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Abstract 

Background and Purpose: Adequate sleep is recognized as a fundamental factor in enhancing athletic performance. 

Studies have shown that poor sleep can lead to decreased anaerobic power and increased risk of diseases. Additionally, 

caffeine consumption, as one of the popular sports supplements, can directly or indirectly affect the immune system 

through its impact on sleep and rest, and also result in positive effects on performance. In the current study, the effects 

of normal and interrupted sleep Combined with acute caffeine supplementation on some immune system Indices and 

anaerobic Power in male athletes were examined. 
Materials and Methods: This research is of a semi-experimental type and was conducted using a randomized design. 

Fourteen male athletes (age 22.92 ± 1.32 years, height 176.4 ± 4.38 cm, and weight 71.42 ± 9.65 kg) participated in 

this study. Participants were randomly and equally assigned to 2 groups and 2 sessions: 1) normal sleep, 

caffeine/placebo (NSP/NSC) and 2) Interrupted sleep, caffeine/placebo (ISP/ISC). The supplement group consumed 6 

mg of caffeine per kilogram of body weight, while the placebo group consumed chickpea flour. To assess anaerobic 

power, a Monark cycle ergometer test was applied with 20 seconds of cycling followed by 20 seconds of rest, 

immediately followed by 12 sets of 4-second cycling with 10-second rests. Blood samples were taken at four time 

points: 8 AM (baseline), 60 minutes after supplementation, 5 minutes post-test, and 360 minutes post-test. 

Results: Five minutes after the test, PLR, NLR, and SII values showed a significant decrease in normal sleep and 

caffeine conditions compared to Interrupted sleep and placebo conditions. At 360 minutes post-test, WBC values in 

normal sleep and placebo conditions demonstrated a significant increase compared to other conditions. Additionally, 

at 360 minutes post-test, NLR and SII values in Interrupted sleep and caffeine conditions showed a significant increase 

compared to normal sleep and caffeine conditions. Caffeine supplementation significantly increased NLR and SII 

values in Interrupted sleep and caffeine conditions compared to normal sleep and placebo conditions. Caffeine 

consumption led to a significant increase in peak power in the normal sleep group compared to other conditions 

(p<0.05). 
Conclusion: The results indicated that sleep deprivation negatively impacts immune system indicators, and caffeine 

supplementation after sleep deprivation improves some immune markers. Although the ergogenic effects of caffeine 

were confirmed under normal sleep conditions, the lack of enhancement in anaerobic performance with caffeine 

supplementation during sleep deprivation suggests a need for further research on the effects of different dosages of 

caffeine supplementation on anaerobic performance. Therefore, considering the improvement in immune function 

markers under sleep deprivation with caffeine supplementation, even without enhancing anaerobic performance, and 

the fact that sleep deprivation strongly activates the body's inflammatory signaling network, the use of this supplement 

can be recommended for athletes in conditions of sleep deprivation and before intense activities. 
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 نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

 ؟-، صفحه های ؟3، شماره 17، دوره 1403

 پژوهشیمقاله 
 

 

ایمنی و  دستگاه شاخص هایو منقطع به همراه مکمل یاری حاد کافئین بر برخی  عادیخواب آثار

 مردان ورزشکاربی هوازی  توان
 

 محمدحسین هاشم زاده،  فرهاد رحمانی نیا، پیام سعیدی

 
 

 فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران هگرو 

 

 چکیده

اند که شناخته شده است. مطالعات نشان دادهخواب مناسب به عنوان یک عامل اساسی در بهبود عملکرد ورزشی  : هدفزمینه و 

منجر شود. همچنین، مصرف کافئین به عنوان یکی از  هابیماری ریسکهوازی و افزایش تواند به کاهش توان بیخواب نامناسب می

و همچنین  بگذارداز طریق تأثیر روی خواب و استراحت به دستگاه ایمنی اثر یا تواند به طور مستقیم های محبوب ورزشی، میمکمل

و منقطع به همراه مکمل یاری حاد کافئین بر برخی شاخص  عادی خوابباعث اثرات مثبت در عملکرد شود. در پژوهش حاضر آثار

  .است مردان ورزشکاربی هوازی  توانایمنی و دستگاه های 

، سال92/22±32/1مرد ورزشکار )سن  نفر14 دتعدا. طرح تصادفی اجرا شد تجربی و با روش از نوع نیمه پژوهشاین  :هامواد و روش

گروه  2 به و مساوی  تصادفی صورت به افراد .در این پژوهش شرکت کردند (کیلوگرم 42/71±65/9وزن  و سانتیمتر4/176±38/4قد 

روه مکمل که گ دندش جایگزین (ISP/ISC) دارونما/کافئین ،خواب منقطع -2 (NSP/NSC)دارونما /کافئین ،عادیخواب -1 نوبت 2و 

ارزیابی توان بی هوازی چرخ به منظور  وزن بدن( و گروه دارونما )آرد نخود( مصرف کردند در هر کیلوگرممیلی گرم کافئین  6) 

با چرخ کارسنج ای ثانیه 4وهله  12ثانیه استراحت اعمال گردید که بلافاصله با  20ای و به دنبال آن ثانیه 20کارسنج مونارک 

 360و بعد ازآزمون  دقیقه 5، دقیقه بعد از مکمل یاری 60، (پایه بامداد) 8 . خون گیری در چهار زمان:بود ایثانیه 10های استراحت

 شد. جامان ،آزمون بعد از دقیقه

در شرایط خواب عادی و کافئین کاهش معنادار نسبت به شرایط  SIIو  PLR ،NLRدقیقه بعد از آزمون مقادیر  5در زمان  :نتایج

سایر نسبت به  و دارونما عادیخواب شرایط در دقیقه بعد از آزمون  360در زمان  WBCمقادیر نقطع و دارونما داشت. خواب م

در شرایط خواب منقطع و  SII وNLR  مقادیردقیقه بعد از آزمون  360در زمان  ؛ همچنین،شد مشاهدهها افزایش معنادار شرایط

   در مقادیر معنادار افزایشباعث مکمل یاری کافئین داری دیده شد. ن افزایش معناکافئین نسبت به شرایط خواب عادی و کافئی

NLR  وSII  سبب افزایش معنادار و مصرف کافئین شدنسبت به شرایط خواب عادی و دارونما   خواب منقطع و کافئین شرایطدر 

 .(p<05/0) شد هانسبت به سایر شرایط عادیخواب در گروه اوج توان 

بعد از  دارد و مصرف مکمل کافئین ایمنی دستگاهشاخص های  برمنفی  محرومیت از خواب تاثیر داد نشان نتایج یری:نتیجه گ

تایید  عادیاگرچه اثرات ارگوژنیک کافئین در حالت خواب  وشود می یمنیابرخی از شاخص های  دبهبوباعث  محررومیت از خواب

مقدار مصرفی  اثر بارهدر همهبا این خوابی همراه با مکمل یاری کافئین، وازی در حالت بیهشد باتوجه به عدم تایید افزایش عملکرد بی

بیشتر  هایپژوهشهوازی همچنان نیاز انجام دیگر بر عملکرد بی مقدار مصرفیکمل یاری کافئین و تایید اثرگذاری احتمالی آن در م
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خوابی با استفاده از مکمل کافئین، حتی در صورت عدم منی در شرایط بیهای عملکرد ایباتوجه به بهبود شاخص ،بنابراین. وجود دارد

توان استفاده از این مکمل را کند میخوابی شبکه پیام رسانی التهاب در بدن را قویا فعال میهوازی، و اینکه بیتقویت عملکرد بی

 .های شدید، توصیه نمودبرای ورزشکاران درشرایط بی خوابی و قبل از فعالیت

 کارسنج مونارکچرخ محرومیت از خواب، ایمنی،  های کلیدی:واژه

 

 نیحاد کافئ یاریو منقطع به همراه مکمل  یآثارخواب عاد .پ یدیسع ،ف این ی،  رحمانم ح هاشم زاده نحوۀ استناد به این مقاله:

 .؟-؟(:3)17؛1403.یبدن تیورزش و فعال یژولویزیف یۀنشر .مردان ورزشکار یهواز یو توان ب یمنیدستگاه ا یشاخص ها یبر برخ

 farhadrahmaninia@gmail.com  :مسئول سندهینو انامهیرا* 

 23/04/1403تاریخ پذیرش:     21/04/1403تاریخ ویرایش:            09/03/1403تاریخ دریافت: 
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 مقدمه
, 1)گذارد تأثیر می بدن ایمنی دستگاهعصبی خودکار، غدد درون ریز و  هایدستگاه هومئوستاتیک خواب فرآیندی است که بر تنظیم

ساعت در روز است  7-9دهد میزان خواب توصیه شده برای یک فرد بالغ سالم خواب حدود یک سوم زندگی انسان را تشکیل می. (2

اختلال . (5, 4)دارند ندر جامعه امروزی، مدت زمان خواب به میزان قابل توجهی کاهش یافته است و بسیاری از افراد خواب کافی  (3)

و روانی در فرد  بدنیعملکرد طول روز باعث کاهش ای که درخواب به معنای اختلال در کیفیت، زمان و میزان خواب است، به گونه

ایمنی خواب را درک کنیم، مهم است که بدانیم خواب ناکافی چگونه بر  دستگاههای مربوط به یماری. اگر بخواهیم علت ب(6) شودمی

گذارد. تغییرات در طول مدت خواب، چه از نظر تجربی و چه در مطالعات، به تغییرات در عملکرد ایمنی ایمنی بدن تأثیر می دستگاه

 های کشندهکاهش فعالیت لنفوسیتبرای نمونه،، (7)شود می نمایانایمنی های شود که در تنظیم تعداد و فعالیت سلولمربوط می

ساعت خواب( نشان داده شده است  7ساعت در مردان سالم )یعنی کمتر از  5طبیعی، پس از یک محدودیت آزمایشی خواب به مدت 

در  Whith blood cells (WBC)  سفیدهای . محرومیت کوتاه مدت از خواب، به طور کلی یا جزئی، باعث افزایش تعداد گلبول(8)

تواند به طور ای است که میخواب کافی و کامل برای ورزشکاران بسیار مهم است زیرا کمبود خواب مسئله .(6) شودمیگردش خون 

های فیزیولوژیکی بدن عملکرد ورزشکاران را تحت تاثیر قرار دهد و این نگرانی را در ورزشکاران و مربیان دستگاهمستقیم با تاثیر بر 

برخی  .(9) های مختلف بدن داشته باشدتواند ضروری باشد و اثرات مخرب بر دستگاهمی ورده است که خواب تا چه اندازهآبه وجود 

 کارکردهایکه کمبود خواب بر  اندکردهاند، گزارش محرومیت از خواب را بر سلامت جسمی و روانی بررسی کرده آثاراز مطالعات که 

گذارد. از سوی دیگر، اختلالات و تنفسی تأثیر نمی بدنیهای فیزیولوژیکی مانند استقامت عضلانی، قدرت عضلانی، ضربان قلب، پاسخ

یکی از همچنین،  .(10) گذار باشدایمنی بدن تأثیر  دستگاهها و خواب بر ترشح برخی هورمون با برهم زدن الگوهای تواندمیخواب 

 شودمیبرای دستکاری وضعیت فیزیولوژیکی و روانی، استفاده از کافئین است که بیشتر به شکل قهوه تهیه  هامحبوب ترین ابزار

کربن، هیدروژن،  ازو بوده کافئین یک محرک آلکالوئیدی از خانواده متیل گزانتین است که شکل خالص آن پودری سفید تلخ  .(11)

به طور عمده از گیاهی  این مادهرود. می یکی از پرمصرف ترین داروها در جهان به شمار. کافئین استتشکیل شده نیتروژن و اکسیژن 

میلی لیتری چای، قهوه و کاکائو  150شود. یک فنجان ید و در قهوه، چای، کاکائو و غیره یافت میآبه اسم کافئا عربیکا به دست می

کم و گرم بر کیلوگرم، میلی 6تا  3مصرف دوزهای کم تا متوسط کافئین را از  .(12)است  میلی گرم کافئین 40تا  5 حاویبه ترتیب 

 (SII)-1سه شاخص  .(13) به شکل کافئین بستگی داشته باشد شایدالبته زمان بهینه ؛ نندکدقیقه قبل از ورزش توصیه می 60 بیش

systemic immune_inflammation ،2- NLR) Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio)  3و- (PLR) Platelet-to-Lymphocyte 

Ratio شوند.که برای بررسی تعامل دستگاه التهابی و ایمنی در بیماران استفاده می SII  ترکیبی از سطوح لنفوسیت، پلاکت و

های مختلفی با افزایش شدت التهاب بدن و افزایش خطر بروز بیماری SII ا نشان داده است که افزایش مقدارههاست؛ بررسینوتروفیل

های های نوتروفیل به سلول، نسبت سلولNLRشاخص  .(14) است وابستههای قلبی عروقی و دیابت از جمله سرطان، بیماری

های قلبی عروقی، های مختلف مانند بیماریبا افزایش شدت التهاب بدن و خطر بروز بیماری NLR دهد. افزایشلنفوسیت را نشان می

ایش شدت التهاب افزکه  دهد؛نسبت سطح پلاکت به سطح لنفوسیت را نشان می PLR .بستگی داردهای دستگاهی سرطان و عفونت

. دستگاه (15) بستگی دارددستگاهی  هایسرطان و عفونت های قلبی عروقی،های مختلف مانند بیماریبدن و خطر بروز بیماری

ایمنی و دستگاه التهابی دو دستگاه مستقل از هم هستند، اما با یکدیگر تعامل دارند. هر دو دستگاه به منظور حفظ سلامت بدن و 

بسیاری از شرایط، دستگاه ایمنی و دستگاه التهابی با همکاری و هماهنگی باعث ایجاد کنند. در زا فعالیت میمقابله با عوامل بیماری

تواند به طور مستقیم تأثیری بر روی دستگاه ایمنی داشته کافئین می .(16) شوندزا میپاسخ دفاعی موثر برای مقابله با عوامل بیماری

زمان باعث تقلیل مدت گمان می روده ایمنی اثر بگذارد. مصرف زیاد کافئین باشد یا از طریق تأثیر روی خواب و استراحت به دستگا

اند که خواب و کافئین نشان داده هاپژوهشخواب شما شود و در نتیجه، کیفیت خواب و بازسازی دستگاه ایمنی را کاهش دهد. 

ها را بهبود تواند تعداد و کارکرد لنفوسیتافی میاند که خواب کبرخی مطالعات نشان داده ها تأثیر بگذارند.توانند بر لنفوسیتمی

خود  یهارندهییکی از دلایل احساس خستگی افزایش آدنوزین و اتصال آن با گ .(17) بخشد و به تقویت دستگاه ایمنی کمک کند
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 یهاتیایش آن سبب بروز احساس خستگی است متابولو افز شوندیروزانه تولید م یهاتیدر طی فعال یاست این ترکیبات شیمیای

. (18) کنندیو از ارسال پیام خستگی جلوگیری م رندیگیآن قرار م یهارندهیکافئین به دلیل شباهت بسیار زیاد با آدنوزین بر روی گ

های دهد کافئین با کاهش آستانه تحریک نروناز همین روی شخص به دلیل کاهش خستگی مدت زمان بیشتری به فعالیت ادامه می

های خارجی توسط فرد میشود بعلاوه کافئین با فراخوانی تعداد بیشتری از واحدهای حرکتی عصبی موجب افزایش واکنش به محرک

 لوگرمیهر ک یگرم به ازا یلیم 6 تا 3بهبودکارکرد، مصرف  یبرا نیکافئ یکل هیتوص .(19)د عضلانی موجب افزایش قدرت خواهد ش

 .(20) شد فادهوزن بدن است لوگرمیهر ک یگرم به ازا یلیم 6پژوهش از دوز  نیاست و در ا تیقبل از شروع فعال قهیدق 60وزن بدن 

؛ نشان دادندپاسخ به ورزش شدید حاد  کافئین در دستگاه ایمنی غدد درون ریزمکمل مدت  اثر کوتاه شیروانی و همکاران با بررسی

بر  اثر محرومیت از خواب با بررسی بودجلتیا و همکاران .(21) داری افزایش دادطور معنی ایمنی را به دستگاهمصرف مکمل کافئین 

 بررسی با کریستوفرسون و همکاران. (22)شود باعث افزایش گلبول های سفید می محرومیت از خوابهای سفید نشان دادند گلبول

پس از محرومیت  WBCدر  معناداریافزایش  نشان دادندهای در گردش خون محرومیت حاد خواب برجمعیت و عملکرد نوتروفیل تاثیر

خواب ؛ نشان دادندالتهاب -ایمنی دستگاهخواب و شاخص  وابسته بهاختلال بررسی و همکاران با  یدیرک .(23)از خواب وجود دارد 

ارتباط  بررسی دی و همکاران بااک .(24) شودمی PLRو  NLR ،SIIآلودگی در طول روز و محرومیت از خواب باعث افزایش در 

افرادی که دچار اختلال خواب بودند افزایش ؛ بیان داشتند، آپنه انسدادی خواب نشانگانالتهاب با حضور و شدت  -ایمنیهای شاخص

نشان بین بی تحرکی، ورزش و اختلال خواب  همبستگی بررسی با همکاران و یانوی .(25) را تجربه کردند PLRو  NLR  ،SIIدر

 دیده PLRو  WBC ،NLR ،SIIافرادی که دارای اختلال خواب بودند بیشتر مستعد بروز التهاب هستند و افزایش معناداری در ؛ دادند

؛ نشان دادندایمنی با محرومیت کامل از خواب در داوطلبان مرد سالم  دستگاهتغیرات  با بررسیروئیز و همکاران . (26)شود می

در  معناداریاما تفاوت  شودمیها ها و بازوفیلها، ائوزینوفیلها، مونوسیتدر لنفوسیت معناداریتفاوت محرومیت از خواب باعث 

WBC  آهنگ در مورد  بازیافت پس از آنتأثیر محدودیت خواب طولانی مدت و  با بررسی . لاسلین و همکاران(27) آوردنمیوجود

در تعداد  ، به طور خطی باعث افزایشبازیافت پس از آنمحدویت خواب و  ؛نشان دادندهای سفید های گلبولزیرجمعیتشبانه روزی 

تاثیر دو نوع محرومیت از خواب بر پاسخ های ایمنی  با بررسی . مجری و همکاران(6) شدمونوسیت، نوتروفیل و لنفوسیت  ،WBCکل 

جاس مور و  .(28)شود های سفید میبعد از ورزش، محرومیت از خواب باعث کاهش گلبول ؛در طول ورزش متناوب بیان داشتند

جلسه آزمون نیاز  4به در این مطالعه کننده هر شرکت پرداختند؛ هوازیبر کارکرد بی خوابی حاد و مکمل کافئینآثار کم همکاران

گرم بر وزن بدن و یک خواب میلی 6یک جلسه محرومیت از خواب شب بدون مکمل، یک شب کم خواب با مکمل کافئین ؛ داشت

داری در مقایسه مداخلات بدون خواب و محرومیت از خواب در هنگام مقایسه اتفاوت معن؛ بیان داشتند کهشب محروم با دارونما 

واردار و همکاران پژوهشی با . (29) هوازی مشاهده نشدهای کافئین و دارونما در حالت محرومیت از خواب، در کارد کرد بیداده

در این پژوهش سه گروه وجود داشت  ؛شود انجام دادندهوازی میعملکرد بیتاثیر بر موضوع  محرومیت از خواب باعث اضطراب و 

، از خواب نیمه شبساعت محرومیت از خواب و گروه سوم محرومیت  30های های خواب کامل، گروه دوم آزمودنیگروه اول آزمودنی

هوازی افزایش دهد، ساعت بیداری مداوم ممکن است سطح اضطراب را بدون آسیب رساندن به کارکرد بی 30یج نشان داد؛ نتا

به  یمطالعات محدود. (30)اثر بود هوازی بیبی عملکردکه یک شب محرومیت نسبی از خواب هم بر اضطراب حالت و هم بر درحالی

 نیاند. اپرداخته یهواز یو توان ب یمنیا یهابر شاخص نیو منقطع به همراه مصرف حاد کافئ یخواب عاد ریهمزمان تأث یبررس

 ن،یبرخوردار است. بنابرا یاژهیو تیهستند، از اهم یعملکرد و سلامت یحفظ سطح بالا ازمندیکه ن انورزشکار یموضوع به خصوص برا

 یبر برخ نیحاد کافئ یاریو منقطع به همراه مکمل یخواب عاد راتیتأث ،یقاتیخلاء تحق نیاضر به منظور پر کردن اپژوهش ح

متقابل  راتیمطالعه، درک بهتر از تأث نیا ی. هدف اصلدهدیقرار م یمردان ورزشکار را مورد بررس یهوازیو توان ب یمنیا یهاشاخص

بهبود  یبرا نهیبه یبه توسعه راهبردها تواندیورزشکاران است که م یو سلامت عموم یلکرد ورزشعم فیتضع ایدو عامل بر بهبود  نیا

 ها منجر شود.عملکرد و سلامت آن
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  پژوهشروش 
ثبت  و G-POWERتجربی است و با روش طرح تصادفی اجرا شد. براساس نرم افزار  از نوع نیمه پژوهشاین  های پژوهش:نمونه 

 2) 9/0و توان آزمون  05/0، احتمال خطای نوع اول یا آلفا 1 برابر بتا / و نسبت آلفا 25/0سط اندازه اثر متو حجم نمونه مورد نظر

نفر از مردان ورزشکار  60های رشت، تعداد افراد از طریق فراخوانی در باشگاهنفر در نظر گرفته شد.  14 بار اندازه گیری ( 4گروه با 

خواب، عدم مصرف : عدم داشتن اختلالشامل انتخاب شدند. ملاک ورود به آزمونمنظور شرکت در آزمون  پس از ارزیابی اولیه به

 14. پس ازتایید نهایی بود خوابی شود، عدم مصرف دخانیات، کافئین و پتاسیم در شب آزمونیا دارویی که باعث بیآور داروی خواب 

ر با دریافت کد اخلاق )شناسه اخلاق از دانشگاه علوم پژوهش حاض نامه به عنوان آزمودنی انتخاب شدند.نفر پس از پر کردن رضایت

ساعت قبل از اجرا  24از شرکت کنندگان خواسته شد  و موافق با موازین هلسینکی اجرا شد. ( ETHICS-2401-1052 (R1)پزشکی 

 72و تمرینات با وزنه  ، چای سبز و سیاه وکافئین، مواد حاوی کافئین از برنامه غذایی خود حذف کنند و اجرای ورزش شدیدبرنامه

ها رضایت نامه کتبی گرفته شد.یک هفته قبل از شروع آزمون، از تمامی آزمودنی و خونگیری اجتناب کنند برنامهساعت قبل از اجرای 

ز درصورت عدم رضایت ا پژوهش آشنا شدند. هر آزمودنی اختیار به خروج از هامونزآها با روش اجرا آزمون و نحوه انجام آزمودنی

ها بصورت تصادفی آزمودنی .)ترازوی مدرج شده(، انجام شد وزن و )قدسنج دیواری( اندازه گیری های اولیه : قد ادامه کار را داشت.

نفر بود که آزمودنی  7که تعداد آزمودنی هر گروه  2(IS)خواب منقطع  -1 2(NS)عادیخواب ـ 1 ذیل قرار گرفتند: گروهدودر یکی از 

 ـ1:مرحله صورت گرفت  4گیری خونی در نمونهبار شرایط مکمل یاری و یک بار شرایط دارونما را تجربه کردند و های هر گروه یک 

  بعد از آزمون. دقیقه 360 ـ4 آزمون از بعد دقیقه 5 ـ3 بعد از مکمل یاری دقیقه 60 ـ2 بامداد( 8)پایه زمان

را تجربه کردند و میزان خواب توصیه شده به آن  قرار داشتند خواب کامل شبانه NSهایی که در گروه آزمودنی: اجرای پژوهشروش 

دقیقه سپری  90رفتند و پس از شب به خواب می 10قرار داشتند ساعت  ISهایی که در گروه ساعت در شب بود و آزمودنی 8ها 

لازم به ذکر است  ؛ادامه داشت به صورت تناوبی و این چرخه تا زمان هفت صبح دقیقه را تجربه کردند 30شدن از خوابشان بیداری 

خواب  گروههر دو  یخوابگاه خود برا یهادر اتاق هایآزمودن ،ییدانشجو یهادر خوابگاه هایو حضور آزمودن یریپذبا توجه به دسترس

ساکن در خوابگاه پسرانه به  انیاز دانشجو یکیخواب منقطع توسط  طیقرار گرفتند.کنترل شرا یو خواب منقطع مورد بررس یعاد

 هوازیبی آزمون .(31) صورت گرفت نهیزم نیدر ا نیشیپ یمطالعات کاربرد یهاروش مطابق با پروتکل نیانجام شد. ا یضورصورت ح

ارزیابی و به منظور پرداختند کردن دقیقه به گرم 5دقیقه، ورزشکار به مدت  60گذشت  یا دارونما بعد ازپس از مصرف کافئین  مونارک

 ایثانیه 4وهله  12ثانیه استراحت اعمال گردید که بلافاصله با  20ای و به دنبال آن ثانیه 20هوازی چرخ کارسنج مونارک توان بی

وزن بدن در نظر گرفته  %8. میزان وزنه اعمال شده برای ورزشکاران معادل (1-بود)شکل ایثانیه 10های با استراحتچرخ کارسنج 

 شد.

                                            
1 Normal sleep 
2 Interrupted sleep 
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 برنامهشماتیک  .1شکل 

 

 

گرم بر کیلوگرم وزن بدن قرص میلی 6کنندگان ، شرکتدقیقه پیش از شروع آزمون 60در این پژوهش  های آزمایشگاهی:روش 

( یا دارونما را به صورت تصادفی در قالب کپسول مصرف کردند. برای یکسان سازی و رعایت شرایط Enercaff 200 ندکافئین )بر

بر اساس وزن  یهر آزمودن یبرا نیکافئ یمصرف مقدار. ها استفاده شدبه آزمودنی دارونمادوسوکور از کپسول برای برای ارائه مکمل و 

همچنین به ؛ کرد افتیوزن بدن در لوگرمیهر ک یبه ازا نیکافئ گرمیلیم 6 زانیبه م یمودنکه هر آز یبه طور د،یگرد نییبدن تع

محاسبه و در  یهر آزمودن ازیمقدار مورد ن ،یمصرف مقداراز دقت در  نانیاطم یبرامیزان برابر برای دارونما از آرد نخود استفاده شد. 

-کشی به آزمودنین آگاهی آزمونگر توسط فرد ثالث براساس قرعهوبد نماداروهای مکمل و .کپسولشده قرار گرفتمشخص یهاکپسول

های خونی نمونه کردند،دقبقه قبل فعالیت مصرف  60کافئین را  کپسول حاوی صبح 8 های گروه مکمل ساعت. آزمودنیها داده شد

این عمل توسط تکنسین وری شد. دقیقه بعد از اجرای آزمون بی هوازی جمع آ 360و 5 ،دقیقه بعد از مصرف مکمل 60قبل و 

ی خونی هانمونه ،سرم یجداساز یابر .و خون های به دست آمده به صورت سرمی به آزمایشگاه فرستاده شد گرفتآزمایشگاه صورت 

دور  3500با سرعت  وژیفیدر سانتر یخون یهامدت، نمونه نیاتاق قرار داده شدند تا لخته شوند. پس از ا یساعت در دما میبه مدت ن

خون  یاجزا ریانجام شد تا سرم از سا قیطور دقبه ندیفرآ نیاشدند.  وژیفیدر دو مرحله مجزا سانتر قهیو به مدت پنج دق قهیدر دق

 آماده گردد. یبعد یهالیتحل یجدا شود و برا
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 طرح کلی پژوهش .2شکل 

8 AM: 60، پایه Min PS :60  ،5دقیقه بعد از مکمل یاریMinPT :5 360عد از آزمون و دقیقه بPT:360 دقیقه بعد از آزمون 
1NSC 2کافئین،  عادی: خوابNSP 3دارونما،  عادی: خوابISC 4: خواب منقطع کافئین وISPخواب منقطع دارونما : 

 

 

ت بررسی و جه ها از طریق آزمون شاپیروویلک تعیین شدها بررسی توزیع طبیعی دادهدر بخش تجزیه تحلیل داده  :تحلیل آماری

گیری مکرر و برای تعیین تفاوت معناداری ه با اندازهزمون تجزیه و تحلیل واریانس دو طرفآهای درون گروهی و بین گروهی از تفاوت

 .شده استدر نظر گرفته  05/0 معناداریاز آزمون بونفرونی استفاده شد. سطح 
 

 

 نتایج
 ده استارائه ش 1مشخصات فردی آزمودنی ها در جدول 

 ویژگی های فردی و پیکرسنجی آزمودنی هامشخصات .1 جدول

 خواب منقطع عادیخواب  متغیر

 57/22±39/1 28/23±25/1 )سال(سن

 14/177±18/4 14/176±59/4 (سانتی متر)قد

 57/71±36/12 28/71±94/6 )کیلو گرم( وزن

 

دقیقه بعد از مکمل  60خونگیری  هایبعد از آزمون و زمان هدقیق 5و  پایه های خونگیریدر زمان شرایطدر هرچهار  WBCقادیر م

 5ها در زمان خونگیری شرایط سایردر  ISC شرایطبه جز . (P<05/0) ندنشان دادبعد از آزمون افزایش معناداری  دقیقه 5و  یاری

مان ز رد NSPبه جز  هاشرایط در همه. (P<05/0) ندنشان داد معناداریکاهش  آزموندقیقه بعد از  360و  بعد از آزمون دقیقه

 60در زمان خونگیری  ISCو  ISP هایشرایطدر . (P<05/0) ندنشان دادافزایش معناداری  دقیقه بعد از آزمون 360و  پایه خونگیری

 یریبین زمان خونگ ISP شرایط. در (P<05/0) ندنشان داد معناداریافزایش  دقیقه بعد از آزمون 360و  دقیقه بعد از مکمل یاری

دقیقه بعد  360زمان خونگیری  در بین گروهیتغییرات (. P<05/0) نشان داد معناداریکاهش  دقیقه بعد از مکمل یاری 60و  پایه

و سهم اثر  وجود دارد معناداریافزایش   درصد 55و  28، 34به ترتیب  ISCو  ISP، NSCهای شرایط با  NSP شرایط در از آزمون

 (.P<05/0)می باشد  η2=0,045 عامل مداخله برابر 

                                            
1 Normal sleep Caffeine 
2 Normal sleep placebo 
3 interrupted sleep Caffeine 
4 interrupted sleep placebo 
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 علامت  بعد از آزمون دقیقه  360و   آزمونبعد از  دقیقه 5،  دقیقه بعد از مکمل یاری 60،  پایه در زمان µL/310( WBC (سرمی  مقادیر . 3 شکل

 پایه زمان :b ،یاری دقیقه بعد از مکمل 60و  پایه زمان: aهای مختلف به ترتیب های درون گروهی در زمان. تفاوتباشدبین گروهی می معنادارینشان دهنده 

دقیقه بعد از  60زمان  :e ،دقیقه بعد از آزمون 5و یاری دقیقه بعد از مکمل  60زمان : d، دقیقه بعد از آزمون 360و  پایه زمان :c ،دقیقه بعد از آزمون 5و 

 ، مشخص شده است.دقیقه بعد از آزمون 360ن و دقیقه بعد از آزمو 5زمان  :f و دقیقه بعد از آزمون 360و  یاری مکمل

 

افزایش معناداری  شرایط 4در هر های خونگیری نسبت به سایر زماندقیقه بعد از آزمون  360در زمان خونگیری  NLR مقادیر 

آزمون کاهش  بعد از دقیقه 5و  دقیقه بعد از مکمل یاری 60در زمان خونگیری  ISC و NSC هایشرایط(. در P<05/0) ندنشان داد

افزایش معناداری  دقیقه بعد از مکمل یاری 60و  پایه زمان خونگیریدر   ISPو  ISC هایشرایط(. در P<05/0) ندنشان داد معناداری

تغییرات  (.P<05/0) نشان داد معناداریبعد از آزمون افزایش  دقیقه 5و  پایه زمان خونگیری ISP شرایطدر  .(P<05/0) نددنشان دا

به ترتیب  NSCو  ISP هایشرایطبعد از آزمون در  دقیقه 5و  360 و دقیقه بعد از مکمل یاری 60های خونگیری در زمان هیبین گرو

بعد از  دقیقه 5و  دقیقه بعد از مکمل یاری 60های خونگیری در زمان (.P<05/0وجود دارد ) معناداریکاهش درصد  22و  61و  35

دقیقه  60در زمان خونگیری  (.P<05/0وجود دارد ) معناداریافزایش درصد  185و  62ه ترتیب ب ISPو  NSP هایشرایطآزمون بین 

 (.P<05/0) ندنشان داد معناداریافزایش درصد  54و  61به ترتیب  ISC شرایطبا  NSCو  NSP هایشرایطدر  بعد از مکمل یاری

در خونگیری  (.P<05/0)نشان دادند  یکاهش معناداردرصد  ISP، 53و  ISC هایطیشرا نیبعد از آزمون ب قهیدق 5 یریدر زمان خونگ

 η2=0,56 سهم اثر عامل مداخله برابر  ندنشان داد معناداریافزایش درصد  ISC، 44و NSC  هایشرایطبین  دقیقه بعد از آزمون 360

 (.P<05/0) می باشد
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نشان دهنده  ، علامت دقیقه بعد از آزمون   360و   آزموندقیقه بعد از  5مکمل یاری ،  دقیقه بعد از 60،  پایه در زمان NLRسرمی   مقادیر . 4شکل 

دقیقه بعد از  5و  پایه : زمانbدقیقه بعد از مکمل،  60و  پایه : زمانaهای مختلف به ترتیب های درون گروهی در زمانباشد. تفاوتداری بین گروهی میامعن

دقیقه بعد از  360دقیقه بعد از مکمل و  60: زمان eدقیقه بعد از آزمون،  5دقیقه بعد از مکمل و  60: زمان dبعد از آزمون،  دقیقه 360و  پایه : زمانcآزمون، 

 دقیقه بعد از آزمون، مشخص شده است. 360دقیقه بعد از آزمون و  5: زمان fآزمون و 

 

دقیقه  360بعد از آزمون در مقایسه با  دقیقه 5و  از مکمل یاریدقیقه بعد  60و   پایه در زمان های شرایطدر هر چهار  SIIمقادیر 

 معنادارافزایش  NSP شرایطبعد از آزمون در  دقیقه 5و  پایه در زمان خونگیری (.P<05/0) ندنشان داد معناداریافزایش  بعد از آزمون

 بعد از آزمون دقیقه 5و  عد از مکمل یاریدقیقه ب 60در زمان خونگیری  (.P<05/0) وجود دارد معناداریکاهش  NSC شرایطو در 

در زمان  بین گروهی(. تغییرات P<05/0)نشان داد  معناداریکاهش  ISC شرایطاما در نشان دادند افزایش معنا دار  NSP شرایطدر 

درصد  41و  31، 20به ترتیب  NSCو  ISP شرایطبعد از آزمون و در  دقیقه 360و  5، دقیقه بعد از مکمل یاری 60های خونگیری 

به  ISCو  ISPهای  شرایطبا  NSP شرایط دقیقه بعد از مکمل یاری 60در زمان خونگیری  (.P<05/0) وجود دارد معناداریکاهش 

به  ISCو  ISPهای  شرایطبا  NSP شرایط دقیقه بعد از آزمون 360 درصد افزایش معنا داری نشان دادند و در زمان 48و 25ترتیب 

 شرایطبین  دقیقه بعد از آزمون   360دقیقه بعد از مکمل یاری و  60د افزایش معناداری نشان داد و در زمان درص 59و  79ترتیب 

NSC  وISC  ندنشان داد معناداریافزایش  درصد 51و  49به ترتیب (05/0>P).  آزمون بین  بعد از دقیقه 5و در زمان خونگیری

 (.P<05/0) می باشد η2=0,79 سهم اثر عامل مداخله برابر و  ندداد اننش معناداری کاهشدرصد  NSC 25 و  NSP شرایط
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.  
نشان دهنده  علامت  دقیقه بعد از آزمون  360و   آزموندقیقه بعد از  5دقیقه بعد از مکمل یاری ،  60،  پایه در زمان SIIسرمی   مقادیر .5شکل 

دقیقه بعد از  5و  پایه : زمانbدقیقه بعد از مکمل،  60و  پایه : زمانaمان های مختلف به ترتیب های درون گروهی در زباشد. تفاوتبین گروهی می معناداری

دقیقه بعد از  360دقیقه بعد از مکمل و  60: زمان eدقیقه بعد از آزمون،  5دقیقه بعد از مکمل و  60: زمان dدقیقه بعد از آزمون،  360و  پایه : زمانcآزمون، 

 دقیقه بعد از آزمون، مشخص شده است. 360قیقه بعد از آزمون و د 5: زمان fآزمون و 

 

 اما در زمان نشان دادند معناداریافزایش  دقیقه بعد از آزمون 5و  360و  پایههای خونگیری در زمان شرایط 4هر در PLR مقادیر 

 در  ISC شرایطبه جز در . (P<05/0) دنشان دادن معناداریو کاهش  دقیقه بعد از مکمل یاری 60 بعد از آزمون، دقیقه 360 و 5

 سایردر  NSP شرایطبه جز در . (P<05/0)نشان دادند  معناداریافزایش  دقیقه بعد از مکمل یاری 60و  پایه در زمانها شرایط سایر

 مان های خونگیریدر ز بین گروهیتغییرات . (P<05/0)نشان دادند  معناداریبعد از آزمون کاهش  دقیقه 5و  پایه در زمان هاشرایط

کاهش درصد  29و  25، 27به ترتیب  NSCو  ISPهای شرایطبین بعد از آزمون  دقیقه 5و  دقیقه بعد از مکمل یاری 60، پایه

به ترتیب  ISPو  NSP هایشرایطبین  دقیقه بعد از مکمل یاری 60و   پایه خونگیری های(. در زمانP<05/0)نشان دادند  معناداری

درصد  37هردو  ISCو  ISC ، NSCو  NSP های شرایطبین  پایه و در زمان خونگیری نشان دادند معناداریافزایش  درصد 25و  37

 (.P<05/0) می باشد η2=0,32 و سهم اثر عامل مداخله برابر  نشان دادند معناداریافزایش 
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نشان دهنده  علامت  دقیقه بعد از آزمون  360و   آزمونقیقه بعد از د 5دقیقه بعد از مکمل یاری ،  60،  پایه در زمان PLRسرمی   مقادیر .6شکل 

دقیقه بعد از  5و  پایه : زمانbدقیقه بعد از مکمل،  60و  پایه : زمانaهای درون گروهی در زمان های مختلف به ترتیب باشد. تفاوتبین گروهی می معناداری

دقیقه بعد از  360دقیقه بعد از مکمل و  60:زمان eدقیقه بعد از آزمون،  5دقیقه بعد از مکمل و  60زمان : dدقیقه بعد از آزمون،  360و  پایه : زمانcآزمون، 

 دقیقه بعد از آزمون، مشخص شده است. 360دقیقه بعد از آزمون و  5: زمان fآزمون و 

 

 شرایطبین  و وجود دارد عناداریمافزایش درصد  12و  13به ترتیب  NSCو  ISP شرایطو  NSCو  NSP هایشرایطبین اوج توان 

NSC  وISP 11  وجود دارد معناداریکاهش درصد (05/0>P). 
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 هاگروهاوج توان)وات بر کیلوگرم وزن بدن( میانگین مقادیر .6شکل 

 اشدبمی NSCبا گروه  معنادارینشان دهنده  علامت                                                                   

 بحث و نتیجه گیری
ایمنی و عملکرد بی  هایو منقطع به همراه مکمل یاری حاد کافئین بر برخی از شاخص عادیپژوهش حاضر بررسی اثرات خواب 

  WBCافزایش معناداری در  NSCو  NSP  هایشرایطدر هوازی ورزشکاران مرد بود نتایج بدست آمده از این پژوهش نشان داد که 

افزایش  ISC و ISP هایشرایطبا  NSP شرایطدیده شد و در  NLRدر  معناداریافزایش  ISCو  ISP  هایشرایطدیده شد و  SIIو 

 یدهکاهش معناداری د NSCو  ISP شرایط در PLRو   NLR  ،SIIدر متغیر های دیده شد و PLRو  WBC ،NLR ،SIIمعناداری در 

 داشتند. افزایش معناداری ISCو  NSC شرایطشد و در 

از خواب منجر به  تیمحرومدهد  شد که نشان می  PLRو  WBC ،NLR ،SIIهای محرومیت از خواب باعث افزایش در شاخص

 یقلب یهایماریمختلف از جمله سرطان، ب یهایماریخطر ابتلا به ب ش،یافزا نی. اشودیدر بدن م یالتهاب -ایمنی ینشانگرها شیافزا

مقابله با التهاب و  یتلاش بدن برابه علت  از خواب تیپس از محروم WBCتعداد  شی. افزا(32) دهدیم شیرا افزا ابتیو د یعروق

اند که محرومیت از خواب باعث مطالعات متعدد تأیید کرده. (33)شده است  جادیاز خواب ا تیاست که به واسطه محروم یاسترس

( و 2014(، کریستوفرسون و همکاران )2012(، روئیز و همکاران )2008شود. بودجلتیا و همکاران )سفید می هایافزایش گلبول

ها شود. نتایج این پژوهشهای سفید میاند که کمبود خواب باعث افزایش تعداد گلبول( همگی نشان داده2015لاسلین و همکاران )

 تهای ایمنی بدن مرتبط اسطور مستقیم با افزایش پاسخکه محرومیت از خواب به کندبا نتایج پژوهش حاضر همسو است و تأیید می

( در پژوهش خود اختلال مرتبط 2023دی و همکاران )ا( و ک2023) همکاران و یانوی، (2023کیدیر و همکاران ) .(27, 23, 22, 6)

احتمال اختلال خواب و بررسی کردند و بیان داشتند که  خواب آلودگی در طول روز  را التهاب-یمنیدستگاه ا هایبا خواب و شاخص

که نتایج با پژوهش حاضر همسو بوده  تایید شده است PLRو  WBC ،NLR ،SIIافزایش معنادار در  که با بروز التهاب را افزایش داد

 .(26-24) تاس
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دهنده واکنش طبیعی بدن به فشار بدنی وارد شده طور معناداری افزایش یافت که نشانشرایط به همهپس از آزمون در  WBC مقادیر

(، تأثیر دو نوع محرومیت 2014ای توسط مجری و همکاران )در مطالعه .(34)ت دیده حین ورزش اسهای آسیبو فرآیند ترمیم بافت

از فعالیت ورزشی باعث  بعدهای ایمنی حین ورزش متناوب بررسی شد و مشاهده گردید که محرومیت از خواب از خواب بر پاسخ

های متفاوت محرومیت از های پژوهش حاضر همخوانی ندارد که ممکن است به دلیل روشاین نتایج با یافته شود.می WBC شکاه

تقسیم شدند، که این شرایط با شرایط  2و زود خواب 1ها به دو گروه دیر خوابخواب باشد. در پژوهش مجری و همکاران، آزمودنی

افزایش بیشتری   ISP و NSP در مقایسه با ISC و NSC در شرایط WBC مقادیر .(28) است خوابی در پژوهش حاضر متفاوت بودهبی

هوازی شد، هرچند این افزایش از لحاظ آماری بی توانپس از  WBC نشان دادند، که مصرف مکمل کافئین باعث افزایش مقادیر

شاهده شد که این مقدار نسبت م  WBC افزایش معناداری در مقادیر NSP دقیقه پس از آزمون، در شرایط 360معنادار نبود. در زمان 

تفاوت معنادار  . (35)شود می WBC دهد که ورزش شدید به تنهایی منجر به افزایشها بیشتر بود. این نتایج نشان میایر شرایطبه س

نسبت داد. در  NSP تر میانگین اوج توان در شرایطتوان به تفاوت معنادار و پایینرا می NSP نسبت به NSC در شرایط WBC مقادیر

ری است که انجام شده و در نتیجه دهنده کار بیشتاند، نشانواقع، میانگین اوج توان بالاتر در گروهی که مکمل کافئین مصرف کرده

و هورمونی ناشی از مصرف کافئین  سوخت و سازیاین احتمالاً به دلیل اثرات  .فشار فیزیکی بالاتری در این شرایط تجربه شده است

ان آستانه را افزایش داده و در عین حال زم سوخت و سازها و نرخ تواند کاتکولامیناست؛ زیرا نشان داده شده است که کافئین می

تری از تواند به بهبود عملکرد ورزشی منجر شود و در نتیجه پاسخ طولانیپذیری عضله را کاهش دهد. مجموع این عوامل میتحریک

 NSP توان به مقادیر بالاتر اوج توان نسبت بهنیز میها هوازی را نشان دهد. در سایر شرایطپس از فعالیت شدید بی WBC افزایش

( در پژوهشی اثر مکمل کافئین بر 2019مهدوی و همکاران ) .(36)ها از لحاظ آماری معنادار نبودند رچند این تفاوتاشاره کرد، ه

در هر دو گروه کافئین و دارونما  WBC یش معنادارآزمون وینگیت را بررسی کرده و گزارش دادند که آزمون وینگیت منجر به افزا

بلافاصله  WBC دهنده افزایش معناداربین این دو گروه مشاهده نشد. این نتایج که نشان WBC شد، اما تفاوت معناداری در مقادیر

دقیقه پس از فعالیت ورزشی  5های مکمل و دارونما بود، با نتایج پژوهش حاضر در زمان پس از آزمون و عدم تفاوت معنادار بین گروه

دهنده تأثیر منفی محرومیت از خواب که نشانمشاهده شد  NLR ، روند افزایشی در مقادیر ISP در شرایط. (37)شدید همخوانی دارد 

هوازی منجر شد. کافئین پس از آزمون بی NLR های ایمنی است. از سوی دیگر، مکمل کافئین به کاهش معنادار مقادیربر شاخص

 NLR جب کاهشهای التهابی( را کاهش داده و در نتیجه موها )سلولتواند با سرکوب برخی مسیرهای التهابی، تولید نوتروفیلمی

احتمالاً ناشی از اثرات ضدالتهابی کافئین  NSC و NSP پنج دقیقه پس از آزمون بین شرایط SII تفاوت معنادار در مقادیر (.38) شود

تواند تفاوتی مشاهده نشد، این عدم تفاوت معنادار در شرایط محرومیت از خواب می ISC و ISP است. در حالی که بین شرایط

تواند به تفاوت معنادار کافی بودن مقدار کافئین مصرف شده برای مقابله با التهاب گسترده باشد. تأیید این فرضیه میدهنده نانشان

های ایمنی، افزایش دهنده افزایش فعالیت سلولاشاره کند که نشان (NSP و NSC) و خواب کامل (ISC و ISP) خوابیبین شرایط بی

(، 2023و همکاران ) یبر اساس گزارش کاد .(34) های مختلف پس از محرومیت از خواب استالتهاب و افزایش خطر بروز بیماری

 یسازدهنده فعالنشان ISCو  ISP طیدر شرا SII شیافزا ن،ی. بنابراشودیم SII شیخواب )آپنه( منجر به افزا یسندروم انسداد

از  تیمحروم یدارد. لازم به ذکر است که الگو یپژوهش حاضر همخوان جیاز اختلال خواب است که با نتا یناش یالتهاب یهایماریب

مانند آپنه اشاره کند. بر اساس گزارشات متعدد،  هایماریاز ب یاریبس فمختل یداریواب و بخ یبه توال تواندیخواب به صورت منقطع م

 60و  هیپا یریگدر زمان خون. (39, 38, 25) شوند. کیستمیالتهاب س شیباعث افزا توانندیم زیاز اختلال خواب ن یناش یهایماریب

( با 2023و همکاران ) ریدیمشاهده شد. ک NSPنسبت به  ISP طیدر شرا PLR ریدر مقاد یمعنادار شیافزا ،یاریمکمل پس از قهیدق

 یومارکرهایب شیداشتند که اختلال خواب باعث افزا انیب یالتهاب-یمنیا یهااختلال خواب و شاخص نیرابطه ب لیو تحل هیتجز

تفاوت  NSPو  ISP طیدر شرا .(24)دارد.  یپژوهش حاضر همخوان یهاافتهیبا  جینتا نی. اشودیم PLRو  NLR ،SII یمنیا-یتهابال

                                            
1 Late sleep 
2 Early sleep 
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اوج  نیانگی، مهمه نیا با؛ است یهوازیبر عملکرد ب یخوابیب ریدهنده عدم تأثاوج توان مشاهده نشد که نشان نیانگیدر م یمعنادار

 یعصب ستمیبر س نیکافئ ریدهنده تأثنشان شیافزا نی. اافتی شیافزا طیشرا رینسبت به سا یطور معناداربه NSC طیتوان در شرا

نکته  نیبه ا دیبا؛ (40) شودیاوج توان م شیو افزا یدر مغز، منجر به کاهش خستگ نیآدنوز زانیاست که احتمالاً با کاهش م یمرکز

 ،یاریپس از مکمل قهیدق 60و هم  هیپا طی، هم در شراISCو  NSC طیشرا نیاوج توان ب نیانگیتوجه داشت که تفاوت معنادار در م

است. اگرچه  یخوابیب طیدر شرا یهوازیبر عملکرد ب نیکافئ کیو اثر ارگوژن یخوابیاز ب یناش یهوازیدهنده افت عملکرد بنشان

 جینتا نیبالاتر بود. ا ISC طیاوج توان در شرا نیگانینداشت، اما م یتفاوت معنادار ISCنسبت به  ISP طیاوج توان در شرا نیانگیم

را جبران  یخوابیبه طور مؤثر اثرات ب تواندیپژوهش، نم نیاستفاده شده در ا یحداقل در مقدار مصرف ن،یاز آن است که کافئ یحاک

جاس  .(30)ندارد  یهوازید ببر اضطراب و عملکر یریاز خواب تأث ینسب تی( گزارش کردند که محروم2007کند. واردار و همکاران )

هوازی بین گروه های بی عملکرددر  یداراتفاوت معن فئینخوابی حاد و مکمل کابا موضوع آثار کم ( پژوهشی2018مور و همکاران )

 . (29) بود همسوبا پژوهش حاضر  پژوهشدو  نتایجکه و خواب منقطع و کافئین و خواب منقطع و دارونما وجود نداشت  عادیخواب 

سلامت  یخواب مناسب برا تیفیخواب منظم و ک یدارند. داشتن الگو یبا هم ارتباطات متعدد یمنیا ستمیو س نیخواب، کافئ

دهنده که نشان شودیم PLRو  WBC ،NLR ،SII ریمقاد شیاز خواب باعث افزا تیمهم است. محروم اریبس یمنیا ستمیو عملکرد س

تعداد و عملکرد  تواندیم یمختلف است. در مقابل، خواب کاف یهایماریو خطر بروز ب التهاب ،یمنیا ستمیس یهاسلول تیفعال شیافزا

شده است، اما با توجه به عدم  دییتأ یدر حالت خواب عاد نیکافئ کیاگرچه اثرات ارگوژن؛ را بهبود بخشد یمنیا ستمیس یهاشاخص

 نیکافئ یدر مورد مقدار مصرف یشتریب یهابه پژوهش ازین ن،یکافئ کملهمراه با م یخوابیدر حالت ب یهوازیعملکرد ب شیافزا دییتأ

 طیدر شرا یمنیا یهابا توجه به بهبود شاخص ت،یوجود دارد. در نها یهوازیمختلف بر عملکرد ب ریآن در مقاد یاحتمال راتیو تأث

التهاب در  یرسانامیشبکه پ یخوابیب نکهیو ا ،یهوازیعملکرد ب تیدر صورت عدم تقو یحت ن،یکمل کافئبا استفاده از م یخوابیب

 هیتوص دیشد یهاتیو قبل از فعال یخوابیب طیورزشکاران در شرا یمکمل را برا نیاستفاده از ا توانیم کند،یبدن را به شدت فعال م

 .نمود

 تشکر و قدردانی
 .داریم را قدردانی و تشکر کمال داشتند شرکت پژوهش این در صمیمیت با و صادقانه که اییهآزمودنی تمامی از

 مالی حمایت
 این پژوهش بدون هیچ گونه حمایت مالی انجام گرفته است.

 مشارکت نویسندگان
 .همه نویستدگان به طور مساوی در انجام این مطالعه مشارکت داشتند

 تضاد منافع
 .ندارد وجود منافعی تضاد گونه هیچ که کنند یم اعلام نویسندگان
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