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Abstract 

Aim: The present study aimed to investigate the acute effect of caffeine 

ingestion prior to a single session of high-intensity interval training (HIIT) on 

hemorheological responses and oxidative stress markers in overweight 

women 

Method: In a randomized, double-blind, placebo-controlled clinical trial with 

a parallel design, forty-five overweight women (BMI: 25–30 kg·m⁻², aged 25–

35 years) were randomly assigned to three groups: HIIT with caffeine (6 

mg·kg⁻¹ body mass), HIIT with placebo, and a control group. Caffeine or 

placebo capsules were consumed 60 minutes before a single HIIT session 

(4×4 min at 85–90% HR_max with active recovery). Venous blood samples 

were collected at baseline and immediately post-exercise. Plasma viscosity, 

fibrinogen, total antioxidant capacity (TAC), and malondialdehyde (MDA) 

were measured. Data were analyzed using a mixed-model ANOVA (3 groups 

× 2 time points). 

Results: A significant group × time interaction was observed for plasma 

viscosity, fibrinogen, and TAC (p<0.05). Plasma viscosity and fibrinogen 

significantly decreased, while TAC significantly increased following exercise 

only in the caffeine-HIIT group (p<0.05). No significant changes were 

observed in the placebo-HIIT or control groups. MDA levels did not change 

significantly in any group (p>0.05). 

Conclusion: Acute caffeine ingestion prior to a single HIIT session improves 

hemorheological parameters and enhances antioxidant capacity without 

increasing lipid peroxidation in overweight women. These findings suggest 

that caffeine may serve as a short-term nutritional strategy to support 

vascular and oxidative responses during high-intensity exercise. 
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Extended abstract  
 

Problem Statement and Research Significance  

Overweight and obesity are associated with adverse alterations in cardiovascular function that extend beyond 

metabolic dysregulation to include impairments in blood rheology and redox balance. Increased plasma 

viscosity and elevated fibrinogen concentrations can compromise microcirculatory flow and oxygen delivery, 

thereby elevating cardiovascular risk, particularly in women due to sex-specific physiological and hormonal 

factors. High-intensity interval training (HIIT) is widely recommended as a time-efficient exercise strategy 

capable of improving vascular function; however, its acute metabolic demands may transiently increase 

oxidative stress. Nutritional interventions, such as caffeine supplementation, have been proposed as potential 

modulators of exercise-induced vascular and oxidative responses. Despite extensive research on caffeine’s 

ergogenic effects, limited evidence exists regarding its acute interaction with HIIT on hemorheological and 

oxidative stress markers in overweight women. Addressing this gap is essential for optimizing combined 

exercise nutrition strategies aimed at cardiovascular health promotion in this population. 

 

Methodology Overview (Research Methods, Study Population, Instruments) 

This study employed a randomized, double-blind, placebo-controlled clinical trial with a parallel-group design 

and repeated measurements. Forty-five overweight women aged 25–35 years with a body mass index between 

25 and 30 kg·m⁻² were recruited and randomly allocated into three groups: HIIT combined with caffeine 

ingestion, HIIT combined with placebo ingestion, and a non-exercising control group. Participants were 

screened to ensure general health, non-smoking status, absence of regular structured exercise participation, and 

no recent use of antioxidant supplements or medications affecting cardiovascular function . 

Caffeine was administered in capsule form at a dose of 6 mg·kg⁻¹ body mass, while placebo capsules contained 

an inert substance identical in appearance. Supplements were consumed 60 minutes prior to exercise to coincide 

with peak plasma caffeine concentration. The HIIT protocol consisted of four 4-minute running bouts at 85–

90% of maximal heart rate, interspersed with 3-minute active recovery periods at 50–60% of maximal heart rate. 

Venous blood samples were collected at baseline and immediately post-exercise. Plasma viscosity, fibrinogen, 

total antioxidant capacity (TAC), and malondialdehyde (MDA) were analyzed using validated laboratory 

methods. Data were examined using mixed-model analysis of variance (3 groups × 2 time points). 

 

Key Findings and Results Analysis  

The mixed-model analysis revealed significant group-by-time interaction effects for plasma viscosity, 

fibrinogen concentration, and total antioxidant capacity, indicating that the physiological responses to the 

intervention differed across groups. Specifically, only the group performing HIIT in combination with caffeine 

ingestion demonstrated a significant post-exercise reduction in plasma viscosity and fibrinogen levels. These 

changes reflect meaningful improvements in hemorheological properties, as reduced plasma viscosity and 

fibrinogen are associated with enhanced blood flow characteristics, decreased peripheral resistance, and 

improved microvascular perfusion. The absence of significant hemorheological changes in the HIIT-placebo 

group suggests that a single session of high-intensity exercise alone was insufficient to elicit measurable acute 
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improvements in these parameters in overweight women. This finding highlights the potential role of caffeine as 

a potentiating factor that amplifies exercise-induced vascular adaptations. Mechanistically, caffeine may exert 

these effects through adenosine receptor antagonism, increased catecholamine release, and subsequent 

modulation of endothelial function and blood flow dynamics. 

In parallel with hemorheological improvements, total antioxidant capacity increased significantly only in the 

caffeine-HIIT group. This enhancement indicates a favorable shift in redox balance, suggesting that caffeine 

intake augmented antioxidant defenses in response to the acute metabolic stress imposed by HIIT. The increase 

in TAC without a corresponding rise in oxidative damage markers implies an adaptive response rather than an 

oxidative overload. Importantly, malondialdehyde levels, a commonly used marker of lipid peroxidation, did not 

change significantly in any group. The lack of elevation in MDA demonstrates that neither the high-intensity 

exercise protocol nor caffeine ingestion induced excessive lipid oxidative damage. This finding is particularly 

relevant, as concerns have been raised regarding the potential pro-oxidant effects of both intense exercise and 

stimulant supplementation. Collectively, these results indicate that acute caffeine ingestion prior to HIIT 

enhances beneficial hemorheological and antioxidant responses without exacerbating oxidative stress. The 

selective effects observed exclusively in the caffeine-HIIT group underscore the interactive nature of nutritional 

supplementation and exercise intensity in modulating acute cardiovascular-related physiological outcomes. 

 

Innovation and Practical Implications  

The present study is innovative in its simultaneous examination of hemorheological and oxidative stress 

responses to the acute combination of caffeine ingestion and HIIT in overweight women a population that 

remains underrepresented in exercise nutrition research. Unlike previous studies that predominantly focused on 

performance outcomes or male participants, this investigation provides novel insight into vascular-related 

physiological adaptations relevant to cardiometabolic health. The use of a randomized, double-blind, placebo-

controlled design further strengthens the validity of the findings. From a practical perspective, the results 

suggest that caffeine ingestion prior to high-intensity exercise may serve as an effective short-term nutritional 

strategy to enhance vascular function and antioxidant capacity in overweight women. This approach may be 

particularly valuable for individuals seeking time-efficient interventions to improve cardiovascular health. 

Importantly, the absence of increased lipid peroxidation indicates that this combined strategy can be 

implemented without elevating oxidative risk. These findings have potential applications in exercise 

prescription, clinical lifestyle interventions, and health promotion programs targeting women at elevated 

cardiovascular risk. 

 

Conclusions and Recommendations  

In conclusion, acute caffeine consumption prior to a single session of high-intensity interval training resulted in 

significant improvements in hemorheological parameters and antioxidant capacity without inducing lipid 

oxidative damage in overweight women. These findings support the use of caffeine as a complementary 

nutritional strategy to enhance the vascular and redox benefits of high-intensity exercise . 
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 Future research should investigate the chronic effects of repeated caffeine-HIIT interventions, explore dose-

response relationships, and incorporate additional inflammatory and molecular biomarkers to clarify underlying 

mechanisms. Extending this research to other populations will further determine the generalizability of these 

findings and their long-term implications for cardiovascular health . 
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 یدانیاکسی و آنت  کی همورئولوژ یهابر پاسخ   دیشد  یتناوب  نیاز تمر شی پ نیمصرف حاد کافئ  ریتأث

 وزن اضافه یدر زنان دارا

 

 1یمیقاسم کر ی ، هست1یض یف انی، ب1ی، مژگان کتاب الله1یکتاب نیشاه
 

 28/11/1404تاریخ پذیرش:               20/08/1404   تاریخ دریافت:

   چکیده

شدید:  هدف  تناوبی  تمرین  جلسه  یک  از  پیش  کافئین  حاد  مصرف  اثر  بررسی  حاضر،  پژوهش  از  بر   (HIIT) هدف 

 .وزن بودهای همورئولوژیک خون و نشانگرهای استرس اکسیداتیو در زنان دارای اضافهشاخص

 ۴۵شده با دارونما انجام شد. در مجموع، صورت کارآزمایی بالینی تصادفی، دوسوکور و کنترلاین پژوهش به شناسی:روش

همراه   HIIT طور تصادفی در سه گروه تمرینبه BMI≤30 kg/m²≥25سال    ۳۵تا   ۲۵دامنه سنی  وزن    زن دارای اضافه 

همراه با دارونما و گروه کنترل قرار گرفتند. مکمل کافئین یا   تناوبی شدید  تمرین  ،وزن بدن mg/kg  ۶ن  با مصرف کافئی

ای فعالیت با شدت  شامل چهار دوره چهار دقیقه HIIT پروتکل  .دقیقه پیش از اجرای پروتکل تمرینی مصرف شد  ۶۰دارونما  

ان قلب بیشینه بود.  درصد ضرب  ۶۰تا    ۵۰درصد ضربان قلب بیشینه، همراه با سه دقیقه ریکاوری فعال با شدت    ۹۰تا    ۸۵

اندازهنمونه برای  تمرین  از  پس  بلافاصله  و  پایه  شرایط  در  خون  ظرفیت  های  فیبرینوژن،  پلاسما،  ویسکوزیته  گیری 

 ۳ها با استفاده از آنالیز واریانس آمیخته )آوری شد. تحلیل دادهجمع (MDA) آلدهیددیو مالون (TAC) اکسیدانی تامآنتی

 .انجام گرفت ۰.۰۵داری زمان( و در سطح معنی ۲ درگروه 

پلاسماها:  یافته ویسکوزیته  برای  زمان  در  گروه  تعاملی  اثر  داد  نشان  فیبرینوژنp=0.01  η²=0.19  نتایج   ، 

(p=0.02η²=0.16) همچنین  وTAC  p<0.001η²=0.28   تمرینمعنی گروه  در  بود.  مصرف   HIIT دار  با  همراه 

به فیبرینوژن  آنتی  درصد  ۶.۳و    درصد  ۹.۱ترتیب  کافئین، ویسکوزیته پلاسما و  یافت و ظرفیت  تام  کاهش    ۲۵.۴اکسیدانی 

داری  همراه با دارونما و گروه کنترل تغییرات معنی HIIT در مقابل، در گروه تمرین .(p<0.05) افزایش نشان داد  درصد

 . (p=0.27) آلدهید مشاهده نگردیددیها در شاخص مالونداری بین گروهمشاهده نشد. همچنین تفاوت معنی

تواند دهد مصرف حاد کافئین پیش از یک جلسه تمرین تناوبی شدید میهای پژوهش حاضر نشان مییافته:  ریگی  نتیجه

اکسیدانی در زنان  های همورئولوژیک خون و تقویت ظرفیت آنتیبدون تشدید پراکسیداسیون لیپیدی، موجب بهبود شاخص

اضافه اساس، کافئین میدارای  این  بر  به وزن شود.  راهبرد تغذیهتواند  تمرینات  ای کوتاه عنوان یک  در کنار  مدت و حمایتی 

 . شدید با هدف ارتقای سلامت عروقی این جمعیت مورد توجه قرار گیرد

 . وزنکافئین؛ تمرین تناوبی شدید؛ همورئولوژی خون؛ استرس اکسیداتیو؛ زنان دارای اضافه كلیدی واژگان

دانشکده علوم    ،علوم ورزشیگروه   -1
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 مقدمه

و چاقاضافه سلامت   یهاچالش  نیتراز مهم  یکی عنوان  به   یوزن 
با ط  یعموم قلب  یعی وس  فیدر قرن حاضر،  اختلالات    ، یعروقی از 
  شیدر افزا  یاکنندهنییهمراه است و نقش تع  یو التهاب  یکیمتابول
ب پکندیم   فایا  ر یرواگیغ  یهایماریبار  کنار  در    یامدهای. 

انسول  رینظ  یاشدهشناخته به  التهاب    یدمیپیلسید  ن،یمقاومت  و 
پا شدت  با  فزا   ن،ییمزمن  م  یاندهیشواهد  که   دهندینشان 

ماضافه جمله    کیهمورئولوژ  یهای ژگیو  تواندیوزن  از  خون، 
ف  تهیسکوزیو غلظت  و  به   نوژن،یبریپلاسما  نامطلوبرا    ر ییتغ  یطور 

 (.۲, ۱دهد)
افزا  راتییتغ  نیا  جر  شیبا  کاهش    انیمقاومت  خون، 

اکس  یعروق  یریپذانعطاف  در  اختلال  همراه    یبافت  یرسانژنیو 
م و  مناسب  توانندی بوده  حوادث    ی برا  ی بستر  و  آترواسکلروز  بروز 

 فراهم کنند.  یعروقیقلب
وزن دوچندان است؛ چرا که  اضافه یمسئله در زنان دارا نیا تیاهم

قاعدگ  رات ییتغ  ، یهورمون  یهاتفاوت چرخه  به  و    ی وابسته 
م  یعروق  یهاپاسخ مؤنث  جنس   ستم یس  ت یحساس  توانندی خاص 

همورئولوژ اختلالات  به  نسبت  را  خون  دهند    شیافزا  کیگردش 
داده۳) نشان  افزا(مطالعات  که  و  نوژنیبریف  شیاند    ته یسکوزیو 

حت زنان،  در  سن  یپلاسما  افزا  ،ی جوان  نیدر    سک یر  شیبا 
سال  یعروقیقلب  یهایماریب است    یزندگ  یبعد  یهادر  مرتبط 
ا۴) از  شناسا  نی(  برا  یراهبردها  ییرو،  و  یمؤثر   یهایژگیبهبود 

ا  کیرئولوژ در  اهم  تیجمع  نیخون  پ  ینیبال  تیاز    رانه یشگیو 
 برخوردار است.  ییبالا
مؤثرتر  یکیعنوان  به   یورزش  ناتیتمر غ  نیاز   ، ییردارویمداخلات 

کل عروق  یدینقش  سلامت  بهبود  ر  یدر  کاهش    سک یو 
اکنندیم  فایا  یعروقیقلب    HIIT  دیشد  یتناوب  نیتمر  ان،یم  نی. در 
دل  ریاخ  یهاسال  یط توانا  یزمان  ییکارا  لیبه  و    جاد یا  ییبالا 

پژوهشگران و    ژهیتوجه و  ،یو عروق  یکیمتابول  عیسر  یهایسازگار
تنش    ش ی(. افزا۶,  ۵را به خود جلب کرده است)  ینیمتخصصان بال

تحر  تواند ی م  HIITاز    یناش   ی برش به    یرهایمس  کیبا  وابسته 
اندوتل   د،یاکسکیترین عملکرد  افزا  الیبهبود    ی ریپذاتساع  شیو 

زم و  سازنه یعروق،  )  کیهمورئولوژ  یهای ژگیبهبود  شود  ,  7خون 
۸.) 
 ژن یمصرف اکس  شیبا افزا  HIIT  ناتیتمر  یحال، شدت بالا  نیا  با
فعال  ییایتوکندریم همراه    یکیمتابول  یرها یمس  یسازو  پرتنش 

  ش ی( را افزاROS)  ژنیفعال اکس  یهاگونه   دیتول  تواندی است که م
اکس تعادل  و  بکشد)  ویداتیداده  چالش  به  صورت۸را  در  که    ی(. 

برا  یدانیاکسی آنت  تیظرف کافگونه   نیا  یسازینثخ   یبدن   یها 

و   هان یپروتئ  دها،یپیبه ل  بیو آس  ویداتیاسترس اکس  شینباشد، افزا
بنابرا  یسلول  یساختارها بود.  خواهد  همزمان    یبررس  ن،یمحتمل 

در    ژهیوبه   د،یشد  ناتیبه تمر  ویداتیو اکس  کیهمورئولوژ  یهاپاسخ
 . رسدیبه نظر م یوزن، ضروراضافه یافراد دارا

  ویداتیاکس  یهاکه پاسخ  دهدی نشان م  دیشواهد جد  ن،یبر ا  علاوه
همورئولوژ تمر  یناش  کیو  تمر  د،یشد  ناتیاز  شدت  به    ن یتنها 

ن پ  ستند،یوابسته  تعامل  به    ی کیمتابول  تیوضع  انیم  یادهیچیبلکه 
 زین  کیستمیس  یالتهاب  تیو وضع  هیپا  یدانیاکسی آنت  تیفرد، ظرف

دار افراد  در  هستند.  افزااضافه  یامرتبط  چرب  شیوزن،    ی بافت 
سا  ییاحشا ترشح  عملکرد   یالتهاب  یهانیتوکایبا  اختلال  و 

م  ییایتوکندریم که  است  استرس    تیحساس  تواند ی همراه  به 
  گر، ید  ی(. از سو۱۶,  ۱۵کند )  دیرا تشد  نیاز تمر  ی ناش  ویداتیاکس
اخ  یبرخ داده  ر یمطالعات  پاسخ نشان  که  به    یهااند  در    HIITحاد 

  ک، یاتونوم  میو تنظ  یهورمون  یهاتفاوت   لیممکن است به دل  انزن
  رات ییکه تغ  یاگونه نسبت به مردان داشته باشد؛ به   ی متفاوت  یالگو

رئولوژ  ویداتیاکس  یهاشاخص ا  کیو  نوسان    تیجمع  ن یدر  با 
)  یشتریب است  بنابرا۱7همراه  مداخلات    یبررس  ن،ی(.  همزمان 

تمر  یاهیتغذ دارا   ینیو  زنان  درک    تواندی م  وزناضافه  یدر 
سازوکارها  یترقیدق عروق  یتطابق  یاز  سلامت  با  و    ی مرتبط 

 فراهم سازد.  یکیمتابول
تغذ  نیا  در مداخلات  به   یاهیچارچوب،    یهامکمل  ژهیوو 

تعد  توانند ی م  کیارگوژن پاسخ  یمهم  کنندهلینقش   یهادر 
تمر  کیولوژیزیف و   نیتراز پرمصرف  یکی  نیکنند. کافئ   فایا  نیبه 

بر    یورزش  هیتغذ  یهامکمل  نیترپرمطالعه آن  اثرات  که  است 
و   یمرکز   یصبع  ستمیس  کی تحر  شیافزا  ،یبهبود عملکرد ورزش

(.  ۱۰,  ۹مستند شده است  )  یخوببه  کینامیهمود  یهاپاسخ  رییتغ
ا بر  م  د یشواهد جد  ن، یافزون  از    تواند یم  نیکه کافئ  دهندینشان 

  ها، نیآمکاتکول   یآزادساز  شی افزا  ن،یآدنوز  یهارنده یمهار گ  قیطر
و    میمستق  یدانیاکسی از خواص آنت  ی خون و برخوردار  انیبهبود جر

  ز ین  ویداتیو استرس اکس  کیهمورئولوژ  یهابر شاخص   م،یرمستقیغ
 (. ۱۲, ۱۱اثرگذار باشد )

در کنار   نیها درباره اثر مصرف کافئپژوهش  یهاافتهی ن،یوجود ا با
خون   کیرئولوژ  یهاو شاخص  ویداتیبر تعادل اکس   دیشد  ناتیتمر

قطع  کدست ی برخستین  ی و  افزا  ی .    ت یظرف  شیمطالعات 
و  یدانیاکسیآنت بهبود  گزارش    کیرئولوژ  ی های ژگیو  را  خون 

حالکرده در  برخ  یاند،  عدم    گرید  یکه    ش یافزا  یحت  ای  رییتغبه 
مصرف   ای  دیشد  نیپس از تمر  یدیپیل  ونیداسیپراکس  یهاشاخص

نموده  نیکافئ ا۱۴,  ۱۳اند)اشاره  از    یناش  تواندی م  یناهمگون  ن ی(. 
کافئ دوز  در  جنس،   ها،یآزمودن  یریپذنیتمر  تیوضع  ن،یتفاوت 

 باشد.  ین یو نوع پروتکل تمر یاهیتغذ تیوضع
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 نی مصرف کافئ  یبنداند که زماننشان داده  نیهمچن  ریاخ  مطالعات
تع  تواندیم پاسخ  یاکنندهنیینقش  از    یناش  کیولوژ یزیف  یهادر 

کافئ  نیتمر حاد  مصرف  باشد.  فعال  شیپ  نیداشته    ، یورزش  تیاز 
ارگوژن اثرات  بر  طرشناخته   کیعلاوه  از  است  ممکن    ق یشده، 

خون   انیجر  عیک و بهبود توزی سمپات  یعصب  ستمیس  تیفعال  لیتعد
پاسخ  ،یطیمح اکس  کیرئولوژ  یهابر  استرس  بگذارد    ویداتیو  اثر 

ا۱۸) با  بس  نی(.  پ  یاریحال،  مطالعات  پروتکل  نیشیاز   یهااز 
 یواماندگ  یهاآزمون  ای  Wingate  رینظ  دیشد  اریبس  ینیتمر

کرده متابولاستفاده  بار  نظر  از  که  اکس  یکیاند  پاسخ  با    ویداتیو 
)  HIITاستاندارد    یهاتکل پرو دارند  ا۱۹تفاوت  موضوع    نی(. 

دلا  یکی  تواندیم تغ  جینتا  یناهمگون  لیاز  درباره   راتییمطالعات 
MDA  ظرف کافئ  یدانیاکسیآنت  تیو  مصرف  از  و   نیپس  باشد 

بررس در    HIIT  یهاپروتکل   یضرورت  استاندارد  ساختار  با 
 . سازدیشده را برجسته مکمتر مطالعه یهاتیجمع
موجود   یهااز پژوهش یاقابل توجه آن است که بخش عمده نکته

ورزشکار   مردان  تمر  ایبر  اطلاعات   دهی دنیافراد  و  بوده  متمرکز 
دارا  یمحدود زنان  به اضافه  ی درباره  شرا  ژهیووزن،  مصرف    طی در 

کافئ تنها    نیحاد  انجام  تمر  کیو  دسترس  HIIT  نیجلسه  در   ،
ا ت  ریتفس  ،یخلأ پژوهش  نیاست.  ا  یهاافتهی  میعمو  به   نیموجود 

 .سازدی مواجه م تیرا با محدود تیجمع
اهم  نیا  بر به  توجه  با  عروق  تیاساس،  دارا  یسلامت  زنان    ی در 

 ،یاه یو مداخلات تغذ  دیشد  نی وزن و نقش بالقوه تعامل تمراضافه
پژوهش کافئ  یانجام  حاد  مصرف  اثر  جلسه    کیاز    شیپ  نیکه 

 یهاو شاخص   کیهمورئولوژ  یهارا بر پاسخ   دیشد  ی تناوب  نیتمر
اکس ضرور  ی بررس  ویداتیاسترس  م  به   یکند،  هدف  رسدی نظر   .

جلسه    کیاز    شیپ  نیمصرف حاد کافئ  ریتأث  یپژوهش حاضر بررس
شاخصHIIT)  دیشد  یتناوب  نیتمر بر  و    کیهمورئولوژ  یها( 

 وزن بود.اضافه یدر زنان دارا ویداتیاسترس اکس
 

 شناسی روش 

حاضر   و    ،یتصادف  ینیبال   ییکارآزما  کیپژوهش  دوسوکور 
مکرر بود    یهایریگو اندازه  یمواز   ی شده با دارونما، با طراحکنترل

بررس هدف  با  کافئ  یکه  حاد  مصرف  پاسخ  نیاثر    ی هابر 
شاخص  کیهمورئولوژ اکس  یهاو   ک یاز    یناش  ویداتیاسترس 
انجام   وزنضافها  ی( در زنان داراHIIT)  دیشد  یتناوب  نیجلسه تمر

  ناتیشد. حجم نمونه بر اساس مرور مطالعات مشابه در حوزه تمر
مکمل  دیشد نرم  نی کافئ  یسازو  از  استفاده  با    G*Powerافزار  و 

گرد  ۳.۱نسخه   اثر  .  (  ۹)  دیمحاسبه  اندازه  گرفتن  نظر  در  با 
معنf=0.25متوسط) سطح  آزمون  ۰.۰۵  یداری(،  توان  و    ۰.۸۰، 

مکرر، حداقل حجم نمونه    یهایریگبا اندازه   انس یوار  زیآنال  یطراح

ن درصد، در    ۱۵تا    ۱۰  زشیبرآورد شد. با لحاظ احتمال ر  ازیمورد 
نفر در هر گروه( وارد مطالعه   ۱۵وزن )اضافه  یزن دارا  ۴۵  تینها

 شدند. 
توده    ۳۵تا    ۲۵  یدامنه سن  یدارا  کنندگانشرکت سال و شاخص 

ورود شامل سلامت    یارهایبودند. مع  BMI≤30 kg·m⁻² 25≥یبدن
پزشک  یعموم پرسشنامه  اساس  بر  بودن،    یگاریرسیغ  ،ی مناسب 

برنامه  در  مشارکت  در    ی نیتمر  یهاعدم  جلسه  دو  )حداکثر  منظم 
مؤثر بر   یا داروها ی  یدانیاکسیآنت  یهاهفته(، عدم مصرف مکمل

پ  یط  یعروقیقلب  ستمیس هفته  نداشتن    شیشش  و  مطالعه  از 
خروج شامل    یارهایبود. مع  یالتهاب  ای  کیمزمن متابول  یهایماریب

غذا  ،یردهیش  ای  یباردار مواد    ای  های دنینوش  ،ییمصرف 
پ  ۴۸  ی ط  نیکافئ  یبالا  ریمقاد  یحاو  یهادمنوش از    شیساعت 

  ت یانجام فعال  ای  یاهیتغذ  یهاتورالعملبه دس  یبندیآزمون، عدم پا
که    ی خارج از پروتکل پژوهش و بروز هرگونه عارضه پزشک  یبدن

م مشارکت  ادامه  فرآ  شد،ی مانع  شد.  گرفته  نظر    ند یدر 
بلوکبه   یسازیتصادف توسط    ۱:۱:۱  صیو با نسبت تخص  یصورت 

انجام   یاعداد تصادف  دکنندهیمستقل و با استفاده از تول   یپژوهشگر
کپسولشد و    نی کافئ  یها.  وزن  رنگ،  شکل،  نظر  از  دارونما  و 

کدگذار  یسازکسان یکاملاً    یبندبسته بد  یو    ب، یترت  نیشدند. 
پاشرکت تا  پژوهشگران  و  محتواداده   لیتحل  انیکنندگان  از    ی ها 
بکپسول اتمام تحل  اطلاعی ها  از   ل یبودند )دوسوکور( و کدها پس 

 آبیب  نیپودر کافئ  یحاو  نیکافئ   یها (کپسول۱۵افشا شد. )  یآمار
وزن بدن بودند. انتخاب    mg·kg⁻¹  ۶و دوز    ییغذا  ییبا درجه دارو

علم  نیا اساس شواهد  بر  نظام  یدوز  مرور  و  مطالعات  موجود  مند 
تمر  نیکافئ  کیارگوژن ا  یورزش   ناتیدر  را    نیانجام شد که  مقدار 

دارونما   یاه(. کپسول۱۰اند)کرده  ی معرف  منیعنوان دوز مؤثر و ابه 
شرکت   یحاو بودند.  مشابه  ظاهر  و  وزن  با  ذرت  کنندگان آرد 

با  کپسول همراه  را  آغاز    ش یپ  قهیدق  ۶۰آب،    تریلیلیم  ۲۵۰ها  از 
 نی کافئ  ییمصرف کردند تا به اوج غلظت پلاسما  ینیپروتکل تمر

گزارش    نی کافئ  کیولوژیزیاثرات ف  نیشتریکه ب  ی زمان  ابند؛یدست  
 (.۱۲شده است )

به  ی برا  دیشد  یتناوب  نیتمر  پروتکل مداخله  گروه  صورت دو 
گرم  شامل  شد و  اجرا  تمر  ،یاقه یدق  ۱۰کردن  استاندارد    ن یمرحله 

  ۹۰تا    ۸۵با شدت    دنیدو  یا قهیشامل چهار دوره چهار دق  یاصل
 ۵۰فعال با شدت    یکاوریر  قهیو سه دق  نهی شیدرصد ضربان قلب ب

  ۱۰تا    ۵سردکردن    تینها  رو د  نه،یشیدرصد ضربان قلب ب  ۶۰تا  
تمر  یاقهیدق شدت  پبه   نیبود.  مان  وستهیطور  از  استفاده    تور یبا 

( قلب  تمرPolar, Finlandضربان  و  شد  کنترل  رو  هانی(    ی بر 
ا  لیتردم الگوها  نیانجام گرفت.  اساس  بر   HIITمعتبر    یپروتکل 

 (.۱۵)انتخاب شد  نیشی در مطالعات پ
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  گونه چیحضور داشت، اما ه  ابهمش  یطیمح  طیگروه کنترل در شرا
شرکت   یورزش  تیفعال نداد.  از  انجام  پ  ۴۸کنندگان  از    شیساعت 

فعال انجام  از  از    دیشد  یبدن  تیآزمون  پ  ۲۴و  پا  شیساعت   انیتا 
منع شدند.   نیکافئ  یمکمل حاو  ایمطالعه از مصرف هرگونه ماده  

توسط    کیزوکالریصورت اساعت قبل از آزمون به   ۲۴  ییغذا  میرژ
پا  میتنظ  هیتغذ  تخصصم طر  یبندیو  از  آن  غذا  ق یبه    یی ثبت 

 شد.   یبررس
از    نیتمر  انیخون در حالت ناشتا و بلافاصله پس از پا  یهانمونه 

پروتکل   یآورجمع  ییبازو  دیور با  مطابق  استاندارد   یهاو 
شدند)  یشگاهیآزما و۱۶پردازش  از   تهیسکوزی(.  استفاده  با  پلاسما 

 یریگ( اندازهBrookfield, USA)  یاصفحه   یمخروط  متریسکوزیو
ف۱7شد) غلظت  رو  نوژن یبری(.  تع  ش به  (. ۱۸)دیگرد  نییکلاؤس 
)  یدانیاکسی آنت  تیظرف روش  TACتام  با   )FRAP   یریگاندازه 
مالون۱۹شد) بهMDA)   دیآلدهید(.   شاخص  (  عنوان 

 (. ۲۰شد ) دهیسنج TBARSبا روش  یدیپیل ونیداسیپراکس

  یروش آمار

نرم   هاداده از  استفاده  برا  لیتحل  ۲۶نسخه    SPSSافزار  با    ی شدند. 
اصل  یبررس تعامل  یاثرات  اثر  و  گروه  از    یزمان،  زمان،  در  گروه 

زمان( استفاده شد و اندازه اثر    ۲گروه ×    ۳)  خته یآم  انسیوار  زیآنال
گردη²)  یجزئ گزارش  معندی(  نظر   ۰.۰۵  یآمار  یداری. سطح  در 

 گرفته شد. 
 

 هایافته
ا داده  نیدر  به    یهاپژوهش،  دارا  ۴۵مربوط  که  اضافه   یزن  وزن 

 ن،یهمراه با مصرف کافئ  HIIT  ن یدر سه گروه تمر  یطور تصادفبه 
تحل  HIIT  نیتمر گرفتند،  قرار  کنترل  گروه  و  دارونما  با   لیهمراه 

توز براداده  ع یشد.  شاپ  رهای متغ  یتمام  یها  آزمون   لکیو  رویبا 
  ک ی از    ی حاد ناش  یهامربوط به پاسخ  جی(. نتاp>0.05نرمال بود )

 .شودی در ادامه گزارش م نیجلسه تمر

×    ۳)  ختهیآم  انسیوار  زیآنال  جینتا اثر    ۲گروه  داد  نشان  زمان( 
برا  یتعامل زمان  در  معن  تهیسکوزیو  یگروه  بود   داریپلاسما 

(p=0.01  ،η²=0.19بررس در   یزوج  ساتیمقا  ی.  که  داد  نشان 
تمر کافئ  HIIT  نیگروه  مصرف  با  پلاسما   تهیسکوزیو  ن،یهمراه 

از تمر معناداربه   نیپس   ی (، در حالp<0.05)  افتیکاهش    یطور 
تمر گروه  در  تغ  HIIT  نیکه  کنترل  گروه  و  دارونما  با    ر ییهمراه 

  ار یو انحراف مع  نیانگیم  ری(. مقادp>0.05مشاهده نشد )  یمعنادار
 ارائه شده است.  ۲در جدول 

تعامل  خته یآم  انسیوار  زیآنال  جینتا  نوژن، یبریف  ریمتغ  یبرا  یاثر 
 گروه در زمان را نشان داد  داریمعن

 p=0.02 η²=0.16  ن یتنها در گروه تمر  نوژنیبری کاهش معنادار ف  
HIIT  کافئ مصرف  با  )  نی همراه  شد  گروه  p<0.05مشاهده  در   .)

(. p>0.05نبود )  داریمعن  نوژنیبریف  راتییدارونما و گروه کنترل، تغ
گزارش شده است.    ۲در جدول    ریمتغ  نیا  یلیو تحل  یفیتوص  جینتا
تعام  جینتا اثر  داد  برا  یلنشان  زمان  در    ت یظرف  یگروه 
معن  یدانیاکسیآنت گروه  p<0.001 η²=0.28بود    داری تام  در    .

  شیافزا  نیپس از تمر  TAC  ن، یهمراه با مصرف کافئ  HIIT  نیتمر
)  یمعنادار داد  تمرp<0.05نشان  گروه  در  مقابل،  در    HIIT  نی(. 

تغ  کنترل  گروه  و  دارونما  با  نشد   یمعنادار  رییهمراه  مشاهده 
(p>0.05جزئ .)ز یآنال  جیارائه شده است. نتا  ۳در جدول    یآمار  اتی  

تعامل  ختهیآم  انسیوار اثر  داد  برا  ینشان  زمان  در    ی گروه 
)  داریمعن  دیآلدهیدمالون همچنp=0.27نبود  اصل  نی(.    ی اثرات 

 (. p>0.05گزارش نشدند ) داری معن زیزمان و گروه ن
، چه همراه با  HIIT  نیجلسه تمر  کیکه    دهدی نشان م  جینتا  نیا 

کافئ تغ  ن یمصرف  دارونما،  چه  شاخص   داریمعن  یرییو  در 
ارائه    ۳مربوطه در جدول    رینکرد. مقاد  جادیا  یدیپیل  ونیداسیپراکس

تمام است.  آماربه   جینتا  یشده  طرح  با  مطابق  و  منظم    ی صورت 
 اند. مطالعه در جداول ارائه شده 

 
 کنندگان های پایه شرکت ویژگی   .1جدول  

Table 1. Basic characteristics of participants 
p-value HIIT+پلاسبو (n=15)  پلاسبو+ کنترل (n=15) HIITکافئین+ (n=15)   متغیرها گروه 

 ( سال)  سن 3.2 ± 29.1 3.1 ± 29.4 3.5 ± 28.7 0.81

 (kg) وزن 4.8 ± 72.3 4.9 ± 73.1 5.2 ± 71.5 0.67

 (cm) قد 5.1 ± 162.4 5.0 ± 163.2 4.9 ± 161.9 0.74

 شاخص توده بدن   1.2 ± 27.5 1.3 ± 27.6 1.4 ± 27.3 0.89

BMI (kg/m²) 

 بیشینه ضربان قلب  7 ± 189 8 ± 188 6 ± 190 0.77

HRmax (bpm) 
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 های همورئولوژیک و اکسیداتیو تغییرات شاخص   .2جدول  
Table 2. Changes in hemorheological and oxidative indices 

HIIT+ کافئین 

(n=15) 

HIIT+پلاسبو 

(n=15) 

 کنترل+پلاسبو

(n=15) 

p 

 گروه×زمان 

η² 

 جزئی 

 متغیرها گروه   زمان 

1.42 ± 0.09 1.41 ± 0.08 1.43 ± 0.07 
  

 پلاسما  ویسکوزیته پیش 

(mPa·s) 

  پس  0.19 0.01 0.08 ± 1.42 0.07 ± 1.35 *0.08 ± 1.29

3.15 ± 0.21 3.12 ± 0.24 3.14 ± 0.22 
  

 (g/L) فیبرینوژن پیش 

  پس  0.16 0.02 0.25 ± 3.13 0.21 ± 3.05 *0.20 ± 2.95

1.12 ± 0.14 1.13 ± 0.13 1.11 ± 0.12 
  

 TAC (mmol/L) پیش 

  پس  0.28 0.001> 0.13 ± 1.12 0.14 ± 1.26 *0.16 ± 1.40

3.21 ± 0.25 3.18 ± 0.27 3.22 ± 0.24 
  

 MDA (µmol/L) پیش 

 متغیرها  پس  0.05 0.27 0.23 ± 3.21 0.25 ± 3.17 0.26 ± 3.19

 
 

 نتایج تحلیل واریانس آمیخته  .3جدول  
Table 3. Mixed analysis of variance results 

 متغیر  (F,p,η²) اثر گروه×زمان  (F,p,η²) اثر گروه  (F,p,η²) اثر زمان 

F=6.14, p=0.02, η²=0.15 F=1.21, p=0.31, η²=0.07 F=5.12, p=0.01, η²=0.19 پلاسما   ویسکوزیته 

F=5.01, p=0.03, η²=0.13 F=1.09, p=0.34, η²=0.06 F=4.26, p=0.02, η²=0.16 فیبرینوژن 

F=9.87, p<0.001, η²=0.23 F=2.14, p=0.09, η²=0.11 F=8.43, p<0.001, η²=0.28 TAC 

F=0.89, p=0.37, η²=0.04 F=0.75, p=0.48, η²=0.03 F=1.15, p=0.27, η²=0.05 MDA 

  

 تغییرات ویسکوسیتی پلاسما  . A1-نمودار 
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 نتی اکسیدان آمجموع  .  A-2نمودار

 
 

 تغییرات فیبرینوژن  .  B-1نمودار 

 
 MDAتغییرات  .  B-2نمودار
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 بحث 
کافئ  یهاافتهی حاد  مصرف  داد  نشان  حاضر  از    شیپ  نیپژوهش 
تمر  کی معنادار HIIT)   دیشد  یتناوب  نیجلسه  بهبود  موجب   )

پلاسما    تهیسکوزیخون، شامل کاهش و  کیهمورئولوژ  یهاشاخص
( در زنان  TACتام )  یدانیاکسی آنت  ت یظرف  ش یو افزا  نوژن،یبریو ف
  یدیپیل  ونیداسیاکسکه شاخص پر  یوزن شد، در حالاضافه  یدارا

تغMDA)  دیآلدهیدمالون ا  یمعنادار  ریی(  نداد.    ی الگو  نینشان 
ف ترک  انگریب  کیولوژیزیپاسخ  که  است  کافئ  بیآن  و    نیمصرف 

ا  تواندی م  HIIT  نیتمر اکس  جادیبدون  تعادل   و،یداتیعدم 
القا کند؛    تیجمع  نیرا در ا  کیو رئولوژ  یسودمند عروق  یهاپاسخ

منظ  یموضوع از  متابول  یعروقیقلب  یریشگیپ  رکه    ک یو سلامت 
 دارد. یاژهیو تیاهم

ف  تهیسکوزیو  کاهش و  گروه مشاهده  نوژنی بریپلاسما  در  شده 
HIIT  کافئ مصرف  با  نتا  نیهمراه  پ  جیبا  به   نیشی مطالعات  که 

تعد و  نی کافئ  کنندهلینقش  اشاره    کیرئولوژ  یهای ژگیبر  خون 
  یهارندهیمهار گ  قیاز طر  نی (. کافئ۱۰,  ۹دارد)  یاند، همخوانکرده
پاسخ  هانیآمکاتکول  یآزادساز  شیافزا  ن،یآدنوز بهبود   یها و 
  ی خون، کاهش مقاومت عروق  انیجر  شیموجب افزا  ک،ی نامیهمود

ارتقا  یطیمح اندوتل  یو  اشودیم  الیعملکرد  سازوکارها   نی. 
خون،    انیو بهبود خواص جر  نوژنیبریبا کاهش غلظت ف  توانندیم

منجر شوند که از    ونیرکولاسی کروسیو بهبود م  یبه کاهش بار قلب
قلب  یدیکل  یهاشاخص م  یعروقیسلامت  ,  ۱)  شوند یمحسوب 

۲۱.) 
مؤثرتر  یکی عنوان  به   د یشد  یتناوب   نیتمر  گر،ید  یسو  از   ن یاز 
عروق  یارتقا  ی برا  ینیتمر  یهاوهیش م  ی عملکرد  . شودی شناخته 

وابسته به  یرها یمس کیبا تحر  HIITاز  یناش  یتنش برش شیافزا
انعطاف  د،یاکسکیترین تعد  ی ریپذبهبود  و    یهاپاسخ   لیعروق 

)  یالیاندوتل است  مشاه.  (۶همراه  معنادار   راتییتغ  دهعدم 
که در   دهدیهمراه با دارونما نشان م HIITدر گروه  کیهمورئولوژ
دارا تمر  کیوزن،  اضافه  ی زنان  ممکن   ییتنهابه   دیشد  نیجلسه 
برا ا  راتییتغ  یالقا  یاست  در  کافشاخص  نی حاد  در    یها  نباشد. 

کافئ  ییافزاچارچوب، هم  نیا تمر  نیمصرف    تواند ی م  HIIT  نیبا 
مشاهده  یها پاسخ  دهندهحیتوض حاضر  مطلوب  پژوهش  در  شده 

  ته یسکوزیو  شیبا افزا  یانهیطور زمکه به   یتیدر جمع  ژهیوباشد، به 
 (. ۲۲مزمن مواجه است) فیخون و التهاب خف

در پژوهش حاضر با   نیپس از مصرف کافئ  TACمعنادار    شیافزا
آنت درباره خواص  موجود  غ  میمستق  یدانیاکس ی شواهد   میرمستقیو 

از    تواندیم  نیکافئ  (.۱۲راستا است)آن هم  یها تیو متابول  نیکافئ
تول  قیطر اکس  یهاگونه   دیمهار   تیفعال  ش یافزا  ژن،یفعال 
تقو  یدانیاکسیآنت  یهامیآنز زاد، درون  یدفاع  یهاستمیس  تیو 

  ن، یدهد. علاوه بر ا  رییتغ  هادانیاکسی را به نفع آنت  ویداتیتعادل اکس
اکوتاه  دیشد  ناتیتمر با  اکس  جادیمدت  شده،  کنترل  ویداتیاسترس 
 یحفاظت  یهاسمیمکان  ریو سا  NRF2وابسته به    یتطابق  یرهایمس

ظرف و  کرده  فعال  افزا  یدانیاکسیآنت  تیرا  )ی م  شیرا  . (7دهند 
م  نیا  یزمانهم عامل  توجه    شیافزا  دهندهحیتوض  تواندی دو  قابل 

TAC باشد.  ویداتیاکس بیبدون بروز آس 
ا  MDAمعنادار    رییتغ  عدم م  ن یدر  نشان  که    دهدیپژوهش 

مصرف    HIITاز    یناش  یکیمتابول  یتقاضا  شیافزا  رغمیعل و 
ا  دی تشد  ی دیپیل  ونیداسیپراکس  ن،یکافئ است.  با   افتهی  نینشده 
  ش ی افزا  طیاند در شراهمسو است که گزارش کرده  یمطالعات  جینتا

ظرف  و یداتیاکس  بیآس  یهاشاخص  ،یدانیاکسی آنت  تیهمزمان 
ها پژوهش   یحال، برخ  نیبا ا.  (۱۳)  ابندیینم  شیلزوماً افزا  دهایپیل

را گزارش    نیمصرف کافئ  ای  د یشد  نیپس از تمر  MDA  شیافزا
ا.  (۱۴اند )کرده تفاوت در دوز   یناش  تواندیم  یناهمخوان  نیکه  از 
 یاه یتغذ  تیجنس، وضع  ها،یآزمودن  یریپذنیتمر  تیوضع  ن،یکافئ

نم زمان  دوز    یریگونه و  انتخاب  حاضر،  پژوهش  در  باشد.  خون 
نمونه   mg·kg⁻¹  ۶استاندارد   تمر  یریگو  از  پس    ن یبلافاصله 

 شیپ   یحفاظت  یهارا فراهم کرده است که پاسخ  یطیاحتمالاً شرا
 فعال شوند.  یدیپیل بیاز بروز آس

ف  یهاافتهی منظر  از  حاضر  م  کیولوژیزی پژوهش  که    دهدینشان 
 یااحتمالاً در محدوده  HIITجلسه    کیاز    یناش  ویداتیپاسخ اکس

 یها. در سالزاب یداشته تا آس  یتطابق   تیماه  شتریقرار داشته که ب
 یهاشده گونهکنترل شیمطرح شده است که افزا دگاهید نیا ر،یاخ

اکس ط  ژنیفعال  شدیتمر  یدر    ک یعنوان  به   تواندیم  دینات 
آنت  یرهایمس  یسازفعال  ی برا  ی سلول  گنالیس و    یدانیاکسیدفاع 

م عملکرد  عامل  ییایتوکندر یبهبود  صرفاً  نه  کند،  مخرب    یعمل 
ا۲۰) در  م  نی(.  نظر  به  کافئ  رسدیچارچوب،  حاد  در    نی مصرف 

تشد بدون  توانسته است   ،یدیپیل  ونیداسیپراکس  دیپژوهش حاضر 
تفاوت    ن،یکند. همچن  تیرا تقو  HIITاز    ی ناش  یتطابق  یهاپاسخ

برخ  نیا  جینتا با  آزمون   یمبتن  یهاپژوهش  یمطالعه   یهابر 
supramaximal  رینظ  Wingate  ناش در    یاحتمالاً  تفاوت  از 

تمر  یکیمتابول  تیماه فعال  ،ینیپروتکل  م  تیمدت  تجمع    زانیو 
ز  ویداتیاکس  یهاتیمتابول   HIITاستاندارد    یهاپروتکل   رایباشد؛ 

اکس فشار  همودشدهکنترل  ویداتیمعمولاً  پاسخ  و   کینامیتر 
 (. ۲۱, ۱۹) کنندیم جادیا یدارتریپا
مصرف   دهدیپژوهش حاضر نشان م  یهاافتهی  ،یمنظر کاربرد  از

کافئ تمر  شیپ  نیحاد  راهبرد   کیعنوان  به   تواندیم  HIIT  نیاز 
اکوتاه  یاهیتغذ برا  منیمدت،  دسترس  در  سلامت    یو  بهبود 

تعادل اکس  یعروق استفاده اضافه  یدر زنان دارا  ویداتیو  وزن مورد 
  ت یمحدود  لیکه به دل  یافراد  ی راب  ژهیوموضوع به   ن ی. اردیقرار گ
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تمر  یزمان مداخلات  دنبال  هم  ی نیبه  و  هستند  در  مؤثر  زمان 
افزا اختلالات   یعروقیقلب  یها یماریب  سکیر  شیمعرض  و 

 (.۲دارد ) یقابل توجه  یعمل تیقرار دارند، اهم یکیمتابول
  ی طراح  یبرا  تواندیحاضر م  ی هاافتهی   ،یو کاربرد  ینیبال  دگاهید  از

تمر دارا  یاه تغذی–ینیمداخلات  زنان  اهماضافه   یدر    ت یوزن 
امروزه    یاژهیو باشد.  چالش  ی کیداشته  تجو  یاصل  یهااز   زیدر 

دارا  یبرا  نیتمر ااضافه  ی افراد  م  جادیوزن،    ی اثربخش  انیتعادل 
است.    کیولوژیزیاسترس ف  دی از تشد  یریو جلوگ  نیتمر  یکیمتابول

  ک یاز    شیپ  نیپژوهش نشان داد که مصرف حاد کافئ  نیا  جینتا
افزانه   HIITجلسه   موجب    و یداتیاکس  بیآس  یهاشاخص  شیتنها 

ظرف بهبود  با  بلکه  شاخص   یدانیاکسیآنت   ت ینشد،   یهاو 
 همراه بود.  کیهمورئولوژ

  ن،یهدفمند از کافئ  ادهآن باشد که استف  انگریب  تواندیموضوع م  نیا
تحمل   است  قادر  مصرف،  زمان  و  دوز  کنترل  صورت  در 

دارا  دیشد  ناتیتمر  کیولوژیزیف افراد  در  بهبود  اضافه  یرا  وزن 
مرتبط با سلامت    رانهیشگیپ  یاز راهبردها  یعنوان بخشبخشد و به 

 (.۱۸, ۱۱) ردیمورد توجه قرار گ یعروقیقلب
دوسوکور   یتصادف  ی به طراح  توانینقاط قوت پژوهش حاضر م  از

کنترل دقو  کنترل  دارونما،  با  کافئ  قیشده  از    ن،یمصرف  استفاده 
استاندارد   بررس  HIITپروتکل  شاخص   یو   یهاهمزمان 

آنت  کیهمورئولوژ ا  یدانیاکسی و  با  کرد.  حال،    نیاشاره 
 یریگاندازه   دمحاد، ع  یهاصرفاً پاسخ  ی بررس  رینظ  ییهاتیمحدود

مولکول  یالتهاب  ینشانگرها آمار  ، یو  جامعه  بودن  محدود  به    یو 
دارا بنابرااضافه   یزنان  دارد.  وجود  سا  جینتا  میتعم  ن،یوزن    ر ی به 

 یهاپژوهش  شودیم  شنهادیانجام شود. پ   اطیبا احت  دیبا  هاتیجمع
کافئ  ندهیآ مصرف  مزمن  تمر  نیاثرات  با  ،  HIIT  نیهمراه 

کافئ  ستهواب  یهاپاسخ مصرف  عادت  نقش  دوز،  بررس  نیبه    ی و 
 را مدنظر قرار دهند. یتیجمع یهاگروه ریسا

 

 گیرینتیجه
 نی مصرف حاد کافئ  دهدی پژوهش حاضر نشان م  جیدر مجموع، نتا

تمر  کیاز    شیپ تشد  تواندی م  دیشد  ی تناوب  نیجلسه   دیبدون 
بهبود شاخص  و،یداتیاسترس اکس خون    کیهمورئولوژ  یهاموجب 

 وزن شود.  اضافه یدر زنان دارا یدانیاکسی آنت تیظرف شیو افزا
 یتیحما  یاه یک مداخله تغذیعنوان  به   نیاز نقش کافئ  هاافتهی  نیا

تمر کنار  عروق  یارتقا  یبرا  دیشد  ناتیدر  متابول  یسلامت   ک یو 
م  کندیم  تیحما  ی راهبردها  یطراح  یبرا  یعلم  ییمبنا  تواندیو 
 فراهم آورد. تی جمع نیهدفمند در ا یاهتغذی-ینیتمر
 

 پیام مقاله  
از   شیپ  نی مصرف حاد کافئ  دهد یپژوهش نشان م  نیا  یهاافتهی
تمر  کی مHIIT)  دیشد  یتناوب  نیجلسه  تشد  تواندی(   دیبدون 

اکس شاخص  و،یداتیاسترس  بهبود  و   کیهمورئولوژ  یهاموجب 
  ن یوزن شود. ااضافه   یدر زنان دارا  یدانیاکسی آنت  تیظرف  شیافزا
اهم  جینتا تمر  مدتاهکوت  ی اه یتغذ  یراهبردها  تیبر  کنار   نات یدر 

 دارد. دیتأک ی از سلامت عروق تیحما یبرا دیشد
  

 تشکر و قدردانی

از   نیپژوهش و همچن  نیکنندگان در اشرکت   یاز تمام  لهیوسنیبد
آزما  یهمکار کارکنان  و  اجرا  یمرکز  شگاهیمسئولان  در    ی که 

داشتند،   یهمکار  یشگاهیآزما  یهامراحل پژوهش و انجام آزمون 
 . شودیم یقدردان مانهیصم

 منافع  تعارض
م  نیا  سندگانینو اعلام  ه  دارند یمقاله  منافع   گونهچیکه  تعارض 
 پژوهش وجود ندارد.  نیدر انجام و انتشار ا یرمالیغ ای یمال

مالی شخصی    منابع  اعتبارات  محل  از  پژوهش  این  اجرای 

کردستان  دانشگاه  پژوهشی  و  آموزشی  امکانات  و  پژوهشگران 
هیچ و  شده  پشتیبانی انجام  یا  پژوهشی  گرنت  مالی،  گونه حمایت 

سازمان از  مستقلی  شرکتمالی  یا  نهادها  و ها،  دولتی  های 
 خصوصی دریافت نکرده است. 

نویسندگان طراحیکتاب  نیشاه  مشاركت  تدو  ی:    ن یمطالعه، 

تحل  دهیا تفسداده  یآمار  لیپژوهش،  نگارش نسخه    جینتا  ریها،  و 
 مقاله. هیاول

پژوهش   یهاپروتکل   یها، اجراداده  یآور: جمعیالله کتاب  مژگان
 مقاله.  یعلم ینیو بازب

پژوهش    یاجرا  شیها، پاداده  یآور: مشارکت در جمع یضیف  انیب
 مقاله.  ینیو بازب
کر  یهست همکاریمی قاسم  تفس  ی:    ی انتقاد  ینیبازب  ج،ینتا  ریدر 

 .یینسخه نها دییمقاله و تأ
 اند. کرده دییمقاله را مطالعه و تأ یینسخه نها سندگانینو یتمام
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