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اثـر   یبررس حاضر، یقتحق از هدف رو،ین. از اکاهدیم یدشد هايیناز تمر یناش یشیاز فشار اکسا یشی،هاي ضد اکسافاده از مکملاست
جلسـه   یکمتعاقب ) DOMS( یريتأخ یعضلان ی) و کوفتگASTترانسفراز ( ینوبر غلظت آسپارتات آم  Q10 یممصرف حاد مکمل کوآنز

ماه فعالیت ورزشی  6ي ورزشکار با سابقه حداقل نفر دانشجو 18منظور  ینپسر ورزشکار انجام شد. به ا یاندر دانشجو یمقاومت یتفعال
کیلـوگرم بـر    2/23±1/2سـانتیمتر و شـاخص تـوده بـدن:      4/177±3/7کیلوگرم، قد:  5/72±1/8سال، وزن:  1/21±2/1(سن:  منظم

قبـل از   یقـه دق 120 هایمطالعه آزمودن ین. در ایدندگرد یمدارونما تقسو  Q10 یمبه دو گروه مکمل کوآنز یتصادف مترمربع) و با آرایش
 یـک به روش دو سوکور مصـرف کردنـد و در   (آرد) دارونما  یا) یهر آزمودن يبه ازا گرمیلیم Q10  )200 یممکمل کوآنز یت،انجام فعال
 AST غلظتانجام شد.  یشینهتکرار ب یکدرصد  75 بادر سه دوره شرکت نموده که شامل پنج ایستگاه  ايیرهدا یمقاومت یتجلسه فعال

 هاعلاوه برا ین زمان DOMSگیري شد. اندازه یتساعت پس از فعال 48و  24ا دارونما، بلافاصله، یدر چهار مرحله قبل از مصرف مکمل 
مکـرر،   هـاي یـري گبـا انـدازه   طرفـه  یـک  یانسوار ها از آزمون تحلیلداده یلتحل يشد. برا یابیارز یتساعت پس از فعال 72در فاصله 
 ـ AST یمـی سطوح آنز ییراتپژوهش نشان داد تغ یجنتا مستقل استفاده شد. tو آزمون  یبونفرن یبیتعق هايآزمون گـروه مکمـل و    ینب

به  حاضر هايیافتهبر اساس  ).p=032/0بود ( داریدو گروه معن ینب DOMS ییرات). اما تغp=072/0نداشت ( داريیدارونما تفاوت معن
) در یسـلول  یب(شاخص آس ـ ASTو غلظت  )ی(شاخص خستگ DOMSباعث افت  مکن استم Q10که مصرف حاد مکمل  رسدینظر م
 شود.  یمقاومت یتپسر ورزشکار پس از انجام فعال یاندانشجو

 یمقاومت یتفعال یري،تأخ یعضلان یترانسفراز، کوفتگ ینو، آسپارتات آمQ10 یممکمل کوآنزها: کلید واژه
 

Effect of coenzyme Q10 consumption before one session of resistance exercise on 
serum AST and Delayed Onset Muscle Soreness in male college athletes 

Abstract 
Consumption of anti-oxidant supplement decrease oxidative stress due to intensive exercise. The aim of this 
study was to investigate the effect of acute supplementary consumption of coenzyme Q10 on serum aspartate 
aminotransferase (AST) and Delayed Onset Muscle Soreness (DOMS) after a session of resistance exercise in 
male college athletes. eighteen male college athletes (age: 21.1±1.2 yr, weight: 72.5 ± 8.1 kg, height: 177.4 ± 
7.3 cm, body mass index: 23.2 ± 2.1 kg/m2) with at least 6 months of regular exercise training, divided into 
Q10 supplement and placebo groups randomly. 120 minutes before exercise, subjects received either of the 
following regimens: Coenzyme Q10 (200 mg per subject) or placebo (Flour). All subjects underwent a circuit  
resistance exercise include 5 stations that performed in 3 sets with 75% of 1RM. AST concentration was 
measured before supplementation and immediately, 24, 48 hours after the exercise. DOMS, in addition of 
these times, were assessed within 72 hours after exercise. Data were analyzed by ANOVA with repeated 
measure, Bonferroni and independent t test at P≤0.05. The results shown that change in AST was not 
significantly different between two groups (Р=0.072). But changes in DOMS between the two groups was 
significant (Р=0.032). Based on the results, it seems that acute Q10 supplements can reduce DOMS (fatigue 
index) and serum AST (index of cellular damage) in male college athletes after resistance exercise.  
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  مقدمه
تمرین مقاومتی ممکـن اسـت باعـث اسـترس اکسایشـی و      

ن با توجه به اینکه گونه هاي اکسیژ ).1آسیب سلول شوند (
) در پاسخ بـه ورزش تولیـد شـده و بـه ایجـاد      ROS( 1فعال

 آسیب اکسایشی و آسیب عضلات اسکلتی منجر می شـود، 

اکسـیدانی بـا    این امکان وجود دارد که مکمـل هـاي آنتـی   
تقویت دفاع آنتی اکسیدانی بدن از فشار اکسایشی حاصل از 

ــد (   ــوگیري کنن ــلانی جل ــیب عض ــاب و آس ). 2ورزش، الته
تی اکسیدانی متعددي براي محافظت سـلول از  هاي آنمکمل
، E ،Cانـد؛ ماننـد ویتـامین    هـاي آزاد معرفـی شـده   رادیکال

هـاي  کاروتنوئیدها و فلاونوئیدها؛ بنابراین استفاده از مکمـل 
آنتی اکسیدانی در کسانی که ظرفیت آنتی اکسیدانی کمـی  

کننـد و دفـاع آنتـی    دارند یا در تمرینات شدید شرکت مـی 
آنها ضعیف شده است می تواند آسیب اکسایشـی   اکسیدانی

ناشـی از ورزش را در خـون و عضـلات اسـکلتی بـه تعویــق      
اندازد و از این طریق فشار اکسایشـی را کـاهش مـی دهـد     

ــن ). از2( ــان رو ای ــوم محقق ــی عل ــواره ورزش ــال هم  دنب
 عملکـرد،  بهبـود  راسـتاي  در بتوانند که هستند راهکارهایی
 فشـار  هـاي شاخص فیزیولوژیکی ظرفیت نامطلوب تغییرات
 را جلـوگیري  تأخیري عضلانی کوفتگی به مربوط اکسایشی

. برسـانند  ممکـن  حد ترینپایین به آنرا کم دست یا و کرده
 و خسـتگی  نـامطلوب  اثـرات  بـا  مقابلـه  هـاي شـیوه  از یکی

 مکمل از استفاده شدید نسبتاً هايفعالیت از ناشی فشارهاي
 قبلـی  تحقیقات از برخی نتایج طرفی از. است خوراکی هاي
 هـاي مکمـل  از اسـتفاده  و ايتغذیـه  مداخلات اندداده نشان
 بـراي  مناسـب  هـاي راه از یکـی  توانـد مـی  اکسـیدانی  آنتـی 

 هـاي فعالیـت  از ناشـی  اکسایشـی  فشـار  برابـر  در محافظت
  .)2باشد ( ورزشی

 شـود مـی  شناخته  2کینونیوبی نام با که Q10 کوآنزیم 
 همـه  در کـه  اسـت  چربی در محلول ویتامین شبه ماده یک
 بار اولین براي ماده این ).3،4شود (می یافت بدن هايسلول
 در ضـروري  ترکیبی شد، شناسایی گاو قلب میتوکندري در

 آنتـی  هـاي ویژگـی  از و بـوده  میتوکنـدري  تنفسـی  زنجیره
 نقش چندین ترکیب این. )5است ( خوردار بر نیز اکسیدانی

 در هـا الکتـرون  انتقـال  شـامل  کـه  کندمی ایفا بدن در مهم
 داشتن ،ATP تولید نتیجه در و میتوکندري تنفسی زنجیره
 آنتـی  سـایر  بازسـازي  از پشـتیبانی  و اکسـیدانی  آنتی نقش

ت   ثبـات،  بـر  تاثیر ها،اکسیدان غشـاي  نفوذپـذیري  وسـیالی 
. )4است ( آن مرگ از ممانعت و سلول رشد و تحریک سلول

و  لوزالمعـده  عضـلات،  کبد، ها، کلیه لب،ق در Q10 کوآنزیم
 بیشـتري  غلظت نقاط این در و شودمی ساخته تیروئید غده
 کـاهش  انـدام  در Q10 کوآنزیم غلظت سن، افزایش با. دارد
 گوشـت،  مانند غذاهایی از Q10 کوآنزیم حال این با. یابدمی

 در .)6(اسـت   جـذب  . قابـل ..و مغزدار هايمیوه انواع ماهی،
 مکمـل  عنـوان  بـه  Q10 کـوآنزیم  از اسـتفاده  خیـر ا سالهاي
 علائـم . اسـت  یافتـه  افـزایش  ايگسـترده  صـورت  به غذایی

 فشــار صــورت بــه اســت ممکــن ورزشــکاران در آن کمبـود 
 تمرینـات  طـی  آزاد، رادیکـال  تشـکیل  افزایش و متابولیکی
 . )7شود ( مشاهده شدید

بعـد از   سـرم  هايآنزیم تغییر بررسی به مطالعه چندین
همکـاران   و 3کـانتر  کـه  انـد، پرداخته بدنی فعالیت و رینتم
ــارانش  4، نــــوین)1998( ــک ،)2007(و همکــ و  5دیمنیــ

دریافتند تمـرین مقـاومتی شـدید باعـث     ) 2011( همکاران
شـود  هاي فشار اکسایشی و آسیب عضلانی میافزایش آنزیم

ــرف    8،9،10،11( ــی، مص ــت ورزش ــاط فعالی ــاره ارتب ). درب
فشـار اکسایشـی، تحقیقـات مختلفـی     هاي طبیعی و  مکمل

ــین  ــه اســـت. همچنـ ــورت گرفتـ ــان صـ ــاران 6کـ  و همکـ
ــد در) 2008و2007( ــایج تایی ــیمومورا نت  و همکــاران 7ش
 یـک  عنـوان  بـه  Q10 دهیمکمل که داشتند اعلام) 1991(

 تغییـرات  از توانـد  مـی  خستگی ضد و اکسایشی ضد مکمل
 از پـس  سـرمی  کینـاز  کراتین هاي اکسایشینامطلوب آنزیم

کنـد   جلـوگیري  سـنگین  نسـبتاً  ورزشی هاي فعالیت انجام
 حـاد  مصرف بررسی با) 2008( و همکاران 8کوك ).12،13(
ــی Q10 )200 مکمــل مــزمن و ــه)میل ــراد در گــرم روزان  اف

 بـا  حـاد  دهیمکمل که دادند نشان ورزشکار و غیر ورزشکار
موجـب کـاهش سـوپر     عضـله،  Q10 کوآنزیم غلظت افزایش

 10افـزایش مـالون دي آلدهیـد    و )SOD( 9زاکسید دسـموتا 
)MDA( مـزمن  دهـی مکمل و شودمی ورزش از و پس قبل 

 بـه  منجر Q10 کوآنزیم پلاسماي غلظت افزایش با روزه 14
 همکـاران  و 11ال هـی  ).3گردیـد (  خسـتگی  زمـان  افزایش

 داشـتند کـه   اشاره حیوانی مدل یک استفاده با نیز) 2008(
 از ناشـی  سـلولی  هـاي آسیب زا تواند می مکمل این مصرف
و همکـاران   12اما نتایج کاسـتلو . )14بکاهد ( سنگین تمرین

هاي آنتی اکسیدانی را در کاهش فعالیت ) اثر مکمل2008(
ROS  وDOMS  مــرد ســالم غیــر ورزشــکار بررســی  24در

هــاي آنتــی کردنــد. نتــایج آنهــا، نشــان داد مصــرف مکمــل
ی و بافتی اثر و شاخص آسیب اکسایش DOMSاکسیدانی بر 

  ).  15ندارد (
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با توجه بـه اینکـه بعضـی از تحقیقـات افـزایش غلظـت       
در خون را پس از مصرف حاد آن نیز گـزارش   Q10کوآنزیم 
و  یريتـأخ  یعضـلان  یکـوفتگ  یـت نظر به اهم) و 3کردند (

و تناقضـات   هـا یتورزشـکاران و محـدود  در  یشیفشار اکسا
حاضـر قصـد    قی ـتحق ی،انجام شده قبل یقاتموجود در تحق
در ورزشــکاران  Q10مصــرف حـاد مکمــل   یدارد بـه بررس ــ

اثـر   یبـه بررس ـ  یقبل ـ یقاتاغلب تحق ینبپردازد. علاوه بر ا
و هنوز اثر کوتـاه   اندختهپردا Q10 دهیمدت مکمل یطولان

مانـده اسـت.    یاز ابهـام بـاق   ايدر هالـه  Q10مدت مصـرف  
 یقـی قتحدر ایـن زمینـه   ما تاکنون  يها یبا بررسهمچنین 
 ینـی روش تمر یـک به عنوان  یمقاومت یناثر تمر یبه بررس

 یـق، روش تحق یـن ا یمتداول نپرداخته است. لـذا بـا طراح ـ  
-مکمـل  یـا پرسش پاسخ دهد کـه آ  ینمحقق قصد دارد به ا

 یـت جلسـه فعال  یـک انجام  قبل از  Q10 یمحاد کوآنز دهی
 یشـی فشـار اکسا  هـاي شـاخص برخـی  بر  تواندیم یمقاومت

)ASTدر مــردان ورزشــکار  یريتــأخ یعضــلان وفتگی) و کــ
  باشد. یدمف

  روش پژوهش
تجربـی و دو سـو    پژوهش حاضر از نوع نیمـه  آزمودنی ها:

نفر از دانشجویان  120کور بود. جامعه آماري این تحقیق را 
پسر رشته تربیت بدنی سـاکن خوابگـاه در محـدوده سـنی     

ابتدا  دادند. براي انجام این پژوهشسال تشکیل می 19-24
مند به شرکت در پژوهش با انجام فراخوان دانشجویان علاقه

نامه، اطلاعات لازم در مورد سابقه بیمـاري،  با تکمیل پرسش
مشخصات فردي، میزان فعالیت ورزشـی، سـابقه ورزشـی و    
رضــایت شــرکت در ایــن پــژوهش را ثبــت کردنــد. پــس از 

گی نفر نمونه سالم، بدون آسـیب دیـد   18هاي اولیه، بررسی
اي سـه جلسـه   ماه فعالیت منظم ورزشی و هفته 6با حداقل 

نفر شـامل   10تمرین انتخاب و به طور تصادفی به دو گروه 
(دارونما) تقسـیم شـدند.    ) و گروه کنترلQ10( گروه مکمل
ها بر اساس دستورالعمل کتبـی و شـفاهی از انجـام    آزمودنی

ذیـه هاي تغهرگونه فعالیت شدید و مصرف هرگونه فرآورده
 72اي مکمل و  مواد غذایی داراي خواص آنتـی اکسـیدانی   

  ساعت قبل از برگزاري آزمون منع شدند.
ها یک هفته قبل از آزمون، آزمودنی گیري اولیه:اندازه

تحت سنجش متغیرهاي آنتروپومتریکی قرار گرفتنـد و داده  
مقاومـت   روش هاي مربوط به قد، وزن، درصـد چربـی (بـه   

 کشـور  ساخت BOCAX1 مدل BIAستگاهد با بیوالکتریکی

بدنی اندازه گیري شد. بلافاصله بعـد از   کره) و شاخص توده
ها با حرکات و اندازه گیري اولیه، به منظور آشنایی آزمودنی

هـا بـه سـالن    هاي مورد اسـتفاده، تمـامی آزمـودنی   دستگاه
آمادگی جسمانی و بدنسازي فراخوانده شدند تا هم با شیوه 

گیـري  ها و تکنیک صحیح نفـس جا کردن وزنهبهمناسب جا
) آنها در حرکات  1RM( 13آشنا شده و هم یک تکرار بیشینه

از فرمــول  1RMمـورد نظـر محاسـبه گــردد، بـراي تعیـین      
  ).16،17استفاده شد( 14برزیسکی

 صـورت  بـه  مقـاومتی  تمرین پروتکل پروتکل ورزشی:
 است بارتع ترتیب به که بود، ایستگاه پنج شامل و ايدایره
. هـالتر  با سرشانه و بازو جلو پا، پرس سینه، پرس اسکات، از
 حـداقل هشـت   شـامل  ست هر و ست سه شامل حرکت هر

 بـین  و ثانیـه  90 سـت  هر بین تکرار و حداکثر ده تکرار بود
شـدت فعالیـت    شـد،  گنجانده استراحت دقیقه 5 مرحله هر

بـود، ایـن حرکـات پـس از  پـانزده        1RMدرصـد   75برابر 
  ).12،16دقیقه گرم کردن انجام شد(

 Q10کپسـول کـوآنزیم    نحوه تهیه مصـرف مکمـل:  
 NATROL(ساخت ایالات متحـده آمریکـا بـا نـام تجـاري      

اداره کل نظارت بر مـواد    2052439شماره پروانه بهداشتی 
هاي داخـل کشـور تهیـه    غذایی وزارت بهداشت) از داروخانه

میلـی   200قـدار  دقیقه قبل از شـروع فعالیـت، م   120شد. 
و همین مقدار دارونمـا بـه همـراه     Q10گرم مکمل کوآنزیم 

میلــی لیتــر آب بــه روش دو ســو کــور خورانــده شــد  200
). به این صورت که نـه آزمـودنی هـا و نـه محقـق از      3،18(

محتواي کپسول ها آگـاهی نداشـت. در واقـع فـرد دیگـري      
میکروتیوب حاوي کپسول هـا را شـماره گـذاري کـرد و در     

رگه دوسوکور یادداشت نمود. پس از پایان پروتکل تحقیق، ب
  آن برگه در اختیار محقق قرار گرفت.

اولـین   نمونه گیري خون و ارزیـابی بیوشـیمیایی:  
نمونه خون در ساعات اولیـه صـبح آزمـون در حالـت ناشـتا      

ساعت ناشتایی) قبل از شـروع مصـرف مکمـل از محـل     12(
ه اخذ شد و به دنبال ورید پیش آرنجی بازوي راست هر گرو

آن نمونــه خــون دوم بلافاصــله بعــد از فعالیــت مقــاومتی و 
و  24هاي خون سوم و چهارم در فاصله زمـانی  مجدداً نمونه

ــامی      48 ــی از تم ــل ورزش ــراي پروتک ــس از اج ــاعت پ س
پلاسـما بـا    AST). سـطوح  19آوري شـد (  ها جمع آزمودنی

ایـران) بـا   هاي (شرکت پارس آزمون تهران، استفاده از کیت
دستگاه اتو آنـالایزر (مـدل هیتـاچی، کشـور ژاپـن) تعیـین       

  گردید.
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بـراي سـنجش   : سنجش کوفتگی عضلانی تـأخیري 
 .)20،21استفاده شـد(  15ي میگلدرد عضلانی از پرسشنامه

گروه عضلانی (سـاق،   11مولفه شامل  11در این پرسشنامه 
چهارسـر، پشــت پـا، ســرینی، شـکم، پهلــو، پشـتی بــزرگ،     

د شانه اي، سینه، بـازو، پشـت بـازو و سـاعد) کـه در      کمربن
طراحی تمرین بـر آنهـا تاکیـد شـده بـود، وجـود دارد کـه        

اي کـه از  درجـه  5ها ادراك خود را در یک پیوستار آزمودنی
درد ملایم تا غیـر قابـل تحمـل درجـه بنـدي شـده اسـت،        

و  11کمترین مقدار درد کلی ادراك شده  انتخاب می کنند.
هـا پرسـش  باشد. سپس آزمودنیمی 55دار آن بیشترین مق

 72، 48، 24نامه درد را قبـل از مصـرف مکمـل، بلافاصـله،     
ساعت پس از فعالیت تکمیل کردنـد. اعتبـار و پایـایی ایـن     

گـزارش شـده    96/0و  95/0نامه بـه ترتیـب حـدود    پرسش
  ).22است (

  بـراي تجزیـه و تحلیـل     روش تجزیه تحلیل آمـاري: 
  

یرنف بـراي تعیـین   اسـم -کلمـوگراف از آزمـون  ها ابتدا داده
ها استفاده شد. سپس براي تفسـیر  طبیعی بودن توزیع داده

 tپارامترها در پاسخ به مکمل و ورزش در دو گروه از آزمون 
هـا از  مستقل و بـراي مقایسـه تغییـرات درون گروهـی داده    

تحلیل واریانس مکرر (یـک طرفـه) و تعقیبـی بـونفرونی در     
 spss.20اسـتفاده شـد. از نـرم افـزار      05/0 سطح معناداري

  ها استفاده گردید.براي تجزیه و تحلیل آماري داده

 هاي پژوهش:یافته
آمده است. همـانطور   1ها در جدول شماره مشخصات آزمودنی

که در جدول مشخص شده است هر دو گـروه از ویژگـی هـاي    
  جسمانی و آمادگی بدنی نسبتاً یکسانی برخوردار بودند.

ر بررسی اطلاعات متغیر هاي پژوهش، آمار توصیفی و د
نتایج مربوط به تحلیل واریانس یک طرفه به تفکیـک در دو  
گروه مکمل و دارونمـا در چهـار مرحلـه آزمـون در جـدول      

  نشان داده شده است. 2شماره 
  
  
  

   

 هامیانگین و انحراف معیار ویژگی هاي فردي آزمودنی .1جدول

 متغیر
 گروه

 سن
 (سال)

 وزن
 (کیلوگرم)

 قد
 متر)(سانتی

 درصد چربی
 (درصد)

BMI 
 (کیلوگرم بر متر مربع)

 8/22±3/2 8/18±6/4 8/177±1/9 4/72±4/10 2/20±4/0 گروه مکمل

 1/23±1/2 3/19±8/3 6/177±4/5 2/72±6/5 8/21±4/1 گروه دارونما

 
 نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیري مکرر .2جدول 

 معناداري M±SDدارونما  M±SDمکمل   زمان اندازه گیري متغیر

 
 

AST 
(IU/L) 

  0/23±8/6 1/21±0/6 قبل از مصرف مکمل
 009/0زمان= *

 306/0گروه= 
 072/0زمان=×گروه

 7/24±1/7 3/22±6/6 بلافاصله پس از فعالیت

 2/26±1/8 8/21±0/5 ساعت پس از فعالیت 24

 3/25±5/7 2/21±8/3 ساعت پس از فعالیت 48

 
 

DOMS 

  0/11±0/0 0/11±0/0 قبل از مصرف مکمل
 000/0زمان= *
 026/0گروه= *

 032/0زمان=×گروه*

 5/20±7/5 7/13±6/2 بلافاصله پس از فعالیت

 4/19±6/8 8/14±5/2 ساعت پس از فعالیت 24

 7/19±2/7 4/13±5/2 ساعت پس از فعالیت 48

 3/14±6/4 7/11±2/1 ساعت پس از فعالیت 72
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مشـاهده مـی شـود،     2همان طور که در جدول شـماره  
ي مکرر نشان داد تغییرات گیرآزمون تحلیل واریانس با اندازه

و دارونما   Q10) بین دو گروه مکمل 1(نمودار ASTسطوح 
)،  امـا آزمـون   p=306/0داري نرسیده اسـت ( به سطح معنی

فقـط   Q10در گروه  ASTتعقیبی بونفرنی نشان داد مقادیر 
دار داشـته اسـت   گیـري اول و دوم تفـاوت معنـی   بین اندازه

)033/0=Рگیري اول با ایسه بین اندازه)، در گروه دارونما مق
) p=028/0) و چهـــارم (p=011/0)، ســـوم (=033/0pدوم (
مسـتقل در هـیچ کـدام از     tدار بود. همچنین آزمـون  معنی
  داري  نشان نداد.ها، بین دو گروه تفاوت معنیگیري اندازه

و دارونمـا در   Q10داري بـین دو گـروه مکمـل    تفاوت معنی
در گروه  p ،(DOMS=026/0شت (وجود دا DOMSارزیابی 
دار گیري اول و سوم معنیتفاوت فقط در اندازه Q10مکمل 
) علاوه بر این در گروه دارونما مقایسه بـین  p=020/0بوده (
ــدازه ــا دوم (انـ ــري اول بـ ــنجم p=011/0گیـ ــا پـ )، دوم بـ

)050/0=p  ) 050/0) و چهارم بـا پـنجم=p  اخـتلاف معنـی (
مسـتقل تفـاوت    tج آزمـون  داري داشت. در صورتی که نتای

) و چهـارم  p=005/0هـاي دوم ( گیـري داري بین اندازهمعنی
)026/0=p.نشان داد (  

  
   

 در مراحل مختلف اندازه گیري  ASTتغییرات مقادیر  .1نمودار
 هاي اندازه گیري بین دو گروه تفاوت معنی داري وجود نداشت)بین هیچکدام از زمان(

 

 گیريدر مراحل مختلف اندازه DOMSتغییرات ارزیابی  .2نمودار
 p≥ 05/0مستقل سطح  tدار در آزمون  ی*اختلاف معن
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  بحث و نتیجه گیري
نتایج تحقیق حاضر در راستاي تعیین اثر مصرف حاد مکمل 

(شـاخص فشـار اکسایشـی و     ASTبر سطوح  Q10کوآنزیم 
ــلولی) و   ــیب س ــده )   DOMSآس ــلانی ادراك ش (درد عض

شجویان پسر ورزشـکار حـاکی اسـت کـه الگـوي تغییـر       دان
و  Q10هاي مورد مطالعه در دو گروه مکمل کوآنزیم شاخص

 75دارونما پس از یک جلسـه فعالیـت مقـاومتی بـا شـدت      
ي تحقیـق حاضـر   درصد متفاوت است. به هر حـال، نتیجـه  

پـس از   DOMSو  ASTنشان می دهـد کـه میـزان آنـزیم     
ومتی افزایش معنی داري داشته انجام یک جلسه فعالیت مقا

در صورتی که تفاوت بین دو گروه مکمل و دارونما در آنزیم  
AST داري نشان نداد. همچنـین مصـرف ایـن    کاهش معنی

 شد. DOMSدار شاخص مکمل موجب کاهش معنی
دهنـده آسـیب غشـاي    خون نشـان  ASTافزایش سطح 

ها بـه گـردش خـون    هاي عضلانی و تراوش این آنزیمسلول
است. یافته هاي این تحقیق در مورد ایجاد فشار اکسایشـی  

ــا نتــایج تحقیقــات کــانتر  ــا انجــام فعالیــت مقــاومتی، ب  و ب
 دیمنیـک  ،)2007( همکـارانش  نوین و ،)1998( همکارانش
) 1390( همکــاران و محمــدي فــلاح ) و2011( وهمکــاران

. در طول تمرین، در نتیجـه  )8،9،10،11،16(همخوانی دارد 
مصرف اکسیژن در میتوکندري و جریـان انتقـال    ي افزایش
هاي آزاد افزایش می یابد که خـود  ها، تولید رادیکالالکترون

موجــب پراکسیداســیون چربــی در غشــاي ســلول عضــلات 
با این حال با عنوان فشـار اکسایشـی نیـز     اسکلتی می شود.

معرفی شده است که با پراکسید کردن چربی، اثرات مخربی 
  ).  8لوژیکی سلول به جا می گذارد (بر ساختار بیو

مصـرف حـاد    دهـد بـا  همچنین تحقیق حاضر نشان می
متعاقـب   ASTداري در تغییـرات  تفاوت معنـی  Q10مکمل 

فعالیت مقـاومتی بـین دو گـروه مشـاهده نشـد، مطالعـات       
گذشته اثر مصرف مکمل یا آنتـی اکسـیدان هـاي دیگـر از     

کسایشی مورد هاي ارا بر پاسخ شاخص E ،Cجمله ویتامین 
مطالعه قرار دادند که نتایج گزارش آنها متنـاقض اسـت. بـه    

) نیز با بررسـی  2004و همکاران  ( 16طوري که گروه کاواس
، آنـزیم  LDH ،CK  ،ASTهاي آنتی اکسیدانی بر اثر مکمل

در شــناگران جــوان نشــان دادنــد کــه   MDAاکســیدانی و 
هـاي آنتـی اکسـیدانی باعـث کـاهش فشـار       مصرف مکمـل 

ــی   LDH ،CK ،ASTاکسایشـــی  ــطوح آنتـ ــزایش سـ و افـ
نیز تـاثیر   )2008). کان و همکاران (24اکسیدانی می شود (

در هـر   Q10گرم کوآنزیم میلی 300مکمل آنتی اکسیدانی (

روز) بر آسـیب عضـلانی و فشـار اکسایشـی را      20روز براي 
ورزشکار نخبـه بررسـی کردنـد.     18حین تمرین ورزشی در 

، میوگلــوبین و پراکسیداســیون CKد کــه آنهــا نشــان دادنــ
لیپیـدي در گــروه مکمــل کمتـر از دارونمــا بــود در نتیجــه   

آسیب عضلانی ناشـی از ورزش   Q10مصرف مکمل کوآنزیم 
). کـان و همکـاران   13دهـد ( را در ورزشکاران کـاهش مـی  

را بـر   Q10) در تحقیق دیگري اثر مکمـل کـوآنزیم   2007(
رزش در عضلات اسـکلتی  فشار اکسایشی و آسیب ناشی از و

و کبد جوندگان را بررسی کردند. جوندگان بـه چهـار گـروه    
تمرین، استراحت، تمرین+مکمل و استراحت+مکمل تقسـیم  
شدند. گروه هاي تمرین تا حـد خسـتگی روي نـوار گـردان     

دویدند. نتایج تحقیق آنها نشان داد کـه مصـرف مکمـل    می
تـام در   Q10موجب افزایش غلظـت کـوآنزیم    Q10کوآنزیم 

عضلات کند انقباض جوندگان شده و با افزایش ثبات غشاي 
سلول عضلانی در کـاهش آسـیب عضـلانی ناشـی از ورزش     

رسـد اسـتفاده از   ). به نظر مـی 12خسته کننده موثر است (
دهی کوتـاه مـدت   یک ترکیب آنتی اکسیدانی با دوره مکمل

که در تحقیق کاواس و کان صـورت گرفتـه در مقایسـه بـا     
دار موجـب کـاهش معنـا    Q10رف حاد مکمل کـوآنزیم  مص

شاخص هاي آسیب در مطالعه آنهـا در مقایسـه بـا تحقیـق     
  حاضر شده است.

 دانشجو نفر 12 مطالعه با) 1989( همکاران و 17زولیانی
 100( دهـی مکمـل  مـاه  یک که داشتند اشاره ورزشکار غیر
 هـاي شـاخص  بـر  تـاثیري  گونـه روزانه) هیچ Q10گرم میلی
 کـراتین  و خون لاکتات ویژه و اکسایشی به و سازي ختسو

 روي متوســط فعالیــت وهلـه  دو انجــام از پـس ( تــام کینـاز 
) 2010( همکـاران  و 18فـو  همچنین و .)26(ندارد ) کارسنج

 بـا ( Q10 کـوآنزیم  دهـی مکمل مختلف مقادیر اثر بررسی با
 کیلـوگرم  هـر  ازاي به روز در گرممیلی 45-15-5/1مصرف 
 وامانـده  متوسط هوازي فعالیت وهله یک متعاقب )بدن وزن
 داشـتند  اشـاره ) بدن درصد وزن 5 معادل باري با شنا( ساز
 دریافـت  هـاي موش لاکتات سطح بین تفاوتی گونه هیچ که

کـه بـا نتـایج     )27(نشـد   مشـاهده  کنتـرل  و مکمل کننده
  تحقیق حاضر همسو است.  

ل هـا نشـان داد مصـرف حـاد مکم ـ    از طرف دیگر یافتـه 
داري بـر  تواند تاثیر معنـی پیش از فعالیت می Q10کوآنزیم 

) داشـته باشـد.   DOMSها (تغییرات درك کوفتگی آزمودنی
هـا، در مقـدار ایـن تغییـرات تفـاوت      همچنین در بین گروه

دار مشاهده شد. در زمینه کوفتگی عضـلانی تـأخیري   معنی
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تحقیق مشابهی یافـت نشـد و نزدیـک تـرین تحقیقـات بـه       
)، الهـی و همکـاران   2006( 19حاضر، مطالعـه گریـر   تحقیق

) اسـت کـه بـا بررسـی     2005و همکاران ( 20) و لین2012(
دار، آلیسین و روغن ماهی به نتایجی تاثیر اسید آمینه شاخه

). 28،19،29همسو با نتایج تحقیـق حاضـر دسـت یافتنـد (    
هنوز بـه طـور    DOMSاگرچه سازوکارهاي اصلی درگیر در 

ها و رسد از جمله  مکانیزمست، به نظر میدقیق مشخص نی
هـاي  تئوري هـاي عمـل احتمـالی کـه از طریـق آن ورزش     

تواند باعث تولید فشار اکسایشـی شـود تئـوري    مقاومتی می
)، کـه بیـانگر آن   30اسـت (  21ایسکمی-آسیب تزریق مجدد

است که انقباضات عضلانی شدید ممکن است باعث کـاهش  
سی کافی بـه اکسـیژن و در   موقت جریان خون و عدم دستر

-نتیجه ایسکمی شـود. بعـد از انقباضـات (مرحلـه انبسـاط     
عضلانی) تزریق مجدد خون باعث عرضه فـراوان اکسـیژن و   

شود. اسـترس  هاي آزاد اکسیژن میدر نتیجه تولید رادیکال
و فشارهاي مکانیکی، فرضیه و مکانیزم بعدي توجیه کننـده  

). 30یت مقاومتی است (افزایش فشار اکسایشی متعاقب فعال
بر ایـن اسـاس ورزش هـاي مقـاومتی  بـه ویـژه انقباضـات        
برونگرا باعـث آسـیب بافـت عضـلانی و متعاقـب آن شـروع       

ــد رادیکــال  ــابی و ســرانجام تولی هــاي آزاد فراینــدهاي الته
اکسیژن و پراکسیداسیون لیپیدي مـی شـود. مصـرف آنتـی     

ادي کـه در  ، به عنوان مـو Q10ها از جمله کوآنزیم اکسیدان
هـاي آزاد موثرنـد، مـی توانـد عامـل      کاهش انـواع رادیکـال  

کنـد؛  درمانی باشد کـه از تخریـب عضـلانی جلـوگیري مـی     
گرم به ازاي هر میلی Q10 )200بنابراین مصرف حاد مکمل 

آزمودنی) احتمالا می تواند تغییرات ناشی از فشار مکـانیکی  
زشــکار متــابولیکی فعالیــت هــاي مقــاومتی در مــردان ور –

  جلوگیري نماید.
هاي پژوهش حاضر نشان می دهـد کـه   در مجموع یافته

دو ســاعت قبــل از فعالیــت  Q10احتمــالاً مصــرف مکمــل 
ــی  ــاهش معن ــب ک ــاومتی موج ــی DOMSدار مق ــود و م ش

تواند روشی براي جلوگیري کـوفتگی عضـلانی تـأخیري     می
دهی و مـدت  رسد که دو عامل دوره مکملباشد. به نظر می

ت ورزشی نقش مهمتـري در نتـایج بدسـت آمـده بـه      فعالی
  عهده داشته باشند.  
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بدین وسیله از دانشجویان عزیزي که با صـبر و حوصـله در   

   گردد.این مطالعه شرکت کردند تشکر و قدردانی می
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