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توان  بر استقامت هوازی، 10Q تاثير شش هفته دريافت مكمل کوانزيم

 توان متوسط و شاخص خستگي بازيكنان فوتبال توان حداقل، بيشينه،

 

 
  bعباسعلي گائيني ،* aايمان محسني

 

 

a  دانشگاه پيام نور )مرکز تهران(، گروه تربيت بدني و علوم ورزشي، تهران، ايران  فيزيولوژي ورزش کارشناس ارشد 
b  استاد دانشگاه تهران، دانشکده تربيت بدني و علوم ورزشي، گروه فيزيولوژي ورزشي، تهران، ايران 

 
 

 
 

 02/6/0332تاريخ پذيرش مقاله:                                                        01/2/0332تاريخ دريافت مقاله: 

 

 هچكيد

 از جلوگيري و فعاليت از پس خستگي رفع سازي،آماده ورزشي، عملکرد مؤثر بهبود براي ضروري شرط پيش مناسب، تغذيه مقدمه:

به  شده توصيه مجاز حد در معدني مواد و هاويتامين ها،پروتئين ها،کربوهيدرات شامل ايتغذيه هايمکمل است. ورزشکاران ديدگيآسيب
 بررسي آثار شش هفته دريافت مکمل کوانزيمحاضر،  پژوهش از هستند. هدف کمکي منبع گوناگون ورزشي هايزمينه در ايگسترده طور

10Q .بر توان هوازي، توان بيشينه، توان حداقل، توان متوسط و شاخص خستگي بازيکنان فوتبال بود 

 ±22/2بازيکن فوتبال با ميانگين سن  21باشد که با استفاده ازپژوهش حاضر از نوع نيمه تجربي با مدل انساني مي: هامواد و روش

 انجام گرديد، روش اجرا دوسوکور بود BMI 31/0±81/23سانتيمتر و  28/028±16/6کيلوگرم، قد  88/22 ±66/8سال، وزن  31

هاي )به منظور سنجش شاخصRAST دارونما تقسيم شدند، ابتدا با استفاده از آزمون ها به طورتصادفي به دو گروه دارو و و آزمودني
يري شد و سپس هوازي هاي عملکرد بي)به منظور سنجش توان هوازي(، توان هوازي و شاخصCooper  و آزمون هوازي(عملکرد بي

و روش  spss16افزار آماري هاي حاصل با استفاده از نرمدادههاي ياد شده به عمل آمد، ها آزمونبعد از شش هفته مجدداً از آزمودني
 منظور شد. 18/1داري کمتر ازمستقل مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و سطح معني tهمبسته و   tآماري

داري  تغيير معنيبود و در نقطه مقابل =P) 106/1( در مقدار توان هوازي )>18/1Pدار )نتايج حاصل بيانگر وجود تفاوت معني :هايافته

( و =628/1P(، توان متوسط ) =288/1P(، توان حداقل)=333/1Pهاي عملکرد بي هوازي منجمله توان بيشينه )در مقدار شاخص
 مشاهده نشد. =P)863/1شاخص خستگي )

ها هوازي در آزمودنيتواند سبب افزايش توان مي 10Q دهد که مکمل کوانزيمنتايج بدست آمده در اين پژوهش نشان مي گيری:نتيجه

 هوازي )توان بيشينه، توان حداقل، توان متوسط و شاخص خستگي( از لحاظ آماري موثر نبود. هاي عملکرد بيگردد، ولي برشاخص
 

 يي، مکمل غذا 10Q کوانزيم تغذيه ورزشي، :های کليدیواژه
 
 im_diet@yahoo.com: maile                                                                                                                     مکاتبات مسئول نويسنده *
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 مقدمه

هاي غذايي در سراسر جهان توسط امروزه مکمل
ورزشکاران مورد استفاده قرار گرفته و مصرف صحيح و 

هاي اصلي هاي غذايي در ورزش از دغدغهبهينه مکمل
خصوص و مربيان و ورزشکاران است. ضعف آگاهي در اين 

 هاي سودجو،همچنين عرضه مواد گوناگون توسط شرکت
رويه اين گاه برخي از ورزشکاران را به سمت مصرف بي

فايده بوده بلکه سلامتي سازدکه نه تنها بيمواد رهنمون مي
اندازد. مکمل غذايي بنابرتعريف، آنهارا نيز به خطر مي

اثرات اي است که مستقيماً و از طريق ترکيب يا فرآورده
شبه دارويي خود باعث بهبود عملکرد ورزشکاران شود 

(Williams, 2006که از جمله آن مي )توان به کوانزيم 

10Q .اشاره کرد 
که با نام يوبي کوئينون نيز شناخته  10Qکوانزيم

شود يک ترکيب شبه ويتامين و محلول در چربي است مي
 ( ,.Crane et alشودهاي بدن يافت ميکه در همه سلول

(1989; Snider, 1992.  اين ترکيب که براي اولين بار
در ميتوکندري قلب گاو شناسايي شد، ترکيبي ضروري در 

هاي زنجيره تنفسي ميتوکندري بوده و از ويژگي
 ,.Belardinelli et al) است اکسيداني نيز برخوردارآنتي

کند اين ترکيب چندين نقش مهم در بدن ايفا مي (.2006
ها در زنجيره تنفسي ميتوکندري و انتقال الکترون که شامل

 اکسيداني وداشتن نقش آنتي ،ATPدر نتيجه توليد 
، تاثير بر ثبات ها،پشتيباني از بازسازي ساير آنتي اکسيدان

سياليت و نفوذپذيري غشاء سلول و تحريک رشد سلول و 
 (.Crane et al., 1989) ممانعت از مرگ آن است

عضلات، لوزالمعده  ،کبد ها،، کليهدر قلب 10Q کوانزيم
شود و در اين نقاط غلظت بيشتري و غده تيروئيد ساخته مي

 دارد.
ها کاهش در اندام 10Q با افزايش سن، غلظت کوانزيم

 ،از غذاهايي مانند گوشت 10Q يابد. با اين حال کوانزيممي
خيلي  )اگرچه مقدارآن در اين غذاها ... انواع مغزها و ماهي،

قابل جذب است. در حال حاضر برخي از  کم است( نيز
اي براي به طورگسترده 10Q متخصصين تغذيه از کوانزيم

 Zheng et) کننددرمان تعدادي از بيماريها استفاده مي

al., 2008.) 
پيشنهادشده که مصرف اين ترکيب به عنوان مکمل، 
استقامت ورزشي را بهبود داده و ضعف و خستگي عضلاني 

 10Qهاي اخير استفاده از کوانزيم دهد. در سالرا تقليل مي
اي افزايش يافته به عنوان مکمل غذايي به طور گسترده

است، علائم کمبود آن در ورزشکاران ممکن است به 
هاي آزاد، ابوليک و افزايش تشکيل راديکالصورت فشار مت

 ,.Rosenfeldt et al) طي تمرينات شديد مشاهده شود

در توليد انرژي  10Q (. از طرفي از آنجاکه کوانزيم2003
 10Q هوازي نقش کليدي دارد، افزايش سطوح کوانزيم

سرم احتمالاً تاثير چشمگيري بر عضلات در حال انقباض 
از اين رو با در نظرگرفتن  (.Kon et al., 2008) دارد

در بدن،  10Qهاي موجود پيرامون وظايف کوانزيم دانسته
ممکن است باعث  10Q اين فرضيه که مکمل دهي کوانزيم

 Cook etبهبود عملکرد ورزشي شود،مطرح شده است )

al., 2008; Zheng et al., 2008.) 
با اين حال نتايج تحقيقاتي که بر مبناي اين فرضيه 

 Zheng etاند، ضد و نقيض است )طراحي و اجرا شده

al., 2008; Rosenfeldt et al., 2003 براي مثال .)
 Q10 نتايچ چندين مطالعه برروي مصرف مکمل کوانزيم

 8 تا 6 به مدت گرم در روز وميلي 011تا  61)به ميزان 
 هوازي،آستانه بي حاکي از بهبود توان هوازي، هفته(

بازتواني پس از ورزش در ورزشکاران عملکرد ورزشي و 
 ,.Cook et al) تمرين بوده استتمرين کرده و افراد بي

مطالعه ديگر پس از مصرف  چند (. در مقابل در2008
 8 تا 3گرم در روز به مدت ميلي 081تا 61) مقادير مشابه

بر ظرفيت  هيچ گونه فوايد ارگوژنيکي )نيروافزايي( هفته(
بيشينه افراد تمرين کرده يا تمرين ورزشي بيشينه يا زير 

 ;Braun et al., 1991) مشاهده نشده است نکرده،

Weston et al., 1997 در يکي از اين مطالعات، زپيلي .)
 10Q ( پس از تجويز مکمل کوانزيم0330و همکاران )

 ٪00نفر افراد تمرين کرده و تمرين نکرده،  03براي 
بهبود را هم  ٪01بهبودي را در اکسيژن مصرفي بيشينه و 

 ,.Zeppili et al) در ظرفيت عملکردي مشاهده کرد

1991.) 
(، عدم تاثير مثبت مصرف 0338پورتر و همکاران )

بر توان هوازي پس از دو ماه، توسط  10Qمکمل کوانزيم 
اند، اما با کاهش رهايش مرد ميانسال را گزارش کرده 08

( Hand-grip testingدر طي آزمون هند گريپ ) لاکتات
هايي که مکمل مصرف کرده بودند مواجه شدند. در آزمودني

 گروه مکمل افزايش  خون در 10Q همچنين، مقادير کوآنزيم
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 (.Porter et al., 1995داري پيدا کرده بود )معني 

 (، هوانلو و همکاران2118) کوک و همکاران
هوازي پس از مکمل دهي بي( عدم بهبود توان 2102)

 Cookeاند )را گزارش کرده 10Q طولاني مدت کوانزيم

et al., 2008در مقابل در پژوهش گوکبل و همکاران .) 

 10Q( به دنبال هشت هفته مکمل دهي با کوانزيم2101)
گرم( با اجراي پنج آزمون ميلي 011)به ميزان روزانه

ها، بين آزمون وينگيت و در نظر گرفتن دو دقيقه استراحت
افزايش معني دار توان متوسط در گروه مکمل و تنها در 

دار( پنجمين مرحله از آزمون وينگيت و نيز تمايل )غير معني
تمرين به کاهش شاخص خستگي را در مردان سالم بي

 .(Gökbel et al., 2010) گزارش نمودند
( نشان داد، در 2111نتايج پژوهش بونتي و همکاران )

مصرف کرده بودند،  10Q که مکمل کوانزيمگروهي 
خستگي عضلاني در بار کار بالاتري اتفاق افتاد، اما بقيه 

هوازي و توان هوازي بين دو گروه عوامل مثل آستانه بي
 افزايش داشت ٪8تفاوتي نداشت ولي ظرفيت عملکردي 

(Bonetti et al., 2000.) 
نفر افراد  08( هم پژوهش خود را روي 0338وايز )

گروه مکمل آثار مثبتي از  تمرين نکرده انجام داد. در
 22اکسيژن مصرفي و  ٪2مصرف مکمل، مانند افزايش 

 Wyss et ) درصدي ظرفيت عملکردي، مشاهده گرديد

al., 1990.) 
ورزشکار  21بر روي  را ( پژوهش خود0382مهري ) 

گرم ميلي 011 هفته 6هندباليست انجام داد که در مدت 
کردند. درگروه مکمل، در را روزانه استفاده مي 10Q مکمل

( و شاخص max2Vo) مصرف اکسيژن بيشينه
( تفاوت Malon DiAldehyde) پراکسيداسيون ليپيد

هاي آستانه لاکتات و داري يافت شد، ولي در شاخصمعني
 نگرديد. داري مشاهدهتفاوت معني رسيدن به خستگي، زمان

هاي گوناگون از قبيل علت فعاليتبازيکنان فوتبال به 
ها و ضربه زدن با هاي کوتاه و بلند، پرشدويدن در مسافت

سر،تکل و حرکات مشابه که با حداکثر سرعت و در کمترين 
شوند، مي بايست از آمادگي هوازي و زمان ممکن انجام مي

بي هوازي مناسبي برخوردار باشند. ازطرفي با توجه به نقش 
هاي در سيستم توليد انرژي، هنوز يافته 10Q عمده کوانزيم

مشخص در خصوص تاثير اين مکمل بر عملکرد 
هوازي وجود ورزشکاران به ويژه در حيطه توان هوازي و بي

 10Qندارد، لذا در اين پژوهش، تاثير مصرف مکمل کوانزيم 
هوازي در بازيکنان فوتبال بر استقامت هوازي و عملکرد بي

 اي، مورد بررسي قرار گرفته است. غير حرفه
 

 هامواد و روش
پژوهش حاضر از نوع نيمه تجربي با مدل انساني 

 38تا  28نفر از بازيکنان مرد  21باشد که با استفاده ازمي
سال تيم فوتبال شرکت واحد اتوبوسراني تهران انجام 

 گرديده است.
ها اي توجيهي با آزمودنيسه روز قبل از آزمون، جلسه

به منظور آشنايي با نوع مکمل و تاثيرات آن برگزار گرديد. 
در اين جلسه بروشورها و مقالات در مورد مکمل و 
همچنين پرسشنامه اطلاعات شخصي، در اختيار افراد قرار 

هاي مصرف ديگر مواد داده شد و همچنين به محدوديت
گذار بر اين پژوهش از جمله مکمل و دارويي تاثير

، C وE ي اکسيداني ديگر مانند ويتامين هاي آنتمکمل
کشيدن سيگار ،مصرف کافئين واستفاده از داروهاي ديگر 

ها تاکيد گرديد که در مدت انجام اشاره و به آزمودني
اي را به طور کامل رعايت هاي تغذيهپژوهش محدوديت

کنند.همچنين توضيحاتي در مورد نحوه و زمان مصرف 
شد و از آنها براي انجام آزمون در ها داده مکمل به آزمودني

 محل مجتمع ورزشي دعوت به عمل آمد.
ها در آن مکان حضور پيدا صبح روز آزمون، آزمودني

هاي آنتروپومتري )قد، وزن، دور شکم و کردند. ابتدا ويژگي
گيري شد و سپس بعد از گرم شاخص توده بدني( آنها اندازه

هاي انواع شاخص ،RASTکردن بدن، با استفاده از آزمون 
ساعت پس از آن، آزمون کوپر به  68هوازي و توان بي

هاي ذيل انجام منظور سنجش توان هوازي، با پروتکل
 گرديد.
 

 RASTهوازیآزمون دوی سرعت بي -

(Running-based Anaerobic Sprint Test): 
 01بار با  6متر را به تعداد  38ها، مسافت آزمودني

ثانيه استراحت بين تکرارها دويدند و سپس با توجه به زمان 
توان هر تکرار با توجه به  ،متر 38به دست آمده از هر 

 فرمول شماره يک محاسبه شد.

= توان :(9 )فرمول
(مسافت)×وزن

𝟐

زمان
 همکاران،  و قراخانلو) 𝟑
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0388.) 
هاي زير، توان بيشينه، ارزشيابي: با توجه به دستورالعمل

 توان حداقل، توان متوسط و شاخص خستگي مشخص شد:
 (.0388 همکاران و )قراخانلو

 تکرار 6حداکثر توان بين  توان بيشينه: :(2 )فرمول
 تکرار 6حداقل توان بين  توان حداقل:: (3 )فرمول
 6تکرار تقسيم بر  6مجموع توان توان متوسط: :(4 )فرمول

 

= شاخص خستگي :(5 فرمول)
توان حداقل−توان بيشينه

مجموع زمان براي شش   مرحله دويدن
  

 (. 0388همکاران،  و )قراخانلو
 

 Cooper Test) )آزمون کوپر 

دقيقه دور پيست  02ها با توجه به اين آزمون، آزمودني
فوتبال دويدند و سپس و با صداي سوت داور در جاي خود 
ايستاده تا فاصله نقطه پايان حرکت و نزديکترين محل 

گرفته شده، ثبت شود. کل مسافت طي شده در مدت  اندازه
همچنين  شود.امتياز ورزشکار محسوب مي دقيقه، 02زمان 

توان مسافت بدست آمده رابا استفاده از فرمول به مي
 (.Cooper, 1968بيان نمود ) max2Voصورت 

 

 = max2Vo-: (6 )فرمول

504.9−مسافت  به متر  

44.73
  

(Cooper, 1968.) 
 

بازيکن تيم به صورت  21ها، انجام آزمونپس از 
تصادفي به دو گروه مکمل و دارو نما تقسيم شدند، به گروه 

داده شد و براي  10Qهاي خالص کوانزيم مکمل، کپسول
گروه دارونما از آرد گندم و رنگ خوراکي مجاز استفاده 

هاي کاملاً مشابه گرديد،  که براي اين گروه نيز کپسول
در گام بعد مکمل و دارو نما به  تدارک ديده شد.گروه دارو 

توسط مربي در اختيار بازيکنان قرار  صورت دوسو کور،
گرفت و از آنها خواسته شد به مدت شش هفته روزي يک 

به صورت نظارت نشده مصرف  گرم(ميلي 011کپسول )
کنند، ضمناً پيشنهاد گرديد به منظور جذب بيشتر، اين 

 ا وعده غذايي صبحانه ميل نمايند.ها را همراه بکپسول
 (. سپس آثار حاصل از متغير مستقل0382 )مهري،

پس از شش هفته بر  (10Q)مصرف مکمل کوانزيم 
هوازي و )استقامت هوازي، انواع توان بي متغيرهاي وابسته

هاي ذکر شاخص خستگي( دو گروه مجدداً توسط آزمون

  شده،
 

 گيري گرديد.اندازه
 spss16افزار آماري ه با استفاده از نرمنتايج بدست آمد

ها مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. ابتدا نرمال بودن گروه
تعيين  k-sاسميرنوف يا آزمون -توسط آزمون کولموگروف

و از آزمون لون براي همگني واريانس ها استفاده شد. 
 tاز آزمون  براي بررسي تغييرات درون گروهي سپس

 tبراي بررسي تغييرات بين گروهي از آزمون  همبسته و
ها با استفاده گرديد، ساير عمليات مانند رسم نمودار مستقل

  .نرم افزار اکسل صورت پذيرفت
 

 يافته ها
هاي گروه مشخصات توصيفي آزمودني 0در جدول 

، وزن متر(، قد )سانتي)سال( مکمل و دارونما اعم از سن
 و متر(،سانتي) و دور شکمکيلوگرم(، شاخص توده بدن )

همچنين انحراف معيار هر يک از متغيرها توسط نرم افزار 
spss .محاسبه شده است 

مقايسه ميانگين متغيرهاي وابسته دردو  2در جدول 
گروه مکمل و دارونما، درج گرديده است. مقايسه ميانگين 
توان بيشينه گروه مکمل و دارونما در پس آزمون نشان 

 يش ميزان توان بيشينه در گروه دارونمادهنده افزا
( در پس 68/818) ( نسبت به گروه مکمل31/813)

همچنين مقايسه ميانگين توان حداقل  آزمون بوده است.
گروه مکمل و دارونما در پس آزمون نشان دهنده افزايش 

( نسبت به 03/320) ميزان توان حداقل در گروه مکمل
با  ون بوده است و( در پس آزم26/232) گروه دارونما

توجه به نتايج، مقايسه ميانگين توان متوسط گروه مکمل و 
دارونما در پس آزمون نشان دهنده افزايش ميزان توان 

 ( نسبت به گروه دارونما08/336) متوسط در گروه مکمل
( در پس آزمون بوده است. در خصوص شاخص 26/382)

 خستگي، مقايسه ميانگين شاخص خستگي گروه مکمل و
دارونما در پس آزمون نشان دهنده افزايش ميزان شاخص 

 ( نسبت به گروه مکمل23/8) خستگي در گروه دارونما
 ( در پس آزمون بوده است.  13/8)

دار وجود تفاوت معني نتايج حاصل بيانگر 3در جدول 
(18/1P<) در مقادير متغير توان هوازي در گروه مکمل 
(106/1 (P= پس از انجام آزمون t  مستقل يا مقايسه بين

گروهي در پس آزمون بود وليکن در مقابل با وجود افزايش 
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هوازي از قبيل توان هاي توان بيدر ميانگين شاخص 

بيشينه، توان حداقل و توان متوسط در گروه مکمل در 
داري در تغيير معني ،2نما در جدول مقايسه با گروه دارو

ان حداقل (، تو=333/1Pمتغيرهاي توان بيشينه )
(288/1P=( توان متوسط ،)628/1P= و شاخص )

در دو گروه مکمل و دارونما پس از  (=863/1P) خستگي
مستقل يا مقايسه بين گروهي، در پس  t انجام آزمون

 مشاهده نگرديد. 3آزمون، در جدول 
مقايسه ميانگين توان هوازي گروه مکمل و دارونما در 

توان هوازي در  پس آزمون نشان دهنده افزايش ميزان
( در 18/80) ( نسبت به گروه دارونما66/86) گروه مکمل

 پس آزمون بوده است. 

 مقايسه ميانگين توان بيشينه گروه مکمل و دارونما در 
پس آزمون نشان دهنده افزايش ميزان توان بيشينه در 

 ( نسبت به گروه مکمل31/813) گروه دارونما
همچنين مقايسه  ( در پس آزمون بوده است.68/818)

ميانگين توان حداقل گروه مکمل و دارونما در پس آزمون 
 نشان دهنده افزايش ميزان توان حداقل در گروه مکمل

( در پس 26/232) ( نسبت به گروه دارونما03/320)
با توجه به نتايج، مقايسه ميانگين توان  آزمون بوده است و

دهنده متوسط گروه مکمل و دارونما در پس آزمون نشان 
( 08/336) افزايش ميزان توان متوسط در گروه مکمل

( در پس آزمون بوده 26/382) نسبت به گروه دارونما
 است.

 

 های گروه مكمل و دارو نماهای جسماني آزمودنيويژگي -9جدول 
 

 گروه

 متغير

 سن

 )سال(

 قد

 )سانتي متر(

 وزن

 )کيلوگرم(

 بدنشاخص توده 

(kg/m²) 

 دور شكم

 )سانتي متر(

 21/82 61/23 61/22 28/028 61/23 مکمل (0گروه)

 ± انحراف معيار
36/2 

± 
36/6 

± 
02/00 

± 
62/2 

± 
08/3 

 21/83 61/23 01/23 81/028 81/31 دارونما (2گروه)

 ± انحراف معيار
33/0 

± 
16/6 

± 
22/8 

± 
633/1 

± 
31/6 

 

 (، شاخص خستگيw) توان متوسط (،w) (، توان حداقلw) توان بيشينه (،min1-.kg1-ml.-1) توان هوازیهای مقايسه ميانگين -2جدول 

(1-w.secدر دو گروه مكمل و دارونما ) 

 انحراف استاندارد ميانگين مرحله گروه متغير
 
 

 توان هوازي

 1808/8 62/68 پيش آزمون مکمل
 0661/8 66/86 پس آزمون

 8332/2 26/63 پيش آزمون دارونما
 8386/3 18/80 پس آزمون

 
 

 توان بيشينه

 86/80 83/618 پيش آزمون مکمل
 23/022 68/818 پس آزمون

 80/82 66/681 پيش آزمون دارونما

 60/012 31/813 پس آزمون
 
 

 توان حداقل

 68/60 16/228 پيش آزمون مکمل
 32/63 03/320 پس آزمون

 13/68 18/232 پيش آزمون دارونما
 13/33 26/232 پس آزمون

 
 

 توان متوسط

 22/88 28/333 پيش آزمون مکمل
 82/86 08/336 پس آزمون

 60/31 06/321 پيش آزمون دارونما
 33/66 26/382 پس آزمون

 
 

 83/0 32/3 پيش آزمون مکمل
 68/2 13/8 پس آزمون
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 33/0 01/6 پيش آزمون دارونما شاخص خستگي
 22/2 23/8 آزمون پس

 (، شاخص خستگيw) (،توان متوسطw) (، توان حداقلw) توان بيشينه (،min1-.kg1-ml.-1) مقايسه بين گروهي توان هوازی -3جدول 

(1-w.secدر پيش آزمون و پس آزمون ) 
اختلاف خطای  اختلاف ميانگين مرحله متغير

 استاندارد

 pمقدار tارزش

 683/1 -601/1 88/020 -81 پيش آزمون توان هوازي
 061/1 688/2 16/31 261 پس آزمون

 028/1 -600/0 60/30 -66/66 پيش آزمون توان بيشينه
 333/1 -186/1 62/80 -60/6 پس آزمون

 680/1 -122/1 62/26 -113/03 پيش آزمون توان حداقل
 288/1 063/0 16/21 628/23 پس آزمون

 088/1 -686/0 22/21 -86/31 پيش آزمون توان متوسط
 628/1 638/1 32/22 60/00 پس آزمون

 282/1 -083/0 686/1 -222/1 پيش آزمون شاخص خستگي
 863/1 -880/1 21/0 -633/1 پس آزمون

 

 
 در پس آزمون VO2maxمقايسه ميانگين توان هوازی گروه مكمل و دارونما بر مبنای  -9شكل 

 

 

51.08
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 بيشينه،توان حداقل و توان متوسط گروه مكمل و دارونما در پس آزمونمقايسه ميانگين توان  -2شكل  

 

 
 مقايسه ميانگين شاخص خستگي گروه مكمل و دارونما در پس آزمون  -3شكل 

 

مقايسه ميانگين شاخص خستگي  ،3با توجه به شکل 
دارونما در پس آزمون نشان دهنده افزايش گروه مکمل و 

( نسبت به 23/8) ميزان شاخص خستگي در گروه دارونما
 ( در پس آزمون بوده است.  13/8) گروه مکمل

 

 بحث 
هدف از اين پژوهش بررسي تاثير شش هفته مصرف 

هوازي بر استقامت هوازي و توان بي 10Qمکمل کوانزيم 
عوامل تاثيرگذار بر نتيجه از  بازيکنان تيم فوتبال بود.

اي، شدت فعاليت بدني، سن بازيکنان تحقيق، عادات تغذيه
اي مواردي در مورد عادات تغذيه باشد.و فصل تمرينات مي

و همچنين  10Qاز قبيل مصرف مواد غذايي حاوي کوانزيم
هوازي مانند مصرف منابع تاثيرگذار بر استقامت هوازي و بي

 توان نام برد.ها را ميسيدانکافئين و انواع آنتي اک
توان گفت که به نظر در مورد ميزان فعاليت بدني مي

توان به رسد قطع تمرينات در فاصله انجام تحقيق را ميمي
عنوان دوره تعديل تمرين )تيپرينگ( تلقي کرد. بنابراين در 

( 2116) تحقيق حاضر مانند تحقيق آندرولينور و همکاران
شده بود تا در فاصله روزهاي مانده به ها گفته به آزمودني

برگزاري آزمون و همچنين در فاصله مابين جلسات پيش و 
پس آزمون ، تغيير ناگهاني در رژيم غذايي و شدت فعاليت 

 ,.Andrew et al) بدني روزمره خود بوجود نياورند

2006.) 

آزمودني  مصرف شده توسط هر 10Q مقدار کوانزيم
وثر بر نتايج تحقيق است. براي عامل روش شناختي ديگر م

گرم ميلي 011هر آزمودني روزانه  مثال در تحقيق حاضر
دريافت کردند که اين ميزان مشابه  10Q مکمل کوانزيم

 )مهري، استفاده کرده بود (0382) مقداري است که مهري
و هوانلو  (2112(. ولي در تحقيق پترا و همکاران )0382

 3و  2هر آزمودني ( به ترتيب 2102و همکاران )
به ازاءهر کيلوگرم وزن بدن و  10Qگرم کوانزيم ميلي

 هاي ديگر منجمله ژاو و همکارانهمچنين در تحقيق

لاکسونن و همکاران  گرم،ميلي 081( روزانه 2118)
( 0330، وبر و همکاران )گرمميلي 021(، روزانه 0338)

با  استفاده کردند که 10Qگرم کوانزيم ميلي 31روزانه 
باشد اين پژوهش متفاوت مي مقداراستفاده شده در

(Laaksonen, 1995; Porter et al., 1995; Petra 

et al., 2007; Zhou et al., 2005; Weber, 

(. همچنين عامل روش شناختي ديگر مدت زمان 1994
باشد که در پژوهش حاضر مانند  استفاده از مکمل مي

ش هفته بود ولي ( ش0338پژوهش لاکسونن و همکاران)
(، پترا و 0382) هاي ديگر از جمله مهريدر پژوهش
(، چهار هفته، 2118ژاو و همکاران ) (،2112همکاران )

( هشت هفته، مالم و همکاران 0338پورتر و همکاران )
در  (2118( بيست و دو روز و کوک و همکاران )0333)

دو هفته انجام گرديد که با پژوهش حاضر متفاوت بودند 
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(Laaksonen, 1995; Porter et al., 1995; Petra 

et al., 2007; Zhou et al., 2005; Malm, 

1999; Cook et al., 2008ديگر بر گذار(. عامل تاثير 
باشد که در پژوهش ها مينتايج تحقيق، نوع ورزش آزمودني

اي بودند ولي ها بازيکنان فوتبال غير حرفهحاضر آزمودني
ها (، آزمودني0382) ر از جمله مهريدر پژوهش هاي ديگ

( دوچرخه 0330بازيکنان هندبال، براون و همکاران )
( رشته سه گانه، هوانلو 0332سواران، اشنايدر و همکاران )

( غير 0336( و وبر و همکاران )0330و همکاران )
 ;Snider, 1992; Braun, 1991ورزشکاران بودند )

Webel, 1994.) 
پس  max2VOن داد که تغييراتنتايج اين تحقيق نشا

گرم مکمل ميلي 011از شش هفته مصرف روزانه 
 دار بوداي معنيدر بازيکنان فوتبال غير حرفه 10Qکوانزيم

(106/1 (P= هاي اين نتيجه با نتايج بدست آمده از يافته
( ٪6همکاران ) (، براون و0330هوانلو و همکاران )

 (٪08)(، آماديو 0330( )٪00(، زپيلي )0330)
(، 0331( )٪2(، وايز )0330) (٪03فيورلا ) (،0330)

( 0328) (٪6466) ( و مهري0338( )٪3يلکوسکي )
 ,Amadio et al., 1991; Braun) باشد،همسو مي

1991; Zeppili et al., 1991; Fiorlla, 1991; 

Wyss et al., 1990; Ylikoski et al., 1997   )
، پورتر و (0338همکاران ) و هاي لاکسوننيافته ،ولي با

، بونتي و همکاران (0332، وستون )(0338همکاران )
ژاو و همکاران  ،(0333مالم و همکاران ) ،(2111)
 ;Zhou et al., 2005، هم خواني نداشت )(2118)

Malm, 1999; Laaksonen, 1995; Porter et 

al., 1995; Weston et al., 1997; Bonetti et 

al., 2000) پورترو همکاران در پژوهش خود از افراد .
 Porter et) تمرين نکرده و ميان سال استفاده کرده بودند

al., 1995،.) ستون با  دليل متفاوت بودن نتايج و
ها احتمالاً به خاطر مقدار مکمل مصرفي متفاوت پژوهش

 ,.Weston et alباشد )ميلي گرم در روز( مي 21)

( ،هم کار خود را روي 2111) (، بونتي و همکاران1997
 (،Bonetti et al., 2000افراد ميان سال انجام دادند )

مدت زمان مصرف مکمل نيز در پژوهش مالم و همکاران 
، دو هفته بوده و اين مدت زمان کم احتمالاً دليل (0333)

 باشدمتفاوت بودن نتايج آنها با پژوهش حاضر مي
(Malm, 1999و همچنين مدت زمان پژ ) وهش ژاو و

اي بوده است و ، دو مرحله دو هفته(2118همکاران )
 Zhou) روي افراد ميان سال انجام شده است پژوهش بر

et al., 2005.) 
 گزارش شده است که اين ماده  10Q در مورد کوانزيم

 

دي فسفو گليسرات در  3و2باعث افزايش سطوح 
(، به دليل اينکه Zheng, 2008 ) شودها مياريتروسيت

دي فسفو گليسرات باعث انتقال منحني تجزيه  3و 2

2Hbo شود، انتقال اکسيژن در فشار به سمت راست مي
( را افزايش مي دهد 2Paoسهمي معين اکسيژن )

(Bloomer et al., 2007 از اين رو ممکن است در ،)
نتيجه سازو کارهاي ذکر شده ، اکسيژن رساني به عضلات 

افزايش و توليد  ATPته، در نتيجه سنتز افزايش ياف
لاکتات کاهش يابد. از اين رو نه تنها در عضله اسکلتي 
بلکه در عضلات قلبي و تنفسي نيز اتفاق مي افتد، بنابراين 
افزايش نياز به اکسيژن از طريق افزايش قطر مويرگي به 
واسطه افزايش آزادسازي اکسيدنيتريک در لايه آندو تليال 

( و نيز انتقال Kilmartin et al., 1973مويرگي )
( تامين Zheng, 2008به راست ) 2Hboمنحني تجزيه 

مي شود .عقيده  max2Voشده و احتمالاً موجب افزايش 
تواند مي 10Qبر آن است که دسترسي مناسبتر به کوآنزيم

موجب بهينه سازي عملکرد زنجيره تنفسي ميتوکندري و 
زايش توليد انرژي و فسفريلاسيون اکسايشي شده و اف

گيري از آن را به دنبال داشته باشد که در مطالعه بهره
تاييدي بر اين  max 2Voدار حاضر نيز افزايش معني

نظريه است. به علاوه ممکن است به دليل افزايش ظرفيت 
آنتي اکسيداني و حفاظت از عملکرد ميتوکندري ) پاکسازي 

ميتوکندري و ...( پذيري گروههاي آسيل، پيشگيري از نشت
ها بهتر محافظت شود، نتيجه منطقي اين از عملکرد بافت

روند، افزايش عملکرد عضلاني خواهد بود که احتمالاً در 
 ,.Vargiu et al) ظرفيت ورزشي نيز تاثيرگذار است

2002.) 
موجود در بدن در غشاي  10Qدر حدود نيمي از کوانزيم

به طور طبيعي در  10Qداخلي ميتوکندري قرار دارد، کوانزيم
گيرد، از اين رو قسمت مرکزي و آبگريز غشاء قرار مي

هاي عنوان شده که احتمالاً غلظت آن به سبب محدوديت
فيزيکي و عدم ثبات و ناپايداري ملکول آن که ناشي از 
ساختار دو قطبي آن است، به طور آزاد و خود به خود زياد 

 .(Turunen et al., 2002) شودنمي
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عدادي از مطالعات نيز اين ايده که در اثر مکمل ت در 

 6تا  6گرم به مدت ميلي 081تا  021دهي )به ميزان 
هايي به غير از کبد و در بافت 10Qهفته( تجمع کوانزيم

 پلاسما 
 ;Malm, 1999) ناچيز است تاييد شده است

Laaksonen, 1995; Zhou et al., 2005)  با اين
ها در تقابل با چنين نظري موشهاي اخير در حال يافته

 10Q ها مکمل دهي بلند مدت با کوانزيماست. در اين يافته
منجر به افزايش سطوح آن در ميتوکندري عضلات اسکلتي 

 (.Kamzalov et al., 2003) شد
در  10Qيکي از عواملي که ممکن است تجمع کوانزيم

بافت را در پاسخ به مصرف آن محدود کند، طول دوره 
در اغلب  (.Cooke et al., 2008) مکمل دهي است

بر  10Q مطالعات انجام شده تنها آثار بلند مدت کوانزيم
 ,Laaksonen) غلظت عضلاني آن بررسي شده است

1995; Gökbel et al., 2010; Zhou et al., 

( غلظت 2118) در مطالعه کوک و همکاران (2005
عضله ظرف مدت تقريباً دو ساعت پس از  10Qکوانزيم

مصرف حاد آن افزايش يافته و پس از دو هفته مکمل دهي 
نيز اين غلظت در سطوح بيشتري نسبت به روز قبل از 
مکمل دهي باقي ماند، ولي ميزان آن در پايان دوره مکمل 
دهي از زمان دوساعت پس از مکمل دهي حاد آن کمتر 

(. از اين رو بيان شده Cooke et al., 2008ه بود )شد
هاي داروشناسي جذب و تجمع کراتين است که ويژگي

مونوهيدرات است که با مکمل دهي آن، يک حد بيشينه 
يکنواخت يا در برخي موارد روندي نزولي در فعاليت انتقال 

شود که احتمالاً منجر به بروز دهنده هاي آن مشاهده مي
ي کاهش در غلظت عضلاني آن در طي دوره کفه و يا حت

تواند توضيحي براي شود. چنين اثري ميمکمل دهي مي
 6تا  6عضله پس از  10Qعدم افزايش غلظت کوانزيم 

دهي باشد، با اين حال ايجاد حد بيشينه  هفته مکمل
به درون  10Qيکنواخت يا روند نزولي در انتقال کوانزيم 

شود، بحث عضله که پس از مصرف بلند مدت آن ايجاد مي
)هوانلو و  هاي بيشتري نياز داردبرانگيز بوده و بررسي

 (.0330همکاران، 
نشانه  10Q دهي در گروه کوانزيم در اين پژوهش مکمل

هوازي منجمله هاي توان بيدار شاخصعدم تغيير معني
 (،=288/1P) (، توان حداقل=333/1Pتوان بيشينه )

( و شاخص خستگي =628/1Pتوان متوسط )
(863/1(P= هاي بدست آمده  گرديد. اين نتيجه با يافته

 (، هوانلو و همکاران2118) در مطالعه کوک و همکاران
هوازي پس از مکمل دهي ( که عدم بهبود توان بي2102)

اند، همخواني را گزارش کرده 10Q طولاني مدت کوانزيم
 گوکبل و همکاران (.Cooke, et al., 2008دارد )

 10Q( به دنبال هشت هفته مکمل دهي با کوانزيم2101)
گرم( با اجراي پنج آزمون ميلي 011)به ميزان روزانه

ها، وينگيت و در نظر گرفتن دو دقيقه استراحت بين آزمون
دار توان متوسط در گروه مکمل و تنها در افزايش معني

دار( مون وينگيت و نيز تمايل )غير معنيپنجمين مرحله از آز
تمرين به کاهش شاخص خستگي را در مردان سالم بي

گزارش نمودند. آنها بر طبق مشاهدات فوق پيشنهاد کردند 
ممکن است موجب بهبود عملکرد ورزشي در  10Qکوانزيم
 ,.Gökbel et al) هاي تکراري فوق بيشينه شودفعاليت

2010.) 
( نيز افزايش قابل ملاحظه 2116)شوتا و همکاران 

 01توان خروجي در پنج مرحله آزمون رکاب زني شديد 
گرم ميلي 011اي به دنبال دو هفته مصرف روزانه ثانيه

 Shotaدر ورزشکاران مرد را گزارش کردند ) 10Qکوانزيم

., 2006et al10(. در غشاء داخلي ميتوکندري، کوانزيمQ 
 I (NADH ترون از ترکيبکننده الک به عنوان دريافت

dehydrogenaseو )  II(Succinate 

dehydrogenase موجود در زنجيره تنفسي عمل )
احتمالاً  IIکند. با وجوديکه غلظت اين ماده در ترکيب مي

وابستگي بيشتري به  Iاست، ترکيب  زاکمتر محدوديت
هاي آزمايشگاهي نشان داده که دارد، بررسي 10Qکوانزيم

به ميتوکندري باعث افزايش پايدار  10Qکوانزيموارد کردن 
 Lenaz) ردوکتاز مي شود  Cسيتوکروم  NADHفعاليت

., 1990et al 10(. از اين رو چنانچه غلظت کوانزيمQ  در
ميتوکندري نسبتاً بالا باشد، سرعت فعاليت زنجيره تنفسي 
همبستگي بسيار بالايي با غلظت آن خواهد داشت 

(Turunen et al., 2002 به دليل اينکه غلظت .)
بر اساس شيب منحني )سرعت  10Qفيزيولوژيکي کوانزيم

کند، ايجاد تغييرات ( تغيير مي10Qتنفس /غلظت کوانزيم
نسبتاً کم در مقادير آن در غشاء احتمالاً سبب تغييرات معني 

 10Qشود. با وجودي که بيشتر کوانزيمدار سرعت تنفس مي
در بدن به وسيله کبد گرفته جذب شده از دستگاه گوارش 
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 شود، آزمايشات انجام شده بوسيله ترکيبات علامتمي
( Radioactive-labeledگذاري شده با راديواکتيو )

نشان دادند که اين ماده به طور موثري به غشاء داخلي 
 Bentingerشود )هاي قلب موش منتقل ميميتوکندري

et al., 2003.) 
 توان به نامشخص مي هاي اين پژوهشمحدوديت از

 

از منابع غذايي اشاره  10Qبودن مقدار دريافتي کوانزيم 
، ويتامين هايي از 10Qهمچنين براي سنتز کوانزيم  نمود.

قبيل اسيدفوليک، نياسين، ريبوفلاوين و پيريدوکسين نياز 
هاي ذکر شده مي مي باشد و کمبود هر يک از ويتامين

در بدن شود، که اين امر  10Qتواند منجر به کمبود کوانزيم 
هاي پژوهش حاضر تواند جنبه ديگري از محدوديتمي

 باشد.
 

 نتيجه گيری
 (>18/1Pدار )وجود تفاوت معني نتايج حاصل بيانگر

 =P)106/1) در مقادير متغير توان هوازي در گروه مکمل
داري در متغيرهاي توان بود، ولي در مقابل تغيير معني

(، توان =288/1Pتوان حداقل )(، =333/1Pبيشينه )
در =P) 863/1( و شاخص خستگي )=628/1Pمتوسط )

دو گروه مکمل و دارونما مشاهده نشد. با توجه به اينکه 
نتايج پژوهش حاضر در عملکرد بي هوازي ،حاکي از 
افزايش در ميزان توان حداقل و توان متوسط در گروه 

مشابهي با  گردد، پژوهشمکمل بوده است، لذا پيشنهاد مي
تر در تعداد نمونه بيشتر به منظور بدست آوردن نتايج دقيق

فاکتورهاي ذکر شده در ورزشکاران انجام گردد. به دليل 
اينکه پژوهش حاضر بر روي ورزشکاران جوان صورت 
گرفته و با توجه به اينکه باافزايش سن و همچنين ابتلا به 

يابد، کاهش ميدر بدن  10Qها مقدار کوانزيم برخي بيماري
شود تحقيقات مشابهي روي افراد غير ورزشکار، پيشنهاد مي

 بيمار و ميانسال و سالمند صورت گيرد. 
 با توجه به نتايج بدست آمده از اين پژوهش مصرف

به مدت شش هفته،  10Qگرم مکمل کوانزيمميلي 011
تواند سبب افزايش ميزان فقط توان هوازي در بازيکنان مي

ولي با توجه به تناقضات  اي گردد،جوان غير حرفهفوتبال 
در تعدادي از مطالعات گذشته، نياز به تحقيقات بيشتري در 

 .اين زمينه مي باشد
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