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 دهیچک
 طی 10-کوآنزیم حاد دهیمکمل به پلاسما لاکتات و TNF-α، کورتیزول سطوح پاسخ مطالعه حاضر پژوهش از هدفهدف پژوهش: 

 میتقس دارونما و مکمل گروه دو به یتصادف صورتبه آزمودنی 24 منظور  بدین :روش پژوهش. بود فعال زنان در ثابت شدت با فعالیت
 رنگ با همراه آب لیتر میلی 250 شامل نیز دارونما. بود  Q10 کوآنزیم بدن وزن از کیلوگرم هر ازاي به گرممیلی 2 شامل مکمل .شدند

قبل و . بود ثابت شدت با یتلفعا یک پژوهش این در رفته کار به ورزشی پروتکل. دقیقه قبل از آزمون تجویز شد.  120که  بود خوراکی
: هایافته. شد لیتحل و هیتجز tي آمار روش از استفاده با حاصل يهاداده. شد ورياجمع خونی نمونه ،آزمون اتمام از پسبلافاصله 

در حالت  گروه دو بین لاکتات و TNF-α، کورتیزول سطوح يرهایمتغ ریمقاد در داریمعن تفاوت وجود عدم انگریب حاصل جینتا
 مکمل  مثبت اثرات وجود عدم و پژوهش نیا در آمده بدست جینتا به توجه با: گیرينتیجه .)p<05/0( استراحتی و بعد از فعالیت بود

 . داشته باشد وجود فعال افراد در مکمل این از استفاده براي لزومی رسدینم نظر به، لاکتات و ایمنی دستگاه هايشاخص بر دهی حاد
 

 ، لاکتات، ورزش، دستگاه ایمنیTNF-α، 10: کوآنزیم هاواژهکلید 
 
 
 

Response of cortisol TNF- α, and plasma lactate levels, to the coenzyme Q10 during 
exercise at a constant intensity in active females 

 
Abstract 
Purpose: The purpose of this study was to investigate the response of cortisol levels, TNF-α and plasma 
lactate to acute Q10 supplementation during constant load exercise in active females. Methods: 24 subjects 
were randomly assigned to supplementation and placebo groups. Supplement containing 2 mg per kg of body 
weight, coenzyme Q10, which was dissolved in 250 ml water. Placebo also contained water with food colour. 
Supplement and placebo consumed 120 min before the exercise test. Before and immediately after the test 
blood samples were collected. Data were analysed using the t test. Results: The results showed no significant 
differences between the rest and after exercise in the value of cortisol levels, TNF-α and lactate (p>.05). 
Conclusion: According to the results of this study and not positive effects of this supplement on the lactate 
and immune system, it seems that there is no need for the use of this supplement in active people.   
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 مقدمه
ک، یــالمپ يهـا یدر باز یقهرمــان يهـا  امـروزه کسـب عنــوان  

ژه در کشــورمان ین کشــورها و بــویدر بــ يا و قــاره یجهــان
 ـیاهم بهبـود عملکـرد    يافتـه و تـلاش بـرا   ی يا سـابقه  یت ب

 ــ ــوم ورزش ــان عل ــرا ن یورزشــکاران، محقق ــالی ــه فع  یتیز ب
 ین بخش واداشته و پژوهش در علـوم ورزش ـ یدوچندان در ا

 است مورد یکه مدت یاز مباحث یکیده است.یبخش یرا فزون

 یو علـوم ورزش ـ  یورزش ـ ینظران رشته پزشک توجه صاحب 
بـر   یورزش ـ يها تیفعال یا منفیقرار گرفته است، اثر مثبت 

بدن است. بدن انسان همـواره تحـت    یمنیعملکرد دستگاه ا
ن ی ـعفونت زا اسـت، ا  یکروبیآکنده ازعوامل م یطیمح ریتاث
-ر قابـل ی ـرغیتکث يبـرا  يتـوان بـالقوه ا  هـا   سمیکرو ارگانیم

را دارنـد،  زبان خود یم يب و سرانجام نابودیجادآسیکنترل، ا
دارند و  یکوتاه یدوره زمانها  از عفونت ياریبا این وجود بس

مسـئله   نی ـگذارنـد. ا  یم يبر جا یار اندکیبس یمیب دایآس
 در مبارزه با عوامل عفونت زا یمنیستم ایاز عملکرد س یناش
کـرو  یم ین حالت تهاجمین اگر تعادل موجود بیباشد. بنا برا می
ن برود ممکـن اسـت عفونـت    یاز ب یمنیستم ایو سها  سمیارگان

از عوامـل   يادی ـجـه حضـور تعـداد ز   ین تعادل در نتیرخ دهد. ا
  ).1رود ( می نیاز ب یمنیا سرکوب عملکرد ایعفونت زا و 

 يهورمونهـا  غلظـت  در جسـمانی  ازفشـار  ناشی شیافزا
ــور ــوسیه محـ ــوفیه – پتولامـ ــالیآدر -زیپـ ــقب از نـ  لیـ

 ، IL-6 جملـه  ازهـا   نیتوکیسـا  یبرخ ـ و نیزول،آدرنالیکورت
IL-12 آلفادهنده  نکروز تومور و (TNF-α)  است کـه  ممکن 

 داشـته  نقـش  یمن ـیا سـتم یس در اخـتلال  آوردن بوجود در
 یورزش ـ نـات یتمر دنبـال  بـه  غلظـت  افـزایش  این باشندکه

ــا مــدت یطــولان ــالا فشــار ب ــابرا). 2( دهــد مــی رخ ب  نیبن
 سـتم یس عملکـرد  بـر  تواننـد  مـی  اکسایشـی  ضدهاي  مکمل

 فشـار  از ناشـی  يهورمونهـا  شدن آزاد کاهش لهیبوس یمنیا
 با و) 3( نالیآدر -زیپوفیه – پتولاموسیه محور از جسمانی

 اند، آمده بوجود نیتمر اثر بر که یشیاکساهاي  فشار کاهش
  ).4( بگذارند ریتاث

TNF-α توسط عمدتا که است زا التهاب سایتوکاین یک 
 نـاچیزي  مقدار به و شود می ترشحها  لنفوسیت و ماکروفاژها

 بافـت  در آن بیـان  و شـود  مـی  تولیـد  انسان چربی بافت در
 نیتوکایسـا  ).5( اسـت  یکسـان  زیرپوستی و احشایی چربی

TNF-α باعـث  چسـبنده هاي  مولکول بیان افزایش طریق از 
 بیان افزایش بین ارتباط). 6( شود می آترواسکلروز پیشرفت

TNF-α، mRNA گـزارش  چاق افراد در انسولین مقاومت و 

 و لیپـولیز  تحریـک  در چربـی  بافـت  در TNF-α .است شده
    ).7کند( می عمل آپوپتوز

ــا  نوتروفیــل فراخــوانی تحریــک TNF-α عملکــرد  وه
 القـاي  آنها، کردن فعال و عفونیهاي  جایگاه بهها  مونوسیت

 حـاد،  فـاز هـاي   پاسـخ  تحریـک  هیپوتـالاموس،  بر اثر با تب
هـاي   غلظـت  در TNF-α .باشـد  مـی  ..و IL-1 ترشح تحریک

 و کنـد  مـی  اثـر  انـدوتلیال هاي  سلول وها  لکوسیت بر پایین
 متوسـط هاي  غلظت در و گردد می حاد التهاب القاي موجب
 موجـب  بـالا هـاي   غلظـت  در و دسـتگاهیک  التهـاب  موجب

 تروما با که است سایتوکاینی TNF-α )8شود( می ناهنجاري
شـود   می عضله کاتابولیسم به منجر و دارد رابطهها  بیماري و
ــوج محــرك و ــثانو م ــا هی ــایی  نیتوکایس ــله  و IL-6 مث

-IL یکیولـوژ یزیف اثرات). 9( است ورزش اثر درها  نیکموکا

1β و TNF-α نی ـا سـت ین مشـخص  نیتمـر  یط ـ شده آزاد 
 IL-6  دی ـتول کیتحر باعث که شده داده نشانها  نیتوکایسا
 )10( شوند می

 گـرم  میلی 100 )، تاثیر تجویز 2008کوك و همکاران(
به مدت دو هفتـه   روز در دوبار دارونما یک یا  Q10 کوآنزیم

 مورد بررسی قرار دادنـد. مکمـل    غیر فعال زنان و مردان در
 عضـلانی  Q10 کوآنزیم غلظت به منجر  Q10 کوآنزیم دهی
 و سرم دیسموتاز اکسید سوپر اکسایشی فشار کاهش،  بالاتر
 همچنـین . شـد  مکمـل  گـروه  در بـالاتر  آلدهیـد  دي مالون

 نـوارگردان  روي بـر  واماندگی به رسیدن زمان Q10 کوآنزیم
  ).11( داد افزایش را

)، تاثیر دو هفته مکمل دهـی  2015آرامانفر و همکاران(
التهابی و لاکتات دونـدگان  هاي  یوبیکیننون را بر روي پاسخ

کـاهش  نیمه ماراتن مورد بررسی قرار دادند. نتایج نشان داد 
 IL-6و   TNF-αدر نشـانگرهاي التهـابی نظیـر    معنی داري 

  ).   12همراه با لاکتات مشاهده شد(
ــاتیتمر ــر ن ــیخ يابرونگ ــد دیشــد یل ــاتیتمر همانن  ن
 شوند، می    TNF-α و IL-1β شیافزا سبب دیشد یاستقامت

 ریتـاخ  بـا  نیتمـر  اتمام از پس شیافزا نیا که تفاوت نیا با
 ایـن  به پاسخگویی بدنبال محقق نیبنابرا). 14( دهد می رخ

 یـک  از قبـل  Q10 کوآنزیم حاد دهی مکمل آیا که بود سوال
 ، TNF-α پلاسـمایی  سـطوح  بــر ثابـت  شـدت  بـا  فعالیـت 

 .خیر یا دارد تاثیر لاکتات و کورتیزول

  روش پژوهش
روش پـژوهش حاضــر از نــوع نیمــه تجربــی اســت. در ایــن  



 1309  ... 10- دهی حاد کوآنزیمو لاکتات پلاسما به مکمل  TNF-αپاسخ سطوح کورتیزول،  

تحت تاثیر هـر دو متغیـر مسـتقل    ها  پژوهش تمام آزمودنی
روز از یکـدیگر انجـام گردیـد.     7قرار گرفتند که بـه فاصـله   

پروتکل پـژوهش   محقق با استفاده طرح متقاطع دو سو کور
نفر  24مورد نیاز را جمع آوري کرد. ابتدا هاي  را اجرا و داده

کیلـوگرم، قـد    3/62±5/7از زنان فعـال بـا میـانگین وزنـی     
سـال و شـاخص    4/26±5/3سانتی متر، سـن   2/3±3/165

کیلوگرم بر مترمربع به صورت هدفمند  22±5/1توده بدنن 
نفـري   12 انتخاب و سپس به صورت تصـادفی بـه دو گـروه   

تقسیم و رضایت خود را براي شرکت در این پژوهش اعـلام  
  کردند.

هــا پرسشــنامه اطلاعــات عمــومی و   یدر ابتــدا آزمــودن
نامه کتبی را مبنی بـر حضـور در   سلامتی را کامل و رضایت

این پژوهش امضاء کردند. سپس محقق در خصوص مراحـل  
مختلـــف اجـــراي پـــژوهش و چگـــونگی اجـــراي آن بـــه 

کنندگان توضیحاتی را ارائـه داد. بـه منظـور کنتـرل      شرکت
هـا   یغذایی آزمودنیها قبل از شروع اجراي آزمون، از آزمـودن 
، ها شیخواسته شد از مصرف مواد غذایی سرشار از ضد اکسا

اي غذایی و نیز انجام فعالیت بدنی شـدید،  ه داروها و مکمل
ساعت قبل از شروع پژوهش و در سرتاسـر دوره   48حداقل 

روز قبـل   2مطالعه خودداري کنند . رژیم غذایی آزمودنیهـا  
از آزمون اول به منظور مقایسه با رژیم غذایی قبل از آزمون 

روز قبــل از  2دوم ثبــت شــد . از آزمودنیهــا خواســته شــد 
آزمون دوم همان رژیم غذایی قبل از آزمـون اول را مصـرف   

سـاعت قبـل از اجـراي آزمـون در حالـت       8کنند و حداقل 
   ناشتا باشند. 

ها  به طور تصادفی به دو گروه مکمل و دارونما  یآزمودن
تقسیم شدند. صـبح روز آزمـون پـس از رسـیدن بـه محـل       

دقیقه استراحت و قبل از مصرف مکمـل ،   15آزمون بعد از 
 2سی سی خون گرفته شد . مکمل شامل  7از هر آزمودنی 

  Q10زیم میلی گرم به ازاي هر کیلو گرم از وزن بـدن کـوآن  
میلی لیتر آب حل شده بـود . دارونمـا نیـز     250بود که در 

شـرکت  میلی لیتر آب همراه با رنـگ خـوراکی (   250شامل 
دقیقه قبـل   120) بود. مکمل و دارونما طعم و عطر ماگنولیا

ها تجویز شـدند. پـس از    یاز اجراي آزمون ورزشی به آزمودن
ورزشی شـدند.  ها آماده اجراي پروتکل  یدقیقه آزمودن 120

 تی ـفعات کی ـپـژوهش   نی ـبه کار رفته در ا یپروتکل ورزش
ابتدا به مـدت  ها  یکه آزمودن بیترت نیباشدت ثابت بود، بد

خـود    ضربان قلـب بیشـینه  درصد حداکثر  50با   قهیدق 60
. بلافاصله پس از اتمام آزمون نمونـه خـون   )13ند(رکاب زد

 5ml; made by( گرفته شـد  ی) از هر آزمودنیس یس 10(

SUHA Co(ن سـطوح   یـی . سرم هر نمونه خون به منظور تع
TNF-α اندازه ز شد.یفر -70 يلاکتات در دما و زولی، کورت
مخصـوص  هاي  و کورتیزول با سفارش کیت  TNF-αگیري 

 گیري و اندازه eBioscience, USA مینیاپولیس، از  شرکت
 بـا  1الایـزا  آنـزیم  بـه  متصـل  ایمونواسـی  روش از استفاده با

ــاي از اســتفاده ــا و دســترس در تجــاري کیته ــه توجــه ب  ب
 .است شده ساخته موجودهاي  کننده تامین دستورالعمل از

بـراي  هـا   روز پس از اجراي آزمـون اول، آزمـودنی   هفت
اجراي مجدد آزمون به محل اجـراي آزمـون دعـوت شـدند.     

دقیقــه اســتراحت و جمــع آوري نمونــه خــون ،  15پـس از  
دریافـت    Q10هایی که در روز اول مکمل کـوآنزیم   یآزمودن

کرده بودند، دارونمـا مصـرف کردنـد و گـروه مقابـل بجـاي       
مصرف کردنـد. بـدین ترتیـب ،     Q10دارونما، مکمل کوآنزیم 

و دارونمـا را مصـرف    Q10ها مکمـل کـوآنزیم    یتمام آزمودن
ند. بقیه مراحل اجراي آزمون دقیقاً مشابه آزمون اولیـه   هکرد
اي مورد نیاز مرحله دوم نیز بـه وسـیله محقـق    ه و دادهبود 

  وري شد.ا جمع
اسمیرنوف و لـونز، طبیعـی    -ابتدا از آزمون کولموگروف

ا مورد بررسـی قـرار   ه ا و همگنی واریانسه بودن توزیع داده
  tاز آزمـون  هـا   گرفت. براي بررسی تغییـرات و تحلیـل داده  

گروهـی و از  وابسته بـراي تعیـین اخـتلاف میـانگین درون     
مستقل براي تعیین اختلاف میانگین بـین گروهـی     tآزمون 

  منظور گردید. 05/0داري کمتر از  یاستفاده شد. سطح معن

  نتایج
بــر اســاس نتــایج حاصــله از پــژوهش و اطلاعــات مربــوط بــه  
  محاســبات آمــاري بعمــل آمــده، تفــاوت معنـــی داري در      

 Q10پاسخ هورمون کورتیزول بـه مکمـل دهـی حـاد کـوآنزیم      
) مشـاهده  1/4 ±5/1در مقایسه با گروه دارونما ( )6/3 5/0±(

). علاوه بر این تفاوت معنـی داري در سـطوح   p=13/0نشد (
استراحتی پاسخ هورمون کـورتیزول بـه مکمـل دهـی حـاد      

ــوآنزیم  ــا Q10 )3/0± 7/4ک ــروه دارونم ــا گ ــه ب    ) در مقایس
  ).p=21/0) مشاهده نشد (8/4 6/0±(

بر اساس نتایج حاصله از پژوهش و اطلاعات مربـوط بـه   
 محاسبات آماري بعمل آمده، تفاوت معنی داري در پاسـخ  

TNF-α  دهـی حـاد کـوآنزیم     به مکمـلQ10 )7/0± 5/0 در (
ــا (   ــروه دارونم ــا گ ــه ب ــت  1 ±05/0مقایس ــود نداش ) وج

)082/0=p   ي در سـطوح  ). علاوه بر ایـن، تفـاوت معنـی دار
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 Q10به مکمل دهی حـاد کـوآنزیم    TNF-αاستراحتی پاسخ 
ــا ( 3/5 4/1±( ــروه دارونم ــا گ ) 1/5 ±85/0) در مقایســه ب

  ).p=26/0مشاهده نشد (
بر اساس نتایج حاصله از پژوهش و اطلاعات مربـوط بـه   
محاسبات آماري بعمل آمده، تفـاوت معنـی داري در پاسـخ    

) در Q10 )9/1± 9/5لاکتات به مکمـل دهـی حـاد کـوآنزیم     
). عـلاوه  p=11/0) نشـد ( 5/6 ±1/1مقایسه با گروه دارونما (

بــر ایــن تفــاوت معنــی داري در ســطوح اســتراحتی پاســخ 
) در Q10 )3/0± 2/1لاکتات به مکمـل دهـی حـاد کـوآنزیم     

ــا (   ــروه دارونم ــا گ ــه ب ــد  4/1 ±7/0مقایس ــاهده نش ) مش
)23/0=p.(  

پـژوهش در  توصـیفی مربـوط بـه متغیرهـاي     هاي  آماره
  ارائه شده است. 2مختلف در جدول هاي  گروه

  
  )M±SDاي توصیفی متغیرهاي پژوهش (ه آماره .1جدول

  گروه
  متغیر

  دارونما  مکمل
  آزمون پس  آزمون پیش  آزمون پس  آزمون پیش

  9/8 ±2/ 1  8/4 ±6/0  4/8 ±35/1  7/4 ±3/0  کورتیزول
  9/7 ±8/1  4/1 ±7/0  1/7 ±2/2  2/1 ±3/0  تجمع لاکتات
TNF—α  4/1± 3/5  7/0± 8/5  85/0± 1/5  9/0± 1/6  

 بحث
را بـر   Q10م یر مصـرف مکمـل کـوآنز   یتـاث  یقیتاکنون تحق

و هورمون استرسـی    TNF-αنها به خصوص یتوکایپاسخ سا
 یت با شدت ثابت مورد بررسیفعال یدرگیر در متابولیسم ط

 ـ ی ـبه سور همزمان  قرار نگرفته شـده و تحق  ن یق حاضـر اول
ر مصـرف  ینه است. مطالعات گذشـته تـاث  ین زمیدر امطالعه 

را  Cو  Eن یتـام یگر از جملـه و ید يشهایمکمل با ضد اکسا
ج آنهـا  ینها مورد مطالعه قرار دادند که نتـا یتوکایبر پاسخ سا

  متناقض است.
نتایج این پژوهش در رابطه با تجمـع میـزان کـورتیزول     

)، 2001)، میـــازاکی(2004( فــاتروس  هــاي  بــا پــژوهش  
ایـن احتمـال    .)14-16) همخوانی داشـت( 2000ونکونگی(ت

وجود دارد که افراد تمرین نکرده پاسخ بیشتري بـه مصـرف   
نسـبت بـه ورزشـکاران تمـرین کـرده       یشیمکمل ضد اکسا
بعضی اما نه همه مطالعـات نشـان دادنـد    .  استقامتی بدهند

که تمرین اسـتقامتی دفـاع آنتـی اکسـیدانی درون بـدن را      
ازآنجاییکه آزمودنیهاي شرکت کننـده در   د .بخش می بهبود 

این پژوهش زنان فعال بوده اند این احتمال وجـود دارد کـه   
دستگاه دفـاع آنتـی اکسـیدانی آزمودنیهـاي گـروه کنتـرل       

کـورتیزول  شـده    یموجب عدم افزایش معنادار سطوح سرم
 باشد.

بـا   TNF-αنتایج این پژوهش در رابطه با تجمع میـزان  
)، واسـیداکالوس  1996)، وبـر( 2010بـل ( هـاي گوک  پژوهش

) همخـوانی داشـت   2008) و میزونو (2008)، کان (2003(
تواند اثر مصـرف مکمـل ضـد    یم يعوامل متعدد  ).21-17(

ر قـرار دهـد از   ینها تحت تـاث یتوکایرا بر پاسخ سا یشیاکسا
جمله دوره و مقدار مکمل دهـی قبـل از فعالیـت ، انـدازه و     

 ییم غــذایــطــی فعالیــت ، رژمکملهــا در  2ســرعت جــذب
ها قبل و در طول مطالعه و وضعیت تمرینی شـرکت  یآزمودن

ــوق (   ــل ف ــی از عوام ــدگان و ترکیب ــه 20کنن ). از آنجاییک
قبلـی نشـان دادنـد کـه مصـرف حـاد مکمـل         هاي پژوهش

میتوانـد منجـر بـه افـزایش معنـادار سـطوح        Q10کوآنزیم 
ه دوره شود. این احتمال وجود دارد ک ـ Q10کوآنزیم  یسرم

فعـال کننـده   هـاي   مکمل دهی براي اثرگذاري بر مکانیسـم 
 کافی نبوده است. TNF-αتولید 

آزمایشات کنترل شده نشان دادند که مقدار لازم بـراي  
سـرم در مصـرف حـاد مکمـل،      Q10افزایش دادن کـوآنزیم  

میلی گرم است .در این پـژوهش بـراي    200روزانه بیشتر از 
گذشـته  مکمـل کـوآنزیم     هاي شاولین بار با توجه به پژوه

Q10  گرم بـه   یلیم 2بر اساس وزن بدن آزمودنیها به مقدار
 هـاي  لـوگرم از وزن بـدن تجـویز شـد . پـژوهش     یهر ک يازا

شتر) نتـایجی  یگرم و ب یلیم 200گذشته با دوزهاي مشابه (
 مثبتی گرفته اند.

فعالیتهـایی کــه موجــب پاسـخهاي بــالاتر ســایتوکاینها   
حـت تـاثیر مصـرف مکمـل قـرار میگیرنـد       میشوند بیشتر ت

.اگرچه پروتکل استفاده شده در این پژوهش موجب افزایش 
ش در مقایسـه بـا   ین افـزا ی ـسرم شـد، امـا ا   TNF-αغلظت 

دیگــر کــه اثــر بخشــی مصــرف مکمــل ضــد  هــاي پـژوهش 
را مورد استفاده را گزارش کردند پایین تـر بـود .    یشیاکسا

احتمالی این غلظـت   گذشته علت هاي در مقایسه با پژوهش
پایین تر میتواند در نتیجه نوع پروتکل و مدت زمان اجـراي  

برونگـرا   یورزش ـ يتهـا یفعال فعالیت باشد تا شدت فعالیـت. 
ت درونگرا یسه با فعالینها در مقایتوکایموجب پاسخ بالاتر سا

 شود. یم
ــات        ــع لاکت ــا تجم ــه ب ــژوهش در رابط ــن پ ــایج ای نت

ــاپژوهش ــاي  ب ــانفر (ه ــوانی 2005) و ژاو (2015آرام ) همخ
). علی رغم اینکه در این پژوهش ، ما میـزان  22و12داشت (

فشار اکسایشی را قبل و بعد از تمـرین مـورد بررسـی قـرار     
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قبلـی نشـان دادنـد کـه      هـاي  ندادیم با این وجـود پـژوهش  
موجــب کـاهش فشــار   Q10مصـرف حـاد مکمــل کـوآنزیم    

رل شـده نشـان دادنـد کـه     آزمایشات کنت .اکسایشی میشود
سرم در مصرف  Q10مقدار لازم براي افزایش دادن کوآنزیم 

میلی گرم اسـت .. در ایـن    200حاد مکمل، روزانه بیشتر از 
گذشـته    هـاي  پژوهش براي اولین بار بـا توجـه بـه پـژوهش    

بر اساس وزن بدن آزمودنیها به مقـدار   Q10مکمل کوآنزیم 
از وزن بـدن تجـویز شـد.     لـوگرم یهر ک يگرم به ازا یلیم 2

گـرم و   یل ـیم 200گذشته با دوزهاي مشـابه (  هاي پژوهش
  شتر) نتایجی مثبتی گرفته اند.یب

این احتمال وجود دارد کـه افـراد تمـرین نکـرده پاسـخ      
ــه مصــرف مکمــل ضــد اکسا  ــه  یشــیبیشــتري ب نســبت ب
بعضـی  امـا نـه      ورزشکاران تمرین کرده استقامتی بدهنـد. 

همه مطالعات  نشان دادند که تمرین استقامتی دفـاع آنتـی   
ــدن را بهبــود  ــی اکســیدانی درون ب بخشــد . ازآنجاییکــه  م

آزمودنیهاي شرکت کننده در این پژوهش زنان فعـال بـوده   
اند این احتمال وجود دارد که دستگاه دفاع آنتی اکسـیدانی  

معنادار سطوح  آزمودنیهاي گروه کنترل موجب عدم افزایش
  ).23-24و سطوح کورتیزول  شده باشد ( TNF-α یسرم

به مقدار بسیار کم از طریق رژیـم غـذایی    Q10کوآنزیم 
)  با این وجود به منظور کنترل غذایی 23وارد بدن میشود (

هــا  یآزمودنیهــا قبــل از شــروع اجــراي آزمــون ، از آزمــودن 
شها ، یساخواسته شد از مصرف مواد غذایی سرشار از ضد اک

ساعت قبل از شـروع   48اي غذایی حداقل ه داروها و مکمل
پژوهش و در سرتاسر دوره مطالعه خـودداري کننـد . رژیـم    

روز قبل از آزمون اول به منظور مقایسـه   2غذایی آزمودنیها 
با رژیم غذایی قبل از آزمون دوم و بررسی توسط متخصـص  

روز قبـل از   2تغذیه ، ثبت شد . از آزمودنیها خواسـته شـد   
آزمون دوم همان رژیم غذایی قبل از آزمـون اول را مصـرف   

سـاعت قبـل از اجـراي آزمـون در حالـت       8کنند و حداقل 
  ناشتا باشند. 

فعالیتهـایی کــه موجــب پاسـخهاي بــالاتر ســایتوکاینها   
). 24میشوند بیشتر تحت تاثیر مصرف مکمل قرار میگیرند (

هش موجب افـزایش  اگرچه پروتکل استفاده شده در این پژو
ش در مقایسـه بـا   ین افـزا ی ـسرم شـد، امـا ا   TNF-αغلظت 

دیگــر کــه اثــر بخشــی مصــرف مکمــل ضــد  هــاي پـژوهش 
تر بـود. در   را مورد استفاده را گزارش کردند پایین یشیاکسا

گذشته علـت احتمـالی ایـن غلظـت      هاي مقایسه با پژوهش
تر میتواند در نتیجه نوع پروتکل و مدت زمـان اجـراي    پایین

برونگـرا   یورزش ـ يتهـا یفعالیت باشد تا شدت فعالیـت. فعال 
ت درونگرا یسه با فعالینها در مقایتوکایموجب پاسخ بالاتر سا

).با توجه به اینکه حین فعالیت بر روي دوچرخه 25شود (یم
شـود فشـار و اسـترس وارد     نمـی  کارسنج، وزن بدن تحمـل 

شاید بـه انـدازه کـافی نبـوده اسـت کـه       ها  شده بر آزمودنی
درگیر در متابولیسم مراحل پایـانی فعالیـت را   هاي  هورمون

تحریک به ترشح بیشـتر کنـد و در نتیجـه میـزان لاکتـات      
باشـد   مـی  پلاسما کـه شاخصـی از فشـار تمـرین و فعالیـت     

  افزایش معنی داري پیدا نکرده است.

   يریگ هجینت
حاضر بررسی مصرف حاد مکمـل کـوآنزیم    هدف از پژوهش

Q10   بر سطوح سـرمیTNF-α    کـورتیزول و لاکتـات طـی ،
فعالیت با شدت ثابت در زنان فعال بود . نتایج این پـژوهش  

میلی گرم به ازاي هر کیلوگرم از وزن  2نشان داد که مقدار 
ســاعت قبــل از  Q10  ،2بــدن شــرکت کننــدگان کــوآنزیم 

قایسـه بـا گـروه دارونمـا موجـب      فعالیت با شدت ثابت در م
و لاکتــات  TNF-αکـاهش انــدکی در  غلظــت، کــورتیزول،  

ن کاهش در مقایسه با گروه دارونمـا  یپلاسما  سرم شد اما ا
معنادار نبودبـه نظـر میرسـد کـه احتمـالا دو عامـل میـزان        

دهــی، شــدت فعالیــت ورزشــی  و شــرایط آمــادگی  مکمــل
ج به دست آمـده  نقش مهمتري در نتایها  جسمانی آزمودنی
  را داشته باشند. 
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