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مقدمه
کوفتگی و درد عضلانی، تجربه اي معمول و شایع 

اي جسمانی است که به طور پس از انجام فعالیت ه
کلی با توجه به زمان بـروز کـوفتگی عضـلانی مـی     

و )Acute(توان به دو نوع کـوفتگی عضـلانی حـاد   
کـوفتگی حـاد   ).1اشاره کرد ()Dilatory(تاخیري

موقتی بوده و معمولا چند دقیقـه تـا چنـد سـاعت     
پس از فعالیت بروز می کند و به همین دلیل به آن 

می گویند. علـت  )Acute soreness(کوفتگی حاد
خونی موضـعی و تجمـع   ماصلی کوفتگی حاد را ک

ید لاکتیـک و  تولیدات اضافی سوخت و سازي ( اس
ــد پتاســیم ــوفتگی،  .)2() دانســته ان ــوع دیگــر ک ن

Delay(کوفتگی عضلانی تـاخیري  onset muscle
soreness(است)که در چنـد روز اول پـس از   :)3

این نوع کوفتگیروز می کند. شروع فعالیت منظم ب
ــراد   ــه فقــط در افــراد غیــر ورزشــکار بلکــه در اف ن
ورزشکار نیز هنگامی که فعالیـت شـدید یـا جدیـد     

از جمله نشانه هـاي  .)4(انجام دهند، بروز می کند
ظــاهري، عملکــردي و بیوشــیمیایی آن کــه در    
بسیاري از تحقیقـات بررسـی شـده اسـت، کـاهش      

تورم و درد،ی عضله،قدرت عضلانی، سفتی و خشک
التهاب، آسیب هاي ریـز در سـطح میکروسـکوپی،    

Creatine(ترشح آنزیم هاي کراتین کینـاز  kinase
)CK ــدروژناز ــات دهیـــــ Lactate() و لاکتـــــ
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یعضلانیکوفتگازحاصلينشانگرهابرCoQ10مکملمدتکوتاهمصرفریتاث
يریتاخ

چکیده
پس از انجام فعالیت هاي اي معمول و شایع ) تجربهDelayed onset muscle soreness)DOMS(کوفتگی عضلانی تاخیري:هدفوزمینه

ري ، بر کوفتگی عضلانی تاخیQ10مکمل کوآنزیم ضر، بررسی تاثیر مصرف کوتاه مدتهدف از تحقیق حا.) استبه خصوص تمرین هاي برونگراغیرمعمول (
سال بود.17تا 15پسران ورزشکار و غیرورزشکار 

وندین پژوهش شرکت کردبه صورت داوطلبانه در اسابقه کوفتگی عضلانی نداشتند، قبل که تا شش ماه نفر پسر ورزشکار و غیرورزشکار یستب:روش کار
3مدت زمان هر انقباض .جلوبازو بودانقباض DOMS ،70برنامه فعالیت بدنی براي ایجاد .طبقه بندي شدندورزشکار و غیرورزشکار نفره 10روه دو گبه

لاکتات انقباض لحاظ گردید. متغیرهاي وابسته10ثانیه استراحت منظور شد. همچنین مدت یک دقیقه استراحت بین هر 10ثانیه و بین هر دو انقباض 
ساعت پس 48) و ز تمرین کوفتگیقبل ادر روز مبنا ()CK(Creatine Kinaseو کراتین کیناز)Lactate dehydrogenase)LDH(دهیدروژناز

ANOVA(حلیل واریانس با اندازه گیري مکررتاز تمرین کوفتگی اندازه گیري شدند. براي تجزیه تحلیل داده ها از  with repeated measure( در
استفاده شد.≥0p/ 05سطح اطمینان 

قدرت عضله، خستگی عضلانی، درد و معیارهاي ذهنی (تغییرات بیوشیمیایی آنزیم هاي مورد نظر و اندازه گیري از طریق ی تاخیري تشخیص کوفتگ:هایافته
ه ورزشکار و غیرورزشکار تغییر معنی داري به وجود گروCKو LDHسطح در نشان داد که . بررسی هاي آماريگرفت) مورد بررسی قرار سوزش عضلانی

و سوزش عضلانیمنجر به کاهش درد، Q10اما با پایش شفاهی هر دو گروه مشخص شد که مصرف کوتاه مدت مکمل کوآنزیم .)≥0p/ 05(نیامد
خستگی عضلانی شده است.

کاهش خستگی و درد و حاصل از کوفتگی عضلانی تاخیري اصلیبه کاهش سطح نشانگرهايمنجر CoQ10مکمل مصرف کوتاه مدت: گیرينتیجه
شد، اما این کاهش معنادار نبود.عضلانی

، کراتین کیناز، لاکتات دهیدروژناز10کیوکوفتگی عضلانی تاخیري، مکمل :ها کلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

8/8/92تاریخ پذیرش: 15/6/92تاریخ دریافت: 
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dehydrogenase)LDHعلائـم  . ) در پلاسما است
ساعت بعـد از ورزش بـروز مـی    24الی 12معمولا 
). 4-9(خوشایند نیسـت معمولا براي افراد وکنند 

هم چنین در اثـر فشـار مکـانیکی حـین تمرینـات      
بــه ویــژه انقبــاض هــاي برونگــراي     مقــاومتی (

) ممکن است سطح سرمی کراتین کیناز غیرمرسوم
8به دلیل بروز آسیب سلولی به طور معنی داري تا 

و 24–195مـردان  روز بالاتر از سـطح طبیعـی (  
) باشـد  واحد بین المللـی در لیتـر  24–170زنان 

کوفتگی عضلانی تاخیري، وضـعیت رنجـش   ). 10(
آوري است که ممکـن اسـت عملکـرد ورزشـکار را     

نتایج مطالعات ورنـر و همکـارانش   ).1مختل کند (
سوخت –حاکی از آن است که فشارهاي مکانیکی 

پـرحجم  و سازي ناشی از انجام تمرینات سنگین و 
ممکن است همراه با انقباض هاي برونگرا است،که 

Fatigue(باعث افزایش شاخص خستگی index( و
مانند افزایش لاکتات و آنـزیم هـاي   (آسیب سلولی

و بروز کوفتگی عضـلانی  )موجود در خون محیطی
بـه گفتـه آرمسـترانگ،    ).4، 7، 11(تاخیري شـود 

حساسیت منتج از کوفتگی عضلانی تاخیري اغلـب  
انتهایی عضله متمرکز شده، بیشـترین درد  3/1ر د

سـبب شناسـی   )1در شکم عضله جمع می شـود ( 
DOMS موضوعی حل نشدنی و مورد بحث جوامع

در مورد علل ایجـاد آن  حتی جوامع پزشکی است. 
ترین آنها ه شده است که مهمییه هاي زیادي ارانظر

عبارتند از : نظریه التهـاب و نظریـه پـارگی نسـوج    
شواهد موجود نشان می دهند که فعالیت ها و .)3(

نــی طــولانی مــدت و شــدید، باعــث یجلســات تمر
( مولکـول هـاي   افزایش تولید رادیکـال هـاي آزاد  

بـه عبـارت دیگـر،    .)12(بسیار ناپایدار ) می شوند
هنگـــام ورزش شـــدید، تولیـــد رادیکالهـــاي آزاد  

ــزایش    ــه اف ــیژن، در نتیج ــیژن  اکس ــرف اکس مص
موجـب  و افزایش نفوذ انتقال الکترون میتوکندري 

کـه بـه نوبـه خـود بـه      شدهپراکسیداسیون چربی 
ــود.    ــی شـ ــر مـ ــلول منجـ ــاي سـ ــب غشـ تخریـ
پراکسیداســـیون چربـــی موجـــب اخـــتلال در    
سازمانبندي غشا و تغییر فعالیت آنزیم هاي وابسته 

درمـان  .)13به غشا و پروتئینهاي دیگر می شـود ( 
DOMSل و پرتناقضی است به طوري مسئله لاینح

که بـه انـدازه نظریـه هـاي مطـرح شـده در مـورد        

سازوکار کوفتگی، درمـان هـایی مختلـف بـراي آن     
از جملـه روش هـاي درمـانی    )1ارائه شده اسـت ( 

DOMSاست.هاي آنتی اکسیدانی، مصرف مکمل
یکی از شیوه هاي مقابله با اثرات نامطلوب خستگی 

م فعالیـت هـاي ورزشـی    و فشارهاي ناشـی از انجـا  
هـاي  ) استفاده از مکمل سازDOMSنسبتا شدید (

Q10)Coenzymeخوراکی مانند کوآنزیم  Q10( یا
کـوآنزیم  .)10اسـت ( )Ubiquinone(یوبی کینـون 

Q10      یک مـاده شـبه ویتـامین محلـول در چربـی
است، که حامل ضروري الکترون ها در میتوکندري 

اي آنتی اکسیدانی نیز و از ویژگی ه)14(می باشد
همانند Q10ساختار کوآنزیم .)15برخوردار است (

Eساختار شیمیایی ویتامین هاي محلول در چربی 
می توانـد از راه  Q10کوآنزیم ). 16(می باشد Kو 

، مـانع از بـه وجـود آمـدن     رادیکـال آزاد مقابله بـا  
کوفتگی عضلانی تاخیري گردد. از این رو، برخی از 

تقدند که با اسـتفاده از مکمـل سـازي    محققین مع
ــوآنزیم  ــا   Q10ک ــارهاي وارده ی ــوان از فش ــی ت م

تغییرات نامطلوب برخـی از شـاخص هـاي زیسـت     
شیمیایی ناشـی از افـت انـرژي حـین انجـام انـواع       
فعالیت هاي ورزشی جلوگیري کرد. به عنوان مثال، 

همکـاران  و در تایید نتایج شیموموراو همکارانکان
بـه  Q10اعلام داشتند که مکمـل سـازي کـوآنزیم    

)Anti-oxidative(عنوان یک مکمل ضد اکساینده
تغییرات می تواند از )Anti-fatigue(و ضدخستگی

نامطلوب لاکتات و کراتین کیناز تام سرمی پـس از  
انجام فعالیت هاي ورزشی نسبتا سنگین جلوگیري 

اثـر یـک جلسـه    اش،در مطالعـه آقـایی  .)10کند (
روز مکمـل سـازي   14تمرین وامانده سـازمتعاقب  

بر لاکتات پلاسما و کراتین کیناز تام Q10کوآنزیم 
سرمی مردان سنگ نـورد نخبـه را، مـورد بررسـی     

14قرارداد. نتایج این تحقیق، حاکی از آن بود کـه  
روز مصرف مکمل کوکیوتن بر شاخص هـاي مـورد   

در مطالعات). 11(نداشتمعنی داريتاثیر مطالعه 
بـر نشـانگرهاي   Q10زمینه تاثیر مکمـل کـوآنزیم   

انـدك بـوده   حاصل از کـوفتگی عضـلانی تـاخیري    
هم چنین با توجه به نتـایج مـبهم و ضـد و    واست

این بررسی صورت گرفت، لعاتمطانقیض این
نکته : قرداد ورزشی استفاده شـده جهـت ایجـاد    
کــوفتگی عضــلانی تــاخیري از یــک مقالــه علمــی 
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پژوهش با عنـوان بررسـی تـاثیر دو شـیوه مصـرف      
ــامین  ــدرت  Cویت ــی و ق ــه حرکت ــزان دامن ــر می ب

ت تاکننـده آرنـج پـس از کـوفتگی     برونگراي عضلا
عضلانی تاخیري استخراج شده است.

روش کار
پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی است و جامعـه  

نفـر از پسـران دانـش    400آماري تحقیق حاضر را 
ــهدا    ــزه سیدالش ــه حم ــوز مدرس ــتان ،2آم شهرس

نفر از 20بهارستان تهران تشکیل می دادند. تعداد 
سال، قـد  16/ 30±0/ 80با میانگین سن  آنها (

ــر و وزن  6±172 62/ 76±7/ 55ســانتی مت
که تا شش مـاه قبـل از اجـراي تحقیـق     )کیلوگرم

سابقه کوفتگی عضلانی تاخیري نداشتند، بـه طـور   
10در دو گـروه  غیرتصادفی و داوطلبانه، انتخاب و 

نفري ورزشکار و غیرورزشکار طبقـه بنـدي شـدند.    
یـت ملاحظـات اخلاقـی، از پرسـش نامـه      براي رعا
و رضـایت نامـه اسـتفاده شـد کـه در ایـن       سلامت

پرسش نامه سابقه کوفتگی عضلانی، سابقه آسـیب  
دیدگی و بیماري هاي مختلف قید شـده بـود. لازم   
به ذکر است که گزینش نمونه ها در مرحله اول بر 
حسب پاسخ داوطلبان به مفاد این پرسـش نامـه و   

ت نامه مبنـی بـر داشـتن داده هـاي     پرکردن رضای
کامل در مورد انجام تحقیق ( که از سـوي محقـق   

براي داوطلبان ذکر شده است ) صورت پذیرفت. 
طرح تحقیقـی پـژوهش حاضـر، بـه     :روش اجرا

پس آزمون بود کـه در  –صورت طرح پیش آزمون 
) و =10nدو مرحلــه و بــا دو گــروه ورزشــکار (   

10nغیرورزشکار ( ) انجام گرفت. =
ابتدا مشخصات آزمودنی ها در برگه مرحله اول : 

آنهـا ت فردي ثبت و پس از آن قـد و وزن مشخصا
به ترتیب با متر نواري و ترازوي دقیق اندازه گیري 
شد. قبل از اجراي پروتکل ایجـاد کننـده کـوفتگی    

میلی لیتر خون از ورید پـیش  5عضلانی تاخیري، 
Elbow(آرنجی Ago( هـر دو گـروه  بازوي راست ،

ــاي   ــطح مبن ــابی س ــت ارزی Based(جه Level(
ــاز (   ــراتین کین ــاي ک ــاخص ه ــات CKش ) و لاکت

پیش آزمون ()  سرمی تهیه شدLDHدهیدروژناز (
ســپس بلافاصــله پروتکــل کــوفتگی عضــلانی .)1

کـه بـر اسـاس آن، هـر یـک از      تاخیري اجرا شـد 

آرنـج دسـت   یـب  به ترتآزمودنی هاي گروه دوگانه 
و گذاشتندمیز نیم متريبر روي ضعیف تر خود را 

80کـه هـر انقبـاض    جلوبازوانقباض 70به اجراي 
درصد یک تکرار بیشینه بود، پرداختند. مدت زمان 

بود و در فاصله هـر دو انقبـاض   ثانیه3هر انقباض 
ثانیه استراحت منظور شد. همچنـین بـین   10نیز 

ک دقیقـه  ی ـبـاض بـود،   انق10هر دوره که شـامل  
استراحت لحـاظ گردیـد. بـه منظـور زمـان بنـدي       

). پـس از  17د (باض ها از مترونـوم اسـتفاده ش ـ  انق
مجددا انـدازه  ،ساعت از انجام انقباضات48گذشت 

)LDHو CK(گیــري هــاي متغیــر هــاي وابســته
لازم به ذکر است که . )1پس آزمون (صورت گرفت

آزمایشگاه تشـخیص  تمام نمونه گیري ها در محل
طبی نیایش واقع در خیابان دماونـد تهـران انجـام    
شــد، لــذا تمــام نمونــه گیــري هــا توســط پزشــک 

پس از . نمونه ها در آزمایشگاه آزمایشگاه انجام شد
ــت     ــري از کی ــره گی ــا به ــرم و ب ــه س ــاي تهی ه

واحـد  1با حساسـیت  وپارس آزمون (آزمایشگاهی 
و اسـتفاده از دسـتگاه   ) ایـران بین الملـی در لیتـر،   

مـورد تجزیـه و   )کآلفـا کلاسـتی  -AT(اتوآنالایزر 
همه اندازه گیري هـا در سـاعت   تحلیل قرار گرفت. 

درجـه سـانتیگراد،   26–28صبح، دماي 9–11
متغیـر  تهویه و نـور محیطـی یکسـان انجـام شـد.      

. اسـت Q10مکمـل کـوآنزیم   مستقل این پـژوهش  
هـر دو  رحله اول، بـه هـر آزمـودنی (   پس از پایان م

صـورتی رنـگ   عـدد کپسـول ژلاتینـی    14گروه ) 
) میلـی گـرم  30هـر عـدد   (Q10مکمل کـوآنزیم  

ساخت کارخانه نچرال ارگانیکس آمریکا داده شـد،  
که هـر روز یـک عـدد آن را پـس از صـرف وعـده       
غذایی مصرف نماینـد. جهـت اطمینـان از مصـرف     

از سامانه پیام کوتاه به هر روز با استفاده،مکمل ها
آزمودنی ها یادآوري می شد.

روزه مکمـل  14: پـس از پایـان دوره   مرحله دوم
گیري، مرحله دوم آغاز شد. در مرحله دوم نیز قبل 
از اجراي پروتکل ایجـاد کننـده کـوفتگی عضـلانی     

میلی لیتر خون از وریـد پـیش آرنجـی    5تاخیري، 
ی سـطح  بازوي راست هـر دو گـروه، جهـت ارزیـاب    

) و لاکتـات  CKمبناي شاخص هاي کراتین کیناز (
پیش آزمـون  سرمی تهیه شد () LDHدهیدروژناز (

سـاعت از اجـراي   48و دوباره پـس از گذشـت   )2
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پروتکل کوفتگی، مجددا اندازه گیري هـاي متغیـر   
به عنـوان اصـلی تـرین    LDHو CK(هاي وابسته

).2ون پس آزمصورت گرفت ()نشانه هاي کوفتگی
از لحـاظ  به صورت شفاهی، هم چنین هر دو گروه 

) نیز مـورد  خستگی، درد و سوزش عضلانیذهنی (
بعد از اطمینان از توزیع طبیعی پایش قرار گرفتند. 

با استفاده از آزمـون  داده ها و همگنی واریانس ها 
)Kolmogorov-Smirnov(کلموگروف اسـمیرنوف 

ت به دست آمده بـا روش  اطلاعا، )Levine(و لوین
در ، repeated measure ANOVAاســـتنباطی 

0,05pسطح ( تجزیه و تحلیل آماري شدند.،)≥

هایافته
میزان در تجزیه و تحلیل آماري این تحقیق، ابتدا 

مرحلــه اول کــراتین کینــاز و لاکتــات دهیــدروژناز 
پــیش (در روز مبنــا) قبــل از دوره مکمــل گیــري(

سـاعت پـس از کـوفتگی تـاخیري     48) و 1مون آز
ــون ( ــروه ) 1پـــس آزمـ ــین دو گـ ــکار و بـ ورزشـ

یافتـه هـاي   .)1جدول (غیرورزشکار بررسی شدند

( قبل از دوره مکمل گیري ) نشـان مـی   1جدول 
) ملموس ترهاي کراتین کیناز (آنزیمدهد که سطح 

سـاعت پـس از اجـراي    48و لاکتات دهیـدروژناز،  
ارداد کوفتگی تاخیري، در هر دو گروه ورزشکار و قر

غیرورزشکار، افزایش یافته اسـت. ایـن امـر بیـانگر     
ایجاد کوفتگی عضـلانی تـاخیري در هـر دو گـروه     

سـپس میـزان کـراتین کینـاز و لاکتـات      باشد.می
)بعد از دوره مکمل گیـري (مرحله دومدهیدروژناز 

اعت پـس از  س ـ48) و 2پیش آزمون در روز مبنا (
بـین دو گـروه   ) 2پـس آزمـون   کوفتگی تـاخیري ( 

نیـز تجزیـه و تحلیـل شـد     ورزشکار و غیرورزشکار 
با مقایسه نتـایج پـیش آزمـون و پـس     . )2جدول (

طی مرحله 2با پیش آزمون و پس آزمون 1آزمون 
دوم ( بعد از دوره مکمل گیري ) متوجه می شویم 

لاکتـات  که سـطوح آنـزیم هـاي کـراتین کینـاز و      
سـاعت پـس از   48دهیدروژناز خون هر دو گـروه،  

اجراي قرارداد کـوفتگی، کـاهش ملموسـی داشـته     
نتـایج نشـان داد کـه از نظـر     است. به طـور کلـی،   

و لاکتـات دهیـدروژناز   آماري بـین کـراتین کینـاز    

آزمون تحلیل واریانس براي کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز گروه ورزشکار و غیرورزشکار)قبل از مکمل گیري(نتایج مرحله اول-1جدول 
شاخص هاي 

کوفتگی
Fpانحراف استانداردمیانگینزمان اندازه گیريگروه

CK76/ 20038/ 5)1پیش آزمون روز مبنا (ورزشکار

84 /1191 /0
109/ 23852/ 3)1پس آزمون ساعت پس از کوفتگی تاخیري (48

107/ 22408/ 2)1پیش آزمون روز مبنا (غیرورزشکار
58/ 23144/ 4)1ساعت پس از کوفتگی تاخیري (پس آزمون 48

LDH163/ 36589/ 7)1پیش آزمون روز مبنا (ورزشکار

54 /2128 /0

99/ 34368/ 3)1ساعت پس از کوفتگی تاخیري (پس آزمون 48
57/ 28733/ 8)1پیش آزمون روز مبنا (غیرورزشکار

44/ 29773/ 7)1پس آزمون ساعت پس از کوفتگی تاخیري (48

آزمون تحلیل واریانس براي کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز گروه ورزشکار و غیرورزشکار)بعد از مکمل گیري(نتایج مرحله دوم-2جدول 
شاخص هاي 

کوفتگی
Fpانحراف استانداردمیانگینزمان اندازه گیريگروه

CK249/ 31805/ 6)1پیش آزمون روز مبنا (ورزشکار

84 /1191 /0
141/ 2558/ 2)1پس آزمون ساعت پس از کوفتگی تاخیري (48

69/ 16357/ 8)1پیش آزمونروز مبنا (غیرورزشکار
66/ 18111/ 4)1پس آزمون ساعت پس از کوفتگی تاخیري (48

LDH51/ 31299/ 1)1پیش آزمونروز مبنا (ورزشکار

54 /2128 /0
73/ 31129/ 8)1پس آزمون ساعت پس از کوفتگی تاخیري (48

32/ 27195/ 4)1پیش آزمون روز مبنا (غیرورزشکار
38/ 29538/ 3)1( پس آزمون ساعت پس از کوفتگی تاخیري48
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کـراتین کینـاز و   میـزان  با هر دو گروه مرحله اول 
تفـاوت  لاکتات دهیدروژناز مرحله دوم هر دو گروه

).p≥0/ 05معنی داري وجود ندارد( 
ــا در    ــل داده ه ــه و تحلی ــل از تجزی ــایج حاص نت

repeatedهـاي مختلـف بـا آزمـون آمـاري      زمـان 
measure ANOVA  تفاوت معناداري را در سـطح ،

کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز نشان نـداد کـه   
0p/ 191عبارتنــد از : ســطح معنــی داري  (=
0p/ 128) و کراتین کیناز سطح معنـی دراي  (=

. )لاکتات دهیدروژناز

گیريبحث و نتیجه
قبل ه به نتایج کسب شده طی مرحله اول (با توج

ــري ــل گی ــه دوم (از مکم ــل ) و مرحل ــد از مکم بع
ملاحظــه شــد کــه ابتــدا ) در ایــن تحقیــق گیــري

کوفتگی عضلانی تاخیري در هر دو گروه ورزشـکار  
و غیرورزشکار ایجاد شده است. هم چنین مشـاهده  

، Q10مکمل کـوآنزیم  کوتاه مدتبا مصرف شد که 
ــات     ــاز و لاکت ــراتین کین ــاي ک ــزیم ه ــطوح آن س

نشــانه هــاي حاصــل از اصــلی تــرینناز (دهیــدروژ
ــاخیري ــوفتگی ت ــکار و  ک ــروه ورزش ــردو گ )، در ه

البته در گروه ورزشکار ملموس تر بود غیرورزشکار (
وجه آمادگی بدنی بالاي ورزشـکاران  که این امر با ت

در دفع رادیکال آزاد و استحکام غشاي سلولی قابل 
و 1ر نمودا() روندي نزولی داشته استتوجیه است

. اما از نظر آمـاري ایـن کـاهش معنـادار نبـوده      )2

دو گروه ورزشکار و غیرورزشکارسرممیزان کراتین کیناز مقایسه میانگین-1نمودار 

دو گروه ورزشکار و غیرورزشکارسرممقایسه میانگین میزان لاکتات دهیدروژناز -2نمودار 
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است. تحقیق هاي زیادي به صورت جداگانه در این 
زمینه انجام شده که تحقیق حاضر با برخی از آنهـا  

د و با برخـی دیگـر همخـوانی نـدارد.    ارهمخوانی د
روزه 14تحقیق حاضر از لحاظ تاثیر گذاري مصرف 

کیناز و لاکتـات  بر کراتینQ10ي مکمل کوآنزیم 
دهیدروژناز حاصل از کوفتگی عضلانی تـاخیري بـا   

و رسـتمی  ، ، برانـو ، لاك سوننبلومرتحقیق هاي 
ــا ).10، 11، 18، 19(همخــوانی داردآقــایی  امــا ب

ــژوهش ــوبپ ــاي رونگرای ــاله ــوك، اون، مرت و ، ک
. تضـاد موجـود   )20-24(همخوانی نـدارد رستمی 

ممکن است به دلیل تفاوت در شیوه مکمل سـازي  
درجه خلوص، میزان و زمان مصرف )، نوع مکمل،(

و )شـدت، مـدت و نـوع فعالیـت    قرارداد ورزشـی ( 
) دیگر CوEترکیب ویتامین هاي آنتی اکسیدانی (

ــوآنزیم   ــا ک ــراه ب ــد. Q10هم ــایج باش ــاس نت براس
ي کـوآنزیم  انـه مطالعات موجود، میزان مصرف روز

Q10)   سـاعته و خاصـیت   33به دلیل نیمـه عمـر
) به صورت تک آبگریزي همراه با وزن مولکولی بالا

میلـی گـرم بـه ازاي هـر     5/2وعده اي باید حداقل 
سمایی آن به کیلوگرم از وزن بدن باشد تا سطح پلا

حـداقل سـطح   میکروگرم در میلی لیتـر ( 5/2حد 
) عروقی–مفید مربوط به بهبود عملکردهاي قلبی 

در این پـژوهش  ). این در حالی است که 10برسد (
میلـی گرمـی کـوآنزیم    30بـا دوز از کپسول هاي

Q10 هم چنـین یکـی   شدبه ازاي هر روز استفاده .
ــل   ــر از دلای ــاددیگ ــاتض ــا  نت ــژوهش ب ــن پ یج ای

هاي ناهمسو بـه طـول دوره مکمـل دهـی     پژوهش
شود. در اغلب مطالعات انجام شده تنهـا  مربوط می

بر غلظت عضـلانی آن  Q10آثار بلند مدت کوآنزیم 
ــت (   ــده اس ــی ش ــوك و  .)15بررس ــه ک در مطالع

عضـله ظـرف مـدت    Q10غلظت کوآنزیم همکاران 
افـزایش  سـاعت پـس از مصـرف حـاد آن    2تقریبا 

هفته مکمل دهی نیز این غلظـت  2یافته و پس از 
در سطوح بیشتري نسـبت بـه روز قبـل از مکمـل     
دهی باقی ماند، ولی میزان آن در پایان دوره مکمل 

ساعت پس از مکمل دهی حـاد آن  2دهی از زمان 
). از این رو بیان شده است کـه  23کمتر شده بود (

Q10نزیم ویژگیهاي داروشناسی جذب و تجمع کوآ
در عضله شبیه به ویژگیهاي جذب و تجمع کراتین 

اسـت کـه   )CreatineMonohydrate(منوهیدرات

مکمل دهی آن، یک حد بیشـینه یکنواخـت یـا در    
برخی موارد روندي نزولی در فعالیت انتقال دهنده 
هاي آن مشاهده می شود که احتمالا منجر به بروز 

ر غلظـت  کفه ( یکنـواختی ) و یـا حتـی کـاهش د    
عضلانی آن در طـی دوره مکمـل دهـی مـی شـود      

طـی  ،). این در حالی است که پژوهش حاضـر 15(
روزه مکمل گیري انجام شـده اسـت، امـا    14دوره 

ناهمســو، اثــر گــذاري مکمــل هــاياکثــر پــژوهش
ــوآنزیم  ــورد  Q10ک ــري م ــان کمت ــدت زم را در م

هم چنین باید اذعـان داشـت   مطالعه قرار داده اند.
ات آنزیمــی کــراتین کینــاز تــام ســرمی کــه تغییــر

متعاقب فعالیت هـاي هـوازي و مقـاومتی متفـاوت     
است. به طوري که افزایش آنزیم کراتین کیناز تـام  
سرمی متعاقب فعالیـت هـاي مقـاومتی عمـدتا بـه      

کولما یا غشاي سلول عضـلانی رخ  اردلیل پارگی س
دهد، در حالی که افـزایش غلظـت سـرمی ایـن     می

عالیت هوازي و استقامتی بیشتر در آنزیم متعاقب ف
اثر نشت ناشی از افت انرژي و ناپایداري یـا آسـیب   

ــیون فســفول  دهاي غشــاي یپیناشــی از پراکسیداس
ن). هم چنین، الگوي تغییرات ای ـ10سلولی است (

شاخص پس از انجام تمرینـات هـوازي بـه شـکلی     
سـاعت بـه اوج خـود رسـیده و     24است که پس از

می یابد. در حالی که در اثر سپس به تدریج کاهش 
بـه ویـژه   فشار مکانیکی حین تمرینـات مقـاومتی (  

) ممکـن اسـت   مانقباض هاي برونگـراي غیرمرسـو  
سطح سرمی این شاخص همچنان بـه دلیـل بـروز    

روز بـالاتر از  8آسیب سلولی به طور معنی داري تا 
–170ن و زنـا 24–195ن مـردا سطح طبیعی (

به عنوان ).10) باشد (لیترواحد بین المللی در24
علیـه  Q10اثرات محافظتی کوآنزیم کت اون مثال 

مـورد  را فشار اکسیداتیو ناشی از تمرینـات هـوازي   
که نتایج آن حاکی از موثر بودن اثر بررسی قرار داد.
). 22بر فشار اکسایشـی بـود (  Q10مکمل کوآنزیم 

مقـاومتی  در ایـن پـژوهش از تمرینـات    در حالیکه 
بـر  . شـد جهت ایجاد کوفتگی در عضلات اسـتفاده  

کراتین کینـاز  سطح سرمیاساس مطالعات گذشته 
8به طور معنی داري تا ناشی از تمرینات مقاومتی 

هـم  ). 10مـی باشـد (  روز بالاتر از سـطح طبیعـی  
چنین این ناهمخوانی ها شاید دلایل متعدد دیگري 

حجـم نمونـه،   نیز داشته باشند. کـه ممکـن اسـت   
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تعداد جلسات اندازه گیري، نوع و جـنس آزمـودنی   
ها، عـدم کنتـرل مسـتقیم مصـرف مکمـل توسـط       
آزمودنی ها و سطح آمـادگی ورزشـکاران در نتـایج    
تحقیق تاثیر گذار باشد. لازم به ذکـر اسـت کـه در    

حتی (Q10رابطه با عوارض مصرف مکمل کوانزیم 
ز ) تـاکنون  میلی گرم در رو300با مقادیر مصرفی 

)، امـا بهتـر اسـت تـا     10گزارشی ارایه نشده است (
روشن شدن اثرات قطعی مکمل سازي هاي کوتاه و 

بـر سـایر شـاخص هـاي     Q10بلند مـدت کـوانزیم   
زیســت شــیمیایی بــا احتیــاط لازم از ایــن مکمــل 

ایـن مطالعـه شـامل    هـاي  محدودیتاستفاده شود. 
عدم کنترل ،عدم کنترل دقیق بیماري آزمودنی ها

) اسـتراحت، فعالیـت و تغذیـه   دقیق برنامه روزانـه ( 
عدم کنترل مسـتقیم مصـرف مکمـل    ،آزمودنی ها

بوده است.ژنتیکوتوسط آزمودنی ها
سایر علائـم  در مطالعات آیندهپیشنهاد می شود

کوفتگی، راه هاي درمانی دیگر و جنس مونث نیـز  
مورد بررسی قرار گیرند.

تقدیر و تشکر
آقاي دکتـر مجیـد ابـراهیم دماونـدي و کـادر      از 

هم پزشکی آزمایشگاه تشخیص طبی نیایش تهران
، خانم دکتر فرزانهآقاي دکتر مجید کاشف و چنین 

1حراست آموزش و پرورش شهرسـتان بهارسـتان   
و 2مدرسه حمزه سیدالشـهدا و معاونتهران، مدیر
در انجام ایـن پـژوهش   که آموزان عزیزتمام دانش

قـدردانی و تشـکر   یاري رسـان نویسـندگان بودنـد   
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Abstract

Background: Delayed onset muscle soreness (DOMS) is a common experience after
unusual activities (particularly eccentric exercises). The aim of the present study was to
investigate the effect of short-term consumption of CoQ10 supplement on DOMS in athletic
and nonathletic boys aged 15 to 17 years.
Methods: Twenty athletic and non-athletic boys who had no muscle soreness history in
previous six months, voluntarily participated in this study and were assigned into two groups
of 10 athletic and 10 non-athletic boys. Physical activity program for DOMS was 70 forearm
eccentric contractions. Duration of every contraction was 3 seconds and between two
contractions they rest for 10 seconds. Also, they had one minute rest between every 10
contractions. Dependent variables (LD Hand CK) at baseline (before) and 48h after exercise
soreness were measured. For data analysis ANOVA with repeated measure was used and p ≤
0.05 was considered as significant.
Results: Delayed soreness was investigated by measuring the biochemical changes of
studied enzymes and self-report factors (i.e. muscle strength, fatigue, and stinging pain).
Statistical analysis showed that there were no significant changes in LDH and CK levels of
athletic and non-athletic groups (p ≤ 0.05). Both groups’ verbal representation showed that
the short term consumption of CoQ10 yields reduction of muscle pain, stinging and fatigue.
Conclusion: Short term consumption of CoQ10 supplement reduces the levels of main
markers of DOMS and muscle pain and fatigue, but this decrease was not significant.

Keywords: Delayed onset muscle soreness (DOMS), CoQ10 supplement, Creatine kinase,
Lactate dehydrogenase
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