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  هاي بر شاخص Q10یاري کوآنزیم سرمایی و مکملتأثیر یک دورة کوتاه مدت پیش

 نخبه اکسایشی و ضداکسایشی و دماي مرکزي بدن شناگران

 3، سیامک عصري رضایی2، اصغر توفیقی1علی امامی

  چکیده

هاي فعال فعالیت ورزشی شدید و طولانی در محیط گرم و شرجی، محرّك عروق احشایی در جهت تولید نامنظم گونه: سابقه و هدف

آلدئید ديبر مالون) CoQ10( Q10اي کوآنزیم یاري دو هفتهسرمایی و مکملهدف پژوهش حاضر بررسی پیش. شودمی) ROS(اکسیژن 

)MDA(اکسیدانی تام ، ظرفیت آنتی)TAC ( و دماي مرکزي بدن)Tc (شناگران نوجوان نخبه بود.  

سرمایی و کنترل پیش+یاريسرمایی، مکملیاري، پیشصورت تصادفی در چهار گروه مکملشناگر پسر نخبه به 32: هامواد و روش

کیلومتر  5اي صبح و عصر در تمرینات شناي سرعتی و استقامتی، هر جلسه به مسافت جلسه 18ل ها طی پروتکآزمودنی. تقسیم شدند

 ).α=0.05(ها استفاده شد گیري مکرّر و تی وابسته براي تحلیل دادهاندازه هاي آماري آنکووا،آزمون. شرکت کردند

؛ اما در )P˃0.05(گیري مشاهده نشد مرحلۀ اول اندازهدر  Tcو  MDA ،TACهاي گروهی براي شاخصتفاوت معنادار بین: هایافته

یاري نسبت به مکمل+سرمایییاري و پیشهاي مکملگروه TACو  P˂0.05 .(MDA(مراحل دوم و سوم تفاوت معناداري مشاهده شد 

  .افزایش معناداري یافتها گروه کنترل نسبت به سایر گروه Tc. ترتیب کاهش و افزایش معنادار نشان دادندها، بهسایر گروه

شناگران حین تمرینات سنگین و  Tcسرمی و  MDAاز تغییرات نامطلوب  TACبا افزایش سطح CoQ10یاري مکمل :گیرينتیجه

  .را کاهش دهد Tcسرمایی حاصل نشد، اما توانست اگرچه، این نتایج براي پیش. آوردمیعمل رکورگیري ممانعت به

  

  اکسیدانی تام، دماي مرکزي بدن، تمرینات سنگینآلدئید، ظرفیت آنتیديسرمایی، مالون، پیشQ10کوآنزیم  :واژگان کلیدي
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  مقدمه

- و بیش 1تمرینیهاي بافتی، بیشورزش قهرمانی همواره با خطرات جدي از قبیل آسیب ۀیک شناگر در عرص

-می روبروتحمیل فشاري فراتر از ظرفیت بدن  به علت مداومت بر تمرینات چندین ساله و برخی مواقع 2گرمایی

عبارتی عملکرد به را سبب گردد؛ 3تواند عوارض قلبی از جمله گرمازدگیبالا رفتن دماي بدن می. )1(شود 

اي کاهش طور فزایندهد، بههاي ناشی از تمرینات سنگین و محیط تمرینی گرم و نامساعورزشکار طی استرس

در حین تمرین و هاي اکسایشی فشاربدن و  ۀبه حداقل رساندن دماي افزایش یافت ادر این راست. )1(یابد می

توسط مراکز قطر،  2022از جمله مسابقات جام جهانی فوتبال ) شرجی یا خشک(هاي گرم در محیط مسابقات

در دو سرد کردن بدن . )2( مواجه نگردند عملکردي مشکل ابگرفته است تا ورزشکاران ورزشی مورد توجه قرار

از طریق پایین آوردن دماي بدن  تواند با ناتوانی و خستگیمی 5سرمادهی حین ورزشو  4سرماییحالت پیش

و عملکرد  7، بر بهبود زمان واماندگی)2010( 6بیشتر مطالعات از جمله تحقیق باگرد و همکاران. )2(مقابله کند 

غیرکاربردي  ةنظرهایی هم وجود دارد و آن را یک شیو، اما بین برخی از مطالعات اختلاف )3(اتفاق نظر دارند 

میلادي تا به حال براي اکثر  2000سرمایی از سال استراتژي پیش. )2(دانند هاي میدانی و رقابتی میبراي ورزش

Cهاي ورزشی که در محیطی گرم با دماي حداقل رشته
  . )4(گرفته است گیرند، مورد استفاده قرار انجام می 28○

Cور در آب غوطه(سرمایی ي از پیش، استفاده)2006( 8ین راستا، هاسگاوا و همکاراندر هم
سرمایی و حین) 25○

زدایی را براي کاهش فشار وارد بر قلب و عروق از طریق کاهش دماي بدن و کاهش آب) نوشیدن آب خنک(

Cزدن در محیطی با دماي حین رکاب
مطابق با مطالعات، . )5(مفید گزارش کردند % 80و رطوبت نسبی  32○

هایی با دما و رطوبت نسبی بالا با افزایش هاي ورزشی شدید، طولانی مدت و رقابت در محیطشرکت در فعالیت

هاي هورمونآزادسازي و با  خونداخل  آب میان بافتی و سپسبه  میتوکندريغشاي داخلی نشت الکترون از 

ها، کاهش فعالیت ایمنی و در نهایت ها و لنفوسیتکروفاژها، نوتروفیل، تغییر در تعداد ما)هاکاتکولامین(زا استرس

پذیر هاي واکنشبعلاوه، با ایجاد اختلال در هموستاز بدن، گونه. )6(شود افزایش خطر ابتلا به عفونت می

O2( سوپراکسید ، شامل رادیکال)ROS( 9اکسیژن
و  )•OH(، رادیکال هیدروکسیل )H2O2(هیدروژن پراکسید ، )−•

ها هستند، که نقش ها آغازگر قوي پراکسیداسیون لیپیددر واقع آن. )6(شوند تولید می) •RO2( رادیکال پراکسیل

بالا رفتن دماي مرکزي بدن، محرّك عروق . )6(ها دارند وسیعی از بیماريطیف ها و مهمی در تثبیت پاتوژن

  . )7(شود می) •NO(کساید و رادیکال نیتریک ا ROSدر جهت تولید نامنظم  محیطی بدن

 ، جهت)2014( 10و همکاران هاي دمیرسیو مربیان ورزشی مطابق با یافته هاي مد نظر محقّقینشیوه از یکی     

کوآنزیم  دهیمکمل از تمرینات سنگین استفاده از اکسایشی ناشی فشارهاي و خستگی نامطلوب اثرات با مقابله

Q10  کوآنزیم  .)8(استQ10 و  هاي بدن شناخته شدهسلول ۀن شبه ویتامین و محلول در چربی که در همعنوابه

این . )9(تنفسی را بر عهده دارد  ةدر زنجیر ATPها و شرکت در تولید انتقال الکترون: چندین نقش مهم از جمله
 

1 Over Training 
2 Over Heating 
3 Heat Stroke 
4 Pre-Cooling 
5 Per-Cooling  
6 Bogerd et al. 
7 Exhaustion Time 
8 Hasegawa et al. 
9 Reactive Oxygen Species 
10 Demirci et al. 
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قرار گرفته و  مورد استفادهدیابت  کرونري و عروق میگرن، بیمارياز جمله ها ماده براي درمان برخی از بیماري

-سایر آنتی ساختهاي پرواکسیل تأثیر گذاشته و غیرمستقیم از طور مستقیم بر رادیکالاکسیدان بهعنوان آنتیبه

 ناشی، استرس )2005( 1نایاناتارا و همکاراندر این راستا، . )9(کند حمایت می Eو  Cها از جمله ویتامین اکسیدان

دنبال آن افزایش  و به 2هاي آزادشدن رادیکالدر هر روز را عامل فعال ر هم شنااز تمرینات اجباري و پشت س

در  .)10(دانستند  3آلدئیدديهاي بدن و به سبب آن محصولاتی از قبیل مالونپراکسیداسیون لیپید در بیشتر بافت

امل اکسایشی و را عاملی براي کاهش عو Q10دهی کوآنزیم ، مکمل)2010( 4گرایوب و همکارانلارنلی، مقابل

 5همکاران و برخلاف آن نتایج سوهال. )11(اکسیدانی تام شناگران نوجوان گزارش کردند افزایش ظرفیت آنتی

تأثیري  هاموش هايبافت اکسیدانیآنتی وضعیت بر ماه 14 مدت به Q10 کوآنزیم دهیمکمل نشان داد ،)2006(

انجام  نوجوانان، طی و نونهالان سنی ةرد در ورزشکارانگزارش شده است که  چنین سایر مطالعات .)12(ندارد 

 استرس افزایش دلیل به بدن اکسیدانیوضعیت آنتی تعادل در عدم، شنا به مدت سه جلسه در هفته تمرینات

سانتوس سیلوا و همچنین گروه تحقیقاتی . )13(گردد ناشی از تمرینات طولانی و شدید، ایجاد می اکسایشی

هاي شناي سطح بالا اظهار هاي اکسایشی نوجوانان درگیر تمرینات و رقابتبا بررسی شاخص ،)2001( 6همکاران

در نتیجه محقّق به دلیل نتایج ضد . )14(همراه هستند  8هاتخریب چربیو  7هاتخریب پروتئینکردند، شناگران با 

هاي بر شاخص CoQ10رف سرمایی و مصضد و نقیض و محدود بودن مطالعات در رابطه با اثر فیزیولوژیکی پیش

MDA ،TAC  در پی پاسخصورت میدانی و آزمایشگاهی با انجام این پژوهش کاربردي به دماي مرکزي بدنو-

تأثیري بر بهبود ظرفیت  CoQ10دهی سرمایی و مکملاز استراتژي پیش گویی به این سؤال است، آیا استفاده

شناگران نوجوان نخبه در طول  اکسایشی و دماي مرکزي بدن اکسیدانی تام سرمی، تغییرات نامطلوب فشارآنتی

  و رکوردگیري شنا در محیط گرم و شرجی دارد یا خیر؟ )9رقابت ۀمرحل( تمرینات سنگین

  شناسیروش

 -1: گروه تجربی چهارهاي انسانی و در آزمون با آزمودنیآزمون و پستجربی پیشنیمهپژوهش حاضر از نوع 

ور در غوطه( سرماییپیش -3سرمایی، پیش +یاري مکمل -2 ،)گرممیلی 300روزانه ( Q10کوآنزیم  یاريمکمل

و پس از  1 ةگیري و رکوردگیري مکرّر مطابق با جدول شمارگروه کنترل با خون - 4و  ) 18±5/0آب با دماي 

 نوجوان پسر شناگران را پژوهش این آماري ۀجامع. شدکسب موافقت از فدراسیون شنا، سرمربی و شناگران انجام 

 و ايحرفه شناي سال 10 ۀسابق با و حاضر در اردوي تیم ملی و سال 19 تا 16 سنی ةمحدود در نخبه و داوطلب

محدود نیز و  نخبه سنی شناگران ۀبا توجه به محدود بودن دامن. اندتشکیل داده کشور سطح در برتر عناوین کسب

 نفر 32آماري به تعداد  ۀآماري به شکل تمام شمار و برابر با کل جامع ۀآماري در دسترس، نمون ۀتعداد جامعبودن 

 تنفسی -قلبی ۀعارض بدون افراد .گرفتند قرار نفره 8 گروه 4 در کدگذاري با و ساده تصادفی طوربه و شد انتخاب

 آزادي ورزشی ۀمجموع در و اندننموده مصرف زاانرژي مواد و مکمل گونههیچ پژوهش شروع از قبل ماه یک تا و

 

1 Nayanatara et al. 
12 Free Radicals (FR) 
1 Malondialdehyde 
4 Leelarungrayub et al. 
5 Sohal et al. 
6 Santos-Silva et al. 
5 Proteolytic 
6 Lipolytic 
9 Competition Phase 
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از  رضایت فرم کار، تشریح از بعد. کردندمی تمرین یکسانی ايتغذیه و رفاهی شرایط در مربی نظر زیر تهران

PAR-Q سلامت پرسشنامۀ نیز و شناگران و والدینشان
  .گردید تکمیل هاآزمودنی بیماري عدم از اطمینان براي 1

  )11( روش انجام مراحل پژوهش :1 ةجدول شمار

گیريخون  

 مرحلۀ سوم

 رکوردگیري

دوم   

گیري خون

 مرحلۀ دوم

دهی مکمل

  روزة 14

CoQ10   
با تمرینات 

  سنگین 

و منظم شنا و 

سرمایی پیش

تمرین قبل از 

 اصلی

  رکوردگیري

 اول 

گیري خون

 مرحلۀ اول

  بلافاصله 

بعد از 

، رکوردگیري

 سنجش 

Tc 

، 800هايدر مسافت شنا

متر با  50و  200

دقیقه بین  15استراحت   

هر تست و پیش 

 سرمایی، 

-ساعت بعد از مکمل 24

 دهی

  بلافاصله 

قبل از 

رکوردگیري، 

 Tcسنجش 

هاي در مسافت شنا

 50و  200، 800

 15متر با استراحت 

دقیقه بین هر 

ساعت  24تست، 

  دهیقبل از مکمل

بلافاصله 

قبل از 

 رکوردگیري

  هاي جسمانی شناگرانگیگیري ویژهاندازه ةنحو

و فرمول ) ساخت ژاپن(با استفاده از ضخامت سنج پوستی کالیپر  2درصد چربی بدن) هاي ترکیب بدن، الفشاخص

، )ايسر بازویی، شکمی و فوق خاصرهسه(مختص مردان  ”جکسون و پولاك“اي پوستی سه نقطهفرمول چین

مورد محاسبه قرار ) Kg/m2(از تقسیم وزن بدن بر مجذور قد  3بدن ةشاخص تود) ب. )15( گیري گردیداندازه

-با استفاده از آزمون واماندهترتیب به، طور غیرمستقیمبه شناگران هوازيو توان بی )VO2max(توان هوازي  .گرفت

 هافرمول محاسباتی آن و نیز 6آزمون رستو ) ساخت ایتالیا ،5دویدن بر روي نوارگردان تکنوجیم( 4ساز بروس

طی دو ) Wee Babyساخت ترکیه، (دماسنج دیجیتالی  با 7مرکزي بدندماي  سنجش. )15( شد گیرياندازه

ز زیر زبان در موقع قبل از ظهر مورد ا اشنو بعد از رکوردگیري دوم ) در وضعیت استراحت(مرحله، بلافاصله قبل 

 رطوبه بستر ترك از پیش متوالی روز سه مدت به را خود استراحتی قلب ضربان هاآزمودنی .سنجش قرار گرفت

 و شمارش 2 عدد در آن ضرب و ثانیه 30 مدت در کاروتید شریان از نبض تعداد. کردند ثبت و شمارش دقیق

 و کاروتید شریان از شناگر توسط رکوردگیري از بعد بلافاصله تمرین ۀجلس قلب ضربان. شد یادداشت آنها میانگین

 8درك فشارمیزان آگاهی از گیري و ندازهاجهت . شد گیرياندازه )Beurer PM 90ساخت آلمان، ( پولار ساعت

)RPE(  توسط ياپرسشنامهبه شکل  بورگ، امتیازي 20 تا 6 استاندارد نورم با ، مطابقورزشیفعالیت ناشی از 

  .)15( گردید تکمیل هاي اول و دومگیريرکورد از بعد شناگران

) = 39287/0( ×) موع سه قسمتمج( -  00105/0 × )مجموع سه قسمت(2+  ]15772/0× ) سن([ - 18845/5

  درصد چربی بدن

 

8 Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q) 
1 Body Fat Percent (BF%) 
2 Body Mass Index (BMI) 
3 Bruce Test 
4 Teknogyme 
5 Rast Test 
6 Core Temperature (Tc) 
7 Rating Perceived Exertion (RPE) 
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حداکثر اکسیژن ) ml.kg-1.min-1(=  ]76/14[ -  ]379/1 × )زمان([+  ]451/0 × )زمان(2[ -  ]012/0 × )زمان(3[

  مصرفی

   هوازيتوان بی  (w)= وزن×  )مسافت(2/  )زمان(3)    15(

  و شبه دارو Q10دوز مصرفی مکمل کوآنزیم 

ها به هایی چون مغز، قلب، کلیه و سایر ارگانرا به دلیل جذب و توزیع در بافت CoQ10دهی ، مکمل)2007( 1میلز

هاي انسانی جهت بالا ترین دوز مصرفی براي نمونهاي نیاز دانست و مناسبحداقل مدت زمان مصرفی دو هفته

گریزي همراه با وزن  ساعته و خاصیت آب 33عمر  ۀگرم به دلیل نیممیلی 300آن روزانه  ۀبردن سطح پای

اي به شکل کپسول ژله CoQ10مقدار دوز مصرفی . )16(است  اي پیشنهاد کردهصورت تک وعدهمولکولی بالا به

، )2010( 2و همکاران گرایوبلارنلی، مطابق با کار تحقیقی )ساخت آمریکا و با تأیید وزارت بهداشت جهانی(

 این در سرماییپیش و کنترل گروه. )11(شد  مصرفروز  14به مدت  قبل از ظهر موقعدر گرم میلی 300روزانه 

 اندازه و رنگ طعم، نظر از CoQ10 با مشابه ،)دکستروز( دارونما هايکپسول گرممیلی 300 روزانه کدام هر مدت

  .کردند مصرف

  غذایی شناگران ۀکنترل برنام

 24 غذایی یادآمد ۀپرسشنام از استفاده با غذا یافتدر میانگین ۀزمین در لازم هايداده غذایی، ۀبرنام کنترل جهت

 24 طی که را هاییآشامیدنی و هاخوردنی تمام شد خواسته افراد تمامی از که صورت بدین آمد، دستبه ساعته

 در غیرمتوالی نوبت 6 در هاآزمودنی از یک هر براي پرسشنامه این. کنند ذکر ،بودند کرده مصرف گذشته ساعت

 موارد خانگی هايمقیاس راهنماي از استفاده با شده ذکر مقادیر براي. شد تکمیل) بار سه ايهفته( هفته 2 طول

 میزان لحاظ به و شده کدگذاري غذا پردازش افزارنرم دستورالعمل طبق غذا هر سپس. )17( شدند تبدیل گرم به

 از کدام هیچ در) 2 ةشمار جدول با مطابق( داد نشان غذایی مواد تحلیل نتایج. )18( گرفت قرار آنالیز مورد انرژي

 ندارد وجود معناداري اختلاف گروه هر هايآزمودنی مصرفی هايویتامین و معدنی مواد ها،مغذي درشت

)P>0.05.(  

  هاانحراف استاندارد میزان دریافت مواد غذایی و انرژي مصرفی بین گروه ±میانگین  :2 ةجدول شمار

P 
value 

یسرمایپیش کنترل  
+یاريمکمل  

سرماییپیش  
یاريمکمل  

هاگروه  

 مواد غذایی

75/0  56/7±00/428  51/22±40/437  20/21±50/435  95/8±80/436  
 کربوهیدرات

)g/d( 

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

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

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

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

61/0  63/16±66/1036  49/24±00/1025  43/58±66/1046  79/32±40/1018  کلسیم 
 

1 Miles 
2 Leelarungrayub et al. 
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P 
value 

یسرمایپیش کنترل  
+یاريمکمل  

سرماییپیش  
یاريمکمل  

هاگروه  

 مواد غذایی

(mg/d) 

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

(mg/d) 

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

(mg/d) 

14/0  16/1±83/2  83/0±20/2  54/0±50/3  14/1±40/2  
 B6ویتامین 

(mg/d)  

72/0  16/1±83/3  54/0±40/3  75/0±83/3  89/0±40/3  
 B12ویتامین 

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

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

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

75/0  25/30±00/1712  04/90±60/1749  80/84±00/1742  82/35±20/1747  
  کربوهیدرات

)Kcal/d(  

56/0  28/17±33/365  29/8±40/374  05/5±00/372  67/8±80/368  
  پروتئین

)Kcal/d(  

62/0  34/22±50/748  09/19±00/738  34/30±50/754  26/10±60/741  
  چربی

)Kcal/d(  

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

 انرژي دریافتی

  کل

)Kcal/d(  

45/0  57/40±50/3064  31/86±60/3105  90/65±33/3048  15/43±20/3086  
 مصرفی انرژي

 )Kcal/d( کل

  سرماییاعمال پیش ةنحو

گریمسون و و مشابه تحقیق آرن )19(سواري دوومیدانی و دوچرخه ۀمطابق با مطالعات انجام گرفته براي رشت

 و خارج کردنگرم بین رکوردگیري و اصلی تمرین شروع از قبل تمرین جلسه هر در ، شناگران)2004( 1همکاران

ها بعد از دوش گرفتن جهت احتیاط از شوك سرمایی، آزمودنی. )20( گرفتند قرار سرماییپیش تتح آب داخل

Cآب سرد با دماي  ۀداخل حوضچ )21(، )کاهش تدریجی دماي آب(
از اندام تحتانی تا قسمت کمربند  5/0±18○

 با مبارزه جهت ت تمرینها حین جلساگروه ۀهم شناگراندر ضمن  .)20( دقیقه قرار گرفتند 15اي به مدت شانه

 فعال عضلات به رسانیخون بهبود و مطلوب حد در بدن دماي مرکزي حفظ نیز و و استرس متابولیکی زداییآب

 

1 Arngrïmsson et al. 
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 1 معدنی آب و لیترمیلی 500 مقدار به )تونیکهیپو( درصد 8 تا 6 کربوهیدرات با پاووریت ورزشی نوشیدنی از

Cدماي  با لیتري
  .)22( کردند مصرف لیتریمیل 100 دقیقه 10 هر 1±5○

  پروتکل تمرین و رکوردگیري

 توسط شده طراحی و بنديزمان تمرینات از) جلسه 9 هفته هر( ايهفته 2 تمرینی طرح یک تمرین پروتکل

 نظر در )تابستان( سال فصل ماه ترینگرم در) شنا تمرینات ۀگان 4 مراحل از( رقابت ۀمرحل براي مربی و محقّق

 براي تمرین مسافت و شده داشته نگه ثابت هفته هر در) تواتر و شدت حجم،( تمرین متغیرهاي .)23( شد گرفته

 در ترتیب به سینه کرال شناي رکوردگیري با شناگران عملکرد .)11( شد گرفته نظر در کیلومتر 5 جلسه هر

گرایوب و لارنلی ۀمطالع همانند قلب ضربان کنترل با و بیشینه توان با متر 50 و 200 ،800 هايمسافت

 بین ايدقیقه 15 فعال استراحتنیز به دلیل نخبه بودن شناگران با  و شنا مسابقات مشابه ،)2010( 1همکاران

 هاي بدنسازيوزنه با کار بدون و عصر و صبح نوبت دو در تمرین جلسات. )23، 13( شد گرفته نظر در هاتست

Cمتر و دماي آب  4متر و با عمق  50×25در ابعاد  استخر سرپوشیده. گرفت انجام
○1±27 )F

، مطابق با )2±80○

Cدما محیط استخر . تنظیم شده بود )FINA( قوانین فدراسیون جهانی شنا
 70تا  60و رطوبت نسبی  1±32○

 کرنومتر با استفاده از و) SL( 3مسافت استروك و )SR( 2تواتر استروك شمارش با )V( شنا سرعت. درصد بود

 مطابق با ،)فرمول کارونن( 4هدف قلب ضربان به نسبت تمرینات شدت. گردید کنترل پولار اعتس و دیجیتالی

- سرد و )THR50 -40%(کردن گرم ،)پویا و عمومی( آب خارج کردن گرم). 23، 17( شد تنظیمزیر  هايفرمول

 ی، شامل یککردن عمومگرم. گرفت انجام دقیقه 20 تا 15 مدت در کدام هر آب داخل )THR40-30%(کردن 

کردن ۀ عرقبدن تا مرحل دماي بردن بالا براي بزرگ عضلانی هايگروه از استفاده با متوسط شدت با فعالیت

حرکات  شامل کردن پویا،گرم. زدنطناب و ثابت سواريدوچرخه دویدن،نرم :تمریناتی از قبیل. سبک انجام گرفت

و بالا  پویا پذیريانعطاف بهبود براي الگوهاي حرکتی شنا کهبراي تمرین  کششی با استفاده از نوارهاي الاستیکی

 مدت به اصلی تمرین. به طول انجامید ثانیه 30 تا 20حرکت  زمان انجام هر. انجام گرفت بدن نگه داشتن دماي

) Sp(هاي اینتروال، تکراري و با تمرکز بر شناهاي سرعت شنا در ست 4مختلف  هايدریل از استفاده با ساعت 2

  :شدت تمرین و سرعت شنا عبارتند از ۀروش محاسب. )23( هاي زیر انجام گرفتمطابق با فرمول) En(و استقامت 

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, 

1500 -800  m) 

  MHR = 220 - سن 

)MHR5 - RHR6 (×  شدت تمرین+THR= RHR   
V= SL×SR   

 

1 Leelarungrayub et al. 
2 Stroke Rate (SR) 
3 Stroke Distance (SL) 
4 Target Heart Rate (THR) 
5 Maximum Heart Rate (MHR) 
6 Rest Heart Rate (RHR) 
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  هاي خونینمونه ۀروش تهی

، )در خون CoQ10در بالاترین سطح اثربخشی ( دهیمکمل از بعد و قبل ساعت 24 گیريخون مطابق با مطالعات،

 در هاراست آزمودنی 1بازوي آرنجی پیش ورید از خون ترلیمیلی 5 بار هر در. )16، 9( گرفت انجام مرحله سه طی

 هايلوله در خون هايسلول شمارش جهت آن لیترمیلی 2. شد گرفته مشخص زمان یک در و نشسته وضعیت

 افزودن بدون ماندهباقی خون از لیترمیلی 3 بلافاصله. شد مخلوط) K2EDTA( ضد انعقاد هايماده با آزمایش

 توسط شدنلخته متعاقب و یافته انتقال سرم مخصوص دارژل هايلوله داخل در سرم ۀتهی ايبر ضدانعقاد ةماد

Cدر دماي  سانتریفوژ دستگاه
 ساعت 24 هاآزمودنی. گردید سانتریفوژ دقیقه در دور 3000 و دقیقه 15 مدت به 4○

 CBC آزمایش از حاصل ۀاولی ایجنت. کردند اجتناب بدنی فعالیت هر گونه انجام از و رکوردگیري گیريخون از قبل

  .داد نشان را نرمال سطح ،)UA( ادرار کامل آزمایش و

  هاي خونیگیري شاخصروش اندازه

. استفاده شد FRAPو آزمون ) Biorex )Biorex, Co. UKسرمی از کیت بیوشیمیایی شرکت  TACگیري اندازه

هاي فریک و شود با احیاي یونگیري میاندازه )+Fe3(هاي فریک در این روش توانایی پلاسما در احیاي یون

هاي اختصاصی از جمله مولکول تري و با حضور معرف) اسیدي( pH = 6/3در ) +Fe2(هاي فرو تبدیل آن به یون

نانومتر و با دستگاه  593شود که در طول موج ، کمپلکس آبی رنگ ایجاد می)TPTZ(تري آدنیل  s -پیریدیل

ي واکنش با سرمی بر پایه MDAگیري اندازه. گیري گردیداندازه) Camsepect, M330 UK( 2اسپکتروفتومتر

جذب  ۀگیري جذب با دستگاه اسپکتروفتومتر و مقایس، استخراج با بوتانل نرمال، اندازه)TBA(تیوباربیتوریک اسید 

لیتر اسید میلی 3یتر سرم در میکرول 500آلدئید با حل کردن ديگیري مالوناندازه. باشدبا منحنی استاندارد می

لیتر میلی 1کردن به میزان ) ساخت شرکت هیدولف آلمان(پس از ورتکس . گردددرصد آغاز می 1فسفریک 

دقیقه در  45درصد به لوله آزمایش اضافه شده و پس از ورتکس کامل به مدت  67/0محلول تیوباربیتوریک اسید 

هاي آزمایش را زیر آب سرد پس از اتمام مدت لازم لوله. شودداخل یک بن ماري در حال جوش قرار داده می

دقیقه ورتکس نموده و سپس به  2الی  1لیتر بوتانل نرمال اضافه نموده و به مدت میلی 2خنک کرده، به میزان 

گیري جذب اندازه) محلول رویی(سانتریفوژ نموده و پس از جدا کردن فاز آلی  rpm3000 دقیقه با دور  10مدت 

هاي خونی با شمارش سلول. گرددآلدئید تعیین میدينانومتر، غلظت سرمی مالون 532نوري در طول موج 

  .صورت گرفت) BC-3000 plus(کانتر آمریکایی میندراي استفاده از دستگاه سل

 تجزیه و تحلیل آماري روش

در سطح ) K-S( 3اسمیرنوف -وگروفها از آزمون کولمودن دادهدر بخش آمار استنباطی، براي ارزیابی نرمال ب

ها، از آزمون پارامتریک جهت تجزیه و بعد از حصول اطمینان از نرمال بودن داده. ، استفاده شدP≥0.05معناداري 

طرح عاملی ( 4گیري مکرّرواریانس با اندازهتحلیل  به همین منظور از آزمون. ها استفاده شدتحلیل میانگین داده

بین درون گروهی و یافتن اختلاف معناداري  برايترتیب ، بهGLM(6(مدل خطی عمومی در  5آنکوواو  )4×3

 

7 Antecubital Vien 
1 Spectrophotometric 
2 Kolmogorov-Smirnov Test 
3 Repeated Measurement 
4 Analysis of Covariance (ANCOVA) 
6 General Linear Model (GLM) 
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 اختلافبراي یافتن ترتیب به ،و آنکووا 1وابسته تی آزمون. استفاده شد TAC و MDAهاي هی شاخصگروه

لات همچنین براي مقایسۀ تعام. مورد استفاده قرار گرفت Tc شاخص و برون گروهی معناداري درون گروهی

 SPSS افزارهاينرم محاسبات آماري از طریق. استفاده شد 2معناداري و اثرات اصلی از آزمون تعقیبی بونفرونی

 .در نظر گرفته شده است) 05/0α= ،)P<0.05همچنین درصد خطا . شد انجام 2013 ۀنسخ Excelو  22 ۀنسخ

  هایافته

- شان داد که تفاوت آماري معناداري بین گروهن Tcو  MDA ،TACهاي شاخص تحلیل واریانسنتایج حاصل از 

اما در مراحل . وجود ندارد گیرياندازهاول  ۀدر مرحل =P 22/0و  =P= ،18/0 P 25/0ترتیب با ارزش عددي به ها

ها تفاوت معناداري بین گروه Tc براي گیرياندازهدوم  ۀمرحلدر و  TACو  MDAبراي  گیرياندازهدوم و سوم 

) و درون گروهیبین گروهی  ۀمقایس( بونفرونیتعقیبی  آزمونجزئیات نتایج حاصل از ). P˂0.05( مشاهده گردید

 ةو نمودار شمار 4 ةصورت حروف لاتین در جدول شماربه) Tcشاخص  درون گروهی ۀمقایس( وابسته Tو آزمون 

-زمان در گروه چهار ناگرانش TACو  MDA بیناثر متقابل  اثر گروه، اثر زمان و نیز همچنین. ارائه شده است 1

 ةهاي جسمانی شناگران، در جدول شمارمیانگین برخی از ویژگی .مشاهده گردیدمعنادار  گیرياندازه مختلف هاي

  .)P>0.05(ها مشاهده نشد ارائه شده است که تفاوت معناداري براي هر شاخص بین گروه 3

  ) =8n( ب بدنی و آمادگی جسمانی شناگرانهاي ترکیانحراف معیار ویژگی ±میانگین  :3 ةجدول شمار
  متغیرها   

  

  هاگروه

  سن

  )سال( 

  

  قد

  )مترسانتی( 

  

  وزن

  )کیلوگرم( 

  

درصد چربی 

  بدن

  )درصد( 

  شاخص 

  ي بدنتوده

)kg/m2(  

  توان هوازي

)ml.kg-1.min-

1(  

هوازي توان بی

  )وات(بیشینه 

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

+  یاريمکمل

  سرمایی پیش

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  

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

  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  کنترل 

 
  گیريبحث و نتیجه

 سرمی بر مقادیر سرماییو استفاده از پیش CoQ10 ةروز 14 یارينتایج تحقیق حاضر در راستاي بررسی مکمل

د عوامل آنزیمی، مجموع عملکر(اکسیدانی تام ، ظرفیت آنتی)شاخص پراکسیداسیون لیپیدها(آلدئید ديمالون

دماي بدن نسبت  ۀعامل غالب براي محاسب(و دماي مرکزي بدن ) اکسیدانتی غیرآنزیمیپروتئینی و ترکیبات آنتی

نسبت به سایر  یاريشناگران در حین تمرینات سنگین و رکوردگیري شنا نشان داد، مکمل) به دماي سطح پوست

 تنهاییبه سرماییپیشدر حالی که، . شودمی TACمعنادار  و افزایش MDA ،Tcمنجر به کاهش معنادار  هاگروه

 .شودمی Tcسرمی ندارد، اما منجر به کاهش معنادار  TACو افزایش  MDAتأثیر معناداري بر کاهش 

 

6 Paired Sample T-Test 
7 Bonferroni’s Post-Hoc Test 
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اکسیدانی تام سرمی آلدئید و ظرفیت آنتیديهاي مالونانحراف معیار شاخص ±میانگین  :4جدول شمارة 

  ) =8n( شناگران
  هاگروه

  هاشاخص

یاري و مکمل  یاريمکمل

  سرماییپیش

  اثر  کنترل  سرماییپیش

  گروه

  اثر

  زمان

اثر متقابل 

گروه و 

  زمان

-ديمالون

  آلدئید

)MDA( 

)nmol/dL( 

Ba*07/0±35/1  07/0±43/1  1مرحلۀ  Ba 06/0±41/1 Ba Ba08/0±37/1   

01/0 p˂  

  

  

001/0 p˂  

 

  

001/0 
p˂  

  Cc11/0±80/0  Cb10/0±15/1  Ba13/0±68/1  Ba17/0±57/1   2مرحلۀ 

 Ac16/0±60/1  Ab44/0±38/2  Aa17/0±03/4  Aa32/0±87/3   3مرحلۀ 

ظرفیت 

-آنتی

اکسیدانی 

) TAC(تام   

)nmol/dL( 

   Ba07/2±56/9  Ba73/0±12/8  Aa12/0±76/7  Aa47/1±60/8   1مرحلۀ 

001/0 
p˂  

  

01/0 p˂  

  

001/0 
p˂  

 Aa96/0±46/14  Ab40/1±24/11  Bc25/0±18/5  Ac31/1±01/7   2مرحلۀ 

 ABa09/1±46/12  ABb58/0±36/9  Cd33/0±40/2  Bc60/0±36/4  3مرحلۀ 

هاي لاتین کوچک غیرمشابه در یک ردیف اختلاف هاي لاتین بزرگ غیرمشابه در یک ستون و حروفحروف*

  .دهندرا نشان می) P<0.05(معناداري 

  
  ) =8n(انحراف معیار دماي مرکزي بدن شناگران  ±میانگین  :1نمودار شمارة 

هاي لاتین کوچک غیرمشابه براي در دو مرحله و حروف هاي لاتین بزرگ غیرمشابه براي هر گروهحروف*

  .دهندرا نشان می) P<0.05(ها در هر مرحله اختلاف معناداري گروه

 
سرمی شناگران نسبت به گروه کنترل و  TACو افزایش  MDAسرمایی بر کاهش مقادیر پیش+ یاريمکمل     

- سطح شاخص تاسرمایی بر تغییریاري و پیشدو عامل مکمل ۀمداخلهمچنین . سرمایی اثر معناداري داردپیش

، درون گروهی نتایجمطابق با . دارد ياثر معنادارگیري هاي مختلف اندازهسرمی در زمان TACو  MDAهاي 

MDA  وTAC گیرياندازه دوم ۀسرمایی نسبت به دو گروه دیگر در مرحلپیش+ یاري ملیاري و مکگروه مکمل 
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به سایر یاري نسبت گروه مکمل Tcبعلاوه، . ندنشان داد يمعنادارو افزایش کاهش  به ترتیب نسبت به حالت پایه

 .تري نشان دادمطلوبتغییر دوم نسبت به حالت پایه  ۀدر مرحل هاهگرو

دنبال شناي سریع در هر رقابتی هستند اما در این میان بندي شده همواره بهتمرینات زمانشناگران با انجام      

اکسیدانی مختل آنتی- عواملی از قبیل استرس اکسایشی شرایطی است که طی آن توازن میان مواد پراکسیدانی

بالا . )24, 23(یابد سمت بر هم خوردن این تعادل سوق میبه) احیاء -اکسیداسیون( 1شود و وضعیت ردوکسمی

شود، که متعاقب آن فعل و هاي متابولیکی در کبد و روده میرفتن دماي بدن منجر به کمبود اکسیژن و استرس

میتوکندري و  ROSسیتوزولی و منجر به افزایش تولید ) +Ca2(انفعالات بیوشیمیایی ثانویه از قبیل افزایش کلسیم 

همسو . )24(شود سلولی را منجر می 2، آپوپتوز3عال کردن آنزیم کاسپاز محرك اکسیداسیون سلولی که از طریق ف

بر روي نوارگردان را براي ) VO2maxدرصد  75با (دقیقه دویدن  30، )2006(با نتایج حاضر روحی و همکاران 

 آلدئید و کاهش ظرفیت ضداکسایشی تام پلاسماي مردان غیرورزشکار گزارش کردندديافزایش مقادیر مالون

طوري که برخی بر این سوي محققین پیشنهاد شده است، به در این خصوص ساز و کارهاي مختلفی از. )25(

هاي آزاد موجبات کاهش با افزایش توان ضداکسایشی و حذف بنیان CoQ10دهی اعتقاد هستند که مکمل

  .)26(نماید پراکسیداسیون لیپید را فراهم می

 سپس و بگیرد الکترون یک زمان یک در دهدمی ترجیح )O2(اکسیژن ده، ديمطابق با مطالعات به عمل آم     

O2( سوپراکسید رادیکال به را آن
O2 مصرفی به اکسیژن درصد 5 تا 2 فرایند، این دنبالبه. کند تبدیل) ─●

●─ 

O2به عنوان یک پرواکسیدان موقع بالا رفتن  Q10در این راستا کوآنزیم . )27(شود می تبدیل
●─ 

غییر موقعیت و ت 

 ةزنجیر 3و  1در داخل کمپلکس ) SOD(موتاز در حضور آنزیم سوپراکسید دیس) H2O2(آن به هیدروژن پِراکسید 

3: (Q10در واقع اکسید شدن یکی از سه ساختار مولکولی کوآنزیم . )28(کند تنفسی نقش مهمی ایفا می
CoQ ،

4•
CoQH ،CoQH2

و  NADHکاملاً احیا شده از ناقلین الکترون  صورتبه( CoQH2کوینول به نام یوبی ،)5

FADH2  (اکسیدانی سلول با تولید پروتون ، در عملکرد آنتی)2و 1در کمپلکسH+ ( و سپس ترکیب آن باO2
●─ 

اکسیدانی با تولید مولکول آب، منجر به هاي آنتیدر حضور آنزیم H2O2. )29(مؤثر است  H2O2در جهت تولید 

قابل ذکر است، . )29(شود می) •OH( 6غیر این صورت تبدیل به رادیکال هیدرواکسیل شود درمی ATPتولید 

ویتامین و چندین عناصر  8اي و در حضور حداقل مرحله 17ي تیروزین طی فرایند از اسید آمینه Q10کوآنزیم 

-ها و پروتئینزیمبه خاطر این پیچیدگی ساخت و نقص در برخی آن. شودزاد ساخته میتأثیرگذار به صورت درون

سالگی توانایی سنتز آن  20هاي تنظیمی ممکن است، در دوران کودکی و جوانی با کمبود مواجه گردد و پس از 

مخصوصاً براي ورزشکاران درگیر تمرینات  CoQ10مصرف مکمل  ،بنابراین. )9(یابد از مواد غذایی کاهش می

  .شودسنگین و طولانی مهم تلقی می

، با بررسی مردان ورزشکار آماتور در فعالیت )2011( 7تایج تحقیق حاضر دیازکاسترو و همکارانهمسو با ن     

استقامت زنان سالم و دوندگان نیمه ۀ، با مطالع)2015(فر و همکاران کیلومتر دویدن و نیز آرمان 50فرساي طاقت

 

1 Redox 
2 Apoptosis 
3 Ubiquinone (CoQ) 
4 Semiquinone Radical (CoQH•) 
5 Ubiquinol (CoQH2) 
1 Hydroxyl Radical (OH•) 
7 Díaz-Castro et al. 
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-8(ایمنی و آسیب عضلانی سیستم ) TNF-α(التهابی استرس اکسایشی، عوامل پیش CoQ10گزارش کردند، 

OHdG (اکسیدانی تام و سطح ایزوپروستان را کاهش، ظرفیت آنتی)TAC (هاي ضدالتهابی و سیتوکین)IL-6 ( را

 Q10گرم کوآنزیم میلی 300، در یک مطالعه مصرف )2008( 1بعلاوه، کان و همکاران .)31, 30(دهد افزایش می

کاران پس از فعالیت رقابتی مفید را گزارش رزمی) LPO(کسید سرمی روز را براي کاهش میزان لیپید پرا 20طی 

بر استرس اکسایشی قلب  Q10دهی مکمل ۀ، با مطالع)2012( 2اوکادان و همکارانگروه تحقیقی . )32(کردند 

دهی حین تمرین ممکن است از پراکسیداسیون لیپید ساز اظهار داشتند، مکملها طی تمرینات شناي واماندهموش

تأثیر معناداري از ) SOD, GSH(چند عوامل آنتی اکسیدانی قلب ممانعت به عمل آورد، هر DNAو آسیب 

دهی مکمل روز 12 دنبالشناگران جوان به ۀعضل CoQ10 سطح افزایش مطالعات سایر. )33(دهی نگرفتند مکمل

CoQ10  حین فعالیت خستگی به رسیدن مانز نیز افزایش مدت و اکسیدانیهاي آنتیافزایش آنزیم دنبال آنبهو 

  .)11(اند را گزارش کرده

 TACو  MDAبر  خوراکی با این حال، نتایج برخی از مطالعات گذشته حاکی از این است که اثر این مکمل     

، مبنی بر عدم )2006( 3سوهال و همکاران ۀتوان به نتایج مطالعبه عنوان مثال، می. )26(سرمی بسیار اندك است 

-گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن موشمیلی 371تا  90به مقدار ( Q10یر قابل محسوس تجویز کوآنزیم عدم تأث

حاضر  ۀهاي مطالعتضاد یافته. )12(هاي بدن اشاره کرد هاي دفاعی مهم بافتاکسیدانبر آنتی) ماه 14ها به مدت 

هاي تمرینی و شدت فعالیت نی، تنوع برنامههاي موجود در نوع آزمودبا نتایج سوهال ممکن است ناشی از تفاوت

به  Q10دهی کوآنزیم ، نشان دادند که مکمل)1998( 4و همکاران کسوننهمچنین گروه تحقیقاتی لا. ورزشی باشد

عنوان آلدئید بهديتواند با افزایش ظرفیت ضداکسایشی تام از تغییرات نامطلوب مالونهفته نمی 6به مدت 

دلیل . )34(جوان و پیر جلوگیري نماید  ةغشاهاي زیستی افراد سالم و تمرین کردشاخص اصلی پراکسیداسیون 

، نوع قرارداد ورزشی و )گرم روزانهمیلی 120(احتمالی این تناقضات نسبت به تحقیق حاضر، مصرف دوز پایین 

  .تواند باشدمصرف کالري غذایی پایین در طول تمرینات می

تري طور معناداري در سطح پاییندهی بهدماي مرکزي بدن گروه مکملنتایج پژوهش حاضر نشان داد،      

در برابر افزایش  CoQ10توان اذعان کرد، احتمالاً نسبت به گروه کنترل قرار دارد که به نوعی می) تريمطلوب(

پزشکی  هاي مطالعات علومتواند مؤید یافتهاین نتایج می. دماي بدن و عوارض ناشی از آن عمل محافظتی دارد

هاي سرمایشی موقع جراحی بعد همراه با به کارگیري از تکنیک Q10باشد؛ زیرا به گزارشات آنها مصرف کوآنزیم 

Cاز  بدن دماي از ایست قلبی، منجر به کاهش
Cبه  34◦

در حالی که در دو گروه دیگر تحقیق . )35(شود می 32◦

ماي هر دو گروه نسبت به وضعیت پایه کاهش ، هر چند د)یاريمکمل+ سرماییسرمایشی، پیشپیش(حاضر 

- تواند مؤید یافتهاین نتیجه می). P>0.05(داشت و اختلاف دمایی بین آنها مشاهده شد، اما تفاوت معنادار نبود 

موقعی که دماي  Q10دهی کوآنزیم ، باشد مبنی بر این که، مکمل)2002( 5بو و همکارانهاي گروه تحقیقاتی نی

یک کوفاکتور ضروري  Q10عبارتی، کوآنزیم به .)36(تواند بر افزایش دماي بدن مؤثر باشد می بدن پایین است،

پذیري عضلات، تسریع روند زیستی و فعل ها در تنظیم دماي مطلوب بدن و انقباضشدن پروتئینبراي عدم جفت

 

1 Kon et al. 
2 Okudan et al. 
3 Sohal et al. 
4 Laaksonen et al. 
5 Nybo et al 
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ن را موقع استرس گرمایی عمل تعدیل و کاهش دماي بد Q10کوآنزیم . )37(و انفعالات بیوشیمیایی نقش دارد 

مفید  ROSشود در به حداقل رساندن تقاضاي انرژي و کاهش تولید دهد، که این افت دما تصور میانجام می

باعث آسیب بافت در پاسخ به فشار گرمایی ناشی از محیط، فعالیت بدنی و کم  ROSباشد، در غیر این صورت 

  .)38(شود آبی می

هاي مختلفی از ایی بیش از سه دهه است که بین ورزشکاران فزونی یافته و از شیوهسرممندي به پیشعلاقه     

هاي وري در آب سرد و یخ و یا از نوشیدنیساز، غوطههاي خنکجمله در معرض هواي سرد، استفاده از جلیقه

ریمسون و گآرن ۀهمسو با نتایج تحقیق حاضر مطالع. )22(گیرند خنک، متناسب با محیط فعالیت بهره می

سرمایی نشان داده است ، کاهش دماي مرکزي بدن و ضربان قلب حین تمرین را بعد از پیش)2004( 1همکاران

احتمالاً دلیل این تضاد را . سرمایی تغییري نشان نداد، اما برخلاف نتایج آنها، درك فشار تمرین بعد از پیش)20(

C(بتوان به ثابت و پایین بودن دماي آب استخر 
آنها  ۀدر مقایسه با دماي بالاي محیط فعالیت مطالع) 1±27○

. سرمایی منجر به تناقض باشندنسبت داد و یا ممکن است عواملی از قبیل نوع، روش و مدت زمان اعمال پیش

شدت بالا نسبت به  سرمایی با، استفاده از پیش)2007( 3و آکرت و همکاران) 2010( 2بعلاوه، باگرد و همکاران

هاي سرمایشی بیشتر و یا کل بدن در سرمایشی با یخ شدید و خفیف، تعداد کیسه ۀترتیب، جلیقبه(ن شدت پایی

, 3(را براي کاهش دماي بدن و طولانی کردن مدت زمان رسیدن به واماندگی مفیدتر دانستند ) برابر یک اندام

39(.  

دقیقه  20(سرمایی تضاد است، زیرا بعد از پیش، با نتایج تحقیق حاضر م)2013( 4ي دافیلد و همکارانهایافته     

براي تمرین و رقابت فوتبال در یک ) لیتر آب یخمیلی 350هاي خنک و نوشیدن یخ، حوله ۀو با استفاده از جلیق

C(محیط گرم و شرجی 
تغییر ) ايقسمت روده(، دماي داخلی بدن )درصد 78±8و با رطوبت نسبی  3±29○

 ۀهمسو با مطالع. )40(ریزي و درك فشار تمرین تا حدودي کاهش داشت ند عرقمعناداري نشان نداد، هر چ

دهی و شناگران بعد از رکوردگیري دوم نسبت به رکوردگیري اول در گروه مکمل) RPE(درك فشار میزان دافیلد، 

یگل و کار تحقیقی س. تري قرار گرفتسرمایی نسبت به دو گروه دیگر تحقیق در سطح پایینپیش +دهیمکمل

سرمایی تحمل بدن را در برابر سرمایی و حیننشان دادند، پیش) 2010( 6و مایوگان و همکاران) 2012( 5همکاران

) ریزيافزایش ضربان قلب و جریان خون عروقی و عرق(برند و سپس عواقب استرس گرمایی برابر گرما بالا می

-ا، درك فشار تمرین و ضربان قلب بعد از پیشاما در تحقیق حاضر برخلاف نتایج آنه. )42, 41(یابد کاهش می

مبنی بر اعمال  سایر مطالعات،، در تأیید )2013( 7هو و همکاران. سرمایی نسبت به گروه کنترل تغییري نشان نداد

سرمایی نتیجه گرفتند، مصرف نوشیدنی خنک در حین تمرینات طولانی شنا مخصوصاً در زمان عصر اعمال حین

و دماي پوست ) Tc(، دماي مرکزي )HR(به نوشیدنی با دماي معمولی ضربان قلب نسبت به زمان صبح و نسبت 

)Ts (دهد را کاهش می)سرمایی در همسو با نتایج آنها، کاهش دماي مرکزي بدن براي شناگران گروه پیش. )43

گردید دهی هم این نتیجه حاصل مکمل +سرماییبراي گروه پیش اگرچه،. مشاهده گردید Tcدوم سنجش  ۀمرحل

 

1 Arngrïmsson et al. 
2 Bogerd et al. 
3 Ückert et al. 
4 Duffield et al. 
5 Siegel et al. 
6 Maughan et al. 
7 Hue et al. 
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از افت بیش از حد  Q10همان طور که اشاره شد، احتمالاً مصرف کوآنزیم . اما تفاوت بین این دو گروه معنادار نبود

  .دماي مرکزي بدن ممانعت کرده است

  گیرينتیجه

ناشی اکسیدانی تام و کاهش درك فشار موجب کاهش فشار اکسایشی، افزایش ظرفیت آنتی CoQ10 یاريمکمل

استقامتی و هاي سرعتی، نیمهي رقابت شنا و رکوردگیري در مسافتدر حین تمرینات سنگین مرحلهتمرین از 

گر دما، از افزایش دماي مرکزي بدن و اکسیدان قوي و تنظیمعنوان یک آنتیبه CoQ10. شوداستقامتی می

کزي بدن را همانند سایر سرمایی برخلاف این که دماي مرپیش. آوردعوارض ناشی از آن ممانعت به عمل می

-حذف فشار اکسایشی و بهبود ظرفیت آنتی کاهش و یا دهد اما در جهتمطالعات نسبت به حالت پایه کاهش می

به کارگیري  از ناشیتواند از عوارض می CoQ10منظور، مصرف  بدین. تأثیر استاکسیدانی تام شناگران بی

هاي مختلف بر وضعیت سرمایی به روشتجویز پیشممکن است . سرمایی جلوگیري کندپیشاستراتژي 

شنا مؤثر باشد که نیازمند  ۀ ورزشیاکسیدانی و آسیبی در رشت، سایر عوامل آنتی)مدت زمان واماندگی(عملکردي 

  .هاي بیشتري استپژوهش

مکاري که نهایت ه نخبه وسیله از ریاست محترم فدراسیون شناي ایران و شناگران نوجوانبدین :گزاريسپاس

  .گرددرا در جهت انجام پژوهش حاضر انجام دادند، صمیمانه تشکر و قدردانی می
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