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Abstract 

Background: Many studies have been conducted on the role of coenzyme Q10 in 
improvement of sport performance and also cardiovascular health. The present study investigated 
effect of coenzyme Q10 supplementation combined with aerobic exercises at-4week on Heart Rate 
Deflection Point (HRDP) and VO2max in active women.  

Materials and Methods: This is a semi-experimental study.A number of 32 trained 
women with the average age of 21/25 ± 0.86 years and Body Mass Index (BMI) of 20/127± 1.06 
kg/square meter were selected randomly and were divided into 4 groups (n=8): control,  
supplement, supplement – exercise and exercise. The subjects participated in four-week 
consumption of coenzyme Q10 and swimming exercises (three sessions in a week).The 
consumption rate of coenzyme Q10 100 mg/kg/d was in the form of capsule that subjects took it 
during lunch time. Before and after a four-week period, the subjects performed an incremental 
exhaustive test on treadmill, using respiratory gas analyzer to determine HRDP and VO2max. 
One-Way ANOVA was performed as the statistical method for analysis of the data with p< 0.05 
as the significant level. 

Result: Based on paired T-Test results, despite HRDP had no significant changes  
between  four groups but a significant increase was observed only among groups in VO2max 
(p=0.008) based on ANOVA test (p<0.05). 

Conclusion: In conclusion significant changes in VO2max levels were observed between 
groups after four weeks. However, no significant effects on HRDP levels might be because of all 
participant were active and short duration of coenzyme Q10 supplementations. 
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 ١٤

 مقاله پژوهشی                                                                                                           مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك
 12-  1393،24، فروردین )82شماره پیاپی (1، شماره17               سال                                                                                                 

 
و تمرین هوازي بر نقطه شکست Q10 تأثیر مکمل دهی کوآنزیم

  زنان فعالVO2max  ضربان قلب و
  

  4، سعید نقیبی2پروانه نظرعلی ،3، پریچهر حناچی1*بهاره جلالوندي

 
  بیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه الزهرا، تهران، ایرانکارشناس ارشد فیزیولوژي ورزشی، دانشکده تر. 1
 استادیار دانشکده علوم پایه گروه بیولوژي بخش بیوشیمی دانشگاه الزهرا، تهران، ایران. 2

 دانشیار دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه الزهرا، تهران، ایران. 3
  د، ایراناستادیار پژوهشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی مشه. 4

  7/12/92: تاریخ پذیرش 23/5/92: تاریخ دریافت
 

 چکیده
چنین   در بهبود عملکرد ورزشی و هم10Q در چند سال اخیر مطالعاتی در خصوص نقش کوآنزیم :هدف و زمینه

 همراه با تمرینات هوازي شنا 10Qمطالعه حاضر تأثیر مکمل دهی کوآنزیم. سلامت قلب و عروق انجام شده است
در زنان فعال به روش نیمه تجربی ) Vo2max(و حداکثر اکسیژن ) HRDP( نقطه شکست ضربان قلب را بر

 . مورد بررسی قرار داده است
 25/21 ±86/0 زن تمرین کرده با میانگین سنی 32.  این مطالعه به روش نیمه تجربی انجام شد:ها و روش مواد

کنترل، :  نفره8تر مربع به طور تصادفی به چهار گروه  کیلوگرم بر م127/20±  06/1سال و شاخص توده بدنی 
 جلسه 3( و تمرینات شنا 10Q تمرین و تمرین تقسیم شدند و در چهار هفته برنامه مصرف کوآنزیم-مکمل، مکمل

به شکل کپسول بود که افراد آن را  گرم در روز  میلی100میزان مصرف مکمل کوآنزیم . شرکت کردند) در هفته
رونده  اي، یک آزمون پیش  هفته4ها پیش و پس از آغاز دوره  آزمودنی. نمودند ه غذایی ناهار مصرف میهمراه با وعد

 بر روي تردمیل و با استفاده از دستگاه تجزیه و تحلیل گازهاي Vo2max و HRDPوامانده ساز را براي تعیین 
در سطح ) ANOVA(راهه  ز واریانس یک ها با استفاده از آزمون آنالی تجزیه و تحلیل داده. تنفسی اجرا کردند

 . انجام گرفت>05/0pمعنی داري 
 در هر چهار گروه افزایش غیر معنی دار HRDPرغم این که بر اساس نتایج آزمون تی زوجی،   علی:ها یافته

اتفاق افتاد Vo2max ها در   دار بین گروه  تنها افزایش معنیANOVAیافته بود اما بر اساس آزمون 
)008/0(p= . 

 مشاهده نشد HRDP یکی از دلایلی که در مطالعه حاضر هیچ گونه تأثیر معنی داري در تغییرات :گیري نتیجه
 4هر چند پس از گذشت . ها همه با سابقه فعالیت ورزشی منظم بودند ممکن است ناشی از این باشد که آزمودنی

 همراه با تمرین هوازي 10Q دهی کوآنزیم ها ایجاد شد اما مکمل  داخل گروهVO2maxهفته تغییرات مثبتی در
 . شنا تأثیر معنی داري بر نقطه شکست ضربان قلب نداشت و تنها موجب افزایش حداکثر اکسیژن مصرفی شد

   ، ضربان قلب، مکمل دهی، حداکثر اکسیژن10Q کوآنزیم :واژگان کلیدي
  
  ا تهراندانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه الزهر :نویسنده مسئول*

Email: bjalalvandi@yahoo.com 
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  بهاره جلالوندي و همکاران                                                                               ...          و تمرین هوازي بر10Qثیر مکمل دهی کوآنزیم تا

١٥                                                         1393، فروردین 1مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك، سال هفدهم، شماره 

  مقدمه
بنابر تعریف، مکمل ورزشی، ترکیب یا 

ي است که مستقیماً و از طریق اثرات شبه  ا فرآورده
دارویی خود باعث بهبود عملکرد و بازده ورزشی 

 10Q هاي اخیر، کوآنزیم در سال. )1(ورزشکاران شود
)10 COQ(شود به عنوان  که یوبی کوئینون نیز نامیده می

هایی  یک مکمل رژیمی و مقابله کننده با برخی از آسیب
شود، توجه قابل  هاي آزاد ایجاد می که به وسیله رادیکال

این ماده . )2(اي را به خود معطوف کرده است ملاحظه
، که براي اولین بار در میتوکندري قلب گاو شناسایی شد

ترکیبی ضروري در زنجیره تنفسی میتوکندري بوده و از 
این . )3(اکسیدانی نیز برخودار است هاي آنتی ویژگی

کند که شامل  ترکیب چندین نقش مهم در بدن ایفا می
ها در زنجیره تنفسی میتوکندري و در  انتقال الکترون

اکسیدانی و پشتیبانی  ، داشتن نقش آنتیATPنتیجه تولید 
ها، مؤثر بر ثبات، سیالیت و  اکسیدان ي سایر آنتیاز بازساز

نفوذپذیري غشاي سلول و تحریک رشد سلول و ممانعت 
 در تمام 10Qکوآنزیم . )4(از مرگ آن میباشد

هاي بدن به ویژه قلب، کبد و لوزالمعده از  سلول
براي سنتز این ماده در . شود اسیدآمینه تیروزین ساخته می

 B6 و B2هاي  ز جمله ویتامینبدن به چندین کوفاکتور ا
. )5( نیاز استC، اسیدفولیک، نیاسین و ویتامین B12و 

 در بدن با افزایش سن 10Qتوانایی تولید کوآنزیم 
 به عنوان 10Qهاي بالینی،  در جمعیت. یابد کاهش می

هاي مزمن مانند نارسایی مزمن  مکمل درمان براي بیماري
هاي  فی، دیسترو)Chronic Heart Failure(قلب

عضلانی، دیابت و سرطان استفاده شده است و نتایج 
پیشنهاد شده است که ). 6(متفاوتی به دست آمده است

مصرف این ماده به عنوان مکمل، بنیه فیزیکی و استقامت 
ورزشی را بهبود داده و ضعف و خستگی عضلانی را 

علائم کمبود آن در ورزشکاران ممکن . دهد تقلیل می
ار متابولیک و افزایش تشکیل است به صورت فش

از . هاي آزاد طی تمرینات شدید مشاهده شود رادیکال
 در تولید انرژي هوازي 10Qطرفی از آنجا که کوآنزیم 

 سرم، 10Qنقشی کلیدي دارد، افزایش سطح کوآنزیم 
احتمالاً تأثیر چشمگیري بر عضلات در حال انقباض 

ي موجود ها از این رو با در نظر گرفتن دانسته. دارد
 در بدن، این فرضیه که 10Qپیرامون عملکرد کوآنزیم 

 ممکن است باعث 10Qآیا مصرف مکمل کوآنزیم 
با این . بهبود عملکرد ورزشی شود مطرح شده است

وجود نتایج تحقیقاتی که بر مبناي این فرضیه انجام 
براي مثال نتایج چندین . )6(اند ضد و نقیض است شده

به میزان  (10Qکمل کوآنزیم مطالعه بر روي مصرف م
حاکی )  هفته4-8 میلی گرم در روز و به مدت 100-60

هوازي، عملکرد ورزشی  از بهبود توان هوازي، آستانه بی
و بازگشت به حالت اولیه پس از ورزش در ورزشکاران 

در مقابل در . تمرین کرده و افراد تمرین نکرده بوده است
 60-150(ر مشابه چند مطالعه دیگر پس از مصرف مقادی

هیچ گونه فواید نیرو )  هفته3-8گرم در روز به مدت  میلی
افزایی بر ظرفیت ورزشی بیشینه یا زیر بیشینه افراد تمرین 

  .)7(کرده یا تمرین نکرده مشاهده نشده است
یکی از متغیرهاي فیزیولوژیکی مهم که سهم 

کند،  اي در اجراي بهینه ورزشکاران بازي می قابل توجه
هوازي است که به عنوان شدت کار با میزان  تانه بیآس

اکسیژن مصرفی تعریف شده است که با اسیدوز ناشی از 
شود و با تغییرات در تبادل  سوخت و ساز شروع می

نظر به این که روش . )8(گازهاي تنفسی مرتبط است
اي  گیري مستقیم اسیدلاکتیک و روش آستانه تهویه اندازه

گیر  هوازي عموماً پر هزینه و وقت یبراي تعیین آستانه ب
 دهه گذشته توجه پژوهشگران علوم 2است، در طول 

ورزشی به ارزیابی و سنجش لحظه به لحظه ضربان قلب 
اند در یک  اطلاعات نشان داده. )9(معطوف شده است

فعالیت یا کار معین، همراه با افزایش تدریجی فعالیت، 
وده و در منحنی روند افزایش ضربان قلب همیشه خطی نب
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اي وجود دارد که با افزایش   بارکار، نقطه-ضربان قلب
یابد و از خط راست  بارکار، ضربان قلب افزایش نمی

شود که تحت عنوان نقطه شکست ضربان  منحرف می
شناخته ) Heart Rate Deflection Point(قلب 

 همان آستانه )10(شده است و طبق نظر کانکانی
 توجه به ضعف نقطه نظر کانکانی هوازي است ولی با بی

هوازي به روش خطی،  و همکارانش در تعیین آستانه بی
 Distance( یا حداکثر فاصله Dmaxمدل 

Maximum(مزیت این روش آن است . ، مطرح شد
 Dدر روش. شود  در همه افراد تعیین میHRDPکه 

maxکه بارکار در آن ( زمان - در منحنی ضربان قلب
 اولین و آخرین نقطه منحنی با استفاده از )یابد افزایش می

شوند، بیشترین  یک خط راست به یکدیگر متصل می
 مورد HRDPفاصله این خط راست و منحنی به عنوان 

پیشنهاد شده است که حداقل مقدار . گیرد توجه قرار می
 ضربه باشد 150 تا HRDP 140براي تعیین دقیق 

ر نیز هاي اخی در سال. )S.D max()11، 12روش(
چندین مطالعه در راستاي تحقیق کانکانی، وجود نقطه 

هوازي را  شکست ضربان قلب و انطباق آن با آستانه بی
سواران،  دوندگان، دوچرخه(در زنان و مردان ورزشکار 

و در سطوح مختلف آمادگی مشاهده ) شناگران و غیره
 بستگی به سن HRDPعلاوه بر آن وقوع . اند کرده

 ست در کودکان، نوجوانان و افراد میانندارد و ممکن ا
  .)13(سال اتفاق افتد

 در بدن خصوصاً 10Qبا توجه اثرات کوآنزیم 
هاي عضله قلبی، هدف از تحقیق حاضر بررسی  در سلول

 هفته تمرینات 4 و 10Qتأثیر مصرف مکمل کوآنزیم 
هوازي شنا بر نقطه شکست ضربان قلب، آستانه و 

Vo2maxرین کرده است در دانشجویان زن تم.  
 

  ها روش و مواد
  ها آزمودنی

. این مطالعه به روش نیمه تجربی انجام شد
هاي این تحقیق زنان دانشجوي تمرین کرده  آزمودنی

رشته تربیت بدنی دانشگاه الزهرا ساکن در خوابگاه بودند 
همه . که به طور داوطلبانه در این پژوهش شرکت کردند

 که چند روز قبل از ها طی یک جلسه آشنایی، آزمودنی
شروع اجراي تحقیق و اجراي پیش آزمون برگزار شد از 
شیوه انجام آزمون، نحوه مصرف مکمل و چگونگی 
تمرینات شنا به طور کتبی و شفاهی آگاهی کامل پیدا 

پس از . کرده و فرم رضایت نامه را آگاهانه امضا کردند
 نفر از واجدین شرایط از 32تکمیل پرسشنامه سلامت، 

 سال، با میزان 20-22بین دانشجویان در محدوده سنی 
نداشتن سابقه بیماري (فعالیت بدنی مشابه در روز، سالم 

 عروقی، کبدي، کلیوي، ریوي و نداشتن گزارشی -قلبی
از هر نوع ضایعه جسمی که با اجراي تمرینات تداخل 

، عدم مصرف هر گونه دارو یا موادي که )داشته باشد
ی باشند به عنوان نمونه به صورت داراي اثرات کمک

، ) نفر8(تصادفی هدفمند انتخاب و به چهار گروه کنترل 
)  نفر8(و تمرین )  نفر8( تمرین -، مکمل) نفر8(مکمل 

لازم به یادآوري است که تمامی افراد از . تقسیم شدند
لحاظ سلامت عمومی توسط پزشک متخصص مورد 

 نیز در طی 10Qمیزان مصرف مکمل . تائید قرار گرفتند
 100 هفته با مشورت پزشک و متخصص تغدیه4

   .در هر روز تجویز شدگرم  میلی
جهت کنترل برنامه تمرینی و میزان کالري 

ها با  ها، مقادیر دریافت درشت مغذي دریافتی آزمودنی
-100( قسمتی غذاي دریافتی 100استفاده از پرسشنامه 

time Block Food Frequency 
Questionnaire(  در هفت روز متوالی قبل از اجراي 
 . )14(تحقیق ارزیابی شد
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آنگاه با توجه به گزارش هفت روزه 
ها و به منظور کاهش تأثیر تفاوت موجود در  آزمودنی

میزان کالري دریافتی روزانه، نوع مواد غذایی و عامل 
رژیم غذایی بر صحت و دقت نتایج پژوهش، برنامه 

ار گروه طبق برنامه ارائه ها در هر چه غذایی آزمودنی
از . سازي گردید شده توسط کارشناس تغذیه همسان

ها ساکن خوابگاه  جا که آزمودنی سوي دیگر از آن
دانشگاه الزهرا بودند، همگی از رژیم غذایی نسبتاً 

ها  با این حال از آزمودنی. یکسانی برخوردار بودند
جه اي به هیچ و خواسته شد تا در طول دوره چهار هفته

عادات غذایی، ساعات خواب و استراحت خود را تغییر 
ها  قبل از شروع اجراي آزمون از آزمودنی. ندهند

درخواست شد که از مصرف قهوه، گوشت، ماهی و مواد 
نسبی و انجام فعالیت بدنی شدید، حداقل یک روز قبل از 
اجراي آزمون امتناع کنند و خود را در شرایط عادي 

قبل از اجراي برنامه تمرینی . قرار دهندبراي انجام آزمون 
هاي اولیه مانند  و شروع مصرف مکمل، ارزیابی

هاي آنتروپومتریک مانند قد  گیري شاخص اندازه
کیلوگرم، ترازوي (، وزن )متر، استادیومتر سانتی(

 -وزن/ قد(، توده بدنی )آلمان/ Secaاستاندارد پزشکی 
BMIک آزمون و در نهایت ی) ، کیلوگرم بر مترمربع

 و HRDPساز براي تعیین  روند وامانده ورزشی پیش
 با استفاده از تردمیل Vo2maxهوازي و  آستانه بی

)/Vision Fitness T9700مجهز به دستگاه )  امریکا
) آمریکا / Zan600(تجزیه و تحلیل گازهاي تنفسی 

 هفته، آزمون ورزشی 4مجدداً پس از پایان . انجام شد
هاي جسمانی مورد نظر، تکرار  شاخصگیري  براي اندازه

  .شد
  

  پروتکل تحقیق
 -ها در دو گروه تمرین و تمرین آزمودنی

.  هفته تمرینات هوازي شنا شرکت کردند4مکمل در 
 1تمرینات منتخب شنا، سه جلسه در هفته هر جلسه 

 درصد ضربان قلب بیشینه شروع 50ساعت و با شدت 
 هوازي افزوده  درصد بر شدت تمرینات5شده و هر هفته 

شدت تمرین طی تمرینات شنا با استفاده از . )15(شد
/ Polar Electro oy و Kempele(ضربان سنج پلار 

 دقیقه از تمرین تا حد ممکن 45 و 30، 15در ) فنلاند
 متر 400در هر جلسه تمرینی . تحت کنترل قرار گرفت

)  شنا آزاد( متر سرد کردن 200و )  شنا آزاد(گرم کردن 
  . )16( منظور گردیدنیز
  

  پروتکل آزمون ورزشی
 -آزمون هوازي بر اساس پروتکل هافمن

)  طراحی شده استHRDPبراي برآورد ) (10(گیسل
با استفاده از تردمیل و دستگاه تجزیه و تحلیل گازهاي 

 دقیقه گرم کردن با سرعت 5آزمون با . تنفسی انجام شد
 بعد از شد، در ساعت و بدون شیب شروع می کیلومتر 5

 درجه شیب ایجاد شد که تا 5اتمام زمان گرم کردن، 
 1انتهاي آزمون ثابت بود ولی سرعت آزمون پس از هر 

یافت تا جایی   کیلومتر در ساعت افزایش می5/0دقیقه 
رسیدند و آزمون  ها به حالت واماندگی می که آزمودنی

براي حصول اطمینان از . شد توسط محقق متوقف می
ها به حداکثر اکسیژن مصرفی شرایط  نیرسیدن آزمود

  :زیر در نظر گرفته شد
   درصد از ضربان قلب بیشینه95 ضربان معادل -1
به ) Vo2/HR( نمودار اکسیژن مصرفی و ضربان قلب -2

  .رسیده باشد) کفه(حالت یکنواختی 
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  . باشد15/1 نسبت تبادل تنفسی معادل -3
  .)17( اعلام رسیدن به واماندگی از سوي آزمودنی-4

 پس -پیش آزمون( بار 2ها  تمامی آزمودنی
ضمناً در طی مدت . مورد آزمون قرار گرفتند) آزمون

آزمون، ضربان قلب که به وسیله ساعت و کمربند پلار 
 ثانیه توسط محقق ثبت 3شد هر   نمایش داده می

  .گردید می
  

  تحلیل آماري
ها از آزمون  براي تعیین نرمال بودن توزیع داده

سپس تفاوت .  اسمیرنوف استفاده گردید-روفکولموگ
 tاز طریق )  پس آزمون-پیش آزمون(درون گروهی 

همبسته و تفاوت بین گروهی از طریق تحلیل واریانس 
 مورد آزمون قرار )One- way ANOVA(یک راهه 

ها  دار بین گروه گرفت و در صورت وجود اختلاف معنی
یه عملیات کل. از آزمون تعقیبی توکی استفاده گردید

 انجام شد و 16 نسخه  SPSSافزار آماري آماري با نرم
 .  در نظر گرفته شد>05/0pداري  سطح معنی

  
  ها یافته

 هفته 4هاي پژوهش حاکی از آن است که  یافته
 و تمرینات هوازي شنا تأثیر 10Qمکمل دهی کوآنزیم 

ها نداشت اما باعث   بین گروهHRDPمعنی داري بر 
) =008/0p درصد، Vo2max) 43/7افزایش معنادار 

بر اساس نتایج تعقیبی توکی تفاوت معنی داري بین . شد
و گروه ) =008/0p(تغییرات گروه تمرین با گروه کنترل 

. وجود داشت) =033/0p( مکمل با گروه کنترل -تمرین
ها را نشان  هاي آنتروپومتریکی آزمودنی  ویژگی1جدول 

ن تعقیبی توکی دهد که بر اساس مقایسه و آزمو می
ها تفاوت معنی  ها در گروه مشخصات شرکت کننده

  .ها با هم همسان بودند داري نداشت وگروه

  
  هاي تحقیق  میانگین و انحراف معیار مشخصات آزمودنی.1جدول 

 گروه
  سن

 )سال(

  قد
 متر سانتی

  توده بدنی
 گرم کیلو

BMI  
گرم بر مجذور  کیلو

 قد

 n( 89/0±3/21 21/3 ± 0/163 07/6 ± 8/50 57/2 ± 1/19=8(کنترل 

 n( 89/0±3/21 88/2 ±5/166 19/6 ± 0/58 14/3 ± 4/21=8(مکمل 

 n( 93/0±5/21 45/2 ± 5/163 87/2 ±3/53 01/1 ± 6/20=8(تمرین 

 n( 76/0±0/20 65/6 ± 8/167 80/4 ± 6/55 8/1 ± 39/19=8( تمرین -مکمل

 F 889/4 469/2 920/2 391/1میزان 

 p 07/0 083/0 052/0 266/0میزان 
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و  10Q هفته مصرف کوآنزیم 4 و انحراف معیار تغییرات نقطه شکست ضربان قلب و حداکثر اکسیژن در پاسخ به میانگین. 2جدول 
  تمرینات هوازي شنا

  متغیرها
 

  ها گروه
 

 تمرین مکمل
 کنترل تمرین-مکمل

 0/170 ± 96/0 5/174 ± 93/5 8/180 ± 84/11 0/172± 63/3 پیش آزمون

 3/170 ± 65/3 8/181 ± 60/8 8/180 ± 84/11 5/183 ± 86/10 پس آزمون

درصد 
 تغییرات

7/6+  3/3+  2/4+  2/0 ٪+ 

 p 006/0 012/0 014/0 947/0ارزش 

نقطه 
شکست 

ضربان 
  قلب

 Pارزش  
 )کل(

                                                 701/0 

 0/38 ± 07/4 9/35± 39/1 7/33 ± 2/18 5/36 ± 22/4 پیش آزمون

 5/36 ± 66/0 1/40 ± 57/4 0/37 ± 61/5 7/37 ± 45/2 پس آزمون

درصد 
 تغییرات

9/2+  9/8+  5/10+  1/4 - 

 p 172/0 049/0 008/0 280/0ارزش

حداکثر 
  اکسیژن

(ml .kg 

.min) 

 pارزش 
 )کل(

                                                  008/0 

  
  VO2max آزمون تعقیبی در مقایسه بین گروهی تغییرات نتایج. 3جدول 

 pمیزان  )i-j(اختلاف میانگین  jگروه  iگروه 

033/0 8/4 کنترل تمرین  

 008/0 7/5 کنترل  تمرین-مکمل 
  
 تمرین با -بر اساس نتایج آزمون تعقیبی توکی، تفاوت معنی داري بین تغییرات گروه تمرین با کنترل و مکمل

  ).>05/0p(کنترل مشاهده شد 
 

 بحث 
 هفته 4هاي پژوهش حاضر، مصرف  بنابر یافته

 و تمرینات هوازي شنا تأثیر معنی داري بر 10Qکوآنزیم 
HRDPطور خاص اي به تاکنون هیچ مطالعه.  نداشت 

 انجام نشده HRDP بر 10Qپیرامون تأثیر کوآنزیم 
 بر 10Q است، اما مطالعات زیادي اثرگذاري کوآنزیم

فاکتورهاي قلبی و عروقی را در افراد سالمند و بیماران 
) 6(راسنفلت و همکاران. قلبی مورد مطالعه قرار داده اند

 پژوهش در خصوص تأثیر مصرف مکمل کوآنزیم 11
10Qهاي  الیت جسمانی، پر فشار خونی و ناراحتی بر فع

قلبی انجام دادند که شش مطالعه بهبود متوسط در ظرفیت 
جسمانی را نشان دادند در حالی که پنج مطالعه دیگر هیچ 
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براي مثال راسنفلت و . گونه اثر بخشی را تائید نکردند
 مطالعه کاهش متوسط در فشار خون 8همکاران در 

 بیمار مبتلا به 35ا نشان دادند یا در سیتولی و دیاستولی ر
 مصرف 10Q ماه کوآنزیم 3نارسایی قلبی که بیشتر از 

هاي قابل توجه در طول مدت  کرده بودند به پیشرفت
در حالی که در تحقیق دیگر، . تمرین دست پیدا کردند

آنها هیچ گونه تأثیر معنی داري در کسر جهشی و حجم 
 مشاهده 10Qکوآنزیم اي بیماران قبلی با مصرف  ضربه

در همین راستا بلومر وهمکاران به بررسی ). 6(نکردند
گرم در روز و به   میلی300 به میزان 10Qنقش کوآنزیم 

هاي  مدت چهار هفته بر عملکرد تمرینی مرتبط با فعالیت
آنها به . قلب و عروق و استرس اکسایشی خون پرداختند

بب  س10Qاین نتیجه رسیدند که مصرف کوآنزیم 
  تام خون و کاهش کوآنزیم 10Qافزایش کوآنزیم 

10Q خون شد اما هیچ گونه پیشرفت یا بهبودي در 
هاي قلبی و عروقی موثر در عملکرد تمرینی  شاخص

در خصوص وجود نتایج متفاوت در . )18(ایجاد نشد
 بر فاکتورهاي قلبی به 10Qدهی کوآنزیم  مکمل

توان   میخصوص فاکتورهاي مرتبط با فعالیت ورزشی
گیري کرد که با توجه به مطالعات انجام شده،  نتیجه

 و در مدت زمان 10Qمصرف مقدار بیشتر کوآنزیم 
ممکن است از مصرف مقدار )  ماه3بالاي (تر  طولانی

چنین میزان سلامت و فعالیت  کمتر آن مؤثرتر باشد، هم
احتمالاً مکانیزمی که . رسد بدنی افراد نیز مهم به نظر می

ایجاد تغییرات مثبت در اثر مصرف مکمل کوآنزیم سبب 
10Qهاي  شود ناشی از افزایش فعالیت آنزیم  در بدن می

کاتالاز و سوپراکسید دیسموتاز در اثر مصرف مکمل 
 آنزیمی 2کاتالاز و سوپراکسید دیسموتاز . )19(باشد می

توانند فشارهاي اکسیژن را تحمل کرده و  هستند که می
از زنجیره انتقال الکترون را تجزیه آب اکسیژنه ناشی 

نمایند و مهمترین عملکرد آنها در قلب برداشت رادیکال 
آزاد است که از این طریق به سلامت و عملکرد قلب 

در تعدادي از مطالعاتی که تأثیر . نمایند کمک می
اند و این   بر قلب را مورد بررسی قرار داده10Qکوآنزیم 

اند متوجه افزایش مقادیر  ودهگیري نم ها را اندازه آنزیم
  .)20(اند لاکتاز وپراکسید دیسموتاز شده

ممکن است یکی از دلایلی که در مطالعه 
 HRDPحاضر هیچ گونه تأثیر معنی داري در تغییرات 

ها همه افراد  مشاهده نشد ناشی از این باشد که آزمودنی
سالم و با سابقه فعالیت ورزشی منظم بودند و عامل اثر 

 در 10Q تواند مدت کم مصرف کوآنزیم دیگر میگذار 
نتیجه عدم ایجاد شرایط لازم جهت فعالیت عوامل موثر 

در حدود نیمی . هاي یاد شده باشد از جمله فعالیت آنزیم
 موجود در بدن در غشاي داخلی 10Qاز کوآنزیم 

 به طور 10Qکوآنزیم . میتوکندري واقع شده است
. گیرد  غشا قرار میطبیعی در قسمت مرکزي و آب گریز

از این رو عنوان شده که احتمالاً غلظت آن به سبب 
هاي فیزیکی و عدم ثبات و ناپایداري مولکول  محدودیت

آن، که ناشی از ساختار دو قطبی آن است، به طور 
در تعدادي . )21, 20(شود آزادانه خود به خود زیاد نمی

ه میزان ب(دهی  از مطالعات نیز این ایده که در اثر مکمل
تجمع کوآنزیم )  هفته4-6گرم به مدت   میلی150 تا 120

10Qهایی به غیر از کبد و پلاسما ناچیز است،   در بافت
هاي اخیر در  با این حال یافته. )22(تائید شده است

ها  در این یافته. اي است ها در تقابل با چنین نظریه موش
یش  منجر به افزا10Qدهی بلند مدت با کوآنزیم  مکمل

. )23(سطوح آن در میتوکندري عضلات اسکلتی شد
 در 10Qیکی از عواملی که ممکن است تجمع کوآنزیم 

ها را در پاسخ به مصرف آن محدود کند طول دوره  بافت
در اغلب مطالعات انجام شده تنها آثار . دهی است مکمل

 بر غلظت عضلانی آن بررسی 10Qبلند مدت کوآنزیم 
ه کوك و همکاران، غلظت در مطالع. )24(شده است
 ساعت پس از 2 عضله ظرف مدت تقریباً 10Qکوآنزیم 

دهی   هفته مکمل2مصرف حاد آن افزایش یافته و پس از 
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نیز این غلظت در سطوح بیشتري نسبت به روز قبل از 
دهی باقی مانده ولی میزان آن در پایان دوره  مکمل
 دهی حاد آن  ساعت پس از مکمل2دهی از زمان  مکمل

از این رو بیان شده است که . )25(کمتر شده است
 10Qهاي داروشناسی جذب و تجمع کوآنزیم  ویژگی

هاي جذب و تجمع گرایش  در عضله شبیه به ویژگی
دهی آن، یک حد بیشینه  منوهیدرات است که با مکمل

یکنواخت یا در برخی موارد روندي نزولی در فعالیت 
د که احتمالاً منجر به شو هاي آن مشاهده می دهنده انتقال

بروز کفه یا حتی کاهش در غلظت عضلانی آن در طی 
تواند توضیحی  چنین اثري می. شود دهی می دوره مکمل

 6 تا 4 عضله پس از 10Qبراي افزایش غلظت کوآنزیم 
با این حال ایجاد حد بیشینه . دهی باشد هفته مکمل

 به 10Qیکنواخت یا روند نزولی در انتقال کوآنزیم 
درون عضله که پس از مصرف بلند مدت آن ایجاد 

هاي بیشتري نیاز  شود، بحث برانگیز بوده و به بررسی می
  . )26(دارد

 همراه 10Qدر مطالعه حاضر مصرف کوآنزیم 
  Vo2maxبا تمرینات شنا سبب افزایش معنی دار در

این نتیجه با ). p>05/0(شد ) p=008/0 درصد و 43/7(
 اما با )27(مطالعات همسو استدست آوردهاي برخی از 

 سبب 10Qکوآنزیم .)28(برخی دیگر در تقابل است
 دي فسفو گلیسرات در -3 و 2افزایش سطوح 

 دي فسفو -3 و 2به دلیل این که . شود ها می اریتروسیت
 به راست Hbo2گلیسرات باعث انتقال منحنی تجزیه 

شود، انتقال اکسیژن در فشار سهمی معین اکسیژن  می
)PaO2 (دهد را افزایش می)از این رو ممکن است . )29

در نتیجه ساز و کارهاي ذکر شده، اکسیژن رسانی به 
 افزایش و ATPعضلات افزایش یافته، در نتیجه سنتز 

این رویداد نه تنها در عضله . تولید لاکتات کاهش یابد
. افتد اسکلتی بلکه در عضلات تنفسی و قلبی نیز اتفاق می

ش نیاز به اکسیژن از طریق افزایش انبساط بنابراین افزای

مویرگی، به واسطه افزایش آزادسازي اکسید نیتریک در 
 و نیز انتقال منحنی تجزیه )30(لایه اندوتلیال مویرگی

Hbo2 به راست تأمین شده و احتمالاً موجب افزایش 
Vo2maxنتایج آزمون تعقیبی توکی در . شود  می

 نیز Vo2max خصوص مقایسه بین گروهی تغییرات
نشان داد که تفاوت معنی داري بین تغییرات گروه تمرین 

تمرین با گروه کنترل –با گروه کنترل و گروه مکمل 
  .وجود داشت
  

 نتیجه گیري
 هفته مصرف 4بنابر نتایج پژوهش حاضر، 

 و تمرینات هوازي شنا تنها باعث افزایش 10Qکوآنزیم 
 HRDPرغم این که   شده و علیVo2maxمعنی دار 

با . اندکی افزایش یافته بود اما تغییرات آنها معنی دار نبود
توجه به این که نتایج مطالعاتی که با استفاده از افراد 

 انجام شده است 10Qمختلف و مقادیر متفاوت کوآنزیم 
تر با  هاي گسترده ضد و نقیض است، لزوم انجام پژوهش

 در عملکرد 10Qهدف تائید یا رد اثرات کوآنزیم 
  . شود ورزشکاران احساس می

  
 قدردانی و تشکر

 از را خود قدردانی مراتب نویسندگان

 رشته تربیت بدنی دانشگاه الزهرا دانشکده یاندانشجو
 این در کننده  شرکتتربیت بدنی و علوم ورزشی

 نامه پایان مطالعه حاصل این .اعلام می دارندپژوهش 

 ي در کارشناسی ارشد خانم بهاره جلالونددانشجویی

اي که مقاله از آن  عنوان پایان نامهبوده و  دانشگاه الزهرا
 4 و 10Qتاثیر مکمل دهی کوآنزیم " منتج شده است

هفته تمرین هوازي شنا بر نقطه شکست ضربان قلب و 
 .باشد  می"آستانه بی هوازي در زنان فعال
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