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  چكيده
ها  ها و برخي نوشيدني  از غذاها به ويژه قهوه، چاي، کاکائو، انواع شکلاتعضياي است که در ب کافئين ماده: مقدمه

.  مصرف کافئين، اضافه وزن و فعاليت ورزشي بر فشار خون بودمأبررسي اثرات تومطالعه هدف از اين . شود يافت مي
 ي بدن ي توده با ميانگين نمايه( مرد غيرفعال و بزرگسال ۶ دوسوکور تصادفي، ي مطالعهدر يک : ها روشمواد و 

 كيلوگرم و ۳۱/۸۹±۸۵/۸، وزن متر سانتي ۱۷۴±۱۲/۹، قد  سال۵۰/۲۲±۸۳/۰  سن كيلوگرم بر مترمربع و۲۲/۱±۵۵/۲۹
 دقيقه دويدن روي ۳۰فعاليت ورزشي مورد نظر شامل.  مورد بررسي قرار گرفتند%۳۸/۲۶±۶۲/۳درصد چربي بدن 
 به ازاي گرم ميلي ۵( اين فعاليت، يک ساعت پس از مصرف کافئين.  حداکثر اکسيژن مصرفي بود%۶۰نوارگردان با شدت 

ها در  ضربان قلب آزمودني. براي هر آزمودني انجام شد مجزا و مشابه ي و دارونما، در دو جلسه) هر کيلوگرم وزن بدن
فشارخون در سه مرحله، قبل از مصرف كافئين يا دارونما، يک ساعت پس از مصرف کافئين يا . طول فعاليت ثبت شد

ي و نشان داد که فشارخون سيستولتي آزمون آماري : ها يافته. ي شدگير اندازهدارونما و بلافاصله بعد از پايان فعاليت 
اما در پايان  )≥۰۵/۰p( دياستولي و ميانگين فشارخون شرياني با مصرف کافئين در حالت استراحت افزايش يافت

. ي در ضربان قلب مشاهده نشددار معني اختلاف ،چنين هم.  نبوددار معنيفعاليت، تفاوت بين كافئين و دارونما 
بالاتر از حد طبيعي به ضافه وزن موجب افزايش فشارخون مصرف كافئين قبل از ورزش در افراد داراي ا: گيري نتيجه
  .تواند براي افراد خطرناک باشد کافئين، اضافه وزن و فعاليت ورزشي نمي تأثير رسد که به نظر مي. شود نمي
  

  کافئين، فشار خون، فعاليت ورزشي، اضافه وزن: واژگان كليدي

  ۹/۶/۸۷:  پذيرش مقاله ـ۲/۶/۸۷: ـ دريافت اصلاحيه ۳۰/۱۱/۸۶: دريافت مقاله
  

  مقدمه

ن متيل  تري-۷،۳،۱(كافئين  iگزانتي
ترين و  شايع 

 ۱.ترين داروي محرك در ميان عموم مردم است پرمصرف

دست ه  بiiعمده از گياهي بنام كافئا عربيكا به طور كافئين

. شود يافت ميغيره آيد و در قهوه، چاي، كاكائو، كولا و  مي

ي چاي، قهوه و كاكائو به ترتيب ليتر ميلي ۱۵۰در يك فنجان 

                                                           
i-1,3,7-trimethylxanthine  

ii- Caffea Arabica 

 كافئين گرم ميلي ۴۰ تا ۵ و گرم ميلي ۱۰۰ تا ۸۵، گرم ميلي ۷۵

 .وجود دارد

 سيستم مانندهاي مختلف  ها و بافت کافئين بر اندام

 عروقي، عضلات صاف و اسکلتي و  ـعصبي، سيستم قلبي

که آيا مصرف زياد کافئين  اين. گذارد بافت چربي اثر مي

ک عامل خطرزا براي سلامتي باشد، موضوعي تواند ي مي

اپيدميولوژي زيادي به بررسي آن هاي  مطالعهاست که 

 قلب و عروق، کليه، بر مصرف کافئين iiiآني تأثير ۲.ندا هپرداخت

                                                           
iii- acute 
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 ۶۲۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷اسفند ، ۶ ي شماره, همدي  دوره

 

  

 اندوکرين مورد متغيرهايکبد، سيستم عصبي مرکزي و 

ه متناقضي از تحقيقات بهاي  يافته. مطالعه قرار گرفته است

کافئين  ست اما مشخص گرديد که مصرفدست آمده ا

اين اثر انرژي زايي . شود موجب افزايش انرژي مصرفي مي

، بسته به مقدار مصرف کافئين گزارش شده %۲۲ تا ۷کافئين، 

 مشخص شده است که کافئين موجب ،چنين هم ۳- ۵.است

  ۶ ،۷.شود  ميچربيهاي  تحريک آزادسازي اسيد چرب از بافت

يز به بررسي ارتباط بين مصرف نها  مطالعه برخي از 

در . دان هعروقي پرداخت ـکافئين و عوامل خطرزاي قلبي 

شرايط استراحت، نشان داده شده است که کافئين موجب 

. شود  مي۹ و مقاومت عروق سيستمي۱افزايش فشار خون

تواند موجب افزايش فعاليت رنين در   ميعلاوه بر اين، کافئين

سرم  ΙΙايش غلظت آنژيوتانسيون  افزپلاسما و احتمالاًسرم 

  ۱۰- ۱۲.شود

اين ماده به طور  ۱۳،۵  ،۱۴زايي کافئين به خاطر اثر انرژي

متداول در ميان ورزشکاران و غيرورزشکاران، هنگام 

که در ورزش نيز   از آنجايي۱۴.شود  ميورزش مصرف

 افزايش در فشارخون و مقاومت عروق سيستمي مشاهده

شود اين است که مصرف   ميرحالي که مطؤ س۸، ۱۲.شود مي

قبل از فعاليت ورزشي چه اثري بر فشار خون به  کافئين

 متعددي به بررسي اثر يها مطالعه اگرچه .همراه دارد

متابوليسم در هنگام ورزش پرداختند، اما بر گزانتين  متيل

  ـم اين ماده بر سيستم قلبيأ کمي در مورد اثر توهاي مطالعه

 آن مشخص سازوكار و ام شدانجعروقي هنگام ورزش 

  .نشده است

 معضلات ترين مهماز طرف ديگر، چاقي در دنيا يکي از 

 فشار ماننديي ها بيماريشود که با   ميسلامتي محسوب

 ۱۵. عروقي در ارتباط است ـقلبيي ها بيماريخون، ديابت و 

  را کاهشخطرهافعاليت بدني به طور چشمگيري اين 

د، براي درمان چاقي، فعاليت شو  مي که پيشنهاد۱۶دهد مي

  .شود وزن همراه ي ندهبدني با رژيم غذايي کاه

ارتباط مثبتي بين اضافه وزن و افزايش فشار خون وجود 

  و هنگام ورزش نيز فشار خون اندکي افزايش۱۷دارد

که کافئين نيز موجب افزايش فشار   با توجه به اين۱۹،۱۸.يابد مي

د دارد اثر هر يک از  حاضر قصي مطالعه ۲۰،شود  ميخون

بر فشارخون را توام اين عوامل  تأثير چنين همعوامل بالا و 

به اين سؤال تر   به عبارت ساده؛مورد برررسي قرار دهد

آيا مصرف کافئين قبل از فعاليت ورزشي در «پاسخ دهد كه 

تواند خطري را براي افراد به   ميافراد داراي اضافه وزن

 در مورد اثر پژوهشگرانهاي  تجو با جس»همراه داشته باشد؟

مصرف کافئين بر فشار خون در افراد داراي اضافه وزن 

 بنابراين.  نيامدبه دستهنگام ورزش شواهد قابل استنادي 

حاضر به بررسي اثر مصرف کافئين بر فشار خون ي  مطالعه

 اضافه وزن دارايهنگام ورزش و استراحت در مردان 

  .پردازد مي

  

  ها روشمواد و 

 مرد داراي اضافه وزن، سالم و غير ورزشکار به شکل ۶

دار از بين دانشجويان دانشگاه گيلان به عنوان  تصادفي هدف

. انتخاب شدندمطالعه آزمودني، براي شرکت در اين گروه 

ها، افراد سيگاري و آنهايي که  قبل از انتخاب آزمودني

 گرم در روز  ميلي۳۰۰  کافئين بيشتر ازي مصرف روزانه

براي تعيين مقدار مصرف .  حذف شدندمطالعهاشتند، از د

 مصرف ي ها از پرسشنامه  کافئين در آزمودنيي روزانه

نامه، مراحل  قبل از تکميل فرم رضايت.  استفاده شدiکافئين

  .ها رسيد به اطلاع آزمودنيمطالعه انجام 

ها به منظور تعيين  يک هفته قبل از آزمون، آزمودني

اوليه هاي  يگير اندازه و VO2maxرفي حداکثر اکسيژن مص

ها با   آزمودنيVO2max .به آزمايشگاه مراجعه کردند

 مدل(استفاده از يک پروتکل تداومي فزاينده روي نوارگردان 

Cozmed 150 MED (روش کار به اين . ي شدگير اندازه

 ۲۴ها خواسته شد تا در طول  صورت بود که از آزمودني

ن از هرگونه فعاليت شديد ساعت قبل از اجراي آزمو

 ۵ها به مدت   آزمودني،قبل از اجراي آزمون. خودداري کنند

سرعت نوارگردان در ابتدا . پرداختندخود دقيقه به گرم کردن 

 کيلومتر در ۱ هر دقيقه، به تدريج کيلومتر در ساعت بود که ۳

ها  در طول آزمون، آزمودني. شد  ساعت به سرعت آن اضافه

 شدند و زماني که به خستگي ارادي  تشويقبه شکل کلامي 

متابوليک با هاي  يگير اندازه. رسيد  رسيدند، آزمون به پايان 

دستگاه گاز (استاندارد کالريمتري مدار باز روش استفاده از 

  آزمون انجامطيدر )  ايتالياiiر ساخت شرکت کازمدآناليزو

به  Vo2 بالاترين. ندشد  ها روي مانيتور نشان داده  و دادهشد

 آمده در طول آزمون به عنوان حداکثر اکسيژن دست

  بدني تودهشاخص وزن،  .مصرفي در نظر گرفته شد

                                                           
i- References: © 2004 Fred Hutchinson Cancer 

Research Center 

ii- Cozmed 
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 دكتر ارسلان دميرچي كافئين و فشارخون مردان چاق ۶۲۵

 

  

)BMI(درصد چربي و وزن بدون چربي ، )FFM ( به روش

 ساخت کشور inbody 3.0 ( با دستگاه iبيوالکتريکال ايمپدنس

 سنجي هاي تن شاخص. ي شدگير اندازه)  جنوبيي کره

  .آمده است ۱ر جدول ها د آزمودني

  ها  آزمودنيسنجي هاي تن شاخص ـ۱ جدول

  معيار انحراف±ميانگين  متغير

  ۵۰/۲۲±۸۳/۰  )سال( سن

 ۱۷۴±۱۲/۹  )متر سانتي(قد 

 ۳۱/۸۹±۸۵/۸  )کيلوگرم(وزن 

کيلوگرم بر ( BMI بدني تودهي  نمايه

  )مترمربع

۲۲/۱±۵۵/۲۹ 

  ۳۸/۲۶±۶۹/۳  (%) چربي بدن 

 ۴۷/۶۲±۶۶/۸  ) کيلوگرم( FFM وزن بدون چربي بدن

 VO2max حداکثر اکسيژن مصرفي

  ) برکيلوگرم وزن بدن در دقيقهليتر ميلي(

۲۰/۲±۷۶/۳۸  

  

 ساعت ۱۲ آزمون، در هنگام صبح و پس از ي جلسه

ها خواسته شد که حداقل يک  از آزمودني. شد انجام ييناشتا

روز قبل از آزمون از انجام هر گونه فعاليت شديد خودداري 

 مجزا، در زمان مشابه از ي ها در دو جلسه آزمودني. نندک

.  روز به آزمايشگاه مراجعه کردند۷ تا ۵ ي روز با فاصله

کپسول ژلاتيني حاوي (  کافئين،iiسپس، به روش دوسو کور

کپسول (يا دارونما ) وزن بدنگرم به ازاي هر كيلوگرم  ميلي ۵

براي . فت کردند آب درياليتر ميلي ۲۰۰همراه با ) ژلاتيني خالي

ها به مدت  به حداکثر رسيدن غلظت کافئين در خون، آزمودني

 دقيقه در وضعيت نشسته روي صندلي در آزمايشگاه به ۶۰

 مدل( دقيقه روي نوار گردان ۳۰سپس، به مدت . سر بردند

Cozmed 150 MED ( ۶۰با شدت% VO2max که از قبل 

في و به شکل ها، تصاد ترتيب جلسه. تعيين شده بود، دويدند

  . متعادل تنظيم شده بود

ها هنگام دويدن به روش  آزمودني) HR(ضربان قلب 

ها   سينه آزمودنيي  که دور قفسهivكمربندي از iiiمتري هتل

فشار خون سيستولي و . ي و ثبت شدگير اندازهبسته شد، 

در سه نوبت ) manual auscultation(دياستولي هم با روش 

 دقيقه پس از ورود ۱۰گيري  اندازه ابتدا،. ي شدگير اندازه

                                                           
i- Bioelectrical Impedance  

ii- Double-blind  

iii- Telemetry 

iv- Belt 

به آزمايشگاه و قبل از مصرف کافئين يا دارنما، ها  آزمودني

 از مصرف کافئين ، بعدگيري دوم  اندازهسپسدر شرايط پايه 

گيري  و اندازه دقيقه براي جذب کافئين، ۶۰يا دارنما و گذشت 

ميانگين فشار . انجام شد بلافاصله بعد از اتمام فعاليت سوم

  . از فرمول زير محاسبه شدvشرياني

SBPDBPMAP
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3
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+=

  
 از دارونمامصرف کافئين و  براي بررسي تفاوت بين

فشار بررسي براي .  استفاده شدي جفتتيآزمون آماري 

هر هاي   ميانگين دادهي  مقايسهبه منظورخون، اين آزمون 

ما بين کافئين و دارون ) سوم ودوم، اول(  يگير اندازهنوبت 

 ي اثر کافئين در استراحت از مقايسه. شدانجام 

اثر . نوبت دوم در دو گروه مشخص شدهاي  يگير اندازه

ي دوم و سوم در گروه گير اندازهورزش از طريق مقايسه 

م کافئين و ورزش از أ اثر تو،چنين هم. دست آمده  بدارونما

ي  مصرف كنندهي اول و سوم در گروه گير اندازه ي مقايسه

 در ۰۵/۰ي در اين آزمون دار معنيسطح . دست آمده ئين بکاف

  . نظر گرفته شد

  

  ها يافته

 ۳۰ي بين ميانگين ضربان قلب در طول دار معنيتفاوت 

در نمودار، . دقيقه فعاليت با مصرف کافئين مشاهده نشد

 دقيقه از فعاليت پس از مصرف کافئين و ۵ميانگين هر 

 که در نمودار مشاهدهطور  همان. شود  ميدارونما مشاهده

شود، مصرف کافئين موجب افزايش فشار خون  مي

سيستولي، دياستولي و ميانگين فشار خون در هنگام 

در شرايط پايه ها   دادهي مقايسه).  P≥۰۵/۰( استراحت شد

 وجود دارونماي بين کافئين و دار معنينشان داد که تفاوت 

فاوت در  اما يک ساعت پس از مصرف کافئين، اين تشتندا

سيستولي دياستولي و ميانگين فشار شرياني خون فشار

 .)۵-۱نمودارهاي  (شد دار معني

غير سوم ي گير اندازهتفاوت اثر کافئين در زمان  ،چنين هم

 فعاليت دارونماي  كننده مصرفدر گروه .  بوددار معني

ي در فشار خون سيستولي دار معنيورزشي موجب افزايش 

با اين .  نبوددار معني خون دياستولي شد ولي تفاوت در فشار

ي گير اندازهکافئين تفاوت بين ي  كننده مصرفحال، در گروه 

  . نبوددار معنيدوم و سوم 

                                                           
v- Mean Arterial Pressure  
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قبل ) SBP( اثر کافئين بر فشار خون سيستولي-۱نمودار
، يک ساعت پس دارونمااز مصرف کپسول حاوي کافئين يا 

. از فعاليتو بلافاصله پس ) قبل از فعاليت(از مصرف آن 
  ). P≥ ۰۵/۰(  بوددار معنيي دوم گير اندازهتفاوت فقط در 

  

قبل ) DBP( اثر کافئين بر فشار خون دياستولي -۲نمودار 
، يک ساعت پس دارونمااز مصرف کپسول حاوي کافئين يا 

. و بلافاصله پس از فعاليت) قبل از فعاليت(از مصرف آن 
  ). P≥ ۰۵/۰(  بودارد معنيي دوم گير اندازهتفاوت فقط در 

 

قبل از ) MAP(ميانگين فشار خون  اثر کافئين بر -۳نمودار
، يک ساعت پس از دارونمامصرف کپسول حاوي کافئين يا 

. و بلافاصله پس از فعاليت) قبل از فعاليت(مصرف آن 
  ). P≥ ۰۵/۰(  بوددار معنيي دوم گير اندازهتفاوت فقط در 

 

 دقيقه فعاليت با ۳۰طول اثر مصرف کافئين در  -۴نمودار 
افزايش مشاهده شده در .  اکسيژن مصرفي%۶۰شدت 

   ). P≥ ۰۵/۰(  نبوددار معنيضربان قلب هنگام فعاليت 

  

  بحث

ي بر دار معنيحاضر نشان داد كه كافئين اثر ي  مطالعه

  درصد۶۰ دقيقه فعاليت با شدت ۳۰ضربان قلب در طول 

VO2max اين زمينه نشان انجام شده درهاي مطالعه. ندارد  

دهند که کافئين در شرايط استراحت و فعاليت سبک  مي

 اما در فعاليت زير ۱۷،۳،۱.شود  ميموجب کاهش ضربان قلب

تر، تغييري در ضربان قلب ايجاد   سنگيني بيشينه

 دانشمندان دليل اين امر را اين چنين بيان ۱  ،۱۱ ، ۱۸.کند نمي

پايين با هاي  ر شدت د احتمالاiًاي ند كه حجم ضربها هکرد

  .يابد  ميمصرف کافئين افزايش

قبلي قدري هاي  بررسيبا مطالعه اين هاي  يافته ي مقايسه

 مختلف از مقدار مصرف كافئين هاي مطالعهمشكل است زيرا 

مختلف استفاده هاي  مختلف، شدت تمرين متفاوت و آزمودني

به هر حال، اين يافته که مصرف کافئين اثر . اند هكرد

هاي  يافتهبيشتر کند، با  ي در ضربان قلب ايجاد نميدار نيمع

  ۱۱،۴.خواني دارد  قبلي همهاي مطالعهتحقيقات 

 حاضر نشان داد که مصرف کافئين موجب ي مطالعه

افزايش فشار خون سيستولي و دياستولي در هنگام 

که افزايش فشار خون ناشي از  با اين. شود  مياستراحت

ييد شده است، أمختلف به خوبي ت هاي مطالعهکافئين در 

هنوز شود   مي عروقي که موجب اين اثر ـقلبي سازوكارهاي

 در اين بيشتر پژوهشگران ۱۱،۴،۱.به خوبي مشخص نشده است

 اثر كافئين بيشتر سازوكار نكته اتفاق نظر دارند كه احتمالاً

                                                           
i- Stroke Volume  
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 كافئين ،چنين هم.  استمربوط به اثر انقباض عروق سمپاتيك

آدنوزين از اثر گشادكنندگي عروق هاي  ندهبا مهار گير

 با توجه به عدم تغيير ضربان ۴، ۱۸.كند  ميآدنوزين جلوگيري

  حاضر نيز از اين نظريه که احتمالاًي هاي مطالعه يافتهقلب، 

آدنوزين، از اثر گشادکنندگي هاي  کافئين با مهار گيرنده

  .کند  ميکند، حمايت  ميعروق آدنوزين جلوگيري

هاي  گروهاز فشارخون تفاوت ايجاد شده مطالعه در اين 

، که در زمان استراحت پس دارونما کافئين و ي كننده مصرف

ي بعدي گير اندازهاز مصرف کافئين مشاهده شده بود، در 

 بودن دار معنيعلت عدم . محو شد) بلافاصله بعد از فعاليت(

ناشي از بالا  به طور عمدهي سوم گير اندازه تفاوت در اين

 بر اثر دارونماي  كننده مصرفرفتن فشار خون در گروه 

 با ، افزايش فشار خون ناشي از فعاليت،در واقع. بود فعاليت

و اين افزايش از حد طبيعي خود بود  کافئين ادغام شده اثر

توان چنين   مياز اين يافته. هنگام ورزش بالاتر نرفت

حالت در خون  اثر کافئين بر فشار گيري کرد که احتمالاً نتيجه

استراحت، مسئول بالا بودن فشار خون مشاهده شده در 

 که داد  نشانمطالعهبه عبارت ديگر اين . است هنگام فعاليت

مصرف کافئين قبل از فعاليت موجب شتاب بخشيدن به 

شود اما در نهايت   ميافزايش فشار خون در هنگام فعاليت

گام فعاليت نمي تواند فشار خون را از حد طبيعي خود در هن

  . بالاتر ببرد

. کافئين موجب افزايش فشار خون شدمطالعه در اين 

 ورزش نيز موجب افزايش فشار خون شد اما اثر چنين هم

 ،بنابراين. مصرف کافئين و فعاليت ورزشي با هم جمع نشد

 ۵ رسد مصرف کافئين قبل از ورزش، به مقدار  ميبه نظر

 تا ۲ معادل ن که تقريباًوزن بدگرم به ازاي هر كيلوگرم  ميلي

تواند موجب افزايش فشار خون بيش  ، نمياست  فنجان قهوه۳

  .شوداز حد طبيعي افراد داراي اضافه وزن هنگام ورزش 

  

  

  

  

  

References 

1. McClaren SR, Wetter TJ. Low doses of caffeine reduce 

heart rate during submaximal cycle ergometry. J Int Soc 

Sports Nutr 2007; 4: 11-9.  
2. Thelle DS, Heyden S, Fodor JG. Coffee and cholesterol 

in epidemiological and experimental studies. 

Atherosclerosis 1987; 67: 97-103.  

3. DeSisso TD, Gerst JW, Carnathan PD, Kukta LC, 

Skelton LE, Bland JR, et al. Effect Of Caffeine On 

Metabolic And Cardiovascular Responses To 

Submaximal Exercise: Boys Versus Men. Med Sci 

Sports Exerc 2005; 37 Suppl 5: S465. 

4. Engels HJ, Wirth JC, Celik S, Dorsey JL. Influence of 

caffeine on metabolic and cardiovascular functions 

during sustained light intensity cycling and at rest. Int J 

Sport Nutr 1999; 9: 361-70.  

5. Keisler BD, Armsey TD 2nd. Caffeine as an ergogenic 

aid. Curr Sports Med Rep 2006; 5: 215-9. 
6. Astrup A, Toubro S, Cannon S, Hein P, Breum L, 

Madsen J. Caffeine: a double-blind, placebo-controlled 

study of its thermogenic, metabolic, and cardiovascular 

effects in healthy volunteers. Am J Clin Nutr 1990; 51: 

759-67.  

7. Powers SK, Byrd RJ, Tulley R, Callender T. Effects of 

caffeine ingestion on metabolism and performance 

during graded exercise. Eur J Appl Physiol Occup 

Physiol 1983; 50: 301-7.  

8. Gupta MP, Polena S, Coplan N, panaqopulos G, 

Dhinqra C, Myers J, et al . Prognostic significance of 

systolic blood pressure increases in men during exercise 

stress testing. Am J Cardiol 2007; 100: 1609-13.  

9. Casiglia E, Paleari C D, Petucco S, Bongiovi S, 

Colangeli G, Baccilieri M S, et al. Haemodynamic 

effects of coffee and purified caffeine in normal 

volunteers: a placebo-controlled clinical study. J Hum 

Hypertens 1992; 6: 95-9.  

10. Brown N, Ryder D, Nadeau J. Caffeine attenuates the 

renal vascular response to angiotensin ΙΙinfusion. 
Hypertension 1993; 22: 847-52.  

11. Daniels JW, Molé PA, Shaffrath JD, Stebbins CL. 

Effects of caffeine on blood pressure, heart rate, and 

forearm blood flow during dynamic leg exercise. J Appl 

Physiol 1998; 85: 154-9.  

12. Sung BH, Lovallo WR, Whitsett T, Wilson MF. 

Caffeine elevates blood pressure response to exercise in 

mild hypertensive men. Am J Hypertens 1995; 8: 1184-

8.  

13. Paluska SA. Caffeine and exercise. Curr Sports Med 

Rep 2003; 2: 213-9.  
14. Spriet LL. Caffeine, and performance. Int J Sport Nutr 

1995; 5 Suppl: S84-99. 

15. Must A, Spadano J, Coakley EH, Field AE, Colditz G, 

Dietz WH. The disease burden associated with 

overweight and obesity. JAMA 1999; 282: 1523-9.  
16. Wei M, Kampert JB, Barlow CE, Nichaman MZ, 

Gibbons LW, Paffenbarger RS Jr, et al. Relationship 

between low cardiorespiratory fitness and mortality in 

normal-weight, overweight, and obese men. JAMA 
1999; 282: 1547-53.  

17. Rahmouni K, Correia M, Haynes WG, Mark AL. 

Obesity-Associated Hypertension: New Insights Into 

Mechanisms. Hypertension 2005; 45: 9-14.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

17
 ]

 

                               5 / 7

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-671-fa.html


 ۶۲۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷اسفند ، ۶ ي شماره, ي دهم دوره

 

  

18. Turley KR, Gerst JW. Effect of caffeine on 

physiological responses to exercise in young boys and 

girls. Med Sci Sports Exerc 2006; 38: 520-6.  

19. Blozneliene KL, Zaliūnas R, Brazdzionyte J, 

Grybauskiene R, Bloznelis M, Bertasiene Z, et al. Heart 

rate and systolic blood pressure response during the 

early exercise test and cardiovascular mortality after 

myocardial infarction. Medicina (Kaunas) 2008; 44: 34-

9 (Lithuanian).  

20. Cohen DL, Townsend RR. Does consumption of high-

caffeine energy drinks affect blood pressure?  J Clin 

Hypertens (Greenwich) 2006; 8: 744-50.  

   
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

17
 ]

 

                               6 / 7

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-671-fa.html


663/Iranian Journal of Endocrinology & Metabolism  Vol 10 No.6 March 2009 

 

 

  

 
 

 

 

Original Article 

 
 

Effect of Caffeine on Blood Pressure During Exercise and At 

Rest in Overweight Men 
 

Damirchi A1, Rahmani-nia F1, Mirzaei B1, Hasan-Nia S2, Ebrahimi M1 
1Department of Sport Sciences and 2Sciences Faculty. University of Guilan. Rasht. I.R.Iran. 

e-mail: P11ebrahimi@gmail.com 

 

 
Abstract 
Introduction: Caffeine is a naturally occurring substance that is widely consumed in a variety of 

forms. The aim of this study was to assess the effect of caffeine on blood pressure in overweight 
men during exercise and at rest. Materials and Methods: In double-blind randomly designed study, 
six men (BMI 29.55±1.22 kg/m2, age 22.50±0.83 yr, height 174±9.12cm, weight 89.31±8.85kg, body 
fat percent 26.38±3.62) with sedentary lifestyles, performed 30 minutes running on treadmill at 
similar exercise intensities (60% VO2max), 1 hour after taking caffeine (5 mg/kg body weight) or 
placebo. Heart rate was recorded during exercise, and blood pressure (BP) was measured before 
and 1 hour after taking caffeine and immediately after exercise, and data analysis was conducted 
using student' t-test. Result: Results indicated that systolic and diastolic BP and mean arterial 
pressure significantly elevated following caffeine intake at rest, but no significant differences were 
observed after exercise; no significant differences were observed between caffeine and placebo in 
heart rate during exercise. Conclusion: The findings indicate that caffeine at this dosage level 
alters cardiovascular dynamics by augmenting arterial blood pressure in moderately obese men at 
rest. However, it seems that taking caffeine before exercise does not cause abnormal elvations in 
blood pressure in moderately obese men. 

  
Keywords: Caffeine, Blood pressure, Exercise, Overweight 
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