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  چكيده

هاي عملكرد استقامتي  در دورة تيپر بر برخي شاخص Q10تعيين اثر مصرف مكمل كوآنزيم  ،هدف از مطالعة حاضر
 6/65±7/4سـال، وزن   21±26/1(سن كرده  مرد تمرين استقامت نيمه ةدوند 18 ،بدين منظوراستقامتي بود.  دوندگان نيمه
آزمون با يك  پسـ  آزمون روش تحقيق به صورت پيش متر) به صورت هدفمند انتخاب شدند. سانتي 179±5/2 كيلوگرم، قد

هوازي،  ويژه جهت بهبود استقامت هوازي، بيهفته تمرينات  10 دنبال  ها به گروه كنترل و دو گروه تجربي اجرا شد. آزمودني
 90تا  70(هر جلسه جلسه در هفته 4درصد ضربان قلب بيشينه و تواتر  95تا  70و تحمل لاكتات با شدت  ،لاكتات ةآستان

يك  يآزمون شامل ضربان قلب استراحتي، زيربيشينه، بيشينه، تست دو پيش ،آزمون آماده شدند. سپس پيش برايدقيقه) 
 T+Q10گروه  :تقسيم شدند ها به سه گروه همگن آزمودني تيپر) و ةو زمان رسيدن به واماندگي انجام شد (قبل از دور ،مايل

بـا  ( Cو گـروه   ،)يك هفته تيپر به همراه دارونمـا ( T گروه ،در روز) Q10گرم كوآنزيم  ميلي 120همراه به يك هفته تيپر (
. اعمال تيپرينگ از طريق كاهش تدريجي حجم و افـزايش تـدريجي   )دارونمابه همراه  همان شدت و حجم تمرينات قبلي

هايي كـه   آزمون ، همة. پس از اتمام دورة تيپرحفظ فركانس صورت گرفتو با  )Vo2maxدرصد  135 شدت تمرينات (تا
 برايهمبسته و  Tاز آزمون  ،تيپر ةپس از دور ،گروهي هاي درون . براي نشان دادن تفاوتشدانجام  دوبارهقبل از تيپر انجام شده بود 

ضـربان قلـب    ،تيپـر  س از يـك هفتـه  استفاده شد. نتايج نشان داد كه پ ANOVAبين گروهي از آزمون هاي  نشان دادن تفاوت
يك مايـل و زمـان رسـيدن بـه      يداري كاهش، و ركورد دو به طور معني T+Q10 و Tاستراحتي و زيربيشينه در دو گروه 

). اما از <05/0P( ولي ضربان قلب بيشينه تغييري نداشت ،)P>05/0( داري در دو گروه بهبود يافت يواماندگي به طور معن
 ، بنابراين،(پس از يك هفته تيپر) ديده نشد T+Q10 و Tميان دو گروه  ،يك از متغيرها داري در هيچ آنجايي كه تفاوت معني

 ،زيربيشـينه  ضربان قلب ،داري بر ضربان قلب استراحتي تيپر اثر معنيدر دورة  Q10مصرف كوآنزيم  ،در اين تحقيق ،توان گفت مي
در  ،Cگـروه  در  همچنين، .)<05/0P( يك مايل نداشته است يو ركورد دو ،زمان رسيدن به واماندگي ،ضربان قلب بيشينه

بر  Q10پر به همراه مصرف كوآنزيم توان گفت كه يك هفته تي مي ،). درنهايت<05/0P( نشدداري ديده  تغيير معني ،يك از متغيرها هيچ
ضربان قلب زيربيشينه، زمان رسيدن به  داري بر ضربان قلب استراحتي، تنهايي اثر معني كه تيپر به درحالي است. ي نداشتهتأثيرعملكرد 
  نگرفت.قرار  تأثيرتحت ضربان قلب بيشينه  ،يك مايل داشت يو ركورد دو ،واماندگي

  كليديهاي  هواژ
  Q10كوآنزيم عملكرد استقامتي،  ي،استقامتهاي  دونده تيپر،
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  مقدمه
در  ،از لحـاظ فيزيولـوژيكي و روانـي    ،به اوج رساندن عملكرد و توانايي ورزشكاران و حفظ آن ،از ديرباز
 ،مربيان ،زمينهدر همين  .)2،26مورد توجه بوده و هنر مربيان به شمار رفته است ( ،ها و مسابقات رقابت

راهكارهـاي   سـازي، از  آمـاده  ةعلاوه بر تمرينات دور ،علوم ورزشي هاي چشمگير در با توجه به پيشرفت
 ،1تيپـر  اعمال توان به ؛ مثلاً، مي)10،1گيرند ( مختلفي براي رساندن ورزشكاران به اوج عملكرد بهره مي

زمينـه،  در ايـن   كـرد.  در ايـن دوره اشـاره  هـا   مكمـل تغذيه خوب و مصرف و  ،قبل از مسابقات ةدر دور
در طول تمرينات و  ،ها مكملقبل از مسابقه، و استفاده از  ،اند استفاده از مرحلة تيپر تحقيقات نشان داده

برخـوردار اسـت   اي  هورزشكاران از جايگـاه ويـژ  هوازي  هوازي و بيبراي بهبود عملكرد  ،قبل از مسابقات
بتوانـد عملكـرد    ،قبل از مسـابقه  ،كردن ورزشكاران رسد تيپر به نظر مي ،بر اساس تحقيقات .)32،9،7(

ـ  ورزشـي هاي  از فاكتورهاي مهم براي ورزشكاران اكثر رشته كه را، 2هوازي و زمان رسيدن به واماندگي
  ).26،28)، بهبود بخشد (8،4( است ـ استقامتي ويژه استقامتي و نيمه به 

فراوانـي صـورت    مطلوب و هاي فيزيولوژيكي سازگاري ،كوتاهش نسبتاً ةرغم دور بهتيپر،  ةدر دور
بيشينه  متناقض است، افزايش اكسيژن مصرفيِ  ها در اين زمينه ). هرچند بعضي از يافته39،28( گيرد مي

  2/4افتد. نيري و همكارانش افزايش  هايي است كه نشان داده شده به دنبال تيپر اتفاق مي يكي از سازگاري
 85كه با  را، دوچرخه سوار مرد 7ه به دنبال تيپر در تمرين استقامتي بيشين درصدي در اكسيژن مصرفيِ

درصـد   85تـا   55 به اما وقتي شدت تمرينات ،مشاهده كردند ،ضربان قلب حفظ شده بود درصد 90 تا
درصـدي در   1/9تـا   5/2دار  اي ديگر، افزايش معني ). در مطالعه31بهبودي مشاهده نشد ( كاهش يافت،

مارگـاريتيس و همكـارانش    زمينـه، در همـين   .)39اكسيژن مصرفي بيشينه متعاقب تيپر مشاهده شد (
). 25( هفته كاهش حجم تمرين مشاهده كردند 2درصدي در اكسيژن مصرفي بيشينه را بعد از  3افزايش 

هيچ  ،اند گزارش نكرده داري را بر بهبود اكسيژن مصرفي به دنبال تيپر هرچند چندين گزارش تأثير معني
بيشينه يافت نشد و اكثر تحقيقات افزايش اكسـيژن مصـرفي    گزارشي مبني بر كاهش اكسيژن مصرفيِ

نشان داده شد به دنبال تيپـر لاكتـات خـون در فعاليـت      ،). همچنين39،25( اند بيشينه را گزارش داده
بورسن و  علاوه بر اين، .)39ته است (درصدي داش 78زيربيشينه كاهش يافته و در فعاليت بيشينه افزايش 

افزايش در . )13( افزايش ضربان قلب بيشينه را به دنبال كاهش بار تمرين گزارش دادند )2007( لامبرت
رسد متعاقب تيپر،  به نظر مي ،). بنابراين30(ه است محتواي گليكوژن عضله نيز متعاقب تيپر مشاهده شد

يابد و منجر به كـاهش ضـربان قلـب زيربيشـينه      يكي كاهش ميهاي فيزيولوژ يي افزايش و خستگياكار
انجام دادنـد و   بارهتحقيقي را در اين  1996گردد. در تأييد اين مطلب، موژيكا و همكارانش در سال  مي

هاي فيزيولوژيكي و رواني به دنبال تيپر، تكنيك و مهارت شناگران بهتر  با توجه به رفع خستگي دريافتند

                                                        
1. tapering 
2. time to exhaustion 
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باعث بهتر شدن اقتصاد حركت و  كه اين امر است ربان قلب زيربيشينه كاهش يافتهشده و همچنين ض
افـزايش   (شـامل:  تيپر ةهاي فيزيولوژيكي ذكرشده بعد از دور با توجه به سازگاري ).27( شود يي مياكار

) مشـخص  13،25،27،30،31،39افزايش اكسيژن مصرفي بيشينه، افزايش گليكوژن و...) ( هموگلوبين و
  .هاي عملكرد استقامتي را بهبود بخشد تواند شاخص كه تيپر به طور بارزي مياست 

هايي كه بتواند به ريكاوري و جلـوگيري از افـت    نياز ورزشكاران به مواد مغذي و مكمل ،از طرفي
مبرم بـه   ،تيپر ةخصوص در دور ، بهبه دنبال پشت سر نهادن تمرينات سنگين كمك كندها  آن عملكرد

از مهـم   ةتيپـر و قبـل از يـك مسـابق     ةورزشكاران در دور ةتغذي ةنوع و نحو ،بنابراين .)9(رسد  مي نظر
هـايي كـه    تواند نقش شاياني در نتـايج ايفـا كنـد. يكـي از مكمـل      سزايي برخوردار بوده و مي اهميت به

اسـت   Q10كـوآنزيم  اند كه بتوانـد عملكـرد هـوازي را بهبـود بخشـد       تحقيقات اخير احتمال اين را داده
و جـزء   شود ها يافت مي بافت ةهم ر ميتوكندريِد Q10 ، كوآنزيمشده انجام تحقيقات به توجه . با)6،15(

طريـق   را از ATP و داردفعاليـت   ينـدهاي متـابوليكي  ااست كه در فر 1مهمي از دستگاه انتقال الكترون
سيسـتم   بـراي عملكـرد بهينـة   توان گفت ايـن مـاده    مي ،كند. بنابراين توليد مي 2يندهاي اكسيداتيوافر

 ،از طريق فراهم كـردن اكسـيژن بيشـتر    ،تواند در بهبود عملكرد هوازي ) و مي5،3،1( استمهم  هوازي
باعث كارايي بيشتر سيستم قلبي تنفسي از جمله كاهش ضـربان قلـب در يـك     ،دخيل باشد. در نتيجه

  ).15،6واماندگي سهيم باشد ( تواند در بهبود زمان رسيدن به مي ،شدت يكنواخت شود. بنابراين
 تـأثير يـد  ؤمهـا   آن كـه بيشـتر  تحقيقاتي انجام شده است  Q10اكسيداني كوآنزيم  اثر آنتي بارةدر

 Q10ديـده شـده مصـرف دوز بـالاي      است؛ مـثلاً،  اكسيداني آنتيهاي  بر بهبود شاخص Q10مثبت مكمل 
). 21اكسايد ديسموتاز و كاتالاز شده است (اكسيداني سوپر  آنتيهاي  باعث افزايش معنادار فعاليت آنزيم

تكـراري  هـاي   پس از دوره ،ليپيد شيياگزارش شده است مصرف اين مكمل از افزايش پراكس ،همچنين
هـاي   شـاخص اين مكمل بر  تأثير بارةدر). 19كند ( مي جلوگيري ،فعاليت فوق بيشينه (آزمون وينگيت)

اظهـار شـده    ،ر دست نيست. در يـك پـژوهش جديـد   چنداني د هاي گزارشهوازي  عملكرد هوازي و بي
اما قدرت عضـلاني   ،شود هوازي در ورزشكاران مسن نمي بي ةباعث بهبود معنادار آستان Q10است مكمل 

گزارش شده اسـت   ،ديگراي  ه). در مطالع17يابد ( مي (تعداد تكرارهاي حركت اكستنشن ساق پا) بهبود
). همچنين، در تحقيقـي  22گيرد ( اين مكمل قرار نمي تأثيركه ظرفيت هوازي نوجوانان ورزشكار تحت 

در افرادي كه دچـار كـاهش فراينـدهاي     Q10چاپ شده است اذعان شده مصرف دوز بالاي تازگي  بهكه 
  ).35تواند مفيد باشد ( مي شناختي وابسته به سن هستند

 شـده ندرت بررسي  تيپر به ة) طي دورQ10 (از جمله اكسيداني آنتيهاي  احتمالي مكمل اثربخشيِ
 تيپـر  ةاكسـيداني طـي دور   مصـرف تركيبـي از مـواد آنتـي     كـه  اشاره شده است ،است. در اين خصوص

آسيب اكسايشي) منجر گردد هاي  بر شاخص تأثيراكسيداني بدن (بدون  تواند به بهبود وضعيت آنتي مي

                                                        
1. Electron Transport System(ETS) 
2. oxidative 
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انجـام   اتيتيپر تـاكنون مطالع ـ  ةطي دور Q10مكمل  دربارة تأثير ،تا جايي كه ما اطلاع داريم ،). اما25(
هـاي عملكـرد اسـتقامتي را بهبـود      اين قابليت را داشته باشد كه شاخص Q10رود  انتظار مي است. نشده
 ةمصـرف ايـن مكمـل بـراي يـك دور     بـه بررسـي تـأثير    از طرف ديگر، اكثـر مطالعـات    ).15،6( بخشد
مدت  مصرف كوتاهتأثير  ،توجه به كوتاه بودن دورة تيپر، با نيز حاضر ةدر مطالع .اند  پرداختهمدت  طولاني
بـا   كـه  شـود  به اين موضوع پرداخته مـي  تحقيق اين در ،بنابراين .شود بررسي مي روز) Q10 )7 كوآنزيم

در  Q10 تيپر، آيا مصرف كوآنزيم ةهاي هوازي در دور سازگاري برايتوجه به مستعد بودن بدن ورزشكار 
  تر كند؟ و برجسته ي را بهتراستقامتعملكرد هاي هوازي و  قابليتد توان كوتاه مي ةاين دور

  روش پژوهش
آزمـون ـ    بـه شـكل پـيش    كنتـرل گـروه   يـك و  آزمايشيگروه  دوبا  اين تحقيق از نوع كاربردي بوده و

. همچنين، تحقيق در دو مرحله (دورة تمـرين و دورة تيپـر) صـورت گرفـت. دورة     انجام شد آزمون پس
. جامعـة  )1(شـكل   اهداف فرعي تحقيق بوده و فقط جهت به اوج رساندن دوندگان انجام شدتمرين از 

سال سـابقة تمـرين و    2آماري تحقيق حاضر شامل دوندگان مرد شهر سنندج بودند كه همگي حداقل 
) را داشـتند. ابتـدا طـرح تحقيقـي و روش     800،1500،3000اسـتقامتي (  حضور در مسابقات دوي نيمه

ق، تمرينات، و مدت زمان اجراي تحقيق و كلية موارد (از قبيل تعـداد جلسـات تمـرين در    اجراي تحقي
ها، ميزان استراحت، و انجام ندادن فعاليت ورزشي شديد  هفته، ساعات تمرين، استفاده نكردن از مكمل

ديگر در طول دورة تمريني) براي مربـي و دونـدگان داوطلـب شـركت در تحقيـق توضـيح داده شـد و        
ها، آمادگي خود را جهت شركت در  نامه كنندگان پس از آگاهي كامل، با تكميل و امضاي رضايت شركت

دقيقـه   6نفر از افـرادي كـه ركـورد زيـر      18تحقيق اعلام كردند. سپس با استفاده از آزمون يك مايل، 
ني بـا ميـانگين س ـ  گيـري هدفمنـد انتخـاب شـدند (     داشتند به ترتيب اولويت ركورد و بـه روش نمونـه  

ميانگين درصـد چربـي   همچنين،  ).متر سانتي179± 5/2 كيلوگرم، قد 6/65 ±7/4سال، وزن  26/1±21
داري مشاهده نشد: قبل از تيپر: گروه  گروه، قبل و پس از تيپر، به شرح زير بود كه تفاوت معني 3بدني 

). بعـد از تيپـر: گـروه    9/10±01/2( )، و گروه كنتـرل 15/10±6/2( )، گروه تيپرQ10 )16/1±95/9تيپر و 
  ).8/10±95/1)، و گروه كنترل(68/10±04/3( )، گروه تيپرQ10 )7/1±15/10تيپر و 

اي برخي اطلاعات مانند سابقة مصرف مكمل، سـابقة بيمـاري، تعـداد     در ابتداي طرح، طي پرسشنامه
اسـتراحتي، قـد، و وزن   ها به دست آمد و ضربان قلب  جلسات تمرين در هفته، سن، و سابقة ورزشيِ آزمودني

دقيقـه روي   5ها به مـدت   ها با دويدن روي تردميل هريك از آن گيري شد. براي آشنايي آزمودني ها اندازه آن
ها طي يك تست با شـدت فزآينـده    تردميل دويدند. ضربان قلب بيشينه و زمان رسيدن به واماندگيِ آزمودني

جلسـه در هفتـه و هـر     4آزمون اوليه، تمرينات با تـواتر   پيشگيري شد. پس از  روي تردميل در روز بعد اندازه
هفته انجام شد. در طي مدت مذكور، كلية اصول تمرين جهـت پيشـرفت    10دقيقه به مدت  90تا  70جلسه 

 درصـد ضـربان قلـب حـداكثر     95تا  70و بهبود ركورد دوندگان رعايت گرديد و تمرينات با شدتي در دامنة 
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اي تمرينات، ابتدا ضربان قلب  هفته 10گرديد). پس از پايان دورة  سنج پلار كنترل مي انجام شد (كه با ضربان
ساعت بعد، دوباره همان تست  24ها گرفته شد.  استراحتي و پس از آن تست عملكردي يك مايل از آزمودني

قلـب بيشـينه    گيري زمان رسيدن به وامانـدگي و ضـربان   با شدت فزاينده (قبل از دورة تمرينات) جهت اندازه
گيري ضربان قلـب زيربيشـينه    ) جهت اندازهVo2maxدرصد  70گرفته شد. در روز بعد، تست با شدت ثابت (

نفـره   6هـا بـه طـور تصـادفي در سـه گـروه        آزمون دوم (قبل از تيپر)، آزمـودني  انجام شد. پس از پايان پيش
T+Q10،T  وC  بـه گـروه   1شـدند (شـكل   قرار گرفتند و بر اساس تست عملكردي يك مايل همگن .(T+Q10 

 تيپرينـگ بـه همـراه دارونمـا     يك هفته، Tشد. گروه اعمال  Q10يك هفته تيپرينگ به همراه مكمل كوآنزيم 
نيـز   Cبـه گـروه   . با همان شدت و حجم به تمرينات قبلي ادامـه دادنـد   Cگروه  .را تجربه كرد(آرد شيريني) 
هـا و   مكمـل به منظور اطمينان از مثبت بودن اثر تيپـر صـورت گرفـت).     C(استفاده از گروه  دارونما داده شد

هـار و شـام   ابـار بـه همـراه ن    2گرمي و هـر روز   ميلي 60هاي همرنگ و همشكل  دارونماها به صورت كپسول
  .)23،15گرم) ( ميلي 120(هر روز ند مصرف شد
  

  
=  T2 ،يا هفتـه  10تمرين  ةقبل از شروع برنام = T1. مراحل تحقيق. 1شكل 

 =T3 ،تيپراي  ههفت يك ةتمريني و قبل از شروع دور ةپس از اتمام دور
  تيپر ة= پس از اتمام دور

  نحوة اعمال تيپرينگ
هفته بيشتر نبود، اسـتفاده از تيپـر مينـور     10اي نبودند و دورة تمرينات  ها حرفه كه آزمودني  از آنجايي

ي كـه،  بـه طـور   همچنين، از تيپر تدريجي استفاده گرديـد؛ ). 26مدت) بهترين انتخاب بود ( (تيپر كوتاه
، از طريـق كـاهش زمـان    . اين امردرصد از حجم تمرينات قبل از دورة تيپر كاهش يافت 90تا  تدريج به

ولـي شـدت    صـورت گرفـت،   )درصـد  90، درصد 70 ،درصد 60، درصد 40جلسات تمريني (به ترتيب 
يـات آن در جـدول   ئ، افزايش يافت، كه جزVo2maxدرصد  135 اي و حتي تا تمرينات به شدت مسابقه

نحـوة كـاهش    طراحـي شـده اسـت).    26و  16تيپر با توجه به منابع  ةتمريني دور ةآمده است (برنام 1
حجم به اين ترتيب بود كه فقط در برنامة اصلي كاهش حجم صورت گرفت. در دورة تيپر، گرم كردن و 
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تدريج كـاهش يافـت؛    فقط بدنة اصلي تمرين از لحاظ حجمي به شد و سرد كردن به همان منوال انجام 
  نشان داده شده، افزايش يافت. 1در حالي كه شدت آن، به ترتيبي كه در جدول 

  
  تيپر ةتمريني دور ةرنام. ب1جدول 

 5با استراحت فعال  vVo2max درصد 110تا105دويدن بااي (دقيقه2مرتبه دويدن4/گرم كردن  روز اول
 سرد كردن/دقيقه دويدن آرام20)/اي بين تكرارهادقيقه

 تحاسترا  روز دوم
 5با استراحت فعال  vVo2maxدرصد  125تا120بادويدناي (دقيقه1مرتبه دويدن4/گرم كردن  روز سوم

  كردن سرد/ دقيقه دويدن آرام 15)/ اي بين تكرارها دقيقه
 استراحت  روز چهارم
 5با استراحت فعـال   vVo2maxدرصد 130تا125دويدن بااي (دقيقه1مرتبه دويدن3/گرم كردن  روز پنجم

  رد كردنس/ دويدن آرام دقيقه 15)/ اي بين تكرارها دقيقه
 5با استراحت فعـال   vVo2maxدرصد  135تا130دويدن بااي (دقيقه1مرتبه دويدن1/گرم كردن  روز ششم

 سرد كردن/دويدن آرامدقيقه10)/ايدقيقه
 تست (مسابقه)  روز هفتم

  
و  گراد بود سانتي ةدرج 25تا  24 دماي محيط آزمايشگاه در طي مراحل آزمون بينگفتني است، 

ها در  همچنين نحوة تغذية آزمودني .ها يكسان بود گيري در هر سه مرحله براي همة آزمودني ساعات اندازه
ساعت قبل از  48اين يك هفته تيپر با پرسشنامة يادآمد غذايي تا حدودي كنترل شد. براي اين منظور، 

فهرستي كه به همين منظـور   ها خواسته شد همة مواد غذايي مصرفي خود را در شروع تيپر، از آزمودني
شدة قبلـي دوبـاره در    ساعت مانده به اتمام دورة تيپر، فهرست تهيه 48تهيه شده بود يادداشت نمايند. 
ساعت قبل از  48اي مشابه با  ها خواسته شد، تا حد امكان، وضعيت تغذيه اختيار افراد قرار گرفت و از آن

ها در  امة غذايي اجتناب كنند (كنترل دقيق تغذيه آزمودنيدورة تيپر را حفظ كنند و از تغيير شديد برن
پس از اتمـام   هاي لازم انجام شد. اختيار محقق نبود). همچنين دربارة زمان خواب و استراحت يادآوري

هايي كه قبل از شروع تيپر انجام شده بود، با همان ترتيب و با همان فواصل زماني،  دورة تيپر، همة آزمون
  شدند. دوباره انجام

 گيري متغيرها روش اندازه

 Polarاي  كمربنـد سـينه  سـنج و   گيري ضربان قلب از ضربان براي اندازه ضربان قلب استراحتي: .1
و در صـورت تفـاوت ميـان     آمـد  بـه عمـل مـي   گيـري   بـار انـدازه   2از هـر آزمـودني    .استفاده شـد 

  شد. ها بار سوم ثبت مي گيري اندازه
دقيقه روي تردميـل بررسـي    3وضعيت استراحتي آزمودني به مدت زمان رسيدن به واماندگي:  .2

دقيقـه بـا ايـن     3آزمودني  رسيد و در ساعت ميكيلومتر  6سرعت تردميل به  ،شد و پس از آن مي
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كيلـومتر در سـاعت رسـيده و پـس از آن      7كرد. سپس، سرعت تردميـل بـه    روي مي سرعت پياده
آزمودني فعـاليتش را   .يافت كيلومتر در ساعت افزايش مي 1سرعت تردميل  ،ازاي هر يك دقيقه به

 ـ  .داد تا حد رسيدن به واماندگي ادامه مي آزمـون درك فشـار انجـام     ،ه وامانـدگي پس از رسـيدن ب
كـاهش   ،تـدريج  بـه  ،اوليـه  جهت ريكاوري و برگشـت بـه حالـت    سرعت تردميل ،در پايان .شد مي
 دقيقه). 5يافت (به مدت  مي

شـده   ها يك پروتكل فزايندة تعريـف  آزمودني ،براي ثبت ضربان قلب بيشينه ضربان قلب بيشينه: .3
افـزار   نـرم  دادند. از آنجا كه ضربان قلـب توسـط   روي تردميل را تا سرحد ناتواني و واماندگي انجام 

حداكثر ضربان قلبي را كه آزمودني  ،شد صورت ثانيه به ثانيه ثبت مي  هب (HP COSMUS)تردميل 
. همچنـين  رسيد به عنوان ضربان قلب بيشينه ثبت گرديـد  در زمان رسيدن به واماندگي به آن مي

 هم استفاده شد. Polarسنج  زمان از يك ساعت ضربان تر، هم دقيق براي كنترل

دقيقـه   5ها ابتدا  آزمودني ،دست آوردن ضربان قلب زيربيشينهه براي ب ضربان قلب زير بيشينه: .4
كـه توسـط دسـتگاه     ،(VAT)هـوازي   بي ةدرصد سرعت زمان رسيدن به آستان 70با سرعت معادل 

كيلومتر در ساعت  5دقيقه با سرعت  3 ،كردند. بعد از آن گرم مي، گيري شده بود اندازهگازآنالايزر 
درصد سـرعت   70دقيقه با سرعت  10 ،روي كرده و پس از آن جهت بازگشت به حالت اوليه پياده
ده بود شگيري  آنالايزر اندازه كه توسط دستگاه گاز (Vo2max) رسيدن به حداكثر اكسيژن مصرفي

 ،شـد. در پايـان   روي جهت ريكاوري انجام  دقيقه پياده 3 دوباره ،دقيقه 10كردند. در پايان فعاليت 
 دقيقه دويدن به عنوان ضربان قلب زيربيشينه ثبت گرديد. 10ميانگين ضربان قلب 

كه محيط آن  ،در پيست دانشگاه ،يك مايل يدست آوردن ركورد دوه براي ب زمان دو يك مايل: .5
ها خواسته شـد   متر) مشخص گرديد و از آزمودني 1609ابتدا و انتهاي مسير ( ،دمتر بو 400 دقيقاً

كه اين مسافت را با حداكثر توان بدوند و بـراي ثبـت ركـورد از دو نفـر داور اسـتفاده گرديـد و از       
  گيري استفاده شد. جهت اندازه ،ساخت ژاپن ،Q&Qسنج  زمان

  
اسميرنف)، از آزمون  ـ   تفاده از آزمون كولموگروفها (با اس پس از اطمينان از توزيع طبيعي داده

t ها استفاده شد. همچنـين،   گروهي (پيش و پس از تيپر) گروه همبسته به منظور بررسي تغييرات درون
از آناليز واريانس  ،)dها (محاسبه  آزمون هريك از گروه پسـ   آزمون ميزان تغييرات پيش ةپس از محاسب

عمليات آماري  ةاستفاده شد. كلي بين گروهيهاي  تفاوتجهت تعيين توكي) و آزمون تعقيبي ( راهه يك
  ) در نظر گرفته شد.P >05/0ي (دار معنيسطح  .انجام شد SPSSافزار آماري  با استفاده از نرم

  ها يافته
  اند. در مراحل مختلف طرح به تفكيك توصيف شده گروه 3تغييرات ميانگين متغيرهاي  ،2 در جدول
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و ركـورد   ،ضربان قلـب زيربيشـينه  نشان داد كه ميانگين ضربان قلب استراحتي،  2نتايج جدول 
پـس   ،همچنين. )P>05/0( است داري داشته هفته تمرين كاهش معني 10گروه پس از  3يك مايل هر 

 ،امـا  .)P>05/0( داري داشـته اسـت   گروه افزايش معني 3زمان رسيدن به واماندگي  ،هفته تمرين 10از 
تواند نشانگر اثر مثبـت   . اين موضوع مي)P<05/0داري نداشت ( گروه تغيير معني 3بيشينه قلب ضربان 
داري در ضـربان   كاهش معنـي  ،پس از يك هفته تيپر ،از طرف ديگر .باشد هفته) 10(در طول  تمرينات

مشـاهده   Q10تيپر+كـوآنزيم  هاي تيپـر و   گروهدر و ركورد يك مايل ، استراحتي، ضربان زيربيشينهقلب 
افـزايش  هاي متـأثر از تيپـر)    (گروهزمان رسيدن به واماندگي اين دو گروه  ،همچنين .)P>05/0(گرديد 
داري در  گونـه تغييـر معنـي    هـيچ  ،پس از يـك هفتـه   ،در گروه كنترل ،اما .)P>05/0(يافت داري  معني
ثر ؤتيپـر م ـ  صرف نظر از تأثير مكمل، ،توان گفت مي ،). بنابراينP<05/0(ديده نشد يك از متغيرها  هيچ

  واقع شده است.
زمـان رسـيدن بـه     ،ضربان قلب زيربيشـينه  ،ضربان قلب استراحتي ها نشان داد يافته ،همچنين

 .)P>05/0( ي داشته استدار معنيها تفاوت  و ركورد يك مايل پس از دورة تيپر در بين گروه ،واماندگي
ي در كليـة متغيرهـا ميـان    دار معنـي تفاوت  ،كه پس از دورة تيپر حاكي از آن بودنتايج آزمون تعقيبي 
 همـة ي در دار معنـي . همچنين تفـاوت  )P>05/0( با گروه كنترل وجود داشت Q10گروه تيپر+ كوآنزيم 

و گـروه   Q10كـوآنزيم   +بين گروه تيپر ،. اما)P>05/0( ده شدمتغيرها ميان گروه تيپر با گروه كنترل دي
  يك از متغيرها مشاهده نشد. ي در هيچدار معنيتيپر تفاوت 

  گيري بحث و نتيجه
 ةپـس از دور  ،Tو گـروه   T+Q10نشان داده شد كه زمان رسيدن به وامانـدگي گـروه    ،در تحقيق حاضر

 ،پـس از تيپـر   ،اما ميان زمان رسيدن به وامانـدگي ايـن دو گـروه    ،ي داشته استدار معنيافزايش  ،تيپر
در دورة تيپـر   Q10اي مكمـل كـوآنزيم    هفتـه  مصـرف يـك  بنـابراين،   .داري مشاهده نشـد  اختلاف معني

بودن  دار معني مسلم است آنچهاما  ،داري بر زمان رسيدن به واماندگي داشته باشد معني تأثيرنتوانسته 
  .استپر بر زمان رسيدن به واماندگي اي تي هفته  اثر يك

اسـت  بر زمان رسـيدن بـه وامانـدگي     Q10مكمل كوآنزيم بودن ناثر بخش برخي مطالعات مؤيد 
مثبت اين مكمل بر زمان رسيدن به وامانـدگي   تأثيربرخي ديگر حاكي از  ،). اما14،20،24،33،38،42(

با توجه به اينكه طـول دورة مصـرف مكمـل در     ،). البته12،15،18،37،40( و عملكرد استقامتي هستند
ايـن تفـاوت    ،روز بـوده اسـت   14دورة مصـرف   حداقلهفته بود و در اين تحقيقات  تحقيق حاضر يك 

جهت با اثر  هم ممكن است مربوط به تفاوت در طول دورة مصرف و مقدار مصرف باشد. مطالعات فراواني
 )، جـوكن دراپ 1992د آكويسـتو ( شـد از جملـه:    جـام اندار تيپر بر زمان رسيدن بـه وامانـدگي    معني

ــارد ، و)2003( نيــري ،)2000( مــارتين و اندرســون ،)1992( ــاهمخوان  ،البتــه ).2004( هاوم نتــايج ن
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 بوده است؛بودن تيپر بر عملكرد استقامتي و زمان رسيدن به واماندگي نمعدودي هم مبني بر اثر بخش 
 به دليل طولاني بـودن دورة تيپـر   كه احتمالاً )2001و ريتجنز ( ،)1994فلين ( ،)1990مانند: هاومارد (

) هـم كـه بـا    1999شـده اسـت. هـوپر (   هـا   آن تمريني ورزشكاران و افت عملكرد در روز) باعث بي 21(
). 28( را بـر شـناگران اعمـال كـرده بـود     اي  هروز 14تيپـر   ةدور ،تيپرينگ مواجـه شـد   نبودن اثربخش

مثبت تيپر ديده شـده   تأثير ،ماهاي  همسو با يافته ،تيپر كوتاه بوده ةكه دور ،مطالعاتبنابراين، در اكثر 
  است.

 Tو  T+Q10دريافتيم كه ضربان اسـتراحتي بـه دنبـال تيپـر در هـر دو گـروه        ،در تحقيق حاضر
داري ميـان ضـربان اسـتراحتي دو گـروه وجـود       ولي چون تفاوت معني ،داري داشته است كاهش معني

اجماع تحقيقات بر ايـن نظـر اسـت كـه      اما با توجه به اينكه اثرگذاري ناشي از تيپر بوده است. ،نداشت
هـاي مـا دچـار     رود آزمـودني  گمان مي ،)28ضربان قلب استراحتي پس از تيپر تغييرات چنداني ندارد (

و اين كاهش  اند باشند و قبل از مرحلة تيپر ضربان قلب استراحتي واقعي خود را نداشته  پرتمريني شده
 فقـط  را كاهش دهد. موافق بـا نتـايج مـا   ها  آن خوبي توانسته است ضربان استراحتي اي به هفته بار يك

كاهش ضربان استراحتي را مشاهده كرد.  ،سواران روز تيپر دوچرخه 14به دنبال  ،)1992( جوكن دراپ
هفته تيپر در  2) پس از 1998( هايكوسكي ،هفته تيپر 2متر با  100شناگران بارة ) در1999اما، هوپر (

اي طـولاني دونـدگان، تغييـري را در     روز تيپر پله 28) پس از 1993و مك كونل ( ،متري 1848ارتفاع 
هفته تيپـر را بـر عملكـرد     3تأثيركه  ،)1994( فلين ،اند. همچنين ضربان قلب استراحتي مشاهده نكرده

كـه بـر روي    ،) هـم 1996گزارش نكرد. استون ( ري رايتغي ،دوندگان و شناگران دانشگاهي بررسي كرد
). بنـابر توضـيحات   28( هفته تيپر تغيـري را نيافـت   4تا  1به دنبال  ،برداران كار خود را انجام داد وزنه
و  ،ر اثر متفاوت بودن طول دوره، نحوة اعمال تيپربهمخواني نتايج نا مشخص است كه احتمالاً ،شده ارائه
هفته بود.   صورت تدريجي و در طول يكه قيق ما نحوة اعمال كاهش بار بورزشي باشد كه در تح ةرشت

 ،Cگروه چون در  ؛تحقيق حاضر بوده باشدهاي  تواند پرتمرين بودن آزمودني ترين دليل مي ولي محتمل
(از  ميانگين ضربان قلب استراحتي مقدار ناچيزي افزايش داشـت  ،تيپر نكردن تمرينات و اعمال با ادامة

  دار نيست. هرچند اين افزايش معني؛ )5/54به  83/53
 و T+Q10حاضر در خصوص ضربان قلب زيربيشينه نشان داد در هر دو گروه هاي  يافته ،همچنين

T  هفته نتوانست اختلاف   داري داشت و مصرف مكمل در اين يك كاهش معنيتيپر به دنبال يك هفته
با توجـه بـه كـاهش بيشـتر ميـانگين در گـروه        ،. اماايجاد كند Tو  T+Q10داري را ميان دو گروه  معني

T+Q10  نسبت به گروه 163، بعد 5/171(از (T  از)توان حـدس زد كـه شـايد اگـر      مي ،)171بعد  ،176
داري را ميـان دو   توانسـت اخـتلاف معنـي    مي ،بود مي تر يا با دوز بالاتري مصرف مكمل به مدت طولاني

كه موافق با تحقيق حاضر كاهش ضـربان قلـب زيربيشـينه را بـه     . تحقيقي ايجاد كند Tو  T+Q10 گروه
 مـارتين و اندرسـون   ،)1994فلـين (  دنبال تيپر گزارش كرده باشد يافت نشد و اكثـر تحقيقـات نظيـر   

فقط اند.  ري را در ضربان زيربيشينه گزارش نكردهيهيچ تغي) 2003( و نيري ،)2001)، ريتجنز (2000(
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) بـا يـك   2004( شده و هاومـارد  تمرين سواران بيش دوچرخهروز تيپر  14) پس از 1992(جوكن دراپ 
هفته تيپر دوندگان با افزايش ضربان زيربيشينه مواجه شدند. با توجه به موارد ذكرشده و ايـن امـر كـه    

و حتي افزايش ناچيزي هـم داشـته    ،ر نكردهيميانگين ضربان زيربيشينة گروه كنترل ما پس از تيپر تغي
  ).28( اند فوق دچار پرتمريني شده ةهاي ما همچون دو مطالع آزمودني توان گفت كه احتمالاً مي ،است

را همراه تمرينات با شدت بالا  Q10م مكمل كوآنزي تأثير) 1994در تحقيقي كه مالم و همكاران (
(HIT)    يـق  مورد بررسي قرار دادند هيچ تغييري را در ضربان زيربيشينه مشاهده نكردنـد كـه ايـن تحق

نتـايج حاصـل از   ). همچنـين  24(اسـت  جهت  با نتايج ما هم Q10مكمل كوآنزيم  نبودن اثربخشبارة در
ري در ضـربان قلـب مشـاهده    ي ـگونه تغي هيچ بود. وي نيزموافق با نتايج ما  نيز) 1997( وستونتحقيق 

ر ضـربان  ي ـبـر تغي را  Q10دار كـوآنزيم   تحقيقي يافت نشد كه اثر معنـي  موارد برشمرده، در .)38( نكرد
اين مكمل بر  به بررسي تأثير در تحقيقي كه )2001جاناتان اسميت (اما  ،زيربيشينه گزارش كرده باشد

گـرم   ميلـي  300اين مكمل بايستي در مقادير بالا ( تأثيرنشان داد كه براي  پرداختعملكرد و خستگي 
 120 ،س مقـادير پيشـنهادي  بـر اسـا   ،دوز مصـرفي  ،امـا در تحقيـق حاضـر    .)36( در روز) مصرف شود

  گرم در روز بود. ميلي
نتـايج تحقيقـات ضـد و نقـيض اسـت. ژونگـو و        ،بر عملكرد ورزشـكاران  Q10مكمل  تأثير بارةدر

ي بر افزايش سـطوح  تأثيرگرم در روز)  ميلي 100( Q10) اظهار داشتند مصرف مكمل 2007همكارانش (
Vo2max، نيـز اذعـان داشـت كـه حتـي      2012). بلـومر ( 22و اقتصاد فعاليت نـدارد (  ،لاكتات ةآستان (

رونـده   گرم در روز) نتوانست عملكرد ورزشي (تسـت پـيش   ميلي Q10 )300دوزهاي بالاي مصرف مكمل 
امـا، در مطالعـه ديچمـن و     ).11كارسـنج) را بهبـود بخشـد (    ةتردميل و آزمون سـرعت روي دوچرخ ـ 

گرم در روز اين مكمل باعث بهبود زمان رسيدن بـه   ميلي 200ه مصرف ) ديده شد ك2012همكارانش (
اخير  ةاست مطالع گفتني). 17هوازي و افزايش تعداد تكرارهاي اكستنشن ساق پا شده است ( بي ةآستان

به دليل كـاهش   ،هاي مسن تحت درمان با داروي استاتين بود. داروهاي حاوي استاتين آزمودني بارةدر
مشـابه  اي  هممكن اسـت عملكـرد ورزشـي را كـاهش دهنـد. در مطالع ـ     ، يوبيكينون كلسترول و كاهش

تواند از اثرات مخرب داروهاي حاوي استاتين  مي Q10سازي با  )، اظهار شده است مكمل2012 ،(موراكي
هـاي   عملكـرد اسـتقامتي مـوش    ها نشان داد آن . نتيجة تحقيقبر عملكرد ميتوكندريايي جلوگيري كند

گيـري   فوق چنين نتيجـه  بتوان از برآيند مطالعات). شايد 29( داشته استمكمل افزايش تحت دريافت 
شـود   مي مربوط به عملكرد استقامتيهاي  منجر به افزايش شاخص وضعيتيدر  فقط Q10كرد كه مكمل 

  اند. داشته Q10كمبود  ،قبل از دريافت مكمل ،ها كه آزمودني
 ،پـس از دورة تيپـر   ،هـا  يك از گروه بيشينه نشان داد در هيچضربان قلب بارة حاضر درهاي  يافته

وجـود   ،پـس از تيپـر   ،هـا  داري ميان گـروه  داري مشاهده نشد و همچنين هيچ تفاوت معني ر معنييتغي
ي بر ضـربان  تأثيرو نه يك هفته تيپر  Q10نه مكمل كوآنزيم  توان گفت مي بنابراين،). p<05/0نداشت (

 نيـري  و ،)2000( مـارتين و اندرسـون   ،)2001ريتجنـز ( نتـايج مطالعـات    قلب بيشينه نداشـته اسـت.  
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. امـا در  اسـت ضربان قلـب بيشـينه بـه دنبـال تيپـر       نكردن موافق با نتايج ما و مبني بر تغيير) 2003(
و  ،)1999هـوپر (  )،1993)، مـك كونـل (  1990)، هاومـارد ( 1992( جـوكن دراپ تحقيقات ناهمخوان 
) كـاهش  1992د آكويسـتو (  در تحقيق فقط) افزايش ضربان قلب بيشينه، و 2000( مارتين و اندرسون

هفته تيپر و ساير تحقيقات  4آكويستو به دنبال  ). تحقيق د28(شده است ضربان قلب بيشينه گزارش 
هاي بيشتر از دو هفته تيپر صورت گرفتـه اسـت.    و دوندگان) با مدت ،شناگران ،سواران دوچرخه بارة(در

بـا  ها  آن اي سواران تايم تريل و سپس تيپر دوهفته تمرين كردن دوچرخه جوكن دراپ با بيش ،همچنين
تمـرين شـدن يكسـان     كاهش ضربان قلب بيشينه مواجه شد كه البته اين مقادير با مقادير قبل از بيش

يش حجـم  تواند به دليل اثرات متضاد افزا هاي موجود در ضربان قلب بيشينه مي ها و تناقض بود. تفاوت
كه در طول تمرينات شديد ايجاد شـده  باشد ها  خون بر ضربان قلب بيشينه و كاهش سطح كاتكولامين

گيري  نتيجه ،بنابراين .هيچ تحقيقي يافت نشد ،بر اين شاخص Q10مكمل  تأثير). در خصوص 28( است
  در اين خصوص دشوار است و به مطالعات بعدي نياز دارد.

يك مايل دوندگان نشان داد كه بعد از يك هفته تيپر ميانگين ركورد بررسي نتايج عملكرد دوي 
داري كاهش يافت. اما از  ) به طور معني=006/0P( T) و =T+Q10 )002/0Pدوي يك مايل در هر دو گروه 

توان نتيجـه گرفـت كـه بهبـود      داري وجود نداشت، مي آنجا كه ميان عملكرد اين دو گروه تفاوت معني
(از  T+Q10عملكرد اين دوندگان در اثر تيپر بوده است. از طرفي، با بررسي تغييرات ميانگين در دو گروه 

به مـدت   T+Q10شايد بتوان گفت كه اگر مصرف مكمل در گروه  )31/5به  37/5(از  T) و 27/5به  35/5
 Tو  T+Q10داري را در عملكرد دو گـروه   توانست اختلاف معني شد مي بيشتر يا با دوز بالاتري انجام مي

انجام داد نيز مصدق اين امر است كـه مصـرف مكمـل     )2001جاناتان اسميت (ايجاد كند. تحقيقي كه 
تر، امكان بهبود  گرم در روز) نسبت به مصرف در دوزهاي پايين ميلي 300بالاتر (در دوزهاي  Q10كوآنزيم 

) در 41،37،18،15،12و مخـالف ( ) 38،33،24،20،14). تحقيقات موافق (36كند ( عملكرد را بيشتر مي
طول ،  تواند تفاوت در نوع آزمودني ها مي اين خصوص وجود دارند. دلايل ناهمخواني نتايج ما با اين پژوهش

شده باشد. هاك مطالعة خود را روي افراد مبتدي انجام داد و در  هاي بررسي گيري، و شاخص دورة مكمل
گرم) بر شـاخص خسـتگي در تكرارهـاي فـوق      ميلي 100اي تأثير اين مكمل را (روزي  هفته 8دو دورة 

نكرده انجـام   تمرين بيشينه (روي دوچرخه كارسنج) بررسي كرد. وايز و زيپلي هم كار خود را روي افراد
بازان مطالعه خود را انجام داده بود. اشنايدر هم بـه ورزشـكاران    دادند. در حالي كه، يلكوسكي بر اسكي

 ،بـر فعاليـت ورزشـي    Q10مكمـل   بـارة آثـار  در ،نهايـت درهفتـه مكمـل داده بـود.     4گانه به مـدت   سه
 ،). در اين تحقيق34انجام داده است (بندي جالبي  جمعو مروري  ةمطالع ،و اختلال قلبي ،پرفشارخوني

 6 ،بر ظرفيت فعاليت ورزشي انجـام گرفتـه   Q10 تأثيرتحقيقي كه تا سال در خصوص  11اظهار شده از 
شـده  ي مشـاهده ن تـأثير تحقيق  5 بوده و در بهبود تقريبي در ظرفيت فعاليت ورزشيحاكي از مطالعه 

بـدني و  هـاي   صوص اثرات اين مكمل بـر فعاليـت  گيري شده است كه در خ چنين نتيجه ،. بنابرايناست
  .استپرفشار خوني به تحقيقات بيشتري نياز
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كرده فقط يك هفته مكمل داده شد. در كل، شواهد موجود (و  در تحقيق حاضر، به دوندگان تمرين
 و در زمان مناسـبي ثر بوده ؤ) مQ10عدم تغيير در گروه كنترل) مؤيد اين امر است كه تيپر (و نه مكمل 

  انجام شده است.

  گيري نهايي نتيجه
داري در ضـربان قلـب    داري در زمـان رسـيدن بـه وامانـدگي و كـاهش معنـي       تيپر باعث افزايش معني

ي تـأثير امـا بـر ضـربان قلـب بيشـينه       ،يك مايل شد يو ركورد دو ،ضربان قلب زيربيشينه ،استراحتي
تواند اثـرات   ، ميبه ميزان لازم انجام گيردرسد تيپر چنانچه در زمان مناسب و  مي نداشته است. به نظر

، داشـته باشـد. امـا    استقامتي نيمهعملكردي در ورزشكاران استقامتي و هاي  مفيدي بر برخي از شاخص
(به همراه يك هفته تيپر) منجـر   گرم در روز ميلي 120به ميزان  Q10مدت مكمل كوآنزيم  مصرف كوتاه

مـذكور  هـاي   بر شاخص Q10مكمل  تأثيرهرچند در خصوص مذكور نگرديد. هاي  به رشد بيشتر شاخص
گيري كـرد   چنين نتيجه ،با احتياط ،شايد بتوان ،به تحقيقات بيشتري جهت اظهارنظر قطعي نياز داريم

در شرايطي محتمل خواهد بـود   فقط عملكرد هوازيهاي  گذاري احتمالي اين مكمل بر شاخصتأثيركه 
  .را داشته باشندكمبود اين مكمل  ،سازي مكمل ةقبل از شروع دور ،ها كه آزمودني
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