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  چكيده

سرمايي بر سطح سرمي و پيش) Q10)CoQ10اي كوآنزيم  دهي دوهفتههدف از مطالعة حاضر بررسي استفاده از مكمل
پلاسمايي شناگران نوجوان نخبه حين ) LAC(و لاكتات ) AST(فراز آسپارتات آمينوترانس، )CK(كراتين كيناز 

دهي مكمل نفري، صورت تصادفي به چهار گروه هشتپسر سالم داوطلب به 32. تمرينات سنگين و ركوردگيري شنا بود
CoQ10در تمرينات تركيبي  جلسه 18ها طي آزمودني. سرمايي و كنترل تقسيم شدندپيش+دهيسرمايي، مكمل، پيش

اي، پيش از ركوردگيري مرحله سه گيريخون. كيلومتر در هر جلسه شركت كردند 5شناي سرعت و استقامت به مسافت 
  ها با آناليز داده. آوري شدمتر جمع 50و  200، 800هاي اول و سپس قبل و بعد از ركوردگيري دوم در مسافت

مطابق با نتايج، تفاوت آماري معناداري در مرحلة . انجام گرفتو آنكووا  گيري مكرّرهواريانس با انداز تحليل هاي آزمون
تفاوت آماري ). ˃05/0P(مشاهده نشد  LACو  CK ،ASTهاي گروهي سطح شاخصگيري با مقايسة بيناول خون

هاي كه سطح شاخص ريطو به). ˂05/0P(گروهي مشاهده شد گيري با مقايسة بينمعناداري در مراحل دوم و سوم خون
CK ،AST  وLAC سرمايي پيش+دهيدهي و مكملهاي مكملسرمايي و كنترل نسبت به گروههاي پيشدر گروه

هاي آسيب عضلاني در حين شاخص از تغييرات نامطلوب CoQ10دهي در نتيجه، مكمل. افزايش معناداري يافتند
تنهايي تأثيري بر كاهش سطح سرمايي به كه استراتژي پيش درحالي. كندتمرينات سنگين و ركوردگيري شنا ممانعت مي

  .هاي آسيب عضلاني نداردشاخص
  

  هاي كليدي واژه
  .Q10سرمايي، تمرينات سنگين، كوآنزيم استرس اكسايشي، آسيب عضلاني، پيش
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  مقدمه
افزايش دماي بدن حين  مانند جدي خطرهاي با همواره قهرماني ورزش عرصة در شناگر يك

مدت با تبعاتي از جمله  علت مداومت بر تمرينات شديد و طولاني فعاليت در محيط گرم و مرطوب يا به

طور تمريني مواجه است كه در پي آن عملكرد ورزشكار طي استرس گرمايي، بهو نيز بيش 1گرمازدگي

در حين تمرين و هاي اكسايشي فشاربه حداقل رساندن دماي بدن و ). 2، 22(يابد اي كاهش ميفزاينده

هايي با دماي بالا مورد توجه مراكز ورزشي قرار گرفته است تا ورزشكاران در مسابقات در محيط

برزيل با  2016هاي المپيك خصوص رقابت قطر و به 2022برزيل و  2014مسابقات جام جهاني فوتبال 

- مي 3سرماييو حين 2اييسرم در اين زمينه سرد كردن بدن در دو حالت پيش). 2(مشكل مواجه نشوند 

بيشتر مطالعات بر بهبود ). 2(، از طريق پايين آوردن دماي بدن مقابله كند تواند با ناتواني و خستگي

زمان واماندگي و عملكرد اتفاق نظر دارند، اما بين برخي مطالعات اختلاف نظرهايي هم وجود دارد و آن 

 2000سرمايي از سال پيش). 2(دانند رقابتي ميهاي ميداني و را يك شيوة غيركاربردي براي ورزش

درجة  28هاي ورزشي كه در محيطي گرم با دماي حداقل ميلادي تا به حال براي بيشتر رشته

  ). 13(كار رفته است  گيرند، بهگراد انجام مي سانتي

درجة  25ور در آب با دماي غوطه(سرمايي از پيش ، استفاده)2006(و همكاران  4هاسگاوا

را براي كاهش فشار وارد بر قلب و عروق از طريق ) نوشيدن آب خنك(سرمايي  و نيز حين) گراد سانتي

گراد و  درجة سانتي 32زدن در محيطي با دماي  زدايي حين ركابكاهش دماي بدن و جلوگيري از آب

شديد  هاي ورزشياز سوي ديگر، شركت در فعاليت). 11(درصد مفيد گزارش كردند  80رطوبت نسبي 

مدت با افزايش نشت الكترون از ميتوكندري و با ايجاد اختلال در هموستاز بدن، به توليد  و طولاني

O2(، مانند راديكال سوپراكسيد )ROS(5پذير اكسيژنهاي واكنشگونه
، هيدروژن پراكسيد )−•

آغازگر قوي در واقع آنها ). 21(شود منجر مي) •OH(و راديكال هيدرواكسيل ) H2O2(غيرراديكالي 

ها هستند، كه نقش مهمي در تثبيت پاتوژن DNAپراكسيداسيون ليپيد، اكسيداسيون پروتئين و آسيب 

بايد خاطرنشان كرد، افزايش دماي بدن محرك عروق احشايي ). 21(ها دارند و سطح وسيعي از بيماري

نتايج مطالعات سانتوس ). 10(شود مي ROSو ) NO•(در جهت توليد نامنظم راديكال نيتريك اكسايد 
                                                           

1. Heat Stroke 
2. Pre-Cooling 
3. Per-Cooling 
4. Hasegawa 
5. Reactive Oxygen Species(ROS) 
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هاي سطح بالا با آسيب نشان داد، شناگران نوجوان درگير تمرينات و رقابت) 2001(و همكاران  1سيلوا

 ، يك)2008(و همكاران  4هاي تايلرهمچنين مطابق با يافته). 25(اند  مواجه 3و ليپوليتيك 2پروتئوليتيك

-ديبين مالون مثبت دهد و همبستگي لاني را افزايش ميعض آسيب و فشار اكسايشي تمرين شنا جلسه

خصوص در شناگران نوجوان پسر نسبت به دختر وجود  به CK و) شاخص پراكسيداسيون ليپيد( 5آلدئيد

  ).29(دارد 

و همكاران  6هاي دميرسيمطابق با يافته ورزشي مربيان و محققان مدنظر هايشيوه از يكي ديگر

 از استفاده تداومي، سنگين و تمرينات از فشارهاي ناشي و خستگي نامطلوب آثار با مقابله ، براي)2014(

هاي ويتامين محلول در چربي در همة سلول عنوان يك شبه به CoQ10). 7(است  CoQ10 غذايي مكمل

ها و شركت در داراي چندين نقش مهم از جمله انتقال الكترونهمچنين ). 4(بدن شناخته شده است 

...) كرونري و  ميگرن، عروق(ها درمان برخي بيماري خستگي و با مقابلهدر زنجيرة تنفسي،  ATPتوليد 

گذارد و  هاي پروكسيل تأثير ميطور مستقيم روي راديكالاكسيدان بهعنوان آنتيعلاوه، به به). 4(است 

). 4(كند حمايت مي Eو  C هاي ها از جمله ويتاميناكسيدانصورت غيرمستقيم از احياي ساير آنتيبه

مطلوب  دماي حفظ ها دربراي جفت نشدن پروتئين ضروري 7كوفاكتور يك CoQ10 شايان ذكر است

دماي مركزي  عبارتي در تنظيمبه است، بدن بيوشيميايي انفعالات و فعل و زيستي روند تسريع بدن،

سرمايي عمل  استراتژي پيشهمانند  CoQ10بنابراين، ). 26(دارد  نقش عضلات پذيريبراي انقباض بدن

دهد، كه  تعديل و كاهش دماي بدن را موقع استرس گرمايي ناشي از محيط و فعاليت ورزشي انجام مي

  ). 26(مفيد باشد  ROSشود در به حداقل رساندن توليد اين افت دما تصور مي

 ت نامطلوبرا مؤثر بر كنترل تغييرا CoQ10 ايدوهفته مصرف ي،اطي مطالعه )2016( شيرواني

MDA سطح فعاليت و AST رميو همكاران  8زونوكه مي درحالي .)27(پيشنهاد كرد  هافوتباليست س

هاي آسيب عضلاني گزارش كردند، تأثير بر شاخصبه مدت يك هفته را بي CoQ10دهي ، مكمل)2008(

علاوه، گروه  به ).19(ولي مصرف مقادير بالا خستگي را كاهش داد و فعاليت جسماني را بهبود بخشيد 

                                                           
1. Santos-Silva 
2 . Proteolytic 
3. Lipolytic  
4. Tauler  
5 . Malondialdehyde 
6 . Demirci 
7 . Cofactor 
8 . Mizuno 



 1396، پاييز 3، شمارة 9علوم زيستي ورزشي، دورة                                                                                    354

 

متر كرال  200هاي انرژي درگير در شناي ، با بررسي سيستم)2011(و همكاران  1تحقيقي فيگوريدو

سينه گزارش كردند، مؤثرترين عامل در افت اجراهاي تناوبي شناگران سرعتي، افزايش سطح لاكتات، 

نتايج  ليدل بهبنابراين محقق ). 9( هاي گليكوليز و در نهايت بروز درد و خستگي استناكارامدي سيستم

صورت ميداني ضد و نقيض و محدود بودن مطالعات در اين زمينه، در پي انجام اين پژوهش كاربردي به

 CoQ10دهي  سرمايي و مكملاز پيش تا پاسخگوي اين سؤال باشد، كه آيا استفادهو آزمايشگاهي است 

هاي آسيب عضلاني شناگران نوجوان در طول تمرينات تأثيري بر تغييرات نامطلوب برخي از شاخص

  و جلسات ركوردگيري شنا در محيط گرم و مرطوب دارد يا خير؟) مرحلة رقابت(سنگين 
 

  پژوهش روش
هاي انساني هاي مكرر و با استفاده از آزمودنيگيريتجربي و كاربردي با اندازهپژوهش حاضر از نوع نيمه

سال  19تا  16شامل شناگران نخبة پسر داوطلب و سالم در محدودة سني جامعة آماري . انجام گرفت

هاي شناي تهران با سابقة و عضو يكي از باشگاه) درصد 55/14±75/1سال و چربي  50/17±10/1سن (

هاي جسماني شناگران در ويژگي(اي و نيز كسب عناوين برتر در سطح كشور بود سال شناي حرفه 10

گونه تنفسي و تا يك ماه پيش از شروع پژوهش هيچ-افراد بدون عارضة قلبي). تارائه شده اس 3جدول 

زا مصرف نكرده بودند و در استخر قهرماني مجموعة ورزشي آزادي تهران زير نظر مكمل و مواد انرژي

طور نفر به 32نمونة آماري به تعداد . كردنداي يكساني تمرين ميمربي در شرايط رفاهي و تغذيه

طور تصادفي ساده و با كدگذاري انتخاب شدند و نفره، به 32مار از جامعة همگن و در دسترس ش تمام

ها، پس از كسب موافقت يل انساني بودن آزمودنيدل به. قرار گرفتند نفره سپس در چهار گروه هشت

 PAR-Q2فدراسيون شنا و سرمربي تيم و نيز تشريح مراحل كار، فرم رضايت و نيز پرسشنامة سلامت 

، CoQ10دهي ها در چهار گروه مكملآزمودني. ها تكميل شدبراي اطمينان از بيمارنبودن آزمودني

 1ترتيب در جدول مراحل انجام تحقيق به. و كنترل قرار گرفتند سرمايي سرمايي، پيشپيش+دهيمكمل

  .ارائه شده است

   

                                                           
1. Figueiredo 
2. Physical Activity Readiness Questionnaire(PAR-Q) 
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  مراحل انجام تحقيق. 1جدول 
گيريخون  

 مرحلة سوم
 ركوردگيري 

 دوم

گيري خون
 مرحلة دوم

 14دهي مكمل
  روزة

CoQ10 

  ركوردگيري 
 اول

گيري خون  
 مرحلة اول

پس از 
 ركوردگيري

-اعمال پيش

سرمايي و 
-شناي كرال

سينه در 
-مسافت

، 800هاي
 50و  200

 24متر، 
ساعت بعد از 

دهيمكمل  

قبل از 
 ركوردگيري

همراه با تمرينات 
منظم شناي سرعت 

و استقامت و نيز 
سرمايي اعمال پيش

  قبل از تمرين اصلي

سينه در كرالشناي 
، 800هاي مسافت

 24متر،  50و  200
ساعت قبل از 

  دهيمكمل

پيش از 
 ركوردگيري

  نحوة سنجش متغيرهاي جسماني

متر و وزن ميلي 1ساخت آلمان و ميزان خطاي ) Seca 206(ها با قدسنج ديواري سكا قد آزمودني

درصد چربي . گيري شدگرم ساخت آلمان اندازه 100با ضريب دقت  Beurerآنها با ترازوي ديجيتال 

اي  نقطه پوستي سهو فرمول چين) ساخت ژاپن( 2سنج پوستي كاليپر با استفاده از ضخامت) %BF( 1بدن

). 12(گيري شد زه، اندا)ايخاصرهسر بازويي، شكمي و فوقسه(مختص مردان  "3جكسون و پولاك"

 توان هوازي .محاسبه شد) Kg/m2(، از تقسيم وزن بدن بر مجذور قد )BMI( 4شاخص تودة بدن

)VO2max(5ساز بروسطور غيرمستقيم با استفاده از آزمون وامانده، به ) دويدن بر روي نوار گردان

هوازي با آزمون توان بي. و با استفاده از فرمول محاسباتي آن برآورد شد) تكنوجيم ساخت ايتاليا

  ).12(گيري شد اندازه6رست
درصد ) = 39287/0( ×)قسمت 3مجموع ( -  00105/0 ×)قسمت 3مجموع (2+  ]15772/0 ×)سن([ -  18845/5

  چربي بدن

  توان هوازي=  ]76/14[ -  ]379/1 ×)زمان([+  ]451/0 ×)زمان(2[ -  ]012/0 ×)زمان(3[

                                                           
1 . Body Fat Percent(BF%) 
2 . Caliper 
3 . Jackson And Pollock 
4 . Body Mass Index (BMI) 
5 . Bruce Test 
6 . RAST(Running-based Anaerobic Sprint Test) Test 
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  هوازيتوان بي = وزن× )مسافت(2/  )زمان(3

طور طور متوالي پيش از ترك بستر بهروز به 3ها ضربان قلب استراحتي خود را به مدت آزمودني

 6ضرب آن در عدد  ثانيه و 10تعداد نبض از شريان كاروتيد در مدت . دقيق شمارش و ثبت كردند

ضربان قلب جلسة تمرين بلافاصله پس از ركوردگيري توسط . شمارش و ميانگين آنها يادداشت شد

 ، مطابق با نورم)RPE(1درك فشار تمرين. گيري شدلار اندازهوشناگر از شريان كاروتيد و ساعت پ

اي توسط شناگران تكميل امهصورت پرسشنها بهگيريامتيازي بورگ، بعد از ركورد 20تا  6استاندارد 

  ).12(شد 

  داروو شبه Q10مقادير مصرفي مكمل كوآنزيم 
هايي چون مغز، قلب، كليه و يل جذب و توزيع در بافتدل بهرا  CoQ10دهي ، مكمل)2007( 2ميلز

هاي ترين مقادير مصرفي براي نمونهها حداقل به مدت دو هفته ضروري دانست و مناسبساير ارگان

 33يل نيمة عمر دل بهگرم بيان كرد، زيرا ميلي 300منظور بالا بردن سطح پاية آن را روزانه  انساني به

). 18(اي مصرف شود وعده صورت تكگريزي همراه با وزن مولكولي بالا، بايد بهساعته و خاصيت آب

CoQ10 اي و ساخت شركت نيچر آمريكا به شكل كپسول ژله)Nature’s Bounty. USA ( و مطابق با

گروه كنترل ). 15(روز مصرف شد  14گرم و به مدت ميلي 300روزانه ) 2010( 3گرايوبلارنتحقيق لي

، مشابه با )4لاكتوز(هاي دارونما گرم كپسولميلي 300سرمايي در اين مدت هر كدام روزانه و پيش

CoQ10 از نظر طعم، رنگ و اندازه مصرف كردند.  

  كنترل برنامة غذايي
هاي لازم در زمينة ميانگين دريافت غذا با استفاده از پرسشنامة منظور كنترل برنامة غذايي، داده به

ها و دست آمد، بدين صورت كه از تمامي افراد خواسته شد تمام خوردني به ساعته 24يادآمد غذايي 

نامه براي هر يك اين پرسش. ساعت گذشته مصرف كرده بودند، ذكر كنند 24هايي را كه طي آشاميدني

- براي مقادير ذكر. تكميل شد) اي سه بارهفته(ها در شش نوبت غيرمتوالي در طول دو هفته از آزمودني

سپس هر غذا براساس . هاي خانگي موارد به گرم تبديل شدندشده با استفاده از راهنماي مقياس

                                                           
1. Rating Perceived Exertion(RPE) 
2. Miles 
3. Leelarungrayub 
4. Lactose 
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نتايج تحليل مواد . نرژي، آناليز شدكدگذاري شده و به لحاظ ميزان ا 1افزار پردازش غذادستورالعمل نرم

هاي هر يك هاي مصرفي آزمودنيها، مواد معدني و ويتامينمغذي كدام از درشت غذايي نشان داد در هيچ

 ).<05/0P(، اختلاف معناداري وجود ندارد 2ها مطابق با جدول از گروه

 

  هاانحراف استاندارد ميزان دريافت مواد غذايي و انرژي مصرفي بين گروه ±مقايسة ميانگين . 2جدول 
P 

value 
  گروه 
 كنترل

  گروه 
 سرماييپيش

  +گروه مكمل
 سرماييپيش

  گروه
  مكمل 

  هاگروه
 مواد غذايي

 )g/d(كربوهيدرات  95/8±80/436 20/21±50/435 51/22±40/437 56/7±00/428 75/0

 (g/d)پروتئين  16/2±20/92 26/1±00/93 07/2±60/93 32/4±33/91 56/0

 )g/d(چربي 14/1±40/82 37/3±83/83 12/2±00/82 48/2±16/83 62/0

 )g/d(فيبر  58/2±20/34 32/3±66/37 96/2±40/34 12/3±83/36 18/0

 )mg/d(كلسترول  02/7±60/173 86/5±00/176 24/4±00/170 55/6±83/176 28/0

 )mg/d(كلسيم 79/32±40/1018 43/58±66/1046 49/24±00/1025 63/16±66/1036 61/0

43/0 77/3±66/106 48/1±80/104 25/2±50/105 54/2±00/104 
ويتامين 

C)mg/d( 

47/0 31/2±16/15 00/1±00/16 94/1±83/16 07/2±40/15 
ويتامين 

E)mg/d( 

14/0  16/1±83/2 83/0±20/2 54/0±50/3 14/1±40/2 
ويتامين 

B6)mg/d(  

72/0  16/1±83/3 54/0±40/3 75/0±83/3 89/0±40/3 
ويتامين 

B12)μg/d( 

  )μg/d(سلنيم 67/1±60/72 13/2±16/74 51/1±40/73 51/1±50/74  31/0

 )mg/d(زينك 83/0±20/12 04/1±50/12 00/1±00/13 81/0±33/12  55/0

 )mg/d(آهن 48/1±20/11 47/1±83/11 89/0±60/10 75/1±33/12  25/0

70/0 48/42±83/2825  11/83±00/2862  09/87±50/2868  74/42±60/2857  
انرژي 

  )Kcal/d(دريافتي

 انرژي  15/43±20/3086 90/65±33/3048  31/86±60/3105 57/40±50/3064 45/0
 )Kcal/d(مصرفي

 

                                                           
1 . Food Processor 2(FP2) 



 1396، پاييز 3، شمارة 9علوم زيستي ورزشي، دورة                                                                                    358

 

  سرمايينحوة اعمال پيش
- و دوچرخه گرفته براي رشتة دو و ميداني سرمايي، مطابق با مطالعات انجاممنظور اعمال پيش به

، شناگران در هر جلسة تمرين پيش از شروع )2004(و همكاران  1گريمسونسواري و مشابه تحقيق آرن

). 1، 24(سرمايي قرار گرفتند تمرين اصلي و ركوردگيري بين گرم كردن خارج و داخل آب تحت پيش

، )3) (دماي آب كاهش تدريجي(ها پس از دوش گرفتن ، آزمودني2منظور احتياط از شوك سرمايي به

دقيقه قرار  15اي به مدت از اندام تحتاني تا كمربند شانه C○5/0±18داخل حوضچة آب سرد با دماي 

و حفظ دماي بدن در حد مطلوب و بهبود  3زداييشناگران براي مبارزه با آبهمچنين  ).1(گرفتند 

 500درصد به مقدار  8تا  6با كربوهيدرات  4رساني به عضلات فعال از نوشيدني ورزشي پاووريتخون

  ).24(ليتر مصرف كردند ميلي 100دقيقه  10هر  C○1±5ليتري با دماي  1ليتر و آب معدني ميلي

  پروتكل تمرين و ركوردگيري
از ) جلسه 9هر هفته (اي منظور انجام پروتكل تمرين و ركوردگيري، يك قرارداد تمريني دوهفته به

از مراحل چهارگانة تمرينات (توسط محقق و مربي براي مرحلة رقابت  شدهبندي و طراحي تمرينات زمان

در هر ) حجم، شدت و تواتر(متغيرهاي تمرين ). 22(استفاده شد ) مرداد(ترين ماه سال در گرم) شنا

عملكرد  .)15(كيلومتر در نظر گرفته شد  5تمرين براي هر جلسه  هفته ثابت نگه داشته شد و مسافت

متر با توان بيشينه  50و  200، 800هاي ترتيب در مسافت به 5ردگيري شناي كرال سينهشناگران با ركو

 15تا  10و مشابه مسابقات و با استراحت فعال  6گرايوبلارنليو با كنترل ضربان قلب همانند مطالعة 

بدون كار جلسات تمرين در دو نوبت صبح و عصر و نيز ). 15(ها در نظر گرفته شد اي بين تستدقيقه

 C○1±27متر و دماي آب  4متر و با عمق  50×25در ابعاد  استخر سرپوشيده. با وزنه انجام گرفت

)F○2±80(دماي محيط استخر . تنظيم شده بود  7، مطابق با قوانين فدراسيون جهاني شناC○1±32  و

 9مسافت استروكو ) SR( 8سرعت شنا با شمارش تواتر استروك. درصد بود 70تا  60رطوبت نسبي 

)SD (خارج آب كردن گرم. سنج ديجيتالي و ساعت پولار كنترل شد و با زمان )گرم و ) عمومي و پويا
                                                           

1. Arngrimsson 
2. Cold Shock 
3. Dehydration 
4. Powerade 
5. Freestyle 
6. Leelarungrayub 
7. FINA  
8 . Stroke Rate(SR) 
9 . Stroke Distance(SD) 
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شدت تمرينات نسبت به . دقيقه انجام گرفت 20تا  15كردن و سرد كردن داخل آب هر كدام در مدت 

هاي استفاده از دريلساعت با  2همچنين تمرين اصلي به مدت . تنظيم شد) THR( 1ضربان قلب هدف

) En(و استقامت ) Sp(هاي اينتروال، تكراري و با تمركز بر شناهاي سرعت مختلف چهار شنا در ست

  ):22(هاي زير انجام گرفت مطابق با فرمول

Sp3 (  %100 THR, 50  - 5/12  m), Sp2 (  %100 -90 THR, 100  -50  m), Sp1 (  %90 -80 THR, 200  -100  m) 

En3 (  %80 -70 THR, 400  -200  m), En2 (  %70 -60 THR, 800  -400  m), En1 (  %60  -50 THR, 800 -  

1500m) 

سرعت شنا=   تواتر استروك × مسافت استروك 

ضربان قلب بيشينه=   سن - 220 

 ضربان قلب هدف= درصد شدت تمرين  ×) ضربان قلب بيشينه - ضربان قلب استراحت + (ضربان قلب استراحت 

 

  هاي خونيروش تهية نمونه
ليتر ميلي 5در هر بار . دهي طي سه مرحله انجام گرفتساعت پيش و پس از مكمل 24گيري خون

 2. ها در وضعيت نشسته و در زمان مشخص گرفته شدبازوي راست آزمودني 2آرنجيخون از وريد پيش

 K2EDTA(3(هاي ضدانعقاد هاي آزمايش با مادههاي خون در لولهمنظور شمارش سلول ليتر آن بهميلي

مانده بدون افزودن مادة ليتر از خون باقيبلافاصله سه ميلي. طور كامل مخلوط شدريخته شده و به

دار مخصوص سرم انتقال يافت و متعاقب لخته شدن لهاي ژضدانعقاد براي تهية سرم در داخل لوله

دور در دقيقه  3000دقيقه و  15به مدت درجه سانتيگراد  4در دماي توسط دستگاه سانتريفيوژ 

مجهز به آزمايشگاه انتقال داده  شده به يخچالطور فريزاز لخته به جداشدهسپس سرم . سانتريفيوژ شد

، از انجام هر گونه فعاليت بدني اجتناب و ركوردگيري گيريساعت پيش از خون 24ها آزمودني. شد

  .، سطح نرمال را نشان داد)UA( و آزمايش كامل ادرار CBCنتايج اولية حاصل از آزمايش . كردند

   

                                                           
1 . Target Heart Rate(THR) 
2 . Antecubital Vien 
3  . K2Ethylenediaminetetraacetic Acid(K2EDTA) 
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  هاي خونيگيري شاخصروش اندازه
 ,Biorex(براساس دستورالعمل كيت بيوشيميايي شركت بايوركس انگلستان  CKهاي سرمي آنزيم

co. UK ( با حساسيتIU/L 5  وAST  با حساسيتU/L 79/1 مقادير لاكتات پلاسما . گيري شدنداندازه

 5/0گيري با دقت اندازه) آلمان -h/p/cosmosشركت (1وسط با دستگاه لاكتومترگيري از انگشت با خون

با استفاده از  2هاي خونيشمارش سلول. مول بر ليتر بلافاصله پس از ركوردگيري ثبت شدميلي 25تا 

  .صورت گرفت) BC-3000 plus(كانتر آمريكايي ميندرايدستگاه سل

 آماري روش

هاي مورد مطالعه در هاي هر يك از شاخصبراي ارزيابي نرمال بودن دادهدر بخش آمار استنباطي، 

پس از حصول اطمينان از نرمال بودن . استفاده شد) K-S(3اسميرنوف-هر گروه از آزمون كولموگروف

به همين منظور از . ها استفاده شدوتحليل ميانگين داده منظور تجزيه ها، از آزمون پارامتريك بهداده

براي مقايسة درون گروهي و ) Repeated measurement( گيريتحليل واريانس با اندازهماري آ آزمون

براي مقايسة برون گروهي شاخص هاي  GLM )(در مدل خطي عمودي ) ANCOVA(آزمون آنكووا 

و در ) ANOVA(4مكررهمچنين براي يافتن تعاملات معناداري و اثر اصلي، . مورد مطالعه استفاده شد

 SPSSتوسط نرم افزارهاي  α=  05/0در سطح معناداري ناداري از آزمون تعقيبي بونفروني صورت مع

 .مورد استفاده قرار گرفت 2013نسخة  Excelو  22نسخة 

 

  هاي تحقيقنتايج و يافته
 LACو  CK ،ASTهاي سرمي هاي تحقيق حاضر، تفاوت آماري معناداري براي شاخصمطابق با يافته

 P= ،36/0 38/0هاي عددي ترتيب با ارزش ، به)دهيمكمل از پيش(گيري پلاسما در مرحلة اول خون

P=  24/0و P= تفاوت آماري )دهيمكمل از پس(گيري اما در مراحل دوم و سوم خون. مشاهده نشد ،

انحراف معيار  ±ميانگين . مشاهده شد =P 001/0معناداري براي هر سه شاخص با ارزش عددي 

گروهي ارائه شده است كه با مقايسة بين 3هاي تركيب بدني و جسماني شناگران در جدول ويژگي

ها، حاصل از جزئيات نتايج آزمون فرضيه). <05/0P(متغيرها، تفاوت آماري معناداري مشاهده نشد 

                                                           
1. Lactometer 
2. Complete Blood Count(CBC) 
3. Kolmogorov-Smirnov(K-S) Test 
4. Repeated measurement 
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تين كوچك و بزرگ در ترتيب با حروف لا گروهي بهگروهي و درونآزمون بونفروني براي مقايسة بين

 .ارائه شده است 3تا  1و نيز نمودارهاي  4جدول 

  )نفر 8هر گروه (هاي تركيب بدني و جسماني شناگران انحراف معيار ويژگي ±ميانگين . 3جدول 
   
 متغيرها

  هاگروه

  سن
  )سال( 

  

  قد
 )cm(  

  

  وزن
 )kg(  

  

درصد چربي 
  بدن

 (%)  

  شاخص 
  تودة بدن

)kg/m2(  

  توان هوازي
)ml.kg-

1.min-1(  

- توان بي

هوازي 
  )w(بيشينه 

-مكمل

  دهي
14/1±60/17 92/1±20/177  16/2±20/71  39/1±75/14  66/0±67/22  23/3±12/54  3/18±1/442  

-مكمل

+ دهي
- پيش

  سرمايي 

14/1±40/17 65/4±20/173  01/9±60/67  42/2±31/14  01/2±45/22  46/2±78/52  7/12±2/450  

-پيش

  سرمايي 
30/1±20/17 89/5±20/179  61/8±80/69  10/2±51/14  45/1±66/21  16/2±44/53  0/28±2/456  

  1/463±9/27  96/53±46/2  11/22±65/1  60/14±57/1  00/68±02/6  28/175±19/3 71/17±11/1  كنترل
P 

value 
88/0  15/0  81/0  98/0  74/0  83/0  48/0  

  
 ترانسفراز و لاكتاتانحراف استاندارد كراتين كيناز، آسپارتات آمينو ±تغييرات ميانگين . 4جدول 

  )نفر 8هر گروه ( 
  هاگروه
  هاشاخص

  دهيمكمل
)8=n(  

  +دهي مكمل
  )n=8(سرمايي پيش

  سرماييپيش
)8=n(  

  كنترل
)8=n(  

P 
value 

 
CK  

)U/L( 

  Ba*98/9±32/94  Ba56/16±02/106  Ba50/12±44/110  Ba18/17±56/103 38/0  1مرحلة 
  Cc89/8±05/69  Bb32/12±22/90  Ba50/10±36/115  Ba23/15±10/111 001/0 2مرحلة 
  Ac42/12±06/155  Ab83/29±11/211  Aa36/33±32/292  Aa78/40±68/269 001/0 3مرحلة 

 
AST  

)U/L(  

  Ba92/4±24/35  Ba01/10±33/33  Ba87/4±50/31  Ba36/5±07/28 36/0  1مرحلة 
  Cc05/2±14/22  Bb99/4±89/29  Ba32/5±40/38  Ba22/4±64/37 001/0 2مرحلة 
  Ac70/4±12/53 Ab00/7±10/84 Aa86/11±46/122 Aa06/9±43/116 001/0 3مرحلة 

 
LAC 
(mm
ol/L)  

76/1±12/0  1مرحلة  Ba 12/0±73/1 Ba 13/0±62/1 Ca 13/0±63/1 Ba 24/0  
20/1±12/0  2مرحلة  Cc 11/0±52/1 Bb 10/0±85/1 Ba 10/0±73/1 Ba 001/0  

75/3±16/0  3مرحلة  Ad 50/0±32/4 Ac 07/0±34/5 Aa 19/0±83/4 Ab 001/0  
هاي لاتين كوچك غيرمشابه در يك و حروف) گروهيدرون(هاي لاتين بزرگ غيرمشابه در يك ستون حروف*

 .دهندرا نشان مي) >05/0P(اختلاف معناداري ) گروهيبين(رديف 
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  )نفر 8هر گروه (گيري سرمي شناگران طي سه مرحلة خون تغييرات ميانگين كراتين كيناز. 1نمودار 

گروهي، هاي لاتين كوچك غيرمشابه براي بينگروهي و حروفهاي لاتين بزرگ غيرمشابه براي درونحروف*
  .دهندرا نشان مي) >05/0P(اختلاف معناداري 

  

  
هر (گيري سه مرحلة خونتغييرات ميانگين آسپارتات آمينوترانسفراز سرمي شناگران طي . 2نمودار 

  )نفر 8گروه 
گروهي، هاي لاتين كوچك غيرمشابه براي بينگروهي و حروفهاي لاتين بزرگ غيرمشابه براي درونحروف*

  .دهندرا نشان مي) >05/0P(اختلاف معناداري 
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  )نفر 8هر گروه (گيري تغييرات ميانگين لاكتات پلاسماي شناگران طي سه مرحله خون. 3نمودار 

گروهي، هاي لاتين كوچك غيرمشابه براي بينگروهي و حروفهاي لاتين بزرگ غيرمشابه براي درونحروف*
 .دهندرا نشان مي) >05/0P(اختلاف معناداري 

  

 گيريبحث و نتيجه

هاي سرمايي بر شاخصو استراتژي پيش CoQ10مدت  دهي كوتاههدف از مطالعة حاضر بررسي اثر مكمل

خستگي عضلاني شناگران نخبة پسر نوجوان در پي تمرينات منظم، سنگين و ركوردگيري شنا آسيب و 

گيري برخلاف مرحلة اول با  مطابق با نتايج، در مراحل دوم و سوم خون. در محيط گرم و مرطوب بود

تفاوت آماري معناداري مشاهده شد  LACو  CK ،ASTهاي گروهي براي شاخصمقايسة بين

)05/0P˂(كه سطح  طوري ، بهCK ،AST  وLAC سرمايي پيش+دهيدهي و مكملهاي مكملدر گروه

، CKگروهي علاوه، مقايسة درون به. سرمايي و كنترل كاهش معناداري يافتندهاي پيشنسبت به گروه

AST  وLAC گيري نسبت به مراحل دوم و اول افزايش معناداري را نشان داد  در مرحلة سوم خون

)05/0P˂.( ابق با نتايج مطالعات، استرس اكسايشي ناشي از تمرينات سنگين و محيط فعاليت گرم مط

. )10(شود اكسيداني مختل ميآنتي-كنند كه طي آن توازن ميان مواد پراكسيدانيشرايطي را ايجاد مي

 ها وهوازي، رهايش كاتكولامينشدن مسير گليكوليز بي ، فعال1افزايش دماي بدن به كمبود اكسيژن

متعاقب آن فعل و انفعالات بيوشيميايي ). 10(شود هاي متابوليكي در كبد و روده منجر مياسترس

                                                           
1. Hypoxia 
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 ROSسيتوزولي و اختلال در هموستاز بدن به افزايش توليد ) +Ca2(ثانويه مانند افزايش يون كلسيم 

وز خستگي و بر) C3H6O3(ميتوكندري و محرك اكسيداسيون سلولي و بروز آسيب، تجمع اسيد لاكتيك 

  ). 10(انجامد  سلولي مي 1، به آپپتوز3شدن آنزيم كاسپاز  شود كه در نهايت با فعالمنجر مي

آنزيم كليدي براي توليد ( CKسرمي  مقادير دارمعني افزايش ،)2006( و همكاران 2سونكلارك

ATP از كراتين فسفات در سيستم فسفاژن( ،AST ) آنزيم مؤثر بر توليد كوآنزيمNADH  و عملكرد

آنزيم كاتاليزكنندة تبديل پيرووات به لاكتات و برعكس ( LDHو ) بهينة چرخة مالات در ميتوكندري

ورزشي  هايرقابت و تمرين از را پس) +NADو  NADHترتيب در عضله و كبد با تعامل همزمان به

هاي مورد شاخصشايان ذكر است  ).5، 6(دارند  همخواني پژوهش حاضر نتايج با كه كردند گزارش

. گيري نسبت به مرحلة اول كاهش معناداري يافتنددهي در مرحلة دوم خونمطالعه براي گروه مكمل

 فعاليت جلسه يك از پس هاآنزيم اين بين معناداري تغيير ،)2006( همكاران و 3ماتسوس اگرچه

 افزايش مطالعات ه برخياحتمالاً علت تضاد اين است ك. )17(نكردند  تأييد را فوقاني اندام تركيبي

  ).6(اند دانسته مرتبط )شدت، حجم و تواتر(متغيرهاي تمرين  با را عضلاني آسيب هايآنزيم غلظت

O2عنوان يك پرواكسيداز هنگام بالا رفتن  به Q10مطابق با مطالعات، كوآنزيم 
در تغيير موقعيت  ─●

الكترون  انتقال زنجيرة 3و 1 كمپلكسدر ) SOD(موتاز در حضور آنزيم سوپراكسيد ديس H2O2آن به 

، )CoQ( 4كينونيوبي: CoQ10در واقع اكسيد شدن يكي از سه ساختار مولكولي ). 4(نقش مهمي دارد 

-كوينول در عملكرد آنتيبه نام يوبي ،)CoQH2( 6كوينولو يوبي) CoQH•( 5كينونراديكال سمي

O2و تركيب آن با ) +H(اكسيداني سلول با توليد پروتون 
). 4(مؤثر است  H2O2در جهت توليد  ─●

 CoQH2به  FADH2و  NADHهاي با دريافت الكترون از كوآنزيم CoQ، 2و  1همچنين در كمپلكس 

ايفا  اكسيداتيو ، نقش مهمي در فسفوريلاسيون3شود و سپس با انتقال الكترون به كمپلكس تبديل مي

 گاماگلوتاميل كبدي شاخص نشان داد، فعاليت) 2014( و همكاران 7نتايج مطالعات آنور). 4(كند مي

 كاهش روز چهارده مدت بهCoQ10 گرم ميلي 150 با مصرف روزانه افراد سالم )GGT(فراز سرمي ترانس

                                                           
1 . Apoptosis 
2. Clarkson 
3. Matsuse 
4 . Ubiquinone(CoQ) 
5 . Semiquinone Radical(CoQH•) 
6 . Ubiquinol(CoQH2) 
7 . Onur 
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 AST و CoQ10 بين معناداري را تأثير آنها .يافتند GGT و CoQ10 بين اختصاصي ارتباط و يابدمي

- به CoQ10روزة  14مغاير با نتايج آنها، نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه مصرف  .)20(مشاهده نكردند 

پلاسما منجر  LACو  CK ،ASTسرمايي به كاهش معنادار سطح سرمي شده با پيشتنهايي و تركيب

ها، مصرف مقادير پايين، تأثير سن بر نتايج و نوع قرارداد ورزشي دليل احتمالي اين تناقض. شودمي

هاي آسيب عضلاني تأثير بر شاخصرا بي CoQ10دهي ، مكمل)2008(و همكاران  1زونوميعلاوه  به. است

احتمالاً دليل تضاد با نتايج حاضر، غيرورزشي بودن ). 19(گزارش كردند  α=01/0در سطح معناداري 

  . ها، مقادير و مدت مصرف مكمل باشدآزمودني

بازان با نتايج تحقيق در زمينة عملكرد ورزشي اسكي، )2014( همكاران و 2نتايج مطالعة دميرسي

 و ضداكساينده مكمل يك عنوان به CoQ10 دهيمكمل حاضر همسوست، زيرا به گزارش آنها،

، CK ،AST ،LDH ،GGT(هاي آسيب عضلاني و كبد شاخص نامطلوب تغييرات از تواندمي ضدخستگي

ALT  وALP (جلوگيري سنگين نسبتاً ورزشي فعاليت از هاي اكسايشي تام پسو افزايش سطح شاخص 

 عنوان را به CoQ10باشد مبني بر اينكه ) 2011(اين نتايج احتمالاً مؤيد مطالعات گروه تايواني ). 7(كند 

 كنندمي مطرح oxLDLو  اكسيداز C)PKC(، NADPHشدن پروتئين كيناز  فعال در ضدالتهابي واسط

زيرا  است، وابسته) AMPK)5' AMP-activated protein kinase عملكرد مهاري و مؤثر به هم آن كه

 را و تثبيت انرژي، سلول Akt/eNOS/NO سيگنالينگ مسير كردن فعال با AMPK عملكرد شدن فعال

 اگرچه. شود حفظ اكسيداتيو شرايط در اندوتليال عملكرد تا كندمي اكسايشي محافظت آسيب برابر در

 بين متقابلي را ارتباط آنها كند، تفسير را AMPK و CoQ10 بين ارتباط كه ندارد وجود ايمطالعه هيچ

CoQ10 و AMPK ساير دلايل احتمالي ناهمسو بودن برخي مطالعات با نتايج ). 30(اند كرده پيشنهاد

اي و در حضور حداقل هشت مرحله طي فرايند هفده 3از اسيد آمينة تيروزين CoQ10حاضر اين است كه 

دليل اين پيچيدگي ساخت و  به. شودزا ساخته ميصورت درونچندين عنصر تأثيرگذار بهويتامين و 

هاي تنظيمي ممكن است در دوران نوجواني و جواني با كمبود مواجه ها و پروتئيننقص در برخي آنزيم

 CoQ10بنابراين، مصرف ). 4(يابد سالگي توانايي سنتز آن از مواد غذايي كاهش  شود و پس از بيست

  .خصوص براي ورزشكاران مهم است به

                                                           
1. Mizuno 
2. Demirci 
3. Tyrosine Amino Acid  



 1396، پاييز 3، شمارة 9علوم زيستي ورزشي، دورة                                                                                    366

 

هاي سرمايشي بيش از سه دهه است كه بين ورزشكاران فزوني يافته و از مندي به شيوهعلاقه

-ساز، غوطههاي خنكهاي مختلفي از جمله در معرض هواي سرد قرار گرفتن، استفاده از جليقهشيوه

به ). 24(گيرند ر ابتدا يا حين فعاليت بهره ميهاي خنك دوري در آب سرد و يخ يا استفاده از نوشيدني

سرمايي با افزايش تحمل بدن در برابر گرما، سرمايي و حين، پيش)2012(و همكاران  1گزارش سيگل

گروه  RPEاما در تحقيق حاضر برخلاف نتايج آنها، ). 28(دهند عواقب استرس گرمايي را كاهش مي

 ASTو  CKهاي همچنين سطح شاخص. طح بالايي قرار گرفتها در سسرمايي نسبت به ساير گروهپيش

طور معناداري در سطح  به LACسرمايي همانند گروه كنترل افزايش معناداري داشتند، اما در گروه پيش

احتمالاً قرار گرفتن در معرض سرما سبب ايجاد انقباضات لرزشي، افزايش مصرف . بالاتري قرار گرفت

  ).8(كتات شده است گليكوژن عضلاني و تجمع لا

RPE همچنين . تري قرار داشتدهي در سطح پايينهاي مكملپس از ركوردگيري دوم در گروه

تري قرار طور معناداري در سطح پاييندهي بهمطابق با نتايج حاصل، لاكتات پلاسماي گروه مكمل

پلاسمايي به افزايش فسفوريلاسيون  CoQ10توان گفت احتمالاً افزايش سطح عبارتي ميبه. گرفت

، وابستگي كمتر به مسير 4هابه سيتوكروم 3ها، تسريع انتقال الكترون از فلاووپروتئين2اكسيداتيو

، 14(، افزايش سوخت اسيدهاي چرب و در نهايت انباشت لاكتات كمتر منجر شود 5هوازيگليكوليز بي

، در طول تمرينات با شدت بالا و شناهاي )1/7( عضله از ميزان استراحتي pHشايان ذكر است، ). 4

از  pHهاي حساس به در اين صورت، عملكرد برخي از آنزيم. يابدمتر كاهش مي 200خصوص  سرعتي به

نتايج ). 23(انجامد شود و به بروز درد و خستگي عضلاني ميمهار مي) PFK( 6جمله فسفوفروكتوكيناز

 طريق سرمايي اززيرا به گزارش آنها، پيش ناهمسوست، )1999( و همكاران 7مارش هايحاضر با يافته

 خون جريان افزايش نتيجه در. دهدمي افزايش فعال را عضلات به رسانيخون پوستي، عروق انقباض

 اكسيد براي لاكتات جاييجابه با و بخشد بهبود را عضله انرژي توليد و هوازي متابوليسم تواندمي عضله

عدم  احتمالاً اين). 16(افتد مي تأخير به خستگي و كندمي ممانعت pH افت و آن تجمع از شدن

در مقايسه با دماي بالاي محيط ) C○1±27(همخواني را بتوان به ثابت و پايين بودن دماي آب استخر 
                                                           

1. Siegel 
2 . Oxidative Phosphorylation 
3 . Flavoproteins 
4 . Citocromos 
5 . Anaerobic Glycolysis 
6 . Phosphofructokinase 
7. Marsh 



  367                                                  ... سرمايي برو استراتژي پيش Q10دهي كوآنزيم مدت مكمل تأثير كوتاه
  

 

سرمايي منجر به تناقض شده فعاليت آنها نسبت داد يا عواملي مانند نوع، روش و مدت زمان اعمال پيش

  ). 31(باشد 

- هاي مارش در تضاد است، آنها بيان كردند پيشبا يافته ،)2007( همكاران و 1نتايج تحقيق آكرت

گراد  درجة سانتي 30-32حين دوي استقامت در محيط با دماي ) C○5-0ساز با جليقة خنك(سرمايي 

 و 2بوت. )32(ندارد  معناداري تفاوت هاگروه ايپلاسم لاكتات غلظت اما بخشد،مي بهبود عملكرد را

تأثير بر ساز را بيهاي خنكوري در آب و پوشيدن جليقهسرمايي از طريق غوطه، پيش)2001( همكاران

دماي  اكسيژن مصرفي بيشينه در درصد 60 با سواري استقامتدوچرخه طول در ATPلاكتات پلاسما و 

 طريق از عضله متابوليسم نتيجه در. درصد گزارش كردند 50گراد و رطوبت نسبي  درجة سانتي 35

 باشد، مفيد جسماني عملكرد بر هم اگر .كندنمي تغيير بيشينهسرمايي در طول فعاليت ورزشي فوقپيش

در ). 3(كند مي نقش ايفاي عروق و قلب سيستم بر وارد كاهش فشار و بدن دماي كاهش طريق از فقط

توسط شناگران نخبة نوجوان، بروز درد، خستگي و نيز  CoQ10مدت مكمل غذايي  نتيجه، مصرف كوتاه

هاي كراتين كيناز، آسپارتات آمينوترانسفراز و لاكتات پلاسما را آسيب عضلاني ناشي از تجمع آنزيم

در  RPEي آزاد و نيز افزايش هاعلاوه، از افزايش استرس اكسايشي ناشي از راديكال به. دهدكاهش مي

برخلاف آن، . كندطول تمرينات سنگين و ركوردگيري شنا در محيط گرم و مرطوب جلوگيري مي

 RPEهاي آسيب عضلاني و تنهايي در جهت حذف يا كاهش سطح شاخصسرمايي بهاستراتژي پيش

شناي رقابتي يا افزايش سرمايي بر كاهش دماي بدن، بهبود زمان احتمالاً پيش. شناگران مؤثر نيست

  .هاي بيشتري استزمان رسيدن به واماندگي مؤثر است كه نيازمند پژوهش
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