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  چكيده
 بر لاكتـات پلاسـما و       Q10 سازي كوتاه مدت كوآنزيم   تحقيق حاضر به منظور تعيين تاثير مكمل      : هدف

  .هوازي انجام شد فعاليت سالم پس از يك وهله  دانشجويان پسركراتين كيناز تام سرمي 
و % 12±2 سـال، درصـد چربـي       24±3سـن ( مرد غيرورزشكار سالم داوطلب      هيجده نفر  :روش پژوهش 

 9 كور در دو گروه    صورت تصادفي و دوسويه   به) دقيقه/كيلوگرم/ليتر   ميلي 39±3اكسيژن مصرفي بيشينه    
دارو و شـبه )  در روز  وزن بـدن   گـرم گرم به ازاي هـر كيلـو         ميلي Q10 :5/2كوآنزيم  (  همگن مكمل  نفري

ها پـس   ي آزمودني همه. جايگزين شدند)  در روزگرم به ازاي هر كيلو گرم وزن بدن   ميلي 5/2: دكستروز(
اكسيژن مـصرفي بيـشينه     % 75سازي، در يك قرارداد ورزشي هوازي روي نوار گردان با              روز مكمل  14از  

هاي خوني دوم  سازي و نمونهه، قبل از شروع مكملي خوني اولي  نمونه. دقيقه شركت نمودند 30به مدت   
 لاكتـات پلاسـمايي و      هـاي    شـاخص  .و سوم به ترتيب بلافاصله قبل و پس از قرارداد ورزشي گرفته شـد             

هـاي  هـا بـا اسـتفاده از آزمـون        داده. گيري گرديـد    ه توسط دستگاه اتوانالايزر انداز     تام سرمي  كيناز  كراتين
  . بررسي شد05/0 داري وني و تي مستقل در سطح معني بونفرتحليل واريانس مكرر، تعقيبي

هـاي مـورد      بـر شـاخص    حالـت پايـه    در   Q10 ي كوآنزيم    روزه 14 نتايج حاكي است كه مصرف       :ها  يافته
 و  دار لاكتـات     هـوازي باعـث افـزايش معنـي          دقيقـه فعاليـت    30از طرفـي،    . داري نداشـت    مطالعه تأثير معني  

 سازي كـوآنزيم    كينازگروه مكمل   كراتين و   ي افزايش لاكتات    با اين حال، دامنه   ). >05/0P( گرديد  كيناز    كراتين
Q1005/0( دارو بود هوازي كمتر از گروه شبه   پس از انجام فعاليت<P .(  
 كـوآنزيم ) روزه14(مـدت    سازي كوتاه   توان نتيجه گرفت كه مكمل      هاي حاضر مي     بر اساس يافته   :گيري  نتيجه
Q10هاي خستگي و آسيب سلولي شاخص(افت لاكتات پلاسما و كراتين كيناز تام سرمي تواند موجبات   مي (
  . فراهم نمايدهوازيغيرورزشكار پس از انجام فعاليت دانشجويان پسررا در 

  .، لاكتات، كراتين كيناز تامQ10فعاليت هوازي، كوآنزيم:  كليديگانواژ
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  مقدمه
 براي پيشگيري هاي ورزشي منظم بويژه تمرينات هوازي يك ضرروت انكار ناپذير كت در برنامهامروزه شر  

 برخي اين در حالي است كه در اثر انجام. )11 و 7(رود  به شمار ميها و بهبود كيفيت زندگي  از بروز بيماري
انباشت اسيد (بازي -سيدي برهم خوردن تعادل ا علت هبي ورزشي نسبتاً شديد ممكن است ها فعاليتانواع  از

 و  خستگيي ي، بروز پديدهفيزيولوژيك هاي ظرفيتموجبات افت برخي از   يا بروز فشار اكسايشي،)لاكتيك
-كياس سيفيدر اين راستا، ).8(فراهم شود ) ناپايداري و آسيب غشاهاي سلولي(ساير پيامدهاي بعدي آن 

 درصد 75با (  دقيقه دويدن30ار نشان دادند كه ي مردان غيرورزشكبا مطالعه) 2008( و همكاران1شهر
به  ( سرمي تامكيناز روي نوارگردان، باعث افزايش لاكتات خون و آنزيم كراتين) اكسيژن مصرفي بيشينه

، محققين و متخصصين پزشكي ورزشي رواز اين .)19 (شود  مي)عنوان شاخص فشار ورزشي و آسيب سلولي
از تغييرات نامطلوب ظرفيت در راستاي بهبود عملكرد،  كه بتوانند كارهايي هستندهمواره دنبال راه

ترين حد ممكن  هاي مربوط به خستگي جلوگيري كرده و يا دست كم آنرا به پايين فيزيولوژيكي شاخص
هاي ورزشي  فعاليتانجام  ناشي از  و فشارهايهاي مقابله با اثرات نامطلوب خستگي يكي از شيوه. برسانند
). 20 و 16، 15 ( است2كينون  يا يوبيQ10  مانند كوآنزيم هاي خواركي سازي  استفاده از مكملشديدنسبتاً 

) 3 حلقه ايزوپرن10يك مولكول كينون با (ويتامين محلول در چربي  به عنوان يك شبه Q10زيرا، كوآنزيم 
ايي باعث رهايش ي انتقال الكترون با تسريع سوخت و ساز ميتوكندري و يكي از تركيبات ضروري زنجيره

رو، برخي از محققين معتقدند از اين. شود هاي مختلف بدن بويژه عضلات اسكلتي مي زيستي در بافتانرژي 
) مصرف برونزاد به منظور ارتقاي سطح پلاسمايي يا بافتي (Q10سازي كوآنزيم  كه با استفاده از مكمل

شيميايي ناشي از افت انرژي حين  هاي زيست خصتوان از فشارهاي وارده يا تغييرات نامطلوب برخي از شا مي
 و 2007( و همكاران 4به عنوان مثال، كان). 20 و 18، 15، 4(هاي ورزشي جلوگيري كرد  انجام انواع فعاليت

  به Q10سازي كوآنزيم  اعلام داشتند كه مكمل) 1991( و همكاران 5در تأييد نتايج شيمومورا) 2008
كيناز تام  تواند از تغييرات نامطلوب لاكتات و كراتين  مي7 ضدخستگي و6عنوان يك مكمل ضداكساينده

 و همكاران 8هي اِل). 20 و 16، 15(كند  هاي ورزشي نسبتاً سنگين جلوگيري  سرمي پس از انجام فعاليت
تواند از بروز خستگي و  نيز با استفاده از يك مدل حيواني اشاره داشتند كه مصرف اين مكمل مي) 2008(

 با Q10سازي كوآنزيم  به عبارتي، مكمل). 9(هاي سلولي ناشي از انجام تمرينات سنگين بكاهد  آسيب
دسترسي بيشتر به انرژي ( و تسريع فسفريلاسيون اكسايشي Q10بافتي كوآنزيم -ارتقاي سطح پلاسمايي

ز تجمع پروتئوليز ناشي ا(ممكن است از ناپايداري غشاهاي سلولي، افت عملكرد پمپ كلسيمي ) زيستي

                                                           
1. Seifi-Skishahr 
2. Ubiquinone 
3. Isopren 
4. Kon 
5. Shimomura 
6. Anti-oxidative 
7. Anti-fatigue 
8. He L 
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هاي داخل سلولي به درون آب ميان بافتي و خون جلوگيري  و نشت پروتئين و آنزيم) كلسيم درون سلولي
 و همكاران 2، اسكو)2010( و همكاران 1با اين حال، برخي محققين مانند فو). 24 و 17، 15(نمايد  

 و همكاران 5لياني، زو)1997( و همكاران 4وستون) 2002 و 1998( و همكاران 3، كايكونن)2008(
گونه تأثيري بر تغييرات لاكتات خون و كراتين كيناز تام سازي هيچ ، معتقدند كه اين نوع مكمل)1989(

هاي موجود ممكن است مربوط به نوع طرح تحقيق، شرايط  علت تضاد). 25 و 23، 13، 12، 8(سرمي ندارد 
هاي خستگي و آسيب سلولي باشد  گيري شاخص هسازي و حتي نوع انداز ها، قرارداد ورزشي، مكمل آزمودني

 تاثير  با جامع و دقيق در رابطه اتتحقيق  تناقضات موجود و كمبودبه توجه با، به هر حال). 18 و 16، 8، 3(
 ،)يا آسيب سلولي (فشار ورزشي  وشيميايي مربوط به خستگي هاي زيست  بر شاخصQ10 مصرف كوآنزيم

و لاكتات پلاسما   برQ10 كوآنزيمسازي كوتاه مدت   مكملتأثيرتعيين در راستاي   حاضري مطالعه
 با شدت  دقيقه30 سالم غيرورزشكار پس از يك وهله فعاليت هوازيدانشجويان پسركيناز تام سرم  كراتين

 به Q10گرم كوآنزيم   ميلي5/2مصرف روزانه آيا  توان هوازي انجام شد تا به اين سوال پاسخ دهد كه 75%
 خستگي و فشار ورزشي هاي شاخصتواند از افزايش نامطلوب  مي  روز14لوگرم وزن بدن طي ازاي هر كي

   خير؟ناشي از يك وهله فعاليت بدني نسبتاً شديد بكاهد يا
  

  روش پژوهش
  طرح تحقيق) الف
  سه(هاي مكرر  گيري با انداز) كنترل و تجربي(تجربي دو گروهي  نيمه هاي  طرحقالبتحقيق حاضر در   

ي اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشكي تبريز انجام  پس از تأييد كميته6كور سويه به صورت دو) اي مرحله
بدون شركت منظم در (ي آماري تحقيق حاضر، شامل دانشجويان پسرسالم غيرورزشكار  جامعه. گرديد
با (يرسيگاري و غ) گونه مكمل و دارو طي شش ماه گذشتهبدني و عدم مصرف هيچ  تمرينات و ها فعاليت

) دقيقه/كيلوگرم/ليتر  ميلي39±3و اكسيژن مصرفي بيشينه % 12±2 سال، درصد چربي 24±3ميانگين سني
ي همكاري شركت در طرح تحقيقاتي حاضر در بين دانشجويان دانشگاه تبريز،   پس از توزيع اعلاميه. بودند

ي هماهنگي و پس از شرح كامل   جلسهي داوطلبين با حضور در همه.  نفر داوطلب اعلام آمادگي كردند80
هاي سلامتي و يادآمد گيري توسط محقق، با تكميل فرم رضايت آگاهانه و پرسشنامه هاي انداز اهداف و روش

علاوه، داوطلبين در يك ماه گذشته به طور به.  ساعته، مورد معاينات پزشكي قرار گرفتند24اي  تغذيه
دو هفته قبل .  بودند هاي خواركي طبيعي و صنعتي استفاده نكرده مكملسرخود يا به دليل بيماري از دارو و 

. گيري شدقد، وزن و درصد چربي بدن انداز) آنتروپومتريك(هاي پيكرسنجي از شروع تحقيق، ابتدا شاخص
با (ي مورد مطالعه براي هر يك از دو گروه با در نظر گرفتن طرح تحقيق و نتايج مطالعات قبلي  حجم نمونه

                                                           
1. Fu 
2. Skough 
3. Kaikkonen 
4. Weston 
5. Zuliani 
6. Double blind 
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البته به منظور جلوگيري از افت احتمالي ). 18 و 16(هفت نفر برآورد شد ) 8/0 و توان 05/0اي اول خط
ي مورد   نمونههاي پيكرسنجي و توان هوازي، حجم ها در طي مراحل تحقيق و با توجه به شاخص آزمودني

ي خونگيري و  ين مرحلهدر نهايت، با توجه به نتايج اول.  نفر در نظر گرفته شد10مطالعه براي هر گروه 
هاي توان هوازي و  گيريهيك هفته پس از انداز(هاي خوني مورد مطالعه  ي شاخص براساس مقادير پايه

 و مابقي در دو گروه همگن كنار گذاشته شدها  دو نفر از آزمودني) سازي درست قبل از شروع قرارداد مكمل
  .جايگزين شدنددارو   و شبهQ10 كننده مكمل كوآنزيمدريافت نفري 9
  
  )درصد چربي(تركيب بدن ) ب

  ياگاميمدل ميكوشا1)كاليپر(پوستي  سنج ها با استفاده از دستگاه ضخامت  درصد چربي بدن آزمودني  
هاي پوستي سه سربازويي،  چين (2 پزشكي ورزشي آمريكاي اي دانشكده  و فرمول سه نقطه)ساخت ژاپن(

  ).22 و 14 ( شد، تعيين)اي سمت راست شكمي و فوق خاصره
  درصد چربي) = 39287/0(× ) مجموع سه قسمت (- 00105/0× ) مجموع سه قسمت(2] + 15772/0×) سن [(– 18845/5

  
  )اكسيژن مصرفي بيشينه(توان هوازي ) ج

 دويدن روي نوارگردان(3 بروسساز  واماندهاكسيژن مصرفي بيشينه با استفاده از آزمونهوازي يا  توان  
 مايل 7/1 اين آزمون با سرعت ينخستين مرحله.  برآورد شد و فرمول مربوطه به آن)يتالياساخت ا4تكنوجيم

 در  كيلومتر3/1، در هر مرحله سپس،.  درصد آغاز شد10و شيب )  كيلومتر در ساعت74/2(در ساعت 
قادر به ها زمان واماندگي، هنگامي بود كه آزمودني. شد  اضافه شيب دستگاه  درصد به2 سرعت و به ساعت
  .)10 و 7 (ي فعاليت دويدن نبودند ادامه

  اكسيژن مصرفي بيشينه) دقيقه/كيلوگرم/ليتر ميلي = (]76/14 [–]379/1)زمان([+]451/0)زمان(2[-]012/0)زمان(3[

  Q10سازي كوتاه مدت كوآنزيم  قرارداد مكمل) د
اره پروانـه بهداشـتي     بـا شـم   (ي آمريكـا     ساخت كارخانجـات ايـالات متحـده       Q10 هاي كوآنزيم   كپسول  

.  تهيـه شـد    هاي داخل كـشور      از داروخانه  ) اداره كل نظارت بر مواد غذايي وزارت بهداشت        302011061035
 روز بـر اسـاس      14 به مدت    )كورسويهي دو   مطالعه(ع از محتواي كپسول     ها بدون اطلا     هر يك آزمودني   سپس

گرم به ازاي هركيلوگرم وزن بـدن         ميلي 5/2 :سازي  گروه مكمل ( كپسول تهيه شده     وزن بدن، روزانه يك عدد    
 Q10مقـدار كـوآنزيم     . كردنـد   مصرف مـي  ) به همان ميزان دكستروز   : دارو   و گروه شبه   Q10 كوآنزيم   در روز 

 مورد نياز براي ارتقاي     Q10مصرفي در تحقيق حاضر، براساس نتايج مطالعات قبلي و حداقل ميزان كوآنزيم             
گرم بـه ازاي       ميلي 5/2 ناشي از انجام يك فعاليت هوازي نسبتاً شديد، حدود           سطح پلاسمايي يا مقابله با افت     

  ).17 و 3، 1(هر كيلوگرم وزن بدن در روز در نظر گرفته شد 
                                                           
1. Skinfold Calipers  
2. American College of Sport Medicine (ACSM) 
3. Bruce 
4. Teknogyme 
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  )فعاليت هوازي (قرارداد ورزشي) ه
 دقيقه پس از گـرم كـردن عمـومي بـا اسـتفاده از               30ي استراحتي     ها به ترتيب با فاصله      ي آزمودني   همه  

  درصد اكسيژن مصرفي بيشينه روي دسـتگاه نـوارگردان         75 دقيقه با    30شي و نرمشي، به مدت      حركات كش 
ي پزشـكي ورزشـي       ي حاضر براساس دستورالعمل دانـشكده       شدت فعاليت بدني در مطالعه    .  دويدند تكنوجيم

ژن  درصـد اكـسي    75آمريكا براي مردان غيرورزشكار سالم و با توجه به نتـايج تحقيقـات گذشـته در حـدود                   
علاوه، فرض بر اين    به. تعيين شد ) ١ي كاروونن    درصد ضربان قلب ذخيره به شيوه      75برابر با   (مصرفي بيشينه   

ي   بـا دامنـه   ( فعاليت بدني با اين ميزان شدت به عنوان يك فعاليت سخت و نـسبتاً شـديد                   دقيقه 30بود كه   
عث تغييرات قابل توجه در لاكتات و        با ٣بايست با اعمال فشار سوخت و سازي        مي) ٢ مت 7 و ميانگين    9/7-6

  ).19 و 7، 1(شود  كراتين كيناز تام خون مردان غيرورزشكار مي

  هاي خوني ي نمونه روش تهيه) و
: ي دوم سازي؛ مرحله ي مكمل  روزه14ي  قبل از شروع دوره: ي اول مرحله(هاي خوني در سه مرحله  نمونه  

بلافاصله پس از اجراي : ي سوم شروع قرارداد ورزشي؛ و مرحلهسازي و بلافاصله قبل از  ي مكمل پس از دوره
ليتر   كه دو ميليتهيه شدها  آزمودني بازوي راست 4از وريد پيش آرنجيليتر پنج ميليبه ميزان ) قرارداد ورزشي

 دو  وشدريخته مي) K2 EDTA( انعقاد حاوي ماده ضد هاي آزمايشي از خون جهت اندازگيري لاكتات به لوله
كيناز تام  ي ضدانعقاد براي تهيه سرم و تعيين شاخص كراتين ليتر از خون باقيمانده بدون افزودن ماده يميل

گراد، سانتي يدرجه  26-28 صبح، دماي9-11ها در ساعتگيريي اندازهمه. سرمي مورد استفاده قرار گرفت
 ساعت قبل از انجام 48ها مودنيعلاوه، آزبه.  درصد، تهويه و نور محيطي يكسان انجام شد50-55رطوبت 

ها قبل از آزمون مشابه  آن)ي صبحانه (ي غذاييآزمون، از انجام هر گونه فعاليت بدني اجتناب جسته و وعده
 ساعته 24اي  ها با استفاده از يادآمد تغذيه ي آزمودني علاوه، قبل از خونگيري دوم، رژيم غذايي روزانهبه .بود

  .كنترل شد

 هاي خوني شاخصهاي  گيري روش انداز) ز
فعاليت آنزيم . گيري شد هلاكتات پلاسما با استفاده از روش آنزيمي و كيت شركت پارس آزمون انداز  

) آمريكا5ساخت شركت ابوت( كيت شركت پارس آزمون دستگاه اتوآنالايزري  كراتين كيناز تام سرمي بوسيله
هاي خوني،  ي و شرايط آزمايشگاهي روي شاخصبه منظور حذف اثرات زودگذر فعاليت ورزش.  شدتعيين

  .)5 (محاسبه شد) 1974 (6تغييرات حجم خون و پلاسما با استفاده فرمول ديل و كاستيل
∆PV (%) = 100 × [( HbB (1- HctB A× 10 )] /[Hb-2

A(1- HctBB

                                                          

 × 10-2)] – 100 

 
1. Karvonen 
2. Met (metabolism equivalent) 
3. Metabolic stress 
4. Antecubital vien 
5. Abbott 
6. Dill and Costill 
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  هاي آماري روش) ح
 اسميرنف- كلموگروفبا استفاده از آزمون) اردميانگين و انحراف استاند( ها ابتدا وضعيت طبيعي داده  

 تحليل هاي گيري با آزمونهها طي مراحل مختلف انداز تغييرات هر يك از شاخص سپس . بررسي شد
. اختلافات بين گروهي نيز با آزمون تي مستقل تعيين شد. واريانس مكرر و تعقيبي بونفروني بررسي شد

 Spssافزارهاي آماري   با استفاده از نرم05/0داري   سطح معنيهاي آماري در ها و تحليل ي عمليات همه
  .انجام شد Excelو  17نسخه 

  
  ها يافته
هاي كنترل   درصدي حجم خون آزمودني گروه43/2 و 74/1در ابتدا بايد اشاره داشت كه كاهش اندك   

هاي  ف استاندارد ويژگيميانگين و انحرا. دار بود و مكمل به ترتيب پس از انجام قرارداد ورزشي غيرمعني
 . آورده شده است2 و 1هاي مورد مطالعه در هر سه مرحله خونگيري در جدول   و تغييرات شاخص فردي

كيناز تام سرمي دو گروه در حالت پايه و پيش  نتايج تحقيق حاكي است كه تفاوت لاكتات پلاسما و كراتين
 هر دو گروه كيناز تام سرمي كتات پلاسما و كراتينولي ميزان لا. دار نيست معني) 2جدول( از فعاليت ورزشي

البته، ميزان افزايش هر دو شاخص در . )P>05/0( دار افزايش پيدا كرد به طور معنيپس از فعاليت ورزشي 
عبارتي، الگوي به). P>05/0(بود داري بيشتر  به طور معني Q10  كوآنزيمدارو نسبت به مكمل گروه شبه

  .د مطالعه در دو گروه متفاوت بودهاي مور تغييرات شاخص

  ) نفر9هر گروه ( ها  آزمودنيپيكرسنجي و توان هوازي  فردي،هاي  ويژگي.1جدول

  سن  ها گروه
  )سال(

  وزن
  )كيلوگرم(

  قد
  )متر (

 ي بدن توده شاخص
 )مترمربع/كيلوگرم(

 بيشينه مصرفي  اكسيژن   درصد چربي
  )دقيقه/ليتركيلوگرم ميلي(

گروه 
 مكمل 

95/0±28/25  36/3±68  55/3±73/1  54/0±59/22  92/1±23/12  26/3±05/38  

گروه شبه 
  دارو

51/1±42/24  81/2±71/67  88/1±72/1  51/0±80/22  23/1±44/12  71/3±15/38  

  
  ) نفر9هر گروه ( گيري هلاكتات پلاسما و كراتين كيناز تام سرمي در دو گروه و هر نوبت اندازتغييرات  .2جدول

  پس از فعاليت ورزشي  قبل از فعاليت ورزشي  سازيقبل از مكمل  ها              گروه           ها شاخص
  لاكتات   21/3±49/0*†  77/1±83/0 90/1±44/0  گروه مكمل

  66/4±35/0*  05/2±75/0  68/1±67/0  شبه دارو  )ليتر/مولميلي(
  كراتين كيناز   16/150±56/9*†  31/113±47/12  102±64/10  گروه مكمل

  73/164±57/31*  73/116±58/21  65/107±25/21  شبه دارو  )ليتر/المللي واحد بين(
  )P>05/0(ي قبل و بعد از انجام فعاليت ورزشي   دو مرحلهدار بينتفاوت معني* 
 )P>05/0(  شبه دارووگروه مكمل  دار بينتفاوت معني †
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  گيري  و نتيجهبحث
 بر لاكتات پلاسما Q10  كوآنزيمي  روزه14زي سا مكملنتايج تحقيق حاضر در راستاي تعيين تأثير 

 سالم دانشجويان پسر) آسيب سلولي فشار ورزشي و شاخص( كيناز تام سرمي و كراتين) شاخص خستگي(
 و شبه Q10هاي مورد مطالعه در دو گروه مكمل كوآنزيم  حاكي است كه الگوي تغييرات شاخصغيرورزشكار 

به طوري كه .  درصد ضربان قلب ذخيره متفاوت است75ساعته با شدت دارو متعاقب انجام فعاليت هوازي نيم 
ي تغييرات لاكتات و كراتين كيناز تام گروه مكمل نسبت به شبه دارو پس از انجام قرارداد ورزشي به  دامنه

م ي تغييرات لاكتات و كراتين كيناز تا با اين حال، تفاوت دامنه. باشد  درصد كمتر مي9 و 47ترتيب در حدود 
دار نيست  معني) سازي  ي مكمل ي يك و دو پس از اتمام دوره مرحله(دو گروه قبل از انجام فعاليت ورزشي 

  ). 2جدول(
ي   بر دامنهQ10ي كوآنزيم   روزه14سازي  دار مكمل ي تحقيق حاضر مبني بر تأثير معني هر حال، نتيجه به

شي با نتايج برخي از مطالعات قبلي از جمله كان و همكاران تغييرات لاكتات و كراتين كيناز تام متعاقب قرارداد ورز
به ). 19 و 16، 15، 9 ( همسو است)1991(و شيمومورا و همكاران ) 2008(، هي الِ و همكاران )2008 و 2007(

با افت سطح (هاي ورزشي سنگين  هاي فشارآفرين مانند فعاليت  در موقعيتQ10سازي كوآنزيم  عبارتي، مكمل
سلولي باعث افزايش - پلاسماييQ10ممكن است با افزايش سطح كوآنزيم ) Q10كوآنزيم پلاسمايي 

يعني بازسازي هوازي ذخاير  (هاسيتوكروم ها به پروتئين فلاوو از تسريع انتقال الكترونفسفريلاسيون اكسايشي، 
وساز سوختتي، افزايش ، تشديد دسترسي به منابع غيركربوهيدرا)آدنوزين تري فسفات: انرژي زيستي درون سلولي

 16 ،15 ،9(و در نهايت انباشتگي كمتر لاكتات باشد ) هوازي وابستگي كمتر به مسير گليكوليز بي(اسيدهاي چرب 
، كايكونن و )2008(، اسكو و همكاران )2010(ي تحقيق حاضر با نتايج فو و همكاران   با اين حال، نتيجه.)17و 

، 13، 12، 8( در تضاد است) 1989(، و زولياني و همكاران )1997(وستون و همكاران ) 2002 و 1998(همكاران 
ورزشكار اشاره داشتند كه يك ماه  نفر دانشجوي غير12ي  كه گروه زولياني با مطالعهبه طوري). 25 و 23

هاي سوخت و سازي بويژه لاكتات  هيچ گونه تأثيري بر تغييرات شاخص) گرم ميلي100روزانه  (Q10سازي  مكمل
وستونو ). 25(ندارد ) پس از انجام دو وهله فعاليت متوسط روي چرخ كارسنج(خون و كراتين كيناز تام 

با  (Q10 سازي كوآنزيم  روز مكمل28كار عنوان داشتند كه استقامتيورزشكاران با بررسي نيز ) 1997(همكاران
). 23 (ر لاكتات خون نداردبداري معنيگونه تأثير هيچ) گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن يك ميليمصرف روزانه 

ن ي خلوص، ميزان و زما  نوع مكمل، درجه(سازي  ي مكمل در شيوهتفاوت تضاد موجود ممكن است به دليل 
زيرا، براساس نتايج مطالعات موجود، ). 21 و 15، 9، 8(باشد ) شدت، مدت و نوع فعاليت(و قرارداد ورزشي ) مصرف

)  ساعته و خاصيت آبگريزي همراه با وزن مولكولي بالا33عمر  به دليل نيمه (Q10ي كوآنزيم  ميزان مصرف روزانه
 هر كيلوگرم از وزن بدن باشد تا سطح پلاسمايي آن به گرم به ازاي  ميلي5/2اي بايد حداقل  به صورت تك وعده

 و 3، 1(برسد ) عروقي-حداقل سطح مفيد مربوط به بهبود عملكردهاي قلبي(ليتر   ميكروگرم در ميلي5/2حد 
هاي زولياني و وستون كمتر از سطح اثرگذاري كوآنزيم  ي آزمودني اين در حالي است كه ميزان مصرف روزانه). 17

Q10هاي تحقيق زولياني در يك فعاليت بدني با شدت متوسط  علاوه، آزمودنيبه). 25 و 23، 17، 8(د باش  مي
زيرا، . دارو مشابه باشد رو، دور انتظار نيست كه سطح لاكتات گروه مكمل با شبهاز اين). 25 و 11(اند  شركت داشته

گرم به ازاي هر   ميلي5/2وزانه  با مصرف رQ10سازي كوآنزيم  نتايج برخي تحقيقات حاكي است كه مكمل
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مانند افت ناشي از افزايش سن و بروز ( درون سلولي Q10كيلوگرم وزن بدن تنها در شرايط افت كوآنزيم 
تواند باعث كاهش لاكتات توليدي و پيامدهاي  مي) هاي نسبتاً شديد اي يا شركت در فعاليت هاي استحاله بيماري

 نتايج مربوط به تغييرات لاكتات پلاسمايي پايه در تحقيق حاضر همراه با نتايج به علاوه،). 8 و4، 3(بعدي آن شود 
با بررسي اثر مقادير ) 2010(كه فو و همكاران طوريبه). 8(خود مؤيد اين مطلب است ) 2010(فو و همكاران 
)  وزن بدنگرم در روز به ازاي هر كيلوگرم  ميلي45 و 15، 5/1با مصرف  (Q10سازي كوآنزيم  مختلف مكمل

اشاره داشتند كه ) شنا با باري معادل پنج درصد وزن بدن(ساز  متعاقب يك وهله فعاليت هوازي متوسط وامانده
شود، اما زمان  ي مكمل و كنترل مشاهده نمي كننده هاي سوري دريافت هيچ گونه تفاوتي بين سطح لاكتات موش

دار بيشتر از گروه كنترل  ي مكمل به طور معني ندهكن هاي دريافت واماندگي و غلظت گليكوژن كبدي آزمودني
ي سبك و   بدني زيربيشينه هاي  در شرايط استراحت و فعاليتQ10سازي  توان گفت كه مكمل بنابراين، مي. است

هوازي و تأكيد بيشتر بر سوخت و ساز اسيدهاي  به دليل عدم وابستگي به دستگاه گليكوليز بي(متوسط احتمالاً 
  ). 8(اند بر سطوح لاكتات خون تأثير بگذارد تو نمي) چرب

 6/0تا حد كمتر  (Q10به هر حال، در برخي از مطالعات اشاره شده است كه افت سطح پلاسمايي كوآنزيم 
LTP2 هوازي ي بي يا نزديك به آستانه(متعاقب فعاليت هوازي نسبتاً شديد ) ميكروگرم در ليتر

ممكن است با ) 1
پروتئوليز ناشي از تجمع كلسيم (، افت دسترسي به انرژي زيستي )پيامدهاي بعدي آناسيدوز و (تجمع لاكتات 
يا ) پراكسيداسيون و ناپايداري غشاي فسفوليپيدي(و حتي فشار اكسايشي باعث بروز آسيب سلولي ) درون سلولي

 15، 11، 2(ود هاي غيرمستقيم فشار و آسيب عضلاني مانند كراتين كيناز تام سرمي ش تغييرات نامطلوب شاخص
 بر تغييرات Q10مدت كوآنزيم  سازي كوتاه ي تحقيق حاضر مبني بر تأثير مكمل در اين راستا، نتيجه). 20و 

با )  درصد ضربان قلب ذخيره75با شدت (كيناز تام سرمي مردان غيرفعال پس از يك وهله فعاليت هوازي  كراتين
يكي از سازكارهاي احتمالي ممكن است مربوط به ). 20 و 16، 15، 9(نتايج برخي از مطالعات قبلي همسو است 

با ). 20 و 15، 2(باشد ) كاهش افت انرژي و فشار اكسايشي( در پايداري غشاي فسفوليپيدي Q10نقش كوآنزيم 
 و 1998(كايكونن و همكاران ) 2008(ي حاضر با برخي از نتايج قبلي از جمله اسكو و همكاران  اين حال، يافته

تضاد موجود ممكن است به دليل تفاوت ). 25 و 21، 12، 11(در تضاد است ) 1989(زولياني و همكاران و ) 2002
، 3، 2(سازي و قراردادهاي ورزشي تحقيق حاضر در مقايسه با تحقيقات گذشته باشد  در نوع طرح، آزمودني، مكمل

مبتلا به نشانگان )  مرد6 زن و 8( نفر 14با بررسي ) 2008(به عنوان مثال، اسكو و همكاران ). 20 و 16، 8
 درصد يك تكرار 60-50ي  سه جلسه در هفته با شدت اوليه( هفته تمرينات وزنه تمريني 12 طي 2پسافلجي
) گرمي صبح و شب  ميلي100ي  دو وعده (Q10گرم كوآنزيم   ميلي200اشاره داشتند كه مصرف روزانه ) بيشينه

در اين راستا، بايد اذعان داشت كه سازوكار و الگوي ). 21(يناز تام ندارد داري بر كراتين ك هيچ گونه تأثير معني
به طوري كه افزايش . هاي هوازي و مقاومتي متفاوت است تغييرات آنزيم كراتين كيناز تام سرمي متعاقب فعاليت

ا غشاي سلول هاي مقاومتي عمدتاً به دليل پارگي ساركولما ي  كراتين كيناز تام سرمي متعاقب فعاليت آنزيم
كه افزايش غلظت سرمي اين آنزيم متعاقب فعاليت هوازي و استقامتي بيشتر در اثر دهد؛ در حالي عضلاني رخ مي

 و 15، 2(نشت ناشي از افت انرژي و ناپايداري يا آسيب ناشي از پراكسيداسيون فسفوليپيدهاي غشاي سلولي است 
                                                           
1. Second lactate turn point (or Anaerobic threshold) 
2. Post-polio syndrome 
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 ساعت به اوج 24نجام تمرينات هوازي به شكلي است كه پس چنين، الگوي تغييرات اين شاخص پس از ا هم). 16
بويژه (كه در اثر فشار مكانيكي حين تمرينات مقاومتي در حالي. يابد خود رسيده و سپس به تدريج كاهش مي

ممكن است سطح سرمي اين شاخص همچنان به دليل بروز آسيب سلولي به ) هاي برونگراي غيرمرسوم انقباض
باشد ) المللي در ليتر  واحد بين24-170 و زنان 24-195مردان ( روز بالاتر از سطح طبيعي 8 داري تا طور معني

طور مستقيم از پارگي  بهQ10سازي كوآنزيم  چنين، در مطالعات گذشته اشاره نشده كه مكمل هم). 7 و 2(
علاوه،  به. نمايد يري ميهاي مقاومتي جلوگ ساركولما و آسيب سلولي ناشي از فشار و باركاري مربوط به فعاليت

گيري گروه تحقيقاتي  ها و نتيجه هاي مورد مطالعه بر تحليل داده گوني و حجم اندك نمونه توان از دخالت ناهم نمي
 Q10گيري تغييرات كوآنزيم  به هر حال، بدون توجه به محدوديت عدم انداز). 21(پوشي كرد  اسكو چشم

 5/2 با مصرف روزانه Q10سازي كوآنزيم   روز مكمل14ت كه ي تحقيق حاضر حاكي اس پلاسمايي، نتيجه
تواند از تغييرات نامطلوب آنزيم كراتين كيناز تام سرمي مردان  گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن مي ميلي

  . درصد ضربان قلب بيشينه جلوگيري نمايد75غيرورزشكار سالم پس از يك وهله فعاليت نسبتاً شديد با شدت 
  

  ريگي نتيجه
ي   روزه14سازي  توان گفت كه مكمل  مي هاي قبلي  حاضر و يافتهنتايج تحقيقي  در كل، با مقايسه  

به عنوان يك مكمل ) گرم به ازاي هر كيلوگرم از وزن بدن  ميلي5/2با مصرف روزانه ( Q10 كوآنزيم
فعاليت آنزيم كراتين تواند از افزايش لاكتات پلاسمايي و تغييرات نامطلوب  ضدخستگي و ضداكساينده مي

 درصد ضربان 75كيناز تام سرمي پسران دانشجوي سالم پس از انجام نيم ساعت فعاليت هوازي با شدت 
رو، در راستاي از اين. جلوگيري نمايد)  درصد اكسيژن مصرفي بيشينه75معادل (ي بيشينه  قلب ذخيره
ي هوازي  مي متعاقب يك فعاليت نيم ساعتهي تغييرات لاكتات پلاسما و كراتين كيناز تام سر كاهش دامنه

توان به مردان سالم غيرورزشكار توصيه كرد كه با مشورت و  نسبتاً شديد با در نظر گرفتن جوانب احتياط مي
 5/2 با مصرف روزانه Q10ي كوآنزيم   روزه14سازي  ي مكمل نظارت پزشكان و افراد متخصص در يك دوره

لازم به ذكر است كه در رابطه با عوارض مصرف اين . زن بدن شركت نمايندگرم به ازاي هر كيلوگرم و ميلي
، اما بهتر )8(تا كنون گزارشي ارايه نشده است ) گرم در روز  ميلي3000حتي با مقادير مصرفي (سازي  مكمل

هاي   بر ساير شاخصQ10هاي كوتاه و بلندمدت كوآنزيم  سازي است تا روشن شدن اثرات قطعي مكمل
 .سازي استفاده شود ميايي با احتياط لازم از اين مكملشي زيست

تشكر
 آقاي عليرضا رستمي جهت دريافت مدرك كارشناسي ارشد نامهپايان بر اساس بخشي از مقاله اين  

لذا از همكاري  . دانشگاه تبريز تهيه شده استبدني و علوم ورزشي تربيتي  فيزيولوژي ورزشي از دانشكده
ي حاضر شركت داشتند، صميمانه تقدير  ي ورزشكاراني كه در مطالعه اه تبريز و كليهمسئولان محترم دانشگ

  .گردد و تشكر مي
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Abstract 

Aim: The aim of this study was to determin the effect of short-term 
Coenzyme Q10 supplementation on plasma lactate and serum total creatine 
kinase (CK) in healthy collegiate men after an aerobic exercise.  
Method: Eighteen healthy untrained men (age 24±3 years, body fat 12±2%, 
and VO2max 39±3 ml/kg/min) in a randomized and double-blind design 
were allocated in two equal groups: supplement group (n=9, Coenzyme Q10: 
2.5 mg/kg/day) and placebo group (n=9, Dextrose: 2.5 mg/kg/day). After 
supplementation period, all subjects were participated in aerobic exercise 
protocol with 75% VO2max on the treadmill for 30 minutes. Blood samples 
obtained before the Q10 supplementation along with immediately before and 
after the exercise protocol, respectively. Plasma lactate and serum total 
creatine kinase were determined by automatic analyzers. Data were analyzed 
by repeated measure ANOVA, Bonferroni and independent t test at P≤0.05.  
Results: The results show that short-term Coenzyme Q10 supplementation 
has no significant effect on basal parameters.  However, plasma lactate and 
serum total CK were significantly increased (P<0.05) after the aerobic 
exercise. Nevertheless, the change range of lactate, CK after exercise in 
supplement group was less than in placebo group (P<0.05). 
Conclusion:  Based on the results, it can be concluded that short-term (14 
days) Coenzyme Q10 supplementation can reduce aerobic exercise-induced 
lactate and creatine kinase elevations (Fatigue and cellular damage indices) 
in untrained males. 
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