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تنفسی  ۀتهویه و آستان ۀبر آستان Q10كوآنزیم یاري مکمل هفته چهارو  دو ۀمقایس

 ورزشکاران استقامتی مرد جوانجبرانی 
  

 

 3كوهيان، معرفت سياه2، لطفعلی بلبلی1اله دشتیحبيب
 

 دانشگاه محقق اردبيلي ي،فيزيولوژي ورزش دانشجوي دكتري. 1

 *محقق اردبيليدانشگاه  ي،فيزيولوژي ورزش. دانشيار 2

 دانشگاه محقق اردبيلي ي،فيزيولوژي ورزش. استاد 3
 

 05/03/1395تاريخ پذيرش:                    07/10/1394تاريخ دريافت: 

  چکيده 
و  (VT)تهويه  ۀبر آستان Q10كوآنزيم ياري مکمل هفته چهارو  دو تعيين تأثير ،تجربينيمه پژوهشاين از  هدف

با ) مرد جوان ورزشکار 14 جهت انجام پژوهش، .بود ورزشکاران استقامتي مرد جوان (RCP)تنفسي جبراني  ۀآستان

طور هب دقيقه( /كيلوگرم /ليترميلي 3/53±7/2 توان هوازيو  5/12±4/4 درصد چربي سال، 4/22±2/1ميانگين سني 

 Q10 وآنزيم، كهفته چهارمدت هبكور دوسويه پژوهشدر يك  ه و( قرار گرفتهفت نفرهتصادفي در دو گروه مساوي )

دو درادامه، . نمودندصورت كپسول مصرف هگرم در روز بميلي 60مقدار هرا ب)گروه كنترل(  دكستروزو  (مکملگروه )

چهاردهم ، اولدر روزهاي آزمون بيشينۀ فزايندۀ ايليف را  ،تنفسي جبراني ۀتهويه و آستانۀ تعيين آستان منظورهگروه ب

دستگاه گازآناليزور  با استفاده ازگازهاي تنفسي ذكر است كه شاياندادند.  انجامبر روي نوارگردان  بيست و هشتمو 

آستانۀ تهويه و  اكسيژن معادل با .گيري شداندازه VE و VO2 ،VCO2و مقادير گرديد  آوريجمعنفس به نفس 

متغيرها از آزمون  ۀمقايس منظورهبهمچنين، . گرديدبرآورد  ايثانيه 15در فواصل زماني نيز  آستانۀ تنفسي جبراني

استفاده شد  )بين گروهي( مستقل تيو گروهي( )درونآزمون تعقيبي بونفرني  ،گيري مکرربا اندازه تحليل واريانس

(P<0.05 نتايج نشان .)در گروه كوآنزيم  دهد كهميQ10 و  آستانۀ تهويه، ميانگين اكسيژن مصرفي معادل با

VO2max ردداري ندااگروه كنترل اختلاف معن نسبت بهاين افزايش ه است؛ اما داري داشتاافزايش معن(P>0.05). 

 دهدرا نشان نميداري نازماني اختلاف مع ۀدر سه مرحل آستانۀ تنفسي جبراني، هايك از گروههيچدر براين، علاوه

(0.34=P , 1.19=(2,12)F.) 10 كوآنزيمياري مکملطوركلي، بهQ ۀداري بر آستاناثير معنأت ،هفته چهارو  دومدت هب 

 60مقدار هب Q10ياري كوآنزيم مکمل ،نتيجه درنداشته است؛ تنفسي جبراني مردان جوان ورزشکار  ۀتهويه و آستان

ورزشکاران استقامتي مرد آستانۀ تهويه و آستانۀ تنفسي جبراني تأثيري بر  ،هفته چهارو  دومدت هب گرم در روزميلي

 ندارد.جوان 
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 مقدمه
مستقل از  ،اي از سازگاري تمريني، بهبود عملكرداز رسيدن به سطح ويژه پسرسد كه مي نظرهب

متغيرهايي براساس مطالعات مشخص شده است كه  باشد.حداكثر اكسيژن مصرفي ميتغييرات 

با بستگي بالايي ، هم2(RCPتنفسي جبراني ) ۀو آستان 1(VTتهويه ) ۀهمچون آستان

يك ظرفيت كسري  ۀدهنداين متغيرها نشان ؛ زيرا،دارند( max2VO)3مصرفياكسيژنحداكثر

هوازي، يك عملكرد يب ۀكلاسيك آستان ۀبراساس فرضي .(1)باشند مي max2VOشده از استفاده

شرايطي كه تواند از انباشت لاكتات خون و هوازي ميبي ۀتر از آستانينيورزشي در شدت كمي پا

شود، و به خستگي محيطي زودرس منجر مي دهدميوزين را تغيير مي ـ سيكل تشكيل اكتين

دار ابدون كاهش معن و طولانيمدت توان بهاين شدت فعاليت را مي ،برايننمايد. علاوهجلوگيري 

گيري هاي فيزيولوژيكي ذكرشده، اندازهگرفتن تئورينظربنابراين، با در ؛(2)گليكوژن ادامه داد 

تواند بهترين شاخص عنوان كسري از حداكثر اكسيژن مصرفي( ميههوازي )بهاي هوازي و بيآستانه

يك تمرين فزاينده، اولين افزايش در . در طول (2،3)بيني شدت مطلوب عملكرد باشد براي پيش

شود كه با افزايش برداشت مي 4كربناكسيدغلظت لاكتات خون منجر به افزايش نامتناسب بازده دي

. اجسام (4)باشد اسيدلاكتيك توسط بيكربنات مرتبط مي اكسيژن ناشي از بافرينگ پروتون با منشا

 رو،ازاين ؛دندهكربن، تهويه را افزايش مياكسيدفشار سهمي دي اندکكاروتيدي در پاسخ به افزايش 

كاري معادل با بار ذكر است كهشايانيابد. نامتناسبي افزايش ميشكل بهاغلب  (VE)اي دقيقه ۀتهوي

طوركلي هباشد. بمتابوليكي مي ۀشود كه يك پديدناميده مي (VT)تهويه  ۀآستانرو ازاين اين اتفاقات

 .(5) استهوازي  ۀآستان ۀكننداين شدت فعاليت منعكس ،براساس دلايل فيزيولوژيكي و

 .(3) اندناميده "6تبادل گازي هوازي ۀآستان"( اين آستانه را 2005و همكاران ) 5يرمه زمينه،دراين

 2VCOمرتبط با  VEاي ناشي از تمرين است كه در آن پرتهويه ۀدهندتنفسي جبراني نشان ۀآستان

اي تهويه ۀيك پديد تنفسي جبراني ۀ. با توجه به تعريف، آستان(3)د يابميطور نامتناسب افزايش هب

ياد نيز  "هوازيتبادل گازي بي ۀآستان" اين آستانه با عنوان از پژوهش ۀشود. در پيشينمحسوب مي

  .(3،6)است  شده

                                           
1. Ventilator Threshold 

2. Respiratory Compensation Point 

3. Maximal Oxygen Uptake 

4. Excess CO2 

5. Meyer 

6. AerTge 
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هاي تنفس سلولي، متابوليسم هوازي، ينداعنوان كوفاكتور در فرهب Q10 كوآنزيمبراين، علاوه

تواند از مي Q10 اند كه كوآنزيممتابوليسم اكسيداتيو و تنفس سلولي نقش دارد. مطالعات نشان داده

احتمال اين همچنين، . (7)ها بكاهد هاي ورزشي جلوگيري كرده و يا از شدت آنآسيب رخيبروز ب

 ؛شود هوازيهوازي و بي عملكرد ورزشيباعث بهبود  Q10 دهي كوآنزيمكه مكمل وجود دارد

 اندهنمودارائه ، نتايج متفاوتي را اندمبناي اين فرضيه طراحي و اجرا شدهكه بر مطالعاتي ،حالاينبا

(7،8).  

 اندكردهها را گزارش بر بهبود عملكرد و بيماريQ10  دار مصرف كوآنزيمامطالعات متعددي تأثير معن

اي، كسر تزريقي و نشان داده شده است كه مصرف اين ماده حجم ضربهها در برخي از آن. (8،9)

كمبود آن منجر به فشار متابوليكي و تشكيل ظرفيت تمرين را در ورزشكاران افزيش داده و 

كاهش حس  Q10مصرف كوآنزيم  ،همچنين. (10)شود هاي آزاد در طول تمرين شديد مييكالدرا

( max2VOو افزايش  آسيب عضلاني )سطوح كراتين كينازكاهش  و لكردبهبود عم ،خستگي

 .(11) ها را در پي داشته استآزمودني

گرم كوآنزيم ميلي 200متقاطع، مصرف روزانه  كوريهسودو تصادفي ۀدر يك مطالعدر اين ارتباط، 

Q10 در عنوان شاخص عملكرد را هب هوازيبي ۀزمان رسيدن به آستان ،هفته ششمدت هب

سطوح ، Q10مكمل كوآنزيم  نيز مصرف . در مدل حيواني(12)بهبود بخشيد هاي ورزشكار آزمودني

آمده در اثر تمرين وجودهانقباض افزايش داده و از آسيب عضلاني بآن را در فيبر عضلات كند

( 2014دميرجي و همكاران ) و (2013و همكاران ) 1آلفزمينه، دراين. (13)استقامتي كاسته بود 

 اندگزارش نمودهو افراد بدون تمرين را  بازاناسكيبر عملكرد ورزشي  Q10 تأثير مثبت كوآنزيم

(14،15).  

در  ؛ امادهدعملكرد ورزشي و ظرفيت تمريني را افزايش مي Q10 كوآنزيم است كه هرچند ادعا شده

افت  ،هابرخي از پژوهشدر كه طوريهب ؛وجود ندارد زمينهنظري درايناتفاق ،مطالعات ۀپيشين

اين ارتباط،  درگزارش شده است.  Q10در پي مصرف كوآنزيم  (17) آنثير بر أو عدم ت (16)عملكرد 

روز مصرف  14 در پيعدم افزايش عملكرد ورزشي در پژوهش خود ( 2010و همكاران ) 2گوكبل

 . (18) اندنشان دادهرا  Q10كوآنزيم 

بر عملكرد ورزشي و توان ورزشي  Q10 تأثير كوآنزيم ۀاندكي به مطالع مطالعاتذكر است كه بهلازم

ويژه هب و پزشكي ۀدر حوز Q10كوآنزيم  راستايدر مطالعات، بيشتر ديگرسوياند. ازپرداخته

                                           
1. Alf  

2. Gökbel  
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مطالعات بر  بيشترفيزيولوژي ورزشي نيز  ۀ. در حوز(8،19) اندانجام گرفتههاي قلبي و عصبي بيماري

  .(7)اند متمركز شده Q10اكسيداني كوآنزيم ثيرات آنتيأروي ت

؛ گزارش شده استنتايج متفاوتي  Q10 كوآنزيمدهي زمان مكملمدتدر ارتباط با  ديگر،سوياز

هفته مصرف  چهار در پي( عدم بهبود عملكرد ورزشي 2012و همكاران ) 1بلومر مثال،عنوانبه

 هاغلظت پلاسمايي آن كه هرچند ؛اندزن( گزارش نموده پنج و مرد 10كيوتن را در ورزشكاران )

 پس گروه تجربينيز ( 2013آلف و همكاران ) پژوهشدر  .(20) داري را نشان داده استاافزايش معن

 ؛(14)اند گروه كنترل داشتهنسبت به اوج توان بيشتري  معنادار افزايش، Q10 كوآنزيمدهي از مكمل

بهبود عملكرد در  ،گرم در روزميلي 100 ميزاناين ماده به از يك هفته مصرف پسكه حتي حاليدر

 ياريمكمل در ارتباط با پژوهشچندين براين، علاوه(. 15بازان استقامتي مشاهده شده است )اسكي

بهبود توان هوازي،  كه در آنهاهفته(  دو تا چهار مدتگرم در روز و بهميلي 60ـ150) Q10 كوآنزيم

عنوان شاخص عملكرد هبهوازي، عملكرد ورزشي و بازگشت به حالت اوليه پس از ورزش بي ۀآستان

در نظر گرفته شده بود، نتايج متفاوت و متناقضي را  نكردهكرده و افراد تمريندر ورزشكاران تمرين

دهي با توجه به مطالعات محدود و متناقض مرتبط با اثرات مكمل، روازاين ؛(13اند )ش نمودهرگزا

و  دومدت هب Q10دهي كوآنزيم كه آيا مكمل باشدميمطرح  الؤبر عملكرد، اين س Q10كوآنزيم 

اين دو مدت  كه آيانيز اينو ؟ تنفسي جبراني دارد ۀآستان تهويه و ۀبر آستانچهار هفته، تأثيري 

 چهارو  دو ۀمقايس"حاضر با عنوان  پژوهش بنابراين،؟ يا خير دارند يكديگر ياري تفاوتي بامكمل

تنفسي جبراني ورزشكاران استقامتي مرد  ۀتهويه و آستان ۀبر آستان Q10كوآنزيم ياري هفته مكمل

 .انجام گرفت جوان

 

 پژوهش روش
 هاي مكرر باگيريصورت اندازههب آنطرح  و ه استتجربي انجام شدبه روش نيمه پژوهش حاضر

مرد ورزشكار استقامتي داوطلب كه معيارهاي ورود  14 جهت انجام پژوهش، .باشدميگروه كنترل 

با  صورت كتبي و شفاهيبه ايدر جلسه پژوهشاز شروع  پيشرا داشتند، يك هفته  پژوهشبه 

از وضعيت  آگاهي جهتند. نمود نامه را آگاهانه امضاآشنا شده و فرم رضايت پژوهشپروتكل 

 گذشته پژوهشگراناي با استفاده از تجارب نامۀ ويژهفعاليت بدني ورزشكاران، پرسش تندرستي و

 ۀداشتن فعاليت منظم ورزشي، سابق پژوهش عبارت بودند از:معيارهاي ورود به  .(21) گرديدتنظيم 

ارتوپدي(،  و يعروقي، تنفس ـ ، قلبييتمرين استقامتي، عدم بيماري )عفوني، ايمني، متابوليك

                                           
1. Bloomer  
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نكردن دارو )استروئيدهاي آنابوليك و داروهاي سمپاتوآدرنال( و سيگار و نداشتن مصدوميت، مصرف

 هفتگروه مكمل ) دوشده به روش تصادفي هدفمند در . افراد انتخابعدم استفاده از مكمل ورزشي

كنندگان توسط سلامت عمومي شركت ذكر است كهبهلازم نفر( قرار گرفتند. هفتنفر( و كنترل )

رعايت گرديد.  1هلسينكي ۀمفاد اعلامي پژوهشدر اجراي اين  و تيد قرار گرفأيپزشك مورد ت

 ،ساعت قبل 48از  و تندنداشدر هيچ فعاليت بدني شركت  پژوهشاز انجام  پيشها سه روز آزمودني

 نكرده بودند.استفاده  را ي دريايي()گوشت، مواد لبني و غذاها Q10 كوآنزيم و حاوي كافئينغذاي 

جهت  د.نه باشخوابي نداشتبي ،هاشب قبل از انجام آزمونكه  ها توصيه شدبه آزمودني همچنين،

مغذي با  دمقادير دريافت موا نيز كنندگانتمريني و ميزان كالري دريافتي شركت ۀكنترل برنام

مورد  پژوهشاز اجراي  پيشروز متوالي  هفتقسمتي غذاي دريافتي در  100 ۀناماستفاده از پرسش

 .(22)ارزيابي قرار گرفت 

ارزيابي  2دنسها توسط دستگاه بايوايمپهاي آنتروپومتريكي آزمودنيويژگيذكر است كه شايان

ها حداكثر اكسيژن مصرفي آزمودني، 3با استفاده از آزمون هوازي بروسبراين، علاوه. گرديد

تدريج سرعت و شيب به در آن اي است كهدقيقه سه ۀمرحل هفتن شامل آزمواين گيري شد. اندازه

 ذكر اين نكته ضرورت دارد كه جهت يابد.فزايش مياتا زمان رسيدن فرد به مرز واماندگي  گرداننوار

 95ضربان معادل  به حداكثر اكسيژن مصرفي، سه شرط از هاآزمودني رسيدن از اطمينان حصول

 نمودار رسيدن (،15/1) تبادل تنفسي معادل نسبت(، 220 -درصد از ضربان قلب بيشينه )سن

 150كمتر از  2VO( به حالت يكنواختي يا كفه )افزايش HR/2VO) قلب ضربان و مصرفي اكسيژن

و  (24لازم بود ) ( و اعلام رسيدن به واماندگي از سوي آزمودني23ليتر در دقيقه( )ميلي

ليتر/ دقيقه بر ميلي 45كمتر از  هاهايي كه حداكثر اكسيژن مصرفي آنآزمودني اساس،براين

 حذف شدند.  پژوهشكيلوگرم بود، از 

اجرا نمودند  5آزمونعنوان پيشهرا ب 4ها آزمون ايليفآزمودني ،روز قبل از اعمال متغيرهاي مستقل

كيلومتر در  2/1 ،ثانيه 90و در هر  آغاز گرديد كيلومتر در ساعت 5/8آزمون با سرعت اين . (25)

در طول آزمون درصد  5/2ذكر است كه شيب شايانساعت تا رسيدن به واماندگي افزايش يافت. 

ها آزمودني تماميتوسط  بيست و هشتمو  چهاردهمآزمون، ثابت بود. آزمون ايليف در روزهاي پيش

  .گشتاجرا 

                                           
1. Declaration of Helsinki - Ethical Principles for Medical Research 

2. Ioi 536, Body Composition Analyzer, Germany 

3. Bruce Treadmill Test 

4. Iliev Maximal Incremental Test 

5. Pre-Test 
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از ابتداي  نمودند واجرا  1گرداننواردقيقه روي  10مدت به كردن رامرحلۀ گرم هاآزمودني ،ابتدا

صورت نفس به نفس از طريق ماسك هها بگازهاي تنفسي آزمودني ،واماندگي ۀآزمون تا مرحل

( دستگاه كردبازدم از يك دريچه عبور مي ليتر بود و هواي دم وميلي 160ماسك  ۀفضاي مرد)

ثانيه  15شده در فواصل زماني گيريميانگين متغيرهاي اندازهسپس، . گرديدآوري جمع 2گازآناليزور

 و مورد استفاده قرار گرفت. شتگ توسط برنامه محاسبه

 اجرا كردند روز 28مدت هب را هبرناماين ها آزمودني از اعمال متغير مستقل، پس يك روزبراين، علاوه

هاي ژلاتيني شكل كپسولهب و گرمميلي 60 مقدارهب توليد كشور كانادا Q10 كوآنزيم كه در آن،

مصرف مكمل كه ذكر است بهلازمها قرار داده شد. و در اختيار آزمودني گشتهشكل تهيه هم

 ،4آزمونو پس 3آزمونميان ۀگرفت كه هر آزمودني در جلسقرار مي پژوهشگريد أيصورتي مورد تدر

ها پروتكل آزمودنيمجدداً  هاردهم و بيست و هشتمچهاي خالي مكمل را بازگرداند. در روزهاي بسته

 هابايد توجه نمود كه آن. (19،20) نمودندآزمون اجرا آزمون و پسعنوان ميانهايليف را بۀ فزايند

و در طول مدت  (20) با شكم خالي و گرسنگي شبانه انجام دادند و صبحدر نوبت ايليف را  پروتكل

مقادير اكسيژن توجه است كه شايان. (26)آب بنوشند  5مقدار دلخواهبه اجازه داشتند كهدويدن 

تنفسي جبراني  ۀو آستان (VT)تهويه  ۀ( مربوط به حداكثر اكسيژن مصرفي و آستان2VOمصرفي )

(RCP)  22دماي آزمايشگاه در زمان اجراي آزمون بر روي  و گرديدتوسط دستگاه گاز آنالايزر ثبت 

 .درصد بود 45ـ55رطوبت ميزان و لوكس  500 نيز . ميزان نورشدگراد تنظيم سانتي ۀدرج

شده اكسيد توليددي( و كربن2VOآناليز مقدار اكسيژن مصرفي ) منظورهب و از انجام آزمون پيش

(2VCO( از نمونه هواي ،)موجود در كپسول اكسيددرصد دي 11/5 و درصد اكسيژن 00/16 )كربن

با استفاده از سرنگ  7سنجاز شروع هر مرحله، جريان پيشبراين، علاوهاستفاده گرديد.  6استاندارد

  .شتگكاليبره  8ليتري سه

( از f( و تعداد تنفس )TVدمي )حجم پايانمعادل  آن ي( و اجزاVEاي )دقيقه ۀتهويبراين،  علاوه

( و در دقيقه محاسبه SBTPترتيب براساس شرايط دما و فشار بدن )و به روي سيگنال جريان هوا

(، اكسيژن مصرفي 2COPETاكسيدكربن )( و دي2OPETدمي اكسيژن ). فشار سهمي پايانگرديد

                                           
1. Hp Cosmos Mercury, Germany 

2. Metamax 3b, Germany   

3. Mid-Test 

4. Post-Test 

5. Ad Libitum 

6. Carburosmetalicos, Madrid, Spain 

7. Flow Meter 

8. Cortex Biophysik, Germany 
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(2VO) اكسيد توليدديكربن و( 2شدهVCO) گيري آنالايزر نفس به نفس اندازهتوسط دستگاه گاز نيز

 .(27)شد 

VT تهويه با استفاده از روش  ۀيا آستانV-Slope  صورتهب و افزار دستگاه گاز آنالايزرنرمتوسط 

در  VEبا استفاده از رسم گرافيكي  نيز تنفسي جبراني ۀيا آستان RCP .(3)اتوماتيك محاسبه شد 

آنالايزر با استفاده از دستگاه گاز 1افزاردر يك نمودار توسط نرم Xدر محور  2VCOو  Yمحور 

افزار صورت عدم شناسايي توسط نرمدره ذكر است كبهلازم. گرديدرگرسيون خطي تعيين 

 بايد عنوان نمود كه .گشتميتعيين تجربه باو  كارشناس مستقلدو با نظر  RCPو  VTآنالايزر، گاز

VT  وRCP 2اولين افزايش در با استفاده از  ترتيبهبVE/VO 2زمان در بدون افزايش همVE/VCO 

  .(3) شناسايي و برآورد شد 2COETPو  2VE/VCOنيز  ( و2OETPو 

ثبت  2ها با استفاده از پولارقلب آزمودني ضربان ،در طول آزمونكر اين نكته ضرورت دارد كه ذ

اي در محل آزمايشگاه فيزيولوژي انجام تمامي مراحل اجراي پروتكل و متغيرهاي زمينه گرديد و

  .گرفت

ميانگين و انحراف معيار از آمار توصيفي استفاده شد.  ۀها، محاسبمنظور توصيف دادهبهبراين، علاوه

تعيين اي بر 4آزمون لوين ها،توزيع داده ۀبراي تعيين نحونيز ( >50N) 3ويلكـ  آزمون شاپيرو

همچنين، . مورد استفاده قرار گرفتتعيين شرط كرويت جهت  5ها و آزمون موچليتجانس واريانس

گروهي در مراحل مختلف زماني از آزمون تحليل متغيرهاي فيزيولوژيكي درون ۀمقايس منظورهب

آزمون تعقيبي بونفرني استفاده  از دارياصورت معندربهره گرفته شد ) 6گيري مكررواريانس با اندازه

 نيز زماني ۀگروهي در هر مرحلتفاضل ميانگين متغيرهاي فيزيولوژيكي بين ۀمقايس جهت. گشت(مي

 7اس.اس.پي.افزار اسبا استفاده از نرم نيز هاتحليل دادهو. تجزيهبهره گرفته شدمستقل تي  وناز آزم

  .صورت گرفت( P<0.05داري )او در سطح معن 22 ۀنسخ
 

 

 

 

 

                                           
1. Cortex, Biophysik, Metasoftcpx Testing Software 

2. PolarElectro, Finlad 

3. Shapiro-Wilk test 

4. Leven’s test 

5. Mauchlysphericity test 

6. ANOVA with repeated measure 

7. SPSS.22 
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 نتایج
در جدول  (پژوهش آغازاز  پيش)پژوهش كنندگان در هاي فردي و اكسيژن مصرفي شركتويژگي

 شده است.  ارائه شمارۀ يك
 

 انحراف استاندارد(±ها )ميانگينهاي آنتروپومتريکي آزمودنيويژگي ـ1 جدول

 (n=7) كنترل Q10 (n=7)كوآنزيم متغير

 1/22±3/1 7/22±1/1 سن )سال(

 2/171±1/3 3/170±8/2 متر(قد )سانتي

 3/69±3/5 3/70±7/6 وزن )كيلوگرم(

 6/12±9/4 4/12±9/3 درصد چربي 

 8/21±3/4 2/21±1/5 (مربعبدني )كيلوگرم/ متر ۀشاخص تود

 7/54±1/6 7/55±1/6 بدني خالص )كيلوگرم( ۀتود

 4/53±4/2 2/53±9/2 دقيقه( كيلوگرم/ ليتر/اكسيژن مصرفي )ميلي
 

)جدول  (P<0.05) باشدميها دادهطبيعي همگني توزيع دهندۀ نشانويلك  ـ نتايج آزمون شاپيرو

 .(شمارۀ دو
 

 گروه در دو  max2VOو  VT ،RCP ويلك برايـ  آزمون همگني شاپيرو ـ2جدول 

 VT RCP VO2max متغير

 مرحله 
 پيش

 آزمون

 هفتۀ

 دوم

هفتۀ 

 چهارم

 پيش

 آزمون

 هفتۀ

 دوم

 هفتۀ

 چهارم

 پيش

 آزمون

هفتۀ 

 دوم

 هفتۀ

چهارم   

 
df 14 14 14 14 14 14 14 14 14 

P 15/0  33/0  79/0  55/0  41/0  24/0  75/0  09/0  13/0  
 

 
 

 

 

 و كنترل در مراحل زماني 10Qگروه كوآنزيم  max2VOو  VT ،RCPـ مقادير اكسيژن معادل با 3جدول 

 گروه كنترل Q10 گروه مرحله متغير

2VO max2%VO 2VO max2%VO 

VT 

 4/61 0/32±7/8 7/61 1/32±1/8 آزمونپيش

 5/63 2/33±4/9 2/65 1/34±7/7 هفته دوم

 7/65 1/35±4/1 1/67 1/35±7/7 هفته چهارم

 *01/0 =P  *04/0 =P  

RCP 

 5/84 2/45±7/1 0/87 1/46±6/3 آزمونپيش

 3/87 1/46±6/6 9/85 4/45±0/7 هفته دوم

 0/85 0/45±8/4 2/88 1/46±8/9 هفته چهارم
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و كنترل در مراحل  10Qگروه كوآنزيم  max2VOو  VT ،RCPـ مقادير اكسيژن معادل با 3ادامه جدول 

 زماني

 مرحله متغير
 گروه كنترل Q10 گروه

2VO max2%VO 2VO max2%VO 
  53/0 =P  34/0 =P  

max2VO 

 1/99 2/52±7/9 7/98 2/52±5/5 آزمونپيش

 4/103 2/55±5/2 2/103 1/54±9/9 هفته دوم

 0/106 1/56±8/6 2/106 0/56±7/5 هفته چهارم

 *02/0 =P  *008/0 =P  

 مآزمون با هفتۀ چهارداري بين مرحلۀ پيش* معنا
 

 (VT)تهويه  ۀاكسيژن مصرفي در آستان كه حاكي از آن است Q10گروه كوآنزيم نتايج در ارتباط با 

نيز  P11.14=  )2,12((F .VT ,  =0.002(داشته است  يكديگر داري باازماني اختلاف معن ۀدر سه مرحل

مقابل در 8/32±1/1هفته( افزايش اندكي داشت ) دوآزمون )آزمون تا ميانپيش ۀاز مرحل

 ۀدر مرحل VT، ديگرسوي. از(P = 0.29)دار نبود اكه معن دقيقه( /كيلوگرم /ليترميلي 7/1±7/34

مقايسه با افزايش يافت كه اين تغيير در( 7/35±7/1 )ميزانهفته(  چهارآزمون )زماني پس

 Q10 (P = 0.08)ياري كوآنزيم هفته مكمل دو نسبت به اما بود؛ دارا( معنP=  01/0آزمون )پيش

از  Q10ياري كوآنزيم هفته مكمل توان گفت كه چهارمي ،بنابراين ؛(شمارۀ دو)جدول  نبوددار امعن

در گروه كنترل ذكر است كه شايانداري داشته است. اثير معنأت VTنظر آماري بر اكسيژن مصرفي 

داري بين مراحل زماني ا، اختلاف معن(VT)تهويه  ۀميانگين اكسيژن مصرفي در آستان در ارتباط با

 (.شمارۀ سه)جدول  P0.09=  )2,12((F ,  =0.08( مشاهده نگرديد
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 در گروه مکمل VO2maxو  VT ،RCPـ تغييرات 1شکل 

 

ميانگين اكسيژن مصرفي در هر دو گروه كوآنزيم  نيز (RCP)تنفسي جبراني  ۀمتغير آستان مورددر

10Q )0.53, P = 0.676=  )2,12((F  و كنترل)340.=  , P1.19=  )2,12((Fدر داري را ، افزايش معنا

 . نشان ندادمراحل زماني مختلف 

داشته است؛ داري ادو گروه افزايش معن در هر max2VOكه وجودآنبا توان گفتها ميبراساس يافته

. (P>0.05) باشدنميبين دو گروه  دارااختلاف معن بيانگر وجود مستقل تينتايج آزمون  اما

در ( 0/56±7/5) آزمون بهپيش ۀدر مرحل( 2/52±5/2)از در گروه مكمل  2VOميانگين براين، علاوه

در  كه اين مقدار ذكر استبهلازم. (P = 0.02) باشدميدار اآماري معن لحاظبهرسيد كه چهارم  ۀهفت

)شكل  (P = 0.008) است يافته (دارامعن) افزايش( 6/56±8/1) به( 9/52±7/2) گروه كنترل از

 (.شمارۀ يك و دو

در ميانگين اكسيژن مصرفي معادل با اختلاف معناداري  ،بين دو گروهذكر اين نكته ضرورت دارد كه 

 كه توان نتيجه گرفتمي ،بنابراين ؛(P>0.05) وجود نداشتتنفسي جبراني  ۀتهويه و آستان ۀآستان

و  VT ،RCPداري بر متغيرهاي امعنتأثير  ،هفته چهارو  دومدت هب Q10ياري كوآنزيم مكمل

max2VO .نداشته است 
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 در گروه كنترل max2VOو  RCP,VTتغييرات  -2شکل 

 

   گيريو نتيجه بحث
توسط ورزشكاران مورد  يطور وسيعهخستگي، بارگوژنيك و ضد ۀعنوان يك مادهب Q10كوآنزيم 

تهويه و  ۀدر آستان 2VOصورت هكه عملكرد بزماني ،حاضر پژوهش. در (23) گيردمياستفاده قرار 

و  دومدت هب Q10 كوآنزيمياري ، مكملگرديدهاي مختلف مقايسه تنفسي جبراني در زمان ۀآستان

 ۀآستان درحالي است كه ؛ اينداري نداشتامردان جوان ورزشكار تأثير معن RCPو  VTهفته بر  چهار

در اين تغييرات  ذكر است كهبهند. لازمداري يافته بوداافزايش معن ،تهويه و حداكثر اكسيژن مصرفي

  .نددار بوداگروه كنترل نيز معن

ثير أ، تكوريهسودو ۀمطالع ( كه در يك2012و همكاران ) 1اوستمان هاييافتهبا  نتايجاين 

باشد. سو ميمورد ارزيابي قرار دادند، همكرده بر روي مردان تمرينرا  Q10ياري كوآنزيم مكمل

در سال بودند.  44تا  19سني  ۀكرده با دامننسبتاً تمرين و مرد سالم 21 پژوهشاين هاي آزمودني

ثير مشخصي را بر أهفته، ت هشتمدت هب Q10گرم كوآنزيم ميلي 90 همصرف روزاناين پژوهش، 

 ۀكاري در ضربان قلب معادل آستانبار و و حداكثر ضربان قلب max2VO) ظرفيت عملكردي

هرچند شاخص درک فشار بورگ بهبود براين، علاوه. (28) نشان نداد (لاكتات ۀو آستان هوازيبي

                                           
1. Östman 
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ثير متغير مستقل را از اثر دارونما، سازگاري با تمرين و يا كاهش أتد ننتوانست پژوهشگران ؛ اماداشت

 آزمون تمايز دهند. پس ۀناراحتي ناشي از آشنايي با آزمون در مرحل

استفاده شده بود. مربيان و ورزشكاران  RCPو  VTبراي افزايش  CoQ10مكمل  از حاضر پژوهشدر 

 ۀآستان كمتر از) شدت كم: دهندنظر قرار ميسه سطح شدت را مد ،تمريني ۀدر طراحي يك برنام

هوازي كه معادل با بافرينگ بي ۀهوازي تا آستان ۀآستان ۀدامن) شدت متوسط (؛VTهوازي يا 

ي پژوهشدر ، راستادراين. (29)( RCPهوازي يا بي ۀآستان يشتر ازب) شدت بالا(؛ باشدايزوكاپنيا مي

 گزارش انجام گرفت، و همكاران 1تور فرانسه توسط لوسياسواري مسابقات دوچرخه كه در ارتباط با

سپري  سهو  دو، يكح شدت ودرصد در سط هفتو  23، 70ترتيب هب ،ساعت مسابقه 100از  شد كه

هوازي و  ۀاهميت اين دو آستانه بوده و بر اهميت آستان ۀدهندله نشانأاين مس كه شده است

تواند در طراحي تمرين كاربرد داشته حاضر ميپژوهش هاي يافتهمنظر، اينازكيد دارد. أهوازي تبي

ثير تمرين و تعيين أبيشينه براي ارزيابي تزير ۀچندين مفهوم آستان ،هاي استقامتيباشد. در ورزش

 . (6)باشد ( ميVTتهويه ) ۀآستان ه،شدبيشترين مدل استفاده كه شوندشدت تمرين استفاده مي

زمان طور همهكه چطور يك ماده ممكن است بيكي انتخاب اين ماده و ايندليل فيزيولوژ ،همچنين

هوازي فرد است، ظرفيت بي ۀبر دو آستانه كه يكي نمادي از ظرفيت استقامتي و ديگري نمايند

داخلي ميتوكندري  ۀدر لاي رفتنقرارگبا  Q10كوآنزيم برانگيز باشد. الؤتواند سثيرگذار باشد نيز ميأت

و به بهبود  اندازي كردهرا راه ATPو سازماندهي فعاليت آنزيمي درگير در حمل الكترون، سنتز 

افزايش يافته و  VTمعادل با  2VOتحريك اكسيداسيون هوازي،  ،نتيجهدر ؛كندعملكرد كمك مي

 . (30،31) كندپيدا ميظرفيت استقامتي 

نظر از يابد. صرفخون شروع به تجمع كرده و تهويه افزايش ميلاكتات ، RCPدر  ديگر،سوياز

كه  تجمع لاكتات ۀنتيجشده درهاي توصيفي اين فرايند، تغييرات ايجادهاي درگير يا مدلمكانيسم

 باشد،اي، اختلال در انقباض عضله و تغيير كنتيك اكسيژن ميشامل: اسيدوز متابوليك، پرتهويه

شده در ظرفيت انجام كار در اختلال ايجاد و همگيتنفسي دارد ـ  كرد قلبيداري بر عملاثير معنأت

خير بيندازد، با أاي كه تجمع لاكتات در خون را به تبنابراين، هرگونه مداخله ؛باشندسهيم مي

و همكاران  2گوركان پژوهشنتايج زمينه، دراين .(32) باشداهميت ميافزايش ظرفيت بافرينگ، حائز

با افزايش توليد انرژي  Q10كوآنزيم  كه ( حاكي از آن است2014دميرجي و همكاران )( و 2005)

با افزايش  Q10كوآنزيم  ديگر،سوي. از(15،33)دهد لاكتات پلاسما را كاهش مي ،در ميتوكندري

سمت راست منتقل كرده و باعث ههموگلوبين را ب ۀمنحني تجزي ،فسفوگليسراتدي 2-3سطوح 

                                           
1. Lucia 

2. Gürkan 
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با افزايش ميزان  شود. واضح است كه اين سازوكاراكسيژن در فشار سهمي معين ميشدن آزاد

بخشد. سطوح لاكتات را كاهش داده و عملكرد را بهبود مي، ATPرساني به عضلات و توليد اكسيژن

 به نياز افزايش ،بنابراين؛ دهددر عضلات قلبي و تنفسي نيز رخ مي ،اين امر علاوه بر عضلات اسكلتي

 ۀدر لاي اكسيدنيتريك آزادسازي افزايش ۀواسطبه انبساط مويرگي، افزايش طريق از سيژناك

 رسدنظر ميه. هرچند ب(34)شود مي تأمين راست تجزيه به منحني انتقال نيز و مويرگي اندوتليال

 ؛ امادارداي تمريني اي در پرتهويهكنندهاسيدوز ناشي از عدم كفايت بافرينگ لاكتات نقش تعيين كه

هاي درد، تحريكات عصبي و پتاسيم سرم ، گيرندههاي متابوليكينيكي عضله، گيرندههاي مكاگيرنده

  .(35)باشند دخيل ميفيزيولوژيكي  ۀلأن مسنيز احتمالاً در ايجاد اي

ها و شاخص هاي عنوان مكمل و مدت آن، آزمونهشده بمصرف Q10مقدار كوآنزيم براين، علاوه

كه در طوريهب ؛بر نتايج است يديگرمؤثر شناختي عملكرد و ظرفيت تمريني، عامل روشارزيابي 

و  1در پژوهش كاسترو ذكر است كهبهلازم گرم در روز بود.ميلي 60دهي مقدار مكمل ،حاضر پژوهش

 پژوهششده در گرم بود كه متفاوت از مقدار استفادهميلي 120 معادل اين مقدار ،(2015همكاران )

بر عملكرد  مؤثر( مقدار پلاسماي 2013اوكوا و همكاران )راستا، دراين. (36)باشد حاضر مي

حاضر با توجه به  پژوهشكه در حاليدر ؛(37)اند ميكروگرم گزارش نموده 5/2ورزشكاران را حداقل 

گرم(، احتمالاً اين مقدار كمتر از مقدار ميلي 60) Q10 كوآنزيم ۀبودن مقدار مصرف روزانينيپا

ذكر اين تواند دليلي بر عدم بهبود عملكرد باشد. كه مي شده توسط اكوا و همكاران بوده استبيان

ميكروگرم در  يكتا  8/0 معادل در افراد سالم Q10 غلظت عادي كوآنزيمنكته ضرورت دارد كه 

  .(38)باشد ليتر ميميلي

ثيرگذار أاي نيز ممكن است بر نتايج تهاي تهويهشده براي تعيين آستانهپروتكل استفادهر، ديگسوياز

بيشتر  ،گرداننوارهاي مقدار اكسيژن مصرفي در پروتكلتوان متذكر شد كه در اين ارتباط، ميباشد. 

 3و بالك 2هاي بروسباشد. پروتكلشده با دوچرخه ميهاي انجامپروتكلدر از مقادير مشابه 

(0.01P<)، 2VO 4هاي رمپيهوازي را نسبت به پروتكلبي ۀهوازي و آستان ۀمعادل با آستان 

كه بين اين دو پروتكل حاليدر ؛نمايندداري بيشتر برآورد مياطور معنهشده با دوچرخه، بانجام

مورد اكسيژن مصرفي آمده وجود ندارد. اين اختلاف برآورد دردستهداري در مقادير باتفاوت معن

 پژوهش شده دركه پروتكل استفاده. با توجه به اين(39) نيز گزارش شده است max2VOمعادل با 

و  VTبودن مقادير اكسيژن مصرفي معادل با انجام شده است، بالاگردان نوارحاضر نيز با استفاده از 

                                           
1. Castro 

2. Bruce Incremental Protocol Test 

3. Balke 

4. Ramp Protocol 

http://127.0.0.1:800/1/brianmac.co.uk/bruce.htm
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RCP (2014جلالوندي و همكاران ) شپژوهدر زمينه، دراينباشد. توجيه ميقابل در هر دو گروه 

هوازي گزارش شده است هوازي و بي ۀبر آستان Q10هفته مصرف كوآنزيم  چهاردار اعدم تأثير معن

ام جهاي زن انآزمودني در ارتباط باكه ها آن پژوهش. (11)سويي دارد همكه با نتايج اين پژوهش 

 و بنديگروه ۀنوع مكمل، نحومثال در عنوانبهحاضر دارد؛  پژوهشبا  هاي بسياريشباهت ،گرفت

. (ها داشته استآنپژوهش داري در اافزايش معن max2VOهرچند ) طول مدت اعمال متغير مستقل

ها و فاز شده براي تعيين آستانهگرفتهكارهب ۀبيشين ۀتفاوت آزمون فزاينداين احتمال وجود دارد كه 

IB  وHHV  مقدار كوآنزيم  نيزوQ10 ( ميلي 100مصرفي)مؤثردر بروز اين اختلاف  گرم در روز 

استفاده شده بود كه  1گيسل ن ـپروتكل هافمذكر است كه در پژوهش مذكور از شايان. باشدبوده 

ثانيه(  90كيلومتر در  2/1حاضر ) پژوهششده در افزايش سرعت كمتري نسبت به آزمون استفاده

ها با درجه(.اين يافته 5/2مقابل در پنج) باشدميبيشتر گردان نواركه شيب حاليدر ؛ه استداشت

آزمودني  22را با شركت پژوهشي ها . آندارد ييسوهم (2008و همكاران ) 2كوک پژوهشنتايج 

 Q10مكمل كوآنزيم مصرف مقدار  كه روز انجام دادند14مدت هغيرورزشكار ب 19ورزشكار و 

و زمان  10Q ،max2VOسطوح سرمي كوآنزيم  نتايج نشان داد كه گرم در روز بود.ميلي 100معادل

گوكبل و همكاران  ،. همچنين(19)( P=06/0) ه استداري نداشتارسيدن به خستگي افزايش معن

 گزارش نمودندرا  Q10مصرف كوآنزيم  در پيعملكرد ورزشي  بهبودعدم در پژوهش خود ( 2010)

ها بيماران آن پژوهش هايهرچند آزمودني ؛باشدراستا ميهمحاضر  هاي پژوهشيافتهكه با  (18)

  د.ندياليزي بود

را گزارش  Q10مصرف مكمل كوآنزيم  در پيمطالعاتي كه افزايش عملكرد  بيشتر طوركلي،به

ها فاقد بسياري از آن ؛اندبرانگيزي داشتهالؤهاي سو تفسير آماري داده پژوهشند، پروتكل اهنمود

اند هاي ديگر مصرف نمودهرا همراه با مكمل Q10كوآنزيم و (16)اند بودهونما كنترل دارگروه 

كه طوريهب ؛رسدنظر ميو فعاليت بدني افراد نيز مهم به ، سنميزان سلامت براين،علاوه .(11،36)

بودن . با توجه به جوان(40)يابد تدريج كاهش ميهسال ب 30در افراد بالاي  Q10 شدن كوآنزيمآزاد

تواند دليل ديگري بر عدم تأثير مي هابودن ميانگين سني آزمودنيينيحاضر، پا پژوهشهاي آزمودني

  تنفسي جبراني باشد. ۀتهويه و آستان ۀبر آستان Q10 دار كوآنزيمامعن

بر عملكرد را گزارش  Q10 دار مصرف كوآنزيماتأثير معن بيشتر مطالعاتي كه با توجه به اين امر كه

 عنوان نمودو  گيري كرد، شايد بتوان نتيجه(8)اند صورت گرفتههاي بيمار آزمودني ، بر روياندكرده

ثيرات أ، احتمالاً تباشند Q10كمبود كوآنزيم  پيش از انجام پژوهش دچارها كه آزمودنيصورتيدر

                                           
1. Gaisl- Hofmann 

2. Cooke  
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و  1هاي ساهايدي بر يافتهأيتامر  اينياري بر عملكرد استقامتي مشهودتر خواهد بود كه مكمل

صورت كمبود قبلي آن در 10Qبودن كوآنزيم ( مبني بر ارگوژنيك2016) 2( و اومالي2016همكاران )

آمدن اين نتايج دستهدر بدهي نيز احتمالاً بودن دوز مصرفي و مدت مكملينيپا .(30،31)است 

  اند.نقش داشته

ثير أت ،هفته چهارو  دومدت هب Q10ياري كوآنزيم مكمل بود كه ها حاكي از آنبراين، يافتهعلاوه

مردان جوان ورزشكار نداشته است.  (RCP)تنفسي جبراني  ۀو آستان (VT)تهويه  ۀداري بر آستانامعن

بوده  مؤثرآمدن اين نتيجه دستهاحتمالاً در ب نيز بودن مقدار مصرف روزانه و ميزان جذب آنينيپا

، توصيه دارند Q10كمبود كوآنزيم  دليلي ره مصرف اين ماده در ورزشكاراني كه به ،حالايناست. با

تواند براي ظرفيت تمرين و كاهش استرس اكسيداتيو مي Q10كوآنزيم  ،شود. هرچند در تئوريمي

مقدار هب Q10ياري كوآنزيم مكمل در پيثيرات را أحاضر نتوانست اين ت ؛ اما پژوهشمفيد واقع شود

  مردان جوان نشان دهد. RCPو  VTهفته بر  چهارو دو مدت هب و گرم در روزيميل 60

مدت دو و چهار هفته، تأثير به Q10ياري كوآنزيم نتايج تحقيق تاثير مثبت مكملم مقاله: پيا

. با توجه به نتايج نداشت مردان جوان ورزشكار و آستانۀ تنفسي جبرانيمعناداري بر آستانۀ تهويه 

تي و ورزشكاران مسن، مستعد در ورزشكاران استقام Q10مصرف كوآنزيم شود؛ توصيه ميتحقيق، 

 ، با احتياط صورت گيرد.كمبود

 

 تشکر و قدردانی
( در 23/6/93دكتري )مصوب مورخه  ۀبـراي اخـذ درجـ اول ۀ نويسندۀرسال برگرفته ازاين مقاله 

با همكاري گروه و دانشجويان  باشد كهمي محقق اردبيلي دانشگاهفيزيولوژي ورزشي از  ۀرشت

 .به انجام رسيده است محقق اردبيليو با حمايت مالي دانشگاه  آزاد واحد اهربدني دانشگاه تربيت
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Abstract 
The aim of this semi-experimental study was to examine the effects of 2 and 4 weeks of 

CoQ10 supplementation on the ventilator threshold and respiratory compensation point 

in Young male endurance athletes. Fourteen (22.4±1/2 y, 12.5±4.4 fat percent, 53.3±2.7 

ml.kg-1.min-1) young male athletes randomly were divided into two equal groups (n=7). 

In a double-blind four weeks study, experimental group and control group consumed 60 

mg/daily CoQ10 and dextrose, respectively. Two groups performed Iliev GXT on the 

treadmill to measure ventilator threshold (VT) and respiratory compensation point 

(RCP) on the 1, 14 and 28 days. Respiratory gases collected automatically through the 

gas analyzer breath by breath and VO2, VCO2 and VE recorded. VO2 equivalent to VT 

and RCP automatically calculated at 15s intervals. Analysis of variance and 

Bonferroni post hoc test (within group), independent t test (between groups) have been 

used (P<0.05). The results showed that; mean VO2 equivalent to VT and RCP in Q10 

group had a significant increase but there was no significant difference between two 

groups (P>0.05). In none of the groups, RCP hadn’t a significant difference in three 

stages (F(2,12)=1.19, P=0.34). Therefore, supplementation with 60 mg/d CoQ10 for either 

2 or 4 weeks had no significant effects on the ventilator threshold (VT) and respiratory 

compensation threshold (RCP) in young male endurance athletes. 
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