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زمینه و هدف انجام فعالیت‌‌های ورزشی هوازی با افزایش کراتین کیناز و لاکتات خون بلافاصله پس از فعالیت همراه است که باعث افزایش 
آسیب‌‌های عضلانی و تغییرات نامطلوب بسیاری از شاخص‌‌های آسیب سلولی از جمله کراتین کیناز تام سرمی می‌‌شود. در چنین مواقعی 
مصرف مواد و مکمل‌‌های تغذیه‌‌ای مانند کوآنزیم Q10 با افزایش توان بافری احتمالًا از آسیب‌‌های فشار متابولیکی پیشگیری می‌کند. با 
این حال، در رابطه با اثرات این ماده‌ غذایی بر شاخص‌‌های آسیب عضلانی و خستگی ناشی از انجام فعالیت‌‌های ورزشی، مطالعات جامعی 

صورت نگرفته است. 

 2/5( Q10 مواد و روش ها به همین منظور بیست مرد غیرفعال داوطلب به‌ طور تصادفی و دوسویه‌‌کور در دو گروه ده‌نفره مکمل کوآنزیم
میلی‌گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن( و شبه‌‌دارو )2/5 میلی‌گرم دکستروز به ازای هر کیلوگرم وزن بدن( تقسیم شدند. همه آزمودنی‌‌ها 
پس از چهارده روز مکمل‌‌سازی در قرارداد تمرینی آزمون بروس شرکت کردند. خون‌‌گیری در چهار مرحله شامل حالت پایه، پس از 
مکمل‌‌سازی، بلافاصله پس از فعالیت ورزشی و دو ساعت پس از فعالیت، انجام شد. شاخص‌‌های کراتین ‌کیناز، لاکتات و کورتیزول هر دو 
گروه طی این چهار مرحله اندازه‌گیری شد. داده‌ها به صورت میانگین و انحراف استاندارد با استفاده از آزمون‌های تحلیل واریانس مکرر، 

تعقیبی بونفرونی و تی ‌مستقل با کمک نرم‌افزار SPSS نسخه 17 در سطح معنی‌داری 0/05 بررسی شد.

ملاحظات اخلاقی این مقاله با کد اخلاق IRCT201203104663N8 به تصویب کمیته اخلاق دانشکده علوم پزشکی تبریز رسیده است.
تأثیر معنی‌داری  بر میزان کورتیزول  پایه  نتایج حاکی است که مصرف چهارده روزه‌ مکمل کوآنزیم Q10 در حالت  یافته ها 
می‌گذارد )P<0/05(. به ‌علاوه، یک جلسه فعالیت هوازی وامانده‌ساز باعث افزایش کراتین ‌کیناز و لاکتات شد )P<0/05(. از 

.)P>0/05( طرفی، کراتین‌کیناز دو گروه تفاوت معنی‌داری پس از فعالیت ورزشی نداشت

نتیجه گیری بر اساس نتایج مطالعه‌ حاضر، مکمل‌سازی چهارده‌روزه کوآنزیم Q10 ممکن است بتواند از آسیب سلولی ناشی از فعالیت 
هوازی وامانده‌ساز در مردان غیرفعال کاسته و از افزایش میزان لاکتات خون ممانعت به عمل آورد.
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مقدمه

در جوامع امروزی، برای سلامتی، مدیریت وزن و همچنین 
فعالیت‌های  انجام  متابولیکی،  بیماری‌های  بروز  از  جلوگیری 
هوازی به یک ضرورت مبدل شده است ]2 ،1[. این فعالیت‌ها 
ممکن است به آسیب‌های عضلانی و بافتی، تسهیل در اکسایش 
اسیدهای چرب غشا و شروع زنجیره‌ای از واکنش‌های مخرب و 
منتهی به مرگ سلولی منجر شود ]3[؛ به عنوان مثال ساچک 
و همکاران با بررسی مردان جوان و مردان پیر سالم نشان دادند 
کراتین کیناز و لاکتات خون بلافاصله پس از 45 دقیقه دویدن 
در شیب منفی نوارگردان با 75 درصد اکسیژن مصرفی بیشینه 

افزایش معنی‌داری نشان داد ]4[. نتایج تحقیق سومیدا و همکاران 
نیز تأییدی مبنی بر افزایش معنی‌دار کراتین کیناز تام سرمی 
زنان غیرورزشکار پس از فعالیت وامانده‌ساز روی چرخ کارسنج 
است ]5[. میلیاس و همکاران نیز با بررسی تأثیر آسیب عضلانی 
ناشی از فعالیت برون‌گرا بر سطوح سرم کراتین کیناز خون اظهار 
داشتند سطوح سرمی کراتین کیناز تام پس از فعالیت افزایش 
می‌یابد ]6[. میلیاس نیز با بررسی تأثیر آسیب عضلانی ناشی 
اظهار داشت  بر سطوح کراتین کیناز سرم  برون‌گرا  فعالیت  از 
که سطوح سرمی کراتین کیناز پس از فعالیت به طور معنی‌دار 

افزایش می‌یابد ]6[. 

بر  وامانده‌ساز  فعالیت  اثرات  بررسی  با  عبدالناصر  همچنین، 
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روی برخی متغیرهای فیزیولوژیکی در بسکتبالیست‌ها گزارش 
کرد که غلظت‌های خونی لاکتات، کورتیزول و تستوسترون و 
زمان عملکرد به طور معنی‌داری در هر دو گروه بسکتبالیست‌ها و 
گروه کنترل افزایش یافته، ولی غلظت‌های کورتیزول و لاکتات در 
بسکتبالیست‌ها نسبت به گروه کنترل پایین‌تر بود. در حالی که 
غلظت تستوسترون و زمان عملکرد در بسکتبالیست‌ها در مقایسه 

با گروه کنترل بالاتر گزارش شده بود ]7[.

از  ناشی  آسیب‌های  از  جلوگیری  برای  مواقعی  چنین  در 
فعالیت‌های ورزشی نامنظم و شدید مصرف مواد و مکمل‌های 
ضداکساینده‌ تغذیه‌ای ضروری است ]8[؛ یکی از این مکمل‌ها 
که اثرات آن به عنوان یک ماده ضداکساینده و ضدخستگی در 
مطالعات آورده شده است، کوآنزیم Q10 است از این رو، ضرورت 
ایجاب می‌کند اثرات ضداکسایندگی مکمل کوآنزیم Q10 روی 
آسیب‌های ناشی از فعالیت ورزشی تعیین شود ]9[. در سال‌های 
اخیر در برخی مطالعات پزشکی‌تغذیه‌ای توجه زیادی به کوآنزیم 

Q10 به عنوان مکمل غذایی شده است ]11 ،10[. 

تمرین‌نکرده  افراد  مطالعه‌  با  همکاران  و  زولیانی  طرفی،  از 
اعلام کردند مکمل‌سازی کوآنزیم Q10 )100 میلی‌گرم به مدت 
چهار هفته( هیچ تأثیری در پارامترهای زیستی موجود در خون 
روی  طولانی‌مدت  هوازی  فعالیت  و  مکمل‌سازی  دوره  از  بعد 
دوچرخه کارسنج ندارد ]12[. با این حال، در رابطه با تأثیرات 
مکمل کوآنزیم Q10 در پیشگیری از افزایش لاکتات ناشی از 
انجام فعالیت‌های ورزشی مختلف، مطالعات محدودی انجام شده 
است ]13، 14[. از آنجایی که تاکنون اثرات قطعی مکمل‌سازی 
آسیب  شاخص‌های  بر   Q10 کوآنزیم  بلندمدت  و  کوتاه‌مدت 
عضلانی و خستگی بعد از فعالیت‌های ورزشی هوازی مشخص 
نشده است، تحقیق حاضر بر آن است تا اثر مکمل‌دهی کوآنزیم 
Q10 بر شاخص‌های آسیب عضلانی و خستگی متعاقب یک وهله 

فعالیت ورزشی وامانده‌ساز در مردان غیرفعال را بررسی کند.

مواد و روش‌‌ها

دو‌سویه‌کور1  گروهی  دو  نیمه‌تجربی  نوع  از  تحقیق  این 
)دریافت‌کننده‌ مکمل و شبه‌دارو( با اندازه‌‌گیری‌های مکرر )چهار 
نوبت خون‌گیری( اجرا شد. جامعه‌ آماری تحقیق حاضر، شامل 
دانشگاه  غیرسیگاری  و  غیرورزشکار  سالم،  دانشجوی  مردان 
بود. پس  میانگین سنی 2±23 سال  با  آذربایجان  تربیت‌معلم 
افراد داوطلب )هشتاد نفر(  از توزیع آگهی شرکت در تحقیق، 
از معرفی کامل موضوع،  با حضور در جلسه‌ هماهنگی و پس 
اهداف و روش اجرای تحقیق، با تکمیل فرم رضایت آگاهانه و 
تحقیق  وارد  پزشکی،  معاینات  انجام  با  و  پرسش‌نامه‌ سلامتی 
شدند. آزمودنی‌های سالم و واجد شرایط به تعداد بیست نفر، با در 
نظر گرفتن معیار‌های سن، اندازه‌گیری اکسیژن مصرفی بیشینه، 

1. Double blind

شاخص‌های پیکرسنجی )قد، توده ‌بدنی، درصد چربی( و سابقه 
‌ورزشی و نداشتن سابقه ‌بیماری و آسیب‌دیدگی، جهت تعیین 

نمونه‌های همگن انتخاب شدند. 

افراد داوطلب در یک ماه قبل از تحقیق به طور سرخود یا 
و  طبیعی  خوراکی  مکمل‌های  و  داروها  از  بیماری  به ‌دلیل 
صنعتی استفاده نکرده بودند و در یک سال گذشته هیچ‌کدام از 
شرکت‌کنندگان در فعالیت‌های ورزشی منظم شرکت نداشتند. 
با  و  لباس  بدون  بدن  وزن  دیواری،  قدسنج  از  استفاده  با  قد، 
استفاده از ترازوی دیجیتالی اندازه‌گیری و ثبت شد. یک هفته 
و  رضایت‌نامه  مخصوص  فرم‌های  مکمل‌سازی،  شروع  از  قبل 
پرسش‌نامه ‌سوابق ورزشی و سلامت در اختیار آزمودنی‌ها قرار 
گرفت و میزان توان هوازی آن‌ها با استفاده از آزمون بروس روی 

نوارگردان تکنوجیم تعیین شد. 

یک هفته بعد از تعیین توان هوازی، اولین نمونه‌های خونی 
جهت همگن‌سازی و تعیین مقادیر پایه ‌شاخص‌های مورد‌نظر 
قبل از شروع مکمل‌سازی چهارده‌روزه از ورید پیش‌آرنجی2 بازوی 
راست همه ‌آزمودنی‌ها به مقدار 5 میلی‌لیتر خون تهیه شد. با 
بررسی وضعیت افراد، آزمودنی‌ها به شیوه ‌تصادفی در دو گروه 
ده نفره همگن‌شده دریافت‌کننده ‌مکمل کوآنزیم Q10 )به مقدار 
2/5 میلی‌گرم به ازای هر کیلو گرم وزن بدن در روز( و شبه‌دارو 
دوره ‌مکمل‌سازی(  طی  در  مکمل  مقدار  همان  به  )دکستروز 
جایگزین شدند. در روز قبل از اجرای مراحل تحقیق و در طی 
دوره ‌مکمل‌سازی از آزمودنی‌ها خواسته شد تا پرسش‌نامه ‌یادداری 
تغذیه‌ای ‌24ساعته را جهت کنترل تغذیه تکمیل کنند. به‌ علاوه، 
از آن‌ها درخواست شد از شرکت در فعالیت‌های ورزشی سنگین 
و مصرف هرگونه دارو و مکمل‌های ضد‌اکسایشی و ضد‌التهابی 
اجتناب کنند. پس از تکمیل دوره ‌مکمل‌سازی )چهارده روز( و 
قبل از اجرای فعالیت هوازی، خون‌گیری دوم انجام شد. سپس 
آزمودنی‌ها پیش از اجرای آزمون، نرمش‌ها و کشش‌های عمومی 
نوارگردانِ  انجام آزمونِ  انجام داده و برای  را جهت گرم کردن 

ده‌مرحله‌ای بروس، روی تردمیل قرار گرفتند. 

با بررسی وضعیت سلول‌های خونی افراد، بیست نفر به ‌شیوه 
‌تصادفی در دو گروه همگن‌شده ده‌نفره شامل گروه دریافت کننده 
مکمل کوآنزیم Q10 )تهیه‌شده توسط شرکت نوتری سنتری به 
مقدار 2/5 میلی‌گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در روز( و گروه 
شبه‌دارو )دکستروز مشابه کپسول‌های مکمل کوآنزیم Q10( قرار 
داده شدند. هریک از آزمودنی‌ها موظف بودند که چهارده روز، 
روزانه یک کپسول مکمل یا دکستروز دریافت کنند. با توجه به 
ماهیت و هدف تحقیق، از آمار توصیفی برای گزارش اطلاعات 

آزمودنی‌ها، میانگین و انحراف استاندارد استفاده شد. 

2. Antecubital vien

توحید خانواری و همکاران. تأثیر 14 روز مکمل‌‌دهی کوآنزیم Q10 بر شاخص‌‌های آسیب عضلانی و خستگی متعاقب یک وهله فعالیت ورزشی وامانده‌ساز در مردان غیرفعال
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اسمیرنف3  کولموگروف  )آزمون  توزیع طبیعی  تأیید  از  پس 
و شاپیرو ویلک4( و همگنی داده ‌حاصله در مرحله اول )آزمون 
تی مستقل(، فرضیه‌های تحقیق با آزمون‌های تحلیل واریانس5 
مستقل  تی  و  بونفرونی  پس‌آزمون  مکرر،  اندازه‌گیری‌های  در 
با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه ‌17 تحت ویندوز در سطح 
معنی‌داری 0/05 بررسی شد. به علاوه، سهم اثر هریک از عوامل 

مداخله‌گر با استفاده از مجذور امگا تعیین شد.

یافته‌ها

و 2  آزمودنی‌ها در جدول‌های شماره 1  فردی  ویژگی های 
به نمایش درآمده است. نتایج تحلیل واریانس حاکی است که 
بارگیری مکمل کوآنزیم Q10 و فعالیت هوازی وامانده‌ساز، هر دو 
بر تغییرات کورتیزول سرمی تأثیر معنی‌داری می‌گذارند. البته، 
 Q10 نتایج آزمون بونفرونی نشانگر آن است که مکمل کوآنزیم
هیچ‌گونه تأثیر معنی‌داری بر کورتیزول پایه ندارد. به عبارتی، 
معنی‌دار  تغییر  باعث  نمی‌تواند   Q10 کوآنزیم  مکمل  دریافت 
کورتیزول خون در حالت پایه شود. با این حال، افزایش کورتیزول 
پس از فعالیت هوازی وامانده‌ساز در گروه دریافت‌کننده مکمل 

3. Kolmogorov-Smirnov
4. Shapiro-Wilk
5. Analysis of Variance (ANOVA)

کوآنزیم Q10 معنی‌دار نبود. ولی در گروه دارونما کورتیزول پس 
از فعالیت هوازی وامانده‌ساز به طور معنی‌دار افزایش یافته بود. 
همچنین مقادیر کورتیزول دو ساعت بعد از فعالیت ورزشی به 
کمتر از مقادیر پایه رسید. همچنین دامنه تغییرات کورتیزول 
در گروه دریافت‌کننده کوآنزیم Q10 به طور معنی‌دار کمتر از 
گروه شبه‌داروست )تصویر شماره 1(. به عبارتی می‌توان گفت 
دامنه  افزایش معنی‌دار  از  مکمل‌سازی کوآنزیم Q10 می‌تواند 
فعالیت  از  استرسی( پس  )هورمون  کورتیزول سرمی  ‌تغییرات 

هوازی وامانده‌ساز بکاهد.

از طرفی نتایج تحلیل واریانس شاخص آسیب سلولی، حاکی است 
که بارگیری مکمل کوآنزیم Q10 تأثیری بر کراتین کیناز تام سرمی 
ندارد، ولی فعالیت هوازی وامانده‌ساز بر تغییرات کراتین کیناز تأثیر 
می‌گذارد. البته، نتایج آزمون بونفرونی نشانگر آن است که مکمل 
کوآنزیم Q10 هیچ‌گونه تأثیر معنی‌داری بر کراتین کیناز پایه ندارد. به 
عبارتی، دریافت مکمل کوآنزیم Q10 نمی‌تواند باعث تغییر معنی‌دار 
کراتین کیناز خون در حالت پایه شود. با این حال، افزایش کراتین 
کیناز پس از فعالیت هوازی وامانده‌ساز در هر دو گروه معنی‌دار بود. 
هرچند دامنه تغییرات کراتین کیناز در گروه دریافت‌کننده کوآنزیم 
Q10 کمتر از گروه شبه‌داروست )تصویر شماره 2(. به عبارتی، سهم 
اثر ناشی از مراحل اندازه‌گیری در بروز تغییرات کراتین کیناز خون 

نسبت به تفاوت‌های گروهی بیشتر است.

جدول 1. گروه‌ها و مراحل اندازه گیری

خون‌گیری 14 روز قبل از گروه‌ها و مراحل اندازه‌گیری
مکمل‌گیری

خون‌گیری بعد از دوره 
مکمل‌سازی و قبل از فعالیت

خون‌گیری بلافاصله بعد 
از فعالیت هوازی

خون‌گیری 2 ساعت 
بعد از فعالیت هوازی

)10 نفر()10 نفر()10 نفر()10 نفر(گروه دریافت‌کننده مکمل

)10 نفر()10 نفر()10 نفر()10 نفر(گروه دریافت‌کننده شبه‌دارو

جدول 2. نتايج آزمون تی مستقل براي مقايسه متغيرها در گروه مکمل و دارونما

میانگین±‌انحراف استاندارد گروه مشخصات فردی

مکمل 74/8±2/04
وزن )کیلوگرم(

دارونما 3/73±2/11

مکمل 14/15±1/26
درصد چربی )%(

دارونما 87/14±1/35

مکمل 8/23±0/92
سن )سال(

دارونما 9/22±1/1
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نتایج تحلیل واریانس مربوط به تغییرات لاکتات خون حاکی 
است که بارگیری مکمل کوآنزیم Q10 و فعالیت هوازی وامانده‌ساز 
بر تغییرات لاکتات تأثیر می‌گذارند. البته نتایج آزمون بونفرونی 
بر  تأثیر معنی‌داری   Q10 نشانگر آن است که مکمل کوآنزیم
 Q10 کوآنزیم  مکمل  دریافت  عبارتی،  به  ندارد.  پایه  لاکتات 
نمی‌تواند باعث تغییر معنی‌دار لاکتات خون در حالت پایه شود. با 
این حال، افزایش لاکتات پس از فعالیت ورزشی وامانده‌ساز به طور 
معنی‌دار کمتر از گروه شبه‌دارو است. به عبارتی، سهم اثر ناشی 
از مراحل اندازه‌گیری در بروز تغییرات لاکتات خون نسبت به 
تفاوت‌های گروهی بیشتر است و نتایج تی مستقل نشان می‌دهد 
بین میزان لاکتات گروه مکمل و دارونما بعد از فعالیت ورزشی 

تفاوت معنی‌داری وجود دارد )تصویر شماره 3(. بنابراین، فرضیه 
‌تحقیق مبنی بر تأثیر فعالیت ورزشی هوازی وامانده‌ساز و دریافت 
مکمل کوآنزیم Q10 بر لاکتات خون مردان غیرورزشکار تأیید 
می‌‌شود. همچنین نشان داده شد، فعالیت هوازی و مکمل‌سازی 
کوآنزیم Q10، هر دو بر تغییرات حداکثر اکسیژن مصرفی تأثیر 
می‌گذارند. حداکثر اکسیژن مصرفی بعد از مکمل‌سازی کوآنزیم 
Q10 نسبت به قبل از مکمل‌سازی کوآنزیم Q10 به طور معنی‌دار 

افزایش یافته است )تصویر شماره 4(.

بحث

مکمل‌سازی  که  است  آن  از  حاکی  حاضر  تحقیق  یافته‌های 

تصویر 1. تغییرات کورتیزول سرم گروه‌های مکمل و شبه‌دارو پس از مکمل‌سازی، فعالیت هوازی و دو ساعت پس از فعالیت هوازی

تصویر 2. تغییرات کراتین کیناز تام گروه‌های مکمل و شبه‌دارو پس از مکمل‌سازی، فعالیت هوازی و دو ساعت پس از فعالیت هوازی
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تام  کیناز  کراتین  بر  تأثیری  پایه  حالت  در   Q10 کوآنزیم 
سرمی نداشته است. یافته‌های تحقیق حاضر تأییدی بر نتایج 
تحقیق سومیدا مبنی بر میزان افزایش معنی‌دار کراتین کیناز 
سرمی زنان غیرورزشکار بعد از فعالیت وامانده‌ساز روی چرخ 
کارسنج است ]5[. میلیاس نیز با بررسی تأثیر آسیب عضلانی 
ناشی از فعالیت برون‌گرا بر سطوح کراتین کیناز سرم اظهار 
به  فعالیت  از  پس  کیناز  کراتین  سرمی  سطوح  که  داشت 
افزایش  به  افزایش می‌یابد ]6[. حامدی‌نیا هم  طور معنی‌دار 
معنی‌دار کراتین کیناز ناشی از فعالیت وامانده‌ساز روی چرخ 
با  تحقیق  این  یافته‌های   .]15[ است  داشته  اشاره  کارسنج 
تحقیق کان هم‌راستاست؛ مبنی بر اینکه مصرف شش هفته 
‌مکمل کوآنزیم Q10 به طور معنی‌دار از افزایش کراتین کیناز 
مردان ورزشکار پس از فعالیت هوازی جلوگیری می‌کند ]16[. 
وانگ و همکاران اشاره داشتند مصرف دو گرم مکمل کوآنزیم 

Q10 به ازای هر کیلوگرم وزن بدن طی سه ماه در میمون‌ها 
با کاهش معنی‌دار کراتین کیناز سرمی همراه است ]17[. 

کوآنزیم  مکمل‌سازی  که  است  حاکی  حاضر  یافته ‌تحقیق 
Q10 همانند سایر ضد‌اکساینده‌های خوراکی طبیعی و صنعتی 
می‌تواند از افزایش کراتین کیناز تام سرمی پس از انجام فعالیت 
هوازی بکاهد. سازوکار احتمالی تأثیر کوآنزیم Q10 به عنوان ماده 
‌ضداکسایشی در کاهش کراتین کیناز احتمالًا به این صورت است 
که کوآنزیم Q10 از طریق حذف بنیان‌های آزاد و افزایش ظرفیت 
ضداکسایشی بدن باعث کاهش پراکسیداسیون چربی‌های غشایی 
و افت آسیب وارده به غشای فسفولیپیدی می‌شود ]18[؛ بنابراین 
از نشت و نفوذ این آنزیم درون‌سلولی به داخل مایعات خارج 
سلولی جلوگیری می‌کند ]20 ،19[. در این بین تحقیقاتی نیز 
وجود داشته است که تغییرات این شاخص بسیار اندک بوده؛ 
مشاهده  موردنظر  شاخص  در  معنی‌داری  تغییر  که  طوری  به 

تصویر 3. تغییرات لاکتات پلاسمای گروه‌های مکمل و شبه‌دارو پس از مکمل‌سازی، فعالیت هوازی و دو ساعت پس از فعالیت هوازی

تصویر 4. تغییرات VO2max گروه‌های مکمل و شبه‌دارو پس از مکمل‌سازی، فعالیت هوازی و دو ساعت پس از فعالیت هوازی
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نشده است. از جمله این تحقیقات می‌توان به تحقیق زولیانی 
 Q10 و همکارانش اشاره داشت که در آن مکمل‌سازی کوآنزیم
به مدت چهار هفته در افراد غیرورزشکار نتوانست بر تغییرات 
کراتین کیناز تام سرمی پس از انجام فعالیت ورزشی تأثیر داشته 

باشد ]12[. 

با مطالعه ‌موش‌های صحرایی دریافتند  نیز  کان و همکاران 
که 300 میلی‌گرم کوآنزیم Q10 در روز به مدت چهار هفته 
باعث افزایش کراتین کیناز در عضلات اسکلتی و کبد می‌شود 
قراردادهای مکمل‌سازی،  تفاوت در نوع ضداکساینده‌ها،   .]16[
نوع فعالیت ورزشی و آزمودنی‌های مورد استفاده می‌تواند در بروز 
تناقضات مشاهده‌شده مؤثر باشد ]21 ،16[. از طرفی نشان داده 
شد مکمل‌سازی کوآنزیم Q10 در حالت پایه تأثیری بر لاکتات 

خون نداشته است. 

نتایج تحقیق حاضر مبنی بر افزایش میزان لاکتات پلاسما پس 
از فعالیت هوازی وامانده‌ساز با نتایج تحقیق ساچک و همکارانش 
هم‌خوانی دارد ]4[. ساچک با مطالعه ‌مردان جوان و پیر سالم 
از 45 دقیقه دویدن در  نشان داد لاکتات خون بلافاصله پس 
شیب منفی نوارگردان با 75 درصد اکسیژن مصرفی بیشینه به 
طور معنی‌دار افزایش می‌یابد؛ این میزان در گروه افراد پیر نسبت 
به گروه مردان جوان معنی‌دار بود ]4[. به علاوه، در مطالعه ‌حاضر، 
مکمل‌سازی کوآنزیم Q10 پس از فعالیت هوازی موجب کاهش 
معنی‌دار لاکتات پلاسما در گروه مکمل نسبت به شبه‌دارو شده 
است. این یافته با نتایج پورتر و همکاران همسوست؛ به طوری که 
پورتر در مطالعه ‌انسانی روی عملکرد استقامتی افراد سالم اعلام 
کرد که 150 میلی‌گرم / کیلوگرم کوآنزیم Q10 برای دو هفته 
موجب افزایش عملکرد و کاهش معنی‌دار سطوح لاکتات خون 

نسبت به گروه کنترل می‌شود ]22[. 

 Q10 کوآنزیم  میزان  افزایش  می‌تواند  آن  احتمالی  دلیل 
مسیر  شدن  فعال  و  میتوکندری  کوآنزیم  تقویت  و  پلاسما 
اسیدهای  مصرف  تسریع  با  که  باشد  هوازی  سوخت‌وساز 
محدود  را  لاکتات  تولید  آدنوزین ‌تری‌فسفات  ساخت  و  چرب 
تحقیق  با  حاضر  تحقیق  یافته‌های  طرفی،  از   .]22[ می‌کند 
تأثیر  عدم  بر  مبنی  همکاران  و  مالم  و  همکاران  و  زولیانی 
مصرف چهار‌هفته‌ای 100 میلی گرم کوآنزیم Q10 بر تغییرات 
لاکتات افراد تمرین‌نکرده پس از انجام فعالیت هوازی در تضاد 
کوآنزیم مکمل‌سازی  مطالعه ‌حاضر  در  زیرا،  ]19، 12[؛  است 

تغییرات لاکتات پلاسما  از  نتوانست  پایه  در حالت  تنها   Q10
جلوگیری کند؛ اما از افزایش بیش از حد لاکتات پلاسما پس 
یافته‌های  کرد.  جلوگیری  وامانده‌ساز  هوازی  فعالیت  انجام  از 
در   Q10 کوآنزیم  مکمل‌سازی  که  است  حاکی  حاضر  تحقیق 
نداشته است. در همین  بر کورتیزول خون  تأثیری  پایه  حالت 
با بررسی ارتباط تغییرات هورمون  راستا، ترتیبیان و همکاران 
کورتیزول و متابولیت‌های پلاسما در دوندگان مرد جوان اظهار 

اسید  کورتیزول،  غلظت‌های  در  معنی‌داری  افزایش  کردند 
لاکتیک و کراتینین پلاسما بعد از فعالیت هوازی مشاهده شده 

است ]23[. 

همچنین، عبدالناصر با بررسی اثرات فعالیت وامانده‌ساز روی 
برخی متغیرهای فیزیولوژیکی در بسکتبالیست‌ها گزارش کرد 
زمان  و  تستوسترون  و  کورتیزول  لاکتات،  خونی  غلظت‌های 
و  بسکتبالیست‌ها  دو گروه  در هر  معنی‌داری  به طور  عملکرد 
گروه کنترل افزایش یافته، ولی غلظت‌های کورتیزول و لاکتات 
 .]7[ بود  پایین‌تر  کنترل  گروه  به  نسبت  بسکتبالیست‌ها  در 
ونکاترامن و همکاران با بررسی اثر رژیم چربی و فعالیت استقامتی 
و   γ-اینترفرون  ،E2 پروستاگلاندین  پلاسما،  کورتیزول  روی 
پراکسیداسیون لیپیدی در دوندگان به این نتیجه دست یافتند 
که سطح کورتیزول پلاسما بعد از رژیم چربی و قبل از فعالیت 
 )P<004( ورزشی بالا رفته بود. همچنین، سطح کورتیزول پلاسما

بعد از فعالیت استقامتی افزایش یافته بود ]24[. 

دلیل احتمالی تفاوت در نتایج تحقیقات را می‌توان به عوامل 
متعددی از جمله، تفاوت در شدت و مدت فعالیت، تفاوت در 
سن آزمودنی‌ها، سالم و بیمار بودن آزمودنی‌ها، تفاوت در سطح 
پایه ‌شاخص‌های اندازه‌گیری‌شده، میزان تمرین آزمودنی‌ها قبل 
از آزمون و تفاوت در شیوه‌های اندازه‌گیری نسبت داد. مطالعه 
و بررسی نتایج پژوهش‌های صورت‌گرفته حاکی از آن است که 
فشار اکسایشی ناشی از انجام فعالیت‌های بدنی نسبتاً شدید سبب 
افزایش آسیب‌های اکسایشی وارده به ماکرومولکول‌های زیستی 
و  هسته‌ای  اسیدهای  غشایی،  لیپیدهای  پروتئین‌ها،  جمله  از 
تغییرات نامطلوب در بسیاری از شاخص‌های التهابی و آسیب 

سلولی مانند کراتین کیناز سرمی می‌شود ]25[.

نتیجه‌گیری

 یکی از راه‌های مقابله با اثرات نامطلوب فشار اکسایشی ناشی از 
فعالیت‌های ورزشی سنگین و شدید استفاده از مکمل‌سازی مواد 
ضداکسایشی طبیعی و خوراکی است. با این حال، نتایج تحقیق 
به طور معنی‌داری  فعالیت هوازی  بود که  از آن  حاضر حاکی 
باعث افزایش شاخص‌های آسیب عضلانی و خستگی می‌شود و 
مکمل‌سازی کوآنزیم Q10 باعث کاهش فشار تولید کراتین کیناز 
سرمی، کورتیزول و لاکتات خون می‌‌شود. با وجود این، در زمینه 
‌مطالعه ‌تأثیر کوآنزیم Q10 بر فشار اکسایشی ناشی از فعالیت 

هوازی تحقیقات بیشتری نیاز است.

از آنجایی که سازگاری به ورزش و مکمل به زمان نیاز دارد، 
پیشنهاد می‌شود مطالعه مشابهی با مدت بیشتر از هشت هفته 
صورت گیرد تا تغییرات طولانی‌مدت این نوع مکمل‌گیری نیز در 
اختیار مربیان قرار گیرد. همچنین برای درک بهتر از تأثیر چنین 
مکمل‌هایی پیشنهاد می‌شود مطالعه مشابهی روی ورزشکاران 
رشته‌های تیمی که در دوره پیش‌فصل قرار دارند انجام گیرد. در 
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نهایت با توجه به نتایج مطالعه حاضر مربیان می‌توانند از این نوع 
مکمل‌گیری در فعالیت‌های شدیدی که آسیب‌های اکسیداتیو را 

به ورزشکار اعمال می‌کند استفاده کنند.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

 این مقاله با کد اخلاق IRCT201203104663N8به تصویب 
کمیته اخلاق دانشکده علوم پزشکی تبریز رسیده است.

حامي مالي

ــد  ــی ارش ــه کارشناس ــان نام ــتخرج از پای ــه مس ــن مقال ای
نویســنده اول در گــروه فیزیولــوژی ورزشــی، دانشــکده تربیــت 

ــز اســت. ــوم ورزشــی، دانشــگاه تبری ــی و عل بدن

مشارکت نویسندگان

ــرز ســرداری؛ تحلیــل  ــه گیــری: فرام روش پژوهــش و نمون
ــن و  ــگارش مت ــوم ســازی، ن ــواری؛ مفه ــد خان ــا: توحی داده ه

بازبینــی: تمــام نویســندگان.

تعارض منافع

نویسندگان مقاله هیچ‌گونه تعارضی در منافع اعلام نکردند.

تشکر و قدردانی

بدین‌وسیله از دانشگاه ارومیه و مخصوصاً دانشکده تربیت‌بدنی 
و علوم ورزشی، استادان گران‌قدر که ما را در ارائه این تحقیق 

یاری کردند تقدیر و تشکر می‌کنیم.

توحید خانواری و همکاران. تأثیر 14 روز مکمل‌‌دهی کوآنزیم Q10 بر شاخص‌‌های آسیب عضلانی و خستگی متعاقب یک وهله فعالیت ورزشی وامانده‌ساز در مردان غیرفعال
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