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  بر فازهاي ایزوکپنیک بافري و هایپوکپنیک  Q10کوآنزیم یاري مکمل تأثیر

  در ورزشکاران استقامتی مرد جواناي پرتهویه

  3*کوهیان، معرفت سیاه 2، لطفعلی بلبلی1له دشتیحبیب ا

  چکیده 

. اي نقش مهمی در ارزیابی عملکرد ورزشی و سلامت قلب و عروق دارند ایزوکپنیک بافري و هایپوکپنیک پرتهویه :و هدفزمینه 

مردان ) HHV(اي نیک پرتهویهو هایپوکپ) IB(بر فازهاي ایزوکپنیک بافري Q10کوآنزیمیاري هدف از این مطالعه تعیین تأثیر مکمل

  . بود استقامتی ارجوان ورزشک

هفته، گروه تجربی  4بمدت . مرد جوان ورزشکار انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه مساوي قرار گرفتند 14 :هامواد و روش

ر دو گروه آزمون بیشینه فزاینده در سه نوبت از ه. گرم در روز مصرف کردند میلی 60مقدار و گروه کنترل دارونما را به Q10وآنزیمک

) CXP (تهویه  گیري آستانه براي اندازه)VT (تنفسی  جیران و نقطه)RCP ( ها  گازهاي تنفسی آزمودنی. گرفته شد 28و 14، 1در روزهاي

  کربن اکسید اي ديو معادل تهویه) EqO2(اي اکسیژن  ، معادل تهویهO2 ،CO2آوري و بطور خودکار مقادیر  توسط دستگاه گازآنالیزر جمع

)EqCO2 ( معادل باVT  وRCP گیري مکرر و  براي مقایسه متغیرها از آزمون تحلیل واریانس با اندازه. گیري و ثبت شداندازهt  مستقل

  ).>05/0P(استفاده شد 

و گروه کنترل ) Q10 )28/0=P ،40/1  =Fداري بین مراحل زمانی در گروه کوآنزیم اختلاف معنی ایزوکپنیک بافريدر فاز  :ها یافته

)74/0=P (داري بین مراحل زمانی در گروه کوآنزیم اختلاف معنی ايهایپوکپنیک پرتهویهر فاز د. وجود نداشتQ10 )01/0=P ،00/7  =

F (با پیش آزمون بوده است  آزمون مربوط به مرحله زمانی پس وجود داشت که)02/P=(دار  معنیکه در گروه کنترل این اختلاف   حالی ، در

  .بین دو گروه نشان نداد HHVو  IBداري را بین مراحل مختلف زمانی  مستقل اختلاف معنی tنتایج آزمون . نبود

تواند براي ظرفیت تمرین و کاهش استرس اکسیداتیو مفید واقع شود، مطالعه  می Q10کوآنزیم  کتئوری بصورتهرچند  :گیري نتیجه

را بردامنه فازهاي ایزوکپنیک  روز 28 و 14میلی گرم در روز، بمدت  60بمقدار  Q10یاري کوآنزیم  دار مکمل معنی تأثیرحاضر نتوانست 

  .اي مردان جوان ورزشکار نشان دهدبافري و هایپوکپنیک پرتهویه

  

   یاري مکمل اي،هایپوکپنیک پرتهویه، فاز ایزوکپنیک بافري، فاز Q10کوآنزیم :کلیديواژگان 
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  مقدمه

اي بعنوان یک شاخص غیر مستقیم اندازگیري پاکسازي لاکتات و مکانیسم هاي بافري پذیرفتـه  همتغیرهاي تهوی

یـک آزمـون بیشـینه بـه      VCO2اکسیدکربن و دي VO2گیري مستقیم حجم اکسیژن مصرفی اندازه). 1(اند شده

-و آسـتانه بـی   VT(1(آسـتانه تهویـه   / آستانه هوازي( محققین امکان شناسایی دو نقطه تبادل گازي فیزیولوژیک

(RCP)نقطه جبران تنفسی / هوازي
همبستگی قوي بین حداکثر اکسیژن مصرفی و آستانه تهویه و . دهدرا می ) 2

ضربان قلب معادل با شدت تمرین زیر آسـتانه تهویـه، بـین آسـتانه     ). 1، 2(است نقطه جبران تنفسی گزارش شده

  ). 3، 4(شوند تنفسی براي طبقه بندي شدت تمرین استفاده میتهویه و نقطه جبران تنفسی، و بالاي نقطه جبران 

کند بعد از آستانه هوازي اسید لاکتیک شروع به تجمع می CPET(3(در طول آزمون تمرین قلبی عروقی فزاینده  

HCO3(با افزایش تنفس، بیکربنات . )3(
بـا از کـار افتـادن    . )5(کنـد  خون افزایش اسیدوز لاکتات را جبران می) −

ه نسـبت  ب (VE)اي در نتیجه، تهویه دقیقه. افتداي اتفاق میشروع به کاهش کرده و پرتهویه PHسیستم بافري، 

. )6(یابد ، افزایش می)دفع شده در نتیجه بافر اسید لاکتیک توسط یون بیکربنات (VCO2 اکسیدکربنافزایش دي

 کـه غلظـت اکسـیژن پایـان دمـی     یابد، درحـالی تغییر نمی (VE/VCO2)اکسیدکربناي ديبنابراین، معادل تهویه

)PETO2(4 اي اکسیژن و معادل تهویه)VE/VO2 (یابد در نقطه آستانه تهویه افزایش می) اي مـرتبط بـا   پرتهویـه

O2( .  نقطه شروع اسیدوز متابولیک آستانه هـوازي)AT(5     و همچنـین آسـتانه تهویـه)VT (  از . شـود نامیـده مـی

شود و با حداکثر اکسیژن مصرفی همبسـتگی خـوبی دارد   برآورد می بیشینهبدون فعالیت که آستانه هوازي آنجایی

 ـ. )9(هاي ظرفیت تمرین براي بیماران و افراد سالم استفاده شده است عنوان یکی از شاخصه ، ب)7، 8( عـلاوه  ه ب

AT اي که نقطه .و همبستگی بالایی با عملکرد تمرینی دارد )1(یابد با تمرین استقامتی افزایش میPH   شروع به

-در این نقطـه غلظـت دي  . نام دارد) RCP(کند، نقطه جبران تنفسی کاهش کرده و تهویه اضافی را تحریک می

یابـد  افزایش مـی ) VE/VCO2(اکسیدکربن اي ديکاهش و معادل تهویه 6)PETCO2( اکسیدکربن پایان بازدمی

)2( .  

، فـاز  8تـا پایـان تمـرین یـا وامانـدگی      RCP، و فاصله IB(7(بافري  با عنوان ایزوکپنیک RCPتا  VTفاصله      

هاي بالا اجرا از آنجایی که مسابقات ورزشی در شدت. )10, 11(شوند نامیده می 9)HHV(اي هایپوکپنیک پرتهویه

. کننـد رقابت می ATهاي کوتاه و متوسط مدت اغلب در سطوح بالاي شوند، ورزشکاران بخصوص ورزشاجرا می

همبستگی بالایی بـا حـداکثر اکسـیژن     ATوه گزارش شده است که دامنه فاز ایزوکپنیک بافري نسبت به علاه ب

، ATبنابراین ارزیابی اثرات تمرین در ورزشکاران باید نه تنهـا براسـاس تعیـین    . )12(مصرفی در ورزشکاران دارد 

  .اند، انجام شودبدست آمده  ATبلکه همچنین پارامترهاي فیزیولوژیک دیگري که در شدت کاري بالاي 

هرچـه ظرفیـت    دیگر عبارته ب. طول مدت فاز ایزوکپنیک بافري با ظرفیت بافري بدن ارتباط مستقیمی دارد     

. پی خواهد داشـت  بافري بدن بالا باشد، مرحله ایزوکپنیک بافري افزایش پیدا کرده و تداوم عملکرد مطلوب را در

 

1. Ventilation Threshold 
2. Respiratory Compensation Point 
3. Cardiopulmonary Exercise Testing 
4. End-tidal O2 tension 
5. Aerobic Threshold 
6. End-tidal CO2 tension 
7. Isocapnic Buffering 
8. Exhaustion 
9. Hypocapnic Hyper Ventilation 



  17... اي ایزوکپنیک بافري و هایپوکپنیکبر فازه Q10کوآنزیم یاري تأثیر مکمل

ي پائین با افزایش غلظت یون پروتـون همـراه شـده و شـدت تکرارهـاي دوي      نشان داده شده است، ظرفیت بافر

ها ها، فسفاتدهند عبارتند از پروتئینبافرهایی که مقدار افزایش پروتون را کاهش می. سرعت را کاهش داده است

رد مطالعه چندین پژوهش ارتباط بین ظرفیت تمرین و حداکثر اکسیژن مصرفی را موکه در حالی. )13(و بیکربنات 

 اي کمتر مورد مطالعه قرار گرفتـه ، اهمیت فازهاي ایزوکپنیک بافري و هایپوکپنیک پرتهویه)1، 2، 12(اند  قرارداده

  .است

-، این فرضیه مطرح است کـه مکمـل  )14(در تولید انرژي هوازي نقشی کلیدي دارد  Q10از آنجا که کوآنزیم     

؛ ژنـگ و همکـاران،   2008کوك و همکاران، (عملکرد ورزشی شود ، ممکن است باعث بهبود  Q10دهی کوآنزیم

ها و عملکـرد ورزشـی انجـام    اکسیدانها، آنتیبر بیماري Q10تحقیقات متعددي در ارتباط با تأثیر کوآنزیم). 2008

و تأثیرات آن بر عملکرد ورزشی، مطالعـات نتـایج    Q10با وجود جدید بودن موضوع کوآنزیم. )15، 16(شده است 

) 2014(و همکاران  دمیرچی، )2013(هاي تحقیقات دیتمار آلف و همکاران نتایج یافته. اندفاوتی را گزارش کردهمت

هـوازي، عملکـرد ورزشـی و ریکـاوري پـس از ورزش در      تـوان هـوازي، آسـتانه بـی    بر  Q10تأثیر مثبت کوآنزیم

داري که تحقیقات دیگري عدم تأثیر معنـی  حالیدر . )17، 18( اندرا پیشنهاد نموده ورزشکاران و افراد بدون تمرین

 1اي که توسـط جلالونـدي و همکـاران    هفته 4در یک مطالعه اند؛ بر بهبود عملکرد را گزارش نموده Q10کوآنزیم

. مصـرف کردنـد   Q10گرم در روز کـوآنزیم   میلی 100ها  فرد تمرین کرده انجام شد، آزمودنی 32بر روي  )2014(

و حـداکثر   HRDPاز آغاز پروتکل تحقیق، یک آزمون فزاینده وامانده ساز را براي تعیـین   ها پیش و پس آزمودنی

، VO2maxبا وجود افـزایش در  . اکسیژن مصرفی بر روي نوارگردان و با استفاده از دستگاه گازآنالایزر اجرا کردند

بهبـود عملکـرد را متعاقـب    نیـز عـدم   ) 2008( 2کوك و همکاران ).19(هوازي مشاهده نشد  بهبودي در آستانه بی

سـطوح سـرمی   در مطالعـه آنهـا   . اند هاي ورزشکار و غیرورزشکار گزارش نموده در آزمودنی Q10مصرف کوآنزیم 

  ).15( اند داري نداشته و زمان رسیدن به خستگی افزایش معنی Q10 ،VO2maxکوآنزیم 

بر فازهاي ایزوکپنیک بافري و هایپوکپنیک  Q10مکوآنزی تأثیراز طرفی با توجه به پیشینه تحقیق در ارتباط با      

 Q10با توجه به اهمیت موضوع و افزایش روند رو به رشد مصرف کوآنزیم. اي تحقیقی انجام نگرفته استپرتهویه

خارجی و وارداتی، ایـن سـئوال مطـرح اسـت کـه آیـا مصـرف        هاي  نمونهویژه  هدر بین ورزشکاران و گرانی آن، ب

یـاري  مکمـل  تـأثیر ؟ بـدین منظـور تحقیـق حاضـر بـا عنـوان       بخشـد  ورزشی را بهبود میملکرد ع Q10کوآنزیم

  .اي مردان جوان ورزشکار اجرا شدبر فازهاي ایزوکپنیک بافري و هایپوکپنیک پرتهویه Q10کوآنزیم

  

  روش پژوهش

  هاآزمودنی

گـروه   هـاي مکـرر و بـا   یريگبوده و طرح تحقیق بصورت اندازهتجربی  نیمه روش تحقیق در مطالعه حاضر از نوع

داوطلب که معیارهاي ورود به تحقیق را داشتند، بصورت تصادفی ) سال 4/22±2/1(مرد ورزشکار  14 .بودکنترل 

: معیارهاي ورود به تحقیق این موارد بودند. قرار گرفتند) 7= تعداد(و تجربی ) 7= تعداد(در دو گروه مساوي کنترل 

شرکت کنندگان در جریان هـدف و  . بدنی و بیماري، عدم مصرف دارو و سیگار منظم، نداشتن آسیب بدنی فعالیت

نامـه  ها در صورت داشتن شرایط ورود به پژوهش، فـرم رضـایت  روش اجراي تحقیق قرار گرفتند، سپس آزمودنی

 

1. Jalalvandi et al. 
2. Cooke et al. 
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تـه  در اجراي این تحقیق مفاد اعلامیه هلسینکی رعایت گردید و تحقیق حاضر توسط کمی. کتبی را تکمیل نمودند

مصرف مواد مکمل و دارویـی   در طول تحقیق از .اخلاق در پژوهش دانشگاه محقق اردبیلی مورد تایید قرار گرفت

 ، کشیدن سیگار، کـافئین  C  ،Eگذار بر این پژوهش از جمله مکمل هاي آنتی اکسیدانی دیگر مانند ویتامین تأثیر

اي به هیچ وجه عادات غذایی،  طول دوره چهار هفتهدر ها تاکید شد؛ همچنین به آزمودنی. کنترل شدو داروها  زیاد

از مصرف قهوه، گوشت، ماهی و انجام فعالیت بدنی شدید، حداقل  و. ساعات خواب و استراحت خود را تغییر ندهند

ها فعالیت ورزشـی عـادي    در طول اجراي پروتکل تحقیق همه آزمودنی. دون امتناع کننیک روز قبل از اجراي آزم

  .آزمون یکسان بود که شدت و حجم تمرین در مراحل پیش، میان و پس بال کردند، بطوريخود را دن

  گیري متغیرهاهاي اندازهروش

 IOI 536, Body(گیري شد ها اندازههاي آنتروپومتریکی آزمودنیسه روز قبل از اجراي پروتکل تحقیق ویژگی

Composition Analyzerاکسیژن مصرفی آزمودنی ها با استفاده از آزمون در همان روز حداکثر ) ، ساخت آلمان

ها به حداکثر اکسیژن مصرفی، شروط زیر لازم براي حصول از رسیدن آزمودنی. )19(برآورد گردید  1هوازي بروس

، نمودار 15/1، نسبت تبادل تنفسی معادل )220 -سن(درصد از ضربان قلب بیشینه  95ضربان معادل : بود

به حالت یکنواختی یا کفه و اعلام رسیدن به واماندگی از سوي ) VO2/HR(قلب اکسیژن مصرفی و ضربان 

 .)21(آزمودنی 

هایی که آزمودنی. داري باهم نداشتتفاوت معنی) گروه 2(ها آزمودنی) VO2max(حداکثر اکسیژن مصرفی      

  .مطالعه شرکت داده شدندبود در این ) دقیقه/ کیلوگرم/ میلی لیتر( 45حداکثر اکسیژن مصرفی آنان بیش از 

براي . )22(اجرا نمودند  3آزمونعنوان پیشه را ب 2ها روز قبل از اعمال متغیرهاي مستقل، آزمون ایلیفآزمودنی

روز قبل از آزمون همه شرکت کنندگان  2هاي عملکردي مورد آزمون، عوامل بیرونی بر شاخص تأثیراجتناب از 

 (دقیقه گرم کردن با سرعت پایین، آزمون ایلیف را بر روي نوارگردان  10از بعد . شدت تمرین خود را کاهش دادند

Cosmos ،HP،  ساعت / کیلومتر 6آزمون ایلیف با سرعت . ، تا رسیدن به واماندگی انجام دادند)آلمانساخت

  . درصد ثابت بود 5/2در طول آزمون شیب . ساعت افزایش یافت/ کیلومتر 2/1شروع و در هر دقیقه 

ها نفس به نفس از طریق ماسک دستگاه ي واماندگی گازهاي تنفسی آزمودنیاز ابتداي آزمون تا مرحله     

به نحوي که توسط این دستگاه به طور خودکار مقدار . آوري شدجمع  (MetaMax 3B, Germany)گازآنالیزر

-دت اجراي آزمون اندازهدر سرتاسر م نفس به نفسصورت اکسید کربن تولیدي و تهویه بدي اکسیژن مصرفی،

  .)23(دقیقه اجرا شد  5در انتها، برنامه سرد کردن به مدت . گیري و ثبت شد

ساخت  Q10کوآنزیم: ها برنامه زیر را اجرا کردندروز آزمودنی 28یک روز بعد از اعمال متغیر مستقل، بمدت      

تهیه شده و در  گرمی، میلی 30، شکلتینی همهاي ژلا، بشکل کپسول)24، 25( گرممیلی 60کشور کانادا، بمقدار 

مصرف .. مصرف شدند ي اصلیغذابا وعده ها قرار داده شد که در دو نوبت صبح و شب همراه اختیار آزمودنی

هاي آزمون بستهگرفت که هر آزمودنی در جلسه میان آزمون و پسمکمل در صورتی مورد تائید محقق قرار می

تا مکمل  با گروه تجربی از طریق تماس تلفنی در ارتباط بود در این مدت پژوهشگر ندگردا می خالی مکمل را باز

و  14 هايدر روز .صورت نیاز تماس بگیرند همچنین یک شماره تلفن به افراد داده شد تا در .به موقع خورده شود

 

1. Bruce treadmill test 
2. Iliev maximal incremental test 
3. Pre-test 
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 ها، پروتکلآزمودنی. گرفته شد 2آزمونو پس 1آزمونایلیف بعنوان میان ها پروتکل فزاینده دوباره از آزمودنی 28

 3توانستند به مقدار دلخواهایلیف را صبح با شکم خالی و گرسنگی شبانه انجام دادند و در طول مدت دویدن می

و نقطه  (VT)مربوط به حداکثر اکسیژن مصرفی و آستانه تهویه ) VO2(مقادیر اکسیژن مصرفی . )26(آب بنوشند 

دماي آزمایشگاه در زمان اجراي آزمون تحقیق بر روي . ه گاز آنالایزر ثبت شدتوسط دستگا (RCP)جبران تنفسی 

  .)27(میزان نور و رطوبت در شرایط استاندارد قرار گرفت . گراد تنظیم شددرجه سانتی 22

  نحوه کار با دستگاه گاز آنالایزر

موجود در کپسول ) کربن درصد دي اکسید 11/5درصد اکسیژن،  00/16(قبل از انجام آزمون از نمونه هواي 

- ديو کربن) VO2(براي آنالیز مقدار اکسیژن مصرفی ) Carburos Metalicos, Madrid, Spain( استاندارد

براي کالیبره )CORTEX Biophysik, Germany(لیتري  3از سرنگ . استفاده شد) VCO2(اکسید تولید شده 

و اجزاء آن؛ حجم پایان دمی ) VE(اي تهویه دقیقه. یدقبل از هر مرحله آزمون استفاده گرد 4سنجنمودن جریان

)VT ( و تعداد تنفس)f (و در دقیقه  5از روي سیگنال جریان هوا، و به ترتیب براساس شرایط دما و فشار بدن

، )VO2(، اکسیژن مصرفی )PETCO2(اکسیدکربن و دي) PETO2(فشار سهمی پایان دمی اکسیژن . محاسبه شد

  .)28(شد ثانیه برآورد می 15، توسط دستگاه گاز آنالایزر در هر )VCO2(ید شده اکسید تولديکربن

  RCPو  VTنحوه تعیین 

هاي زیر توسط برنامه بترتیب بطور اتوماتیک از روي شاخص (RCP)و نقطه جبران تنفسی  (VT)آستانه تهویه 

- نقطه شکست در معادل تهویهو ) EqO2) /(VE/VCO2(اي اکسیژن نقطه شکست در معادل تهویه: محاسبه شد

  .)EqCO2) /(VE/VCO2( )29 ،30(اي دي اکسید کربن 

VT : نقطه افزایش درVE/VO2  بدون افزایش و بدون خروج از خطی بودن درVE/VCO2  ؛RCP : نقطه

دو با نظر  RCPو  VTافزار گاز آنالایزر،  در صورت عدم شناسایی توسط نرم .VE/VCO2و  VE/VO2افزایش در 

محاسبه  نقطه جبران تنفسیاکسیژن مصرفی معادل با آستانه تهویه و . تعیین شدتجربه باو  ناس مستقلکارش

  .گردید

تمامی مراحل . ثبت شد) PolarElectro, Finlad(قلب آزمودنی ها با استفاده از پولار  در طول آزمون ضربان     

  .لوژي انجام شداي در محل آزمایشگاه فیزیواجراي پروتکل و متغیرهاي زمینه

  تعیین دامنه فاز ایزوکپنیک و هایپوکپنیک

، و RCP( 7(و نقطه جبران تنفسی  6 )VT(بین آستانه تهویه  VO2دامنه فاز ایزوکپنیک بوسیله اکسیژن مصرفی 

) واماندگی(تا پایان آزمون ) RCP(بین نقطه جبران تنفسی  VO2دامنه فاز هایپوکپنیک بوسیله اکسیژن مصرفی 

  .)31، 30(گردید  محاسبه

 

1. Mid-test 
2. Post-test 
3. Ad libitum 
4. Flow meter 
5. BTPS 
6. Ventilatory Threshold 
7. Respiratory Compensation Point 
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 هاي آماريروش

 1ویلک -آزمون شاپیرو. به منظور توصیف داده ها، محاسبه میانگین و انحراف معیار از آمار توصیفی استفاده شد

)50N<  (براي مقایسه متغیرهاي فیزیولوژیکی درون گروهی در . استفاده شدها براي تعیین نحوه توزیع داده

براي . استفاده گردید 3 یداري، از آزمون تعقیبی بونفرن، در صورت معنی2مکررگیري مراحل مختلف از اندازه

تجزیه و . مستقل استفاده شد t گروهی در هر مرحله از آزمونمقایسه تفاضل میانگین متغیرهاي فیزیولوژیکی بین

  .ام شدانج) >05/0P(داري و در سطح معنی 22نسخه  spssها با استفاده از نرم افزار تحلیل داده

  

  ها یافته

  . نشان داده شده است 1کننده در تحقیق قبل از شروع مطالعه در جدول  ها شرکت مشخصات فردي آزمودنی

  

 )انحراف استاندارد ±میانگین (ها  هاي آنتروپومتریکی آزمودنی ویژگی. 1جدول

  Q10 کوآنزیم 

 7=تعداد

  کنترل

 7=تعداد

  1/22±3/1 7/22±1/1  )سال(سن 

 2/171±1/3 3/170±8/2 )متر سانتی(قد 

 3/69±3/5 3/70±7/6 )کیلوگرم(وزن 

 6/12±9/4 4/12±9/3 (%)درصد چربی 

 6/23±3/2 2/24±8/2 )متر/ کیلوگرم(شاخص توده بدنی 

  7/54±1/6 7/55±1/6  )کیلوگرم(توده بدنی خالص 

  4/53±4/2 2/53±9/2 )دقیقه/کیلوگرم/لیتر میلی(اکسیژن مصرفی 

  .ارائه شده است 3و  2در جدول  زمانی مختلف کنترل در مراحلگروه و  Q10کردي گروه کوآنزیمهاي عملویژگی

  )انحراف استاندارد ±میانگین( فاز ایزوکپنیک بافري در دو گروههاي  ویژگی. 2جدول 

  مرحله  گروه
. لیتر میلی(اکسیژن مصرفی 

  )دقیقه.کیلوگرم
 )متر(مسافت  )ثانیه(زمان 

 Q10 کوآنزیم

49/13±28/1  زمونپیش آ  9/29±00/204  2/102±45/852  

61/11±36/5  میان آزمون  1/37±80/200  7/112±78/832  

29/11±75/2 پس آزمون  0/26±55/169  4/81±50/712  

  کنترل

37/12±26/2 پیش آزمون  3/28±00/197  9/85±00/812  

69/12±61/1  میان آزمون  7/30±85/194  0/91±75/804  

67/11±83/2 پس آزمون  7/36±00/201  1/108±78/833  

  
 

1. Shapiro & Wilk 
2. Repeated measures 
3. Bonferroni 
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  )انحراف استاندارد ±میانگین(گروه اي در دو  فاز هایپوکپنیک پرتهویه هاي ویژگی. 3جدول 

  مرحله  گروه
. لیتر میلی(اکسیژن مصرفی 

  )دقیقه.کیلوگرم
 )متر(مسافت  )ثانیه(زمان 

  Q10 کوآنزیم

94/5±98/2  پیش آزمون  7/23±00/115  4/72±86/694  

22/9±38/4  ونمیان آزم  0/26±00/138  1/80±83/937  

54/9±56/1 پس آزمون  2/34±00/149  2/110±50/995  

  کنترل

75/7±49/4 پیش آزمون  6/30±00/121  5/91±37/720  

59/8±15/2  میان آزمون  5/29±00/124  9/86±77/736  

26/11±49/1 پس آزمون  8/31±00/163  0/120±19/1057  

  

  )IB(بافري  ایزوکپنیکفاز 

داري بین مراحل پیش آزمون، میان آزمون و پـس  گیري مکرر نشان داد که اختلاف معنینتایج آزمون آنوا با اندازه

همچنـین  . وجـود نداشـت  ) F=31/0؛ P=74/0(و گروه کنترل ) F=40/1؛ Q10 )28/0=Pآزمون در گروه کوآنزیم 

و گـروه کنتـرل نشـان نـداد      Q10کوآنزیم داري را بین مراحل مختلف گروه مستقل اختلاف معنی tنتایج آزمون 

  ).4جدول (

  )HHV(اي فاز هایپوکپنیک پرتهویه

داري بین مراحل پیش آزمون، میان آزمـون و پـس آزمـون در    گیري مکرر، اختلاف معنینتایج آزمون آنوا با اندازه

 tهرچنـد نتـایج آزمـون    . دارنبـود  در گروه کنترل تفاوت معنی. نشان داد) F=00/7؛ Q10 )01/0=Pگروه کوآنزیم 

  ).4جدول (داري را بین مراحل مختلف در دو گروه نشان نداد مستقل اختلاف معنی

  گیريبحث و نتیجه

اي بر فازهاي ایزوکپنیک بافري و هایپوکپنیک پرتهویـه  Q10کوآنزیم یاري هدف این مطالعه بررسی تأثیر مکمل

داري بـر  تـأثیر معنـی   Q10یاري کوآنزیم روز مکمل 28اد؛ نتایج تحقیق حاضر نشان د. مردان جوان ورزشکار بود

نتایج چنـدین  ). P=05/0(اي ورزشکاران مرد جوان نداشته است فازهاي ایزوکپنیک بافري و هایپوکپنیک پرتهویه

در گروه تجربی آستانه تهویـه افـزایش انـدکی داشـته اسـت در      . باشدهاي این پژوهش همسو میمطالعه با یافته

داري در فـاز ایزوکپنیـک    در نتیجـه افـزایش معنـی   . افزایشی نداشـته اسـت   (RCP)نقطه جبران تنفسی که حالی

اي، علیـرغم  عدم تغییر دامنه ایزوکپنیک بافري دوچرخه سواران حرفـه ) 2000( 1چیکارو و همکاران. مشاهده نشد

هـاي تمرینـی نشـان    را در فصـل  ايدار فاز هایپوکپنیک پرتهویهافزایش قابل ملاحظه بار تمرینی و کاهش معنی

از طرفـی بعضـی از مطالعـات عـدم     . )P ()31=01/0(داري داشـته اسـت   کاهش معنی HHVبا وجود این، . دادند

  .)33(اند افزایش آستانه تهویه را نشان داده

 

1. Chicharo et al. 
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  )بین گروهی(مستقل در مراحل؛ پیش آزمون، میان آزمون و پس آزمون  tنتایج آزمون . 4جدول 

 t df P  مرحله  متغیر

  فاز ایزوکپنیک بافري

  )دقیقه.کیلوگرم.لیتر میلی(

93/0  پیش آزمون  12 37/0  

-  میان آزمون 51/0  12 62/0  

- پس آزمون 25/0  12 80/0  

  ايفاز هایپوکپنیک پرتهویه

  )دقیقه.کیلوگرم.لیتر میلی(

- پیش آزمون 89/0  12 39/0  

34/0  میان آزمون  12 74/0  

- پس آزمون 12/2  12 06/0  

 

 
 

  تغییرات فازهاي ایزوکپنیک و هایپوکپنیک در گروه کنترل. 5شکل 

  

تغییرات فازهاي ایزوکپنیک و هایپوکپنیک در گروه . 5شکل 

  Q10کوآنزیم

 

تغییر  Q10کوآنزیم یاري  هفته مکمل 4مشابه با مطالعه حاضر،  )2014(در مطالعه جلالوندي و همکاران      

هاي این پژوهش در یک  ایجاد نکرد که با یافتهاي فازهاي ایزوکپنیک بافري و هایپوکپنیک پرتهویهداري در  معنی

 Q10کوآنزیم  –، کنترل، تمرین و تمرین Q10گروه کوآنزیم  4ها به  که آزمودنی مطالعه مذکوردر . باشد راستا می

افزایش  VO2maxهرچند . بوده است) گرم در روز میلی 100(مصرفی  Q10تقسیم شده بودند، مقدار کوآنزیم 

ها و فاز  گرفته شده براي تعیین آستانه به کارتفاوت آزمون فزاینده بیشینه . داري در تحقیق آنها داشته است معنی

IB  وHHV ن آگیسل در  –پروتکل هافمن . شاید در بروز این اختلاف موثر بوده استها  و جنس آزمودنی

نسبت به آزمون  )کیلومتر در ساعت در هر دقیقه 5/0( تحقیق استفاده شده بود که مقدار افزایش سرعت کمتري
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که شیب نوارگردان  در حالی. داشته است) ثانیه 90 ساعت در هر کیلومتر در 2/1(استفاده شده در تحقیق حاضر 

  ).19) (درجه 5/2در مقابل درجه  5(بیشتر بوده است 

شده داري بین طول فاز ایزوکپنیک و حداکثر اکسیژن مصرفی در ورزشکاران جوان گزارش گی معنیهمبست     

) 2011( 1و همکاران لنتی. )32(شده است  ماه تمرین نیز نشان داده 6همچنین این همبستگی بعد از . )30( است

ه این کاهش در افرادي که اند ککاهش فاز ایزوکپنیک متعاقب افزایش سن را گزارش کرده و پیشنهاد نموده

هرحال، تحقیقات دیگري، نتایج متفاوتی را گزارش  هب. )34(اند مستقل از سن بوده است تمرین استقامتی داشته

داري  اند، افزایش معنیتعریف نموده RCPتا  ATدر تحقیقی که فاز ایزوکپنیک را بعنوان بازده توان از . اندنموده

مطالعه دیگري نشان داد . )31( گزارش نشده استي یک فصل تمرین در ورزشکاران هادر طول دوره IBدر دامنه 

. داشت IBبا ) P ،58/0=r=05/0(همبستگی ) دقیقه 20(مدت استقامتی، زمان تایم تریل کوتاه در ورزشکاران مرد

فاز ایزوکپنیک آنها پیشنهاد نمودند؛ . ضعیف بود) دقیقه 90(که این همبستگی در تایم تریل بلندمدت درحالی

باشد و بعد از تمرین استقامتی علیرغم افزایش سن، فاز عملکرد استقامتی میشاخص بهتري براي بافري طولانی 

  .)35(یابد افزایش میهمچنان ایزوکپنیک 

شود که به هاي کوتاه و میان مدت در شدت کاري زیر بیشینه انجام میاغلب مسابقات ورزشی در رشته     

اکسیدکربن ناشی از اسیدوز متابولیک اي براي دفع ديتحت این شرایط، پرتهویه. انجامدتات میانباشت لاک

اي که دامنه فاز ایزوکپنیک بافري را در مطالعه. دهدقرار می تأثیررا تحت  استقامتییابد که عملکرد افزایش می

زوکپنیک بافري و حداکثر اکسیژن بصورت متقاطع مورد بررسی قرار داده است، همبستگی بالایی بین فاز ای

مهمی در ظرفیت هوازي  تأثیرکه این دامنه  گردیدهدر ورزشکاران گزارش شده، و پیشنهاد  ATمصرفی نسبت به 

در واقع، در تعیین حداکثر اکسیژن مصرفی، فاز ایزوکپنیک بافري که از آستانه . )30(بیشنه در ورزشکاران دارد 

 .)20(است تري از آستانه تهویه  شود، شاخص بسیار مهما شامل میتهویه تا نقطه جبران تنفسی ر

اي که تجمع لاکتات در خون را به تاخیر بیندازد، با افزایش ظرفیت بافرینگ، حائز اهمیت  هرگونه مداخله     

نظر  صرف. یابد افزایش میلاکتات خون شروع به تجمع کرده و تهویه  ،)RCP(نقطه جبران تنفسی در . باشد می

 تأثیرهاي توصیفی این فرایند، تغییرات ایجاد شده در نتیجه تجمع لاکتات  هاي درگیر یا مدل از مکانیسم

اي، اختلال در انقباض عضله، و  تنفسی دارد که شامل؛ اسیدوز متابولیک، پرتهویه-داري بر عملکرد قلبی معنی

 نتایج مطالعه ).36. (باشند اد شده در ظرفیت انجام کار سهیم میتغییر کنتیک اکسیژن، همه در اختلال ایج

با افزایش تولید  Q10حاکی از آن است؛ کوآنزیم ) 2014(ی و همکاران و دمیرچ) 2005(گورکان و همکاران 

با افزایش احتمالاً  Q10از طرفی کوآنزیم . )18, 37(دهد  لاکتات پلاسما را کاهش می ،انرژي در میتوکندري

راست منتقل کرده و باعث آزاد شدن  ه سمتبفسفوگلیسرات منحنی تجزیه هموگلوبین را  دي 2- 3 سطوح

رسانی به عضلات و  واضح است که این سازوکار، با افزایش میزان اکسیژن. شود اکسیژن در فشار سهمی معین می

ه بر عضلات اسکلتی در این امر علاو. بخشد سطوح لاکتات را کاهش داده و عملکرد را بهبود می ATPتولید 

 به انبساط مویرگی، افزایش طریق از اکسیژن به نیاز افزایش بنابراین. دهد عضلات قلبی و تنفسی نیز رخ می

 تأمین راست تجزیه به منحنی انتقال نیز مویرگی، و اندوتلیال در لایه نیتریک اکسید آزادسازي افزایش واسطه

اي در  دوز ناشی از عدم کفایت بافرینگ لاکتات نقش تعیین کنندهرسد، اسی نظر می ههرچند ب. )38(شود  می

 

1. Lenti et al. 
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هاي درد، تحریکات عصبی و  ، گیرندههاي متابولیکی هاي مکانیکی عضله، گیرنده اي تمرینی دارد، گیرنده پرتهویه

  ).39( پتاسیم سرم نیز احتمالاً در ایجاد این مسئله فیزیولوژیکی نقش دارند

بر Q10 داري بر نتایج تحقیقات مرتبط با تأثیر کوآنزیم تواند تأثیر معنیها نیز می سطح آمادگی آزمودنی     

دار عملکرد متعاقب مصرف مکمل  اکثر مطالعاتی که افزایش تأثیر مثبت معنی. عملکرد ورزشی داشته باشد

مقدار همچنین، ). 40- 44(اند هاي غیر ورزشکار انجام شده اند، با استفاده از آزمودنی را گزارش نمودهQ10 کوآنزیم

در پژوهش . دیگر بر نتایج است مؤثرمصرف شده بعنوان مکمل و مدت آن، عامل روش شناختی  Q10کوآنزیم 

 باشد گرم در روز بود که دو برابر مقدار استفاده شده در این مطالعه می میلی 120مقدار ) 2015(گارسیا و همکاران 

در دوزهاي بالاتر نسبت به دوزهاي پائین، توسط  Q10کمل کوآنزیم احتمال بهبود عملکرد درپی مصرف م. )45(

  . )46( پیشنهاد شده است) 2004(اسمیت و همکاران 

داري بر فاز ایزوکپنیک بافري معنیتأثیرروز  28بمدت  Q10یاري کوآنزیم نتایج این پژوهش نشان داد؛ مکمل     

ها از  که آزمودنی گیري کرد؛ در صورتی نتیجهچنین ید بتوان شا. اي مردان ورزشکار نداردو هایپوکپنیک پرتهویه

د بود که بر عملکرد استقامتی مشهودتر خواهیاري  ات مکملتأثیرداشته باشند، احتمالاً  Q10قبل کمبود کوآنزیم 

ت در صور Q10مبنی بر ارگوژنیک بودن کوآنزیم ) 2016(و اومالی ) 2016(هاي ساها و همکاران  تائیدي بر یافته

اند، کاهش در عملکرد میتوکندریایی با  عان داشتهاذ) 2015(کاسترو و همکاران ). 40, 45(کمبود قبلی آن است 

یکی از عوامل تعیین  Q10باشد که کوآنزیم  همراه می ATPکاهش کفایت فسفوریلاسیون اکسیداتیو و افت تولید 

میلی  60بمقدار  Q10یاري کوآنزیم  دار مکمل معنی مطالعه حاضر نتوانست تاثیر ).41(باشد  کننده دخیل در آن می

اي مردان جوان روز را بردامنه فازهاي ایزوکپنیک بافري و هایپوکپنیک پرتهویه 28و  14گرم در روز، بمدت 

پائین بودن مقدار مصرف روزانه و میزان جذب آن احتمالاً در بدست آمدن این نتیجه مؤثر . ورزشکار نشان دهد

  .بوده است
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