
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

 

 

 ی علوم تربیتی و روانشناسیدانشکده

 و علوم ورزشی یبدن تیتربگروه آموزشی 

 

 

 ی کارشناسی ارشدنامه برای دریافت درجهپایان

 زشیگرایش فیزیولوژی ور و علوم ورزشی یبدن تیتربی در رشته

 

 :عنوان

تنفسی مردان غیرفعال طی -های قلبیسازی حاد کافئین بر شاخصتعیین تأثیر مکمل

 یک پروتکل هوازی

 

 استاد راهنما:

 دکتر عباس معمارباشی

 

 :استاد مشاور

 زادهمهندس آیدین ولی

 

 پژوهشگر:

 اباذر ساجدی فرد
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 ی اصالت اثر و رعایت حقوق دانشگاهتعهدنامه

 

 

هایِ ناشی از انجام یتمامی حقوق مادّی و معنوی مترتب بر نتایج، ابتکارات، اختراعات و نوآور

باشد. نقل مطلب از این اثر، با رعایت می دانشگاه محقق اردبیلیاین پژوهش، متعلق به 

 مقرّرات مربوطه و با ذکر نام دانشگاه محقق اردبیلی، نام استاد راهنما و دانشجو بلامانع است.

 
تربیت بدنی و علوم ورزشی گرایش ی ی مقطع کارشناسی ارشد رشتهآموختهدانش اباذر ساجدی فرداینجانب 

ی دانشجویی ی علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه محقق اردبیلی به شمارهفیزیولوژی ورزشی دانشکده
سازی حاد ی تحصیلی خود تحت عنوان تعیین تأثیر مکملنامهاز پایان 10/96/1101که در تاریخ  0111111196

 شوم که:ام، متعهد میغیرفعال طی یک پروتکل هوازی دفاع نمودهتنفسی مردان  -های قلبیکافئین بر شاخص

گونه مدرك تحصیلی یا به عنوان هرگونه فعالیت پژوهشی در سایر  نامه را قبلاً برای دریافت هیچ( این پایان1
 ام.ها و مؤسسات آموزشی و پژوهشی داخل و خارج از کشور ارائه ننمودهدانشگاه

 گیرم.ی تحصیلی خود را بر عهده مینامهتمامی مندرجات پایان( مسئولیت صحّت و سقم 2

 باشد.نامه، حاصل پژوهش انجام شده توسط اینجانب می( این پایان1
ام، مطابق ضوابط و مقرّرات مربوطه و با ( در مواردی که از دستاوردهای علمی و پژوهشی دیگران استفاده نموده4

ع مورد استفاده و سایر مشخصات آن را در متن و فهرست منابع و مآخذ ذکر رعایت اصل امانتداری علمی، نام منب
 ام.نموده

برداری اعم از نشر کتاب، ثبت اختراع و ... از این ( چنانچه بعد از فراغت از تحصیل، قصد استفاده یا هر گونه بهره5
 قق اردبیلی، مجوزهای لازم را اخذ نمایم.ی معاونت پژوهشی و فنّاوری دانشگاه محنامه را داشته باشم، از حوزهپایان

ها و انواع ها، سمینارها، گردهماییها، کنفرانسنامه در همایشی مستخرج از این پایانی مقاله( در صورت ارائه6
 مجلات، نام دانشگاه محقق اردبیلی را در کنار نام نویسندگان )دانشجو و اساتید راهنما و مشاور( ذکر نمایم.

، در هر مقطع زمانی، خلاف موارد فوق ثابت شود، عواقب ناشی از آن )منجمله ابطال مدرك تحصیلی ( چنانچه1
دانم با اینجانب مطابق ضوابط و پذیرم و دانشگاه محقق اردبیلی را مجاز میطرح شکایت توسط دانشگاه و ...( را می

 مقرّرات مربوطه رفتار نماید.

 

 نام ونام خانوادگی دانشجو:
 امضا

 اریخت



 

 

 

 

 

 

 

 تی و روانشناسیی علوم تربیدانشکده

 و علوم ورزشی یبدن تیتربگروه آموزشی 

 

 ی کارشناسی ارشدنامه برای دریافت درجهپایان

 و علوم ورزشی گرایش فیزیولوژی ورزشی یبدن تیتربی در رشته

 عنوان:

تنفسی مردان غیرفعال طی -های قلبیسازی حاد کافئین بر شاخصتعیین تأثیر مکمل

 یک پروتکل هوازی

 

 :پژوهشگر

 اباذر ساجدی فرد

 

 .................................... ینامه با درجهی داوران پایانکمیته ی شده بیتصوارزیابی و 

امضاءسمتی علمیمرتبهنام و نام خانوادگی

 استاد راهنمادانشیاردکتر عباس معمارباشی

استاد مشاورمربیزادهمهندس آیدین ولی

داوراستادکوهیاندکتر معرفت سیاه

 39شهریور  
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 کنم‌به:‌معرفت‌تقدیم‌می‌رسم‌بهادب‌و‌‌برحسبتقدیم،‌اما‌‌درخورای‌است‌‌نه‌‌تحفه

‌پدر‌گرامی‌و‌فداکارم؛
‌دریغشان‌بوده‌و‌خواهم‌بود.‌بی‌یها‌محبتکه‌همواره‌مدیون‌زحمات‌و‌
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‌؛قدرم‌گرانو‌مدرّسان‌‌معلمان
چنین‌معلّمان‌‌را‌معنا‌کردند‌و‌همواره‌خود‌را‌مدیون‌انسان‌بودنکه‌علاوه‌بر‌آموختن‌علم،‌برایم‌زندگی‌و‌

انم.د‌ارزشمندی‌می



 

‌:تشکر‌و‌سپاس
اندوزی‌را‌برایم‌فراهم‌ساخت‌و‌او‌که‌لطفش‌دائم‌و‌نعماتش‌‌آموزی‌و‌علم‌سپاس‌خداوندی‌که‌فرصت‌و‌توانایی‌علم

‌به‌من‌عنایت‌نمود.‌سپاس‌و‌ستایش‌خدای‌را‌ ‌و‌خداوندی‌که‌توفیق‌اتمام‌این‌مقطع‌تحصیلی‌را افزون‌که‌شکرش‌نتوان‌کرد
‌بر‌اندام ‌شکر‌‌سزاست‌که‌کسوت‌هستی‌را ‌تمامی‌حسابگران‌از ‌و ‌ستایشش‌عاجزند ‌که‌تمامی‌ستایشگران‌از ‌او آفرینش‌پوشانید،

‌‌نعمت ‌و ‌می‌برحسبهایش‌ناتوان. ‌لازم ‌خود ‌بر ‌وظیفه ‌تمام‌ادب‌و ‌از گارش‌این‌‌سرورانی‌دانم ‌ن ‌تدوین‌و ‌فرآیند ‌در که
‌ا‌به‌استاد‌گرامی‌جناب‌آقای‌دکترر‌‌یشلبی‌خواند‌تشکر‌و‌قدردانی‌نمایم.‌مراتب‌سپاس‌ق‌‌بوده‌جانب‌یناگر‌‌نامه‌یاری‌‌پایان

زمینه‌تدوین‌این‌رساله‌را‌فراهم‌‌یشخو‌مدبرانههای‌علمی‌و‌‌که‌با‌ارشادات‌و‌راهنمایی‌این‌پژوهش،‌استاد‌راهنمای‌عباس‌معمارباشی
‌دارم‌‌نمودند ‌افتخار‌شاگردی‌ایشان‌را ‌بنده ‌نمایم‌ابراز‌می‌و ‌‌یول‌‌نی‌دیمهندس‌آ‌یاز‌جناب‌آقا، ‌نی‌ا‌ی‌که‌مشاورهزاده،

که‌پروفسور‌معرفت‌سیاهکوهیان‌از‌جناب‌آقای‌‌و‌همچنین‌بنده‌بودند‌‌اریمراحل‌همراه‌و‌هم‌‌یداشتند‌و‌در‌تمام‌‌بر‌عهدهپژوهش‌را‌
‌نمایم.‌‌می‌قدردانیو‌‌تشکرزحمت‌داوری‌این‌پژوهش‌را‌بر‌عهده‌گرفتند‌

در‌مقطع‌‌ل‌تحصیلمسا‌‌هایشان‌در‌طول‌دو‌تمامی‌زحمات‌و‌محبت‌اسطهو‌‌بهدانشگاه‌محقق‌اردبیلی،‌‌بدنی‌یتترب‌گروه‌از‌تمامی‌اساتید‌
‌تشکر‌و‌قدردانی‌می‌ارشد‌یکارشناس‌ کلاسی‌خانواده‌عزیزم‌و‌و‌مساعدت‌هیاز‌همرا‌همچنین‌نمایم.‌این‌دانشگاه ‌هم های‌‌دوستان‌و
 .نهایت‌متشکرم‌یاری‌نمودند‌بی‌پژوهشکه‌مرا‌در‌اجرای‌این‌‌‌‌آقای‌مهدی‌عالی‌زاده‌‌و‌محمد‌ساجدی‌فردبخصوص‌از‌‌‌‌گرامی

‌تمامی ‌در‌پایان‌از ‌‌ کاری‌آن‌در‌طرح‌که‌بی‌کننده‌شرکتافراد ‌هم ‌این‌‌شک‌بدون‌کمک‌و رسید،‌‌به‌سرانجام‌نمی‌نامه‌یانپاها
 نمایم.‌نهایت‌و‌صمیمانه‌تشکر‌و‌قدردانی‌می‌بی

 فرداباذر‌ساجدی

 



 

 

 : اباذرنام                                    ساجدی فرد                    :دانشجو خانوادگي نام  

 تنفسي مردان غیرفعال طي یک پروتکل -های قلبيسازی حاد کافئین بر شاخصتأثیر مکمل : تعییننامه یانپاعنوان  
  هوازی

                       عباس معمارباشيدکتر : راهنما استاد  

 زادهمهندس آیدین ولير: مشاو استاد  

                     و علوم ورزشي            بدني یتترب: رشته      ارشد                                                کارشناسي ي:تحصیل مقطع  

   اردبیلي محقق :دانشگاه              فیزیولوژی ورزشي                                                : گرایش 

   19 ات:صفح تعداد             91/6/9111دفاع:  تاریخ  ي      و روانشناس يتیتربلوم : عدانشکده  

 :چکیده

تنفسي مردان غیرفعال -های قلبيسازی حاد کافئین بر شاخصهدف از این پژوهش، تعیین تأثیر مکمل هدف:

 طي یک پروتکل هوازی بود.

 44/83±86/1سال، وزن87/93±66/9سن)ار سالم نفر از دانشجویان پسر غیر ورزشک 13به همین منظور،  روش کار:

به شکل تصادفي به دو گروه مکمل و دارونما   14/93/ ±36/4متر، درصد چربي سانتي71/981 ±36/7کیلوگرم، قد 

آزمون آزمودنيدر مرحله پیش .ها به عمل آمدزماني یک هفته از آزمودني بافاصلهآزمون در دو مرحله .تقسیم شدند

پروتکل را اجرا کردند تحت کنترل کامپیوتر ه بدون مصرف هیچ نوع دارویي بر روی دستگاه نوارگردان های هر دو گرو

کافئین به ازای  گرم میلي 6های گروه مکمل اجرای آزمون اصلي، آزمودني از ساعت قبل یک آزمون پسی و در مرحله

دریافت  شکل یکهای در کپسول ان نشاستههر کیلوگرم از وزن بدنشان و گروه دارونما نیز همزمان به همان میز

 9کیلومتر بر ساعت و شیب صفر درصد شروع و پس از  4/5روی تند با سرعت ثابت آزمون بالک شامل پیاده. کردند

از ابتدای آزمون تا  .یافتدرصد تا واماندگي ارادی فرد افزایش مي 9و بعد به ازای هر دقیقه  درصد 9دقیقه شیب 

 – PowerCubeها نفس به نفس از طریق ماسک دستگاه گازآنالیزور ي گازهای تنفسي آزمودنيی واماندگمرحله

ergo  1ها در حالت استراحت، بلافاصله و شد. فشارخون و ضربان قلب آزمودنيآوری ميساخت کشور آلمان، جمع 

برای بررسي . گیری شدندازهساخت کشور فنلاند ا( پولار)ای و ضربان سنج دقیقه پس از آزمون با فشارسنج جیوه

برای مقایسه دو گروه در و ها  جهت تعیین طبیعي بودن توزیع دادهویلک  -از آزمون شاپیرو شده یآور جمعهای  داده

 .شداستفاده  ،P≤35/3سطح آماری آزمون از آزمون آماری آنکووا وآزمون و پسپیش

 VO2max   CO2 ,VE,هایکافئین بر شاخصزی حاد سانتایج تحقیق حاضر حاکي از آن بود که مکمل ها:یافته

O2-PULSE [ml/beat]،  یها زمانزمان واماندگي و فشارخون سیستولیک، دیاستولیک و ضربان قلب در 

( کاهش RERداری ندارد اما در نسبت تبادل تنفسي )معني یرتأثاستراحت، بلافاصله بعد از تمرین و ریکاوری 

 . (P≤35/3)مان واماندگي افزایش غیر معناداری را نشان داد یافت. و همچنین ز داری يمعن

کافئین بر حداکثر اکسیژن  mg/kg6کرد که  مصرف  گیری یجهنتتوان با توجه به نتایج چنین مي گیری:نتیجه

ي از توانند  بدون نگراني از عوارض جانبي فیزیولوژیکمعناداری ندارد و افراد مي یرتأثقلب  ضربان و فشارخونمصرفي،

در طي یک فعالیت  ها يچربتواند دلیلي بر تمایل بدن به استفاده از ميRER دوز مذکور استفاده کنند و کاهش 

 استقامتي باشد.

 تنفسي،کافئین، پروتکل هوازی، افراد غیرفعال.-های قلبيشاخص: ها دواژهیکل
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 بیان مسئله-1-1

 میزان ازشدن  کاسته ویک زندگي ماشیني  باعث برخورداری از فناوری درشگرف  های پیشرفت 

 بسیار سنگین شده است. شاغلم تا داری خانه ازکارهای روزمره  اجرای دربدني  فعالیت وتحرك 

 ضروری امری دیگر نیازهای و همچون پابرجاست همیشه فعالیت و حرکت به انسان طبیعي نیاز که درحالي

وجود  به نیز را عوارضيبدون شک زندگي صنعتي باوجود خدمات شایاني که به بشر کرده است،  است.

پي آن  در و شیوه زندگي غیرفعال و حرکتي فقرازنظر تندرستي،  ها آن ترین مهمشاید  کهآورده است، 

. (9158فاکس و متیوس، ) است ها بیماری ازبرای بسیاری  عامل خطرزا ترین رایجکه  اقي باشدچ

زوال بسیاری از روندهای طبیعي بدن، ازجمله  ،وری بشریاهمچنین کاهش عادات حرکتي درنتیجه فن

 به رالا، پوکي استخوان، دیابت، فشار رواني، کمردرد عروقي، متابولیسمي، فشارخون با–قلبي  های بیماری

توان مناسب مي عادات غذایي و منظم بدني فعالیت انجام با .(9179رجبي و همکاران، دنبال دارد )

 خطرزای سلامتي را کنترل کرد. بسیاری از این عوامل

در بین ورزشکاران  که یک فعالیت مناسب های ورزشي هوازی علاوه بر اینامروزه شرکت در فعالیت

یکي  .شودبالا بردن سطح سلامت و آمادگي جسماني توصیه مي منظور بهاست در افراد سنین مختلف نیز 

عملکرد وابسته  درواقعتنفسي است  -های ورزشي سیستم قلبيهای تأثیرگذار بدن در فعالیتاز بخش

با  (.9338، 9)رودني و همکاران کارکرد اصلي تنفسي، قلبي عروقي و سیستم عضله اسکلتي است جز به

بسیاری از  ی تعامل الگوی ژنتیکي، تمرینات و تغذیه است. توجه به اینکه عملکرد ورزشي مناسب نتیجه

های غذایي، داروهای خوراکي یا تزریقي حتي  های غذایي و مکمل مختلفي از انواع رژیم های یزهباانگافراد 

؛ 9111، 1کنند )اپلگات (، استفاده ميWADA) 9يهانجمواد ممنوعه از سوی سازمان ضد دوپینگ 

 قرار دهد یرتأثها را تحت تواند فعالیت آن( که مي9337، 4دورفمن

                                                 
1. Rodney and et al. 

2. World Anti-doping Agency  

3.  Applegate 

4.  Dorfman 
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ای  ها که امروزه در سطح جهان توسط بسیاری از ورزشکاران آماتور و حرفه مکمل یکي از این

 یک کافئین، باشد، گزانتین( مي لمتی تری -9،1،8شود کافئین ) ورزشي استفاده ميبهبود عملکرد  منظور به

و اکسیژن  نیتروژن هیدروژن، کربن، عناصر از و است گزانتین( متیل تری -8،1،9 (گزانتین متیل تری

(9C8H10N4O) (.9337، 9شود. )ویلکینسونمي یبند دسته آلکالویید یک عنوان به و است شده یلتشک 

قهوه، چای  ازجمله ها یدنينوشاز مواد غذایي و  در بسیاری طورمعمول بهاست و  طبیعي  محرك ،کافئین

% جمیعت بالغ خودشان را 13و اروپا  آمار آمریکای شمالي بر اساس شود.کاکائو، کولا و غیره یافت مي

به ازای  گرم یليم 4/9یا  گرم یليم 933کافئین با مصرف متوسط روزانه حدود  کنندگان مصرف عنوان به

یک  ین مادها (.9119، 9چو) گیرند يمنظر  ( دروز )حدود دو فنجان قهوههر کیلوگرم از وزن بدن در ر

 طریق از آورد به وجودبدن نفوذ کرده و اثرات متنوعي  یها بافتتواند به تمام مکمل غذایي است که مي

 تئوبرومین و تئوفیلین پاراگزانتین، متابولیت سه به و شده متابولیزه کبد و در شود يم جذب سرعت به روده

 گلیسرول لیپولیز، انسان، در کافئین اصلي پاراگزانتین، متابولیت (.9337، 1)بک و همکاران شود يم تبدیل

 حجم دهند افزایش و خوني عروق گشادکنندهتئوبرومین.  .دهد يم افزایش را پلاسما آزاد چرب اسیدهای و

 (.9337، 4راسل) باشدمي ها یژهنا صاف عضلات کننده شل تئوفیلین .است ادرار

سازوکار اثر کافئین به این صورت است که ابتدا ترشح آدرنالین را تحریک کرده و این عمل موجب 

تحریک دستگاه عصبي مرکزی  -1گلیکوژن عضله  سازی یرهذخ -9چرب  یدهایاستحریک آزادسازی  -9

ه اسکلتي اکتین و میوزین در عضل عرضي یها پلافزایش تشکیل پیوند  -4 يو افزایش انگیختگي روان

های عضله قلب و عضله اسکلتي باعث جایگیری کلسیم از کافئین در شبکه آندوپلاسمیک سلول. شود يم

شود، این فرایند باعث کاهش پتانسیل آستانه برای تحریک طریق پلاسما و غشاء شبکه آندوپلاسمیک مي

نفرین اپي آزادسازیباعث  (، همچنین9119، 5)آنسلم و همکارانشود و توسعه زمان عملکرد انقباضي مي

-های فیزیولوژیکي مانند کارایي قلبيتواند فراینداز غده آدرنال شده و با تحریک دستگاه عصبي مي

کلسیم از  آزادسازیسوخت در زمان ورزش را افزایش دهد و همچنین  کارگیری بهو  ، تنفسيعروقي

 ی واسطه بهیک عامل نیروزا  عنوان بهکافئین . ذخیره آن در سلول عضلاني را تسهیل نماید های محل

های ورزشي برای ارتقای سطح عملکرد ورزشي ها در فعالیتسازوکار عمل روی آزادسازی کاتکولامین
                                                 
1. Wilkinson 

2.  Chou 

3.  Beck and et al. 

4. Russell  

5.  Anselme and et al. 
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( محققان به این نتیجه دست یافتند که مصرف 9336، 9شود)ویثام و همکارانورزشکاران توصیه مي

گلیکولیز و لاکتات خون شده و متعاقباً باعث  مکمل کافئین باعث افزایش اسیدهای چرب آزاد و کاهش

( 9335، 9شود )پیکر و همکارانمي فرسا طاقتهای بدني سنگین و به تأخیر افتادن خستگي در فعالیت

 یزن یگوناگون و گاه متضاد يعروق -يقلب ،آثار ین،کافئ دهد ميوجود دارد که نشان  ای گسترده مطالعات

همچنین دمیرچي و  (9338، 5کلارن؛ مک9117، 4جاسون و همکاران ؛9111، 1هرمان و همکاراندارد )

سازی کافئین باعث اند که مکملنشان داده وزن اضافه( در تحقیقي بر روی افراد دارای 9337همکاران )

گروه مکمل و  فشارخونشود، اما در پایان فعالیت بین حالت استراحت مي فشارخونافزایش میانگین 

ورزشکار  زن 93 رویدر پژوهشي که توسط موسوی و همکاران  تفاوتي مشاهده نشد. گونه چیهدارونما 

ها به این نتایج دست یافتند که مصرف کافئین بر حداکثر اکسیژن مصرفي، ضربان قلب انجام شد، آن

داری نداشت و موجب پایان تمرین تأثیر معني فشارخونزمان استراحت، ضربان قلب پایان تمرین، 

ی سوم و دقیقه فشارخونزمان استراحت،  فشارخونی بازیافت، دار دقایق سوم و پنجم دورهيافزایش معن

 6) کافئین مصرف اثرات بررسي ( 9399) 6لارونس و همکاران ی بازیافت در افراد ورزشکار شد.پنجم دوره

 گام با یسوار هدوچرخ دقیقه 13 ورزشي را پس از عملکرد در( به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن گرم يلیم

 طي در مصرفي انرژی و اکسیژن قلب، ضربان تعداد برونده کاری،. بررسي کردند تحرك کم مردان در ثابت

 آزمون تغییراتي  بین در تنفسي تبادل نسبت مقدار که يدرحالبود  بیشتر کافئین مصرف از پس ورزش

در افراد ین کافئیني ورزش را به متکولاکایکي و متابول یها پاسخ( 9119، 8)بانگبو و همکاراننداد.  نشان

 533با  تمرین کردهافراد  نفر 6مقایسه کردند  ینمصرف کافئ یشهفته افزا 6بعد از  قبل و تمرین کرده

قبل از هر  کافئین گرم یليم 533)مصرف  ینمصرف کافئ یشهفته از افزا 6قبل و بعد از  فئینکا گرم یليم

به دنبال همان  تمرین کرده از افراد (6)تعداد=. گروه شاهد تندقرار گرف يموردبررسدر روز(  دویدن

پلاسما و کاهش نسبت  یننفر ياپ یشمنجر به افزا ین. مصرف حاد کافئپلاسیبو دریافت کردندپروتکل 

 .شدورزش  ي( در طRER) يتبادل تنفس

                                                 
1.  Whitham and et al. 

2.  Peker and et al. 

3.  Hermann and et al. 

4.  Jason and et al. 

5.  McClaren and et al. 

6. Laurence and et al. 

7. Bangsbo and et al.  
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به نتایج  و همچنین با توجه شده انجامی کافئین بر روی ورزشکاران ها در حیطهبیشتر پژوهش

، لذا پژوهش حاضر های قلبي و تنفسي وجود داردکافئین بر برخي شاخص ریتأثمتناقضي که در رابطه با 

تنفسي مردان غیرفعال طي یک -های قلبيسازی حاد کافئین بر شاخصتعیین تأثیر مکمل منظور به

 باشد.پروتکل هوازی مي

  :فرضیات پژوهش -1-2

مصرفي مردان غیرفعال طي یک پروتکل  اکسیژن کثرحدا سازی حاد کافئین برمکمل .9

داری دارد.هوازی تأثیر معني

تولیدی مردان غیرفعال طي یک پروتکل  کربن اکسید دیسازی حاد کافئین بر حجم مکمل .9

داری دارد.هوازی تأثیر معني

سازی حاد کافئین بر نسبت تبادل تنفسي مردان غیرفعال طي یک پروتکل هوازی مکمل .1

داری دارد.معنيتأثیر 

ای مردان غیرفعال طي یک پروتکل هوازی تأثیر ی دقیقهسازی حاد کافئین بر تهویهمکمل .4

داری دارد.معني

 یپروتکل هواز یک يط یرفعالمردان غ یژنبر حداکثر نبض اکس ینحاد کافئ سازیمکمل .5

دارد. داریيمعن یرتأث

طي یک پروتکل هوازی تأثیر  سازی حاد کافئین بر ضربان قلب مردان غیرفعالمکمل .6

داری دارد.معني

سیستولیک مردان غیرفعال طي یک پروتکل هوازی  فشارخونسازی حاد کافئین بر مکمل .8

داری دارد.تأثیر معني

دیاستولیک مردان غیرفعال طي یک پروتکل هوازی  فشارخونسازی حاد کافئین بر مکمل .7

داری دارد.تأثیر معني
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 تأثیر هوازی پروتکل یک طي غیرفعال مردان واماندگي زمان بر کافئین حاد سازیمکمل .1

 .دارد داریمعني

 کاربردیها و اصطلاحات تعریف واژه-1-9

 کافئین-1-9-1

متیل  تری 8و  1و  9شیمیایي  بانام مزه تلخیک ماده شبه کریستالي، سفید رنگ و  1کافئین

 یها شکلاتقهوه، چای و  یژهو بههای شیدنيین ماده در انواع نوا است.  C8H10N4O2و فرمول 9گزانتین

هر  به ازای گرم یليم6خوراکي  یها کپسول. در این پژوهش کافئین به شکل شود يمدارای کاکائو یافت 

  (.9-9)شکل به افراد داده شد بدنوزن از کیلوگرم 

 

 فرمول شیمیایي کافئین-9-9شکل 

 (vo2max) یحداکثر اکسیژن مصرف -1-9-2

1ژن مصرفيحداکثر اکسی
است.  شده یرفتهپذمعیاری برای سنجش ظرفیت قلبي تنفسي  عنوان به  

 .این عامل نشانه قدرت تطابق فیزیولوژیکي، برای افزایش زمان فعالیت و کارایي دستگاه قلبي عروقي است

 یژنحداکثر اکسظرفیت مصرف اکسیژن هنگام ورزش بیشینه یا اوج مصرف اکسیژن تحت عنوان  حداکثر

در فیزیولوژی ورزشي است که ظرفیت فرد را  ها یریگ اندازه ترین یجرایکي از  که ،شود يمي نامیده مصرف

کند. مقادیر واقعي و عیني حداکثر اکسیژن مصرفي، برای مصرف، انتقال و دریافت اکسیژن بیان مي

                                                 
1.Caffeine 
2.Three methyl xanthine(C8H10N4O2) 
3. maximum oxygen consumption(vo2max) 
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و  یزیولوژیکيف، از اهمیت مختلف تمریني یها برنامهدر مقایسه گروها یا افراد با یکدیگر یا ارزیابي  یژهو به

 صورت به اکسیژن مصرفي بدن( در این تحقیق 9181، 9115، 9گایتوناست )بالیني زیادی برخوردار 

گازهای تنفسي  وتحلیل یهتجز( از طریق کیلوگرم در دقیقه بر لیتر یليمنسبي ) لیتر در دقیقه( ومطلق )

 .شود يمبررسي 

 (VE) ییاتهویه دقیقه -1-9-9

-شود و با حاصلمقدار کل هوایي است که در هر دقیقه وارد مجاری تنفسي مي 9ه ایيتهویه دقیق

، سرعت طبیعي ml533ضرب حجم جاری در سرعت تنفس در دقیقه برابر است. حجم جاری طبیعي 

 Lit/min6 متوسط حدود طور بهبار در دقیقه است بنابراین حجم تنفسي در دقیقه  99تنفس هم حدود 

 (9336، 1هالگایتون و است )

 (O2-puls) حداکثر نبض اکسیژن-1-9-4

در تحقیقات بالیني برای ارزیابي عملکرد قلبي  يتازگ بهي است که شاخص 4حداکثر نبض اکسیژن

ضرب این شاخص مهم است زیرا با حاصل یریگ اندازه است. قرارگرفتهمحققان  موردتوجهعروقي تنفسي 

ایي که پایین بودن نبض ، به گونهکندسیاهرگي برابری مي ایي و اختلاف اکسیژن سرخرگي وحجم ضربه

و  ها بافتبه  رساني یژناکسبا کاهش  ها شاخصاین  یهردواختلال در یک یا  ی دهنده نشاناکسیژن 

نسبت اوج اکسیژن  از طریق حاکي از عملکرد ضعیف دستگاه قلبي عروقي است. نبض اکسیژن رو ینازا

 (.9393، 5پائول)شود رد ميمصرفي بر اوج ضربان قلب برآو

 

 

 

 

                                                 
1. Gyton  

2  . Minite ventilation 

3. Guyton and hall  

4. Maximum O2 pulse or peak O2 pulse 

5. Paul   
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 (RER)نسبت تبادل تنفسی -1-9-5

)کربوهیدرات،  یدشدهاکستوسط بدن، دانستن نوع غذاهای  شده استفادهبرای برآورد مقدار انرژی 

چربي و یا پروتئین( ضروری است. مقدار کربن و اکسیژن موجود در گلوگز، اسیدهای چرب آزاد و 

در جریان متابولیسم به نوع  مورداستفادههمین دلیل، مقدار اکسیژن  اسیدهای آمینه متفاوت است. به

 یدشدهتول کربن اکسید یدگیری غیرمستقیم انرژی، مقدار بستگي دارد. در اندازه یدشدهاکسسوخت 

(Vco2 و اکسیژن )شده مصرف (Vo2اندازه )کربن به اکسیژن مصرفي  اکسید یدنسبت دفع  شود.گیری مي

شود، گیری گازهای تنفسي تعیین ميبا اندازه RERمقدار  ازآنجاکه. شود يمنامیده  9نسبت تبادل تنفسي

 توان از آن برای تعیین ترکیب غذاهای اکسیدشده استفاده کرد.مي

 (HRقلب )ضربان -1-9-6

سیستم عصبي  های یانهپا. شود يمسیستم عصبي خودمختار تنظیم  یلهوس بهدر اصل  9ضربان قلب

که سبب افزایش ضربان قلب  کند يماپي نفرین و اپي نفرین( را آزاد محرك )های لامینسمپاتیک، کاتکو

که موجب  کنند يمسیستم عصبي پاراسمپاتیک، استیل کولین ترشح  های یانهپا، در مقابل، شوند يم

. در ضمن اپي نفرین هورموني است که از بخش مرکزی غدد فوق شود يمکاهش تعداد ضربان قلب 

ضربان قلب  یادشدنز. در صورت ثابت بودن حجم ضربه ایي، برونده قلبي با شود يمترشح  کلیوی نیز

ضربه در  73الي  63حالت استراحت میانگین ضربان قلب بین  ( در9176. )نیکبخت، کند يمافزایش پیدا 

و  گیری مطمئن ضربان قلب استراحت زماني است که فرد کاملاً در حالت استراحتدقیقه است. اندازه

ضربان قلب، بالاترین ضربان قلبي است که شخص در حین حداکثر فعالیت خود به  حداکثر آرامش است.

 رسد.حالت واماندگي مي

 (BP) فشارخون -1-9-7

. معمولاً شود يمبه معنای نیرویي از خون است که در مقابل واحد سطح جدار رگ اعمال  1فشارخون

دو مقدار یعني فشارخون سیستولي و فشارخون  یلهوس بهد و این واژه به فشارخون سرخرگي اشاره دار

عدد، فشارخون سیستولي است که این فشار نشانه بالاترین فشار  ینتر بزرگشود. دیاستولي بیان مي

                                                 
1. respiratory exchange ratio(RER) 

2. Heart rate 

3. Blood pressure 


