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 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل
 7-31 ، صفحه3369 اسفند، 3شمارة  بیستم،دوره 

و فشار خون طی انقباضات ایزومتریک و ایزوتونیک در  QTcمقایسه اثر کافئین بر فاصله 

 مردان ورزشکار و غیرورزشکار 

 
 2(MD) ریاض غیرتمند ،3(MSc) علیرضا کاشف ،*3(MSc) عمت اله نجاتمندن ،3(PhDکاشف )مجید 

 

 
 ، تهران، ایراندانشگاه تربیت دبیر شهید رجایی ،فیزیولوژی ورزشگروه  -3
 ، تهران، ایرانبهشتی دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه شهیدقلب و عروق،  گروه -2

 

 36/6/69، پذیرش: 22/7/69، اصلاح: 32/3/69 دریافت:

 خلاصه
ات بد و ممکن است این نوسان بوده استراحت و ورزش، منجر به آریتمی و مرگ ناگهانی قلبی میگردد. کافئین، انرژی زادر  QTcorrectedفاصله  نوسانات سابقه و هدف:

 .انجام شدو فشار خون طی انقباضات ایزومتریک و ایزوتونیک در مردان ورزشکار و غیرورزشکار  QTcکافئین بر به منظور بررسی تاثیر  را تعدیل نماید. این مطالعه

تقسیم دو گروه ورزشکار و غیرورزشکار  بهو ب به روش تصادفی انتخامرد سالم  22بر روی پس آزمون -پیش آزمونبصورت  در این مطالعه نیمه تجربی ها:مواد و روش

استراحت، فعالیت ایزوتونیک را به دقیقه  22پس از  .فشار دادند )ایزومتریک( s32. پیش آزمون: ابتدا هر آزمودنی دستگیره دینامومتر را با حداکثر قدرت و به مدت شدند

 QTcتغییرات  همانند پیش آزمون تکرار شد. دقیقا، پس آزمون دقیقه 92کافئین مصرف و پس از  mg 122ثانیه ای اجرا کردند. در پایان، هر آزمودنی  2ست  32صورت 

 و فشارخون قبل و بعد از آزمون بررسی شد.

 msو ms 2/33یب ایزوتونیک به ترت طی انقباضات ایزومتریک و QTcبه کاهش  منجر گروه ورزشکار، کافئین در کیلوگرم بود. 79±63/33میانگین وزن افراد  یافته ها:

 درصد(کاهش یافت. ارتباط  69/2)ms 3/1افزایش و  درصدms 7/2(39/2 ) طی انقباض ایزومتریک وایزوتونیک به ترتیب، QTcگروه غیرورزشکار،  در اما شد. 32

 (.=22/2pدار یافت )معنی اما فشارخون دیاستولی افزایش  هر دو گروه مشاهده نشد، QTcداری در معنی 

  نداشته اما بر فشار خون دیاستولی اثر داشت. QTcتاثیری بر فاصله  ،نتایج مطالعه نشان داد که مصرف کافئین: نتیجه گیری

 .، فشارخون، کافئین، ایزوتونیک، ایزومتریک، ورزشکار و غیرورزشکارQTcفاصله  واژه های کلیدی: 

 

                                                           
  رجایی تهران می باشد.این مقاله حاصل پایان نامه نعمت اله نجاتمند دانشجوی دکتری تخصصی فیزیولوژی ورزش گرایش قلب، عروق و تنفس دانشگاه تربیت دبیر شهید 

 نعمت اله نجاتمند ئول مقاله: سم *
 E-mail: nnmoallem@gmail.com                                                   223-22672223لویزان، دانشگاه تربیت دبیر شهید رجایی، گروه فیزیولوژی ورزش. تلفن: تهران، آدرس: 

 مقدمه 
(. اندازه گیری 3تاثیرات مفید ورزش بر سیستم قلبی عروقی ثابت شده است )

پاسخ قلبی عروقی هنگام و پس از فعالیت ورزشی اهمیت زیادی جهت شناسایی 

(. آزمون های ورزشی کلاسیک بیشتر تغییرات 2و3افراد در معرض خطر دارد )

 QT(QT Interval)داده اند. اما متغیر فاصله  را مورد مطالعه قرارST قطعه 

 تا پایان QRS)از آغاز کمپلکس  QT فاصله(. 1اطلاعات بیشتری ارائه میدهد )

در الکتروکاردیوگرام، نمایانگر رپلاریزاسیون بطن چپ در طول مرحله  (Tموج 

رایج ترین شاخص ناهمگونی در رپولاریزاسیون بطنی میزان  (.2دیاستول است )

( در QT)اختلاف بین طولانی ترین و کوتاه ترین فاصله  QTپراکندگی فواصل 

 (. کوتاه یا طولانی شدن9) نه الکتروکاردیوگرام استاندارد استلیدهای دوازده گا

QT های ناگهانی ریسک بوجود آمدن آریتمی را افزایش و ارتباط بالایی با مرگ

براساس  QTفاصله (. 7( دارد )CSD=Cardiac Sudden Deathقلبی )

بیان  QTcتصحیح و به صورت  Bazzetتعداد ضربان قلب با استفاده از فرمول 

میلی ثانیه است که این فاصله  cQT 122(. در یک شخص سالم فاصله 9شد )

 های براساس دستورالعمل(. 8در خانم ها کمی طولانی تر از مردان است )

 ، به نظر فاصله <ms192QTc و زنان با <ms122 QTc بین المللی مردان با

 

QTc ( 6غیرطبیعی دارند.) دارویی که  در کنار بی نظمی های ژنتیکی و عوامل

گردد، فاکتورهای دیگری از قبیل سن، جنس می QTcمنجر به نوسانات فاصله 

مردان(، فشارخون، ضربان قلب، سیستم عصبی خودکار، شاخص توده بدنی <)زنان

می گردند  QTcو رژیم غذایی کم کالری نیز، منجر به تغییرات شدید فاصله 

یامدهای بالینی بسیاری در حال استراحت و در طول ورزش پ QTc(. 32و33)

هر چند ورزش باعث تغییر در فعالیت سیستم عصبی خودکار می شود، ولی دارد. 

اجرای (. 32و33خیلی روشن نیست و بسیار متغیر می باشد ) QTcتاثیر آن بر 

تمرینات ایزومتریک و ایزوتونیک طی یک دوره کوتاه مدت یا یک دوره منظم، 

ییرات در پارامترهای قلبی عروقی همراه با این اثرات مختلفی بر قلب دارند. تغ

تمرینات به خوبی مورد مطالعه قرار گرفته است اما تغییرات الکترو کاردیوگرافی به 

و  riBhanda در تحقیقی،کمتر مقایسه شده است.  QTcویژه فاصله 

 QTcتاثیر فعالیت های ایزومتریک و ایزوتونیک کم شدت بر فاصله  ،همکارانش

دان جوان سالم بررسی کردند. نتایج حاکی از تاثیر متضاد این دو روش را در مر

. بعد از فعالیت ایزوتونیک، ضربان قلب، فشار خون بود QTcتمرینی بر 

دار معنی در مقایسه با حالت پایه، افزایش  QTcسیستولی، دیاستولی و فاصله 
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 همکارانو مجید کاشف ؛ ...QTc بر فاصله نیاثر کافئ سهیمقا

 

ب دچار افزایش پیدا کرد. اما بر عکس، بعد از ورزش ایزومتریک، تنها ضربان قل

و دیگر پارامترهای قلبی عروقی  QTcداری در معنی دار شد و تغییرات معنی 

ثبت نشد. از این رو می توان نتیجه گرفت که ورزش های ایزومتریک ممکن است 

در ارزیابی وضعیت های قلبی عروقی افراد یا پیش بینی حوادث قلبی عروقی مفید 

 QTcران و غیرورزشکاران در رابطه با پارامتر (. از طرفی، میان ورزشکا31نباشند )

 QTcو همکارانش، فاصله  Toufan تحقیق در و فشار خون تفاوت وجود دارد.

هر دو گروه ورزشکاران ایزومتریک و  QTcدر گروه غیرورزشکار بالاتر از 

در ورزشکاران ایزوتونیک در مقایسه با  QTcایزوتونیک بود. اما فاصله 

دار معنی ریک، کمتر بود. همچنین این تحقیق بیانگر تغییرات ورزشکاران ایزومت

فشار سیستولی مابین ورزشکاران و غیرورزشکاران بود. ضمنا این فشار در 

 (. 32ورزشکاران ایزوتونیک کمتر از ورزشکاران ایزومتریک بود. )

 QTcازآنجاکه رژیم غذایی کم کالری نیز، منجر به تغییرات شدید فاصله 

ممکن است مصرف به اندازه مکمل انرژی زای کافئین در طول فعالیت، می گردد، 

های مختلف ها و بافتکافئین، بر اندام .(32-33) بتواند مانع نوسانات بد آن شود

(. کافئین، 39گذارد )عروقی اثر می -بدن مانند سیستم عصبی و سیستم قلبی

ه افزایش فعالیت محرک قوی آزاد کننده کاتکولامین ها می باشد که منجر ب

(. افزایش غلظت کافئین 37و38سیستم عصبی سمپاتیک و فشار خون می شود )

می تواند منجر به رهایش کلسیم و مهار آنزیم فسفودی استراز شود، که این 

و بدنبال آن افزایش مصرف انرژی می  AMPcموضوع منجر به افزایش غلظت 

رقابتی با آدنوزین است که  (. علاوه بر این کافئین یک آنتاگونیست36شود )

آدنوزینی  2AAو  1Aافزایش غلظت آن، منجر به اشغال جایگاه گیرنده های نوع 

و مانع از اتصال و رگ گشایی آدنوزین می شود، که این موضوع افزایش فشار 

 (. 36و22خون و بی نظمی ضربان قلب را بدنبال دارد )

ر خون جزء پیامدهای از سوی دیگر افزایش مقاومت عروق سیستمی و فشا

تواند بر های ورزشی است. حتی نوع فعالیت ورزشی نیز میانکارناپذیر فعالیت

های مقاومتی متناسب عروقی تاثیر گذارد، به طوریکه ورزش -میزان تغییرات قلبی

شود، در مقابل تمرینات هوازی و با ماهیت تمرین سبب افزایش فشار خون می

(. کارکرد 23شود )جب افزایش فشار خون میاستقامتی به نسبت کمتری مو

اندوتلیالی کرونری، نقش مهمی در دیاستول بطنی دارد. کارکرد اندوتلیال بر اساس 

FMD= Flow mediated dilatation  )شاخص اتساع وابسته به جریان(

(. مصرف کافئین، 9می گردد ) FMDارزیابی می گردد. کافئین منجر به تغییرات 

FMD کیال را کاهش و با کافئین زدایی، سرخرگ براFMD  .افزایش می یابد

 (. 9ود دارد )جزیادی درباره اثرات قلبی عروقی کافئین ونظرهای  اختلاف

را در  QT، تغییرات فشار خون و فاصله و همکاران Buscemi در تحقیقی

یا قهوه  (Contains Caffeine)مصرف قهوه حاوی کافئین ساعت پس از

ی و مورد بررسی قرار داد. هم فشار خون دیاستول (،deCaffeine) فاقدکافئین

 همچنینافزایش یافت.  CCهم فشار خون سیستولی در یک ساعت پس از 

معنی رخ داد. البته تغییر  DCپس از یکساعت  QTداری در فاصله معنی افزایش 

(. 2رخ نداد ) DCو  CCبر اساس ضربان قلب، بدنبال  QTcداری در فاصله 

QTc حال استراحت و در طول ورزش پیامدهای بالینی بسیاری دارد و  در

(. با توجه به 32و33نوسانات آن منجر به آریتمی و مرگ ناگهانی قلبی می شود )

هاست های ایزومتریک و ایزوتونیک جزء مهمترین و شایعترین فعالیتاینکه فعالیت

ی معمولا اجتناب و انجام آنها در زندگی روزمره و در رشته های مختلف ورزش

ناپذیر است و ازآنجاکه رژیم غذایی کم کالری نیز، منجر به تغییرات شدید فاصله 

QTc  می گردد، ممکن است مصرف به اندازه مکمل انرژی زای کافئین در طول

به منظور بررسی  لذا این مطالعه. (32-33) فعالیت، بتواند مانع نوسانات بد آن شود

شار خون طی انقباضات ایزومتریک و ایزوتونیک در و ف QTcکافئین بر تاثیر 

 .انجام شدمردان ورزشکار و غیرورزشکار 

 

 

 هامواد و روش
پس از ، پیش آزمون و پس آزمون در قالب طرح این مطالعه نیمه تجربی

تصویب در کمیته اخلاق دانشکده علوم ورزشی تربیت دبیر شهید رجائی تهران با 

و ثبت در سامانه کارازمایی بالینی به  .IR.SRTTU.SSF 322.3369 کد

مرد سالم از میان  22 بر روی :3N22373239237629IRCT شماره

به که دانشگاه تربیت دبیر شهید رجایی تهران  علوم ورزشیدانشجویان دانشکده 

و گروه غیرورزشکار  (n=32) روش تصادفی انتخاب و در دو گروه ورزشکار

(32=n) به افرادی که فعالیتی را با هدف  .شدجام ان طبقه بندی شده بودند

گسترش، حفظ یا ایجاد نوع ویژه ای از آمادگی بدنی )جسمانی( انجام می دهند، 

ورزشکار می گویند. چنین افرادی به طور مستقیم به فعالیت ورزشی می پردازند و 

کنند. اصولا ورزشکاران حرفه ساعت به طور منظم ورزش می 32حداقل هفته ای 

 (. 22ر سطح دانشجویی در این گروه جای می گیرند )ای د

غیرورزشکاران نیز افراد کم تحرکی بودند که در طول هفته به طور منظم 

(. تمام آزمودنی ها پرسشنامه سلامت را پر 23فعالیت ورزشی انجام نمی دادند )

. عروقی نداشتند-کردند و همه آنها سالم و هیچ کدام از آنها سابقه بیماری قلبی

عروقی، -، دیابت، بیماری قلبیبالافشار خون  معیارهای خروج افراد از مطالعه،

ها خواسته شد در . از آزمودنیبودمصرف داروهای قلبی عروقی و کشیدن سیگار 

روز قبل و روز آزمون، از مصرف هر گونه مواد غذایی حاوی کافئین از قبیل 

ت ملاحظات اخلاقی، ابتدا تمام شکلات، قهوه و غیره خودداری نمایند. برای رعای

مراحل انجام کار از قبیل مصرف مکمل کافئین و انجام تست های ورزشی و ... 

برای تمام آزمودنی ها شرح داده شد و تمام آنها با رضایت کامل در این پژوهش 

های تن سنجی )وزن، شاخص توده بدنی و درصد شرکت نمودند. در ابتدا شاخص

ها با استفاده از دستگاه اندازه گیری ترکیب بدنی ساخت چربی( تمام آزمودنی 

 ( محاسبه شد. BF511)مدل  OMRONشرکت چینی 

مناسب تر و درصد چربی کمتری نسبت به گروه  BMIگروه ورزشکار 

غیرورزشکار داشت، و جهت جلوگیری از اثر این عامل بر نتایج از طرح پیش 

 Beurerده از دستگاه قد سنج آزمون استفاده شد. قد آزمودنی ها با استفا

Scales  مدلGS49-BMI  ساخت آلمان( محاسبه شد. سپس در شرایط(

استراحت، فشار خون سیستولی و دیاستولی )قبل از مصرف کافئین( هر آزمودنی با 

 ,2321Riesterاستفاده از دستگاه فشارخون جیوه ای آلمانی، برند ریشتر )

model: ورزشی پژوهش، به ترتیب انقباض حداکثری ( برآورد و ثبت شد. قرارداد

 Digitalایزومتریک و ایزوتونیک با استفاده از دینامومتر دستی آمریکایی 

Hand-grip dynamometer  مدل(JAMAR, SH5003 بود. ترتیب )

انجام قرارداد ورزشی بدین صورت بود که ابتدا آزمودنی ها با نحوه انجام کار با 

نا شدند، سپس از آنها خواسته شد که با دست برتر و با دینامومتر دستی کاملا آش

ثانیه دینامومتر را بفشارند )انقباض ایزومتریک(. حداکثر  32تمام قدرت در مدت 
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Compare the Effects of Caffeine on QTc Interval…; M. Kashef, et al 

 

)ثانیه اول( و حداقل قدرت )ثانیه سی ام( هر آزمودنی ثبت گردید. دست در این 

تولی برآورد و (. بلافاصله فشار خون سیستولی و دیاس31انقباض کاملا باز بود )

دقیقه بعد از انقباض  22ثبت شد. جهت رفع خستگی و برگشت مجدد انرژی، 

ایزومتریک، انقباض ایزوتونیک اجرا شد. در این انقباض، آزمودنی ها با دست برتر 

 2ثانیه ای )مابین ست ها  2ست  32خود با تمام قدرت و با استفاده دینامومتر، 

دادند. دست در این انقباض از ناحیه آرنج خم ثانیه استراحت لحاظ شد( انجام 

(. بلافاصله بعد از اتمام این انقباض 21درجه( و در کنار بدن قرار داشت ) 62)زاویه 

، در هر سه QTنیز فشار خون سیستولی و دیاستولی برآورد و ثبت شد. فاصله 

شرایط استراحت، انقباض ایزومتریک و ایزوتونیک با استفاده از دستگاه 

ارزیابی  Custo ( مدلPORTAL ECGکتروکاردیوگرام آلمانی پرتال )ال

اصلاح و به  Bazzetبر اساس تعداد ضربان قلب با استفاده از فرمول  QTشد.

 (.22بیان می شود ) QTcصورت 

 

 

متوسط فشار خون در شرایط استراحت و فعالیت ورزشی از طریق فرمول زیر 

 (.27محاسبه شد )

 MAP=1/3(SBP–DBP)+DBP                                 استراحت:

 MAP=1/2(SBP+DBP)                                     فعالیت ورزشی:

میلی گرمی مکمل  222بعد از اتمام این مراحل هر آزمودنی دو عدد قرص 

کافئین با برند دوبیس و ساخت کشور کانادا )شماره ثبت سازمان غذا و دارو: 

که از داروخانه شهر لویزان تهیه شده بود را مصرف  (2238326132273222

میلی گرم کافئین در روز  122نمودند. به طور کلی برای اکثر بزرگسالان، مصرف 

امن است و بیشتر از این دوز منجر به سرگیجه، لرزش عضلانی، بی خوابی، 

ره تمام دقیقه دوبا 92(. بعد از 29تحریک پذیری و افزایش ضربان قلب می شود )

مراحل پیش آزمون عینا در پس آزمون نیز تکرار گردید. حدود یک ساعت طول 

می کشد تا قرص های کافئین به طور کامل در جریان خون جذب شود و اثر 

(. چون اجرای این تست در مرحله پیش آزمون غیرارادی 29کامل داشته باشد )

حلیل کوواریانس نبود. بعد است و با توجه به کنترل متغیرهای مزاحم، نیازی به ت

از اطمینان از توزیع طبیعی داده ها و همگنی واریانس ها )با استفاده از آزمون 

آنالیز کلموگروف اسمیرنوف و لوین(، اطلاعات به دست آمده با روش آماری 

و در سطح معنی داری  repeated measure ANOVAواریانس 

(22/2p≤ ).تجزیه و تحلیل شدند 

 
 

  یافته ها
 23/72±93/32سال، وزن  2/22±73/3گروه ورزشکار دارای میانگین سنی 

و شاخص توده  %61/32±13/7سانتی متر، درصد چربی  379±7کیلوگرم، قد 

کیلوگرم بر متر مربع بودند و گروه غیرورزشکار نیز دارای  77/22±73/3بدنی 

 371±9کیلوگرم، قد  17/83±37/32سال، وزن  3/22±17/2میانگین سنی 

 71/29±82/3و شاخص توده بدن  %21/21±2/9سانتی متر، درصد چربی 

 کیلوگرم بر متر مربع بودند. 

گروه ورزشکار در شرایط استراحت  QTcبا مصرف مکمل کافئین،  :QTcفاصله 

افزایش اما طی انقباضات ایزومتریک و  (درصد 33/2) ms 2/8به میزان 

درصد( کاهش پیدا کرد.  26/3و  73/2) ms 32و  ms 2/33ایزوتونیک به ترتیب 

، در  QTcبر خلاف گروه ورزشکار، در گروه غیرورزشکار با مصرف کافئین،

و  ms 7/2 (21/2و  ms 2/8شرایط استراحت و انقباض ایزومتریک به ترتیب 

کاهش  (درصد 69/2) ms 3/1افزایش و طی انقباض ایزوتونیک  (درصد 39/2

هر دو گروه در حالت  QTcه نشان داد که . مقایسه هر دو گرو(3جدول )یافت 

طی انقباض ایزوتونیک در هر دو گروه  QTcاستراحت افزایش یافت. برعکس، 

کاهش پیدا کرد که البته در ورزشکاران این کاهش ملموس تر بود. و اما تحت 

ورزشکاران و غیرورزشکارن به ترتیب کاهش و  QTcانقباض ایزومتریک، 

  .(3جدول)افزایش جزئی داشت 

 

 و متوسط فشار شریانی قبل و بعد از مصرف کافئین در هر دو گروه QTcمیانگین  .3جدول 

 گروه

 

 وضعیت

 غیرورزشکار ورزشکار

 بدون کافئین

Mean±SD 

 با کافئین

Mean±SD 

 بدون کافئین

Mean±SD 

 با کافئین

Mean±SD 

 استراحت

337±31/7 (mgسیستول )  97/2±339 9/8±6/322 32/9±323 

 39/2±83 37/1±2/76 23/9±2/79 77/9±2/82 (mgیاستول )د

MAP (mg) 82/2±63 8/1±99/63 88/9±3/63 92/9±69 

QTc (ms) 9/22±8/368 2/22±3/127 1/22±6/122 9/22 ±3/126 

 بعد از انقباض ایزومتریک

 71/9±337 31/6±2/338 88/32±8/321 91/8±2/336 (mgسیستول )

 89/2±77 39/7±2/77 29/6±79 31/9±76 (mgدیاستول )

MAP (mg) 3/9±67 32/8±68 67/32±1/322 36/7±22/66 

 QTc (mg) 2/22±121 7/23±2/132 9/18±3/121 3/22±122 طی انقباض ایزومتریک

 بعد از انقباض ایزوتونیک

 2/2±2/331 83/1±337 29/6±323 83/8±322 (mgسیستول )

 2/2±2/71 89/2±77 99/9±72 22/7±78 (mgدیاستول )

MAP (mg) 2/2±2/61 31/2±67 89/7±68 39/8±66 

 QTc (mg) 39±3/122 6/32± 3/122 9/33±122 2/37±6/122 طی انقباض ایزوتونیک
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گروه ورزشکار و غیرورزشکار با مصرف مکمل کافئین  QTcاز لحاظ آماری، 

استراحتی گروه متوسط فشار خون  .(2جدول )دار نشد معنی دچار نوسانات 

کاهش و بعد از فعالیت های  mg 31/3ورزشکار بعد از مصرف کافئین، به میزان 

میلی متر جیوه افزایش یافت. در  2/2و  3ایزومتریک و ایزوتونیک به ترتیب 

 mg 6/1غیرورزشکاران و بعد از مصرف کافئین، متوسط فشار خون استراحتی 

ون پس از فعالیت های ایزومتریک و افزایش یافت. در این گروه متوسط فشار خ

(. 3جدول )افزایش داشته است  mg3و  کاهش mg32/3ایزوتونیک به ترتیب 

دار معنی نشان داد که مصرف مکمل کافئین بر فشار خون دیاستولی تاثیر  نتایج

 .(2جدول ) (p=22/2)داشته است 

 

کمل کافئین بر آزمون آنالیز واریانس اندازه های تکراری تاثیر مصرف م .2جدول 

QTc و فشار خون طی انفباضات ایزومتریک و ایزوتونیک هر دو گروه 

 df F P Eta اثر

 عامل مرحله

QTc 2 73/3 31/2 28/2 

 فشار خون
 23/2 72/2 26/2 2 سیستول

 32/2 *22/2 97/2 2 دیاستول

 عامل گروه

QTc 3 33/2 27/2 23/2 

 فشار خون
 39/2 27/2 22/3 3 سیستول

 22/2 68/2 22/2 3 دیاستول

تعامل گروه و 

 مرحله

QTc 2 36/2 69/2 23/2 

 فشار خون
 21/2 19/2 63/2 2 سیستول

 22/2 39/2 3/3 2 دیاستول

 معنی دار است. ≥22/2p*در سطح 

 
  بحث و نتیجه گیری

دو گروه  هر QTcبعد از مکمل دهی کافئین  که نتایج این مطالعه نشان داد

ورزشکاران طی فعالیت ایزومتریک  QTcزوتونیک، کاهش یافت. طی فعالیت ای

دار معنی ما در غیرورزشکاران افزایش یافت. فشار خون دیاستولی افزایش اکاهش 

یافت. پاسخ های قلبی عروقی به هر دو نوع تمرین ورزشی یکسان است و به 

(. 31دارد )اضافه بار بالا، افزایش فعالیت سمپاتیک و مهار پاراسمپاتیکی بستگی 

. (31)تحت تاثیر فعالیت اعصاب سمپاتیک و پاراسمپاتیک است  QTcفاصله 

را تحت تاثیر  QTcتغییرات تون اتونومیک می تواند به صورت مستقیم فاصله 

دار معنی . در این مطالعه، مکمل دهی کافئین منجر به کاهش غیر(28)قرار دهد. 

QTc هر دو گروه، طی انقباضات ایزوتونیک شد .Bhandari با و همکاران ،

در  QTcهای کم شدت ایزوتونیک و ایزومتریک بر فاصله ارزیابی تاثیر فعالیت

به دنبال فعالیت ایزومتریک  QTcمردان جوان سالم، به این نتیجه رسید که 

دار یافت. بنابراین معنی دار نکرد. اما بعد از فعالیت ایزوتونیک افزایش معنی تغییر 

زومتریک ممکن است در ارزیابی وضعیت های قلبی عروقی یا دیگر فعالیت های ای

نشان و همکاران  Ogedengebe(. 31حوادث قابل پیش بینی، مفید نباشد )

 مردان، پس از فعالیت ایزوتونیک دوچرخه ارگومتر افزایش  QTcکه  ندداد

در  QTcکه  ندنشان داد و همکاران Makarov همچنین. (26)دار یافت معنی 

ورزش های درجه بندی شده به خصوص در مراحل اولیه ورزش افزایش  طول

ترین محرک های عصب سمپاتیک است که کار . کافئین یکی از قوی(32) یافت

. ازآنجاییکه رژیم غذایی کم (28)را تعدیل می نماید.  QTcقلب را آسان و فاصله 

می گرد  QTcکالری یکی از عواملی است که منجر به تغییرات شدید فاصله 

، با تحریک دستگاه عصبی مرکزی، (در حد دوز استاندارد)، کافئین (32و33)

پتاسیم ادنوزین فسفاتاز و بسیج کلسیم داخل سلولی و -افزایش فعالیت پمپ سدیم

افزایش غلظت کاتکولامین ها به ویژه نوراپی نفرین، کار قلب را تسهیل کرده و 

. این امر ممکن است بتواند طولانی (33)باعث افزایش نیروزایی عضلات می شود 

و   Whiteهای ایزوتونیک را مهار کندطی فعالیت QTcشدن بیش از حد 

، بدنبال تست QTcدار معنی که کافئین منجر به افزایش  ندنشان داد همکارانش

 122، نیز hite(. با توجه به اینکه دوز مصرفی کافئین در تحقیق 28بروس شد )

ها، نوع پروتکل است. له دلایل احتمالی اختلاف بین یافتهگرم بود، از جممیلی

(. با 32)پاسخ ضربان قلب در طول ورزش به شدت و مدت انقباض بستگی دارد 

(. در 8میلی ثانیه است ) QTc 122 توجه به اینکه در یک شخص سالم فاصله

در مطالعه کنونی مشاهده شد که عده ای از شرکت کننده ها بعد از مصرف کافئین 

دارند و این می تواند بسیار خطرناک  222ای نزدیک به  QTcحالت استراحت 

یکی از علل ایجاد تاکی کاردیای بطنی  (LQTS)طولانی  QTباشد. سندرم 

(VT)  آدنرژیک است که منجر به مرگ ناگهانی قلبی(SCD)  در ورزشکاران

طولانی  QTcطولانی، فاصله  QTجوان می گردد. از جمله دلایل ایجاد سندرم 

(222QTc>)  .222و سابقه خانوادگی استQTc>  پیشنهاد بسیار قوی ای

 است.  LQTSاست که بیان کننده 

طولانی مدت اصلاح شده بر اساس ضربان قلب  QTشناسایی فاصله 

(QTc) قدرت تشخیص تاکی کاردیای بطنی در ورزشکاران را افزایش و باعث ،

رقابتی شامل فعالیت های شدید و  رد صلاحیت آنان از شرکت در ورزش های

معنی . یکی دیگر از نتایج قابل ذکر تحقیق حاضر افزایش غیر(6)متوسط می شود 

در هر دو گروه است.  (بعد از مصرف کافئین)در حالت استراحت  QTcدار فاصله 

عملکرد نامناسب کانال های میوکارد قلب می تواند منجر به افزایش نفوذ سدیم یا 

ن مدت زمان رپلاریزاسیون افزایش یافته و آپتاسیم گردد که بدنبال کاهش خروج 

 (. 8)طولانی می گردد  QTcفاصله 

فرد را مستعد سنکوب، تشنج،  QTcبه طور کلینیکی طولانی شدن فاصله 

  TDP=Torsades de pointesضربان قلب نامنظم و تاکی کاردی بطنی )

ه در الکتروکاردیوگرام به صورت که نوعی تاکی کاردی بطنی پلی مورفیک است ک

می نماید و می تواند منجر به  (خود را نشان می دهد QTcطولانی شدن فاصله 

تاثیرات همودینامیک و و همکاران  Brian(. 8)مرگ ناگهانی گردد 

مورد بررسی قرار  را الکتروکاردیوگرافی مکمل های غذایی حاوی افدرین و کافئین

و فشارخون  QTcمکمل ها منجر به افزایش فاصله که این  ندو نشان داد هداد

ها تا اینکه اطلاعات که از این مکمل ندسیستولی می شود و به بیماران توصیه کرد

دار معنی افزایش  لذا در این مطالعه. (22)مصرف نکنند  ،بیشتری کسب شود

ثر . احتمالا سازوکار اثر کافئین بیشتر مربوط به امشاهده شدفشارخون دیاستولی 

کافئین با مهار گیرنده های ادنوزین، از اثر  همچنینانقباض عروق سمپاتیک است. 

  (.33)کند گشادکنندگی ادنوزین بر عروق جلوگیری می

بعد از مصرف کافئین در شرایط استراحتی،  QT، این مطالعه بر اساس نتایج

رویه داری پیدا کرده و این نشانه خطرناکی است. مصرف بی معنی افزایش غیر

کافئین احتمالا منجر به اختلال بازیافت اتونومیک، سرکوب پاراسمپاتیک و مهار 

فروکشی سمپاتیک در دوره ریکاوری بعد از فعالیت شده که خطر مرگ ناگهانی 
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. لذا پیشنهاد می شود از مصرف بی رویه این (28)کندقلبی عروقی را تقویت می

 ل تر گردد خودداری گردد.مکمل تا اینکه اطلاعات در این زمینه تکمی

 این مطالعه در افراد جوان سالم انجام شد، بنابراین نتایج را : محدودیت ها

اندازه . همچنین یماری های قلبی عروقی ارتباط دادنمی توان به بیماران مبتلا به ب

 گیری مستقیم غلظت کافئین در خون انجام نشده است. 

 

 تقدیر و تشکر
اه تربیت دبیر شهید زمایشگاه فیزیولوژی ورزش دانشگآمسئولین  بدینوسیله از

خصوصا از آقای دکتر صالح پور، به خاطر همکاری های بی رجایی تهران 

 یاریآقای دکتر جعفری و تمام دانشجویانی که در انجام این پژوهش از ، دریغشان

 .و قدردانی می گرددتشکر کردند 
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: QTc fluctuations, in rest and exercise lead to arrhythmias and sudden cardiac 

death. Caffeine is an energy source and it may moderate this bad fluctuation. The purpose of this study was to compare 

the effect of caffeine on QTc and blood pressure during isometric and isotonic contractions in athletic and non-athletic 

men. 

METHODS: in this semi-experimental study, 20 healthy men were randomly selected and placed in two groups of 

athletes and non-athletes. Pre-test: at first, each subject pressed the dynamometer handle at maximum power for 30s 

(isometric). After 25 min rest, the isotonic activity was performed in 15 repetitions of 5 seconds. At the end, each 

subject takes 400 mg of caffeine, and after 60min, the post-test similarly, was repeated as a pre-test. QTc changes and 

blood pressure were checked before and after the test. 

FINDINGS: The average weight of individuals was 76±13.93 kg. Caffeine in the athlete group resulted in a decrease 

in QTc during isometric and isotonic contractions of 11.5 ms and 15ms respectively. But in nonathlete groups, QTc 

during isometric and isotonic contractions were respectively 0.7ms increase and 4.1 ms decrease. There was no 

significant correlation between QTc in both groups, but diastolic blood pressure increased significantly (p=0.02). 

CONCLUSION: The results of the study showed that caffeine consumption had no significant effect on QTc interval 

but it affected diastolic blood pressure. 

KEY WORDS: QTc interval, Caffeine, Blood pressure, Isotonic, Isometric, Athletes and nonathletes. 
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