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چکیده
زمینه و هدف

پژوهش حاضر جهت بررسی اثر مکمل‌دهی کوآنزیم Q10 بر پاسخ نشانگرهای منتخب اکسایشی و ضداکسایشی سرم مردان غیرفعال متعاقب 

یک وهله فعالیت وامانده‌ساز هوازی انجام شد.

مواد و روش‌ها

تعداد 20 نفر از مردان غیرفعال داوطلب بصورت دوسویه‌کور به دو گروه همگن 10 نفری مکمل و دارونما )2/5 میلی‌گرم به ازای هر کیلوگرم 

وزن بدن مکمل و دارونما( تقسیم شدند. آزمودنی‌ها پس از دوره مکمل‌دهی 14 روزه در یک قرارداد فعالیت وامانده‌ساز هوازی )با شدت( 

شرکت نمودند. نمونه‌های خونی جهت تعیین تغییرات مارکرهای پایه مالون‌دی‌آلدهید و ظرفیت اکسایشی تام در چهار مرحله اخذ شد.

یافته‌ها 

نتايج حاکي است که مکمل‌دهي 14 روزه کوآنزيم Q10 موجب افزايش معني‌دار ظرفيت ضداکسايشي تام پايه مي‌شود )P >0/05(. از طرفي، 

کي وهله فعالیت هوازی باعث افزايش معني‌دار مالون‌دي‌آلدهيد و کاهش معني‌داري ظرفيت ضداکسايشي ‌تام ‌گرديد )P >0/05(. با اين 

 Q10‌ حال، دامنه تغييرات مالون‌دي‌آلدهيد و افت توان ‌ضداکسايشي تام سرمي گروه شبه‌دارو پس از انجام فعالیت نسبت به گروه مکمل

 .)P >0/05( بيشتر بود

نتيجه‌گيري

بر اساس يافته‌هاي حاضر مي‌توان نتيجه گرفت که مکمل‌سازي کوآنزيم Q10 مي‌تواند با افزايش ظرفيت‌ ضداکسايشي تام پايه، از تغييرات 

نامطلوب شاخص‌هاي مالون‌دي‌آلدهيد سرمي به عنوان شاخص آسيب‌هاي فشار اکسايشي ناشي از انجام کي وهله فعالیت وامانده‌ساز هوازی 

در مردان غیرفعال بکاهد.
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■ مقدمه
و  سلامتی  برای  امروزی  جوامع  در  هوازی  ورزشی  فعالیت‌های 
فعالیت‌ها  این   .)1,2( است  کرده  پیدا  بیشتری  رواج  وزن  کاهش 
فعال  از جمله گونه‌های  آزاد1  بنیان‌های  تولید کنترل نشده  باعث 
اکسیژن2 و بر هم زدن تعادل بین عوامل اکساینده و ضداکساینده 
به  وارده  احتمالی  آسیب‌های  نتیجه  در  و  اکسایشی(  )فشار 
مولکول‌های بزرگ زیستی از جمله اسیدهای هسته‌ای )اسیدهای 
یا  اکسیدان‌ها   .)3( می‌گردد  لیپیدها  و  پروتئین‌ها  نوکلئیک(، 
بنیان‌های آزاد، گونه‌هایی با نیمه عمر خیلی کوتاه و واکنش‌گری 
خیلی قوی هستند. بطور معمول، گونه‌های فعال اکسیژن تمایل به 
الکترون مولکول‌های دیگر  با  جابه‌جا شدن در بدن جهت واکنش 
را دارند. این عوامل از طریق اکسید قسمت‌های متفاوت سلول از 
جمله اسیدهای نوکلئیک، پروتئین‌ها، لیپیدها و DNA، سر منشأ 
بیماری‌هایی مانند سرطان، پیری، سندروم درد تنفسی بزرگسالان 
است  ممکن  و طولانی مدت  ورزش‌های شدید   .)4( می‌باشند  و... 
بافتی، تسهیل در اکسایش اسیدهای  سبب آسیب‌های عضلانی و 
نهایتاً  و  مخرب  واکنش‌های  از  زنجیره‌ای  شروع  و  غشاء  چرب 
منتهی به مرگ سلولی شود )5(. به عنوان مثال محققین با بررسي 
فشار  شاخص‌هاي  بر  وامانده‌ساز  هوازی  فعالیت  جلسه  يك  تأثير 
باعث  فعالیت  از  میزان  این  كه  داشتند  اعلام  التهابي  و  اكسايشي 
افزایش مالون‌دی‌آلدهید3 )شاخص آسیب اکسایشی غشای سلولی(، 
توان  کاهش  و  التهابي  شاخص‌هاي  از  برخي  و  لکوسیت‌ها  تعداد 
و  مواد  مصرف  مواقعی  چنین  در   .)6( می‌شود  تام4  ‌ضداکسايشي 
ضداکسایشی  توان  افزایش  با  تغذیه‌ای  اکساینده  ضد  مکمل‌های 
سلولی  ترکیبات  به  اکسایشی  فشار  آسیب‌های  از  است  ممکن 
شوند  فعالیت  از  ناشی  آسیب‌های  بهبود  باعث  و  کرده  پیشگیری 
)7(. کوآنزیم Q10 یکی از مکمل‌هایی است که تأثیرات بیوانرژتیک 
دارد و می‌تواند تعدادی از آسیب‌ها که بوسیله بنیان‌های آزاد ایجاد 
می‌شود را خنثی کند و به عنوان یک ضد اکساینده، دارای عملکرد 
برابر فشار اکسایشی است )8(. در سال‌های اخیر در  حفاظتی در 
به  فاکتور  این  به  زیادی  توجه  تغذیه‌ای  پزشکی  مطالعات  برخی 
پژوهشگران حاکی نتایج  است )9,10(.  عنوان مکمل غذایی شده 

آزاد،  رادیکال  اثرات  کاهش  باعث   Q10 کوآنزیم  مصرف  که  است 
افت پراکسیداسیون لیپیدی و آترواسکلروز می‌شود )11(. به ‌علاوه 
کاهش  با  دیابتی  بیماران   MDA اکسایشی  آسیب  میزان شاخص 
ذخایر ضداکسایشی کوآنزیم Q10 پلاسمایی افزایش می‌یابد )12(. 
که چهار  است  آن  از  دیابتی حاکی  موش‌های  روی  مطالعه  نتایج 
هفته مکمل‌سازی کوآنزیم Q10 به مقدار 10 میلی‌گرم به ‌ازای هر 
گیلوگرم وزن بدن باعث افزایش آنزیم‌های ضداکسایشی )گلوتاتیون 
پراکسیداز5، کاتالاز6، سوپراکسید دیسموتاز7(، افزایش لیپوپروتئین 
پر چگال8، و کاهش لیپوپروتئین کم چگال9، و لیپوپروتئین خیلی 
کم چگال10 به عنوان عوامل خطر در بروز بیماری‌های قلبی-عروقی 
می‌شود )13(. محققین با مطالعه افراد تمرین نکرده اعلام نموده‌اند 
که مکمل‌سازی کوآنزیم Q10 )100 میلی‌گرم به مدت چهار هفته( 
دوره  از  بعد  خون  در  موجود  زیستی  پارامترهای  در  تأثیری  هیچ 
مکمل‌سازی و فعالیت هوازی طولانی مدت روی دوچرخه کارسنج 
ندارد )14,15(. در زمینه اثرات انواع مکمل‌سازی کوتاه و بلند مدت، 
همزمان با فعالیت‌های ورزشی مختلف تحقیقات کمی صورت گرفته 
انجام شده متفاوت  آنها دوز مصرفی مکمل و تمرین  است که در 
بوده است )16،17(. از طرفی مطالعه ورزشکاران شرکت‌کننده در 
فعالیت‌های هوازی نشان داد مصرف250 ميلي‌گرم مکمل کوآنزيم‌ 
و  پايه  افزايش ظرفيت ضداکسايشي  باعث  به مدت 6 هفته   Q10

محققین  همچنین   .)18( مي‌شود  ليپيدي  پراکسيداسيون  کاهش 
با مطالعه‌ 22 مرد تمرين كرده غيرفعال اعلام کردند مكمل‌سازي 
و  آن  افزايش غلظت درون عضلاني  باعث   Q10 روزه کوآنزيم   14
 .)19( مي‌شود  فعاليت  از  پس  و  حين  در   MDA سطوح  کاهش 
البته، Kon و همکاران گزارش کردند که مصرف چهار هفته‌اي300 
ميلي‌گرم مکمل کوآنزيم‌ Q10 در روز نمي‌تواند بر دامنه تغييرات 
بگذارد )20(.  تأثيري  ورزشي  فعاليت  انجام  از  MDA سرمي پس 

 TAC همچنين، محققین اشاره داشتند که اين مکمل نمي‌تواند بر
تأثير داشته باشد )21(. لذا به دليل کمبود مطالعات جامع در زمينه 
اين سوال  هنوز  ورزشي  فعاليت‌هاي  و   Q10 كوآنزيم  مکمل‌سازي 

1 Free Radical
2 Reactive Oxygen Species: ROS
3 Malondialdehyde: MDA
4 Total Antioxidant Capacity: TAC

5 Glutathione Peroxidase
6 Catalas
7 Superoxide Dismutase
8 High Density Lipoprotein: HDL
9 Low Density Lipoprotein: LDL
10 Very Low Density Lipoprotein: VLDL
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مذکور  فاکتور  مدت  کوتاه  مکمل‌سازي  واقعاً  آيا  که  است  مطرح 
آسيب‌هاي  بروز  از  تام1  ضداکسايشي  ظرفيت  افزايش  با  مي‌تواند 
يا دست  بکاهد و  انجام تمرينات شديد هوازی  از  ناشي  اکسايشي 
کم باعث کاهش اثرات نامطلوب فشار اکسايشي و شاخص‌هاي آن 
شود؟ از اين‌رو، مطالعه حاضر با هدف تعيين تأثير مکمل‌دهی کوتاه 
مدت كوآنزيم Q10 بر سطوح MDA و TAC مردان غیرفعال پس 

از کي وهله فعالیت وامانده‌ساز هوازی انجام شد.

■ مواد و روش‌ها
پژوهش از نوع نیمه تجربی دو گروهی دوسویه‌کور2 )دریافت‌کننده 
مکمل و شبه‌دارو( با اندازه‌گیری‌های مکرر )چهار نوبت خون‌گیری( 

بود. 

جامعه و نمونه آماری 
غیر  سالم،  دانشجوی  مردان  شامل  حاضر،  مطالعه  آماری  جامعه 
بدنی طی  تمرینات  و  فعالیت‌ها  در  منظم  )بدون شرکت  ورزشکار 
آذربایجان  معلم  تربیت  دانشگاه  سیگاری  غیر  و  گذشته(  یکسال 
توزیع آگهی شرکت در  از  بود. پس  با میانگین سنی 2±23 سال 
معرفی  و  هماهنگی  جلسه  در  نفر(   80( داوطلب  افراد  مطالعه، 
کامل موضوع، اهداف و روش اجرای تحقیق، با تکمیل فرم رضایت 
معاینات  انجام  با  نمودند.  شرکت  سلامتی  پرسشنامه  و  آگاهانه 
پزشکی، آزمودنی‌های سالم و واجد شرایط به تعداد بیست نفر، با 
در نظر گرفتن معیار‌های سن، اندازه‌گیری اکسیژن مصرفی بیشینه، 
سابقه  و  چربی(  درصد  بدنی،  توده  )قد،  پیکرسنجی  شاخص‌های 
تعیین  جهت  آسیب‌دیدگی،  و  بیماری  سابقه  نداشتن  و  ورزشی 
نمونه‌های همگن انتخاب شدند. افراد داوطلب در یک ماه گذشته 
خوراکی  مکمل‌های  و  داروها  از  بیماری  دلیل  به  یا  بطور سرخود 
طبیعی و صنعتی استفاده نکرده بودند و طی یکسال گذشته هیچ 

کدام از شرکت‌کنندگان فعالیت ورزشی منظم نداشتند.
و  غذایی  یادآمد  مطالعه،  در  شرکت  از  آگاهانه  رضایت  فرم‌های 
پرسشنامه فعالیت روزانه در اختیار آزمودنی‌ها قرار گرفت. پس از 
آن نوع مطالعه، اهداف و اقدامات انجام گرفته و همچنین خطرات 
و عوارض احتمالی برای شرکت‌کنندگان شرح داده شد. آزمودنی‌ها 
مجاز بودند در صورت بروز هر گونه بی‌نظمی یا مشکل به دلخواه 

و بدون ارائه توضیحی برای آزمونگر از مطالعه خارج شوند. تمامی 
موارد اخلاقی مورد انتظار برای انجام یک کارآزمایی بالینی زیر نظر 
اساتید گروه انجام و در مورد محرمانه بودن اطلاعات بدست آمده به 

آزمودنی‌ها اطمینان خاطر داده شد.

نحوه همگن‌سازی
در گروه‌های مورد مطالعه، يك هفته قبل از شروع تحقيق و قبل 
از اولين مرحله خون‌گيری، برخی از ويژگی‌های فردی اندازه‌گيری 
بر اساس شاخص‌های قد، وزن،  شد. سپس آزمودنی‌های داوطلب 
سن، شاخص توده بدن3، درصد چربی و اکسیژن مصرفی بیشینه4 
در دو گروه 10 نفری )2/5 میلی‌گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن 

مکمل و به همان میزان دارونما( جایگزین شدند. 
حجم نمونه بر اساس مطالعات قبلی در سطح معنی‌داری )آلفا يا خطای 
نوع اول( 0/05 درصد و توان )بتا يا خطای نوع دوم( 0/8 با استفاده 
از نرم‌افزار  MedCalc v.10.0.2.0 و SPSS v.18 برای هر گروه 10 
نفر تعیین شد. تمام مراحل پژوهش در شرایط استاندارد با رطوبت 
نسبی 55-50 درصد، دمای 28-26 درجه سانتی‌گراد و در ساعت 
 11-8 صبح در سالن بدنسازی دانشگاه علوم پزشکی تبریز انجام شد.

VO2 max متعاقب آزمون Bruce روی نوارگردان‌ )ساخت ایتالیا با 

مارک تکنوجیم( اندازه‌گیری شد. در ادامه از آزمودنی‌ها خواسته شد 
که طی دوره تحقيق )48 ساعت قبل از شروع مصرف مكمل تا کي 
روز پس از جلسه فعالیت ورزشی تعیین شده( از انجام فعالیت‌های 
ضداکسایشی  مکمل  و  دارو  هر‌گونه  مصرف  و  سنگین  ورزشی 
از  استفاده  با  افراد  روزانه  غذايي  رژيم  علاوه  به‌  کنند.  خودداری 
پرسشنامه يادآمد تغذيه‌ای 24 ساعته جهت بررسي ميزان دريافت 
بانك  بر اساس  از درشت مغذي‌ها  انرژي دريافتي  كالري و درصد 
اطلاعاتي نرم‌افزار تغذيه‌اي Nutritionalist IV تجزيه و تحليل شد. 

مکمل‌سازی
شركت ساخت   Q10 کوآنزیم  مساوی  بطور  مکمل،  گروه   افراد 

Nitro Mass آمریکا و تأييد شده توسط سازمان غذا و داروي آمركيا 

را با توجه به تناسب وزن )2/5 میلی‌گرم به ازای هرکیلوگرم وزن 
بدن( مصرف نمودند. همچنین، افراد گروه دارونما نیز مشابه با گروه 
مکمل به همان مقدار دکستروز )2/5 میلی‌گرم به ازای هرکیلوگرم 

1 Total Antioxdant Capacity: TAC
2 Double blind

3 Body Mass Index: BMI
4 Maximum Volume of Oxygen: VO2 max
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از  افراد  تغذیه  کنترل  برای   .)22( نمودند  مصرف  بدن(  وزن  از 
پرسشنامه یادآمد 24 ساعته رژیم غذایی استفاده شد تا اطمینان 
حاصل شود که آزمودنی‌ها از غذاها و نوشیدنی‌هایی که ممکن است 

بر نتایج تحقیق تأثیر منفی بگذارد، استفاده نکرده‌اند.

روش آزمایشگاهی
اولین مرحله خونگیری )حالت پایه( قبل از شروع دوره مکمل‌دهی از 
ورید پیش‌آرنجی دست چپ گرفته شد. سپس، طی دوره مکمل‌دهی 
)14 روز متوالی(، آزمودنی‌ها بطور نسبی 2/5 میلی‌گرم به ازای وزن 
دریافت می‌کردند. دومین  یا دکستروز   Q10 کوآنزیم  روز  در  بدن 
مرحله خونگیری، پس از اتمام دوره مکمل‌دهی و 30 دقیقه قبل از 
اجرای برنامه ورزشی اخذ شد. همه آزمودنی‌ها تحت شرایط یکسان 
روی نوارگردان با شیب منفی 15 درصد )منفی 8/5 درجه( به‌ مدت 
30 دقیقه با شدت 65 درصد اکسیژن مصرفی بیشینه، معادل 65 
درصد ضربان قلب ذخیره )کاروونن( دویدند )15(. مرحله سوم نیز 
بلافاصله پس از جلسه فعالیت ورزشی تعیین شده انجام شد و در 
بود.  هوازی  فعالیت  اتمام  از  پس  ساعت   2 چهارم  مرحله  نهایت 
نمونه‌ها پس از انتقال به آزمايشگاه، در همان روز با سانتريفیوژ )با 
سرعت 3000 دور در دقیقه به‌ مدت 10 دقیقه( جهت جداسازی 
سرم و آزمايشات ديگر در دمای منفی70 درجه سانتي‌گراد تا زمان 
 TAC اندازه‌گیری فاکتور‌های مورد آزمایش نگهداري شدند.سنجش
با شماره  انگلستان  توسط کیت رانسورد ساخت شرکت راندوکس 
کاتالوگ cat. No:NX 2331، با روش اسپکتروفتومتری اندازه‌گیری 
شیء و بر حسب میلی‌مول در لیتر بیان گردید. همچنین سطوح 
 Satoch از تیوباربیتوریک اسید1 و به روش  با استفاده  نیز   MDA

اندازه‌گیری شد.
میزان ظرفیت ضداکسایشی سرم همه آزمودنی‌ها بطور جداگانه با 
روش فرپ2 ارزیابی گردید. این روش بر اساس توانایی پلاسما در 
احیای یون فریک )+Fe3( به فرو )+Fe2( و در حضور ماده‌ای به نام 
تری‌پریدیل‌اس‌تریزین3 به عنوان معرف، انجام می‌شود که محصول 
با حداکثر جذب  فرو  تری‌پریدیل‌اس‌تریزین  رنگ  آبی  مخلوط  آن 

593 نانومتر می‌باشد.
حساسیت میزان قدرت احیاکنندگی سرم از طریق افزایش غلظت 
اساس  بر  و  مدل 7800  اسپکتروفتومتری  توسط دستگاه  مخلوط 

منحنی استاندارد محلول‌های استاندارد سولفات آهن اندازه‌گیری و 
رسم گردید. طبق منحنی استاندارد، غلظت مواد مذکور بر حسب 
میکرومول در میلی‌لیتر محاسبه شد. مقادیر MDA بر پایه واکنش 
با TBA، استخراج با بوتانل نرمال، اندازه‌گیری جذب با روش طیف 
بیشترین  می‌باشد.  استاندارد  منحنی  با  جذب  مقایسه  و  سنجی 

جذب مخلوط صورتی رنگ حاصل در 532 نانومتر می‌باشد.
سه  در  سرم  میکرولیتر   500 کردن  حل  با   MDA اندازه‌گیری 
میلی‌لیتر اسید فسفریک یک درصد آغاز شد. پس از مخلوط کردن، 
یک میلی‌لیتر محلول TBA 67 درصد به لوله آزمایش اضافه شد. 
بعد از اطمینان از اینکه ترکیبات به خوبی با یکدیگر مخلوط شده‌اند، 
داده  قرار  حال جوش  در  ماری  بن  داخل  در  دقیقه   45 مدت  به 
شدند. سپس لوله‌های آزمایش توسط آب سرد خنک گردید و بعد 
از اضافه کردن 2 میلی‌لیتر بوتانل نرمال به مدت یک الی دو دقیقه 
مخلوط و 10 دقیقه با 3000 دور در دقیقه سانتریفوژ شد. پس از 
اندازه‌گیری جذب نوری در  با  جدا کردن فاز آلی )محلول رویی(، 
طول موج 532 نانومتر، غلظت MDA سرمی تعیین گردید. منحنی 
استاندارد بر اساس محلول‌های استاندارد تهیه شده از تترامتوکسی 
پروپاندر اسید سولفوریک رسم و غلظت مواد مذکور بر اساس نانو 

مول در میلی‌لیتر ارزیابی گردید.

محدودیت‌های تحقیق
اگر چه در مطالعه حاضر سعی شد تا حد امکان تمامی شرایط کنترل 
گردد ولی سطح انگیزشی آزمودنی‌ها، ریتم شبانه‌روزی و پاسخ‌دهی 
به مصرف مکمل، غیر قابل کنترل بود که ممکن است بر نتایج تحقیق 
اثرگذار باشد. از طرف دیگر شدت برنامه تمرینی به روش آزمایشگاهی 
می‌شد  محقق  امر  این  میدانی  روش‌های  از  اگر  که  گردید  تعیین 
می‌توانست به تعمیم داده‌ها به جامعه آماری کمک بیشتری نماید. 

یافته‌های تحقیق
 74/8±2/04 آزمون  گروه  در  شرکت‌کننده  افراد  وزنی  میانگین 
میانگین  همچنین  بود.   73/3±2/11 کنترل  گروه  در  و  کیلوگرم 
نمایه توده بدنی افراد در گروه آزمون 0/92±23/2 و در گروه کنترل 

0/5±23/05 گزارش شد )جدول شماره 1(.

3 Tripyridyl-S-Triazine: TPTZ 

1 Thiobarbituric Acid: TBA
2 Ferric reducing ability of plasma
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جدول شماره 1- نتايج آزمون t مستقل در مقايسه متغيرهای گروه مکمل و دارونما

خطای انحراف از میانگین انحراف معیار میانگین گروه مشخصات فردی

0/65 2/04 74/80 مکمل
وزن )کیلوگرم(

0/67 2/11 3/73 دارونما

0/58 1/84 4/176 مکمل
قد )سانتی‌متر(

0/87 2/74 8/175 دارونما

0/40 1/26 14/15 مکمل
درصد چربی 

0/43 1/35 87/14 دارونما

0/29 0/92 2/23 مکمل شاخص توده بدنی
0/16)کیلوگرم بر متر مربع( 0/50 05/23 دارونما

0/29 0/92 8/23 مکمل
سن )سال(

0/35 1/10 9/22 دارونما

تحلیل واریانس شاخص آسیب اکسایشی حاکی است که بارگیری 
مکمل کوآنزیم Q10 و فعالیت هوازی هر دو بر تغییرات MDA تأثیر 
می‌گذارند )F1= 7/377, P= 0/002(. البته، نتایج آزمون بونفرونی 
نشان دهنده آن است که دریافت این مکمل نمی‌تواند باعث تغییر 
افزایش  حال،  این  با  شود.  پایه  حالت  در  خون   MDA معنی‌دار 
MDA در گروه دریافت‌کننده کوآنزیم Q10 بعد از فعالیت ورزشی 

وامانده‌ساز معنی‌دار نبود، ولی در گروه شبه دارو این افزایش بعد 
از فعالیت معنی‌دار گزارش شد. همچنین 2 ساعت بعد از فعالیت 
ورزشی مقادیر MDA به مقادیر حالت پایه برگشت. می‌توان نتیجه 
مکمل  دریافت‌کننده  گروه  در   MDA تغییرات  دامنه  که  گرفت 
کوآنزیم Q10 پس از انجام فعالیت هوازی وامانده‌ساز بطور معنی‌دار 

کمتر از گروه شبه دارو بود )شکل شماره 1(. 

شکل شماره 1- مرحله اول: 14 روز قبل از مکمل‌گیری. مرحله دوم: بعد از دوره مکمل‌سازی و قبل از فعالیت. مرحله سوم: بلافاصله بعد از فعالیت 
هوازی. مرحله چهارم: 2 ساعت بعد از فعالیت.

MDA

مرحله اول مرحله دوم مرحله سوم مرحله چهارم

ر(
لیت

ی 
میل

ل/
مو

نو 
)نا

د 
هی

لد
ی آ

ن د
الو

م

مکمل دارونما
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بارگیری مکمل کوآنزیم Q10 و فعالیت هوازی وامانده‌ساز هر دو بر 
.)F1= 10/441, P= 0/0001( تأثیر معنی‌داری داشتند  TACتغییرات 

به علاوه، نتایج آزمون بونفرونی نشان داد، بارگیری مکمل کوآنزیم 
TAC سرمی می‌شود.  افزایش معنی‌دار  باعث  پایه  Q10 در حالت 

دریافت‌کننده  گروه  در  سرمی   TAC تغییرات  دامنه  همچنین، 

مانده  ثابت  وامانده‌ساز  فعالیت هوازی  انجام  از  Q10 پس  کوآنزیم 
بود ولی در گروه شبه‌دارو کاهش یافت )شکل شماره 2(. به عبارتی، 
سهم اثر ناشی از مراحل اندازه‌گیری در بروز تغییرات TAC خون 

نسبت به سهم اثر ناشی از تفاوت‌های گروهی کمتر بود.

‌شکل شماره 2- مرحله اول: 14 روز قبل از مکمل‌گیری. مرحله دوم: بعد از دوره مکمل‌سازی و قبل از فعالیت. مرحله سوم: بلافاصله بعد از فعالیت 
هوازی. مرحله چهارم: 2 ساعت بعد از فعالیت پس از مکمل‌سازی

مرحله اول مرحله دوم مرحله سوم مرحله چهارم

TAC مکمل دارونما

ر(
لیت

ی 
میل

ل/
مو

نو 
)نا

 TA
C

در مطالعه حاضر فعالیت هوازی و مکمل‌سازی کوآنزیم Q10 هر دو بر 
 تغییرات حداکثر اکسیژن مصرفی تأثیر گذار بودند )شکل شماره 3(

و حداکثر اکسیژن مصرفی بعد از مکمل‌سازی کوآنزیم Q10 نسبت 
به قبل از آن بطور معنی‌دار افزایش یافته بود.

شکل شماره 3- تغییرات حداکثر اکسیژن مصرفی قبل و بعد از مصرف مکمل

VO2max مکمل دارونما

قبل از مکمل بعد از مکمل

ر(
لیت

ل/
مو

ه/
یق

دق
( V

O
2 m

ax
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■ بحث 
مکمل‌سازی  و  هوازی  فعالیت  حاضر  پژوهش  یافته‌های  اساس  بر 
کوآنزیم Q10 هر دو بر تغییرات حداکثر اکسیژن مصرفی تأثیرگذارند 
مکمل‌سازی  از  بعد  مصرفی  اکسیژن  حداکثر   .)3 شماره  )شکل 
کوآنزیم Q10 نسبت به قبل بطور معنی‌دار افزایش یافت. همچنین 
که  است  آن  از  حاکی  اکسایشی  آسیب  شاخص  واریانس  تحلیل 
 MDA تغییرات  بر  دو  هر  هوازی  فعالیت  و  مکمل  این  بارگیری 
بونفرونی  آزمون  نتایج  البته،   .)F1=  7/377,  P=  0/002( مؤثرند 
تأثیر  گونه  هیچ   Q10 کوآنزیم  مکمل  که  است  آن  دهنده  نشان 
معنی‌داری بر MDA پایه ندارد. به عبارتی، دریافت مکمل کوآنزیم 
پایه  حالت  در  خون   MDA معنی‌دار  تغییر  باعث  نمی‌تواند   Q10

کوآنزیم  دریافت‌کننده  در گروه   MDA افزایش  این حال،  با  شود. 
Q10 بعد از فعالیت ورزشی وامانده‌ساز معنی‌دار نبود، ولی در گروه 

شبه دارو افزایش MDA بعد از فعالیت ورزشی وامانده‌ساز معنی‌دار 
به   MDA مقادیر  ورزشی  فعالیت  از  بعد  ساعت   2 همچنین  بود. 
مقادیر حالت پایه برگشت. می‌توان نتیجه گرفت که دامنه تغییرات 
انجام  از  Q10 پس  کوآنزیم  مکمل  دریافت‌کننده  گروه  در   MDA

فعالیت هوازی وامانده‌ساز بطور معنی‌دار کمتر از گروه شبه دارو بود 
)شکل شماره 1(. 

همچنین نتایج t مستقل نشان داد بین میزان MDA گروه مکمل 
دارد.  وجود  معنی‌داری  تفاوت  ورزشی  فعالیت  از  بعد  دارو  شبه  و 
کوآنزیم  مکمل‌سازی  که  است  حاکی  حاضر  پژوهش  یافته‌های 
حالت  در  تام  ضداکسایشی  توان  معنی‌دار  افزایش  موجب   Q10

توان  افت  از  بود  توانسته   Q10 کوآنزیم  علاوه،  به  می‌گردد.  پایه 
نماید  جلوگیری  ورزشی  فعالیت  انجام  از  ناشی  ضداکسایشی 
)شکل شماره 2(. از جمله مطالعات صورت گرفته مبنی بر افزایش 
به  می‌توان   Q10 کوآنزیم  مکمل‌سازی  از  پس  ضداکسایشی  توان 
 Ochoa ، )24( Lee ،)13( Modi ،)23( Kaikkonen پژوهش‌های
)25(، Kumar )26( اشاره داشت. در مطالعه Kaikkonen مصرف 
سه هفته مکمل کوآنزیم Q10 و آلفا توکوفرول استات باعث افزایش 
از  بود  توانسته  گردید همچنین مکمل‌سازی  پایه  در حالت   TAC

نماید  جلوگیری  ورزشی  فعالیت  از  ناشی  ضداکسایشی  توان  افت 
)23(. سازوکار احتمالی پیشنهاد شده در رابطه با اثرات مکمل‌سازی 
Q10 تام به این صورت است که کوآنزیم TAC بر افزایش Q10 کوآنزیم 

اسید  بیلی‌روبین،  مانند  سلولی  درون  ضداکساینده‌های  افزایش  با 
اوریک و آلبومین می‌تواند TAC سرمی را بالا ببرد )16,27(. در این 
بین مطالعاتی نیز وجود دارد که تغییرات این شاخص را بسیار اندک 
گزارش نموده‌اند. از جمله می‌توان به مطالعه Sohal مبنی بر عدم 
 90-371 مصرف  از  پس  بیمار  موش‌های   TAC معنی‌دار  افزایش 

میلی‌گرم کوآنزیم Q10 در روز اشاره داشت )28(. 
دلیل احتمالی عدم تأثیر کوآنزیم Q10 بر ظرفیت ضداکسایشی تام 
می‌تواند مربوط به جنس و وضعیت سلامت آزمودنی‌ها باشد. بطور 
مثال، بیماری باعث کاهش توان ضداکسایشی می‌گردد )29(. با این 
حال، نتایج پژوهش حاضر حاکی از آن بود که فعالیت هوازی بطور 
معنی‌داری باعث افزایش فشار اکسایشی، و کاهش TAC می‌شود و 
مکمل‌سازی کوآنزیم Q10 باعث کاهش فشار اکسایشی شده و از 
کاهش زیاد TAC پس از فعالیت هوازی جلوگیری می‌کند. تفاوت 
در نتایج مطالعات را می‌توان به عوامل متعددی از جمله، اختلاف 
در شدت و مدت فعالیت و سن آزمودنی‌ها، سالم و بیمار بودن آنها، 
تمرین  اندازه‌گیری شده، میزان  پایه شاخص‌های  تفاوت در سطح 
آزمودنی‌ها قبل از آزمون یا تفاوت در شیوه‌های اندازه‌گیری نسبت 

داد. 
حاضر  پژوهش  از  حاصل  داده‌های  تحلیل  و  تجزیه  همچنین 
و   MDA معنی‌دار  افزایش  موجب  هوازی  فعالیت  که  داد  نشان 
از  پس   MDA معنی‌دار  کاهش  موجب   Q10 کوآنزیم  مکمل‌دهی 
با گروه دارونما  یک وهله فعالیت 30 دقیقه‌ای هوازی در مقایسه 
از  قبلی  مطالعات  برخی  نتایج  با  یافته  این   .)1 شد )شکل شماره 
عنوان  به  دارد.  همخوانی   )30(  Okudan و   )2(  Bloomer جمله 
مثال، Bloomer اشاره داشت که میزان MDA پس از یک فعالیت 
هوازی وامانده‌ساز )دویدن به مدت 30 دقیقه با 80 درصد اکسیژن 
افزایش  مصرفی بیشینه( در مردان غیر ورزشکار بطور معنی‌داری 
می‌یابد )Okudan .)2 و همکارانش نیز افزایش MDA را در مردان 
و زنان سالم بعد از فعالیت هوازی وامانده‌ساز گزارش نمودند )29(. 
 Singh مطالعات  به  می‌توان   Q10 کوآنزیم  مکمل‌سازی  زمینه  در 
 Kon تحقیق  در  داشت.  اشاره   )12(  Kon و   ،)31( آرمانفر   ،)22(
مصرف 300 میلی‌گرم کوآنزیم Q10 طی شش هفته سبب کاهش 
بین  این  در   .)12( گردید  ورزشی  فعالیت  از  پس   MDA میزان 
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تحقیقاتی نیز وجود دارد که تغییرات این شاخص را بسیار اندک 
گزارش نموده‌اند، بطوریکه تغییر معنی‌داری در شاخص مورد نظر 
و   Laaksonen مطالعه  به  می‌توان  جمله  از  است.  نشده  مشاهده 
باعث   Q10 بیان کردند مصرف کوآنزیم  اشاره کرد که  همکارانش 

کاهش معنی‌دار MDA در افراد سالم نشده است )32(. 

■ نتیجه‌گیری
ضمن تأیید فرضیه تحقیق مبنی بر تأثیر فعالیت هوازی وامانده‌ساز 
ورزشکار  غیر  مردان  MDA سرم  بر   Q10 کوآنزیم  مکمل‌سازی  و 
سرمی   MDA افزایش  موجب  هوازی  فعالیت  که  گفت  می‌توان 
از  می‌تواند   Q10 کوآنزیم  مصرف  و  می‌شود  ورزشکار  غیر  مردان 
از  اکسایشی( پس  MDA )شاخص آسیب  تغییرات  دامنه  افزایش 
به  می‌تواند   MDA تغییر جزئی  بکاهد.  وامانده‌ساز  هوازی  فعالیت 

این دلیل باشد که شدت تمرین باعث افزایش بیش از حد MDA و 
پراکسیداسیون لیپیدی در افراد تمرین کرده نشده که خود می‌تواند 

در اثر سازگاری ایجاد شده با تمرین باشد.
امید است با رفع کاستی‌های مطالعه حاضر در پژوهش‌های آینده در 
زمینه بررسی تأثیر کوآنزیم Q10 بر فشار اکسایشی ناشی از فعالیت 

هوازی نتایج بهتری بدست آید. 

■ تشکر و قدردانی
ارشد  کارشناسی  دانشجویی در مقطع  پایان‌نامه  مقاله حاصل  این 
بر خود لازم می‌دانند  نویسندگان  فیزیولوژی ورزشی است.  رشته 
همچنین  و  مطالعه  در  شرکت‌کنندگان  صمیمانه  همکاری  از  که 
به  را  تشکر  کمال  گرانقدر  اساتید  و  دانشگاه  آزمایشگاه  مسئولیت 

عمل آورند.
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Abstract

Introduction and Aims

This study is examining the effect of Q10 supplementation on some oxidative and anti-oxidative markers following one bout 

exhaustive aerobic exercise in sedentary men.

Materials and Methods

20 sedentary men divided in 2 homogenous groups in double blind approach: supplementation group (2.5mg/kg Q10) and 

placebo group. Subjects participated in Bruce test after 14 days Q10 supplementation. Blood samples were collected 4 times.

Results

The results show significance increase in total anti oxidative capacity following 14 days Q10 supplementation (P<0.05). 

Additionally, one bout exhaustive aerobic exercise increase MDA and decrease TAC significantly (P<0.05). However, the 

changing in MDA and TAC following exercise were higher in placebo group in comparison to Q10 supplementation group 

(P<0.05).

Conclusion

It is concluded that Q10 supplementation could prevent exercise induced oxidative stress following one bout aerobic 

exhaustive exercise by increasing the total anti oxidative capacity in sedentary men.
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