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میزان مقاومتی توانی و مصرف مکمل کیوتن بر هشت هفته تمرین  ریتأث
 و فاکتورهاي عملکردي بازیکنان ماهر سافتبال 10و  4اینترلوکین 

 
  2∗فرزانه تقیان  – 1عطیه سلیمانی

آزاد اسلامی، واحد ا1 شگاه  علوم ورزشی، دان شکدة تربیت بدنی و  صفهان .کارشناس ارشد فیزیولوژي ورزشی، دان
سگان)، اصفهان، ایران شیار فیزیولوژي ورزشی، 2(خورا شگا. دان علوم ورزشی، دان شکدة تربیت بدنی و  آزاد دان ه 

سگان)، اصفهان  ایران ،اسلامی، واحد اصفهان (خورا
   

 
  چکیده

 4-نترلوکین) بر میزان ای10Qهفته تمرین مقاومتی توانی و مصرف مکمل کیوتن ( 8 ریتأثپژوهش حاضر با هدف بررسی 
)4-IL و (10-IL  .دختر نفر از بازیکنان 20و فاکتورهاي عملکردي بازیکنان سافتبال انجام گرفت ) 68/21±16/4سافتبال 

ن مقاومتی + تمری 10Qنفرة تجربی (مصرف مکمل  10تصادفی به دو گروه  طوربهبه روش در دسترس انتخاب و  )سال
یک کپسول ( 10Qهفته مصرف مکمل  8خله شامل توانی) و کنترل (دارونما + تمرین مقاومتی توانی) تقسیم شدند. مدا

 40-45کردن،  دقیقه گرم 10هفته ( 8در هفته و به مدت  جلسه 2ی) و تمرینات مقاومتی توانی با تواتر گرمیلیم 200
زمون چابکی دقیقه سرد کردن ) بود. آ 10درصد یک تکرار بیشینه و  70تا  60دقیقه تمرینات اصلی مقاومتی با شدت 

و بعد  ي خونی قبلریگنمونهمتر، پرش سارجنت، دراز و نشست و قدرت پنجۀ دست، همچنین  60سرعت دوي تی، تست 
سطح  درتی همبسته و تی مستقل  از با استفاده هادادهارزیابی شدند.  LDHو  IL،4-IL ،CK-10هفته فاکتورهاي  8از 

نترل ک؛ P=03/0)، چابکی (تجربی P=02/0کنترل ؛ P=04/0سرعت (تجربی  تحلیل شدند.رکوردهاي P>05/0 يدارامعن
03/0=P قدرت پنجۀ دست (تجربی ،(009/0=P 01/0؛ کنترل=P تجربی) 001/0)، دراز و نشست=P 003/0؛ کنترل=P (

اما عملکرد  د یافت؛بهبو ي در هر دو گروهدارامعن طوربه )P=03/0؛ کنترل P=03/0و میزان لاکتات دهیدروژناز (تجربی 
(تجربی  4-IL)، P=06/0؛ کنترل P=67/0)، میزان کراتین کیناز (تجربی P=89/0؛ کنترل P=10/0نت (تجربی پرش سارج

32/0=P 33/0؛ کنترل=P و (10-IL  تجربی)97/0=P 08/0؛ کنترل=Pي نداشت. دارامعنغییر تگروه از دو  کدامچیه ) در
ینات تخصصی در کنار تمر 10Qی کوآنزیم دهمکملهمراه تمرینات مقاومتی توانی به رسدیمنظر بهنشان داد  جینتا

 .است مؤثراستقامت عضلانی ناحیۀ شکم  ژهیوبهتوسعۀ برخی متغیرهاي عملکردي  منظوربهسافتبال 

 هاي کلیديواژه
 ، عملکرد ورزشی،کیوتن. هانیتوکایساالتهاب، تمرین مقاومتی توانی، 
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 مقدمه
ي اگسترده طوربهي فیزیولوژیکی حاد و سازگاري مزمن هاپاسخۀ ایجاد برخی واسطبهتمرینات مقاومتی 

 اندشدهروش تمرینی کاربردي براي افزایش قدرت، عملکرد ورزشی و توانبخشی جسمانی شناخته  عنوانبه

. کنندیماخیراً مربیان و ورزشکاران از این تمرینات براي افزایش قدرت عضلانی استفاده  کهيطوربه، )1(

. بارهاي مکانیکی ناشی از )2( دهدیمبا این حال، انجام این تمرینات احتمال آسیب سلولی را افزایش 

 انجام این تمرینات به ایجاد استرس، درد، التهاب و گاه آسیب در عضلات فعال و بافت همبند منجر

 سرکوبگري هاهورمونبر پس از یک جلسه تمرین مقاومتی شدید، علاوه ي که حتیاگونهبه، شودیم

چشمگیري افزایش  طوربهالتهابی) ي پیشهانیتوکایساي التهابی (از جمله هاشاخصدستگاه ایمنی، 

 . )3( شوندیمیابند و موجب سرکوب و تضعیف عملکرد دستگاه ایمنی می

ة پیام دهندانتقال عنوانبهي محلول هستند که هانیکوپروتئیگلیا  هانیپروتئگروهی از  هانیتوکایسا

ی التهابشیپداراي فعالیت  هانیتوکایسا، علاوهبه) 4( کنندیمعمل  هاسلولي ایمنی و دیگر هاسلولبین 

ي ضدالتهابی هانیتوکایسااز جمله  101-. اینترلوکین)5(ند ادستگاه ایمنی سرکوبگریا ضدالتهابی و گاه 

. عملکرد بیولوژیکی اصلی این سایتوکاین )5( شودیمي ایمنی و غیرایمنی تولید هاسلولاست که توسط 

؛ فعالیت کندیمي ماکروفاژها را مهار سازفعال. این سایتوکاین )6(ي ایمنی سازشی است هاپاسختضعیف 

التهابی ي پیشهانیتوکایساو نیز مانع بیان  دسازیمحدود ي ماتریکس متالوپروتئیناز را مهامیآنزمخرب 

نیز سایتوکاین دیگري است که  4-. اینترلوکین)7( شودیم 2و فاکتور نکروز بافتی آلفا IL ،8-IL-6مانند 

ي ایمنی هومورال مانند تمایز هاپاسخکه براي شروع  شودیمترشح  23نوع  Tي هاتیلنفوساز 

). این سایتوکاین 7( استي آلرژیک ضروري هاواکنشو  هايبادیآنتبه سمت تولید  Bي هاتیلنفوس

 .)8( کندیمرا مهار  1Thي هاتیلنفوسرا شروع کرده، ولی تکثیر  2Thي هاسلولگسترش 

یی هستند که بتوانند در کنار بهبود عملکرد، از هاروشدنبال پژوهشگران علوم ورزشی همواره به

ي جلوگیري کنند یا ریتأخي فشار اکسایشی ناشی از کوفتگی عضلانی هاشاخصتغییرات نامطلوب 

ي مقابله با تأثیرات نامطلوب خستگی و هاروشحد ممکن برسانند. یکی از  نیرآن را به کمت کمدست

که  4. کوآنزیم کیوتن)9(ي خوراکی است هامکملشدید، استفاده از  نسبتاًي هاتیفعالفشارهاي ناشی از 

                                                           
1. Interleukin-10 (IL-10)  
2. Tumor Necrosis Factor-α (TNF-α) 
3. T helper 2 (Th2) 
4. Coenzyme Q10 (Q10) 
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ي هاسلولمحلول در چربی است که در همۀ  نیتامیوشبه، یک مادة شودیمشناخته  نونیکیوببا نام ی

ی است. همچنین در بدن چندین نقش مهم دیگر از دانیاکسیآنتي هایژگیوو داراي  شودیمبدن یافت 

، پشتیبانی از بازسازي سایر ATPدر زنجیرة تنفسی میتوکندري و در نتیجه تولید  هاالکترونجمله انتقال 

بر ثبات، سیالیت و نفوذپذیري غشاي سلول و تحریک رشد سلول و ممانعت از مرگ  ریتأث، هادانیاکسیآنت

 . )10(سلول، دارد 

از  IL-1و  TNF-αمانند  یالتهابشیپي هابا مهار تولید واسطه IL-4اند که نشان دادهمطالعات 

-4کاهش التهاب را با افزایش  . در این زمینه، تحقیق دیگري)11( کندیم ، التهاب را سرکوبهاتیمونوس

IL 10. در خصوص نقش ورزش بر )12( تمرینات مقاومتی گزارش کرد در اثر اجراي-IL یکی از  عنوانبه

 کهيطوربهي ضدالتهابی و سازوکار اثر آن در جوامع مختلف، اطلاعات متناقضی وجود دارد؛ هانیپوکایآد

آن را گزارش کردند.  )14(و برخی عدم تغییر  )13(برخی مطالعات افزایش سطوح آن را پس از فعالیت 

در زنان ورزشکار اطلاعاتی در دسترس  هانیتوکایسابا این حال، در مورد اثر تمرینات مقاومتی بر این 

 نیست. 

فشارهاي متابولیک و افزایش تشکیل  صورتبهدر ورزشکاران ممکن است  10Qعلائم کمبود کوآنزیم 

ي اخیر استفاده از این مکمل هاسال؛ به همین سبب در )10(ي آزاد طی تمرینات مشاهده شود هاکالیراد

 هاپژوهشبرخی  10Qي افزایش یافته است. در خصوص مصرف استردهگ صورتبهمکمل غذایی  عنوانبه

از تغییرات  تواندیمیک مکمل ضداکسایشی و ضدخستگی  عنوانبه 10Qی دهمکملگزارش کردند که 

ي ورزشی نسبتاً سنگین هاتیفعالي اکسایشی لاکتات و کراتین کیناز پس از اجراي هامیآنزنامطلوب 

از طریق افزایش  10Qی دهمکملروز  14. همچنین پژوهش دیگري نشان داد که )15(جلوگیري کند 

ي هاشاخص. با این حال، عدم تغییر )16(موجب افزایش زمان خستگی شد  10Qغلظت پلاسمایی کوآنزیم 

زارش بعد از فعالیت با شدت ثابت در زنان فعال گ 10Qی حاد دهمکملدنبال دستگاه ایمنی و لاکتات به

حاد  یدهکه مکمل یدندرس یجهنت ینبه ا) 2014( همکاران و یزيچنگ. در همین زمینه، )17(شده است 

Q10 ناشی از آن  يهابیو از آس شودکیناز میین مقاومتی، موجب کاهش سطح کرات یناز تمر قبل

 پژوهشگران ینهمچن .)18( ردندا یريتأثیدروژناز لاکتات ده یمی، اما بر سطوح آنزکندیمیري جلوگ

 یدهمکمل کهيطوربه؛ را نشان دادند Q10مصرف مکمل  ۀدوجانب یجنتا ییمجزا مطالعات طی يدیگر

Q10 عملکرد  يهاشاخص مصرفی منجر شد، ولی بر یژنحداکثر اکس ي وتوان هواز یشبه افزا یبترتبه
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نشانگر  ضربان قلب ۀ شکستتوان متوسط و شاخص خستگی) و نقط حداقل، توان یشینه،(توان ب يهوازیب

 . )19(مؤثر نبود  ي) از لحاظ آماريهوازیبۀ آستان

ي روانی، هايماریبي التهابی در بدن ورزشکاران عوارضی مشابه هانیتوکایسادر پی افزایش سطوح 

عوارض  گونهنیا. )20(ي واماندگی را به نمایش خواهد گذاشت سوبهافزایش در سطوح خستگی و پیشروي 

شمار آید عاملی براي کاهش کیفیت اجراي ورزشی به تواندیمناشی از اجراي تمرینات شدید ورزشی خود 

ي التهابی و عملکردي در هاشاخص. از طرفی با توجه به اثرگذاري تمرینات مقاومتی بر برخی )22،21(

در اثر ترکیب این  رسدیمنظر در این زمینه، به 10Qی دهمکملي رگذاریتأثجوامع انسانی، همچنین 

و  IL-10و  IL-4از جمله  هانیتوکایساتأثیرات بهتري بر برخی  10Qتمرینات ورزشی با مکمل 

تاکنون در  وجوي محققانجستبا توجه به ي عملکردي در ورزشکاران حاصل آید. از آنجا که هاشاخص

کمتر  یضدالتهاب يهانیتوکایسا يرو 10Qهمراه مصرف مکمل به یمقاومت اتتمرین تأثیرزنان ورزشکار 

همراه تمرینات مقاومتی به 10Qمطالعۀ اثربخشی مصرف مکمل کوآنزیم  رسدیمنظر ، بهاست شده یبررس

ي ناشی از هابیآسحمایتی این مکمل در کاهش التهاب و  ریتأثي در خصوص اتازهشدید اطلاعات 

ي تمرین مقاومتی توانی را در دسترس قرار هابرنامهدنبال انجام حفظ عملکرد عضله به رونیازاخستگی و 

ي جنسیتی در عملکرد دستگاه ایمنی هاتفاوتي پژوهشی که از وجود هاافتهدهد. در پایان با توجه به ی

ي متفاوت این دستگاه به هنگام فعالیت هاپاسخکه موجب  کندیم) حکایت 25،24سوزي (یو چرب )23(

ستند این مکمل هاي مي مروري و کتابهايبازنگرطبق  اصولاً؛ اما )26( شودیمورزشی در زنان و مردان 

)، مولتیپل 24) و بیماران خاص مبتلا به سندروم متابولیک (27بیشتر در افراد مسن مبتلا به پارکینسون (

کارامدتر  گرمیلیم 500تا  300) با دوزهایی بین 25) و بیماران قلبی (28ي کبدي (هامیآنزاسکلروزیس و 

 یتوان یمقاومت ینهفته تمر 8بررسی اثر  در هدف پژوهش حاضر 10Qمکملی ). بیش29عمل کرده است (

 بود. ماهر سافتبال یکنانباز يعملکرد يو فاکتورها IL ،10-IL-4 قداربر م 10Qو مصرف مکمل 
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 روش پژوهش

بود. جامعۀ آماري شامل تمامی  آزمونپس -آزمونشیپی با طرح تجربمهینروش پژوهش حاضر از نوع 

ن سنی فرد واجد شرایط با میانگی 20بازیکنان دختر تیم سافتبال شهرستان اصفهان بود که تعداد 

ي ریگنمونه صورتبه متریسانت 8/168±43/3کیلوگرم و قد  75/59±65/7سال، وزن  95/2±06/21

+ تمرین  10Qتصادفی به دو گروه مساوي تجربی (مصرف مکمل  طوربههدفمند و در دسترس انتخاب و 

ل جنس مقاومتی) و کنترل (دارونما + تمرین مقاومتی) تقسیم شدند. معیارهاي ورود به پژوهش شام

ز داروها و ر این رشته، استفاده نکردن اد سال سابقۀ ورزشی3سال، حداقل  25تا  15، دامنۀ سنی مؤنث

ندام که ای یا ناراستایی دگیدبیآساز شرکت در پژوهش، نداشتن هرگونه  مکمل در شش ماه اخیر قبل

یز شامل ندر مدت پژوهش  معیارهاي خروجو انجام تمرینات را محدود کند، بود.  هاآزمونشرکت در 

آزمون، غیبت در یا پس آزمونشیدر پنکردن براي تداوم همکاري در پژوهش، شرکت  ورزشکار یرضایتنا

یا شرکت در  که انجام تمرینات ياعارضه متناوب، ایجاد هر نوع آسیب یاۀ متوالی یا سه جلس ۀدو جلس

ام گرفت، بازیکنان در اولین یی که با مربی این تیم انجهایهماهنگپس از  د، بود.کنها را محدود آزمون

ردي (شامل فخصات و تمرینات و نحوة اجراي آنها آشنا شدند. در همین جلسه فرم مش هاآزمونجلسه با 

ی) دگیدبیآسشناختی مانند تاریخ تولد، طول قد، وزن، سابقۀ فعالیت ورزشی و سابقۀ اطلاعات جمعیت

 هایآزمودنک تکمیل شد. اطلاعات دموگرافی هایآزمودنۀ کتبی شرکت در پژوهش توسط نامتیرضاو فرم 

، برند سکا ساخت متریسانت 1/0حساسیت  ترتیب با استفاده از قدسنج و متر نواري (باشامل قد و وزن به

 آزمونشیپي مرحلۀ هایابیارزکیلوگرم، برند سکا) ثبت شد و  1/0آلمان) و ترازوي پزشکی (با حساسیت 

نین متر، پرش سارجنت، دراز و نشست، قدرت دست و همچ 60شامل آزمون چابکی تی، تست سرعت دوي 

ینات و انجام تمر 10Qهفته به مصرف مکمل  8مدت ي خونی از آنها گرفته شد. سپس به ریگنمونه

جلسه  3ود (خجلسه در هفته پرداختند. همچنین، هر دو گروه تمرینات هفتگی  2مقاومتی توانی با تواتر 

 . دادندیمدر هفته) را طبق نظر مربی انجام 

 ارزیابی چابکی

ي قبلی پایایی این آزمون را هاپژوهشارزیابی شد.   1در پژوهش حاضر چابکی با استفاده از آزمون تی

دا به سمت جلو، سپس از وسط به سمت ابت 1دهنده مطابق شکل . فرد آزمون)30( اندکردهگزارش  98/0

                                                           
1. T-run agility test 
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شکل را طی  Tو مسیر  دودیمچپ، از چپ به راست، از راست به وسط و در نهایت از وسط به عقب 

 .شودیم. زمان اجراي آزمون با کرونومتر ثبت کندیم

 

 
 T. آزمون چابکی 1شکل 

 
 متر  60سرعت  يدورزیابی ا

و فردي با  يگذارمتر علامت 20 ۀاز خط شروع با فاصلسپس  ،شدمتر مشخص  100 ةزمینی به انداز

متر از خط  100 ۀمتر تعیین و در فاصل 60موردنظر مسافت  نقطۀ از سپس. گرفت پرچم کنار آن قرار

دهنده در خط شروع با فرمان آزمون .گرفتکنار علامت دوم قرار  آزمونگر. شدشروع، خط پایان مشخص 

 60 طی از پس کرد ومی عبور )پرچم( اول علامت ازتر تمام هرچه سرعت اب و کردی(رو) آغاز به دویدن م

عبور فرد از  ۀ. کرونومتر با پایین آمدن پرچم که نشانرساندیم پایان خط به را خود سرعت، حداکثر با متر

 60دهنده از علامت دوم، یعنی در پایان مسافت و پس از عبور آزمون افتادیبه کار م ،علامت اول است

دهنده در نظر گرفته آزمون یازعنوان امتعلامت اول و دوم به ینآمده بدست. زمان بهشدیمتر متوقف م

 .)31( شدیم

 ارزیابی پرش سارجنت

کنار  یدهدست کش یک ین،زم ي. پاها صاف روستادیایمدرج م يدهنده به پهلو در کنار دیوارآزمون

نوك انگشتان به پودر گچ  کهی. درحالشتسر قرار دا يو راحت بالا یدهصورت کشبه یگربدن و دست د

دهنده به حالت اولیه آزمون .شدیم يریگانگشت وسط با دیوار اندازه ي، محل برخورد انتهابود آغشته شده

و  ندبه بالا جهش ک يطور عمودخود به یینا، در حداکثر توازیبدون دورخ درکیم یگشت و سعمیبر
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برخورد  ۀنقط ینآزمونگر عدد موردنظر را که بالاتر ممکن بزند. ۀانگشت وسط دست خود را به بالاترین نقط

 ).2(شکل  کردی، ثبت مبود یوارانگشت دست با د

 
سارجنت. پرش 2شکل   

 
. این حرکت در شدمحاسبه  متریآمده به سانتدستبه ۀدو نقط ۀاز اختلاف فاصل ي،ارتفاع پرش عمود

 .)31( شدیدر نظر گرفته م يعنوان ارتفاع عمودارتفاع به ینو بهتر شدینوبت اجرا م 3

 آزمون دراز و نشست

. گرفته بوداو را  ينفر پاها یک کهیدرحالید، تشک مخصوص به پشت دراز کش رويدهنده آزمون

 25 ینب یمنگاهپاشنه پا تا نش ۀدرجه و فاصل 90دهنده کمتر از آزمون يزانوها یۀهنگام شروع آزمون، زاو

 داشت،قرار  ینهس روي ضربدرصورت دهنده بهآزمون يهاحالت دست یندر ا د.وب متریسانت 40تا 

شروع،  یتپس از استقرار در وضع .گرفتمخالف قرار  ۀشان رويها نوك انگشت دست کهيورطبه

 ؛کردیطرف جلو خم م جدا کرده و به زمین از را بالاتنه قسمت شکم عضلات انقباض بادهنده آزمون

تا پشت او  گشتیبازم یهو سپس به حالت اول کردندیم حاصل تماسها ران سطح باها آرنج کهيطوربه

 ياجرا یحصح يبراساس شمارش تکرارها وي یازامت .یابدتماس  یناستخوان کتف) با زم یتحتان یۀ(زاو

 .)31(شد محاسبه  یقهدق یکحرکت در مدت 

 ارزیابی قدرت مچ دست

انگشتان دست در  کهيطوربهي شد. ریگاندازهقدرت عضلانی پنجۀ دست با استفاده از دینامومتر 

و بدون حرکت دادن بازو با  گرفتیمدستگیرة دینامومتر که براي همین منظور تعبیه شده است، قرار 

قدرت عضلانی  انعنوبه، دادیم. عددي که عقربۀ دینامومتر نشان دهدیمحداکثر فشار دستگیره را فشار 
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گرفت و میانگین این سه مرحله یماطمینان بیشتر، این عمل سه بار انجام  منظوربه. شدیمدست محسوب 

 .)32(رکورد در نظر گرفته شد  عنوانبه

 پروتکل تمرین مقاومتی توانی

هفته، با تواتر دو جلسه در هفته و هر جلسه حدود یک ساعت  8برنامۀ تمرین مقاومتی توانی به مدت 

، جلو ران بغل ریزي تمرینی شامل شش حرکت پرس پا، پرس سینه، پرس سرشانه، کشش هاستگاهیابود. 

و در  شدیم، وزنۀ تمرینی بررسی باراضافهرعایت اصل  منظوربهبا دستگاه و پشت ران بود که هر دو هفته 

منظور دقت در انجام کار براي به. شدیم، وزنه اضافه موردنظرصورت لزوم و با رعایت تعداد تکرارها و بار 

هر آزمودنی را در  ۀتکرارها و وزن ر بـار و تعـدادهر ایستگاه یک متخصص قـرار داده شـده بـود تـا مقـدا

موردنظر  ۀتغییر باقی ماند و فقط وزن تمرینی بدونۀ هر جلسه آزمون کند. تعداد تکرارها تـا آخرین جلس

تا شاهد تغییرات موردنظر در  شدیدر هر ایستگاه طی هر دو یا سه جلسه در صورت لزوم اضافه م

دقیقه  40-45دقیقه گرم کردن،  10هر جلسۀ تمرینی شامل باشـیم. عضلانی ورزشکار  يهايسازگار

 .)33(دقیقه سرد کردن بود  10درصد یک تکرار بیشینه و  70تا  60تمرینات اصلی مقاومتی با شدت 

 . برنامۀ تمرینات مقاومتی توانی1جدول 
تعداد 

 هاست
تعداد 

 هاستگاهیا
تعداد  سرعت اجرا

 تکرارها
استراحت بین 

 (دقیقه) هاست
استراحت بین 

 (دقیقه) هاستگاهیا
 3-5 1-2 8-11 انفجاري 6 3

 

ي سبک خود را گرم کردند و سپس، هاوزنهبا انتخاب  هایآزمودنبراي برآورد حداکثر قدرت، ابتدا 

کامل و صحیح انجام  صورتبهبار آن را  10ي انتخاب شد که بتوانند حداکثر اوزنهطبق برآورد خودشان، 

در حرکت  هایآزمودني مقدار وزنه و تعداد تکرارها در فرمول برزیسکی قدرت بیشینۀ گذاریجادهند. با 

 .)34(دست آمد به تنهنییپاپرس سینه و باز کردن زانو براي تعیین حداکثر قدرت بالاتنه و 

)0278/0 ×(تعداد تکرارها  0278/1 ÷یک تکرار بیشینه = مقدار وزنه   
 یدهمکمل

 گرمیلیم C ،12ویتامین  گرمیلیم 10Q ،100 گرمیلیم 100پلاس یوروویتال حاوي  10Qکپسول 

)، از 7056میکروگرم اسید فولیک ساخت آلمان (با شمارة ساخت  400روي و  گرمیلیم E ،8ویتامین 

 گرمیلیم 200ي داخل کشور تهیه شد. دو ساعت قبل از هر جلسۀ تمرین، یک کپسول (حاوي هاداروخانه

آب به روش دوسوکور خورانده شد؛  تریلیلیم 200همراه ) و همین مقدار دارونما به10Qمکمل کوآنزیم 
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صورت که نه پژوهشگر و نه آزمودنی از محتواي کپسول آگاهی نداشت. در واقع فرد دیگري به این 

ي و در برگۀ دوسوکور یادداشت کرد. در پایان مداخله، برگه در گذارشمارهرا  هاکپسولمیکروتیوب حاوي 

ي هاپژوهشمصرفی در پژوهش حاضر براساس نتایج  10Qاختیار پژوهشگر قرار گرفت. مقدار کوآنزیم 

از  ینانمنظور اطمبهبه انجام پروتکل تمرینی پرداختند.  هایآزمودن. سپس )18(قبلی در نظر گرفته شد 

 قرار گرفت. ورزشکاران یاردر اخت بارکیها هر دو هفته دارونما کپسول یاها مصرف مکمل

 ي بیوشیمیاییریگاندازه

 آخرین تماما از بعد ساعت 48 و شروع از ساعت قبل 24 قبلی، شدةهماهنگ برنامۀ طبق هایآزمودن

 یرساعت اخ 24 یطساعت ناشتا بودند و  12ضمن اینکه  ي)،اهفتههشتینی (در انتهاي دورة تمر ۀجلس

 اریترون یطب یصتشخ یشگاهخون به آزما ۀاخذ نمون ينداشتند، برا یديشد یورزش یتفعال گونهچیه

در هر دو  یخون يریگنمونه ي،روزشبانه یتمر ریاز تأث یريجلوگ يشدند. برا عرفیم اصفهانواقع در شهر 

توصیه شد که سعی  هایآزمودنبه  گرفت وصبح انجام  10تا  8ساعت  ینآزمون بو پس آزمونشیپۀ مرحل

 ۀدر مرحل هایآزمودنی مامهمچنین ت. کنند ساعت مراجعۀ آنها به آزمایشگاه در دو مرحله یکسان باشد

خون  یسیس 10منظور مقدار ینبد. قرار داشتند )روز اول چرخه 5 تا 3یکولی (فول ۀدر مرحل يریگخون

خون پس از  يهاشد. نمونه يآورجمع نشسته حالت در هایدست چپ آزمودن ییبازو یاهرگاز س

 دماي درها نآزمو و جدا کردن سرم، تا زمان انجام یقهدق 10به مدت  یقهدور در دق 3000ژ با یفیوسانتر

براساس  یخون ۀوابست یرهاياز متغ یکهر یسرم یرشدند. مقاد ينگهدار گرادیسانت ۀدرج -80

 با استفاده از IL-10و  IL-4. مقدار شد يریگمربوط اندازه يهاتیشده در بروشور کدستورالعمل ارائه

گاه با دسـتیتر) و در ل نانوگرم 53/1و با حساسیت  Bioassay Technologyروش الایزا و کیت چینی (

Elisa washer Automat Awerness استفاده از  . لاکتات دهیدروژناز و کراتین کیناز نیز باشد يریگاندازه

ن) و دستگاه اتوآنالایزر ی در لیتر، ایراالمللنیبواحد  1آزمایشگاهی (پارس آزمون و با حساسیت ي هاتیک

)AT –  (شد. لیوتحلهیتجزآلفا کلاستیک 

ی، تست سرعت شامل آزمون چابکی ت آزمونپسي مرحلۀ هایابیارزهفته مداخله  8در پایان پس از 

رحلۀ مي خونی مشابه با ریگنمونهمتر، پرش سارجنت، دراز و نشست، قدرت دست و همچنین  60دوي 

 انجام گرفت. آزمونشیپ

با  کهيطوربه ،شدند لیوتحلهیتجز 21 ۀنسخ SPSSافزار ها با نرماطلاعات، داده يآورپس از جمع

ها محاسبه شد و براي اطمینان یافتن از نرمال انگین و انحراف استاندارد دادهاستفاده از آمار توصیفی، می
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ی گروهدرون يهانیانگیم ۀمقایس ايبر .ویلک استفاده شد -شاپیرو یها از آزمون اکتشافبودن توزیع داده

و  هاهیتی مستقل استفاده شد. براي آزمون فرضو آماري تی همبسته  يهااز آزمون ترتیبی بهگروهنیبو 

 .در نظر گرفته شد P>05/0 يداراتفسیر نتایج، سطح معن

 

 نتایج

 کنترل و تجربیگروه هر دو تغیرها در ها در تمامی مویلک توزیع داده -براساس نتایج آزمون شاپیرو

 روه برابر استگنشان داد که در تمام متغیرها واریانس هر دو نیز نتایج تست لوین . )P<05/0( بود طبیعی

)05/0>P.(  بین دو  آورده شده است که هاگروهبه تفکیک  2نیز در جدول  هایآمودنمشخصات فردي

  ي وجود نداشت. دارامعناز متغیرها تفاوت  کدامچیهگروه در 
 

 ي دو گروههایآزمودني فردي هایژگیو. میانگین و انحراف معیار 2جدول 
مقدار  tمقدار  گروه کنترل گروه تجربی متغیر

p انحراف  میانگین
 معیار

انحراف  میانگین
 معیار

 108/0 -420/1 16/2 91/168 70/4 20/168 )متریسانتقد (
 217/0 -276/1 25/4 55/58 05/11 95/60 وزن (کیلوگرم)

ة بدن تودشاخص 
 (کیلوگرم/مترمربع)

55/21 32/1 65/20 01/1 878/0- 075/0 

 
متر، چابکی، پرش سارجنت و قدرت  60) بین میانگین میزان سرعت 3طبق نتایج پژوهش (جدول 

 ریتأثکه بین  شودیمچنین استنباط  هاافتهي مشاهده نشد. از این یدارامعندست بازیکنان دو گروه تفاوت 

؛ )P>05/0(د ندارد تفاوتی وجو هاشاخصبر این  10Qیی و همراه با مکمل تنهابهتمرینات مقاومتی توانی 

؛ گروه کنترل P=04/0متر (گروه تجربی  60دوي سرعت  آزمونپستا  آزمونشیپبا این حال تغییرات 

02/0=P چابکی (گروه تجربی ،(03/0=P 03/0؛ گروه کنترل=P گروه تجربی) 009/0) و قدرت دست=P ؛

پرش سارجنت در  آزمونپسو  آزمونشیپبود. اما نسبت  دارامعن) در هر دو گروه P=01/0گروه کنترل 

؛ گروه P=10/0جداگانه پیشرفت چندانی حاصل نشده است (گروه تجربی  صورتبههریک از دو گروه 

رکورد آزمون دراز و  آزمونپستا  آزمونشیپ). از سوي دیگر، نتایج نشان داد تغییرات P=89/0کنترل 
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) افزایش یافت که اثر تمرین P=003/0کنترل () و P=001/0نشست بازیکنان در هر دو گروه تجربی (

  بین دو گروه). P=03/0یی بود (تنهابهبیشتر از تمرین مقاومتی توانی  10Qهمراه مکمل مقاومتی توانی به
 

 ی متغیرهاي وابستهگروهنیبی و گروهدروني هانیانگیم. مقایسۀ تغییرات 3جدول 

 متغیرها

  گروه کنترل گروه تجربی

آزمونشیپ آزمونپس   P* آزمونشیپ آزمونپس   

05/0<P 
تغییرات 

 درون
 یگروه
 

05/0<P 
مقایسه 
بین 

 گروهی

متر سرعت  60
 (ثانیه)

44/0±58/9  35/0±50/9  04/0  66/0± 31/10  63/0± 96/9  02/0  07/0  

30/13 ±84/0 چابکی تی (ثانیه)  77/0± 18/13  03/0  69/0± 27/13  40/0± 04/13  03/0  36/0  

سارجنت پرش 
 )متریسانت(

03/9±40/240  23/8± 30/242  10/0  33/8± 45/241  21/7± 54/241  89/0  16/0  

قدرت دست 
 (کیلوگرم)

13/14± 70/46  22/15± 60/48  009/0  13/10± 61/39  14/10± 0/41  01/0  48/0  

دراز و نشست 
 (تعداد)

97/6± 8/41  14/6± 30/45  001/0  54/7± 09/42  89/6± 81/43  003/0  03/0  

 کراتین کیناز
ی المللنیب(واحد 

 در لیتر)

85/89±80/169  18/84±80/186  67/0  60/92±09/176  54/24±81/121  06/0  13/0  

 لاکتات دهیدروژناز
ی المللنیب(واحد 

 در لیتر)

49/57±10/386  49/57±10/345  03/0  22/63±72/411  09/73±72/334  03/0  33/0  

 4-اینترلوکین
 (نانوگرم/لیتر)

70/3± 51/15  84/2± 28/14  32/0  79/7± 92/18  93/4± 69/17  33/0  99/0  

 10-اینترلوکین
 )تریلیلیم(نانوگرم/

38/20± 56/94  29/15± 36/94  97/0  75/35± 0/09  71/43± 11/130  08/0  12/0  

 

بازیکنان دو  IL-10و  IL-4) بین میانگین میزان کراتین کیناز، 3همچنین طبق نتایج پژوهش (جدول 

تمرینات مقاومتی  ریتأثکه بین  شودیمچنین استنباط  هاافتهي مشاهده نشد. از این یدارامعنگروه تفاوت 

؛ همچنین نسبت )P>05/0(تفاوتی وجود ندارد  هاشاخصبر این  10Qیی و همراه با مکمل تنهابهتوانی 

 IL-10؛ IL 32/0=P-4؛ P=67/0ین کیناز در هریک از دو گروه تجربی (کرات آزمونپسو  آزمونشیپبه 

97/0=P 06/0) و کنترل (کراتین کیناز=P 4؛-IL 33/0=P 10؛-IL 08/0=P (جداگانه پیشرفت  صورتبه

بین میانگین میزان لاکتات دهیدروژناز  3بر این، طبق نتایج جدول چندانی حاصل نشده است. علاوه
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 ریتأثکه بین  شودیمچنین استنباط  هاافتهنشد. از این یي مشاهده دارامعنبازیکنان دو گروه تفاوت 

؛ )P>05/0(بر این شاخص تفاوتی وجود ندارد  10Qیی و همراه با مکمل تنهابهتمرینات مقاومتی توانی 

؛ گروه کنترل P=03/0لاکتات دهیدروژناز (گروه تجربی  آزمونپستا  آزمونشیپبا این حال تغییرات 

03/0=Pبود. دارامعنه ) در هر دو گرو 

 

 بحث

. ندکنیمهنگام وجود التهاب تلفیق ي ایمنی را بهعملکردهایی هستند که هانیپروتئها سایتوکین

و  ندشویمهاي ضدالتهابی به کاهش التهاب منجر هاي التهابی بهپیشرفت التهاب و سایتوکینسایتوکین

ها به ورزش در . پاسخ التهابی سایتوکینکنندیمي ایمنی را به محل التهاب جذب هاسلولها کموکاین

). 35( گرادرونتا  ستگراکه بیشتر ناشی از انقباضات برون استنتیجۀ آسیب عضلانی در حین تمرین 

بر میزان  10Qتمرینات مقاومتی توانی با و بدون مصرف مکمل  ریتأثنتایج پژوهش حاضر نشان داد، بین 

4-IL  10و-IL گزارش 1394( همکارانبا نتایج مطالعۀ حاضر، بارانچی و  تفاوتی وجود ندارد. همسو (

بلافاصله و یک ساعت بعد از تمرین مقاومتی حاد نسبت به قبل از تمرین تغییري  IL-10کردند که سطوح 

ان توسط جواندر  یمقاومت ینمختلف تمر يبارها با IL-10 دارامعن. همچنین عدم تغییر )36(نداشت 

ي دارامعن) افزایش غیر2010فاتوروس و همکاران ( در مقابل. )37() گزارش شد 2017ران (فورتی و همکا

10-IL  10سطوح  دارامعن. همچنین افزایش )38(را پس از یک جلسه تمرین مقاومتی، مشاهده کردند-

IL  ریتأث). در زمینۀ 39) گزارش شد (1393همکاران ( هفته تمرینات مقاومتی توسط کیانی و 8پس از 

 IL-10و  IL-4) عدم تغییر 2016همسو با نتایج حاضر کجوهد و همکاران ( IL-4ي ورزشی بر هاتیفعال

، در مقابل، تحقیقات جیاکو و همکاران )40(هفته تمرینات مقاومتی پیشرونده گزارش کردند  12دنبال را به

، کاهش مدتیطولاني تمرینی هاوهله) روي زنان و مردان فوتبالیست با 2016) و زر و همکاران (2014(

ن مورد نوع، ماهیت و حجم تمرین (مدت و شدت)، زمان انجام تمرین در را نشان داد. در ای IL-4 دارامعن

ي فردي و شرایط روحی افراد احتمالاً از دلایل هاتفاوتي خونی، تغذیه، هانمونهي آورجمعروز، زمان 

ي پژوهش حاضر، هایآزمودن. در این زمینه، با توجه به بالا بودن سطح آمادگی )41(تناقض در نتایج باشد 

در  دارامعني نبوده است که بتواند موجب تغییر ااندازهمدت و شدت تمرینات در این پژوهش به  احتمالاً

 شود. هانیتوکایساسطوح این 
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، احتمالاً این شودیمنیز دستخوش تغییر  هانیپوکایآداز آنجا که در پی تمرینات ورزشی ترشح 

راي مثال گفته شده است که آدیپونکتین عامل بقرار دهد.  ریتأثرا تحت  هانیتوکایساتغییرات نیز ترشح 

کند را سرکوب می TNF-αالتهابی نظیر ي پیشهانیتوکایساو تولید و ترشح  شودیمضدالتهابی محسوب 

هنگام به تواندیمیک سایتوکین ضدالتهابی  عنوانبه IL-10. )42( دهدیمرا افزایش  IL-10و سنتز 

احتمالی  سازوکار). 43تمرین ورزشی افزایش یابد و به نوبۀ خود موجب کاهش التهاب دیوارة عروق شود (

بر فاکتورهاي التهابی و ضداکسایشی به این صورت است  10Qي سازمکملص آثار در خصو شنهادشدهیپ

، اسید اوریک و آلبومین عملکرد نیروبیلیبی مانند سلولدروني هاندهیضداکسابا افزایش  تواندیم 10Qکه 

را در  هانیتوکایسانیز عدم افزایش  2018. با این حال، خداخیر و همکاران در سال )44(آنها را بالا ببرد 

 .)45(در روز گزارش کردند  10Q گرمیلیم 200افراد بیمار پس از مصرف 

موجب  IL-13و  IL ،10-IL-4ي ضدالتهابی مانند هانیتوکایساحاکی از آن است که  هاپژوهشنتایج 

نقش تنظیمی اصلی در تعویض  IL-10. در این زمینه پژوهشی نشان داد )46( شوندیمافزایش میوژنز 

که  کندیمایفا  دهیدبیآسدر عضلۀ  M2به ضدالتهابی  M1التهابی فنوتیپ ماکروفاژهاي عضلانی از پیش

افزایش اندك مقادیر این  رونیازا. )47( استاین تغییر حالت براي رشد طبیعی و بازسازي عضله ضروري 

ة تأثیرات مثبت دهندنشان تواندیماومتی در گروه تمرین + دارونما سایتوکاین در پاسخ به فعالیت مق

ورزش تنها به  یضدالتهاب تأثیرات که آنجا ازآنابولیکی تمرینات مقاومتی در سنتز و رشد عضلانی باشد. 

در  یرتأث ۀواسطبه یت ورزشیاحتمال وجود دارد که فعال ینا ،شودیمحدود نم ایتوکاین خاصیس یشافزا

 IL-10یش موجب افزا یرمستقیمطور غبه IL-6 یرنظ ي التهابیهانیتوکایس یرسا یترشح سطوح سرم

از  IL-6 محرك ینوعمتعاقب ورزش به IL-10ترشح  افزایش اندنشان داده تحقیقات یشود؛ چراکه برخ

را  IL-10 یشافزاعدم  یاحتمال يهاسازوکاراز  یکیحاضر،  پژوهش در رونیازا. )48(است  یبافت چرب

حاضر  پژوهشهرچند در ؛ )49(نسبت داد  یت ورزشیاز فعال یناش IL-6 ترشح یشافزاعدم بتوان به  یدشا

  .رودیشمار مآن به يهاتیز محدودا )IL-10(یر متغ ینا یابیعدم ارز

بر  10Qبا و بدون مصرف مکمل  یتوان یمقاومت یناتتمر ریتأث ینبنشان داد  حاضر نتایج پژوهش

تفاوت معناداري بین . مطالعات پیشین هم، به وجود ندارد یتفاوت کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز

ساعت دویدن دست  18-24بر سطوح کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز پس از  10Qمصرف کوآنزیم 

) که اثر سه جلسه تمرینات مقاومتی به هدف 2020موتمنی و همکاران ( طورنیهم. )50، 51نیافتند (

هایپرتوفی، قدرت و توان را بررسی کرده بودند، عدم تغییر لاکتات دهیدروژناز و افزایش مقادیر سرمی 
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ي این تحقیق هاافته. در مقابل ی)52(ع تمرین مقاومتی را گزارش کردند کراتین کیناز بعد از هر سه نو

موجب افزایش تغییرات  تواندیمفشار مکانیکی  عنوانبهین مقاومتی برخی پژوهشگران بیان کردند که تمر

موجب  10Qد، مصرف حاد مکمل ) بیان کردن1394. چنگیزي و همکاران ()53(بیوشیمیایی در بدن شود 

ي در تغییرات دارامعن، اما تفاوت شودیمکراتین کیناز در ورزشکاران  دارامعنتعدیل و جلوگیري از افزایش 

) که اثر حاد و مزمن مصرف 2015آرمانفر و همکاران ( نیهمچن. )18(  کندینملاکتات دهیدروژناز ایجاد 

کراتین کیناز را گزارش  دارامعناستقامتی بررسی کرده بودند، افزایش را در دوندگان نیمه 10Qمکمل 

 . )54(کردند 

از جمله دلایل احتمالی در تفاوت نتایج شاید بتوان به عوامل متعددي مانند تفاوت در شیوة  

در طی  هامکملي (نوع مکمل، درجۀ خلوص، میزان و زمان مصرف)، اندازه و سرعت جذب سازمکمل

و  E( یدانیاکسیآنتي هانیتامیوقبل و در طول دوره پژوهش و ترکیب  هایآزمودنفعالیت، رژیم غذایی 

C 10) دیگر همراه با کوآنزیمQ  ي اخیر، میزان مصرف روزانۀ کوآنزیم هاپژوهشاشاره کرد. با توجه به نتایج

10Q به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن باشد تا سطح پلاسمایی  گرمیلیم 5/2ي باید حداقل اوعدهتک صورتبه

عدد کپسول  2. این در حالی است که در این پژوهش )55(برسد  تریلیلیممیکروگرم در  5/2آن به حد 

در  10Qی دهمکمل). با این حال، 56تجویز شد ( هانیمتایوهمراه سایر به گرمیلیم100با دوز 

 10Qي ورزشی سنگین ممکن است با افزایش سطح کوآنزیم هاتیفعالي پرفشار مانند هاتیموقع

به  هانیفلاوپروتئپلاسمایی سلولی به افزایش فسفریلاسیون اکسایشی، تسریع انتقال الکترون از 

اسیدهاي چرب منجر شود  وسازسوخت، تشدید دسترسی به منابع کربوهیدراتی، افزایش هاتوکرومیس

)57(. 

متر، چابکی، پرش سارجنت و قدرت  60نتایج پژوهش حاضر نشان داد بین میانگین میزان سرعت 

ي وجود دارامعنتفاوت  10Qبازیکنان دو گروه تمرین مقاومتی توانی با و بدون مصرف مکمل پنجۀ دست 

رکورد آزمون دراز و نشست بازیکنان در هر دو گروه افزایش  آزمونپستا  آزمونشیپندارد، اما تغییرات 

سۀ تمرینات ) به مقای1393درصد). در این زمینه، قاسمی و همکاران ( 1/4درصد در مقابل  4/8یافت (

رایج تکواندو و پلایومتریک بر پرش عمودي، چابکی و سرعت نوجوانان تکواندوکار پرداختند، که در مقایسۀ 

ي در رکورد پرش عمودي و چابکی وجود داشت؛ اما دارامعنرکوردهاي دو گروه تفاوت  آزمونپسنتایج 

. از طرفی، )58(ي مشاهده نکردند دارامعنمتر دو گروه تفاوت  36رکورد دوي سرعت  آزمونپسدر نتایج 

هفته تمرینات پلایومتریک و مقاومتی  6 ریتأث) در پژوهشی به مقایسۀ 1394ناصري کوشکی و همکاران (
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متر)  18و  9توانی بر عملکرد جسمانی بازیکنان والیبال پرداختند و بهبود رکوردهاي چابکی و سرعت (

. )59(نی تفاوتی مشاهده نکردند بازیکنان والیبال را گزارش کردند. با این حال بین دو پروتکل تمری

هفته تمرینات مقاومتی معمول و مقاومتی بالستیک بر  6) نیز به مقایسۀ آثار 1397و همکاران (عمیدیان 

رکورد چابکی را در گروه تمرین مقاومتی بالستیک  دارامعنچابکی بازیکنان فوتبال پرداختند و بهبود 

. با این )60(شد نسبت به گروه تمرین مقاومتی معمول گزارش کردند، اما بین دو گروه تفاوتی مشاهده ن

ت پژوهشگران عمل نکرده و بعضاً ناکارامد بوده ، این مکمل طبق انتظاراهاپژوهشحال طبق نتایج مجموع 

یکی هم و عوامل ژنت هایآزمودنین، سن تمر ةمتفاوت، طول مدت دور فصل تمرینات است. از طرفی

 ی باشد.همخواناز علل نا تواندیم

ي و شامل سه مرحلۀ مختلف: استارت اولیه، مرحلۀ شتاب و مرحلۀ چندبعدسرعت، مهارت حرکتی 

ي است که به تولید ادهیچیپ. بیان شده است که سرعت، حرکت بالستیک استشینه سرعت دویدن بی

کوتاه شدن انفجاري بیشتر عضلات بازکنندة پا نیاز دارد؛ که در این زمینه -و چرخۀ کشش گرادروننیروي 

. در خصوص عدم تغییر )61( استبراي افزایش قدرت و شتاب عضلانی، تمرینات مقاومتی سنگین نیاز 

در  شدهارائهبیان شده است که پاسخ همۀ ورزشکاران به یک برنامۀ تمرینی   هاپژوهشرکورد سرعت 

ي بدن و توزیع هااندام، عواملی مانند طول کنیهر بازبر ساختار ژنتیکی سرعت مشابه نیست و علاوه

دنبال تمرینات . در مورد بهبود رکورد چابکی به)62(تارهاي عضلانی روي سرعت اثر مستقیمی دارند 

ي واحدهاي حرکتی ریکارگبهمقاومتی پژوهشگران عنوان کردند که بهبودها ناشی از افزایش الگوهاي 

رکز ثقل بدن هنگام تغییر م. کلید پیشرفت چابکی، به حداقل رساندن کاهش سرعت به)61،63(است 

. رکورد )64(است. به همین علت توان انفجاري، سرعت، تعادل و هماهنگی نقش بسزایی در چابکی دارند 

ي را نشان نداد. اما دارامعنتفاوت  10Qآزمون چابکی بین دو گروه تمرین مقاومتی توانی با و بدون مکمل 

دلیل نبود نتایج مشابه و اطلاعات ، به. با این حالاندشدهرکورد چابکی  دارامعنهر دو تمرین موجب بهبود 

 .شودیمي احتمالی، انجام تحقیقات بیشتري در این زمینه احساس هاروشن در مورد سازوکار

سرم  10Qدر تولید انرژي هوازي نقش کلیدي دارد، افزایش سطوح کوآنزیم  10Qاز آنجا که کوآنزیم 

ي هادانستهبا در نظر گرفتن  رونیازا. )15(چشمگیري بر عضلات در حال انقباض دارد  ریتأثاحتمالاً 

ممکن است  10Qی کوآنزیم دهمکملموجود در خصوص وظایف این کوآنزیم در بدن، این فرضیه که 

. در همین زمینه احتمالاً بتوان بهبود رکورد )65(موجب بهبود عملکرد ورزشی شود، مطرح شده است 

 نسبت داد. 10Qقش را نیز به این ن 10Qدراز و نشست در گروه تمرین مقاومتی توانی با مصرف مکمل 
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وآنزیم کبه حجم کم نمونه و نامشخص بودن مقدار دریافتی  توانیمي این پژوهش هاتیمحدوداز 

10Q  10از منابع غذایی اشاره کرد. همچنین براي سنتز کوآنزیمQ ،یی مانند اسید فولیک، هانیتامیو

به کمبود  تواندیم ذکرشدهي هانیتامیوو کمبود هریک از  استنیاسین، ریوفلاوین و پیرودوکسین نیاز 

ي پژوهش حاضر باشد. هاتیمحدودجنبۀ دیگري از  تواندیمدر بدن منجر شود، که این امر  10Qکوآنزیم 

 توسط مصـرف مکمـل یمعدم کنترل مسـتقی (میزان خواب و استراحت)، علاوه، عدم کنترل شیوة زندگبه

ي هاتیمحدودگر نیز ممکن است از دی هایآزمودني ژنتیکی، فیزیولوژیکی و هورمونی هایژگیو، هایآزمودن

 پژوهش حاضر باشد. 

 دیتأکستاندارد با اي عملکردي ترکیبی هاآزموني آینده شاید با استفاده از هاپژوهشبا وجود این در 

داخلۀ م، افزایش مدت ي ورزش، پایش سایر عوامل بیوشیمیایی سرمی در وضعیت بازیکنانهایژگیوبر 

 بررسی کرد. ترقیدق طوربهرا  سازوکارهاورزش و دوز مکمل کیوتن در این گروه بازیکنان نشان داد و 

 يریگجهینت

رف مکمل هفته تمرین مقاومتی توانی با و بدون مص 8کلی نتایج پژوهش حاضر نشان داد  طوربه

10Q  4ي ضدالتهابی (هانیتوکایسابر-IL  10و-ILي ندارد. از طرفی مقادیر لاکتات ریتأثز ) و کراتین کینا

وجود نداشت.  ي داشت، اما بین دو گروه تفاوتیدارامعندهیدروژناز در هر دو گروه بعد از مداخله کاهش 

، تفاوت 10Qی دهلمکمرکوردهاي گروه تمرین مقاومتی و  آزمونپسبا وجود این نتایج، در مقایسۀ نتایج 

توسعۀ برخی متغیرهاي  منظوربهاین تمرینات  رسدیمنظر ورد دراز و نشست وجود دارد. بهي در رکدارامعن

از تمرینات مقاومتی  توانندیممربیان  رونیازا؛ است مؤثراستقامت عضلانی ناحیۀ شکم  ژهیوبهعملکردي و 

ی هوازي در در آمادگمنظور تقویت این عامل و احتمالاً سایر عوامل درگیر به 10Qهمراه مکمل توانی به

 ورزشکاران در کنار تمرینات اصلی آنها استفاده کنند.
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Abstract 
The current study was aimed to investigate the effect of eight weeks of 
resistance training and coenzyme Q10 supplement on interleukin 4 and 10 
levels and functional indices of skilled softball players. Twenty females 
Softball players from Isfahan (21/68±4/16 years) were selected by available 
sampling method and randomly assigned into two groups of 10 players 
(experimental group; Q10 + power resistance training) and (control group; 
placebo + power resistance training). The intervention consisted of eight 
weeks of Q10 supplementation (a 200 mg capsule) and 2 sessions per week of 
power resistance training along. Before and after the 8-week intervention. 
each workout was incloud 10 minutes of warm-up , 40-45 minutes of basic 
resistance training with intensity of 60-70 % of 1RM and cooling for 10 
minutes. Training station included 6 foot press movement,chest press,shoulder 
press,armpit traction, the front thigh and back thigh was with the device.T-
agility tast,60 m sprint test, vertica jump sargent, sit-ups, and hand-grip power 
were evaluated, Blood samples were also taken before and after eight weeks 
of IL-10, IL-4, CK and LDH factors.data were analyzed using independent t-
test and paired t-test at the significant level of p <0.05  . Speed records (P = 
0.04 experimental; P = 0.02 control), agility (P = 0.03 experimental; P = 0.03 
control), hand-grip power (P = 0.009 experimental; P = 0.01 control), sit-ups 
(P = 0.001 experimental; P = 0.003 control) and lactate dehydrogenase levels 
(P = 0.03 experimental; P = 0.03 control) significantly improved in both 
groups; however, Sargent's jump (P = 0.10 experimental; P = 0.89 control), 
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creatine kinase levels (P = 0.67 experimental; P = 0.66 control), interleukin-4 
(P = 0.32 experimental; P = 0.33 control) and interleukin-10 (P = 0.97 
experimental; P = 0.08 control) did not alter in either group. It appears that 
resistance training with Q10 supplementation along with specialized softball 
exercises is effective in developing some functional variables, especially 
abdominal muscle endurance.  
 
Keywords 

 Cytokines, Exercise performance ,Inflammation, Q10 ,Resistance 
training. 
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