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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 semi-experimental study was conducted using a randomized design. 

Fourteen male athletes (mean±SD; age, 22.92±1.32 years; height, 176.4±4.38 cm; 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, platelet to lymphocyte ratio (PLR), neutrophil to lymphocyte ratio 

(NLR), and systemic immune-inflammation (SII) values showed a significant decrease in normal sleep and 

caffeine conditions compared to interrupted sleep and placebo conditions. Whith blood cells (WBC) values 

in normal sleep and placebo conditions demonstrated a significant (p<0.05) increase compared to other 

conditions at 360 minutes post-test. 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 (p<0.05). Caffeine supplementation significantly increased NLR and SII values in 

interrupted sleep and caffeine conditions compared to normal sleep and placebo conditions (p<0.05). 
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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. 

Keywords: Sleep Deprivation, caffeine, Immune System, Monark Cycle Ergometer 

How to cite this article: Hashemzadeh MH, Rahmaniya F, Saidi P. The effects of normal and interrupted 

sleep combined with acute caffeine supplementation on some immune system indices and anaerobic power 

in male athletes. J Sport Exerc Physiol. 2024;17(3):16-35.  



 و همکاران  زاده هاشم  ی هوازیو توان ب  یمنیبر دستگاه ا  نیهمراه کافئو منقطع به یآثار خواب عاد

 
18 

 

 یبدن  تیفعال   و  ورزش یولوژیزیف  هینشر 

  35-16 یهاصفحه ،3 شماره ،17 دوره ،1403

 مقاله پژوهشی 

دستگاه  یهاشاخص   یبر برخ نیحاد کافئ یاریهمراه مکمل و منقطع به یآثار خواب عاد

 مردان ورزشکار  یهواز ی و توان ب یمن یا

 ، پیام سعیدی *اینی، فرهاد رحمان زاده هاشم  نیمحمدحس

 ران یرشت، ا   لان،ی دانشگاه گ ،یدانشکدة علوم ورزش ،یورزش یولوژی زیگروه ف

 دهی چک 

تواند به  می ها خواب نامناسب  خواب مناسب عاملی اساسی در بهبود عملکرد ورزشی است. بر اساس نتایج پژوهش   و هدف:  زمینه

تواند  های محبوب ورزشی، می عنوان یکی از مکمل ها منجر شود. همچنین مصرف کافئین به هوازی و افزایش خطر بیماری کاهش توان بی 

طور مستقیم یا از طریق تأثیر روی خواب و استراحت به دستگاه ایمنی اثر بگذارد و همچنین سبب تأثیرات مثبت در عملکرد شود.  به 

هوازی  های دستگاه ایمنی و توان بی یاری حاد کافئین بر برخی شاخص همراه مکمل عادی و منقطع به  در پژوهش حاضر آثار خواب 

 مردان ورزشکار بررسی شد.  

نیمه   ها:واد و روش م  از نوع  با روش این پژوهش  و  اجرا شد.   تجربی  سال، قد  22/ 92± 32/1مرد ورزشکار )سن    14طرح تصادفی 

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

شدند. گروه مکمل    جایگزین(ISP/ISC) دارونما  /. خواب منقطع، کافئین 2  و   (NSP/NSC)دارونما  /. خواب عادی، کافئین 1  دو نوبت 

هوازی چرخ کارسنج  منظور ارزیابی توان بی گروه دارونما )آرد نخود( مصرف کردند. به گرم کافئین در هر کیلوگرم وزن بدن( و  )شش میلی 

  10های  ای چرخ کارسنج با استراحت وهلة چهارثانیه   12ثانیه استراحت اعمال شد که بلافاصله با    20ای و در پی آن  ثانیه   20مونارک  

دقیقه پس از    360یاری، پنج دقیقه پس از آزمون و  دقیقه پس از مکمل   60گیری در چهار زمان: هشت بامداد )پایه(،  ای بود. خون ثانیه 

 آزمون، انجام گرفت. 

( و التهاب  NLR(، نسبت نوتروفیل به لنفوسیت ) PLRدر زمان پنج دقیقه پس از آزمون مقادیر نسبت پلاکت به لنفوسیت )   نتایج: 

( در شرایط خواب عادی و کافئین کاهش معناداری نسبت به شرایط خواب منقطع و دارونما داشت. مقادیر  SIIسیستمیک ایمنی ) 

WBC    360دقیقه پس از آزمون در شرایط خواب عادی و دارونما نسبت به سایر شرایط افزایش معنادار داشت. همچنین    360در زمان  

در شرایط خواب منقطع و کافئین نسبت به شرایط خواب عادی و کافئین افزایش معناداری   SIIو  NLR دقیقه پس از آزمون مقادیر 

در شرایط خواب منقطع و کافئین نسبت به شرایط خواب    SII  و  NLRیاری کافئین سبب افزایش معنادار در مقادیر   نشان داد. مکمل 

 (.P< 0/ 05)  عادی و دارونما شد. همچنین مصرف کافئین سبب افزایش معنادار اوج توان در گروه خواب عادی نسبت به سایر شرایط شد 

بر شاخص   گیری: نتیجه  منفی  تأثیر  از خواب  داد محرومیت  نشان  از  نتایج  و مصرف مکمل کافئین پس  دارد  ایمنی  های دستگاه 

اگرچه تأثیرات ارگوژنیک کافئین در حالت خواب عادی تأیید   شود و های ایمنی می محرومیت از خواب موجب بهبود برخی از شاخص 

یاری کافئین، با این همه دربارة اثر مقدار مصرفی  خوابی همراه با مکمل هوازی در حالت بی شد، با توجه به عدم تأیید افزایش عملکرد بی 

های بیشتری نیاز  هوازی همچنان به پژوهش یاری کافئین و تأیید اثرگذاری احتمالی آن در مقدار مصرفی دیگر بر عملکرد بی مکمل 

خوابی با استفاده از مکمل کافئین، حتی در صورت عدم تقویت  یمنی در شرایط بی های عملکرد ا با توجه به بهبود شاخص . بنابراین  است 

بی  بی عملکرد  اینکه  و  پیام هوازی،  فعال می خوابی شبکة  قویاً  را  بدن  التهاب در  برای  کند، می رسانی  را  این مکمل  از  استفاده  توان 
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 .های شدید، توصیه کرد خوابی و پیش از فعالیت ورزشکاران در شرایط بی 

 محرومیت از خواب، کافئین، سیستم ایمنی، چرخ کارسنج مونارک   های کلیدی:واژه 

بر    ن ی حاد کافئ   ی ار ی ¬ همراه مکمل و منقطع به   ی پ. آثار خواب عاد   ی د ی ف، سع   ا ی ن ی زاده م ح، رحمان هاشم نحوه استناد به این مقاله:  

  .35-16(: 3) 17؛  1403.  ی بدن   ت ی ورزش و فعال   ی ولوژ ی ز یف   یةمردان ورزشکار. نشر   ی هواز ی و توان ب   ی منی دستگاه ا   ی ها شاخص   ی برخ 
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 مقدمه 
هومئوستاتیک   تنظیم  بر  که  است  فرایندی  خواب 

غدد درون دستگاه  و دستگاه  های عصبی خودکار،  ریز 

می  تأثیر  بدن  حدود  .  ( 2،  1) گذارد  ایمنی  خواب 

دهد. مقدار خواب سوم زندگی انسان را تشکیل می یک 

ساعت در روز است   9- 7شده برای فرد بالغ سالم  توصیه 

به ( 3)  خواب  زمان  مدت  امروزی،  جامعة  در  طور  . 

چشمگیری کاهش یافته است و بسیاری از افراد خواب 

. اختلال خواب به معنای اختلال ( 5،  4) کافی ندارند  

ای که در گونه در کیفیت، زمان و میزان خواب است، به 

طول روز سبب کاهش عملکرد بدنی و روانی در فرد  

بیماری ( 6) شود  می  علت  درک  برای  به .  مربوط  های 

خواب  بدانیم  که  است  مهم  خواب،  ایمنی  دستگاه 

تأثیر می  بدن  ایمنی  بر دستگاه  گذارد.  ناکافی چگونه 

تغییرات در طول مدت خواب، چه از نظر تجربی و چه  

پژوهش  مربوط در  ایمنی  عملکرد  در  تغییرات  به  ها، 

های ایمنی  شود که در تنظیم تعداد و فعالیت سلول می 

می  فعالیت  ( 7) شود  نمایان  کاهش  نمونه  برای   .

از یک محدودیت  لنفوسیت  های کشندة طبیعی، پس 

سالم   مردان  در  ساعت  پنج  مدت  به  خواب  آزمایشی 

.  ( 8) )کمتر از هفت ساعت خواب( نشان داده شده است  

از خواب، به محرومیت کوتاه  یا جزئی،  مدت  طور کلی 

گلبول  تعداد  افزایش  سفید سبب  در    ( (1WBCهای 

می  برای  ( 6) شود  گردش خون  کامل  و  کافی  خواب   .

خواب  کمبود  زیرا  است،  مهم  بسیار  ورزشکاران 

طور مستقیم با تأثیر بر تواند بهای است که می مسئله 

را دستگاه  ورزشکاران  عملکرد  بدن  فیزیولوژیکی  های 

تحت تأثیر قرار دهد و این نگرانی را در ورزشکاران و  

تواند وجود بیاورد که خواب تا چه اندازه می مربیان به 

های مختلف بدن ضروری باشد و آثار مخرب بر دستگاه 

ها که آثار محرومیت از . برخی پژوهش ( 9) داشته باشد  

روانی بررسی کرده  را بر سلامت جسمی و  اند،  خواب 

کرده  کارکردهای گزارش  بر  خواب  کمبود  که  اند 

فیزیولوژیکی مانند استقامت عضلانی، قدرت عضلانی،  

گذارد. های بدنی و تنفسی تأثیر نمی ضربان قلب، پاسخ 

تواند با بر هم زدن  از سوی دیگر، اختلالات خواب می 

هورمون  برخی  ترشح  بر  خواب  دستگاه  الگوهای  و  ها 

باشد   تأثیرگذار  بدن  از  ( 10) ایمنی  یکی  همچنین   .

وضعیت محبوب  دستکاری  برای  ابزارها  ترین 

که   است  کافئین  از  استفاده  روانی،  و  فیزیولوژیکی 

. کافئین یک  ( 11) شود  بیشتر به شکل قهوه تهیه می 

محرک آلکالوئیدی از خانوادة متیل گزانتین است که 

شکل خالص آن پودری سفید و تلخ است و از کربن، 

است.  شده  تشکیل  اکسیژن  و  نیتروژن  هیدروژن، 

پرمصرف  از  به کافئین  جهان  در  داروها  شمار ترین 

طور عمده از گیاهی به اسم کافئا  رود. این ماده به می 

آید و در قهوه، چای، کاکائو و غیره  دست می عربیکا به 

لیتری چای، قهوه میلی   150شود. یک فنجان  یافت می 

گرم کافئین میلی   40ترتیب حاوی پنج تا  و کاکائو به 

مصرف دوزهای کم تا متوسط کافئین را از  . ( 12) است  

دقیقه    60گرم بر کیلوگرم، کم و بیش  سه تا شش میلی 

کنند؛ البته زمان بهینه شاید  پیش از ورزش توصیه می 

سه شاخص   .( 13) به شکل کافئین بستگی داشته باشد  

لنفوسیت   به  نوتروفیل PLR) 2نسبت پلاکت  (، نسبت 

لنفوسیت  ایمنی NLR)   3به  سیستمیک  التهاب  و   )
4 (SII برای بررسی تعامل دستگاه التهابی و ایمنی در )

می  استفاده  سطوح   SIIشوند.  بیماران  از  ترکیبی 

نوتروفیل  و  پلاکت  بررسی لنفوسیت،  نشان هاست.  ها 

مقدار  افزایش  که  است  شدت  SII داده  افزایش  به 

های مختلفی  التهاب بدن و افزایش خطر بروز بیماری 

بیماری  قلبی از جمله سرطان،  دیابت    - های  و  عروقی 

سلول NLRشاخص    .(14) است    وابسته  نسبت  های ، 

سلول  به  می نوتروفیل  نشان  را  لنفوسیت  دهد.  های 

به افزایش شدت التهاب بدن و خطر بروز   NLR افزایش 

عروقی،    - های قلبی های مختلف مانند بیماری بیماری

عفونت  و  داردسرطان  بستگی  دستگاهی    PLR  .های 

دهد  نسبت سطح پلاکت به سطح لنفوسیت را نشان می 

بروز  خطر  و  بدن  التهاب  شدت  افزایش  به  که 

 عروقی،   - های قلبی های گوناگون مانند بیماری بیماری

عفونت  و  دارد  سرطان  بستگی  دستگاهی  .  ( 15) های 

دستگاه ایمنی و دستگاه التهابی دو دستگاه مستقل از  

هم هستند، اما با یکدیگر تعامل دارند. هر دو دستگاه  

زا منظور حفظ سلامت بدن و مقابله با عوامل بیماری به 
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کنند. در بسیاری از شرایط، دستگاه ایمنی فعالیت می 

و دستگاه التهابی با همکاری و هماهنگی موجب ایجاد  

بیماری  عوامل  با  مقابله  برای  مؤثر  دفاعی  زا پاسخ 

می ( 16) شوند  می  کافئین  به .  بر تواند  مستقیم  طور 

دستگاه ایمنی تأثیر داشته باشد یا از طریق تأثیر روی 

خواب و استراحت به دستگاه ایمنی اثر بگذارد. گمان 

رود مصرف زیاد کافئین موجب تقلیل مدت زمان  می 

بازسازی   و  خواب  کیفیت  نتیجه،  در  و  شود  خواب 

نتایج   اساس  بر  دهد.  کاهش  را  ایمنی  دستگاه 

می پژوهش  کافئین  و  خواب  لنفوسیت ها  بر  ها توانند 

اند که خواب ها نشان داده برخی پژوهش  تأثیر بگذارند. 

می  لنفوسیت کافی  کارکرد  و  تعداد  بهبود  تواند  را  ها 

کند   کمک  ایمنی  دستگاه  تقویت  به  و  .  ( 17) بخشد 

و   آدنوزین  افزایش  خستگی  احساس  دلایل  از  یکی 

گیرنده  با  آن  ترکیبات اتصال  این  است.  خود  های 

فعالیت  طی  می شیمیایی  تولید  روزانه  و های  شوند 

می  خستگی  احساس  بروز  سبب  آن  شود.  افزایش 

به متابولیت کافئین  با  های  زیاد  بسیار  شباهت  دلیل 

گیرنده  روی  بر  می آدنوزین  قرار  آن  از های  و  گیرند 

. از همین ( 18) کنند  ارسال پیام خستگی جلوگیری می 

به  شخص  زمان روی  مدت  خستگی  کاهش  دلیل 

می  ادامه  فعالیت  به  کاهش  بیشتری  با  کافئین  دهد. 

نورون  تحریک  افزایش  آستانة  موجب  عصبی  های 

محرک  به  می واکنش  فرد  توسط  خارجی  شود. های 

از  بیشتری  تعداد  فراخوانی  با  کافئین  این،  بر  افزون 

حرکتی  قدرت   - واحدهای  افزایش  موجب  عضلانی 

شد   بهبود ( 19) خواهد  برای  کافئین  کلی  توصیة   .

میلی  شش  تا  سه  مصرف  هر  کارکرد،  ازای  به  گرم 

بدن   وزن  فعالیت   60کیلوگرم  شروع  از  پیش  دقیقه 

گرم به ازای است و در این پژوهش از دوز شش میلی 

استفاده شد   بدن  و  .  ( 20) هر کیلوگرم وزن  شیروانی 

 ( بررسی 2020همکاران  با  کوتاه   (  مکمل اثر  مدت 

ریز پاسخ به ورزش کافئین در دستگاه ایمنی غدد درون 

شدید حاد نشان دادند مصرف مکمل کافئین دستگاه  

. بودجلتیا  ( 21) طور معناداری افزایش داد  ایمنی را به 

( با بررسی اثر محرومیت از خواب 2008و همکاران ) 

گلبول خواب بر  از  محرومیت  دادند  نشان  سفید  های 

گلبول  افزایش  می سبب  سفید  .  ( 22) شود  های 

 ( همکاران  و  تأثیر  2014کریستوفرسون  بررسی  با   )

عملکرد  و  جمعیت  بر  خواب  حاد  محرومیت 

افزایش نوتروفیل دادند  نشان  خون  گردش  در  های 

پس از محرومیت از خواب وجود   WBCمعناداری در  

( با بررسی اختلال 2023کیدیر و همکاران )  .( 23) دارد  

التهاب نشان - وابسته به خواب و شاخص دستگاه ایمنی 

آلودگی در طول روز و محرومیت از خواب دادند خواب 

در   افزایش   . ( 24) شود  می   PLRو    NLR  ،SIIسبب 

 ( همکاران  و  ارتباط 2023کادی  بررسی  با   )

التهاب با حضور و شدت نشانگان   - های ایمنی شاخص 

دچار  که  افرادی  کردند  بیان  خواب،  انسدادی  آپنه 

را   PLRو    NLR   ،SIIاختلال خواب بودند، افزایش در 

کردند   یانوی ( 25) تجربه   .  ( همکاران  با  2023و   )

بی  بین  همبستگی  اختلال  بررسی  و  ورزش  تحرکی، 

خواب  اختلال  دارای  که  افرادی  دادند  نشان  خواب 

افزایش   و  هستند  التهاب  بروز  مستعد  بیشتر  بودند، 

شود  دیده می   PLRو    WBC  ،NLR  ،SIIمعناداری در  

 (26 ) ( همکاران  و  روئیز  تغییرات 2012.  بررسی  با   )

دستگاه ایمنی با محرومیت کامل از خواب در داوطلبان 

مرد سالم نشان دادند محرومیت از خواب سبب تفاوت  

ها و  ها، ائوزینوفیل ها، مونوسیت معناداری در لنفوسیت 

می بازوفیل  در  ها  معناداری  تفاوت  اما    WBCشود، 

( با  2015. لاسلین و همکاران ) ( 27) آورد وجود نمی به 

مدت و بازیافت  بررسی تأثیر محدودیت خواب طولانی 

های روزی زیرجمعیت پس از آن در مورد آهنگ شبانه 

و  گلبول  خواب  محدودیت  دادند  نشان  سفید  های 

طور خطی سبب افزایش در تعداد بازیافت پس از آن، به 

.  ( 6) ، مونوسیت، نوتروفیل و لنفوسیت شد  WBCکل  

 ( همکاران  و  نوع  2014مجری  دو  تأثیر  بررسی  با   )

های ایمنی در طول ورزش محرومیت از خواب بر پاسخ 

متناوب بیان کردند پس از ورزش، محرومیت از خواب 

. جاس ( 28) شود  های سفید می موجب کاهش گلبول 

خوابی حاد  آثار کم  ( به بررسی 2018مور و همکاران ) 

کافئین  مکمل  بی  و  کارکرد  هر   هوازی بر  پرداختند؛ 

کننده در این پژوهش به چهار جلسه آزمون نیاز شرکت 

بدون   شب  خواب  از  محرومیت  جلسه  یک  داشت؛ 
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کم  شب  یک  شش  مکمل،  کافئین  مکمل  با  خواب 

با  میلی  محروم  شب  خواب  یک  و  بدن  وزن  بر  گرم 

مقایسة  در  معناداری  تفاوت  کردند  بیان  که  دارونما 

هنگام   خواب  از  محرومیت  و  خواب  بدون  مداخلات 

های کافئین و دارونما در حالت محرومیت مقایسة داده 

واردار . ( 29) هوازی دیده نشد  از خواب، در کارکرد بی 

( پژوهشی با موضوع »محرومیت از 2007و همکاران ) 

بی  عملکرد  بر  تأثیر  و  اضطراب  باعث  هوازی خواب 

شود« انجام دادند. در این پژوهش سه گروه وجود می 

های خواب کامل، گروه دوم  داشت: گروه اول آزمودنی 

گروه    30های  آزمودنی  و  خواب  از  محرومیت  ساعت 

 30شب از خواب. نتایج نشان داد  سوم محرومیت نیمه 

بدون   را  اضطراب  سطح  شاید  مداوم  بیداری  ساعت 

بی  کارکرد  به  رساندن  دهد،  آسیب  افزایش  هوازی 

که یک شب محرومیت نسبی از خواب هم بر درحالی 

بی  عملکرد  بر  و هم  حالت  بی اضطراب  بود هوازی  اثر 

های محدودی به بررسی همزمان تأثیر  . پژوهش ( 30) 

همراه مصرف حاد کافئین بر  خواب عادی و منقطع به 

بی شاخص  توان  و  ایمنی  پرداخته های  این  هوازی  اند. 

ویژه برای ورزشکاران که نیازمند حفظ سطح موضوع به 

ای دارد.  بالای عملکرد و سلامتی هستند، اهمیت ویژه 

به  حاضر  پژوهش  خلأ  بنابراین  این  کردن  پر  منظور 

به  منقطع  و  عادی  خواب  تأثیرات  همراه پژوهشی، 

های ایمنی و  یاری حاد کافئین بر برخی شاخص مکمل 

کند. هدف  هوازی مردان ورزشکار را بررسی می توان بی 

دو   این  متقابل  تأثیرات  بهتر  درک  تحقیق  این  اصلی 

سلامت  و  ورزشی  عملکرد  تضعیف  یا  بهبود  بر  عامل 

و  می عمومی  که  است  توسعة رزشکاران  به  تواند 

ها  راهبردهای بهینه برای بهبود عملکرد و سلامت آن 

 منجر شود.

 روش پژوهش  

پژوهش:نمونه نیمه  های  نوع  از  پژوهش  تجربی این 

افزار است و با روش طرح تصادفی اجرا شد. بر اساس نرم

G-POWER   اثر اندازة  موردنظر  نمونة  حجم  ثبت  و 

، احتمال خطای 1و نسبت آلفا / بتا برابر  25/0متوسط 

گروه با چهار    2)  9/0و توان آزمون    05/0نوع اول یا آلفا  

نفر در نظر گرفته شد. افراد از طریق   14گیری(  بار اندازه

نفر از مردان ورزشکار    60های رشت،  فراخوانی در باشگاه

منظور شرکت در آزمون انتخاب پس از ارزیابی اولیه به

اختلال  نداشتن  شامل  آزمون  به  ورود  ملاک  شدند. 

خواب داروی  نکردن  مصرف  که خواب،  دارویی  یا  آور 

خوابی شود، مصرف نکردن دخانیات، کافئین و  سبب بی

نفر    14پتاسیم در شب آزمون بود. پس از تأیید نهایی  

پر کردن رضایت از  انتخاب عن نامه بهپس  آزمودنی  وان 

)شناسة   اخلاق  کد  دریافت  با  حاضر  پژوهش  شدند. 

 ETHICS-2401-1052اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی 

(R1) از شد.  اجرا  هلسینکی  موازین  با  موافق  و   )

شد  شرکت خواسته  اجرا   24کنندگان  از  پیش  ساعت 

برنامه، چای سبز و سیاه و کافئین، مواد حاوی کافئین  

را از برنامة غذایی خود حذف کنند و از اجرای ورزش 

ساعت پیش از اجرای برنامه   72شدید و تمرینات با وزنه  

آزمودنیو خون از همة  بپرهیرند؛  رضایتگیری  نامة  ها 

آزمون،   آغاز  از  پیش  هفته  یک  شد.  گرفته  کتبی 

ها  ها با روش اجرای آزمون و نحوة انجام آزمونآزمودنی

صورت عدم رضایت از ادامة آشنا شدند. هر آزمودنی در  

های  گیریپژوهش را داشت. اندازه کار اختیار خروج از

اولیه: قد )قدسنج دیواری( و وزن )ترازوی مدرج(، انجام  

آزمودنی بهشد.  از دو گروه  ها  یکی  تصادفی در  صورت 

گرفتند:   قرار  )1ذیل  عادی  خواب   .NS)5  خواب 2و  .

که تعداد آزمودنی هر گروه هفت نفر بود   6(ISمنقطع )

و    یاریمکملهای هر گروه یک بار شرایط  که آزمودنی

نمونه و  کردند  تجربه  را  دارونما  شرایط  بار  گیری یک 

گرفت:   صورت  مرحله  چهار  در  پایه  1خونی  زمان   .

. پنج  3؛  یاریمکملدقیقه پس از    60.  2)هشت بامداد(؛  

 دقیقه پس از آزمون.  360. 4دقیقه پس از آزمون و 

  NSهایی که در گروه  : آزمودنیروش اجرای پژوهش

قرار داشتند، خواب کامل شبانه را تجربه کردند و میزان 

ها هشت ساعت در شب بود و  شده به آنخواب توصیه 

  10قرار داشتند، ساعت    ISهایی که در گروه  آزمودنی

دقیقه سپری شدن   90رفتند و پس از  شب به خواب می 

بیداری   خوابشان  این    30از  و  کردند  تجربه  را  دقیقه 

صورت تناوبی ادامه داشت. شایان  چرخه تا هفت صبح به

ها  پذیری و حضور آزمودنیذکر است با توجه به دسترس
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خوابگاه آزمودنیدر  دانشجویی،  اتاق های  در  های  ها 

خواب   و  عادی  خواب  گروه  دو  هر  برای  خود  خوابگاه 

منقطع   خواب  شرایط  کنترل  شدند.  بررسی  منقطع 

پسرانه  خوابگاه  در  ساکن  دانشجویان  از  یکی  توسط 

با  به مطابق  روش  این  گرفت.  انجام  حضوری  صورت 

های پژوهش کاربردی پیشین در این زمینه صورت روش

بی  .(31)گرفت   مصرف  آزمون  از  پس  مونارک  هوازی 

دقیقه، ورزشکاران  60کافئین یا دارونما پس از گذشت  

منظور  به مدت پنج دقیقه به گرم کردن پرداختند و به

ای ثانیه  20هوازی چرخ کارسنج مونارک  ارزیابی توان بی

ثانیه استراحت اعمال شد که بلافاصله    20و در پی آن  

های  ای چرخ کارسنج با استراحت وهلة چهارثانیه  12با  

شده برای (. میزان وزنه اعمال1ای بود )شکل  ثانیه  10

 درصد وزن بدن در نظر گرفته شد.   8ورزشکاران معادل  
 

 . طرحوارة برنامه1شکل 

دقیقه    60در این پژوهش  های آزمایشگاهی:  روش 

گرم  میلی شش  کنندگان  پیش از شروع آزمون، شرکت 

 Enercaffبر کیلوگرم وزن بدن قرص کافئین )برند  

صورت تصادفی در قالب کپسول  ( یا دارونما را به 200

یکسان  برای  کردند.  شرایط  مصرف  رعایت  و  سازی 

به   دارونما  و  مکمل  ارائة  برای  کپسول  از  دوسوکور 

برای  آزمودنی  استفاده شد. مقدار مصرفی کافئین  ها 

شد،   تعیین  بدن  وزن  اساس  بر  آزمودنی  هر 

میلی طوری به  شش  مقدار  به  آزمودنی  هر  گرم  که 

بدن دریافت کرد.   ازای هر کیلوگرم وزن  به  کافئین 

نخود   آرد  از  دارونما  برای  برابر  مقدار  به  همچنین 

از دقت در مقدار مصرفی،  استفاده شد. برای اطمینان  

در   و  محاسبه  آزمودنی  هر  نیاز  مورد  مقدار 

مشخص کپسول  کپسول های  گرفت.  قرار  های  شده 

مکمل و دارونما بدون آگاهی آزمونگر توسط فرد ثالث  

قرعه  اساس  آزمودنی بر  به  شد.  کشی  داده  ها 

های گروه مکمل ساعت هشت صبح کپسول  آزمودنی 

را   کافئین  مصرف    60حاوی  فعالیت  از  پیش  دقیقه 

نمونه  و  کردند،  پیش  خونی  از    60های  پس  دقیقه 

از اجرای آزمون    360و   5مصرف مکمل،   دقیقه پس 

آوری شد. این عمل توسط کارشناس  هوازی جمع بی 

خون  و  گرفت  صورت  به آزمایشگاه  آمده  دست های 

برای  به  شد.  فرستاده  آزمایشگاه  به  سرمی  صورت 

نی به مدت نیم ساعت  های خو جداسازی سرم، نمونه 

در دمای اتاق قرار داده شد تا لخته شوند. پس از این  

نمونه  سرعت  مدت،  با  سانتریفیوژ  در  خونی  های 

دو    3500 در  دقیقه  پنج  مدت  به  و  دقیقه  در  دور 

به  فرایند  این  شدند.  سانتریفیوژ  مجزا  طور  مرحلة 

اجزای خون جدا   از سایر  تا سرم  انجام گرفت  دقیق 

 های بعدی آماده شود. شده و برای تحلیل 



 و همکاران  زاده هاشم  ی هوازیو توان ب  یمنیبر دستگاه ا  نیهمراه کافئو منقطع به یآثار خواب عاد

 
24 

 

 

 . طرح کلی پژوهش2شکل 

8 AM ،60: پایه Min PS :60 5یاری، دقیقه پس از مکملMinPT :5  360دقیقه پس از آزمون وPT:360  دقیقه پس از آزمون 
7NSC ،8: خواب عادی کافئینNSP ،9: خواب عادی دارونماISC 10: خواب منقطع کافئین وISPخواب منقطع دارونما :  

ها، توزیع وتحلیل داده در بخش تجزیه تحلیل آماری: 

داده  آزمون شاپیرو طبیعی  از طریق  بررسی - ها  ویلک 

به  و  تفاوت شد  بررسی  درون منظور  و  های  گروهی 

وتحلیل واریانس دوطرفه با  گروهی از آزمون تجزیه بین 

از اندازه  معناداری  تفاوت  تعیین  برای  و  مکرر  گیری 

در    05/0آزمون بنفرونی استفاده شد. سطح معناداری  

 نظر گرفته شد. 

 نتایج

 ارائه شده است.   1ها در جدول  مشخصات فردی آزمودنی

 ها های فردی و پیکرسنجی آزمودنی. مشخصات ویژگی1جدول 

 خواب منقطع خواب عادی  متغیر 

 22/ 57±1/ 39 23/ 28±1/ 25 سن )سال( 

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

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

 

زمان   WBCمقادیر   در  شرایط  چهار  هر  های  در 

های  گیری پایه و پنج دقیقه پس از آزمون و زمان خون 

و پنج دقیقه   یاری مکمل دقیقه پس از  60گیری خون 

دادند   نشان  معناداری  افزایش  آزمون  از  پس 

 (05 /0 >P به شرایط  (.  در    ISCجز  شرایط  سایر  در 

خون  و  زمان  آزمون  از  پس  دقیقه  پنج    360گیری 

دادند   نشان  معناداری  کاهش  آزمون  از  پس  دقیقه 

 (05 /0 >P به شرایط  همة  در  زمان    NSPجز  (.  در 

پایه و  خون  افزایش    360گیری  از آزمون  دقیقه پس 

و    ISP(. در شرایط  P< 0/ 05معناداری مشاهده شد ) 

ISC   یاری مکمل دقیقه پس از    60گیری  در زمان خون  

افزایش معناداری نشان   360و     دقیقه پس از آزمون 

 ( شرایط  P< 0/ 05دادند  در   .)ISP    زمان بین 

کاهش    یاری مکمل دقیقه پس از    60گیری پایه و  خون 

 ( شد  داده  نشان  تغییرات  P< 0/ 05معناداری   .)

خون بین  زمان  در  از    360گیری  گروهی  پس  دقیقه 

  ISCو    ISP  ،NSCبا شرایط     NSPآزمون در شرایط  

درصد افزایش معناداری نشان    55و    28،  34ترتیب  به 

برابر   مداخله  عامل  اثر  سهم  و  بود    η2= 0/ 045داد 

 (05 /0 >P .) 
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دقیقه پس از  360یاری، پنج دقیقه پس از آزمون و دقیقه پس از مکمل 60در زمان پایه،  µL) /3(10 WBC. مقادیر سرمی 3شکل 

: زمان پایه و  aترتیب های مختلف بهگروهی در زمانهای درونگروهی است. تفاوت دهندة معناداری بیننشان آزمون. علامت  

دقیقه  60: زمان dدقیقه پس از آزمون،   360: زمان پایه و c: زمان پایه و پنج دقیقه پس از آزمون، bیاری، دقیقه پس از مکمل 60

: زمان پنج  fدقیقه پس از آزمون و  360یاری و دقیقه پس از مکمل 60: زمان eیاری و پنج دقیقه پس از آزمون، پس از مکمل

 دقیقه پس از آزمون، مشخص شده است. 360دقیقه پس از آزمون و 

زمان خونNLR مقادیر   از    360گیری  در  پس  دقیقه 

گیری در هر چهار  های خون آزمون نسبت به سایر زمان

( دادند  نشان  معناداری  افزایش  در  P<05/0وضعیت   .)

دقیقه پس    60گیری  در زمان خون   ISCو    NSCشرایط  

مکمل کاهش  از  آزمون  از  پس  دقیقه  پنج  و  یاری 

( شد  مشاهده  شرایط  P<05/0معناداری  در   .)ISC    و

ISP  دقیقه پس از مکمل  60گیری پایه و  در زمان خون-

)ی شد  مشاهده  معناداری  افزایش  در  P<05/0اری   .)

گیری پایه و پنج دقیقه پس از  زمان خون  ISPشرایط  

( شد  مشاهده  معناداری  افزایش  (.  P<05/0آزمون 

دقیقه    60گیری  های خون گروهی در زمانتغییرات بین 

و پنج دقیقه پس از آزمون در    360یاری و  پس از مکمل

درصد    22و    61،  35ترتیب  به  NSCو    ISPشرایط  

( یافت  معناداری  زمانP<05/0کاهش  در  های  (. 

از مکمل  60گیری  خون  پنج دقیقه دقیقه پس  یاری و 

و    62ترتیب  به  ISPو    NSPپس از آزمون بین شرایط  

(.  P<05/0درصد افزایش معناداری مشاهده شد )  185

خون  زمان  مکمل  60گیری  در  از  پس  در  دقیقه  یاری 

  54و    61ترتیب  به  ISCبا شرایط    NSCو    NSPشرایط  

( شد  مشاهده  معناداری  افزایش  در    (.P<05/0درصد 

گیری پنج دقیقه پس از آزمون بین شرایط  زمان خون 

ISC    وISP  ،53    درصد کاهش معناداری مشاهده شد

(05/0>Pدر خون .)  دقیقه پس از آزمون بین    360گیری

معناداری   ISC  ،44و  NSC شرایط   افزایش  درصد 

  η2=56/0مشاهده شد که سهم اثر عامل مداخله برابر  

 (.P<05/0است )
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دقیقه پس از آزمون.   360یاری، پنج دقیقه پس از آزمون و دقیقه پس از مکمل 60در زمان پایه،  NLRمقادیر سرمی . 4شکل 

دقیقه   60: زمان پایه و aترتیب های مختلف بهگروهی در زمانهای درونگروهی است. تفاوت دهندة معناداری بیننشان  علامت  

دقیقه پس از مکمل و  60: زمان dدقیقه پس از آزمون،  360: زمان پایه و cدقیقه پس از آزمون،  5: زمان پایه و bپس از مکمل، 

  360: زمان پنج دقیقه پس از آزمون و fدقیقه پس از آزمون و  360دقیقه پس از مکمل و  60: زمان eپنج دقیقه پس از آزمون، 

 دقیقه پس از آزمون، مشخص شده است. 

های پایه و  در هر چهار وضعیت در زمان   SIIمقادیر  

مکمل   60 از  پس  از  دقیقه  پس  دقیقه  پنج  و  یاری 

دقیقه پس از آزمون افزایش    360آزمون در مقایسه با  

گیری  (. در زمان خون P< 0/ 05معناداری نشان داد ) 

شرایط   در  آزمون  از  پس  دقیقه  پنج  و    NSPپایه 

کاهش معناداری    NSCافزایش معنادار و در شرایط  

 ( شد  خون P< 0/ 05مشاهده  زمان  در    60گیری  (. 

یاری و پنج دقیقه پس از آزمون  دقیقه پس از مکمل 

شرایط   اما    NSPدر  شد،  مشاهده  معناداری  افزایش 

شرایط   داد    ISCدر  نشان  معناداری  کاهش 

 (05 /0 >P بین تغییرات  زمان (.  در  های  گروهی 

  360ج و  یاری، پن دقیقه پس از مکمل   60گیری  خون 

شرایط   در  و  آزمون  از  پس    NSCو    ISPدقیقه 

درصد کاهش معناداری نشان   41و  31، 20ترتیب به 

دقیقه پس از   60گیری (. در زمان خون P< 0/ 05داد ) 

شرایط  مکمل  شرایط    NSPیاری    ISCو    ISPبا 

درصد افزایش معناداری نشان داد    48و  25ترتیب  به 

با    NSPدقیقه پس از آزمون شرایط    360و در زمان  

درصد افزایش    59و    79ترتیب  به   ISCو    ISPشرایط  

زمان   در  و  داد  نشان  از    60معناداری  پس  دقیقه 

آزمون بین شرایط    360یاری و  مکمل  از  دقیقه پس 

NSC    وISC   افزایش    51و    49ترتیب  به درصد 

 ( شد  مشاهده  زمان  P< 0/ 05معناداری  در   .)

  NSPرایط  گیری پنج دقیقه پس از آزمون بین ش خون 

کاهش   NSC  25و   و   معناداری  درصد  شد  مشاهده 

 (. P< 0/ 05بود )   η2= 0/ 79سهم اثر عامل مداخله برابر  
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دقیقه پس از آزمون.   360یاری، پنج دقیقه پس از آزمون و دقیقه پس از مکمل 60در زمان پایه،  SII. مقادیر سرمی 5شکل 

دقیقه   60: زمان پایه و aترتیب های مختلف بهگروهی در زمانهای درونگروهی است. تفاوت دهندة معناداری بیننشان  علامت  

دقیقه پس از مکمل و  60: زمان dدقیقه پس از آزمون،   360: زمان پایه و c: زمان پایه و پنج دقیقه پس از آزمون، bپس از مکمل، 

  360: زمان پنج دقیقه پس از آزمون و fدقیقه پس از آزمون و  360دقیقه پس از مکمل و  60: زمان eپنج دقیقه پس از آزمون، 

 دقیقه پس از آزمون، مشخص شده است. 

گیری های خون در هر چهار حالت در زمانPLR مقادیر  

و پنج دقیقه پس از آزمون افزایش معناداری   360پایه و  

دقیقه پس از آزمون،   360و    5نشان داد، اما در زمان  

یاری کاهش معناداری مشاهده  دقیقه پس از مکمل  60

در سایر شرایط در    ISCجز در شرایط  (. بهP<05/0شد )

و   پایه  مکمل  60زمان  از  پس  افزایش دقیقه  یاری 

  NSPجز در شرایط  (. بهP<05/0معناداری مشاهده شد )

در سایر شرایط در زمان پایه و پنج دقیقه پس از آزمون 

( شد  مشاهده  معناداری  تغییرات P<05/0کاهش   .)

دقیقه پس    60گیری پایه،  های خونگروهی در زمانبین

آزمواز مکمل از  پنج دقیقه پس  ن بین شرایط یاری و 

ISP    وNSC  کاهش    29و    25،  27ترتیب  به درصد 

( شد  مشاهده  زمانP<05/0معناداری  در  های  (. 

و  خون  پایه  مکمل  60گیری  از  پس  بین دقیقه  یاری 

درصد افزایش    25و    37ترتیب  به  ISPو    NSP شرایط  

گیری پایه بین  معناداری مشاهده شد و در زمان خون 

دو    ISCو    ISC  ،NSCو  NSP شرایط   درصد    37هر 

افزایش معناداری نشان دادند و سهم اثر عامل مداخله 

 (. P<05/0بود ) η2=32/0برابر 

بین شرایط   توان  و    ISPو شرایط    NSCو    NSP اوج 

NSC  درصد افزایش معناداری نشان   12و  13ترتیب به

شرایط   داد بین  کاهش    ISP  11و    NSCو  درصد 

 .(P<05/0معناداری مشاهده شد )
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دقیقه پس از آزمون.   360یاری، پنج دقیقه پس از آزمون و دقیقه پس از مکمل 60در زمان پایه،  PLR. مقادیر سرمی 6شکل 

دقیقه   60: زمان پایه و aترتیب های مختلف بهگروهی در زمانهای درونگروهی است. تفاوت دهندة معناداری بیننشان  علامت  

دقیقه پس از مکمل و  60: زمان dدقیقه پس از آزمون،   360: زمان پایه و c: زمان پایه و پنج دقیقه پس از آزمون، bپس از مکمل، 

  360: زمان پنج دقیقه پس از آزمون و fدقیقه پس از آزمون و  360دقیقه پس از مکمل و  60: زمان eپنج دقیقه پس از آزمون، 

 دقیقه پس از آزمون، مشخص شده است. 

 

 ها . مقادیر میانگین اوج توان )وات بر کیلوگرم وزن بدن(گروه7شکل 

 است.  NSCدهندة معناداری با گروه نشان  علامت  
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 گیری بحث و نتیجه

همراه در پژوهش حاضر تأثیرات خواب عادی و منقطع به

های ایمنی  یاری حاد کافئین بر برخی از شاخصمکمل

هوازی ورزشکاران مرد بررسی شد. نتایج  و عملکرد بی

افزایش معناداری    NSCو   NSPنشان داد که در شرایط  

شرایط  SIIو    WBCدر   در   ،ISP    وISC    افزایش

در   شرایط  NLRمعناداری  در   ،NSP    و ISP    وISC  

، و در  PLRو    WBC  ،NLR  ،SIIافزایش معناداری در  

  NSCو    ISPدر شرایط    PLRو    NLR   ،SIIمتغیرهای  

شرایط   و در  معناداری دیده شد    ISCو    NSCکاهش 

 افزایش معناداری داشتند. 

شاخص در  افزایش  سبب  خواب  از  های  محرومیت 

WBC  ،NLR  ،SII    وPLR  می نشان  که  دهد  شد 

ایمنی نشانگرهای  افزایش  به  خواب  از    - محرومیت 

شود. این افزایش، خطر ابتلا به  التهابی در بدن منجر می

بیماریبیماری سرطان،  جمله  از  مختلف  های  های 

. افزایش  (32)دهد عروقی و دیابت را افزایش می  -قلبی

از خواب به   WBCتعداد   از محرومیت  علت تلاش  پس 

واسطة بدن برای مقابله با التهاب و استرسی است که به

های  . پژوهش(33)محرومیت از خواب ایجاد شده است 

کرده تأیید  سبب  متعدد  خواب  از  محرومیت  که  اند 

شود. بودجلتیا و همکاران های سفید میافزایش گلبول 

و همکاران )2008) روئیز  و 2012(،  (، کریستوفرسون 

( همگی  2015( و لاسلین و همکاران )2014همکاران )

تعداد   افزایش  سبب  خواب  کمبود  که  دادند  نشان 

ها با نتایج  شود. نتایج این پژوهشهای سفید میگلبول

کند که محرومیت پژوهش حاضر همسوست و تأیید می

های ایمنی بدن  طور مستقیم با افزایش پاسخاز خواب به

است   همکاران (27،  23،  22،  6)مرتبط  و  کیدیر   .

( و کادی و همکاران  2023همکاران ) و یانوی،  (2023)

و 2023) خواب  با  مرتبط  اختلال  خود  پژوهش  در   )

ایمنیشاخص دستگاه  بیان  -های  و  بررسی  را  التهاب 

اختلال خواب کردند که خواب  و  روز  آلودگی در طول 

احتمال بروز التهاب را افزایش داد که با افزایش معنادار  

تأیید شده است که نتایج    PLRو    WBC  ،NLR  ،SIIدر  

 . (26-24) با پژوهش حاضر همسو بوده است

به  WBC مقادیر  شرایط  همة  در  آزمون  از  طور  پس 

دهندة واکنش طبیعی  معناداری افزایش یافت که نشان 

های  بدن به فشار بدنی واردشده و فرایند ترمیم بافت 

. در پژوهش مجری  ( 34) دیده حین ورزش است  آسیب 

(، تأثیر دو نوع محرومیت از خواب 2014و همکاران )

پاسخ  و  بر  بررسی  متناوب  ورزش  حین  ایمنی  های 

فعالیت   از  پس  خواب  از  محرومیت  که  شد  مشاهده 

کاهش  سبب  با  می  WBC ورزشی  نتایج  این  شود. 

شاید  یافته  که  ندارد  همخوانی  حاضر  پژوهش  های 

های متفاوت محرومیت از خواب باشد. در دلیل روش به 

آزمودنی  همکاران،  و  مجری  گروه پژوهش  دو  به  ها 

دیرخواب و زودخواب تقسیم شدند که این شرایط با  

.  ( 28) خوابی در پژوهش حاضر متفاوت بود  شرایط بی 

شرایط  WBC مقادیر  با  ISC و NSC در  مقایسه   در 

NSP  و ISP   مصرف که  داد،  نشان  بیشتری  افزایش 

پس از توان  WBC مکمل کافئین سبب افزایش مقادیر 

آماری بی  لحاظ  از  افزایش  این  هرچند  شد،  هوازی 

نبود. در زمان   آزمون، در    360معنادار  از  دقیقه پس 

دیده     WBCافزایش معناداری در مقادیر  NSP شرایط 

شد که این مقدار نسبت به سایر شرایط بیشتر بود. این  

می  نشان  به نتایج  شدید  ورزش  که  به  دهد  تنهایی 

می  WBC افزایش  معنادار ( 35)شود  منجر  تفاوت   .

شرایط    WBC مقادیر  به  NSC در  را  NSP نسبت 

تر میانگین اوج توان توان به تفاوت معنادار و پایین می 

نسبت داد. در واقع، میانگین اوج توان   NSP در شرایط

بودند،    بالاتر در گروهی که مکمل کافئین مصرف کرده 

در  نشان  و  شده  انجام  که  است  بیشتری  کار  دهندة 

نتیجه فشار فیزیکی بالاتری در این شرایط تجربه شده  

به   .است شاید  سوخت این  تأثیرات  و دلیل  وسازی 

هورمونی ناشی از مصرف کافئین باشد، زیرا نشان داده 
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می  کافئین  که  است  کاتکولامین شده  نرخ  تواند  و  ها 

آستانة سوخت  زمان  حال  عین  در  و  افزایش  را  وساز 

عوامل تحریک این  را کاهش دهد. همة  عضله  پذیری 

در می  و  شود  منجر  ورزشی  عملکرد  بهبود  به  تواند 

طولانی  پاسخ  افزایش نتیجه  از  از   WBC تری  پس 

هوازی را نشان دهد. در سایر شرایط  فعالیت شدید بی 

 NSP توان به مقادیر بالاتر اوج توان نسبت بهنیز می 

ها از لحاظ آماری معنادار اشاره کرد، هرچند این تفاوت 

( در پژوهشی  2019. مهدوی و همکاران )( 36) نبودند  

اثر مکمل کافئین بر آزمون وینگیت را بررسی و گزارش 

در   WBC کردند که آزمون وینگیت به افزایش معنادار 

تفاوت   اما  شد،  منجر  دارونما  و  کافئین  گروه  دو  هر 

بین این دو گروه دیده نشد.   WBC معناداری در مقادیر 

نشان  که  نتایج  معناداراین  افزایش   WBC دهندة 

بین   معنادار  تفاوت  عدم  و  آزمون  از  پس  بلافاصله 

های مکمل و دارونما بود، با نتایج پژوهش حاضر گروه 

شدید  ورزشی  فعالیت  از  پس  دقیقه  پنج  زمان  در 

، روند افزایشی در ISP. در شرایط ( 37)همخوانی دارد 

نشان  NLR مقادیر  که  شد  منفی دیده  تأثیر  دهندة 

شاخص  بر  خواب  از  از محرومیت  است.  ایمنی  های 

 دیگر، مکمل کافئین به کاهش معنادار مقادیر سوی  

NLR  تواند  هوازی انجامید. کافئین می پس از آزمون بی

ها  با سرکوب برخی مسیرهای التهابی، تولید نوتروفیل

های التهابی( را کاهش دهد و در نتیجه موجب )سلول

 SII (. تفاوت معنادار در مقادیر 38شود )  NLR کاهش 

شرایط  بین  آزمون  از  پس  دقیقه   NSC و  NSP پنج 

است.  کافئین  ضدالتهابی  تأثیرات  از  ناشی  شاید 

تفاوتی دیده نشد،   ISC و ISP که بین شرایطدرحالی 

این عدم تفاوت معنادار در شرایط محرومیت از خواب  

نشان می  کافئین تواند  مقدار  بودن  ناکافی  دهندة 

شده برای مقابله با التهاب گسترده باشد. تأیید  مصرف 

می این   شرایط فرضیه  بین  معنادار  تفاوت  به  تواند 

 NSP) و  (NSC و خواب کامل  ISC) و  (ISP خوابی بی 

نشان  فعالیت سلول اشاره کند که  افزایش  های دهندة 

های ایمنی، افزایش التهاب و افزایش خطر بروز بیماری 

است   خواب  از  محرومیت  از  پس  بر ( 34) گوناگون   .

 ( همکاران  و  کادی  گزارش  نشانگان 2023اساس   ،)

افزایش   به  )آپنه(  شود. منجر می   SIIانسدادی خواب 

دهندة  نشان   ISCو    ISPدر شرایط    SIIبنابراین افزایش  

های التهابی ناشی از اختلال خواب  سازی بیماری فعال 

است که با نتایج پژوهش حاضر همخوانی دارد. شایان 

به  خواب  از  محرومیت  الگوی  که  است  صورت ذکر 

می  مختلف  منقطع  بیداری  و  خواب  توالی  به  تواند 

بیماری  از  اساس  بسیاری  بر  اشاره کند.  آپنه  ها مانند 

های ناشی از اختلال خواب  های متعدد، بیماری گزارش 

می  شوند نیز  سرتاسری  التهاب  افزایش  سبب  توانند 

دقیقه   60گیری پایه و  . در زمان خون( 39،  38،  25) 

  PLRیاری، افزایش معناداری در مقادیر  پس از مکمل 

شرایط   به    ISPدر  و    NSPنسبت  کیدیر  شد.  دیده 

وتحلیل رابطة بین اختلال  ( با تجزیه2023همکاران ) 

شاخص  و  ایمنی خواب  که  - های  کردند  بیان  التهابی 

ایمنی - اختلال خواب سبب افزایش نشانگرهای التهابی 

NLR  ،SII    وPLR   یافته می با  نتایج  این  های  شود. 

و   ISP. در شرایط  ( 24) پژوهش حاضر همخوانی دارد  

NSP   تفاوت معناداری در میانگین اوج توان دیده نشد

نشان  بی که  بی دهندة  بودن  عملکرد  تأثیر  بر  خوابی 

در بی  توان  اوج  میانگین  همه،  این  با  است.  هوازی 

طور معناداری نسبت به سایر شرایط به   NSCشرایط  

دهندة تأثیر کافئین بر افزایش یافت. این افزایش نشان 

دستگاه عصبی مرکزی است که شاید با کاهش مقدار  

آدنوزین در مغز، به کاهش خستگی و افزایش اوج توان 

باید به این نکته توجه داشت که .  ( 40)شود  منجر می 

  NSCتفاوت معنادار در میانگین اوج توان بین شرایط  

هم  ISCو   و  پایه  شرایط  در  هم  از    60،  پس  دقیقه 

هوازی ناشی  دهندة افت عملکرد بی یاری، نشان مکمل 

بی  عملکرد  از  بر  کافئین  ارگوژنیک  اثر  و  خوابی 
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بی بی  شرایط  در  میانگین  هوازی  اگرچه  است.  خوابی 

شرایط   در  توان  به    ISPاوج  تفاوت   ISCنسبت 

  ISCمعناداری نداشت، اما میانگین اوج توان در شرایط  

کافئین،   که  است  آن  از  حاکی  نتایج  این  بود.  بالاتر 

شده در این پژوهش،  حداقل در مقدار مصرفی استفاده 

خوابی را جبران کند.  طور مؤثر تأثیرات بی تواند به نمی 

( گزارش کردند که محرومیت  2007واردار و همکاران ) 

هوازی نسبی از خواب تأثیری بر اضطراب و عملکرد بی 

)   . ( 30) ندارد   همکاران  و  مور  در  2018جاس   )

 خوابی حاد و مکمل کافئین با موضوع آثار کم  پژوهشی 

بی  عملکرد  در  معناداری  گروه تفاوت  بین  های هوازی 

خواب عادی و خواب منقطع و کافئین و خواب منقطع 

با   پژوهش  دو  نتایج  که  نکردند  مشاهده  دارونما  و 

 .  ( 29) پژوهش حاضر همسو بود  

ارتباطات  هم  با  ایمنی  دستگاه  و  کافئین  خواب، 

و کیفیت  الگوی خواب منظم  دارند. داشتن  متعددی 

ایمنی   خواب مناسب برای سلامت و عملکرد دستگاه 

افزایش   سبب  خواب  از  محرومیت  است.  مهم  بسیار 

که می   PLRو    WBC  ،NLR  ،SIIمقادیر   شود 

های دستگاه ایمنی،  دهندة افزایش فعالیت سلول نشان 

بیماری  بروز  خطر  و  در التهاب  است.  گوناگون  های 

می  کافی  خواب  عملکرد  مقابل،  و  تعداد  تواند 

اگرچه شاخص  بخشد؛  بهبود  را  ایمنی  دستگاه  های 

تأثیرات ارگوژنیک کافئین در حالت خواب عادی تأیید 

افزایش عملکرد  اما با توجه به عدم تأیید  شده است، 

اه با مکمل کافئین،  خوابی همرهوازی در حالت بی بی 

پژوهش  مصرفی  به  مقدار  زمینة  در  بیشتری  های 

بر  مختلف  مقادیر  در  آن  احتمالی  تأثیرات  و  کافئین 

بی  به عملکرد  توجه  با  نهایت،  در  است.  نیاز  هوازی 

شاخص  بی بهبود  شرایط  در  ایمنی  با  های  خوابی 

استفاده از مکمل کافئین، حتی در صورت عدم تقویت 

رسانی  خوابی شبکة پیام هوازی، و اینکه بی عملکرد بی 

به  را  بدن  در  می التهاب  فعال  می شدت  توان کند، 

شرایط  در  ورزشکاران  برای  را  مکمل  این  از  استفاده 

 های شدید توصیه کرد.خوابی و پیش از فعالیت بی 

 تشکر و قدردانی

هایی که صادقانه و با صمیمیت در این از همة آزمودنی

 .پژوهش شرکت داشتند، کمال تشکر و قدردانی را داریم

 حمایت مالی

هیچ  بدون  پژوهش  گرفته  این  انجام  مالی  حمایت  گونه 

 است. 

 مشارکت نویسندگان 

به نویسندگان  تحقیق همة  این  انجام  در  مساوی  طور 

 .مشارکت داشتند

 منافع تضاد  

می اعلام  هیچنویسندگان  که  منافعی  کنند  تضاد  گونه 

 .وجود ندارد

 ها نوشتپی 
1 Whith blood cells 
2 Platelet-to-Lymphocyte Ratio  
3 Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio 
4 Systemic Immune_Inflammation 
5 Normal sleep 
6 Interrupted sleep 
7 Normal sleep Caffeine 
8 Normal sleep placebo 
9 Interrupted sleep Caffeine 
10 Interrupted sleep placebo 
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34. Büttner P, Mosig S, Lechtermann A, Funke 

H, Mooren FC. Exercise affects the gene 

expression profiles of human white blood 

cells. Journal of applied physiology. 

2007;102(1):26-36. 

doi:10.1152/japplphysiol.00066.2006 

35. Lima-Silva AE, Cristina-Souza G, Silva-

Cavalcante MD, Bertuzzi R, Bishop DJ. 

Caffeine during high-intensity whole-body 

exercise: an integrative approach beyond the 

central nervous system. Nutrients. 

2021;13(8):2503. doi: 10.3390/nu13082503 

36. Olas B, Bryś M. Effects of coffee, energy 

drinks and their components on hemostasis: 

The hypothetical mechanisms of their action. 

Food and chemical toxicology. 

2019;127:31-41. 

doi:10.1016/j.fct.2019.02.039 

37. Mahdavi R, Daneghian S, Homayouni A, 

Jafari A. Effects of caffeine supplementation 

on oxidative stress, exercise-induced muscle 

damage and leukocytosis. Pharmaceutical 

sciences. 2019;18(3):177-82. 

doi:10.52547/JCT.2.4.377[In Persian] 

38. Ditmer M, Gabryelska A, Turkiewicz S, 

Białasiewicz P, Małecka-Wojciesko E, 

Sochal M. Sleep problems in chronic 

inflammatory diseases: prevalence, 

treatment, and new perspectives: a narrative 

review. Journal of Clinical Medicine. 

2021;11(1):67. doi:10.3390/jcm11010067 

39. Ranjbaran Z, Keefer L, Stepanski E, Farhadi 

A, Keshavarzian A. The relevance of sleep 

abnormalities to chronic inflammatory 



 3، شماره 17، دوره 1403  نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی 

 
35 

 

conditions. Inflammation Research. 

2007;56:51-7. doi:10.1007/s00011-006-

6067-1  

40. Davis JM, Zhao Z, Stock HS, Mehl KA, 

Buggy J, Hand GA. Central nervous system 

effects of caffeine and adenosine on fatigue. 

American Journal of Physiology-

Regulatory, Integrative and Comparative 

Physiology. 2003. 

doi:10.1152/ajpregu.00386.2002 

 


