک جلسه حاد تمرینی بر پاسخ  :مقدمه و هدف

 ..ر بازیکنان دختر تنیس روی میز انجام شدبرخی فاکتورهای قلبی و عروقی د

گیری در دسترس بازیکن دختر تشکیل دادند که به روش نمونه 30نمونه آماری این مطالعه را  :شناسیروش

)یک جلسه فعالیت شدید(، گروه « تمرین»نفره قرار گرفتند: گروه  10انتخاب و به صورت تصادفی در سه گروه 
)بدون فعالیت و بدون « کنترل»لیت شدید به همراه مصرف مکمل کافئین( و گروه )یک جلسه فعا« مکمل-تمرین»

ها از نظر سن، قد و وزن همگن بودند، از سلامت عمومی برخوردار بوده و به کلیه آزمودنی (.مصرف مکمل
 .ندکردگونه دارو یا دخانیات مصرف نمیهای خونی، عفونت، یا شرایط آلرژیک مبتلا نبوده و هیچبیماری

نتایج تجزیه و تحلیل آماری نشان داد که مصرف مکمل کافئین بر پاسخ میزان فشار خون سیستولی و  :نتایج

دار داری دارد. همچنین، مصرف این مکمل بر پاسخ ضربان قلب آنان نیز تأثیر معنیدیاستولی بازیکنان تأثیر معنی
تنهایی بر پاسخ هر دو شاخص فشار خون )سیستولی داشت. علاوه بر این، مشخص شد که یک جلسه حاد تمرینی به 

 .گذاردداری میو دیاستولی( و همچنین ضربان قلب بازیکنان تأثیر معنی

توان نتیجه گرفت که هم مصرف مکمل کافئین و هم یک جلسه حاد تمرینی، هر یک در نهایت می :گیرینتیجه

مل فشار خون و ضربان قلب( در بازیکنان دختر تنیس روی عروقی )شا-های قلبیتوانند بر پاسخبه طور جداگانه، می
 .میز تأثیر معناداری بگذارند
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 مقدمه

های تناوبی از های راکتی که با فعالیت متناوب و دورهورزش
شوند، نیازهای های کوتاه مشخص میهای شدید و استراحتتلاش

این نیازها  .کنندتحمیل میای را به ورزشکاران فیزیولوژیکی پیچیده
های حریف، تحت تأثیر عوامل متعددی از جمله شیوه بازی، ویژگی

در این میان، تنیس روی میز به  .جنسیت و شرایط محیطی قرار دارند 
ها، ترکیبی از سرعت، قدرت، استقامت و عنوان یکی از این ورزش

متعددی از جمله های ادراکی است که موفقیت در آن به عوامل مهارت
تواند توانایی ورزشکار را برای تغذیه مناسب وابسته است. تغذیه می

تمرین، رقابت و بازیابی به طور قابل توجهی تحت تأثیر قرار دهد و در 
ها به عنوان بخشی از یک رژیم غذایی این زمینه، استفاده از مکمل

ر عضلانی و متابولیک تأثی-تواند بر عملکرد عصبیمتنوع می
گردان و یکی از کافئین به عنوان یک ماده محرک روان.بگذارد

ای توسط ها، به طور گستردهترین مواد در بین انسانپرمصرف
این ماده با تأثیر بر  .شود ورزشکاران برای بهبود عملکرد استفاده می

سیستم عصبی مرکزی موجب افزایش هوشیاری، کاهش احساس 
با این وجود، اثربخشی مصرف  .گردد ود تمرکز میخستگی و بهب

ها به های مختلف تمرینی و در انواع مختلف ورزشکافئین در دوره
ها در این زمینه گاه متناقض خوبی مشخص نیست و نتایج پژوهش

تواند ناشی از متغیرهایی مانند دوز مصرفی، این تناقضات می .باشد می
های فردی ورزشکار و نوع فعالیت ورزشی ویژگی بندی مصرف،زمان
تواند اثرات مثبتی بر عملکرد ورزشی داشته اگرچه کافئین می . باشد

باشد، اما مصرف بیش از حد آن با عوارض جانبی متعددی همراه است. 
تواند منجر گرم در روز( میمیلی ۶00مصرف منظم مقادیر بالا )بیش از 

قراری و کاهش تراکم های قلبی، بینظمیبه افزایش فشار خون، بی
عروقی -این عوارض به ویژه در ارتباط با سلامت قلبی .استخوان شود 

عروقی به عنوان اولین -های قلبیحائز اهمیت هستند، چرا که بیماری
باشند و شیوع های عمر در کشور مطرح میعامل از دست رفتن سال

و اختلالات چربی خون در برخی عوامل خطر آن مانند فشار خون بالا 
فاکتورهای اصلی  .برابر آمار جهانی گزارش شده است  3تا  2مناطق تا 

عروقی شامل کنترل وزن، تغذیه سالم، فعالیت فیزیکی -سلامت قلبی
با توجه به اهمیت سلامت  .باشند مطلوب و پرهیز از دخانیات می

کاران، و همچنین عروقی و نقش محوری آن در عملکرد ورزش-قلبی
با در نظر گرفتن استفاده رایج از کافئین در بین ورزشکاران، بررسی 

عروقی در حین و پس -های قلبیتأثیر مصرف این مکمل بر شاخص
مطالعات پیشین نشان  .رسداز فعالیت ورزشی ضروری به نظر می

های اندوتلیالی و اند که تأثیرات فیزیولوژیکی کافئین بر شاخصداده
با این حال،  تواند وابسته به زمان و مقدار مصرف باشدوکاردیال میمی

خلاء پژوهشی قابل توجهی در مورد اثرات مصرف همزمان کافئین و 
عروقی در ورزشکاران -یک جلسه تمرین حاد بر پاسخ فاکتورهای قلبی

 .شودهای راکتی مانند تنیس روی میز احساس میزن به ویژه در رشته
های پیشین و عدم دسترسی بنابراین، با توجه به نتایج متناقض پژوهش

به مطالعات مدون در این زمینه خاص، پژوهش حاضر در نظر دارد با 

تمرکز بر جامعه آماری بازیکنان دختر تنیس روی میز و با استفاده از 
یک پروتکل تمرینی متفاوت، به بررسی این مسئله بپردازد که آیا 

تواند تأثیر رف همزمان مکمل کافئین و یک جلسه تمرین حاد میمص
عروقی این ورزشکاران داشته باشد یا -معناداری بر فاکتورهای قلبی

تر کردن اثرات تواند گامی در جهت روشنخیر. پاسخ به این سؤال می
سازی مصرف آن در راستای این مکمل پرکاربرد و کمک به بهینه

بنابریاین با توجه به نتایج   .د ورزشکاران باشدارتقای سلامت و عملکر
متناقض و عدم دسترسی به مطالعات مدون در زمینه اثرات احتمالی 
مصرف کافئین بر پاسخ شاخص های  قلبی و عروقی ناشی از فعالیت 
های ورزشی به ویژه فعایت های حاد تمرینی، پژوهش حاضر در نظر 

ت که ببیند دارد با توجه به نوع جامعه آماری و پروتکل تمرینی متفاو
چه تأثیری  ینیجلسه  حاد تمر کیو نیمصرف همزمان مکمل کافئآیا 
 گذارد؟می زیم یرو سیدختر تن کنانیباز یو عروق یقلب یفاکتورهابر 

   شناسیروش 

این تحقیق از نظر هدف جزو تحقیقات کاربردی است. با توجه به 
آوری جمعشیوه اجرا در زمره تحقیقات نیمه تجربی است و نحوه 

مطالعه  نیطرح مورد استفاده در ا اطلاعات به صورت میدانی بود.
پژوهش  . بنابراینباشدمیبا گروه کنترل  آزمونپس -آزمونپیش

حاضراز نوع  نیمه تجربی )پیش آزمون و پس آزمون( می باشد و به 
که  تشکیل داد یآزمودن 30را  ینمونه آمار شد.صورت میدانی انجام 

نفره  10گروه  3و در  نددر دسترس انتخاب شد یریگبه روش نمونه
مکمل )یک جلسه فعالیت  -تمرین )یک جلسه فعالیت شدید(، تمرین

شدید با مصرف مکمل کافئین( و کنترل )بدون فعالیت و بدون مصرف 
ها از نظر سن، قد، وزن همگن بوده و آزمودنی .ندقرار گرفت مکمل(

عفونت،  ی،خون یماریو به ب بودهبرخوردار  یعموم سلامت از همچنین
 یاتدخان یادارو و  یچگونهمبتلا نبوده و استعمال ه یکآلرژ یطشرا

ها با روند کنندهند. یک روز پیش از شروع کار کلیه شرکتنداشت
 ها پیشکنندهشرکت یهکلآزمایشات و برنامه تمرین آشنا خواهند شدند. 

 ها تمرین،برنامهو  آزمایشات با روند ییناو پس از آش یقتحق یاز اجرا
همچنین از ابزار را تکمیل کردند.   شرکت در تحقیق نامهفرم رضایت

نامه و یترضانامه همکاری و پرسش – 1 شود:ذیل استفاده می

-دستگاه سنجش ترکیب – 2اطلاعات فردی و سوابق پزشکی ورزشی

به دلیل : پروتکل تمرینیپروتکل  -4مکمل کافئینپودر مکمل  -3بدن
ماهیت شدید تمرین، آزمون بروس به عنوان پروتکل انتخاب شد که 

مرحلة زمانی است که در هر مرحله بر شیب و  7این آزمون شامل 
این (. 1387شود )عسگری و همکاران، سرعت نوارگردان اضافه می

افزایش شدت  .شوددقیقه، اجرا می 3مرحله و به مدت  7تا  ۶آزمون در 
فعالیت از یک مرحله به مرحله بعد، با افزایش سرعت و شیب، همراه 
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آغاز  %10کیلومتر در ساعت و شیب  7/2است. اولین مرحله با سرعت 
شود؛ سپس، سرعت و شیب با نسبتی ثابت در هر مرحله اضافه می
 .شود. عدم ادامه فعالیت روی تردمیل، به معنای پایان آزمون استمی

ساعت پیش از آزمایشات و جلسات  48ها خواسته شد مودنیاز آز
 تمرین در هیچگونه فعالیت بدنی شدید شرکت نداشته باشند.

   هایافته

  شود:برای بررسی فرضیه ها مدل های رگرسیونی ذیل تخمین زده می

)1+ ε   (1B *B=α+ 

)2+ ε   ( 2B *B=α+ 

)3+ ε   ( 3B *B=α+ 

سنجش فشار خون سیستولی مدل اول هدف ذیل را دنبال میکند :که 
مدل دوم اهداف ذیل را دنبال میکند .بر مصرف کافئین   و دیاستولی

مدل سوم اهداف ذیل را .بر مصرف کافئین   سنجش ضریان قلب:
در  .بر مصرف کافئین    سنجش جلسه حاد تمرینیدنبال میکند :

مربعات به ترتیب برای مدلهای رگرسیونی جداول ذیل تخمین حداقل 
 آورده میشود .

 

: مدل اول1جدول   

مصرف کافئین متغیر پاسخ =   

 ضرایب متغیرهای مستقل
 رگرسیونی

 انحراف
 معیار

 آماره آزمون

t 

 سطح
 معناداری

(αثابت معادله )  95/1  23/0  38/8  000/0  

52/0  فشار خون سیستولی و دیاستولی  05/0  ۶8/9  000/0  

Fآماره آزمون  000/0سطح معناداری =                            84/93=    
                      03/2دوربین واتسون :                                  39/0ضریب تعیین = 

 .رداردیمصرف کافئین تأث بر  فشار خون سیستولی و دیاستولی از مدل اول نتیجه گیری میشود :
مدل دوم: 2جدول   

مصرف کافئین متغیر پاسخ =   

 ضرایب متغیرهای مستقل
 رگرسیونی

 انحراف
 معیار

 آماره آزمون

t 

 سطح
 معناداری

(αثابت معادله )  5۶/1  12/0  93/12  000/0  

۶0/0  ضریان قلب  02/0  8۶/21  000/0  

Fآماره آزمون  000/0سطح معناداری =                            97/477=    
                      87/1دوربین واتسون :                                  7۶/0ضریب تعیین = 

 دارد. ریمصرف کافئین تأث بر  ضریان قلب از مدل دوم نتیجه گیری میشود :
: مدل سوم3جدول   

مصرف کافئین متغیر پاسخ =   

 ضرایب متغیرهای مستقل
 رگرسیونی

 انحراف
 معیار

آزمونآماره   

t 

 سطح
 معناداری

(αثابت معادله )  78/1  13/0  78/13  000/0  

5۶/0   جلسه حاد تمرینی  03/0  ۶4/18  000/0  

Fآماره آزمون  000/0سطح معناداری =                            ۶7/347=    
                      0۶/2دوربین واتسون :                                  70/0ضریب تعیین = 

 بر   جلسه حاد تمرینیاز تخمین مدل سوم نتایج ذیل حاصل میشود:
آماره دوربین واتسون نیز در هر سه معادله دارد. ریمصرف کافئین تأث

در حد نرمال می باشد که نمایان گر عدم احتمال وجود خود همبستگی 
 سریالی در مدل میباشد. 

  

 گیری بحث و نتیجه

کافئین یک ماده دارویی پرمصرف و پر طرفدار در جوامع بشری می 
مقادیر % از افراد جامعه روزانه  90باشد و می توان گفت که بیش از 

مختلفی از اینماده محرک استفاده می کنند . انواع مختلفی از داروهای 
پزشکی که توسط پزشک و یا بدون تجویز پزشک در جامعه مصرف 

می شوند حاوی ماده کافئین می باشند . از جمله داروهای پزشکی که 
حاوی کافئین هستند می توان به دارو های ضد سرفه ، دارو های ضد 

و های درمان سرما خوردگی اشاره کرد . نکته جالب توجه درد و دار
 70این است که میزان مصرف سرانه کافئین در جوامع بشری حدوداً 

کافئین ماده ای است شیمیایی که در  .میلی گرم تخمین زده می شود
گیاهان گوناگونی از جمله قهوه ، کاکائو ، کولا و انواع مختلف چای به 
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مقدار زیاد یافت می شود و مصارف خوراکی و پزشکی مختلفی دارد . 
در واقع ماده کافئین نوعی داروی محرک قوی می باشد که استفاده 

باعث بی خوابی شود . از نظر  بیش از دوز نرمال از این ماده می تواند
شیمیایی کافئین یک آلکالوئید از دسته گزانتین هاست که ویژگی های 
آن به تئوفیلین و تئوبرومین هم شبیه می باشد . از نظر ظاهری کافئین 
خالص به شکل پودر سفید رنگ می باشد که مزه تلخی دارد . عناصر 

 ن و اکسیژن می باشدماده هیدروژن ، نیتروژ 3تشکیل دهنده کافئین 

کافئین مکملی محبوب برای بدنسازان و ورزشکاران  مکمل بدنسازی. 
است. این مکمل آثار زیادی بر بدن دارد و سبب تقویت عملکرد آنها 

عملکرد جسمی و ذهنی .در طول تمرینات سنگین بدنسازی می شود
وضوع مهمی در دنیای ورزش به حساب می رود. تلاش فرد و یا یک م

گروه ورزشی برای رسیدن به هدفی خاص در ورزش عمکلرد ورزشی 
امروزه دانشمندان بر این عقیده هستند که ورزشکاران .نامیده می شود

 به باید عمکرد جسمانی و روانی خود را تقویت کنند، در نتیجه این امر 
تعداد کمی از تحقیقات به بررسی اثرات .یافت هندخوا دست موفقیت

 ذهنی عملکرد افزایش روی بر تئانین و مکمل بدنسازی کافئین 
باید توجه اند که در این پژوهش مورد بررسی قرار گرفته است. پرداخته

با وجود آن که کافئین به عنوان یک مکمل تحریک کننده داشت که 
ران استفاده می شود؛ اما اثربخشی روانی به طور گسترده توسط ورزشکا

مصرف آن در دوره های مختلف تمرینی و انواع ورزش ها، به خوبی 
مکمل بدنسازی کافئین گزینه ای موثر و ارزان قیمتی  .مشخص نیست

کافئین به صورتهای مختلف عرضه می شود و  .برای بدنسازان است
مکمل بدنسازی حاوی  .باید بدانید قهوه بهترین نوع کافئین نیست

کافئین که به صورت قرص در بازار موجود است می تواند به بهبود 
عملکرد ورزشکاران کمک کند و مطالعات نشان می دهند که عملکرد 
این مکمل بهتر از کافئین موجود در قهوه است. همچنین قرصهای 
! کافئین دار ارزان قیمت هستند و تهیه آنها نیازمند هزینه بردار نیست

در نتیجه بیراه نیست اگر بگوییم این مکمل بدنسازی در میان 
مصرف کافئین به عنوان یک محرک روانی .بدنسازان محبوبیت دارد

ای در بین ورزشکاران رایج است، اما اثربخشی آن در به طور گسترده
این  .های مختلف به خوبی مشخص نیست های تمرینی و ورزشدوره

دهند اگرچه قبلی همسو است که نشان می هاییافته با پژوهش
تواند بر اساس نوع کافئین یک مکمل رایج است، اما پاسخ به آن می

بندی مصرف بسیار متغیر باشد. برای مثال، در ورزش، دوز و زمان

اثرات  (2025)ورزش تنیس، مطالعاتی مانند ابدیاوغلو و همکاران 
اند و رینی بررسی کردهکربوهیدرات و کافئین را بر عملکرد تممکمل

تواند پیامدهای متفاوتی ها میاند که ترکیب این مکملنشان داده
های پژوهشی دقیق را برای این موضوع اهمیت طرح .داشته باشد 

تعیین پروتکل بهینه مصرف، مشابه آنچه در مطالعه حاضر بر روی 
گر، تأکید از سوی دی. دهدبازیکنان تنیس روی میز انجام شد، نشان می

های قرص کافئین نسبت به منابع غذایی تحلیل حاضر بر برتری مکمل
مانند قهوه برای بهبود عملکرد ورزشی، توسط برخی از مطالعات پیشین 

شده تواند به دلیل دوز استاندارد و کنترلشود. این امر میحمایت می
فراهم  تری رااطمینانتر و قابلها باشد که امکان جذب سریعدر مکمل

( در یک بازبینی 2022کند. با این حال، فلمینگ و همکاران )می
ای خاطرنشان کردند که برای ورزشکاران جوان و نخبه تنیس، حوزه

ای، از جمله مصرف کافئین، با توجه های تغذیهتنظیم دقیق استراتژی
این نکته هشداردهنده،  .به ملاحظات رشد و ایمنی بسیار حیاتی است

های های مربوط به بزرگسالان به جمعیتم احتیاط در تعمیم یافتهلزو
اگرچه این تحلیل به طور خاص بر عملکرد .سازدتر را برجسته میجوان
هایی مانند عروقی تمرکز نداشت، اما تأثیر کافئین بر شاخص-قلبی

هایی مانند ضربان قلب یک نگرانی رایج است. در این زمینه، پژوهش
های حاوی ( به بررسی اثرات نوشیدنی2025مکاران )عبدالله و ه

کافئین )مانند نوشیدنی شکلاتی( بر بهبود ضربان قلب در ورزشکاران 
ها مکمل بحث حاضر در مورد تأثیر کافئین این یافته .اند تنیس پرداخته

های فیزیولوژیکی هستند. با این وجود، باید در نظر داشت که بر پاسخ
های های خاص، مانند افراد با زمینه بیماریر جمعیتمصرف کافئین د

طور که در متابولیک، نیاز به ملاحظات جدی دارد، همان-قلبی
( به آن 2025دابروا و همکاران )-راهنماهای به روزی مانند بیلکدا

در نهایت، پدیده مقاومت بدن به کافئین که در .پرداخته شده است 
تواند ، یک چالش عملی مهم است و میتحلیل حاضر به آن اشاره شد

دهنده نتایج متناقض در برخی مطالعات باشد که اثرات توضیح
مطالعات و بنابراین، .کنندکافئین را گزارش نمییکنواخت مکمل

تحقیقات زیادی در رابطه با مصرف کافئین صورت گرفته اند. بیشتر 
ین مکمل میلی گرم از ا 3آنها پیشنهاد می دهند که بهتر است 

بدنسازی برای هر یک کیلوگرم از وزن انسان مورد استفاده قرار گیرد. 

 .شود بهتر است این مکمل سی دقیقه قبل از آغاز تمرین مصرف
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