
Medical Journal 

of 
Tabriz University of Medical Sciences and Health Services 

 

 

Original Article 
 

Effect of Q10 supplementation on exercise-induced response of leukocytes, hepatic 

damage and anti-inflammatory indicators in male runners 
 

Mostafa Armanfar
1*

, Afshar Jafari
2

, Amir Shakib
1  

 

1
Department of Sport Science and Exercise Physiology, Faculty of Sport Sciences, University of Tabriz, Tabriz, Iran 

2
Department of Biological Sciences in Sports, Faculty of Sport Sciences and Health, Shahid Beheshti University, Tehran, Iran 

 
*Corresponding author; E-mail: mostafaarmanfar@yahoo.com  
 

Received: 18 December 2018         Accepted: 16 January 2019    First Published online: 30 Dec 2020 

Med J Tabriz Uni Med Sciences Health Services. 2020;42(5):556-563 

 

Abstract 
Background: Occurrence of cellular damage in various tissues of the body and inflammatory response is evident 

during intense sporting competitions, such as half-endurance running racing. Therefore, the aim of this study was to 

determining the effect of acute and 14-day Coenzyme Q10 supplementation on inflammatory, anti-inflammatory, 

muscle and hepatic damage indicators response in elite male runners. 

Methods: In quasi-experimental study, eighteen elite male middle-distance runners (aged 20.45±2.48 years, and 

body fat 7.4 ±1.63 % and VO2max 60.85 ± 3.96) in a randomized and double-blind design were allocated in two equal 

groups: supplement group (n=9, Coenzyme Q10: 5 mg/kg/day) and placebo group (n=9, Dextrose: 5 mg/kg/day). 

Before and after supplementation acute and 14-day period, all subjects were participated in a training like running a 

competitive 3000 meters. Leukocyte count, serum Alanine Aminotransferase (ALT) and Aspartate 

Aminotransferase (AST) and interleukin-10 (IL-10) concentration were analyzed before and after two like 

competitive running 3000 meters and supplementation protocols. Data were analyzed by repeated measure ANOVA, 

Bonferroni and independent t test, with a <0.05 significance level. 

Results: The short-term coenzyme Q10 supplementation attenuated the exercise-induced increase in response of 

ALT and AST and Leukocyte count (p<0.05). However, acute supplementation had no significant effect on any of 

the parameters. Also, short-term supplementation had no significant effect on baseline and exercise-induced response 

of IL-10. 

Conclusion: Based on the results, Short-term supplementation of coenzyme Q10 may reduce markers of liver 

damage and muscle response to competitive and exhaustive exercise. 
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 چکیده
امتری بتدیهی استت      ،استتاامت  رقابت دو نیمه شدید مانند های ورزشی های مختلف بدن و پاسخ التهابی طی رقابت ای سلولی در بافته آسیببروز  :زمینه
 عضلانی و کبتدی  آسیب و ، التهابیهای ضدالتهابی خصبرخی شا بر Q10 کوآنزیم روزه 41 و )حاد( یک روزه دریافت تاثیر تعیین حاضر تحایق هدف بنابراین
    بودمتر  0333دوی  رقابت از پس نخبه دونده مردان

 24-81 بیشتینه  مصترفی  اکستینن  و %7-1 چربتی  درصتد  ستا،،  41-41ستن  ) مستافت  دونتده میتان   مترد  41تجربتی حاضتر،    نیمه  در مطالعه:  کار  روش
روز( وزن بتدن/ گرم/کیلتوگرم/  میلتی  8)دارو  یتا شتبه    Q10کتوآنزیم  همگتن  نفتری  نته  گتروه  دو در کور ویهدوس و تصادفی صورت به( دقیاه/کیلوگرم/لیتر میلی

متتر( شترکت    0333رقتابتی )دویتدن    وزرشتی شتبه   دارو در یک پروتکت   شبه یا Q10کوآنزیم  روز مصرف 41ها پس از یک و  آزمودنی  همه  شدند جایگزین
ستاعت بعتد از دو    41( هر دو گروه قبت  و  ALTو آلانین آمینوترانسفراز )( ASTاسپارتات آمینوترانسفراز ) (،IL-10) 43-اینترلوکین ها، کردند  تعداد لکوسیت

 تتی  و بتونفرونی  تعایبی مکرر، واریانس تحلی  های آزمون از استفاده با ها گیری شد  داده اندازه سازی مکم متری در ابتدا و انتهای دو هفته  0333 وهله رقابت دو
    (P<38/3) شد مستا  بررسی

بته طتور   را  متتر  0333 هتا پتس از رقابتت دو    تعتداد لکوستیت   و ALTو  AST افزایش ناشی از ورزش ، Q10کوآنزیم کوتاه مدت  سازی مکم : ها افتهي
داری بتر   سازی کوتتاه متدت تتاثیر معنتی     مکم همچنین، ها نداشت   داری بر هیچ یک از شاخص سازی حاد تاثیر معنی با این حا،، مکم  .دادداری کاهش  معنی

    نداشت IL-10ناشی از ورزش  غلظت استراحتی و پاسخ
آسیب کبدی و عضلانی به فعالیت ورزشتی   التهابی، تواند موجب کاهش غلظت و پاسخ نشانگرهای می Q10کوآنزیم  مدت  کوتاه سازی مکم : يریگ جهینت

 ساز گردد    رقابتی و وامانده
 

 التهاب، آسیب سلولی ، لکوسیتوز، Q10کوآنزیم  ،نیمه استاامتی ندهدو :ها کلید واژه
 

های ضدالتهابی، لکوسیتوز و آسیب عضلانی و  برخی شاخصبر پاسخ ناشی از ورزش بر  Q10 سازی مکم  تاثیر م، جعفری ا، شکیب ا   فر آرمان نحوه استناد به اين مقاله:
  820-882(:8)14؛4011درمانی تبریز   -مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی  دونده مردان کبدی
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 مقدمه
ی و وینه تمرینات هوازه منظم ب یورزش یها شرکت در برنامه

از  یریشگیپ یبراو پذیرفته شده  روشی مناسب تغذیه صحیح،
با این   (4)رود  می به شمار یزندگ تیفیو بهبود ک ها یماریوز ببر

ای  های حرفه رقابتحا،، فشارهای انجام برخی از تمرینات و 
 های مسافت طولانی و شنا دید مانند دویدنش و نسبتاسنگین 

استاامتی )از جمله رویدادهای رقابتی( ممکن است باعث فشار 
 زیست های شاخص برخی در تغییرات مکانیکی و -متابولیکی

 مانند شیمیایی و نشانگرهای آسیب سلولی عضلانی و کبدی
  در حالت استراحت، حین فعالیت (4)شود  سرمی های آنزیم

  ورزشی، تمرین و بازسازی منابع در مرحله برگشت به حالت اولیه
های مختلف کبدی در کنش متااب   ، آنزیمهای ورزشی فعالیت
ای  های سوخت و سازی و هورمونی، از اهمیت وینه پاسخ

های ورزشی  آنکه تمرینات و رقابت   با توجه به(0)برخوردار است
های مختلف  فشار سوخت و سازی بسیاری زیادی بر بافت ،شدید

های کبدی ناش  آورند و از آنجا که بافت کبد و آنزیم بدن وارد می
های بدنی  مهمی در حفظ هومئوستاز بدن حین این نوع فعالیت

های کبدی به  آنزیم مدتهای حاد و دراز پاسخ، بررسی دارند
تمرینات ورزشی شدید و تعدی  آن از طریق برخی مداخلات از 

اهمیت زیادی پیدا های ورزشی  جمله دریافت مواد غذایی و مکم 
 ,Liver Function Testارزیابی عملکرد کبدی ) (8, 1)کرده است 

LFT) های زیستی گوناگون  سطوح نشانگر گیری اندازه توسط
های مختلف  ها جنبه   این پروتئین(2)د گیر صورت میها(  )پروتئین

 دهند  به عنوان مثا،، سطوح طبیعی عملکرد طبیعی کبد را نشان می
ناص  نشان دهنده بیآمینوترنسفراز  آسپارتات یاآمینوترنسفراز  آلانین

  نتایج مطالعات پنوهشی نشان (7)های کبدی است  بودن سلو،
 LFTگیری شده از طریق  های اندازه دهند که برخی از پروتئین می

، (2)، سن (1)تحت تاثیر عوام  متعددی از جمله نمایه توده بدنی 
 گیرند  قرار می (7)ای  عوام  ژنتیکی و عوام  محیطی و تغذیه
( و آلانین ASTترانسفراز )بر اساس مطالعات آسپارتات آمینو

های ارزیابی وضعیت کبد  ( بهترین نشانگرALTترانسفراز )آمینو
در  های بدن پراکنده شده و بافتها در بسیاری از  هستند   این آنزیم

گاه این بافت دچار ضایعه و آسیب کبد غلظت بالاتری دارند و هر
 ASTهای کبدی )   میزان آنزیم(1)یابد  شود غلظت آنها افزایش می

های ورزشی  ممکن است حین و پس از فعالیت ،در خون (ALTو 
که  ( گزارش کردند4330و همکاران )شویون   (43)افزایش یابند 
 83)شاخص آسیب کبد( بر اثر  AST و غلظت آنزیم میزان فعالیت

  (44)روی حدود چهار برابر افزایش یافته است  کیلومتر پیاده 13تا 
 و ALTو  ASTهای  هنگام وقوع آسیب کبدی و عضلانی، آنزیم

و  ASTهای  یابد  آنزیم خون افزایش میسفید های  تعداد گلبو،
ALT های دیگری مث  قلب،  ار فراوان در کبد و نیز بافتبه ماد
های قرمز خون به مادار زیادی  ها، عضلات اسکلتی و سلو، کلیه

سرمی نشان  ASTو  ALT  در حایات، افزایش (44) وجود دارد
ی و کبدی به درون گردش خون دهنده ورود آنزیم های عضلان

در گردش خون  ها  تغییر غلظت این آنزیم است و در نتیجه
، در این راستا  (40)تواند ناشی از آسیب عضلانی باشد  می احتمالا
و  اسکندری( و 4341و همکاران ) موراز جمله  ی مطالعاتبرخ

ورزشی شدید پس از تمرینات  ند کها هنشان داد (4332همکاران )
و فعالیت  غلظت ،مدت با شدت بالا از جمله دویدن طولانی

و همچنین افزایش  دیاب میافزایش سرمی  ALTو  AST های آنزیم
ها ارتباط مستایمی با بروز التهاب و افزایش  این شاخص

شدید باعث  ورزشی تمرین  همچنین، نشانگرهای زیستی آن دارد
خستگی  و احتمالا شود های آمینوترانسفراز کبدی می افزایش آنزیم
 و افزایش نفوذپذیری غشاباعث  ورزشی شدید تمرینناشی از 

   (48, 41) شود میALT و  AST  های افزایش سطوح آنزیم
هتای   یناترین سایتوک یکی از مهم 43-اینترلوکیناز طرف دیگر، 
هتای پتیش التهتابی     ینااثرات مهاری بر سایتوک ضد التهابی است که

 و آلفتا  عامت  نکتروز تومتوری    ،44-اینترلوکین ،4-اینترلوکیننظیر 
ین بته  ااین ستایتوک  رسد اثرات مهاری دارد  به نظر میاینترفرون گاما 

 هتای چستبان ستلولی    طور عمده از طریق سترکوب بیتان مولکتو،   
(Cell Adhesion Molecule )(47, 42) شود می انجام    

توانتایی   متنظم  ، تمرین ورزشینتایج مطالعات پیشیناس بر اس
از طریتق کتاهش    های ناشتی از آن را  تعدی  التهاب مزمن و آسیب

و ( 2اینترلتوکین  ، 1اینترلتوکین  ) های پیش التهتابی  غلظت سایتوکین
 هتتای ضتتد التهتتابی نظیتتر یناستتایتوک همچنتتین افتتزایش غلظتتت

  با این حا،، انجام تمرینات ورزشی شتدید نظتر   دارد 43اینترلوکین
آنچه دوندگان استاامتی )هماننتد دو مرتبته تمترین در روز( انجتام     

های التهابی و کتاهش عوامت     دهند ممکن است به افزایش پاسخ می
    (41)شودضدالتهابی منجر 

به  همواره ورزشی پزشکی متخصصین و محااین رو، این از
 از عملکرد، بهبود راستای در بتوانند که هستند کارهایی راه دنبا،

 به مربوط های شاخص فیزیولوژیکی ظرفیت نامطلوب تغییرات
، عوام  التهابی و فشار آسیب سلولی )کبدی و عضلانی(

 جلوگیری شیمیایی زیست های شاخص در تغییرات و ضدالتهابی
 از یکی  برسانند ممکن حد ترین پایین به را آن کم دست یا و کرده
)به دنبا، آن آسیب  التهابیفشار  نامطلوب اثرات با ماابله های شیوه

 از ناشی ( و متابولیکو بروز آسیب سلولی مکانیکی غشای سلولی
  سازی مکم  از استفاده شدید نسبتا ورزشی های فعالیت انجام
, 41)است   کینون یوبی یا Q10 کوآنزیم مانند کی ارگوژنیکخورا
 و چربی در محلو، ویتامین  شبه یک عنوان به Q10 کوآنزیم  (43
باعث افزایش  الکترون انتاا،  زنجیره ضروری ترکیبات از

شود  به این  فسفوریلاسیون اکسایشی و شارژ انرژی سلولی می
 سازی مکم  از استفاده با که معتادند محااین از برخی ترتیب،
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 یا پلاسمایی سطح ارتاا منظور به خارجی مصرف) Q10 کوآنزیم
 از برخی نامطلوب تغییرات یا وارده فشارهای از دتوان می( بافتی

 از ناشی شیمیایی زیست و های التهابی، آسیب عضلانی شاخص
کند  جلوگیری ورزشی های فعالیت انواع انجام حین انرژی افت
به عنوان روشی برای  Q10سازی  همچنین، مکم   (44, 43)

کاهش پاسخ التهابی و بهبود عوام  ضدالتهابی پیشنهاد شده 
  (42)است
 ثیرتا به مربوط متناقض و محدود نتایج به توجه با حا،، هر به
 و ورزش از ناشی های پاسخ انواع بر Q10کوآنزیم  سازی مکم 
نیمه  دو  رشته ورزشکاران روی جامع مطالعات به دسترسی نبود

 سازی مکم  این واقعا آیا که است مطرح سوا، این ،استاامت
شده وبا  ها و لیپیدهای غشایی کاهش آسیب پروتئینعث با تواند می

موجب کاهش نشانگرهای  سلولی های آسیب بروز از کاستن
و متعاقب آن نشانگرهای  سرمی( ALTو  AST) آسیب سلولی

و افزایش عوام   های خون محیطی( )تعداد لکوسیت التهابی
 هدف با حاضر  مطالعه رو، این از گردد؟ (43اینترلوکین ) ضدالتهابی

( روزه 41) مدت کوتاه و( روزه یک) حاد سازی مکم  تاثیر تعیین
  پاسخ بر( روز/بدن وزن کیلوگرم/گرم میلی پنج) Q10کوآنزیم
افزایش تعداد  کبدی و عضلانی، آسیب های شاخص ورزشی
 43اینترلوکین )شاخص پاسخ التهابی( و غلظت  ها لکوسیت

متعاقب ) نیمه استاامت  دونده مردان محیطی )شاخص ضدالتهابی(
 و گروهی دو طرح یک قالب در( متر 0333 یک رقابت دو

  شد انجام مکرر گیری اندازه با کور دوسویه
 

 کار  روش
 دانشگاه پنوهش در اخلاق  کمیته ییدتا از پس حاضر، تحایق

 تجربی نیمه های طرح قالب در ،(1421)با کد  تبریز پزشکی علوم
 مکرر های گیری اندازه با( کنتر، و تجربی) گروهی دو
 آماری  جامعه  شد انجام کور سویه دو صورت به( ای مرحله چهار)

-41سنی  دامنه با) نیمه استاامتی  مردان دونده شام  حاضر، تحایق
و ساباه کیلوگرم بر متر مربع  48بدن کمتر از   نمایه توده سا،، 41

های  با تیم اولیه های هماهنگی از پس  بود( سا، 1-1ورزشی 
ورزشکار دونده نیمه نفر  41 ،های مربوطه تورزشی و هیئ

 آمادگی اعلام تحایق در شرکت جهت داوطلب سالماستاامت 
شرایط ورود به مطالعه شام  داشتن حداق  پنج سا، ساباه   کردند

، عدم مصرف یا بالاتر تمرین و رقابت در سطح رقابت استانی
مکم  و داروی ضداکسایشی و ضدالتهابی طی شش ماه گذشته، 

و داشتن  عدم آسیب دیدگی )به وینه در ناحیه زانو و مچ پا(
م وزن بدن/دقیاه بود  میلی لیتر/کیلوگر 23اکسینن مصرفی بالاتر از 

ورزشکاران آسیب دیده، دارای ساباه مصرف مکم ، دارای تعداد 
  همه لکوسیت خون محیطی بالا و بیمار از مطالعه حذف شدند 

 کام  شرح از پس و هماهنگی  جلسه در حضور با داوطلبین

 و آگاهانه رضایت فرم تکمی  گیری، اندازه های روش و اهداف
 مورد غذایی، رژیم  ساعته 41 یادآمد و سلامتی های پرسشنامه
 دلی  به گذشته ماه یک در داوطلبین  گرفتند قرار پزشکی معاینات
 استفاده صنعتی و طبیعی خوارکی های مکم  و دارو از بیماری
 های شاخص تحایق، شروع از قب  هفته دو  بودند  نکرده

 گیری انداز ها آزمودنی بدن چربی درصد و وزن قد، پیکرسنجی
 نظر در با گروه دو از یک هر برای مطالعه مورد  نمونه حجم  شد

 نتایج و )با در نظر گرفتن خطای نوع دوم( تحایق طرح گرفتن
 جلوگیری منظور به البته  (41)شد  برآورد نفر هفت ،قبلی مطالعات

 به توجه با و تحایق مراح  طی در ها آزمودنی احتمالی افت از
 مطالعه مورد  نمونه حجم هوازی، توان و پیکرسنجی های شاخص
 آزمودنی نفر 41 نهایت، در شد  گرفته نظر در نفر 1 گروه هر برای
بیشینه )آزمون بروس(، درصد  مصرفی اکسینن گرفتن نظر در با

های خونی )مادار هموگلوبین و  چربی بدن و برخی شاخص
 همگن نفری 1 گروه دو در سازی همتا روش بههماتوکریت( 

  (44) شدند جایگزین دارو شبه و Q10کوآنزیم  مکم 
 ساخت Q10 کوآنزیم های از کپسو،با استفاده  سازی مکم 
آمریکا مورد تایید وزارت بهداشت ایران   متحده ایالات های کارخانه

 8 روز، روزانه41مدت  ها به آزمودنی از یک هر  انجام شد
داروی  یا شبه Q10 کوآنزیم روز هرکیلوگرم در ازای به گرم میلی

  کور( )دوسویه را به شک  کپسو، مصرف کردند دکستروز
به منظور اینکه آیا  Q10همچنین، تاثیر دریافت یک روزه مکم  

حتی دریافت حاد نیز دارای آثار قاب  توجهی است مورد آزمون 
 مطالعات نتایج براساس مصرفی، Q10 کوآنزیم مادارقرار گرفت  

 سطح ارتاای برای نیاز مورد Q10 کوآنزیم میزان حداق  و قبلی
 نسبتا هوازی فعالیت یک انجام از ناشی افت با ماابله یا پلاسمایی
 .(40) شد گرفته نظر در شدید

شام  چهار جلسه تمرین  سازی مکم تمرینات ورزشی طی 
برای دو دقیاه بود(  13)مدت هر جلسه تمرین حدود در هفته 

بود  پس از یک روز  )در مجموع هشت جلسه تمرین( هفته
 0333 مسافت یکنیمه استاامتی   دونده مردان ،مصرف مکم 

روز  41همچنین، پس از   دویدند رقابتی صورت به را متری
 ، دوندگان دوباره در یک رقابت دودارو مصرف مکم  یا شبه

 طو، تمام دوندگان در قلب متری شرکت کردند  ضربان 0333
 کنتر،( فنلاند ساخت) پولار سنج ضربان دستگاه  بوسیله مسیر
متر به صورت  0333که دویدن  بود این بر فرض علاوه، به  شد می

 نسبتا و سخت فعالیت یک عنوان به شدت میزان این با رقابتی
 توجه قاب  تغییرات باعث ،وسازی سوخت فشار اعما، با باید شدید

 خون ALTو  AST ،43اینترلوکین ، غلظت ها در تعداد لکوسیت
  شود نیمه استاامتی  نخبه دونده مردان

 41یک ساعت قب  و ) مرحله چهار در خونی های نمونه
در ابتدا و متر  0333دو رقابت دو ساعت بعد از اولین و آخرین 
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 ورید از لیتر میلی پنج میزان به (سازی مکم روزه  41انتهای دوره 
 از لیتر میلی دو که شد تهیه ها آزمودنی راست بازوی آرنجی پیش
 شاخص به منظور تعیین ضدانعااد ماده افزودن بدون خون

 در ها اندازگیری همه گرفت  قرار استفاده هماتولوژیکی مورد
-88 رطوبت گراد، سانتی   درجه  42-41 دمای صبح، 1-44ساعت
 علاوه، به  شد انجام یکسان محیطی تاریبا نور و تهویه درصد، 83

 گونه هر انجام از آزمون، انجام از قب  ساعت 41 ها آزمودنی
 قب  آنها( صبحانه)غذایی   وعده و پرهیز کرده بدنی سنگین فعالیت

 غذایی رژیم دوم، خونگیری از قب  علاوه، به  بود مشابه آزمون از
شد  کنتر، ساعته 41 ای تغذیه یادآمد از استفاده با ها آزمودنی  روزانه

برای تعیین میزان هماتوکریت، هموگلوبین، شمارش   (41)
های قرمز، گلبو، سفید و پلاکت از دستگاه اتوآنالایزر  گلبو،

ساخت کشور ژاپن(  XT-2000iمد،  Sysmexشمارشگر سلولی )
با استفاده از  43اینترلوکین غلظت به روش فلوسیتومتر استفاده شد  

ت لیسانس شرکت چین تح ورساخت کش صومخصالایزا کیت 
و  لیتر پیکوگرم بر میلی 38/3حساسیت کمتر از  ابوستر آمریکا و ب

شرکت بیونیک با های  با استفاده از کیت ASTو  ALTغلظت 
همچنین،   شدگیری  اندازه( 4U/L - 0.00052 ∆ A/minحساسیت )

به منظور برآورد میزان تغییرات پلاسما متعاقب یک جلسه تمرین 
 کاستی و  دی دوره تحایق از فرمو،  مااومتی بیشینه در ابتدا و انتها

  استفاده شد
∆PV (%) = 100 × [(HbB (1- HctA× 10

-2)] / [HbA (1- 
HctB× 10

-2)] – 100  

هموگلوبین قب    HbBحجم پلاسما،  تغییرات PV∆در این معادله 
هماتوکریت قب   HctBهموگلوبین بعد از فعالیت،  HbAاز فعالیت، 
  هماتوکریت بعد از رقابت ورزشی است  HctAاز فعالیت و 

( استاندارد انحراف و میانگین)ها  تغییرات هر یک از شاخص
 تعایبی و مکرر واریانس تحلی  های آزمون با چهارگانه مراح  طی

 مستا  T آزمون با نیز گروهی بین اختلافات  شد بررسی بونفرونی
 با P<38/3 داری معنی سطح در آماری های تحلی  همه  شد تعیین
   شد انجام 44نسخه  SPSS آماری افزار نرم از استفاده
 

 ها افتهی
و تغییترات    هتای فتردی   میانگین و انحراف استتاندارد وینگتی  

 4مرحله خونگیری در جتدو،   چهار طیهای مورد مطالعه  شاخص
دو گتروه   های متورد مطالعته   فاوت شاخصت آورده شده است  4 و

بتود  دار ن ( معنتی 4)جتدو، شتروع مطالعته    از در حالت پایه و پیش
(38/3<P )  روز مصترف مکمت  کتوآنزیم     41پس ازQ10  تعتداد ،

پتس از   ،سترمی گتروه مکمت     AST و ALTغلظتت   ها، لکوسیت
دارو بتود   دار کمتتر از گتروه شتبه    به طور معنی متر 0333رقابت دو 

(334/3=P  ) ساعته ناشتی از   41همچنین، غلظت استراحتی و پاسخ
سازی حاد و کوتاه متدت تغییتر    پس از مکم  43اینترلوکین ورزش 
حتاد   ستازی  مکمت  با ایتن حتا،،    ( P=81/3داری نشان نداد ) معنی

 هتا،  دار تعتداد لکوستیت   از افزایش معنی Q10)یک روزه( کوآنزیم 

ستتاعت پتتس از رقابتتت دو  41ستترمی در  AST و ALTغلظتتت 
 جلوگیری نکرد    متر 0333

 
 ها هوازي آزمودنیهاي فردي، پیکرسنجی و توان  ويژگی .1جدول 

 کیلوگرم/دقیقه(/لیتر )میلی  بیشینه مصرفی اکسیژن درصد چربی )کیلوگرم/مترمربع( بدن  توده نمايه سن )سال( تعداد ها گروه
 Q10 1 08/4±4/43 20/4±4/44 42/4±1/7 4/1±4/20گروه 

 2/24±1/0 1/1±11/4 2/44±41/4 1/41±21/4 1 گروه شبه دارو
 

 گیري انداز در دو گروه طی مراحل ها تعداد لکوسیتو  ALT ،AST ،11اينترلوکین  تغییرات .2جدول 
  از قبل) حالت پايه ها گروه ها شاخص

 (سازي مکمل
 از ساعت بعد 22

 رقابت اول
)بعد از قبل از رقابت دوم 

 (سازي مکمل
 از ساعت بعد 22

 رقابت دوم
 11اينترلوکین  

 (لیتر پیکوگرم بر میلی)
Q10 44/3±18/4 4/3±84/4 44/3±84/4 4/3±11/4 
 12/4±44/3 18/4±48/3 17/4±41/3 11/4±41/3 شبه دارو

 هاي خون محیطی تعداد لکوسیت
 میکرولیتر(بر  113× )تعداد

Q10 42/3±18/2 01/3±44/43 40/3±14/2 14/3±47/1† 
 48/43±41/3 72/2±18/3 41/43±48/3 77/2±44/3 شبه دارو

AST  
 لیتر( )واحد بین المللی بر

Q10 14/1 ± 7/47 04/8 ± 38/41 14/1 ± 4/47 47/7 ± 70/47† 
 07/41 ± 44/2 7/47 ± 14/1 24/41 ± 41/2 18/47 ± 14/1 شبه دارو

ALT  
 لیتر( ی بر)واحد بین الملل

Q10 18/4 ± 4/40 04/8 ± 48/41 18/4 ± 88/40 04/8 ± 37/42† 
 70/41 ± 47/2 01/40 ± 44/4 24/41 ± 47/2 18/40 ± 14/4 شبه دارو

 هموگلوبین 
 )گرم بر دسی لیتر(

Q10 48/4±48/84 3/75±48/3 1/3±48/6 78/3±48/8 
 48/4±2/3 48/4±1/3 48/3±4/4 48/2±4/2 شبه دارو

 هماتوکريت
 )درصد(

Q10 45/56± 74/3  12/6±0/81 45/78±0/21 17/1±0/5 
 0/18±12/14 0/42±18/56 0/79±12/56 0/54±12/76 شبه دارو

ALT آلانین آمینوتراسفراز؛ ،ASTآسپارتات آمینوترانسفراز ،  
 های مورد مطالعه در گروه مکم  نسبت به گروه شبه دارو است  دار شاخص نشانگر معنی †علامت 



 561/  همکارانو آرمان فر              دونده مردان های ضدالتهابی، لکوسیتوز و آسیب عضلانی و کبدی بر پاسخ ناشی از ورزش، بر برخی شاخص Q10 سازی مکمل تاثیر 

 
ضربان قلب در انتهای هر دو رقابت  همچنین، نتایج حاصله از 
ربان قلب دوندگان در انتهای دو متر نشان داده که ض 0333دو 
ضربان قلب بیشینه پیش  ±43شبه رقابتی در محدوده  متر 0333
است   ساز بروس بوده شده بر اساس سن و آزمون وامانده بینی

 41علاوه بر این، نتایج شیفت پلاسما نشان داد که این عام  
از  نداشته و داری  متر تغییر معنی 0333اعت پس از رقابت دو س
 نتایج متغیرهای فوق الذکر نگذاشته رو تاثیر قاب  توجهی بر این

 است 

 
 بحث 
 حتاد و  ستازی  مکم  ثیرتا تعیین راستای در حاضر تحایق نتایج

 و ALT ،AST ،43اینترلتوکین  غلظتت   بتر  Q10 کتوآنزیم   روزه41
و  التهتتابی آستتیب عضتتلانی و کبتتدی، هتتای شتتاخص)لکوستتیتوز 
 کته  استت  حتاکی نیمته استتاامتی   دونتده   نخبته  مردان( ضدالتهابی
داری بتر   تتاثیر معنتی  Q10 حاد و کوتاه مدت کوآنزیم  سازی مکم 

حاد تتاثیر   سازی مکم سطوح پایه هیچ یک از این نشانگرها ندارد  
هتای متورد    شتاخص داری بر پاسخ ورزشی بتر هتیچ یتک از     معنی

متتر نداشتت  بتا ایتن      0333ساعت پس از رقابت دوی  41مطالعه 
موجتب کتاهش    داری طتور معنتی   بهکوتاه مدت  سازی مکم حا،، 
ALT  وAST     ( 41در گتروه مکمت  در ماایستته بتا گتروه دارونمتتا 

همچنتتین،  متتتر( گردیتتد   0333ستتاعت پتتس از رقابتتت دوی   
داری بتر پاستخ ناشتی از     تاثیر معنتی  Q10سازی کوتاه مدت  مکم 
 پس از تغییر نداشت    43اینترلوکین ورزش 

و همکتاران   اسکیشتهر  -سیفیدر راستای نتایج مطالعه حاضر، 
درصتد   78گتردان بتا شتدت     اعته روی نتوار س ( دویدن نیم4331)

های خون محیطتی   ایش لکوسیتاکسینن مصرفی بیشینه موجب افز
هتا( گردیتد    هتا و لنفوستیت   به دلی  افزایش تعتداد نوتروفیت    )غالبا
افتتراد   ( بتتا مطالعتته4332و همکتتاران ) ستتایجین  بتته عتتلاوه، (42)

ورزشکار و غیرورزشکار نشان دادند که یک جلسته تمترین باعتث    
گردد  ستازوکار پیشتنهاد شتده بتدین      ها می افزایش تعداد لکوسیت

توانتد   رت است که تغییرات لکوسیتی ناشی از فعالیت بدنی متی صو
نفترین و   هتای استرستی اپتی    یک اثر ترکیبتی از هورمتون    به وسیله
ده قلبتی   ، یا تغییترات همودینتامیکی ماننتد افتزایش بترون     وکورتیز

هتای   رینتات و رقابتت  چنین، لکوسیتوز ناشی از انجتام تم  باشد  هم
ای ریز عضتلانی و پدیتده التهتاب    ه به دلی  آسیب ورزشی احتمالا

هتای ریتز عضتلانی بتا رهتایش       نماید  به طوری که آسیب بروز می
ستتازی  آلفتتا و فعتتا،  اینترلتتوکین یتتک بتتتا و عامتت  نکتتروز دهنتتده

های موجود در مغتز   های چسبنده باعث مهاجرت لکوسیت لکو،وم
استخوان، طحا، و سایر ذخایر لکوسیتی بته طترف ستلو، آستیب     

بتا   Q10  به هر حا، محااتین معتادنتد کته کتوآنزیم     شود دیده می
تواند با ممانعت از افزایش فعالیتت   کاهش پراکسیداسیون لیپیدی می

و عام  نکروزی آلفا باعث کتاهش   (NF- b) ای کاپا بی عام  هسته
شود  دیگر سازوکار پیشتنهاد شتده بترای     لکوسیتوز ناشی از فعالیت 
لکتو،  وممکن استت تتاثیر آن بتر م    Q10ناش ضدالتهابی کوآنزیم 

 ,Intercellular adhesion molecule-1ستتلولی ) بتتینچستتبنده 

ICAM-1ها بته ستوی بافتت ملتهتب باشتد       ( و مهاجرت لکوسیت
حاضر با نتایج برختی مطالعتات در     های مطالعه از طرفی یافته  (47)

  ( با مطالعته 4337و همکاران ) نیکلوویتزتضاد است  به عنوان مثا،، 
ستازی   مردان و زنان بیمار عنوان داشتند که دو تا چهار هفته مکمت  

گرم به ازای هر کیلتوگرم وزن بتدن در روز(    )سه میلی Q10 کوآنزیم
هتا     ایتن تضتاد یافتته   (41)ها همراه است  با افزایش تعداد لکوسیت

هتا )بیمتار    های موجود در نوع آزمودنی ممکن است ناشی از تفاوت
گترم   با مادار مصرف سته میلتی   Q10در برابر سالم( باشد  کوآنزیم 

توانتد از افتزایش    نمی کیلوگرم وزن بدن در روز احتمالا به ازای هر
لکوسیتوز جلوگیری نماید و ممکن است با افزایش ماتدار مصترف   

بتوان از افزایش لکوسیتوز جلوگیری کترد  همچنتین،    Q10کوآنزیم 
بتر غلظتت استتراحتی و     Q10ستازی   در راستای عدم تاثیر مکمت  

 باید ابتراز داشتت کته احتمتالا     43اینترلوکین اسخ ناشی از ورزش پ
طبیعی بودن سطوح این عامت    از عدم اثرگذاری مشاهده شده ناشی

ضدالتهابی در ورزشتکاران مطالعته حاضتر استت و بختش اعظتم       
مطالعتتاتی کتته تتتاثیر مثبتتت و افزایشتتی ایتتن مکمتت  بتتر غلظتتت   

روی افراد مبتلا به بیمتاران مزمنتی    ،اند را گزارش کرده 43اینترلوکین
که دارای سطح التهاب سیستمیک بالایی هستند انجتام شتده استت    

(41 ,03)  
استتترس کبتتد از انتتدام هتتای مستتتعد آستتیب ناشتتی از اثتترات 

هتتای شتتدید ورزشتتی و    رقابتتتاکسایشتتی حتتین تمرینتتات و  
حتین     پراکسیداستیون لیپیتدی  (7) استت  آفترین  های تنش موقعیت

ی غشتایی  و لیپیتدها  ها ساختمان پروتئین در تغییر اب فعالیت ورزشی
افتزایش میتانگین   بته عتلاوه،   شتود    متی  منجر ایشیاسترس اکس به

هم طبق انتظار به دلی  نشت سلولی ایتن آنتزیم    ASTآنزیم  فعالیت
 Q10کتوآنزیم   رفتت وجتود   انتظار می  باشد به درون سرم خون می

در غشتتای لیپیتتدی بتتا دادن یتتک اتتتم هیتتدروژن در ناحیتته آزاد، از 
تشکی  بنیان آزاد پراکسیداسیون ممانعت کرده و با کتاهش استترس   

و   ALTایهت  آسیب غشایی و نشت آنتزیم ، باعث کاهش ایشیاکس
AST  آنتتزیم (43، 44) بتته درون ختتون گتتردد  AST  در هنگتتام

هتتای مختلتتف از جملتته عضتتلات،  از بافتتت ،جراحتتت و آستتیب
در سیتوپلاستم   ALTکه  در حالی ،شوند استخوان و قلب خارج می

از غشتای   بتا عبتور   های کبدی زیاد استت و هنگتام آستیب    سلو،
گر نشتا نشتود  بته همتین دلیت  بته عنتوان        سلولی وارد ختون متی  

  (48) کبتدی شتناخته شتده استت    هتای   ستلو،  اختصاصی آسیب 
هتای مختلتف و از جملته     با اثر بتر انتدام   استرس اکسایشی احتمالا
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هتای متذکور را    ایجاد و نشت آنزیمکبد، ضایعاتی در غشای سلولی 
  باعث شده است

در  Q10کتوآنزیم   ستازی  مکمت  محااتین معتادنتد کته     برخی
سنگین ممکن است با افزایش ستطح کتوآنزیم    یورزش یها فعالیت

Q10 ی،باعتث افتزایش فسفریلاستیون اکسایشت     یسلول -پلاسمایی 
 ی)یعنت  هتا  یتوکرومبته ست   هتا  ینانتاا، الکترون از فلاووپروتئ یعتسر

(، تشتدید  یفسفات درون سلول یآدنوزین تر ذخایر یهواز یبازساز
 استیدهای  وساز افزایش سوخت ی،به منابع غیرکربوهیدرات یدسترس

( و در نهایتت  هتوازی  یکمتر به مسیر گلیکتولیز بت   یچرب )وابستگ
(  براستاس  41) ر پلاسمایی این نشتانگرها منجتر شتود   کمت غلظت

بته   Q10کتوآنزیم    ن مصترف روزانته  نتایج مطالعات موجتود، میتزا  
هتر   یبته ازا  گترم  یمیلت  8/4بایتد حتداق     یا صورت تتک وعتده  

 8/4آن بته حتد    ماییکیلوگرم از وزن بتدن باشتد تتا ستطح پلاست     
 یبهبود عملکردهتا  رای)حداق  سطح مفید ب لیتر یمیکروگرم در میل

های تحایتق حاضتر عتدم     یکی از محدودیت ( برسد یعروق -یقلب
گیتتری ماتتادیر   پلاستتمایی و انتتدازه  Q10ی ستتطوح گیتتر انتتدازه
ستاعت   41تر از  های مورد مطالعه برای مدت زمان طولانی شاخص

توانست به درک بهتر ستازوکار اثرگتذاری منجتر     می بود که احتمالا
توان بته توصتیه بته     از جمله نکات کاربردی مطالعه حاضر می شود 

دستتیابی بته    بته منظتور   Q10دریافت یک مکم  دسترس به عنوان 
 فواید آن در راستای کاهش آسیب کبدی و عضلانی اشاره کرد 

 
 یریگ یجهنت

 رستد  ، بر اساس نتایج مطالعته حاضتر بته نظتر متی     در مجموع
تواند به عنوان روشی کارآمتد   می احتمالا Q10سازی کوآنزیم  مکم 

برای کاهش پاسخ التهابی و آسیب سلولی عضلانی و کبتدی ناشتی   
   های ورزشی شدید مورد استفاده قرار گیرد  رقابتاز تمرینات و 

 
   دانیقدر
 بتدنی  تربیت دانشکده در دانشجویی نامه پایان حاص  حاضر مطالعه

 ایتن  در کته  افترادی  تمام از  باشد می تبریز دانشگاه ورزشی علوم و
 آید  می به عم  تشکر و تادیر اند، کرده همکاری تحایق

 
 اخلاقی ملاحظات

در کمیتته اختلاق در پتنوهش     1421مطالعه با شتماره   این پروتک 
 دانشگاه علوم پزشکی تبریز مورد تائید قرار گرفته است 

 
 منابع مالی

   توسط نویسندگان تامین شده است  این طرح تحایااتی منابع مالی
 

 منافع متقابل
منافع متاابلی از تالیف و یا انتشار این ماالته   دارد که لف اظهار میوم

 ندارد   
 

 مشارکت مؤلفان
در انتخاب  م آ در انتخاب موضوع و پروتک  تحایق تحلی ،  ا ج

ا ش در انتخاب  وتحلی  نتایج  اجرا و ،پروتک  طراحیموضوع، 
 تند داش تحلی  نتایج و تدوین مااله ناش ،موضوع، پروتک 
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