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 مقدمه:
همه ورزش ها برای بهبود عملکرد به  تقریباً

به اوج رساندن عملکرد و  (.1) افزایش توان نیاز دارند

یزیولوژیکي توانایي ورزشکاران و حفظ آن، از لحاظ ف

و رواني، در رقابت ها و مسابقات، مورد توجه مربیان و 

. از طرفي، افزایش توان (2) ها به شمار مي رود هنر آن

هوازی و بي هوازی نقش موثری بر اجرای بهتر عملکرد 

ورزشکاران نیز با انگیزه  (.3) ورزشکاران ایفا مي کنند

حفظ  دستیابي به این هدف ها )افزایش منابع انرژی و

 چکیده:
ون در الکتر یاست که حامل ضرور یمحلول در چرب نيتامیماده شبه و کی Q10 میکوآنز زمينه و هدف:

مطالعه  نیبر عهده دارد. هدف ا ینقش مهم ،یدانيضد اکس تيو فعال یانرژ ديباشد و در تول یم یتوکندريم
منتخب  یاز شاخص ها یبرخ و یهواز یب ،یبر توان هواز Q10 میاثر مکمل کوآنز سهیمقا ،یتجرب مهين یپژوهش
 .بود ورزشکار ريپسران ورزشکار و غ یريخأت یعضلان یکوفتگ

ها و به طور  بين آن پسر دانش آموز داوطلب، به روش نمونه در دسترس انتخاب که از 60 ررسی:روش ب
 76/62±55/7سانتی متر،  172±6سال،  30/16±80/0نفر با ميانگين سن، قد و وزن به ترتيب ) 20تصادفی 

دند. از هر دو گروه ( طبقه بندی شn= 10ورزشکار ) ( و غيرn= 10گروه ورزشکار ) دوکيلوگرم( انتخاب که در 
از ورید پيش آرنجی( طی دو مرحله )قبل و بعد از مکمل دهی( به سی سی مایع  5مرتبه خونگيری )هر بار  4

(، با کيت آزمایشگاهی پارس CKو  LDHخيری )أعمل آمد که سطح پایه و تغييرات شاخص های کوفتگی ت
زیابی قرار گرفت. قراردادهای ورزشی پژوهش، بروس آلفا کلاستيک مورد ار -ATزمون و با دستگاه اتوآنالایزر آ

کيلومتر بر  =V 9/12 -( و فالکنر )با استفاده از نوارگردانVO2max)با استفاده از نوارگردان، جهت ارزیابی 
، جهت ارزیابی توان بی هوازی( بود. ضریب پایایی آزمون بروس و فالکنر به ترتيب در حدود =g 20و ساعت 

است. جهت بررسی تفاوت در مراحل مختلف نمونه گيری، تفاوت های درون  91/0تا  76/0و  99/0تا  95/0
مستقل در تی وابسته و تی  ،SPSS ،(ANOVA) تحليل واریانسآناليز  گروهی و برون گروهی، از آزمون های

 استفاده شد. P≤05/0 معنی داریسطح 

 CKمنجر به عدم تغيير معنی دار  CoQ10کمل یافته های پژوهش نشان داد که مصرف کوتاه مدت م یافته ها:
(19/0P= ،)LDH (12/0P=( توان بی هوازی ،)17/0P=( و توان هوازی )43/0P= هر دو گروه ورزشکار و ) 

 ورزشکار شد. غير
 بودن(، ورزشکار ريغ ایورزشکار  سهی)مقا یبدن یبودند که سطح آمادگ نیا انگريب جینتا یبه طور کل :یريگ جهينت
 کینداشت و هر دو گروه به  یعضلان یو کوفتگ یهواز یب ،یبر توان هواز Q10 میدر اثر مکمل کوآنز یريثأت

 .اندازه از مکمل بهره بردند
 
 .ورزشکار ريورزشکار و غ ،یريخأت یعضلان یکوفتگ ،یهواز یو ب ی، توان هوازQ10 میمکمل کوآنز های کليدی: اژهو
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( غذایي Supplementسلامت(، به مصرف مکمل های )

امروزه مصرف مکمل ها توسط عامه . (4) مي پردازند

 . (5) مردم و حتي ورزشکاران رو به افزایش است

 را مصرف موادی چه آنان که است این اساسي ه ینکت

 افت عملکرد از و یابد افزایش شان کارآیي تا کنند

منفعت اصلي مصرف  . دو(6) شود جلوگیری آنان

مکمل های ضد اکسیداني، کاهش آسیب و خستگي 

کیوتن  کوآنزیم. (7) عضلاني در طول ورزش است

(Coenzyme Q10 که) یک ماده شبه ویتامین محلول در

 چربي و حامل ضروری الکترون ها در میتوکندری 

 در اخیراً که است مکمل هایي از یکي(. 8،9) است

 اثرات تاکنون است و فتهگر قرار ورزشکاران دسترس

از طرفي  (.4) است نشده ثابت آن افزایش عملکرد

نتایج مطالعات حاکي از آن است که فشارهای مکانیکي 

 و سوخت و ساز ناشي از انجام تمرینات سنگین و نسبتاً

شدید ممکن است باعث افزایش شاخص خستگي و 

و  CKآسیب سلولي مانند افزایش لاکتات و آنزیم های )

LDHیکي از . (3) ( موجود در خون محیطي شود

پیامدهای منفي ناشي از تمرین های پرحجم و شامل 

(، کوفتگي Eccentric contraction) گرا انقباض برون

کوفتگي عضلاني،  (.5،10) خیری استأعضلاني ت

 ویژه برای افرادی است که ه تجربه ای ناخوشایند ب

ه ای که به تازگي به ورزش روی آورده اند، به گون

ممکن است مانع از ادامه فعالیت جسماني آنان گردد. از 

سوی دیگر در مورد ورزشکاران حرفه ای نیز باید 

ها  بپذیریم که کوفتگي عضلاني نه تنها مانع شرکت آن

بلکه به عنوان یک عامل  ،در برنامه تمرین مي شود

 بازدارنده در نمایش مهارت های ورزشي محسوب 

خیری أجمله علائم کوفتگي عضلاني تاز . (10) مي شود

شامل درد، ادم، کاهش قدرت و افزایش آنزیم هایي در 

ساعت بعد از  24الي  12 خون مي باشد. علائم معمولاً

برای افراد خوشایند  ورزش بروز مي کنند که معمولاً

کیوتن در مکمل سازی کوآنزیم  ،(.10-5،12) نیست

های ورزشي آفرین مانند فعالیت  موقعیت های فشار

سنگین )با افت پلاسمایي کوآنزیم کیوتن( ممکن است 

سلولي کوآنزیم کیوتن،  –با افزایش سطح پلاسمایي

باعث افزایش فسفردار کردن اکسایشي، تسریع انتقال 

الکترون از فلاووپروتئین ها به سیتوکروم ها )یعني 

 بازسازی هوازی ذخایر انرژی زیستي درون سلولي

ATPکربوهیدراتي،  سي به منابع غیر(، تشدید دستر

تر  افزایش سوخت و ساز اسیدهای چرب )وابستگي کم

تر  به مسیر گلیکولیز بي هوازی( و در نهایت انباشتگي کم

کار مرتبط با  و به علاوه، درباره ساز (.3)لاکتات شود 

ثیر کوآنزیم کیوتن درون زاد و برون زاد بر لاکتات، أت

این ترکیب با ارتقای  ،ندبرخي محققان پیشنهاد کرده ا

جذب کلسیم درون  شارژ انرژی سلولي و افزایش باز

سلولي )فعالیت پمپ کلسیمي(، موجبات مهار آنزیم های 

آلوستری گلیکوژن فسفوریلاز، فسفوفروکتوکیناز )مهار 

گلیکوژنولیز و گلیکولیز(، کاهش ترشح و تجمع لاکتات 

ینکه کوآنزیم . اکنون با توجه به ا(3) مي سازد را فراهم

Q10  یک ناقل ضروری الکترون در زنجیره تنفسي

و نیز  ATPسطح داخلي غشای میتوکندری برای تولید 

این احتمال  (.13) یک آنتي اکسیدان مهم در بدن است

داده مي شود که این ماده هم بتواند روی اکسیژن 

هم به مقابله با  و (4) ثیرگذار باشدأمصرفي بیشینه ت

آزاد بپردازد و از این طریق آسیب های رادیکال های 

نقش مهم تولید انرژی جهت عضلاني را کاهش دهد. 

خیر انداختن زمان أتداوم فعالیت ورزشکاران و به ت

رسیدن به خستگي و همچنین توجه به سلامتي 

ورزشکاران باعث شد تا محققان، پژوهش هایي را در 

مکمل  اثرات و همکاران Gokbelاین زمینه انجام دهند. 

کوکیوتن بر عملکرد ورزشي طي انجام تمرینات مکرر 

ورزشي فوق بیشینه در مردان کم تحرک را مورد 

. نتایج نشان دادند که مکمل سازی (14) بررسي قرار داد

 در مطالعه ایاما  ،کوکیوتن اثر مثبتي بر عملکرد دارد

ثیر کوکیوتن خوراکي بر فشار اکسیداتیو خون و أت

مورد بررسي قرار داد. نتایج نشان  عملکرد ورزشي را

دادند که مکمل سازی کوکیوتن سطح تام کوکیوتن را 

اما کوکیوتن خون  ،به طور قابل توجهي افزایش داده

کاهش یافته و باعث بهبود عملکرد ورزشي نشده است. 
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. (10) ثیری بر فشار اکسیداتیو نیز نداشته استأت ضمناً

در  که اخیراً یکي از مکمل هایي است CoQ10مکمل 

دسترس ورزشکاران قرار گرفته و در تولید انرژی 

زیستي نقشي کلیدی دارد. این کوآنزیم تلاش زیادی 

جهت بهبود بخشیدن به ظرفیت هوازی و عملکرد 

ثیرات افزایش أفیزیکي انجام مي دهد. مطالعات زیادی ت

در حالي که  ؛عملکرد این کوآنزیم را مشخص کرده اند

 ه عکس این ادعا رسیده اند. محققاني تحقیقاتي هم ب

به این نتیجه رسیده اند که ارتباط مشخصي بین سطوح 

کیوتن پلاسما با سطح کیوتن عضله، اکسیژن مصرفي 

بیشینه و زمان رسیدن به واماندگي در روی تردمیل وجود 

ها مشاهده کردند که به دنبال مکمل سازی  دارد. آن

 ؛ي افزایش مي یابدکوکیوتن، زمان رسیدن به واماندگ

  همچنین حس خستگي و عملکرد فیزیکي بهبود

. در حالي که محققیني به این نتیجه رسیدند (15) مي یابد

ثیری بر افزایش عملکرد أکه مصرف مکمل کوکیوتن ت

 پهلویي . علي رغم این موارد، محققیني نتایج دو(7) ندارد

و  چنگیزیگرفتند.  Q10از مکمل دهي کوآنزیم 

 Q10ن به این نتیجه رسیدند که مکمل دهي حاد همکارا

قبل از تمرین مقاومتي، موجب کاهش سطح کراتین 

شده و از آسیب های ناشي از آن جلوگیری  (CK)کیناز 

اما بر سطوح آنزیمي لاکتات دهیدروژناز  ،مي کند

(LDHت )همچنین پژوهشگراني  ؛(16)ثیری نداشت أ 

مکاران طي و حناچي و ه محسنياز جمله گاییني و 

جانبه مصرف مکمل کوآنزیم  مطالعات مجزایي نتایج دو

Q10  را نشان دادند. طي پژوهش های این محققین

به ترتیب منجر به افزایش توان هوازی  Q10مکمل دهي 

 بر ( شد، وليVO2maxو حداکثر اکسیژن مصرفي )

 توان بیشینه، توان) بي هوازی عملکرد شاخص های

 نقطه ( وخستگي اخصش و متوسط توان حداقل،

 ( )نشانگر آستانه HRDP) قلب ضربان شکست

حال با (. 18،17) نبود موثر آماری لحاظ از بي هوازی(

توجه به نتایج یک سو و چند سویه مطالعات انجام گرفته 

 Q10و همچنین مبهم بودن اثرگذاری مکمل کوآنزیم 

بر توان بي هوازی، مي خواهیم در این پژوهش ببینیم 

 آمادگي بدني افراد )مقایسه ورزشکار و  که سطح

گذاری مصرف کوتاه مدت  ورزشکار( روی اثر غیر

بر توان هوازی، بي هوازی و  Q10مکمل کوآنزیم 

 ثیری دارد یا خیر؟أکوفتگي عضلاني ت
 

 :روش بررسی
تحقیق حاضر، از نوع نیمه تجربي بود که به 

پس آزمون اجرا شد.  -صورت طرح پیش آزموت

موزان آنفر از دانش  400دسترس محقق جامعه در 

شهرستان بهارستان تهران  دوالشهدا  مدرسه حمزه سید

پسر دانش آموز داوطلب شرکت  60بود که از این میان 

نفر نمونه در  60سپس از میان این  ،در این پژوهش شدند

ماه قبل از شروع دوره  6نفر سالم که تا  20دسترس، 

هیچ بیماری نداشته و سابقه  Q10مکمل دهي کوآنزیم 

هیچ مکملي مصرف نکرده بودند، به طور تصادفي 

( با =n 10برگزیده شدند که در دو گروه ورزشکار )

سال،  6/16±6/0میانگین سن، قد و وزن به ترتیب )

 ورزشکار کیلوگرم( و غیر 7/64±5/6سانتي متر،  6±173

(10 n=( با میانگین سن، قد و وزن به ترتیب )16±8/0 

 کیلوگرم(  7/60±2/8سانتي متر،  171±7سال، 

 طبقه بندی شدند. افراد ورزشکار کساني بودند که 

به طور مستقیم با فعالیت ورزشي درگیر بودند و حداقل 

 ساعت به طور منظم به فعالیت ورزشي  10هفته ای 

ورزشکاران نیز افراد کم تحرکي  . غیر(19)مي پرداختند 

منظم فعالیت ورزشي بودند که در طول هفته به طور 

برای رعایت ملاحظات اخلاقي، . (19) انجام نمي دادند

( و Health Questionnaireاز پرسشنامه سلامت )

نامه استفاده شد که در این پرسشنامه سابقه  رضایت

کوفتگي عضلاني، سابقه آسیب دیدگي و بیماری های 

مختلف قید شده بود. لازم به ذکر است که گزینش 

ر مرحله اول بر حسب پاسخ داوطلبان به مفاد نمونه ها د

 این پرسشنامه و پرکردن رضایت نامه مبني بر داشتن 

داده های کامل در مورد انجام تحقیق )که از سوی 

 محقق برای داوطلبان ذکر شده است( صورت پذیرفت.

 طرح تحقیقي پژوهش حاضر، به صورت طرح 
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با دو پس آزمون بود که در دو مرحله و  –پیش آزمون

ورزشکار انجام گرفت. قبل از  گروه ورزشکار و غیر

خیری، أاجرای پروتکل ایجاد کننده کوفتگي عضلاني ت

( Elbow Agoمیلي لیتر خون از ورید پیش آرنجي ) 5

بازوی راست هر دو گروه، جهت ارزیابي سطوح پایه 

(Based Levels( شاخص کراتین کیناز )CK تام )

تگي( و لاکتات سرمي )اصلي ترین شاخص کوف

سپس  ،(1( تهیه شد )پیش آزمون LDHدهیدروژناز )

اخیری اجرا شد أبلافاصله پروتکل کوفتگي عضلاني ت

که بر اساس آن، هر یک از آزمودني های گروه دوگانه 

 ( خود را Weakerبه ترتیب آرنج دست ضعیف تر )

انقباض  70بر روی میز نیم متری گذاشتند و به اجرای 

 یک تکرار بیشینه  %80هر انقباض بازو که  جلو

(One repetition maximum بود، پرداختند. مدت )

ثانیه بود و در فاصله هر دو انقباض نیز  3زمان هر انقباض 

همچنین بین هر دوره که  ؛ثانیه استراحت منظور شد 10

 انقباض بود، یک دقیقه استراحت لحاظ  10شامل 

انجام ساعت از  48پس از گذشت  (.11) گردید

( CKاندازه گیری های متغیر وابسته ) انقباضات، مجدداً

صورت گرفت )پس  1زمون آ( همانند پیش LDHو )

همچنین در این مرحله با استفاده از قرارداد  ؛(1آزمون 

( و بروس Faulkner protocolورزشي فالکنر )

(Bruce به ترتیب سطح پایه توان بي هوازی و هوازی ،)

گروه مورد ارزیابي قرار گرفت  آزمودني های هر دو

)پیش آزمون(. نمونه ها در آزمایشگاه پس از تهیه سرم 

و با بهره گیری از کیت های آزمایشگاهي پارس آزمون 

و واحد بین الملي در لیتر، ساخت ایران(  1)با حساسیت 

آلفا کلاستیک مورد  -ATاستفاده از دستگاه اتوآنالایزر 

مه اندازه گیری ها در هتجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

گراد،  درجه سانتي 26-28صبح، دمای  9-11 ساعت

تهویه و نور محیطي یکسان انجام شد. پس از پایان 

عدد  14مرحله اول، به هر آزمودني )هر دو گروه( 

  Q10کپسول ژلاتیني صورتي رنگ مکمل کوآنزیم 

میلي گرمي )بر اساس تحقیقات پیشین عوارض  30

شناخته شده ای ناشي از مصرف  جانبي و اثرات سوء

بر روی افراد تا حالا گزارش نشده  Q10مکمل کوآنزیم 

است و این مکمل جز سازمان غذا و داروی آمریکا 

(FDA .مي باشد )کوآنزیم  مکمل میزان توصیه شده

Q10 میلي گرم در روز  60تا  30حدود  برای افراد سالم

یکا ساخت کارخانه نچرال ارگانیکس آمر(. 20) است

یید وزارت بهداشت ایران بود، داده شد که أکه مورد ت

هر روز یک عدد آن را پس از صرف وعده غذایي 

 بر تواند مي غذایي در رژیم دیگر غذایي مواد مصرف)

 ثیرأت اکسیدان آنتي های جذب ویتامین سرعت و اندازه

 موجود در غذا  Q10 ذب کوآنزیمج. (21) بگذارد

ثیر حضور غذا أاریک و تحت ت)یا مکمل ها( از روده ب

تر و به همراه  صورت مي گیرد، یعني با معده خالي، کم

 مصرف ، تر جذب مي شود غذای چرب، بیش

 یادآوری مي شود که تمام توصیه های . ضمناً(20) نمایند

 لازم در رابطه با رژیم غذایي مصرفي طي دوره 

اما  ،مکمل دهي به تمامي افراد شرکت کننده انجام شد

ظارت دقیقي بر روی تغذیه آزمودني ها در طول دوره ن

مکمل دهي نبود و این مورد جز محدودیت های تحقیق 

بود. جهت اطمینان از مصرف مکمل ها، هر روز با 

 استفاده از سامانه پیام کوتاه به آزمودني ها یادآوری 

 روزه مکمل گیری  14پس از پایان دوره  مي شد.

 به منجر تواند مي Q10کوآنزیم  حاد مکمل مصرف)

، شود Q10سرمي کوآنزیم  دار سطحي افزایش معن

. در مرحله دوم نیز قبل از (21) مرحله دوم آغاز شد

خیری، أاجرای پروتکل ایجاد کننده کوفتگي عضلاني ت

میلي لیتر خون از ورید پیش آرنجي بازوی راست هر  5

دو گروه، جهت ارزیابي سطح مبنای شاخص های 

( LDH( و لاکتات دهیدروژناز )CKز )کراتین کینا

( و دوباره پس از گذشت 2سرمي تهیه شد )پیش آزمون 

سطح  ساعت از اجرای پروتکل کوفتگي، مجدداً 48

 ، مورد ارزیابي قرار گرفت LDHو  CKآنزیم 

همچنین هر دو گروه به صورت  .(2)پس آزمون 

شفاهي، از لحاظ ذهني )خستگي، درد و سوزش 

رد پایش قرار گرفتند. در این مرحله نیز نیز مو (عضلاني

سطح توان بي هوازی و هوازی آزمودني های هر دو 
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گروه با استفاده از قرارداد فالکنر و برویس مورد ارزیابي 

قرار گرفت )پس آزمون(. بعد از اطمینان از توزیع 

طبیعي داده ها و همگني واریانس ها )با استفاده از 

لوین(، اطلاعات به  آزمون کلموگروف اسمیرنوف و

 تحلیل واریانسآنالیز  دست آمده با روش استنباطي

(ANOVA) ،SPSS ،وابسته، در سطح تي مستقل و  تي

(05/0≥(P  .پروتکل بروس تجزیه و تحلیل آماری شدند

در این پژوهش، با استفاده از دستگاه نوارگردان انجام 

شد که فشار کار در آن از طریق افزایش سرعت و 

دقیقه گرم کردن  2یب زیاد مي شود. بعد از درصد ش

که آزمودني الگوی حرکتي مناسب با دستگاه را به 

مایل در ساعت  7/1دست آورد، این آزمون با سرعت 

 شروع  %10کیلومتر در ساعت( و شیب  7/2 )تقریباً

دقیقه ای، سرعت  3مي شود و پس از آن در هر تناوب 

یابد )جدول  و شیب نوارگردان )هر دو( افزایش مي

(. با توقف آزمودني، زمان دویدن را یادداشت 1شماره 

 95/0تا  91/0زمونآضریب پایایي این  (.22) مي کنیم

همچنین پروتکل فالکنر نیز بدین صورت بود که  ؛است

ابتدا جهت آشنایي با روش انجام آزمون و نوارگردان، 

 کیلومتر بر ساعت و با 10به مدت چند دقیقه با سرعت 

درجه شروع به گرم کردن کردند. پس از  صفرب شی

استراحت و چند حرکت کششي، نوارگردان روی 

مایل بر ساعت( و  8کیلومتر بر ساعت ) 9/12سرعت 

درجه تنظیم شد. هنگامي که آزمودني ها  20شیب 

ها مورد محاسبه قرار  زمان آن ،شروع به دویدن کردند

گرفتند گرفت و پس از آنکه دستگیره نوارگردان را 

 76/0ضریب پایایي فالکنر  (.23) ها متوقف شد زمان آن

 است. 91/0تا 

 

 پروتکل بروس بر روی نوارگردان :1جدول شماره 

 زمان )دقيقه( )درصد( شيب سرعت )متر در دقيقه( سرعت )کيلومتر در ساعت( سرعت )مایل در ساعت( مرحله
1 7/1 7/2 45 10 3 
2 5/2 0/4 67 12 3 
3 4/3 4/5 92 14 3 
4 2/4 7/6 113 16 3 
5 5 0/8 133 18 3 
6 5  /5 8  /8 147 20 3 
7 6 6  /9 160 22 3 

 

 :یافته ها
در تجزیه و تحلیل آماری این تحقیق، میزان 

سطح سرمي شاخص های ناشي از کوفتگي عضلاني 

 (، هر دو گروه ورزشکار و LDHو  CKخیری )أت

رزیابي قرار گرفت. ورزشکار، طي دو مرحله مورد ا غیر

مشخص شد که سطح  2و  1شماره با توجه به نمودار 

در هر دو گروه  LDHو  CKسرمي آنزیم های 

ورزشکار قبل از دوره مکمل دهي  ورزشکار و غیر

( افزایش یافت که این امر بیانگر 1)پیش و پس آزمون 

موثر بودن تمرین ایجاد کننده کوفتگي عضلاني در هر 

؛ ه ورزشکار ملموس تر بود( بوددو گروه )در گرو

همچنین نمودارهای ذکر شده بیانگر این موضوع مهم 

هستند که سطح سرمي آنزیم های مذکور بعد از دوره 

( 2مکمل دهي در گروه ورزشکار )پیش و پس آزمون 

به طور  ،2شماره  اما با توجه به جدول، کاهش یافته است

 اوت تفکه از نظر آماری  ندنتایج نشان دادکلي 

و لاکتات دهیدروژناز بین کراتین کیناز معني داری 

و  (<05/0P) هر دو گروه وجود نداردو دوم مرحله اول 

گذاری  ثیری روی اثرأنیز سطح آمادگي بدني افراد نیز ت

بر آنزیم های مذکور نداشت و هر  Q10مکمل کوآنزیم 

 ؛دو گروه به یک میزان از مکمل مورد نظر بهره بردند
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 هر چند که توان  ،شان دادندن افته هاهمچنین ی

 ورزشکار  بي هوازی هر دو گروه ورزشکار و غیر

دار پیدا ي به طور مستقل، از نظر آماری افزایش معن

اما با توجه به  ،زوجي( تي، 3شماره کرد )جدول 

مستقل، مقایسه این  تيو نتایج آزمون  3 شماره جدول

بدني نشان دو گروه با یکدیگر از لحاظ سطح آمادگي 

دار توان ي داد که مصرف مکمل، منجر به تغییر معن

و این  هوازی و بي هوازی هیچ یک از دو گروه نشد

 امر بیانگر بهره مند شدن یکسان هر دو گروه از مکمل 

بنابراین هیچ تفاوتي از لحاظ سطح  ،بود Q10کوآنزیم 

 CoQ10آمادگي بدني بر روی اثرگذاری مکمل 

 (.3شماره مشاهده نشد )جدول 

 

 
 ورزشکار مقایسه ميانگين ميزان کراتين کيناز سرم دو گروه ورزشکار و غير :1 شماره نمودار

 

 
 ورزشکار مقایسه ميانگين ميزان لاکتات دهيدروژناز سرم دو گروه ورزشکار و غير :2 شماره نمودار
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بر سطح سرمی  CoQ10بطه با اثر مکمل نتایج آناليز تحليل واریانس اندازه های تکراری در را :2جدول شماره 

CK  وLDH ورزشکاران ورزشکاران و غير 

 F P منابع تغييرات نشانگرهای کوفتگی عضلانی

 

 (CKکراتين کيناز )

 19/0 8/1 اثر گروه

 7/0 3/0 اثر زمان اندازه گيری

 05/0 9/2 تعامل گروه و زمان اندازه گيری

 

 (LDHلاکتات دهيدروژناز )

 12/0 5/2 اثر گروه

 2/0 4/1 اثر زمان اندازه گيری

 4/0 9/0 تعامل گروه و زمان اندازه گيری

 

بر توان هوازی و بی هوازی  CoQ10زوجی اثر مصرف مکمل تی مستقل و  تیتایج آزمون ن :3جدول شماره 

 ورزشکاران ورزشکاران و غير

 

 توان

 

 گروه

 

 مرحله

 مستقل تی زوجی تی

 T P انحراف معيار ± ميانگين T P عيارانحراف م ±ميانگين 

 

 (Kj/se) بی هوازی

  2/1±1 03/0 -5/2 6/21±7/2 پيش آزمون ورزشکار

4/1- 

 

17/0 
 6/22±1/3 پس آزمون

 3/3±58/2 03/0 -4/2 3/15±9/5 پيش آزمون ورزشکار غير

 9/17±2/5 پس آزمون

 

 (VO2max) هوازی

  19/8±86/1 48/0 -72/0 8/57±7/9 پيش آزمون ورزشکار

79/0- 

 

43/0 
 6/59±6/8 پس آزمون

 43/7±64/4 08/0 -97/1 02/45±7/7 پيش آزمون ورزشکار غير

 6/49±3/7 پس آزمون

 

 :بحث
خیری، أراه تشخیص ایجاد کوفتگي عضلاني ت

هم تغییرات بیوشیمیایي )سرم( است و هم از نظر ذهني 

ر مي گیرد. اگر مبنای ما جهت تشخیص مورد بررسي قرا

خیری تغییرات بیوشیمیایي باشد، از نظر أایجاد کوفتگي ت

داری ایجاد نشده است ي خیری معنأآماری کوفتگي ت

چرا که محقق در پژوهش  ،ه این امر طبیعي استک

هایي، فقط از یک نوع  حاضر به علت داشتن محدودیت

ه کرده است خیری استفادأتمرین جهت ایجاد کوفتگي ت

که منجر به نشت ناچیز آنزیم کراتین کیناز و لاکتات 

دهیدروژناز در داخل سرم مي گردد. در صورتي که 

جهت ایجاد  و همکاران Inghamمحققیني از جمله 

گرا را به  تمرین مقاومتي برون 10خیری أکوفتگي ت

اگر ملاک های  (.24) شکل فزاینده و تناوبي انجام داد

خیری عضلاني )درد، کاهش قدرت، أذهني کوفتگي ت

گرفتگي و ضعف عضلاني( مورد بررسي قرار دهیم، 

متوجه مي شویم که با پایش آزمودني ها، کوفتگي 

البته مقدار آن در . عضلاني در هر دو گروه ایجاد شد

ورزشکار به علت سطح پایین آمادگي بدني  گروه غیر

احتیاط  با توجه به نتیجه پژوهش حاضر با .ملموس تر بود

بیان نماییم که سطح آمادگي بدني آزمودني ها، تفاوت 
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خیری أداری بر سطوح شاخص های کوفتگي تي معن

(CK  وLDH پس از دوره مکمل دهي نداشت که این )

ثیر یکسان مکمل در هر دو گروه أموضوع بیانگر ت

ورزشکار بود. با توجه به اینکه این ماده  ورزشکار و غیر

برای آن در منابع  ،دارو را ندارد مکمل است و حساسیت

محکم بازه یا طیف حداقل و حداکثری دوز مصرفي 

ارائه شده است و لذا مکمل مورد نظر بر اساس وزن بدن 

تجویز نمي گردد. بر این اساس میزان متوسط دوز 

بر اساس پیشینه تحقیق  Q10مصرفي مکمل کوآنزیم 

 های  این نتیجه با یافته (.20) برآورد و تجویز شد

و همکاران، خسرو و همکاران،  رستمي، قره خواني

Bloomer و همکاران ،McGraw مي همسو  و همکاران

مهرباني، ، ، اما با یافته های حامدی نیا(25-5،28باشد )

Kettawan و  و همکارانRungrayub  ناهمسو 

مولکولي ناپایدار است که  CoQ10 (.29-32) مي باشد

. همچنین دارای خاصیت ساعت است 33عمر آن نیمه 

لذا دوز  ،آبگریزی همراه با وزن مولکولي بالا مي باشد

ثیری در افزایش غلظت آن در أمصرفي کم ممکن است ت

 اما محقق در این پژوهش،  (،25) عضله نداشته باشد

بر اساس مطالعات که مقدار دوز مصرفي برای افراد سالم 

، از (20) ندمیلي گرم در روز توصیه کرده ا 60تا  30را 

کار و الگوی  و میلي گرم استفاده نمود. ساز 30دوز 

 تغییرات آنزیم کراتین کیناز تام سرمي متعاقب فعالیت های

هوازی و مقاومتي متفاوت است. به طوری که افزایش 

آنزیم کراتین کیناز تام سرمي متعاقب فعالیت های 

به دلیل پارگي سارکولما یا غشای سلول  مقاومتي عمدتاً

عضلاني رخ مي دهد، در حالي که افزایش غلظت 

 سرمي این آنزیم متعاقب فعالت هوازی و استقامتي 

تر در اثر نشت ناشي از افت انرژی و ناپایداری یا  بیش

آسیب ناشي از پراکسیداسیون فسفولیپیدهای غشای 

ص پس از . الگوی تغییرات این شاخ(25) سلولي است

 انجام تمرینات هوازی به شکلي است که پس از 

 ساعت به اوج خود رسیده و سپس به تدریج کاهش  24

مي یابد. در حالي که در اثر فشار مکانیکي حین تمرینات 

 ،گرای غیر مرسوم ه ویژه انقباض های برون، بمقاومتي

ممکن است سطح سرمي این شاخص همچنان به دلیل بروز 

روز بالاتر از سطح  8ه طور معني داری تا آسیب سلولي ب

واحد بین المللي  24–170 و زنان 24-195مردان  ،طبیعي

 با  Q10همچنین ترکیب مکمل  (؛25) در لیتر باشد

( دفاع Cو  Eویتامین های آنتي اکسیداني دیگر )ویتامین 

 آنتي اکسیداني بدن را بالا برده و به نحو موثری با 

 مي کند. بلهرادیکال های آزاد مقا

دار ي از دیگر نتایج پژوهش حاضر، افزایش معن

 ورزشکار  توان بي هوازی هر دو گروه ورزشکار و غیر

)به صورت درون گروهي( بود. علت این امر را باید 

بدین صورت بیان نماییم که کوآنزیم کیوتن باعث 

دی فسفوگلیسرات در گلبول های  -3، 2افزایش سطوح 

دی فسفوگلیسرات باعث  -3، 2قرمز خون مي شود. 

که  به سمت راست مي شود HbO2انتقال منحني تجزیه 

این امر، انتقال اکسیژن در فشار سهمي معین اکسیژن 

(PaO2 را افزایش مي دهد. از این رو ممکن است در )

نتیجه ساز و کارهای ذکر شده، اکسیژن رساني به عضلات 

تولید لاکتات  افزایش و ATPافزایش یافته، در نتیجه سنتز 

ثیر أکار مرتبط با ت و به علاوه، درباره ساز (.33) کاهش یابد

کوآنزیم کیوتن درون زاد و برون زاد بر لاکتات، برخي 

این ترکیب با ارتقای شارژ انرژی  ،محققان پیشنهاد کرده اند

جذب کلسیم درون سلولي )فعالیت  سلولي و افزایش باز

های آلوستری پمپ کلسیمي( موجبات مهار آنزیم 

)مهار گلیکوژنولیز  گلیکوژن فسفوریلاز، فسفوفروکتوکیناز

 کاهش ترشح و تجمع لاکتات را فراهم  و گلیکولیز(،

اما با مقایسه هر دو گروه از لحاظ سطح  (،3)مي سازد 

، مکمل کیوتن تفاوت (3 شماره آمادگي بدني )جدول

ن و ای (P>05/0داری را بین دو گروه ایجاد نکرد )ي معن

موضوع نشان دهنده سطح یکسان بهره مندی هر دو 

همچنین نتایج حاکي از عدم ؛ گروه از مکمل کیوتن بود

 ثیر سطح آمادگي بدني دو گروه )ورزشکار و أت

در میزان اثر مکمل کیوتن بود و هر دو  (ورزشکار غیر

در گروه به یک اندازه از مکمل کیوتن بهره برده اند. 

در اثر  Vo2maxمعني دار  تحقیق حاضر، عدم تغییر

مشاهده شد.  Q10مکمل دهي کوتاه مدت کوآنزیم 
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در  Q10یکي از عواملي که ممکن است تجمع کوآنزیم 

ها را در پاسخ به مصرف آن محدود کند، طول  بافت

 در اغلب مطالعات  (.33) دوره مکمل دهي است

بر غلظت  Q10انجام شده تنها آثار بلند مدت کوآنزیم 

غلظت  دیگریبررسي شده است. در مطالعه  عضلاني آن

ساعت پس از  2 عضله ظرف مدت تقریباً Q10کوآنزیم 

 هفته  2مصرف حاد آن افزایش یافته و پس از 

تری نسبت به  مکمل دهي نیز این غلظت در سطوح بیش

روز قبل از مکمل دهي باقي ماند، ولي میزان آن در 

 ز ساعت پس ا 2پایان دوره مکمل دهي از زمان 

. از این رو بیان (33) تر شده بود مکمل دهي حاد آن کم

های داروشناسي جذب و تجمع  شده است که ویژگي

های جذب و  در عضله شبیه به ویژگي Q10کوآنزیم 

تجمع کراتین منوهیدرات است که با مکمل دهي آن، 

یک حد بیشینه یکنواخت یا در برخي موارد روندی 

 ه های آن مشاهده مي شودنزولي در فعالیت انتقال دهند

منجر به بروز کفه )یکنواختي( و یا حتي  که احتمالاً

 کاهش در غلظت عضلاني آن در طي دوره مکمل دهي

 (.33) مي شود

 

 :نتیجه گیری
قبل از دوره مکمل دهي کوآنزیم کیوتن 

(، در گروه ورزشکار، سطح 1)پیش و پس آزمون 

گي( سرمي آنزیم کراتین کیناز )شاخص اصلي کوفت

و لاکتات دهیدورژناز به ترتیب افزایش و کاهش 

یافته بود که این امر نشان از ایجاد کوفتگي اندک در 

که این امر با توجه آمادگي گروه ورزشکار دارد 

بدني بالای ورزشکاران در دفع رادیکال آزاد و 

اما در گروه  ،استحکام غشای سلولي قابل توجیه است

دو آنزیم مذکور ورزشکار سطوح سرمي هر  غیر

(CK  وLDH قبل از دوره مکمل دهي دچار افزایش )

که این موضوع بیانگر ایجاد کوفتگي زیاد در  شد

اما از نظر آماری این ، ورزشکار مي باشد گروه غیر

 دار نبود. بعد از دوره ي نتایج در هر دوگروه معن

 )پیش و  روزه مصرف مکمل کوآنزیم کیوتن 14

 LDHو  CKرمي آنزیم های (، سطوح س2پس آزمون 

گروه )بالاخص گروه ورزشکار( نسبت به قبل  در هر دو

 اما معني دار نبود ،از دوره، کاهش ملموس داشته

(05/0P> مقایسه دو گروه نیز نشان داد که سطح .)

ثیری أورزشکار( ت آمادگي بدني )ورزشکار یا غیر

 CKبر سطح سرمي  CoQ10روی اثر گذاری مکمل 

 و هر دو گروه به یک میزان از  نداشت LDHو 

همچنین این مطالعه نشان داد  ؛مکمل دهي بهره بردند

 که سطح آمادگي بدني افراد )ورزشکار یا 

بر  CoQ10ورزشکار( روی اثر گذاری مکمل  غیر

توان هوازی و بي هوازی هر دو گروه ورزشکار و 

و در مقام  (<05/0Pثیر بود )أورزشکار، بدون ت غیر

چ تفاوتي از این لحاظ بین دو گروه تحقیق مقایسه هی

وجود نداشت و هر دو گروه به یک میزان از مکمل 

بهره بردند. یادآوری مي شود که حجم نمونه جز 

 محدودیت های مطالعه حاضر بود و اگر از تعداد 

 تری از افراد در این مطالعه استفاده مي شد،  بیش

صحبت مي توان مطمئن و مستحکم تر درباره نتایج 

 کرد. پیشنهاد مي شود برای رسیدن به نتایج 

مستحکم تر در آینده و همچنین تعمیم نتایج مذکور 

بهتر این است که از حجم نمونه بالاتر و جنس مونث 

 نیز استفاده شود.

 

 :تشکر و قدردانی
از جناب آقای دکتر مجید ابراهیم دماوندی و کادر 

، به خاطر پزشکي آزمایشگاه تشخیص طبي نیایش تهران

شان، همچنین از جناب آقای دکتر  همکاری های بي منت

مجید کاشف و سرکار خانم دکتر فرزانه حاتمي به خاطر 

راهنمایي های ارزنده شان، حراست آموزش و پرورش 

تهران، مدیریت )آقای آقایي( و  1شهرستان بهارستان 

و تمام  2 معاونت )آقای نوربخش( مدرسه حمزه سیدالشهدا

آموزان عزیزم که بنده را در انجام این پژوهش دانش 

 قدرداني و تشکر مي نمایم. ،کمک کردند
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Background and aims: Coenzyme Q10 is a fat-soluble vitamin-like substance that carries 

electrons in the mitochondria. It plays an important role in anti-oxidant activities and energy 

production. The aim of this study was to compare the effects of coenzyme Q10 supplementation 

on aerobic capacity, anaerobic and some selected indicators on Muscle soreness in athletes and 

non-athletes boys. 

Methods: This quasi- experimental research was conducted on 20 male students of 60 volunteers 

with an average age, height and weight, respectively (16.30±0.8 years, 172±6 cm, 62.76±7.55 kg) 

in two groups: Athletes (n= 10) and non-athletes (n= 10) were classified. Both groups were 

sampled 4 times (Every time 5cc of the elbow vein) in two steps (before and after serving 

supplementation) and the basic level and delay soreness index changes (LDH and CK), using Pars 

laboratory test kit and Autoanalaizer AT- classical alpha were evaluated. The protocol of this study 

was, Bruce (using a treadmill to assess VO2max) and Faulkner (using the treadmill, V= 12.9 km/h 

and g= 20, to assess aerobic power). Bruce and Faulkner test reliability was obtained at 0.95 to 0.99 

and 0.76 to 0.91, respectively. To examine the differences in the various stages of sampling, as well 

as intra-group and out-group differences, repeated measure, ANOVA, dependent and independent 

tests were used. 

Results: The findings showed that short-term use of CoQ10 supplements led to no significant 

change, CK (P= 0.19), LDH (P= 0.12), anaerobic power (P= 0.17) and aerobic power (P= 0.43) 

in both groups of athletes and non-athletes. 

Conclusion: The overall results indicate that the level of physical fitness (compared to the athlete 

or athletes being), had no effect on aerobic, and anaerobic capacity and muscle soreness due to 

coenzyme Q10 supplementation. Both groups benefited equally from the supplement. 

 

Keywords: CoQ10 Supplement, Aerobic and anaerobic power, DOMS, Athletes and  

non- athletes. 


