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تا تأثير يك جلسه تمرين وامانده ساز 

متعاقب چهارده روز مكمل سازى كوآنزيم 
Q10 بر لاكتات پلاسما و كراتين كيناز تام 

سرمى مردان سنگ نورد نخبه
 افشار جعفرى؛ دانشيار فيزيولوژى ورزش دانشكدة تربيت بدنى و علوم ورزشى دانشگاه تبريز*

  منصور آقايي؛ كارشناس ارشد فيزيولوژى ورزش دانشكدة تربيت بدنى و علوم ورزشى دانشگاه تبريز
   وحيد سارى صرّاف؛ استاديار فيزيولوژى ورزش دانشكدة تربيت بدنى و علوم ورزشى دانشگاه تبريز
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ــما و كراتين كيناز تام چكيده: ــازى كوتاه مدت كوآنزيم Q10 بر لاكتات پلاس ــق حاضر به منظور تعيين تأثير مكمل س تحقي
ــه تمرين سنگ نوردى وامانده ساز انجام شد. هيجده مرد سنگ نورد  ــرمى مردان سنگ نورد نخبه پس از يك جلس س
نخبه و داوطلب (سن: 3±21 سال، درصد چربى: 2±6٪ و اكسيژن مصرفى بيشينه: 4±52 ميلي ليتر/كيلوگرم/دقيقه) 
ــوية  كور در دو گروه ده نفرى همگن مكمل (كوآنزيم Q10: 2/5 ميلي گرم به ازاى هر  به صورت تصادفى و دوس
ــتروز: 2/5 ميلي گرم به ازاى هر كيلوگرم وزن بدن در روز) جايگزين  ــبه دارو (دكس كيلوگرم وزن بدن در روز) و ش
شدند. همة آزمودنى ها پس از چهارده روز مكمل سازى در قرارداد تمرينى سنگ نوردى وامانده ساز شركت كردند. 
ــوم به ترتيب بلافاصله قبل و پس از  ــازى و نمونه هاى خونى دوم و س ــروع مكمل س نمونة خونى اوليه، قبل از ش
قرارداد ورزشى گرفته شد. شاخص هاى لاكتات پلاسمايي و كراتين كيناز تام سرمى با دستگاه اتوانالايزر انداز ه گيرى 
ــتقل در سطح معنا دارى 5  ــتفاده از آزمون هاى تحليل واريانس مكرر، تعقيبى بونفرونى و تى مس ــد. داده ها با اس ش
ــل از فعاليت) بر  ــارده روزة كوآنزيم Q10 در حالت پايه (قب ــت مصرف چه ــد. نتايج حاكى اس ــى ش درصد بررس
ــاخص هاى مورد مطالعه تأثير معنا دارى نداشت (P<0/05). از طرفى، تمرين سنگ نوردى باعث افزايش معنا دار  ش
ــخ افزايشى لاكتات پلاسمايي و كراتين كيناز سرمى گروه  لاكتات و كراتين كيناز  گرديد (P<0/05). با اين حال، پاس
مكمل سازى كوآنزيم Q10 پس از انجام تمرين سنگ نوردى وامانده ساز كمتر از گروه شبه دارو بود (P<0/05). بر 
ــازى كوتاه مدت (14 روزه) كوآنزيم Q10 موجبات كاهش  ــاس يافته هاى حاضر مى توان نتيجه گرفت مكمل س اس
ــازى و مكانيكى) را در مردان سنگ نورد  ــما و كراتين كيناز تام سرمى (شاخص هاى فشار سوخت وس لاكتات پلاس

نخبه پس از انجام تمرين سنگ نوردى سرطناب فراهم نمايد.

سال بيستم- شماره 4 (پياپي 60) زمستان 1391

واژگان كليدى: تمرين سنگ نوردى، كراتين كيناز تام، كوآنزيم Q10، لاكتات.
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تأثير يك جلسه تمرين وامانده ساز متعاقب چهارده روز مكمل سازى كوآنزيم Q10 بر ....

مقدمه
در ســال هاي اخير علاقه مندي به ســنگ نوردي 
داخل سالن (سرطناب، بولدرينگ و سرعتى) به شكل 
حرفه اي و تفريحي به نحو چشــمگيري افزايش يافته 
است. اين رشتة ورزشــى عمدتاً با تكيه بر انقباضات 
ايســتا و پوياى ســاعد و بالاتنه انجام مى شود. با اين 
حال، ورزشــكاران در حين ســنگ نوردى سرطناب 
(برخلاف دو رشتة ديگر) با طناب حمايت مى شوند. 
تمرينات ســرطناب نيز با ماهيت هوازى و نيازمندى 
به اســتقامت عضلانى نسبتاً بالا يكى از اساسى ترين و 
سنگين ترين  تمرينات ســنگ نوردى به شمار  مى رود 
(28،29). در اين راســتا، نتايج برخى مطالعات مانند 
ورنر و همكارانش (2000) حاكى اســت فشــارهاى 
مكانيكى- سوخت وســازى ناشــى از انجام تمرينات 
ســنگين و نسبتاً شــديد ممكن اســت باعث افزايش 
شــاخص هاى خستگى و آسيب ســلولى شود (مانند 
افزايش لاكتات و آنزيم هاى موجود در خون محيطي) 
(1،2،6،29). از اين رو، محققان و متخصصان پزشكى 
ورزشى همواره دنبال راهكارهايى هستند كه بتوانند 
در راســتاى بهبود عملكــرد، از تغييــرات نامطلوب 
ظرفيت فيزيولوژيايى شاخص هاى مربوط به خستگى 
جلوگيرى كنند يا دســت كم آن را به پايين ترين حد 

ممكن برسانند. 
يكــى از شــيوه هاى مقابلــه بــا آثــار نامطلوب 
خســتگى و فشــارهاى ناشــى از انجــام فعاليت هاى 
ورزشى نســبتاً شــديد اســتفاده از مكمل سازى هاى 
خوراكى مانند كوآنزيمQ10 1 يا يوبى كينون  اســت 
(18،19،20)، زيــرا شــبه  ويتاميني محلــول در چربى 
(يــك مولكول كينون با 10 حلقــة ايزوپرن) و يكى 

از تركيبات ضرورى زنجيرة انتقال الكترون با تسريع 
سوخت وســاز ميتوكندريايي باعــث رهايش انرژى 
زيســتى در بافت هاى مختلف بــدن به ويژه عضلات 
اسكلتى مى شــود. از اين رو، برخى محققان معتقدند 
با اســتفاده از مكمل ســازى كوآنزيم Q10 (مصرف 
برون زاد به منظور ارتقاى ســطح پلاسمايي يا بافتى) 
مي توان از فشارهاى وارده يا تغييرات نامطلوب برخى 
شــاخص هاى زيست شــيميايي ناشــى از افت انرژى 
حين انجام انواع فعاليت هاى ورزشى جلوگيرى كرد 

 .(6،18،21،22)
براي مثال،كان و همكارانش (18 و 19) در تأييد 
نتايــج شــيمومورا و همكارانش (22) اعلام داشــتند 
مكمل ســازى كوآنزيم Q10 مكملي ضدخســتگى 
است كه از تغييرات نامطلوب لاكتات و كراتين كيناز 
تام ســرمى پس از انجام فعاليت هاى ورزشــى نســبتاً 
ســنگين جلوگيرى  مي كند. به عبارتى، مكمل سازى 
كوآنزيــم Q10 با ارتقاى ســطح پلاســمايي- بافتى 
كوآنزيم Q10 و تســريع فســفردار كردن اكسايشى 
(دسترســى بيشــتر به انرژى زيســتى) ممكن است از 
ناپايــدارى غشــاهاى ســلولى، افت عملكــرد پمپ 
كلســيمى (پروتئوليز ناشــى از تجمع كلســيم درون 
سلولى) و نشــت پروتئين و آنزيم هاى داخل سلولى 
بــه درون آب ميان بافتــى و خــون جلوگيــرى كند 

 .(18،20،26)
با اين حال، برخى محققان مانند فو و همكارانش 
و  كايكونــن   ،(23) همكارانــش  و  اســكو   ،(10)
همكارانش (15 و 16)، وســتون و همكارانش (25) 
و زوليانــى و همكارانــش (27) معتقدنــد ايــن نوع 
مكمل سازى بر تغييرات لاكتات خون و كراتين كيناز 
1. Ubiquinone
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افشار جعفرى، منصور آقايي، وحيد سارى صرّاف

تام سرمى هيچ تأثيرى ندارد. 
علت تضاد هاى موجود ممكن است مربوط به نوع 
طرح تحقيق، شــرايط آزمودنى ها، قرارداد ورزشى، 
مكمل ســازى و حتى نوع انداز ه گيرى شــاخص هاى 
خستگى و آســيب سلولى باشــد (5،10،15،21). به 
هــر حال، با توجه بــه تناقض هاي موجــود و كمبود 
تحقيقات جامع و دقيق دربارة تأثير مصرف كوآنزيم 
به  مربوط  زيست شــيميايى  شــاخص هاى  بــر   Q10
خســتگى و فشار سوخت وســازى (يا آسيب سلولى 
ناشــى از فشــار مكانيكــى) حين انجــام فعاليت هاى 
ورزشــى، مطالعة حاضر در تعيين تأثير مكمل سازى 
كوتاه مــدت كوآنزيــم Q10 بر لاكتات پلاســما و 
كراتين كيناز تام ســرم مردان نخبة سنگ نورد پس از 
يك جلسه تمرين سنگ نوردى سرطناب وامانده ساز 
انجام شــد تا به اين ســؤال پاسخ دهد كه آيا مصرف 
روزانــة 2/5 ميلى گــرم كوآنزيم Q10 بــه ازاى هر 
كيلوگــرم وزن بــدن طــى چهــارده روز از افزايش 
نامطلوب شاخص هاى خستگى و فشار ورزشى ناشى 
از يك جلســه تمرين سنگ نوردى ســرطناب نسبتاً 

شديد مي كاهد؟

روش شناسى
الف) طرح تحقيق

تحقيــق حاضــر، پــس از تأييــد كميتــة اخلاق 
تبريــز  پزشــكي  علــوم  دانشــگاه  پژوهــش  در 
طــرح   قالــب  در   ،(IRCT201010114663N2)
بــا  كنتــرل)  و  گروهــي (تجربــي  دو  نيمه تجربــي 
اندازه گيري هــاي مكــرر (ســه مرحله اي) به صورت 
دو سويه كور انجام شد. جامعة آماري تحقيق حاضر، 
شامل سنگ نوردان مرد نخبة استان آذربايجان  شرقي 

بــود (بــا ميانگين ســنى 3±21 ســال، درصد چربى 
2±6٪ و اكســيژن مصرفــى بيشــينة 4±52 ميلي ليتر/

كيلوگرم/دقيقه). پس از هماهنگي هاي اوليه با هيئت 
كوهنوردي، 59 ســنگ نورد نخبه براي شــركت در 
تحقيق اعلام آمادگي كردند. همة داوطلبان با حضور 
در جلســة هماهنگي و پس از شــرح كامل اهداف و 
روش هاي اندازه گيري، تكميل فرم رضايت آگاهانه 
و پرسشــنامه هاي ســلامتي و يادآمد 24 ساعتة رژيم 
غذايــي (11) مورد معاينات پزشــكي قــرار گرفتند. 
داوطلبان در يك ماه گذشــته به دليل بيماري از دارو 
و مكمل هــاي خواركــي طبيعي و صنعتي اســتفاده 
نكــرده  بودند. دو هفتــه قبل از شــروع تحقيق، ابتدا 
شــاخص هاى پيكرســنجى قد، وزن و درصد چربي 
بدن آزمودنى ها انداز ه گيرى شــد. حجم نمونة مورد 
مطالعه بــراى هر يك از دو گروه بــا در نظر گرفتن 
طرح تحقيــق و نتايج مطالعات قبلــى (با خطاى اول 

0/05 و توان 0/8) هفت نفر برآورد شد (19،21). 
به منظور جلوگيرى از افت احتمالى آزمودنى ها 
در طــى مراحل تحقيــق و با توجه به شــاخص هاى 
پيكرسنجى و توان هوازى، حجم نمونة مورد مطالعه 
بــراى هــر گــروه ده نفر در نظــر گرفته شــد. بدين 
منظور، از بين 59 مرد ســنگ نورد داوطلب ســالم و 
غيرســيگاري (بدون ســابقة بيماري و آسيب ديدگي 
قبلــي، به ويــژه در ناحية كمــر، پا، زانو و مــچ پا)، با 
شــاخص تودة بدني 20 الي 25 كيلوگرم بر مترمربع 
و سابقة ورزشي چهار الي هشت سال 26 نفر انتخاب 
شدند. ســپس، 22 داوطلب با اكسيژن مصرفي بيشينه 
بيــش از 45 ميلي ليتر/كيلوگرم/دقيقه و درصد چربى 
10-5٪ انتخاب شــدند. در نهايت، بيست آزمودنى با 
در نظر گرفتن اكسيژن مصرفى بيشينه و كراتين كيناز 
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تام خون محيطي پايه (با حذف دو نفر از آزمودنى ها) 
بــه روش همتا ســازي در دو گــروه ده نفري همگن 

مكمل كوآنزيم Q10 و شبه دارو جايگزين شدند.
ب) تركيب بدن (درصد چربى)

درصــد چربــى بــدن آزمودنى ها با اســتفاده از 
دستگاه ضخامت  سنج  پوســتى (كاليپر) ياگامى مدل 
ميكوشا (ساخت ژاپن) و فرمول سه نقطه اى دانشكدة 
پزشــكى ورزشــى آمريــكا (ACSM)1 (چين هاى 
پوستى سه سربازويي، شكمى و فوق خاصره اى سمت 

راست) تعيين شد (17،24). 
ج) توان هوازى (اكسيژن مصرفى بيشينه) 

توان هوازى يا اكسيژن مصرفى بيشينه با استفاده 
از آزمون وامانده ساز بروس (دويدن روى نوارگردان 
تكنوجيــم ســاخت ايتاليــا) و فرمول مربــوط به آن 
برآورد شد. نخستين مرحلة اين آزمون با سرعت 1/7 
مايل در ساعت (2/74 كيلومتر در ساعت) و شيب 10 
درصد آغاز شد. سپس، در هر مرحله، 1/3 كيلومتر/

ساعت به ســرعت و 2 درصد به شيب دستگاه اضافه 
 شــد. زمان واماندگى، هنگامى بود كــه آزمودني ها 

قادر به ادامة فعاليت دويدن نبودند (9،13).
Q10 د) قرارداد مكمل سازى كوتاه مدت كوآنزيم

كپسول هاى كوآنزيم Q10 ساخت كارخانجات 
ايــالات متحدة آمريكا (با شــماره پروانة بهداشــتى 
302011061035 ادارة كل نظــارت بــر مواد غذايى 
وزارت بهداشــت) از داروخانه هــاى داخل كشــور 
تهيه شد. ســپس، هر يك از آزمودنى ها بدون اطلاع 
از محتواى كپســول (مطالعة دوســويه كور) به مدت 
چهارده روز بر اساس وزن بدن، روزانه يك كپسول 

تهيه شــده مصــرف مى كردند (گروه مكمل ســازى 
2/5 ميلى گــرم بــه ازاى هركيلوگــرم وزن بــدن در 
روز كوآنزيم Q10 و گروه شــبه دارو به همان ميزان 
دكستروز). مقدار كوآنزيم Q10 مصرفى در تحقيق 
حاضــر، براســاس نتايج مطالعــات قبلــى و حداقل 
ميــزان كوآنزيم Q10 مورد نياز براى ارتقاى ســطح 
پلاســمايي يــا مقابله با افت ناشــى از انجــام فعاليت 
هوازى نســبتاً شــديد، حدود 2/5 ميلى گــرم به ازاى 
هــر كيلوگرم وزن بــدن در روز در نظر گرفته شــد 

 .(3،5،20)
ه) برنامة تمرين سنگ نوردى سرطناب

يك جلسه تمرين سنگ نوردي سرطناب پس از 
گــرم كردن عمومي (يك كيلومتــر دويدن طي پنج 
دقيقه همراه با ده دقيقه حركات كششي و نرمشي) و 
اختصاصي روي ديوارة ســنگ نوردي دانشگاه تبريز 
(ده دقيقه تــراورس  يا حركت افقــي روي ديواره با 
شيب 90 درجه) انجام شــد. سنگ نوردان در ابتداي 
قرارداد ورزشــي سه بار مســير 5/11B را طي كردند 
(با ضربــان قلب اوليــة 140 ضربه در دقيقــه). زمان 
كل صعــود مســير با زمان ســنج ديجيتالــي هم زمان 
با جدا شــدن پاهــا از زمين و لمــس اولين و آخرين 
گيره توســط سنگ نورد ثبت مي شد (در حدود يك 

ساعت). 
به منظور برگشــت به حالت اولية ســريع تر، پس 
از هر صعود از ســنگ نوردان خواسته شد با راه رفتن 
معمولــي در كنار ديواره ســعي كننــد طي مدت دو 
دقيقه ضربــان قلب خود را تا حــدود 140 ضربه در 
دقيقــه پايين بياورنــد (بازيافت فعال). پــس از اتمام 
اين ســه مسير، سنگ نوردان با ضربان قلب اولية 120 
1. American college of sport medicine 
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ضربه در دقيقه شــش بار مســيرC 5/10 را بالا رفتند. 
شايان ذكر است كه سنگ نوردان نمي توانستند بيش 
از پنج ثانيه در هر گيره از مســير استراحت نمايند. به 
علاوه، ضربان قلب سنگ نوردان در تمام طول مسير 
با دستگاه ضربان ســنج پولار (ساخت فنلاند) كنترل 
مي شــد. به علاوه، فرض بر اين بود كه يك ســاعت 
تمرين ســنگ نوردى با ايــن ميزان شــدت فعاليت، 
ســخت و نســبتاً شــديد (با دامنة 6- 7/9 و  7 مت1) 
محســوب مي شــد و با اعمال فشــار سوخت وسازى 
باعث تغييرات قابل توجه در لاكتات و كراتين كيناز 
تام خون مردان ســنگ نورد نخبة ســرطناب مى شود 

    .(9،14)
و) روش تهية نمونه هاى خونى

نمونه هاى خونى در ســه مرحله (مرحلة اول: قبل 
از شــروع دورة چهارده روزة مكمل ســازى؛ مرحلة 
دوم: پــس از دورة مكمل ســازى و بلافاصله قبل از 
شــروع قرارداد ورزشــى؛ و مرحلة ســوم: بلافاصله 
پس از اجراى قرارداد ورزشــى) به ميزان 5 ميلى ليتر 
از وريــد پيش آرنجــى2 بازوي راســت آزمودنى ها 
تهيه شــد كه 2 ميلى ليتر از خون جهت اندازه گيرى 
لاكتات به لوله هاى آزمايشــى حاوى مادة ضدانعقاد 
(K2 ATDE) ريخته مى شــد و 2 ميلى ليتر از خون 
باقيمانده بدون افزودن مادة ضدانعقاد براى تهية سرم 
و تعيين شاخص كراتين كيناز تام سرمى استفاده  شد. 
همــة اندازه گيرى ها در ســاعت 9-11 صبح، دماى 
26-28  درجة  ســانتي گراد، رطوبت 50-55 درصد، 
و تهويه و نور محيطى يكســان انجام شــد. به علاوه، 
آزمودني هــا 48 ســاعت قبــل از انجام آزمــون، از 

انجام هر گونه فعاليت بدني اجتناب جســتند و وعدة 
غذايــي آن ها (صبحانه) قبل از آزمون مشــابه بود. به 
علاوه، قبل از خون گيــرى دوم، رژيم غذايي روزانة 
آزمودنى ها با اســتفاده از يادآمد تغذيه اى 24 ساعته 

كنترل شد (11). 
ز) روش انداز گيرى هاى شاخص هاى خونى

لاكتات پلاســما با اســتفاده از روش آنزيمى و 
كيت شــركت پارس آزمون انداز ه گيرى شد. فعاليت 
آنزيم كراتين كيناز تام ســرمى با كيت شركت پارس 
آزمون دستگاه اتوآنالايزر (ســاخت شركت ابوت3  
آمريكا) تعيين شــد. به منظور حــذف آثار زودگذر 
روى  آزمايشــگاهى  شــرايط  و  ورزشــى  فعاليــت 
شاخص هاى خونى، تغييرات حجم خون و پلاسما با 

استفاده فرمول ديل و كاستيل (7) محاسبه شد.
ح) روش هاى آمارى

ابتــدا وضعيت طبيعى داده ها (ميانگين و انحراف 
اســتاندارد) بــا اســتفاده از آزمــون كلموگــروف- 
اســميرنوف بررسى شــد. ســپس،  تغييرات هر يك 
از شــاخص ها طى مراحــل مختلــف انداز ه گيرى با 
آزمون هاى تحليل واريانس مكرر و تعقيبى بونفرونى 
بررسى شــد. اختلافات بين گروهى نيز با آزمون تى 
مســتقل تعيين شــد. همة تحليل هاى آمارى در سطح 
معنــا دارى 5 درصــد با اســتفاده از نرم افــزار آمارى 

17Spss انجام شد.

يافته ها
در ابتــدا بايد اشــاره كرد كاهــش اندك 1/74 
و 2/43 درصــدى حجم خــون آزمودنى گروه هاى 
1. Met (metabolism equivalent) 
2. Antecubital vien
3. Abbott 
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كنترل و مكمل به ترتيب پس از انجام قرارداد ورزشى 
غيرمعنــا دار بــود (P>0/05). ميانگيــن و انحــراف 
استاندارد ويژگى هاى فردى  و تغييرات شاخص هاى 
مورد مطالعه در هر ســه مرحلة خون گيرى در جدول 
1 و 2 درج شــده اســت. نتايج تحقيــق حاكى از آن 
است كه تفاوت لاكتات پلاســما و كراتين كيناز تام 
ســرمى دو گروه در حالــت پايه و پيــش از قرارداد 
ورزشــى (جدول 2) معنا دار نيست (P>0/05). ولى 
ميزان لاكتات پلاســما و كراتين كيناز تام ســرمى هر 
دو گــروه پس از قرارداد ورزشــى به طــور معنا دار 

افزايش پيدا كرد. البته، ميزان افزايش هر دو شاخص 
 Q10 در گروه شــبه دارو نســبت به مكمل كوآنزيم
به طور معنا دارى بيشــتر بــود (P<0/05). به عبارتى، 
الگــوى تغييرات شــاخص هاى مــورد مطالعه در دو 

گروه متفاوت بود.

بحث 
نتايــج تحقيــق حاضر بــه منظــور تعييــن تأثير 
مكمل سازى چهارده روزة كوآنزيم Q10 بر لاكتات 
پلاســما و كراتين كيناز تام سرمى (شاخص هاى فشار 

        شاخص ها

گروه ها

سن
(سال)

وزن
(كيلوگرم)

شاخص  تودة قد( متر)
بدن(كيلوگرم/

مترمربع)

اكسيژن مصرفى بيشينه  درصد چربى
(ميلى ليتركيلوگرم/دقيقه)

4/31±2/0552/23±1/006/20±17320/27±5/604/85±1/9560/90±21/40گروه مكمل 
4/20±2/2752/54±1/566/09±4/7320/80±5/00173±2/3562/80±21/30گروه شبه دارو

جدول 1. ويژگى هاى فردى، پيكرسنجى و توان هوازى آزمودنى ها (هر گروه ده نفر)

* معنا دارى شاخص هاى مورد مطالعه طى دو مرحلة قبل و بعد از انجام فعاليت ورزشى
† معنا داري شاخص هاى مورد مطالعه در گروه مكمل نسبت به گروه شبه دارو

مراحل خون گيرى

شاخص ها

مرحلة سوممرحلة دوممرحلة اول

لاكتات
(ميلى مول/ ليتر)

†*0/49±0/833/21±0/441/77±1/90گروه مكمل

*0/35±0/754/66±0/672/05±1/68شبه دارو
كراتين كيناز 

(واحد بين المللى/ ليتر)
†*9/56±12/47150/16±10/64113/31±102گروه مكمل

*31/57±21/58164/73±21/25116/73±107/65شبه دارو

 جدول 2. تغييرات لاكتات پلاسما و كراتين كيناز تام سرمى در دو گروه و هر نوبت انداز ه گيرى (هر گروه ده نفر)
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مكانيكى يا سوخت وســازى) مردان نخبة سنگ نورد 
حاكى اســت الگــوى تغييرات شــاخص هاى مورد 
مطالعه در دو گروه مكمل كوآنزيم Q10 و شبه دارو 
متعاقب يك جلســه تمرين سنگ نوردي وامانده ساز 
متفاوت اســت، به طورى كه دامنة تغييرات لاكتات 
و كراتين كيناز تام گروه مكمل نســبت به شــبه دارو 
پس از انجام قرارداد ورزشى به ترتيب در حدود 49 
و 13 درصد كمتر اســت. با اين حــال، تفاوت دامنة 
تغييــرات لاكتات و كراتين كيناز تام دو گروه قبل از 
فعاليت ورزشى (مرحلة يك و دو پس از اتمام دورة 

مكمل  سازى) معنا دار نيست (جدول 2). 
بــه هر حال، نتيجــة تحقيق حاضر مبنــى بر تأثير 
 Q10 معنا دار مكمل ســازى چهــارده روزة كوآنزيم
بر دامنة تغييــرات لاكتات و كراتين كيناز تام متعاقب 
قرارداد ورزشى با نتايج برخى مطالعات قبلى از جمله 
كان و همكارانش (18 و 19)، و هى الِ و همكارانش 
(12) همسوســت. به عبارتى، مكمل سازى كوآنزيم 
Q10 در موقعيت هاى فشــارآفرين مانند فعاليت هاى 
ورزشى ســنگين (با افت سطح پلاســمايي كوآنزيم 
 Q10 ممكن است با افزايش سطح كوآنزيم (Q10
پلاســمايي- ســلولى باعث افزايش فســفردار كردن 
اكسايشى، تســريع انتقال الكترون از فلاووپروتئين ها 
بــه ســيتوكروم ها (يعنــى بازســازى هــوازى ذخاير 
انرژى زيستى درون ســلولى: آدنوزين ترى فسفات)، 
تشديد دسترســى به منابع غيركربوهيدراتى، افزايش 
سوخت وســاز اســيدهاى چرب (وابســتگى كمتر به 
مســير گليكوليز بى هــوازى) و در نهايت انباشــتگى 
كمتــر لاكتــات باشــد (12،18،19،20). بــه علاوه، 
 Q10 دربــارة ســازوكار مرتبط بــا تأثيــر كوآنزيم
درون زاد و بــرون زاد بــر لاكتــات، برخــى محققان 

پيشــنهاد كرده اند اين تركيب با ارتقاى شارژ انرژى 
ســلولى و افزايــش بازجذب كلســيم درون ســلولى 
(فعاليت پمپ كلســيمى) موجبات مهــار آنزيم هاى 
آلوســتري گليكوژن فســفريلاز، فســفوفركتوكيناز 
(مهــار گليكوژنوليز و گليكوليز)، كاهش ترشــح و 

تجمع لاكتات را فراهم مى سازد (4،19). 
بــا اين حــال، نتيجة تحقيــق حاضر بــا نتايج فو 
همكارانــش (23)،  و  اســكو  همكارانــش (10)،  و 
و  وســتون   ،(16 و   15) همكارانــش  و  كايكونــن 
همكارانش (25)، و زوليانــى و همكارانش (27) در 
تضاد اســت، به طــورى كه گروه زوليانــى با مطالعة 
دوازده دانشــجوى غيرورزشكار اشــاره داشتند يك 
مــاه مكمل ســازى Q10 (روزانــه 100ميلى گــرم)، 
بر تغييــرات شــاخص هاى سوخت وســازى، به ويژه 
لاكتــات خون و كراتين كيناز تام (پــس از انجام دو 
وهلــه فعاليــت متوســط روى چرخ كارســنج) هيچ 

تأثيرى ندارد (27). 
وســتون و همكارانــش (25) نيــز بــا بررســى 
روز   28 داشــتند  عنــوان  اســتقامتى  ورزشــكاران 
مكمل ســازى كوآنزيم Q10 (با مصــرف روزانة 1 
ميلى گرم بــه ازاى هر كيلوگرم وزن بدن) هيچ گونه 
تأثيــر معنادارى بر لاكتات خون ندارد. تضاد موجود 
ممكن اســت به دليل تفاوت در شــيوة مكمل سازى 
(نوع مكمل، درجــة خلوص، ميزان و زمان مصرف) 
و قرارداد ورزشــى (شــدت، مدت و نــوع فعاليت) 
باشــد (10،12،18،23)، زيرا براساس نتايج مطالعات 
موجود، ميــزان مصرف روزانــة كوآنزيم Q10 (به 
دليــل نيمه عمــر 33 ســاعته و خاصيــت آب گريزى 
همــراه با وزن مولكولى بالا) به صورت تك وعده اى 
بايد حداقــل 2/5 ميلى گرم به ازاى هــر كيلوگرم از 
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وزن بدن باشــد تا ســطح پلاســمايي آن به حد 2/5 
ميكروگرم در ميلى ليتر (حداقل ســطح مفيد مربوط 
به بهبود عملكردهاى قلبى- عروقى) برسد (3،5،20). 
ايــن در حالى اســت كه ميزان مصــرف روزانة 
آزمودنى هــاى زوليانــى و وســتون كمتر از ســطح 
اثرگذارى كوآنزيم Q10 است (10،20،25،27). به 
علاوه، آزمودنى هاى تحقيق زوليانى در فعاليت بدنى 
با شــدت متوسط شركت داشتند (14،27). از اين رو، 
دور از انتظار نيســت كه سطح لاكتات گروه مكمل 
با شــبه دارو مشابه باشــد، زيرا نتايج برخى تحقيقات 
حاكى اســت مكمل سازى كوآنزيم Q10 با مصرف 
روزانة 2/5 ميلى گــرم به ازاى هر كيلوگرم وزن بدن 
تنهــا در شــرايط افت كوآنزيم Q10 درون ســلولى 
(مانند افت ناشــى از افزايش سن و بروز بيمارى هاى 
اســتحاله اى يا شــركت در فعاليت هاى نسبتاً شديد) 
باعث كاهش لاكتات توليدى و پيامدهاى بعدى آن 

مي شود (5،6،10). 
نتايج مربوط به تغييرات لاكتات پلاســمايي پايه 
در تحقيــق حاضر همــراه با نتايج فــو و همكارانش 
(10) خود مؤيد اين مطلب است (10)، به طورى كه 
فــو و همكارانش (10) با بررســى اثر مقادير مختلف 
مكمل ســازى كوآنزيم Q10 (با مصرف 1/5، 15 و 
45 ميلى گرم در روز به ازاى هر كيلوگرم وزن بدن) 
متعاقب يك وهله فعاليت هوازى متوسط وامانده ساز 
(شــنا با بارى معادل 5 درصد وزن بدن) اشاره داشتند 
كه هيچ تفاوتى بين ســطح لاكتات موش هاى سورى 
دريافت كنندة مكمل و كنترل مشاهده نشد، اما زمان 
واماندگى و غلظت گليكــوژن كبدى آزمودنى هاى 
دريافت كننــدة مكمل به طور معنــا دار بيش از گروه 

كنترل اســت. بنابراين، مى توان گفت مكمل ســازى 
Q10 در شــرايط اســتراحت و فعاليت هــاى  بدنــى 
زيربيشــينة ســبك و متوســط احتمالاً (به دليل عدم 
وابســتگى به دســتگاه گليكوليز بى هــوازى و تأكيد 
بيشــتر بر سوخت وساز اســيدهاى چرب) بر سطوح 

لاكتات خون تأثير ندارد (10). 
به هــر حــال، در برخى مطالعات اشــاره شــده 
افت ســطح پلاســمايي كوآنزيم Q10 (تا كمتر 0/6 
ميكروگــرم در ليتــر) متعاقب فعاليت هوازى نســبتاً 
 1( LTP2 يا نزديك به آســتانة بى هــوازى) شــديد
ممكن اســت با تجمع لاكتات (اســيدوز و پيامدهاى 
بعدى آن)، افت دسترسى به انرژى زيستى (پروتئوليز 
ناشــى از تجمع كلســيم درون ســلولى) و حتى فشار 
اكسايشى باعث بروز آسيب سلولى (پراكسيداسيون 
و ناپايدارى غشاى فسفوليپيدى) يا تغييرات نامطلوب 
شاخص هاى غيرمستقيم فشار و آسيب عضلانى مانند 

كراتين كيناز تام سرمى شود (4،14،18،23). 
در اين راســتا، نتيجة تحقيق حاضر مبنى بر تأثير 
مكمل ســازى كوتاه مدت كوآنزيم Q10 بر تغييرات 
كراتين كيناز تام سرمى مردان نخبة سنگ نورد با نتايج 
برخى مطالعــات قبلى همسوســت (12،18،19،22). 
يكى از ســازكارهاى احتمالى ممكن است مربوط به 
نقش كوآنزيم Q10 در پايدارى غشاى فسفوليپيدى 
باشــد (كاهــش افــت انــرژى و فشــار اكسايشــى) 

 .(4،19،22)
بــا اين حــال، يافتة حاضــر با برخــى نتايج قبلى 
از جملــه اســكو و همكارانــش (23) كايكونــن و 
همكارانــش (15 و 16) و زوليانــى و همكارانــش 
(27) در تضاد اســت. تضاد موجود ممكن اســت به 
1. Second lactate turn point (or Anaerobic threshold) 
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دليــل تفاوت در نوع طرح، آزمودنى، مكمل ســازى 
و قراردادهاى ورزشــى تحقيق حاضر در مقايســه با 
تحقيقات گذشته باشد (4،5،10،19،23). براي مثال، 
اسكو و همكارانش (23) با بررسى چهارده فرد مبتلا 
به نشــانگان پسافلجى1 (هشــت زن و شش مرد) طى 
دوازده هفتــه تمرينات وزنة تمرينى (ســه جلســه در 
هفته با شدت اولية 50-60 درصد يك تكرار بيشينه) 
اشــاره داشــتند كه مصــرف روزانــة 200 ميلى گرم 
كوآنزيــم Q10 (دو وعــدة 100 ميلى گرمى صبح و 
شــب) هيچ تأثير معنا دارى بر كراتين كيناز تام ندارد 

 .(23)
در اين راســتا، بايد اذعان داشــت ســازوكار و 
الگــوى تغييــرات آنزيــم كراتين كيناز تام ســرمى 
متعاقب فعاليت هاى هوازى و مقاومتى متفاوت است، 
به طورى كه افزايش آنزيم  كراتين كيناز تام ســرمى 
به دليل پارگى  متعاقب فعاليت هاى مقاومتــى عمدتاً 
ساركولما يا غشاى ســلول عضلانى رخ مى دهد، در 
حالى كه افزايش غلظت ســرمى ايــن آنزيم متعاقب 
فعاليت هوازى و اســتقامتى بيشتر بر اثر نشت ناشى از 
افت انرژى و ناپايدارى يا آسيب ناشى از پراكسايش 

فسفوليپيدهاى غشاى سلولى است (4،18،19). 
همچنيــن، الگوى تغييرات اين شــاخص پس از 
تمرينات هوازى به شكلى است كه پس از 24 ساعت 
به اوج خود مي رسد، سپس به تدريج كاهش مى يابد. 
در حالــى كه بر اثر فشــار مكانيكى حيــن تمرينات 
مقاومتى (به ويژه انقباض هاى برون گراى غيرمرسوم) 
ممكن است ســطح سرمى اين شــاخص همچنان به 
دليل بروز آسيب ســلولى به طور معنا دارى تا هشت 
روز بالاتر از ســطح طبيعى باشــد (مردان 24-195 و 

زنان 24-170 واحد بين المللى در ليتر) (4،9). 
همچنين، در مطالعات گذشــته اشــاره نشده كه 
مكمل ســازى كوآنزيــم Q10 بــه طور مســتقيم از 
پارگى ســاركولما و آسيب ســلولى ناشى از فشار و 
باركارى مربوط به فعاليت هــاى مقاومتى جلوگيرى 
مى نمايد. به عــلاوه، نمى توان از دخالت ناهمگونى و 
حجم اندك نمونه هاى مورد مطالعه بر تحليل داده ها 
و نتيجه گيرى گروه تحقيقاتى اسكو چشم پوشى كرد 
(23). بــه هر حــال، بدون توجه بــه محدوديت عدم 
انداز ه گيــرى تغييــرات كوآنزيم Q10 پلاســمايي، 
نتيجــة تحقيــق حاضــر حاكى اســت چهــارده روز 
مكمل ســازى كوآنزيم Q10 بــا مصرف روزانة 2/5 
ميلى گرم به ازاى هــر كيلوگرم وزن بدن از تغييرات 
نامطلوب آنزيم كراتين كيناز تام ســرمى مردان نخبة 
ســنگ نورد پس از يك جلســه تمرين وامانده ســاز 

جلوگيرى مي كند.

نتيجه گيرى  
در كل، با مقايسة نتايج تحقيق حاضر و يافته هاى 
قبلــى  مى تــوان گفت مكمل ســازي چهــارده روزة 
كوآنزيــم Q10 (با مصرف روزانــة 2/5 ميلي گرم به 
ازاي هر كيلوگرم وزن بدن) ممكن اســت از افزايش 
لاكتات پلاســمايي و كراتين كيناز تام سرمى پس از 
يك ساعت تمرين سنگ نوردى سرطناب وامانده ساز 
جلوگيــرى نمايــد. لازم به ذكر اســت كــه دربارة 
عوارض مصرف اين مكمل ســازى (حتــى با مقادير 
مصرفــى 3000 ميلي گرم در روز) تاكنون گزارشــى 
داده نشــده اســت (10)، اما بهتر است تا روشن شدن 
آثــار قطعــى مكمل ســازى هاى كوتــاه و بلندمدت 

1. Post-polio syndrome
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كوآنزيم Q10 بر ســاير شاخص هاى زيست شيميايي 
با احتياط لازم (مشــورت و نظارت پزشــكان و افراد 

متخصص) از اين مكمل سازى استفاده شود.

تشكر و قدردانى
اين مقاله بر اســاس پايان نامة آقاى منصور آقايي 
جهت دريافت مدرك كارشناسى ارشــد فيزيولوژى 
ورزش از دانشــكدة تربيت بدنــى و علــوم ورزشــى 
دانشگاه تبريز تهيه شده است. لذا از همكارى مسئولان 
محترم، به ويژه مديريت تربيت بدنى دانشــگاه تبريز، 
جهت فراهم نمودن امكان تمرين براى سنگ نوردان 
و در اختيار گذاشــتن ديوارة ســنگ نوردى دانشگاه 
تبريز، سپاســگزارى مى نماييم. به علاوه، از همكارى 
آقاى ســيامك غضنفرزاده (مربى ســنگ نوردى) و 
ورزشــكارانى كه در مطالعة حاضر شركت داشتند، 

صميمانه تقدير و تشكر مى شود.
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