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  چكيده

هاي زيستي، تحقيق حاضر به منظور بر پاسخ ناشي از ورزش شاخص Q10با توجه به مطالعات محدود مربوط به اثر مصرف كوآنزيم  :هدف
ليپيدي خون مردان غير فعال   مرختام سرمي، لكوسيتوز، ترومبوسيتوز و نيبر كراتين كيناز  Q10سازي كوآنزيم تعيين اثر كوتاه مدت مكمل

  .پس از يك وهله فعاليت هوازي انجام شد

ــواد و روش ــا م ــال 20 :ه ــرد غيرفع ــا  22( م ــوده26ت ــال، ت ــي س ــا 13 ي چرب ــد 16ت ــينه   درص ــرفي بيش ــيژن مص ــا  38و اكس  42ت
كيلـوگرم وزن بـدن كـوآنزيم    /گـرم  ميلي 5/2مصرف روزانه (دارو  ي مكمل و شبه در دو گروه تصادفي همگن شده) دقيقه/كيلوگرم/ليتر ميلي
Q10 درصـد   75سازي در يـك فعاليـت هـوازي روي نـوار گـردان بـا        روز مكمل 14ها پس از   ي آزمودني همه. تقسيم شدند) يا دكستروز

. سازي و قبل و بعد از قرارداد ورزشي گرفته شـد  ملهاي خوني، قبل از مك نمونه. دقيقه شركت نمودند 30اكسيژن مصرفي بيشينه به مدت 
  .داري پنج درصد بررسي شدند ، بونفروني و تي مستقل در سطح معنيANOVAهاي  ها با استفاده از آزمون داده

-كـم روتئين ليپـوپ و  گليسريد به غير از تري(ها  ي شاخص در حالت پايه بر همه Q10كوآنزيم كوتاه مدت كه مصرف نشان دادنتايج  :نتايج

هـا و كـاهش    كينـاز، تجمـع پلاكتـي،  لكوسـيت     دار كـراتين  هوازي باعث افزايش معني  فعاليت). >05/0P(داشت داري ن ثير معنيات) چگال
پـس از    ها در گروه مكمـل ، تجمع پلاكتي و افزايش لكوسيتدر نهايت. )>05/0P( گليسريد شد چگال و تري كم  كلسترول تام، ليپوپروتئين

  ).>05/0P( دارو بودهوازي كمتر از گروه شبه فعاليت انجام

ليپيـدي پايـه و كـاهش      بهبـود نيمـرخ   سـبب توانـد   مـي  Q10ي كوآنزيم روزه 14سازي  كه مكملدهد  نشان ميها  يافته اين :گيري نتيجه
 .لكوسيتوز و ترومبوسيتوز ناشي از انجام فعاليت ورزشي در خون مردان غيرفعال شود

  ها ليپوپروتئين ،Q10آنزيمتجمع پلاكتي، كراتين كينار، كو :واژگان كليدي

  

  

  
 



 انو همكار عليرضا رستمي               ...                                             ر كراتين كيناز سرمي، لكوسيتوزب Q10آنزيم سازي كواثر مكمل 

  1391 پاييز، 3، شماره 3جلد ، )پژوهشي  -علمي( مجله سلول و بافت                                                                                                                 194

  مقدمه
سـاده بـراي   راه ي متعادل يك فعاليت بدني منظم همراه با تغذيه

ها، حفظ سلامت و بهبود كيفيت زندگي بيماريپيشگيري از بروز 
در اين راستا، نتايج مطالعات حاكي است كه انجـام   .ضروري است

توانـد بـراي افـراد     ي با شدت متوسط به بالا مـي هاي هوازفعاليت
بـا ايـن حـال، برخـي     ). 1( باشـد  غيرورزشكار و حتي بيمار مفيد 

هـاي ورزشـي   محققين معتقدند كه انجام برخي از انـواع فعاليـت  
-براي افراد غيرورزشكار ممكن است با اعمال فشارهاي مكـانيكي 

تين كينـاز  افـزايش كـرا  (هاي سلولي متابوليكي باعث بروز آسيب
و ) Inflammation(، فرآيندهاي التهابي )Creatin kinaseسرم 

؛ از اينرو، محققين و )4و 3، 2(شود) Thrombotic(ترومبوتيكي 
كارهايي هستند كـه  متخصصين پزشكي ورزشي همواره دنبال راه

هـاي احتمـالي يـا فرآينـدهاي التهـابي و       بتوانند از بـروز آسـيب  
هاي ورزشي شديد جلوگيري كـرده و  تترمبوتيكي ناشي از فعالي

يكـي از  . تـرين حـد ممكـن برسـانند     يا دست كم آن را به پـايين 
هاي مقابله با آسيب عضلاني، تجمع پلاكتي، و التهاب ناشي  شيوه

هـاي خـوراكي    سـازي  شديد استفاده از مكمل هاي نسبتا از ورزش
كينـون   يـا يـوبي  Coenzyme ( Q10(كوآنزيم ). 7و  6، 5( است

)Ubiquinone (ي  عنوان يكي از تركيبـات ضـروري زنجيـره   نيز ب
محلـول در چربـي از جملـه     ويتـامين  انتقال الكترون و يك شـبه 

هاي خوراكي است كه معمولا به منظور كاهش خسـتگي و   مكمل
هـاي مختلـف    اكسايشي ناشي از انـواع بيمـاري   -صدمات التهابي

معتقدنـد كـه   به علاوه، برخـي محققـين   ). 8و  5( شود تجويز مي
تواند تـا حـدودي از بـروز آسـيب      مي Q10سازي كوآنزيم  مكمل

عضلاني، تجمـع پلاكتـي و فرآينـدهاي التهـابي ناشـي از انجـام       
به عنـوان  ). 7و  6، 5( هاي ورزشي شديد جلوگيري نمايد فعاليت
-سـازي كـوآنزيم  اظهار نمودند مكمل) 5(و همكاران  Konمثال، 

Q10 )300  بــه مــدت شــش هفتــه در    ) ميلــي گــرم در روز
. گــرددورزشــكاران، ســبب كــاهش كــراتين كينــاز ســرمي مــي 

طـي مطالعـاتي گـزارش    ) 6(و همكـاران    Niklowitzچنين، هم
ــزايش ســطح كــوآنزيم   ــد كــه اف ــزايش  Q10كردن پلاســما از اف

هـاي خـون   و تجمع پلاكـت ) Leukocytosis(هاي سفيد  گلبول
و  Modiتحقيـق  بـه عـلاوه، نتـايج    . كنـد  محيطي جلوگيري مـي 

هاي مبتلا به ديابـت قنـدي نيـز حـاكي     روي موش) 7(همكاران 
 10، بـه مقـدار   Q10است كه چهار هفته مكمل سـازي كـوآنزيم  

گرم وزن بدن باعث بهبود عوامـل خطـرزاي   گرم در هر كيلوميلي
كلسـترول پرچگـال    -پـروتئين عروقي ماننـد افـزايش ليپـو   -قلبي

)High density lipoprotein cholesterol: HDL (  و كـاهش

 Low density lipoprotein(چگـال  كلسترول كم-پروتئين ليپو

cholesterol: LDL( كلســترول خيلــي كــم  -، و ليپــوپروتئين
 :Very low density lipoprotein cholesterol(چگــال 

VLDL (ــي ــردد م ــد    . گ ــين مانن ــي محقق ــه برخ ــالي ك در ح
Niklowitz  ــاران ــاران و ه Zulianiو ) 6(و همكـ در ) 9(مكـ

هاي خود به عدم تاثير ايـن مكمـل بـر تغييـرات ناشـي از       بررسي
به هر حـال،  . هاي حيواني و انساني اشاره دارند ورزش در آزمودني

سـازي   ي مكمـل  با توجه به مطالعات محدود و متناقض در زمينه
هاي ورزشي هنوز ايـن سـوال مطـرح     م با فعاليتاتو Q10كوآنزيم

توانـد   مي Q10سازي كوتاه مدت كوآنزيم مكمل است كه آيا واقعا
) لكوسيتوز و تجمع پلاكتـي (هاي عضلاني و التهاب از بروز آسيب

هاي بدني شديد بكاهد و يا سبب تغييـر در  ناشي از انجام فعاليت
هاي رخنيم(عروقي  -شيميايي خطرزاي قلبي هاي  زيستشاخص
تعيـين تـاثير    ي حاضر با هـدف  رو، مطالعه گردد؟ از اين) ليپيدي

ــل ــازي  مكمــــــ ــوآنزيم روزه 14ســــــ  Q10 )5/2ي كــــــ
بر كراتين كينـاز تـام، لكوسـيتوز، تجمـع     ) روز/كيلوگرم/گرم ميلي

هـاي ليپيـدي خـون محيطـي مـردان غيرفعـال        رخ پلاكتي و نيم
 75متعاقب يك وهله فعاليت هوازي نسبتا شديد نـيم سـاعته بـا    

  .درصد اكسيژن مصرفي بيشينه انجام شد
  

  ها روشمواد و 
ي اخـلاق در   ييد و اخذ مجـوز از كميتـه  اتحقيق حاضر، پس از ت

، )IRCT201011024663N3(پژوهش دانشگاه علـوم پزشـكي   
بـا  ) تجربـي و كنتـرل  ( تجربي دو گروهـي  نيمه  در قالب يك طرح

كـور   سـويه  بـه صـورت دو  ) اي مرحلـه  سـه ( هاي مكـرر  گيري اندازه
)Double blind (انجام شد .  

ري تحقيق حاضر، شـامل مـردان دانشـجوي سـالم و     ي آما جامعه
هــا،  بــدون شــركت مــنظم در فعاليــت(غيرفعــال دانشــگاه تبريــز 

بدني و عدم مصرف هيچ گونه مكمل و دارو طـي شـش     تمرينات
ــد) مــاه گذشــته ي   پــس از توزيــع اعلاميــه. و غيرســيگاري بودن

نفـر   80همكاري شركت در طـرح تحقيـق در بـين دانشـجويان،     
عـلام آمـادگي نمودنـد و پـس از تكميـل فـرم رضـايت        داوطلب ا

سـاعته در   24اي  سلامتي و يادآمـد تغذيـه   ي آگاهانه، پرسشنامه
هيچ يك از  . جلسه هماهنگي مورد معاينات پزشكي قرار گرفتند

داوطلبين در يك ماه گذشته به طور سرخود يا به دليـل بيمـاري   
  فاده نكـرده هاي خواركي طبيعـي و صـنعتي اسـت    از دارو و مكمل

هـا دو   قد، وزن، درصد چربي بدن و توان هـوازي آزمـودني  . بودند
درصـد چربـي بـدن    . گيري شـد  هفته قبل از شروع مطالعه اندازه
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و فرمول ) Skin-fold Caliper(پوستي  سنج استفاده از ضخامت 
تـوان  . ي پزشكي ورزشي آمريكا تعيين شـد  اي دانشكده سه نقطه

بيشــينه نيــز بــا اســتفاد از آزمــون هــوازي يــا اكســيژن مصــرفي 
هـا   سپس، آزمـودني ).  10( برآورد شد) Bruce(نوارگردان بروس 
ي بـدني   ، شـاخص تـوده  )سال28تا  22( ي سن با توجه به دامنه

 16تـا   13(درصـد چربـي بـدن    ) متـر مربـع  /كيلوگرم 26تا  22(
 42تـــــا  38(و اكســـــيژن مصـــــرفي بيشـــــينه ) درصـــــد

ه صورت تصادفي در دو گـروه همگـن   ب) دقيقه/كيلوگرم/ليتر ميلي
 5/2بـا مصـرف   (ي شـبه دارو و مكمـل    نفري دريافت كننـده  10

گرم بـه ازاي هـر كيلـوگرم وزن بـدن دكسـتروز يـا مكمـل         ميلي
  ). 13و  12، 11( جايگزين شدند) روز 14به مدت  Q10كوآنزيم 

نيچرميـد   Q10هـاي كـوآنزيم   سازي با اسـتفاده از كپسـول   مكمل
)Nature Made(  ــا ســاخت ــا مجــوز بهداشــتي  (آمريك  IRCب

ــذايي وزارت     1228060304 ــواد غ ــر م ــارت ب ــل نظ از اداره ك
هـا در   به علاوه، جهت كنترل تغذيه آزمودني. انجام شد) بهداشت

 ساعته رژيم غـذايي  24ي يادآمد  طول طرح تحقيق از پرسشنامه
  . استفاده شد) 14(

سـازي از   ع مكمـل ي خوني اوليه در حالت پايه قبل از شـرو  نمونه
ي  بـازوي راسـت همـه   ) Antecubital vein(آرنجـي   وريد پـيش 

 14ي  گيري دوم پـس از تكميـل دوره   خون. ها تهيه شد آزمودني
درصـد   75(سازي و قبل از شـروع فعاليـت هـوازي     ي مكمل روزه

ي  همـه . انجـام شـد  ) دقيقه 30اكسيژن مصرفي بيشينه به مدت 
دقيقه پس از گـرم   30ي استراحتي  ها به ترتيب با فاصله آزمودني

كــردن عمــومي بــا اســتفاده از حركــات كششــي و نرمشــي روي 
درصـد اكسـيژن    75دقيقـه بـا    30دستگاه نوارگردان، بـه مـدت   

 )Karvonenمعـادل بـا ضـربان قلـب ذخيـره      (مصرفي بيشـينه  
 هـا بـه عمـل آمـد     گيري سوم از آزمودنيدويدند و بلافاصله خون

)15 .(  

هـا   ليتـر خـون از آزمـودني    گيري حدود پنج ميليدر هر بار خون 
ليتـر از خـون گرفتـه شـده جهـت       شد كه يك و نيم ميلي گرفته 
 Complete blood(هـاي هماتولوژيـك    گيـري شـاخص   انـدازه 

count: CBC (هاي مخصوص حـاوي مـاده ضـد انعقـاد     در ويال
)Ethylenediaminetetraacetic acid: K2EDTA ( ــه ريخت

مانـده   ليتـر از خـون بـاقي    چهار ميلي. زده شدشد و خوب به هم 
انعقــاد بــراي تهيــه ســرم و تعيــين  ي ضــد بــدون افــزودن مــاده

-هاي خوني مورد نظر مانند كراتين كيناز تام سرم و نـيم  شاخص
 . هاي ليپيدي مورد استفاده قرار گرفترخ

ــام، تــري گليســيريد   ، )Triglyceride(ميــزان كــراتين كينــاز ت
كلسترول پرچگال سرمي با استفاده  -يوپروتئينكلسترول تام و لپ

هاي پارس آزمون و مطابق دسـتورالعمل شـركت سـازنده     از كيت
چگال سـرمي نيـز بـا     كلسترول كم -لپيوپروتئين. گيري شد اندازه

ــول  ــتفاده از فرم ــار داشــتن غلظــت   Friedewaldاس و در اختي
مي كلسترول پرچگال سر -گليسريد و لپيوپروتئين كلسترول، تري
هــا و شــمارش  ي شــاخص گيــري همــه انــدازه). 16( بــرآورد شــد

) ساخت آمريكا( Abbottهاي خوني با استفاده از اتوآنالايزر سلول
به منظور حذف اثرات تغييـرات حجـم خـون ناشـي از     . انجام شد

هاي خوني پـس از قـرارداد   انجام فعاليت ورزشي، مقادير شاخص
بـه صـورت اصـلاح     Costillو  Dillورزشي با استفاده از فرمـول  

گيريي اندازههمه). 17( گزارش شد) Adjusted indices(شده 
تـا    26صبح، دماي محيطي  11تا  9ها در شرايط يكسان ساعت 

درصد، تهويـه و   55تا  50گراد، رطوبت نسبي سانتيي  درجه 28
سـاعت   48هـا  به علاوه، آزمـودني . نور محيطي يكسان انجام شد

مون، از انجـام هـر گونـه فعاليـت بـدني سـنگين       قبل از انجام آز
  .ها قبل از آزمون مشابه بودي غذايي آناجتناب جسته و وعده

به منظور تحليل آماري، ابتدا وضـعيت توزيـع    :هاي آماري روش
ــا اســتفاده از آزمــون) ميــانگين و انحــراف اســتاندارد( هــا داده   ب

از تغييـرات هـر يـك     سـپس  . رنف بررسـي شـد  مياس -كلموگرف
هـاي تحليـل    ها طي مراحل مختلف با اسـتفاده از آزمـون   شاخص

اختلافـات بـين   . واريانس مكرر و تعقيبي بـونفروني بررسـي شـد   
ي  همـه . گروهي نيز با استفاده از آزمون تي مسـتقل تعيـين شـد   

 SPSS/PASW افزار آماري و هاي آماري با استفاده از نرم تحليل
 Statistical Package for the( 18ي  تحـت وينـدوز نسـخه   

Social Sciences/ Predictive Analytics Software ( در
  .داري پنج درصد انجام شد سطح معني

   
  نتايج

هـاي فـردي سـن، وزن، قـد،      ميانگين و انحراف استاندارد ويژگي
ي بدن، درصد چربـي و تـوان هـوازي هـر دو گـروه       شاخص توده

اي مورد مطالعـه  ه و نتايج ساير شاخص 1جدول مورد مطالعه در 
  . گيري در جدول دو نشان شده است طي سه مرحله اندازه

گيري حاكي اسـت كـه هـيچ گونـه      ي اول اندازه هاي مرحله يافته
هـاي مـورد    آزمـون شـاخص  پـيش  رداري بين مقـادي  تفاوت معني

 وجـود نـدارد  ) در حالت پايـه (مكمل و شبه دارو   مطالعه دو گروه
سازي، هيچ  ي مكمل روزه 14ي  ورهبه علاوه، پس از د). 2جدول (
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داري بـين مقـادير كـراتين كينـاز تـام، تعـداد        گونه تفاوت معني
هـا،  ها، حجم متوسط پلاكتـي، ميـزان پراكنـدگي پلاكـت    پلاكت

كلســترول - هــا، كلســترول تــام  و لپيــوپروتئينتعــداد لكوســيت
در ) <05/0P( دارو مشـاهده نشـد   پرچگال دو گروه مكمل و شبه

چگـال   كلسترول كم-گليسريد و ليپوپروتئين يزان تريحالي كه م
سـازي و قبـل از    پس از مكمـل  Q10سرمي گروه مكمل كوآنزيم 

دارو  دار كمتـر از گـروه شـبه    به طور معني) ي دوم مرحله(دويدن 
  ). >05/0P( بود
هـاي خـون محيطـي،     چنين، تجمع پلاكتي، تعـداد لكوسـيت  هم

چگـال سـرمي    كلسترول پر-ينكيناز تام و ليپوپروتئ ميزان كراتين

به طـور  ) ي سوم مرحله(هر دو گروه متعاقب انجام فعاليت هوازي 
گليسريد،  ؛ در حالي كه تري)>05/0P( دار افزايش پيدا كرد معني

چگال سـرمي دو گـروه    كلسترول كم-كلسترول تام و ليپوپروتئين
بـا ايـن حـال، تنهـا     ). >05/0P(دار كـاهش يافـت   به طـور معنـي  

هـاي خـون محيطـي    تجمع پلاكتي و افـزايش لكوسـيت  ي  دامنه
دار  هوازي به طور معني متعاقب فعاليت Q10كوآنزيم   گروه مكمل

ي  امــا،  تفــاوت دامنــه ).>05/0P( دارو بــودكمتــر از گــروه شــبه
ها پـس از انجـام فعاليـت ورزشـي      تغييرات گروهي ساير شاخص

   ).<05/0P(دار نبود  معني

 ها هاي فيزيولوژيكي و پيكرسنجي آزمودني اف استاندارد ويژگيميانگين و انحر :1جدول
 Pمقدار گروه شبه دارو گروه مكمل متغيرها

 961/0 86/71±11/2 93/69±89/2 )كيلوگرم( بدن وزن
 921/0 84/25±46/1 94/26±85/1 )كيلوگرم بر مجذور متر( ي بدن توده شاخص

 328/0 29/24±88/1 71/25±69/1 )سال( سن
 114/0 72/1±03/0 73/1±68/0 )ترم ( قد

 144/0 20/13±68/0 61/13±29/0 درصد چربي
 116/0 76/39±64/2 59/40±01/2 )دقيقه/كيلوگرم/ميلي ليتر( بيشينه مصرفي اكسيژن

  
  گيري دارو طي مراحل مختلف اندازه و شبه Q10مورد مطالعه در دو گروه مكمل هاي ميانگين و انحراف استاندارد شاخص :2جدول

 .بين گروه مكمل و شبه دارو طي مراحل مختلف است) ≥05/٠P( دار به معني اختلاف معني †علامت 
  

گروه مورد هاي مورد مطالعه            شاخص
مرحله دوم  گيري مرحله اول خون مطالعه

 گيري خون

 P مقدار
ي  مرحله

2-1 
 گيري مرحله سوم خون

  P مقدار
ي  مرحله

3-2 
كيناز تام  كراتين

 )ليتر/المللي واحدبين(
00/102±064/10 مكمل  047/12±031/113 121/0 056/9±016/150 001/0<P 

065/107±025/19 شبه دارو  058/21±073/116 134/0 057/21±073/164 001/0<P 
ها تعداد پلاكت

)n×1000/ليترميكرو( 
72/223±025/10 مكمل  48/8±61/234 864/0 †032/7±056/270 037/0 

00/217±068/8 شبه دارو  057/10±00/224 745/0 021/11±011/315 005/0 
  حجم متوسط پلاكتي

 )فمتوليتر(
013/6 ± 056/0 مكمل  042/0 ± 065/7 711/0 028/0 ± 011/10 020/0 

045/7 ± 013/0 شبه دارو  032/0 ± 012/7 870/0 047/0 ± 011/11 018/0 

ها  ميزان پراكندگي پلاكت
 )درصد(

022/69±018/1 مكمل  067/0±013/70 613/0 055/1±047/71 113/0 
076/68±041/1 شبه دارو  015/0±093/68 707/0 088/0±021/69 123/0 

  لكوسيت
)n×1000 /ميكرو ليتر( 

099/6±063/0 مكمل  067/0±069/6 236/0 †056/0±039/7 001/0<P 
019/7±078/0 شبه دارو  085/0±011/7 32/0 061/1±033/8 004/0 

  كلسترول تام
 )ميلي گرم/دسي ليتر (

086/150±044/0 مكمل  033/0±054/149 306/0 039/0±075/141 007/0 
047/152±025/0 شبه دارو  021/0±055/152 309/0 064/0±028/152 112/0 

  گليسيريد تري
 )ميلي گرم/دسي ليتر (

054/149±054/0 مكمل  †038/0±052/140 001/0<P 029/0±075/142 222/0 
047/149±029/0 شبه دارو  034/0±058/149 678/0 046/0±088/148 132/0 

  كلسترول پرچگال-ليپوپروتئين
 )ميلي گرم/دسي ليتر (

064/43±054/0 مكمل  048/0±054/44 231/0 039/0±065/53 001/0<P 
057/40±053/0 شبه دارو  031/0±065/39 136/0 054/0±028/40 221/0 

 چگالكمكلسترول-ليپوپروتئين
 )ميلي گرم/دسي ليتر (

064/78±044/0 مكمل  †038/0±034/69 002/0 049/0±065/65 001/0<P 

067/81±043/0 شبه دارو  025/0±055/79 153/0 048/0±078/79 504/0 
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  بحث
 14سـازي   ثير مكمـل اهاي تحقيق حاضر مبنـي بـر عـدم ت ـ    يافته
ين كيناز تام سرمي ي تغييرات كرات بر دامنه Q10ي كوآنزيم روزه

افراد غيرورزشكار متعاقـب يـك وهلـه فعاليـت هـوازي بـا نتـايج        
Zuliani  ــاران ــم) 9(و همكـ ــواني دارد هـ ــاس، . خـ ــراين اسـ بـ

احتمـالا   Q10روز كوآنزيم /كيلوگرم/گرمي ميلي 5/2سازي  مكمل
ــي ــانيكي   نم ــار مك ــرات ناشــي از فش ــد از تغيي ــابوليكي  -توان مت

د هـوازي در مـردان غيرورزشـكار    هاي ورزشي نسبتا شدي فعاليت
سازي در حـدي   به عبارتي، اثرات اين نوع مكمل. جلوگيري نمايد

نبوده كه با ارتقاي سطح انرژي سـلولي از نفوذپـذيري يـا آسـيب     
ــوگيري كنــد ــرخلاف نتــايج حاضــر،  ). 5( ســاركولما جل البتــه، ب

Ostman اشاره داشتند كه مصرف هشت هفتـه ) 18(همكاران  و  
تواند از افـزايش   مي) ميلي گرم در روز Q10 )90يم مكمل كوآنز

سطح كراتين كيناز تام سرمي  مردان غيرفعال متعاقـب فعاليـت   
اين اختلاف ممكـن اسـت ناشـي از نـوع     . بدني جلوگيري نماييد

به هر حـال،  ). 8( ورزشي و بار كاري بكار برده شده باشد  فعاليت
هـاي بـا    هاي شديد در مقايسـه بـا فعاليـت    فشار وارده در فعاليت

شــدت متوســط بــه پــايين ممكــن اســت بــه حــدي باشــد كــه  
هـاي   نتواند از نشـت پـروتئين و آنـزيم    Q10 سازي كوآنزيم مكمل

از ). 9( درون سلولي به داخل مايعات خارج سلولي جلوگيري كند
بـا   Q10آنزيم كـو كـه مكمـل   طرفي، برخي از محققين معتقدند 

ارتقاي شارژ سلولي ممكن است از تجمع كلسيم درون سـلولي و  
پيامدهاي بعدي آن يعني بروز فرآيندهاي التهابي ناشي از انجـام  

در ايــن راســتا، نتــايج . )19( فعاليــت ورزشــي جلــوگيري نمايــد
-ي افزايش تعداد لكوسـيت  ي حاضر حاكي است كه دامنه مطالعه

ي مكمل پس  افراد غيرورزشكار دريافت كننده هاي خون محيطي
ايـن يافتـه بـا    . دارو اسـت  از نيم ساعت دويدن كمتر از گروه شبه

مبني بر نقش بازدارندگي ) 20(و همكاران  Kumarنتايج تحقيق 
دويـدن  (بر افزايش التهـاب ورزشـي    Q10مصرف مكمل كوآنزيم

ــا شــيب منفــي  ــوارگردان ب ــه عــلاوه. خــواني دارد هــم) روي ن ، ب
Kishmato  در يك تحقيق آزمايشـگاهي نشـان   ) 21(و همكاران

تواند از بروز لكوسيتوز و افزايش  مي Q10دادند كه مكمل كوآنزيم
هاي خون محيطي بيمـاران مبـتلا بـه التهـاب شـكمي       سيتوكين

يكي از سازوكارهاي پيشنهادي در رابطه با نقش . جلوگيري نمايد
بوط به تأثير اين مكمـل  ممكن است مر Q10ضدالتهابي كوآنزيم 

 Intercellular adhesion(بر مولكول چسـبنده داخـل سـلولي    

molecule-1: ICAM-1 ( ها به سوي بافـت   لكوسيت  و مهاجرت
با جلـوگيري   Q10سازي كوآنزيم  به عبارتي، مكمل. ملتهب باشد

از تجمع كلسيم درون سـلولي و تشـكيل پراكسـيد هيـدروژن از     
 C-، پروتئين واكنشـگر )NF-Kb(اپا بي اي ك فعاليت عامل هسته

بــه عــلاوه، ايــن ). 21( آورد ممانعــت بــه عمــل مــي ICAM-1و 
ــي و فعاليــت       ــع پلاكت ــن در جلــوگيري از تجم ــوع ممك موض

بـه  . هاي ورزشي نقش داشـته باشـد   ترومبوسيتي متعاقب فعاليت
هـاي   ي حاضر ضمن تاييـد برخـي يافتـه    طوري كه نتايج مطالعه
باعث افت پاسـخ   Q10سازي كوآنزيم كملقبلي حاكي است كه م
ايـن  . شـود  ها و حجم متوسط پلاكتـي مـي  افزايشي تعداد پلاكت

ــايج  ــا نت ــه ب ــر نقــش  ) 6( و همكــاران Niklowitzيافت مبنــي ب
پلاسـما بــر   Q10گـي افــزايش سـطح كــوآنزيم   محافظـت كننــده 

بـه  . خـواني دارد  هـا هـم  هاي خوني و بويژه پلاكتتغييرات سلول
ممكــن اســت از ترومبوســيتوز ناشــي از  Q10آنزيم عبــارتي، كــو

به عـلاوه،  . فعاليت ورزشي و مخاطرات بعدي آن جلوگيري نماييد
هاي ليپيدي پايه ممكـن   سازي ضمن بهبود نيمرخ اين نوع مكمل

هـاي ليپوژنيـك و كلسـتروژنيك كبـدي      با كاهش فعاليت آنـزيم 
روژناز فسفات دهيـد  -6آنزيم ماليك، اسيد چرب سنتتاز، گلوكز (

در حـين  ) ردكتـاز   آ گلوتاريـل كـوآنزيم   -متيـل  -هيدروكسي 3و 
ليپيـدي    رخ فعاليت هاي ورزشي از بروز تغييـرات نـامطلوب نـيم   

در ايـن راسـتا،   . )23و  22(خون محيطي ممانعت بـه عمـل آورد  
ي تغييــرات افــت   نتــايج  حاضــر حــاكي اســت كــه دامنــه     

كـم چگـال افـراد    گليسيريد، كلسـترول تـام، و ليپـوپروتئين     تري
پس از انجام فعاليت هوازي بيشتر  Q10ي كوآنزيم دريافت كننده

و  Ikematsuييدي بـر نتـايج   ااين يافته ت. دارو است گروه شبه از
آنها نيز با بررسي مردان سالم  نشان دادنـد  . است) 24(همكاران 

توانـد باعـث كـاهش     مي Q10ميلي گرم كوآنزيم 900كه مصرف 
و همكـاران   Modiبه عـلاوه،  . شودل تام سرمي دار كلسترو معني

-كلسـترول پرچگـال و ليپـو   -پـروتئين نشان دادند كـه ليپـو  ) 7(
سـازي   چگال متعاقب چهـار هفتـه مكمـل   كلسترول كم-پروتئين
) گـرم وزن بـدن  گرم در هر كيلوميلي 10به مقدار ( Q10كوآنزيم

گرفتنـد   ها نتيجه لذا آن. كنند به ترتيب افزايش و كاهش پيدا مي
هـاي   تواند از تغييرات نامطلوب نيمرخ سازي مي كه اين نوع مكمل
هـاي   هاي خطرزاي فرآيند آتروژنيـك بيمـاري   ليپيدي يا شاخص

ــي ــد -قلب ــوگيري نماين ــي جل ــات  . عروق ــايج مطالع ــي، نت از طرف
Richard ــاران ــاثير مكمــل ســازي  ) 25( و همك ــدم ت ــانگر ع بي
هـاي ليپيـدي از   خيمـر توأم با فعاليـت هـوازي بـر ن    Q10كوانزيم

تواند ناشي از قرداد اين تناقضات مي. باشدجمله كلسترول تام مي
  ).8( ورزشي، ميزان بارگيري و نوع آزمودني مورد مطالعه باشد
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  نتيجه گيري
ي  روزه 14ســازي  تــوان نتيجــه گرفــت كــه مكمــل در كــل، مــي

سـرمي  كيناز تام  افزايشي كراتين تواند از پاسخ  نمي Q10 كوآنزيم
پس ) متابوليكي و آسيب سلولي-به عنوان شاخص فشارمكانيكي(

سازي ممكـن   از نيم ساعت دويدن جلوگيري نمايد، اما اين مكمل
يتوز و ترومبوسـيتوز ناشـي از   است ضمن جلوگيري از بروز لكوس

ليپيـدي تـا حـد قابـل تـوجهي در بهبـود         و بهبود نيمرخ ورزش
لذا، با در نظـر گـرفتن   . عروقي مؤثر واقع شود-هاي قلبي شاخص

از (هـاي تحقيـق    و با در نظر برخي از محـدوديت  جوانب احتياط
تـوان   مي )Q10جمله عدم اندازه گيري سطح پلاسمايي كوآنزيم 

هـاي هـوازي    به مردان غيرفعال علاقمند بـه شـركت در فعاليـت   
توصيه كرد تا با نظارت پزشك و متخصصـين تغذيـه در راسـتاي    

عروقي يا تغييرات نامطلوب -مل خطرزاي قلبيبهبود برخي از عوا
از جمله لكوسـيتوز و  (هاي ورزشي نسبتاً شديد  ناشي از از فعاليت

  . سازي استفاده نمايند از اين نوع مكمل) ترومبوسيتوز ورزشي
  

  و قدردانيتشكر 
ي تحصيلات تكميلي دانشـگاه   ي نيز توسط اداره ي مطالعه بودجه

ز همكاري مسئولان محترم دانشـگاه  لذا ا. تبريز تامين شده است
ي حاضـر شـركت    هـايي كـه در مطالعـه    ي آزمـودني  تبريز و كليه
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Abstract 

Aim: In accordance with the limited studies about effect of coenzyme Q10 ingestion on exercise-
induced response of biological indices, this study was conducted to identify the effect of short-term 
coenzyme Q10 supplementation on serum total creatine kinase (CK), leukocytosis, thrombocytosis, 
and blood lipid profile in inactive men after one bout aerobic exercise. 

Material and Methods: Twenty healthy inactive men (aged 22-26 years, 13-16% body fat, and 
VO2max 38-42 ml/kg/min) in a randomized and double-blind design were allocated in two equal 
groups: supplement and placebo groups (intake 2.5 mg/kg/day Coenzyme Q10 or dextrose). After 14-
days supplementation, all subjects were participated in an aerobic exercise with 75% VO2max on the 
treadmill for 30 minutes. Blood samples obtained before Q10 supplementation along with before and 
after the exercise protocol. Data were analysed using repeated measure ANOVA, Bonferroni and 
independent t test (P<0.05). 

Results: Results showed that short-term coenzymQ10 supplementation has no significant effect 
(P<0.05) on all of parameters (except TG and HDL). Aerobic exercise significantly increased CK, 
aggregation platelets and leukocytes number, whereas caused decreasing serum TG and LDL and 
triglycerides (P<0.05). Finally, platelet aggregation and leukocytosis in the supplement group were 
less than placebo group after aerobic exercise (P<0.05). 

Conclusion: The present results showed that 14-days coenzyme Q10 supplementation can improved 
basal blood lipid profile and reduced leukocytosis and thrombocytosis in inactive men induction 
aerobic exercises. 
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