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 چكيده
 Q10اكسيداسـيون نقـش اساسـي دارد. كـوآنزيم     -تسـهيل بتـا   وكارنيتين در انتقال اسـيدهاي چـرب    ،در عضلات بدن :سابقه و هدف

اكسـيدان ضـروري   انتقال الكترون در ميتوكندري و همچنين يك آنتـي  هزنجير هدهند نيز يكي از اجزاي تشكيل)  CoQ10كوئينون، (يوبي
هدف  وجود دارد. آنهادهي هنوز ابهاماتي در قبال تأثير مكمل ،اين دو ماده همتابوليسم پاي زمينهفراوان در  اطلاعات. عليرغم وجود است

هـوازي دانشـجويان مـرد    ، بر عملكرد هـوازي و بـي  Q10 كارنيتين و كوآنزيم-مكملهاي المدت بررسي تأثير مصرف كوتاه ،از اين تحقيق
   غيرفعال بود.

 بـدني  هشـاخص تـود   سـال،  01/23±97/2با ميانگين سني مرد سالم و غيرفعال داوطلب  40دوسوكور، در اين مطالعه  مواد و روشها:
kg/m2 74/3±32/23  و ميانگينVO2max 13/5±47/39 به صـورت تصـادفي    آزمودنيها كردند.ليتر بر كيلوگرم در دقيقه، شركت ميلي

 كـارنيتين بـه ميـزان   -ال و دارونمـا) تقسـيم شـدند. مكمـل     Q10كارنيتين+كوآنزيم -، الQ10كارنيتين، كوآنزيم -النفره ( 10 گروه 4به 
mg/kg/d 30  كوآنزيم  مكملوQ10  به ميزانmg/kg/d 3دو بـار   ردكه هر ف ـ شكل براي هر آزمودني تهيه شدهاي هم، به شكل كپسول

گيـري مسـتقيم تـوان هـوازي از آزمـون      براي اندازه ،آزمونآزمون و پسدر جلسات پيشآنها را مصرف نمود. روز  10در روز و به مدت 
هـوازي از آزمـون وينگيـت بـر روي     گيـري تـوان بـي   بروس تعديل شده بر روي نوارگردان دستگاه تجزيه گازهاي تنفسي و براي انـدازه 

 .  گرديدهاي تكراري و تي وابسته تجزيه و تحليل ها با استفاده از آزمون تحليل واريانس با اندازهاستفاده شد. دادهدوچرخه كارسنج 
كـارنيتين  -مـدت ال و مصـرف كوتـاه   VO2maxدار باعـث افـزايش معنـي     CoQ10كارنيتين و -مدت و همزمان المصرف كوتاه ها: يافته

%) و در گـروه  7/3(VO2max كارنيتين تمايل بـه افـزايش   -ال ). در گروه>05/0pشد (شاخص خستگي  دارتنهايي، باعث بهبود معني به
 دار نبود. مشاهده شد كه از لحاظ آماري معني%) 7/7شاخص خستگي ( كاهشتمايل به   CoQ10كارنيتين+ -ال

 .را بهبود دهدهوازي  عملكرد ورزشي در فعاليتهاي هوازي و بيممكن است  Q10كارنيتين و كوآنزيم -مدت و همزمان الكوتاه مصرف گيري: نتيجه
 حركت بينحوه زندگي ، شاخص خستگي، Q10 ،VO2maxكارنيتين، مكمل كوآنزيم    واژگان كليدي:

 لطفاً به اين مقاله به صورت زير استناد نماييد:
Hovanloo F, Nourshahi M, Amini E, Sahami M. Effect of short term supplementation with L-carnitin and coenzyme 

Q10 on aerobic and anaerobic exercise performance in sedentary college men . Pejouhandeh 2012;17(1):8-17.  
 

٠Fمقدمه

1 
مروزه مكملهاي غذايي و ورزشـي در سراسـر جهـان توسـط     ا  

  هورزشكاران مورد استفاده قرار گرفته و مصرف صـحيح و بهين ـ 

                                                 
دانشـگاه شـهيد    ؛ تهـران، اويـن،  فريبرز هوانلودكتر  نويسنده مسؤول مكاتبات:*

ــدني و علــوم ورزشــي  ،بهشــتي ــوژي ورزشــي ،دانشــكده تربيــت ب   ؛گــروه فيزيزيول
 fhovanloo@gmail.comپست الكترونيك: 

 
هــاي اصــلي مربيــان و  مكملهــاي غــذايي در ورزش از دغدغــه

ورزشكاران است. ضعف آگـاهي در ايـن خصـوص و همچنـين     
مواد گوناگون توسط شـركتهاي سـودجو گـاه برخـي از      هعرض

ايـن مـواد رهنمـون     هروي ـورزشكاران را به سـمت مصـرف بـي   
فايده بوده بلكه سـلامتي آنهـا را نيـز بـه     تنها بيسازد كه نه مي
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ورزشـي بنـا بـر تعريـف، تركيـب يـا        انـدازد. مكمـل  مـي  خطر
 ددارويي خواي است كه مستقيماً و از طريق اثرات شبه فرآورده

. از )1(ورزشـي ورزشـكاران شـود     هباعث بهبود عملكرد و بـازد 
 اشاره كرد. 10Qكوآنزيم  كارنيتين و-توان به الآنها مي هجمل

از تركيبات، شامل اي عام است كه براي تعدادي  كارنتين واژه
كـارنيتين  -ال كـارنيتين و پروپيونيـل  -كارنيتين، استيل ال-ال
شود. كارنيتين نقشـي حيـاتي در توليـد انـرژي      كار برده مي به

 هاين ماده انتقال اسـيدهاي چـرب بـا زنجيـر     هدارد. نقش عمد
ــت    ــدري جه ــه درون ميتوكن ــيتوزول ب ــط از س ــد و متوس بلن

كمل همچنين تركيبات سمي ). اين م2اكسيداسيون است (-بتا
توليد شده در اين اندامك سلولي را براي پيشـگيري از تجمـع   

كند. كـارنتين بـا داشـتن ايـن وظـايف       آنها به خارج حمل مي
كليدي در ميتوكندري جهت اسـتفاده از اسـيدهاي چـرب بـه     
عنــوان يــك ســوخت غــذايي، در بافتهــايي همچــون عضــلات 

كـارنيتين بـه دليـل    -لا). 3يابـد (  اسكلتي و قلبي تجمـع مـي  
اهميت آن در توليد انرژي و اينكه عموماً به عنوان يـك عامـل   

اي  طـور گسـترده  رود، به درماني ايمن و قابل قبول به شمار مي
). تحقيقـات متعـددي نيـز در    4( مورد مطالعه قرار گرفته است 

كـارنيتين روي عملكـرد ورزشـي    -دهـي ال  مورد تـأثير مكمـل  
خـي از آنهـا بهبـود در عملكـرد را     صورت گرفتـه اسـت كـه بر   

 ).  5نشده است (ديده برخي ديگر تغييري  در گزارش كرده و
تلال در قابليـت انقبـاض عضـلاني ناشـي از خسـتگي، در      خا

كاهش عملكرد فيزيكي يا ورزشي انسـان نقـش دارد. در چنـد    
ــالاي    ــويز دوز ب ــگاهي، تج ــات آزمايش ــر روي حيوان ــه ب مطالع

ياد كارنيتين خستگي عضلاني را بـه  كارنيتين و ايجاد غلظت ز
تعويق انداخته و باعث افـزايش در مانـدگاري قابليـت انقبـاض     

) كـه بـر   1994). در مطالعات آرناس و همكاران (6شده است (
دهـي   ماه انجام شد، مكمل 1-6روي ورزشكاران فعال به مدت 

كـارنيتين از كـاهش محتـواي كـارنيتين عضـله در اثـر ورزش       
هـاي اكسايشـي كليـدي در    فعاليـت آنـزيم   جلوگيري كـرده و 

انتقـال   ههـاي زنجيـر  دهيـدروژناز و آنـزيم  عضله، شامل پيروات
 ).  7الكترون را افزايش داد (

كارنيتين -دهي البررسيهاي انجام شده در مورد آثار مكمل   
انـد كـه در    هاي متفاوتي دست يافتهبر عملكرد ورزشي به يافته

). 6انـد ( مـورد بحـث قـرار گرفتـه     بازنگري با دقـت  هچند مقال
ــده  ــمت عم ــاييقس ــار  اي از كارآزم ــه ك ــي ك ــاي ورزش يي آه

اند، كار خود را بر مبنـاي  كارنيتين را مورد بررسي قرار داده-ال
نقش كارنيتين در انتقال اسـيدهاي چـرب طراحـي كـرده و از     

گيـري  رو پروتكل آزمونهـاي عملكـرد اسـتقامتي، بـا انـدازه     اين
VO2maxهـوازي كـه از   بـي  هانگرهاي (شاخصهاي) آستان، يا نش

شـوند را  پيشرونده تعيين مي هبندي شدطريق آزمونهاي درجه
اند. به طور كلي بيشتر مطالعات در ثبت مورد استفاده قرار داده

يا ركوردهاي عملكردي در افراد ورزشكار و  VO2maxافزايش در 
مطالعـات،  انـد. عمومـاً مؤلفـان ايـن     غيرورزشكار نـاموفق بـوده  

همانند مؤلفان مقالات بازنگري، عدم موفقيـت در ثبـت بهبـود    
ــأثير كــارنيتين را بــه عــدم امكــان افــزايش   عملكــرد تحــت ت

حـال  اند. با اينغلظتهاي استراحتي كارنيتين عضله نسبت داده
) و كـاهش تجمـع   8 و VO2max )5چند مطالعه نيز افزايش در 

 اند. كرده) را گزارش 9 و 8لاكتات پس از ورزش (
شود يـك   كوئينون نيز شناخته مي كه با نام يوبي Q10كوآنزيم 

 هشــبه ويتــامين و محلــول در چربــي اســت كــه در همــ همــاد
). اين مـاده كـه بـراي    11 و 10(شود  هاي بدن يافت مي سلول
بـار در ميتوكنـدري قلـب گـاو شناسـايي شـد، تركيبـي         اولين 

اي ه ـتنفسـي ميتوكنـدري بـوده و از ويژگي    هضروري در زنجير
). ايـن تركيـب چنـدين    12اكسيداني نيز برخوردار است ( آنتي

هـا در  كند كه شامل انتقال الكتـرون  نقش مهم در بدن ايفا مي
، داشـتن  ATPنتيجـه توليـد    تنفسي ميتوكندري و در هزنجير

ــي ــش آنتـ ــاير  نقـ ــازي سـ ــتيباني از بازسـ ــيداني و پشـ اكسـ
، تأثير بر ثبات، سـياليت و نفوذپـذيري غشـاي    ها اكسيدان آنتي

). 11(سلول و تحريك رشد سلول و ممانعت از مرگ آن اسـت  
 هها، كبد، عضلات، لوزالمعـده و غـد   در قلب، كليه Q10كوآنزيم 

شود و در اين نقاط غلظت بيشتري دارد. بـا   تيروئيد ساخته مي
 ـ ا كاهش ميهدر اندام Q10غلظت كوآنزيم  ،افزايش سن د. بـا  ياب

از غذاهايي ماننـد گوشـت، مـاهي، انـواع      Q10وآنزيم كحال  اين
نيز  )چه مقدار آن در اين غذاها خيلي كم استاگر(مغزها و ...، 

در حال حاضر برخي از متخصصـان تغذيـه از    قابل جذب است.
اي براي درمان تعدادي از بيماريها  به طور گستردهQ10 كوآنزيم 

 ).13كنند (استفاده مي
فيزيكـي   هعنوان مكمل، بني ـ نهاد شده كه مصرف اين ماده بهپيش

و استقامت ورزشي را بهبود داده و ضـعف و خسـتگي عضـلاني را    
بـه عنـوان    Q10دهد. در سالهاي اخير استفاده از كوآنزيم  تقليل مي

اي افزايش يافته است. علائـم كمبـود   طور گستردهمكمل غذايي به
رت فشار متابوليـك و افـزايش   صو آن در ورزشكاران ممكن است به

هـاي آزاد، طـي تمرينـات شـديد، مشـاهده شـود       تشكيل راديكال
در توليـد انـرژي هـوازي     Q10كـه كـوآنزيم   از آنجا  ). از طرفي14(

سرم احتمالاً تـأثير   Q10نقشي كليدي دارد، افزايش سطح كوآنزيم 
رو بـا در  ). از ايـن 15چشمگيري بر عضلات در حال انقباض دارد (

در  Q10هاي موجود پيرامـون وظـايف كـوآنزيم     نظر گرفتن دانسته
ممكـن اسـت باعـث     Q10دهي كوآنزيم  بدن، اين فرضيه كه مكمل

 .)13 و 10بهبود عملكرد ورزشي شود، مطرح شده است (
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با اين حال نتايج تحقيقاتي كه بر مبناي اين فرضيه طراحـي  
). براي مثال نتـايج  14و  13اند ضد و نقيض است (و اجرا شده

(بـه ميـزان    Q10چندين مطالعه بر روي مصرف مكمل كوآنزيم 
mg 100- 60  هفتـه) حـاكي از بهبـود     4-8در روز و به مدت

هوازي، عملكرد ورزشي و ريكاوري پس  بي هتوان هوازي، آستان
تمرين بوده است  كرده و افراد بياز ورزش در ورزشكاران تمرين

 ديگـر پـس از مصـرف مقـادير     هد مطالع). درمقابل، در چن10(
گونـه  هفتـه) هـيچ   3-8در روز به مـدت   mg 150-60شابه (م

(نيروافزايي) بـر ظرفيـت ورزشـي بيشـينه يـا      د ارگوژنيكي يفوا
نكـرده، مشـاهده نشـده    كرده يـا تمـرين  افراد تمرين هزيربيشين

  ).17 و 16، 10است (
در سيسـتم   Q10كارنيتين و كوآنزيم -ال هبا توجه به آثار عمد

هـاي مشــخص در  توليـد انــرژي در بـدن و عــدم وجـود يافتــه   
ويـژه در  ا بر عملكـرد ورزشـكاران، بـه   هخصوص تأثير اين مكمل

هـوازي دو  هوازي، و اينكه توان هوازي و بـي هوازي و بيه حيط
شاخص اصلي در ارزيابي آمـادگي جسـماني هسـتند، هـدف از     

  )هدت (ده روزم ـ تـأثير مصـرف كوتـاه    همقايس ـ تحقيق حاضـر 
كـارنيتين و تركيـب آنهـا بـر     -، مكمـل ال Q10مكمل كـوآنزيم  
هـوازي (شـاخص خسـتگي)     ) و بـي VO2maxعملكرد هوازي (

  دانشجويان مرد غيرفعال است.
 

 مواد و روشها
و بـا  خبـر   بـي  ه صورت تصادفي، دوسوكارآزمايي باليني ب اين

نفر از  45گروه كنترل اجرا شد. آزمودنيهاي اين تحقيق شامل 
دانشجويان مرد غيرفعـال سـاكن در خوابگـاه دانشـگاه شـهيد      

طـور داوطلبانـه در ايـن پـژوهش شـركت      بهشتي بودند كه بـه 
نفـر از آزمودنيهـا بـه     2كردند. در جريان اجراي طرح تحقيـق  

نفر ديگر به دلايل شخصي و نيز اقرار به عدم  3دليل بيماري و 
يـن تحقيـق كنـار    دهي، از امكمل همصرف مكمل در طول دور
 10گـروه   4نفر از دانشجويان در  40گذاشته شده و در نهايت 

نفــري موفــق بــه اجــراي كامــل طــرح تحقيــق شــدند. همــه  
اي شركت كننده در اين تحقيق غيرفعـال بودنـد، بـه    هآزمودني
كه قبل از اجراي طرح تحقيق حداقل براي يك سـال در  طوري

نداشـتند. ايـن    طور مـنظم شـركت  گونه فعاليت ورزشي بههيچ
دهي نيز از شركت در هرگونه فعاليت مكمل هافراد در طول دور

 ورزشي يا بدني شديد منع شدند.  
آشنايي كه چند روز قبل از  ههمه آزمودنيها در طي يك جلس

آزمون برگزار شـد از شـيوه   شروع اجراي تحقيق و اجراي پيش
هي ا و نحوه مصرف مكملها به طـور كتبـي و شـفا   هانجام آزمون

نامـه را آگاهانـه امضـا    آگاهي كامل پيدا كـرده و فـرم رضـايت   

كردند. پيش از آن نيز هر يك از افراد داوطلب يك پرسشـنامه  
تعيين سلامت و اطلاعات عمومي را تكميل نمودنـد. در زمـان   
اجراي مطالعه هيچ يك از آزمودنيهـا بيمـار نبـوده و از داروي    

كـه آزمودنيهـا سـاكن     كردنـد. از آنجـا  خاصي نيز استفاده نمي
خوابگاه دانشگاه شهيد بهشتي بودنـد، همگـي از رژيـم غـذايي     

حـال از آزمودنيهـا   كردنـد. بـا ايـن   يكساني اسـتفاده مـي   نسبتاً
خواسته شد تا در طول دوره مصرف مكمل به هيچ وجه عادات 

 از قبل غذايي و ساعات خواب و استراحت خود را تغيير ندهند.
 مصـرف  از كـه  شـد  درخواست آزمودنيها از آزمون اجراي شروع

، شـديد  انجام فعاليـت بـدني   و لبني مواد قهوه، گوشت، ماهي و
 در را خـود  و كننـد  امتناع آزمون اجراي از قبل روز يك حداقل
  دهند. قرار آزمون انجام براي عادي شرايط

 و قدسـنج  توسـط  ورزشـكاران  وزن و قد آزمون،روز پيش در
پـس از آن ابتـدا بـراي     شد. گيرياندازه Seca ديجيتال ترازوي

هـوازي و بـه طـور مشـخص تعيـين شـاخص       ارزيابي توان بـي 
 ثانيه بر روي دوچرخه كارسـنج  30خستگي از آزمون وينگيت 

Monark )استفاده شد. در ايـن  ) هوازي وينگيتويژه آزمون بي
رابطه از هر آزمودني خواسته شـد تـا پـيش از اجـراي آزمـون      

تـا   50دقيقه و با سـرعت   5گرم كردن به مدت وينگيت، براي 
كارسـنج   هدور در دقيقه، بدون اعمال بار، بـر روي دوچرخ ـ  60

دقيقـه گـرم كـردن، هـر      5. پس از اتمـام  دزني بپردازبه ركاب
آزمودني روي دوچرخه به صورت غير فعال به مدت يك دقيقه 

كه (استراحت كرد و در طول اين مدت آزمونگر وزنه مورد نياز 
 %5/6به دليل غيرفعال بودن آزمودنيهاي اين تحقيق به انـدازه  

را بـر روي   ))10وزن بدن هر آزمودني در نظر گرفته شده بود (
كرد. پس از اتمام يك دقيقه استراحت و بـا  دستگاه انتخاب مي

فرمان شروع توسط آزمونگر، آزمودني بر روي دوچرخه، بـدون  
ترين سرعت ممكن شروع اين كه از روي زين بلند شود، با بيش

 120زني بـه  نمود. پس از اينكه سرعت ركاببه ركاب زدن مي
طور خودكار رها شده و فشار ها بهرسيد، وزنهدور در دقيقه مي

شد. در اين زمان آزمودني تنظيم شده بر روي ركاب اعمال مي
نمود، ولـي بـا ايجـاد    در پاهاي خود فشار بيشتري احساس مي

شـد، بايـد بـا    يقي كه توسط آزمونگر انجام ميانگيختگي و تشو
زنـي ادامـه   ثانيه زمان آزمون به ركاب 30حداكثر توان تا اتمام 

ثانيـه   30ها هـر آزمـودني بايسـتي    داد. از زمان سقوط وزنهمي
كرد كه اين فعاليت وي با اعـلام  حركت ركاب زدن را حفظ مي

د انگيختگـي  زمان باقيمانده و تشويق توسط آزمونگر، براي ايجا
زني همراه بود. پس بيشتر در آزمودني براي حفظ سرعت ركاب

ثانيـه، اطلاعـات بـه دسـت آمـده ذخيـره شـده و         30از اتمام 
م آزمودني بر روي دوچرخه به مدت سه دقيقه با ركاب زدن آرا
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و عادي، بدون اعمـال بـار و پـس از آن بـا قـدم زدن و ايجـاد       
 پرداخت.  كردن مي كشش در عضلات اندام تحتاني به سرد

 شـاخص خسـتگي   ،اجـراي ايـن آزمـون    درشاخص مد نظـر  
)Fatigue index, FI     بود كه بـراي محاسـبه آن، ميـزان افـت (

) بـه  Peak power, PP) بر تـوان اوج ( Power drop, PDتوان (
زني تقسيم شده و در عـدد  ثانيه ركاب 30دست آمده در طول 

نيـز از تفاضـل تـوان     ). افت توان1 هشود (معادلضرب مي 100
) به دسـت آمـده   Minimum power, MPاوج و كمترين توان (

 ).18آيد (ثانيه اجراي آزمون وينگيت به دست مي 30در طول 
 

PP

MPPP

PP

PD
FI

−
== 

 شاخص خستگي -1 همعادل
 

براي ايجاد ريكاوري و بازسازي مجدد ذخاير انرژي مصـرف     
هوازي و بازگشت به حالت اوليه بـراي  شده در طول فعاليت بي

انجام آزمون دوم، بـر اسـاس روش مـورد اسـتفاده در مطالعـه      
دقيقـه فرصـت بـراي     30) به هر فرد 2008كوك و همكاران (

 ).10شد (استراحت بين دو آزمون داده 
دقيقه استراحت، آزمون هوازي بر اسـاس   30اتمام پس از    

پروتكل بروس تعديل شده بر روي نوارگردان با كمك دسـتگاه  
گيري شد. براي اطمينان  ، اندازهCortexتجزيه گازهاي تنفسي 

از اعمـال تـلاش بيشـينه توســط آزمـودني در ايـن آزمــون، از      
د شد تا جايي كه برايشـان امكـان دار  كنندگان خواسته شركت

(سرحد واماندگي) به دويدن بـر روي نـوارگردان ادامـه دهنـد.     
براي حصول اطمينان از رسيدن آزمودنيها به حداكثر اكسـيژن  

 شد:مصرفي، شرايط زير در نظر گرفته 
) 220 -از ضربان قلـب بيشـينه (سـن    %95ضربان معادل  -1

 باشد.  
 باشد. 15/1نسبت تبادل تنفسي معادل  -2
) بـه  VO2/HRمصـرفي و ضـربان قلـب (   نمودار اكسـيژن   -3

 حالت يكنواختي يا كفه رسيده باشد.
 ).19اعلام رسيدن به واماندگي از سوي آزمودني ( -4

در خلال اجراي آزمون، گازهاي تنفسي لحظه به لحظه بـه     
 VO2maxو در پايـان نيـز    شـد  مـي گيري  وسيله دستگاه اندازه

 .  گرديدگيري و ثبت براي هر فرد اندازه
جهــت دريافــت مكمــل، هــر يــك از آزمودنيهــا بــه شــيوه    

در يكي از چهار گـروه مصـرف مكمـل    خبر  بي تصادفي و دوسو
، مصـرف همزمـان دو   Q10كارنيتين، مصرف مكمل كوآنزيم -ال

و مصــرف آرد گنــدم بــه  Q10كــارنيتين و كــوآنزيم -مكمــل ال
آزمون بين حـداكثر   در پيشبندي شدند. عنوان دارونما، تقسيم

داري  سيژن مصرفي گروهها و شاخص خستگي تفاوت معنـي اك

به عبارت ديگر چهار گروه در هـر دو   ) >05/0pمشاهده نشد (
از همه آزمودنيها خواسـته  متغير قبل از مداخله همسان بودند. 

دهي، طبق دستورالعمل ارائه شـده،  شد تا در طول دوره مكمل
ژلاتينـي  هـاي  به مصرف مكمل يا دارونما كه به شكل كپسـول 

شكل تهيه شده بود، بپردازنـد. مصـرف مكمـل در صـورتي     هم
گرفت كه هـر آزمـودني در جلسـه    مورد تأييد آزمونگر قرار مي

هـاي خـالي مكمـل را بـه آزمـونگر بازگردانـد.       آزمون بستهپس
كارنيتين مورد نياز براي هر آزمودني به ميزان -مقدار مكمل ال

mg 30  و مقــدار مكمــل كــوآنزيمQ10 رد نيــاز بــه ميــزانمــو 
mg/kg 3      تعيين شد. براي گروه دارونمـا بـه جـاي مكمـل در
ها از آرد گندم استفاده شـده بـود. پـس از اتمـام دوره     كپسول
آزمون را دهي، آزمودنيها در آزمايشگاه حاضر شده و پسمكمل

 آزمون اجرا كردند.     نيز عيناً به شيوه پيش
ــي داده     ــع طبيع ــد توزي ــس از تأيي ــاپ ــون  ه ــق آزم از طري

ها از طريق اسميرنوف و نيز تأييد همگني واريانس -كلموگروف
) ANOVAتحليل واريـانس (  استنباطي آزمونآزمون لوين، از 

 گيري تكراري و آزمون تي وابسته استفاده شد.  با اندازه
آزمون بـا  آزمون و پسهاي به دست آمده از پيشداده ههم   

گــروه) بــا ×(عامــل 4×2اســتفاده از تحليــل واريــانس دوطرفــه 
ارزشيابي مكرر و آزمون تي وابسته مورد تجزيه و تحليـل قـرار   
گرفتند. كليه عمليات آماري بـا اسـتفاده از نـرم افـزار آمـاري      

SPSS 16 05/0داري (انجام و سطح معنيp<   در نظـر گرفتـه (
  .شد
 

 ها يافته
سن، قد، وزن و شاخص توده بدني همسان چهار گروه از نظر 

مدت و همزمـان ال كـارنيتين و    ). مصرف كوتاه1بودند (جدول 
%) شــد VO2max )1/8دار  باعــث افــزايش معنــي Q10كــوانزيم 

)008/0< P،(   اما مصرف ال كارنيتين و كـوانزيمQ10    بـه طـور
داري بـر تـوان هـوازي نداشـت. بـه عـلاوه        جداگانه تأثير معني

كوتــاه مــدت ال كــارنيتين بـه تنهــايي باعــث كــاهش  مصـرف  
ــي ــا >046/0P%) شــد (2/11دار شــاخص خســتگي ( معن ). ام

 Q10به تنهايي و ال كـارنيتين + كـوانزيم    Q10مصرف كوانزيم 
 .)2داري بر شاخص خستگي نداشت (جدول  تأثير معني

 

 بحث
ده  پـس از  VO2maxنتايج اين تحقيق نشان داد كه تغييرات 

كارنيتين، در مردان جـوان غيرفعـال، بـا    -دهي با الروز مكمل
دسـت  ين نتيجه با نتايج به. ادار نبودافزايش، معني %7/3وجود 

)، وايس و همكاران 1987آمده در مطالعات گريگ و همكاران (
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)، واتانابـــه و همكـــاران 1993) ناتـــالي و همكـــاران (1990(
ا بـود  راسـت ) هـم 2010و  2009) و ايزدي و همكاران (1995(
ــن 25-20( ــا اي ــاران   ). ب ــاركوني و همك ــات م ــال در مطالع ح
ــاس و همكــاران (1985( ويكچيــت و همكــاران )، 1994)، آرن
) و نورشـاهي و همكـاران   2000ساچان و همكـاران ( )، 1990(
دار كــارنيتين باعــث افــزايش معنــي-دهــي المكمــل، )2009(

VO2max ) ات ). از آنجا كه اكثـر مطالع ـ 27 و 26، 8، 7، 5شد
انجام شده از نظر تعداد آزمـودني، سـطح آمـادگي آزمودنيهـا،     

دهي، شدت فعاليت ورزشي و نـوع مكمـل   زمان و ميزان مكمل
مورد استفاده با هم تفاوت دارند، شايد علـت اصـلي تفـاوت در    

هاي به كار گرفتـه  دست آمده ناشي از تنوع در پروتكلنتايج به
 .شده باشد

 

 به تفكيك گروهتحقيق  آزمودنيهاي هايگيويژ -1جدول 
 (M±SD) كنترل Q10 (M±SD)كوآنزيم  Q10 (M±SD)كارنتين+كوآنزيم -ال (M±SD) كارنيتين-ال              ويژگي

7/24 سن (سال) ± 75/2  75/23 ± 33/3  65/21 ± 62/2  95/21 ± 4/2  
cm( 15/176( قد ± 90/5  15/177 ± 39/6  85/175 ± 95/4  05/178 ± 46/4  

kg( 70±وزن ( 49/11  8/76 ± 55/9  25/70 ± 39/13  55/74 ± 45/12  
kg/m2( 6/22(ن بد توده شاخص ± 71/3  5/24 ± 05/3  66/22 ± 32/4  52/23 ± 93/3  

 )<05/0pدار بين چهار گروه در متغيرهاي سن، قد، وزن و شاخص توده بدني ( عدم تفاوت معني
 

 تحقيق هوابست متغيرهاي توصيفي هايآماره نمايش -2جدول 
  (M±SD) شاخص خستگي (M±SD) حداكثر اكسيژن مصرفي گروه

 p-value آزمونپس آزمونپيش p-value آزمونپس آزمونپيش
 046/0*  00/72±80/7 08/81±44/10 096/0 40/41±47/3 90/39±15/4 كارنيتين-ال

 099/0 50/75±03/11 80/81±75/8 008/0* 70/43±4/سQ10 97/5±40/40 47 كارنتين+كوآنزيم-ال
 Q10 56/4±80/38 76/4±30/39 464/0 88/8±80/76 63/9±95/72 31/0 كوآنزيم
 306/0 50/82±78/9 60/78±40/9 625/0 40/38±50/6 80/38±18/6 كنترل

 خستگي بدون واحد است.ليتر بر دقيقه بر كيلوگرم از وزن بدن و شاخص ميلي VO2maxواحد 
* 05/0p<  دار است. و معني 

 

كارنيتين، -) پس از تزريق وريدي ال1994براس و همكاران (
دار سطوح كارنيتين عضله را ملاحظه كردند عدم افزايش معني

ــن28( ــق ال). از اي ــود غلظــت  -رو تزري ــارنيتين نتوانســته ب ك
) 2002ير دهد. در مطالعه واچر و همكـاران ( عضلاني آن را تغي

-دهي الماه مكمل 3د ارگوژنيك پس از ينيز عدم مشاهده فوا
تـوان بـه دليـل عـدم      گرم در روز، را مـي  4كارنيتين به ميزان 

افزايش سطوح آن در عضلات دانست. محققان در اين مطالعـه  
انــد كــه بــه دليــل اينكــه غلظــت كــارنيتين درون بيــان كــرده

هاي عضلاني بسيار بيشتر از غلظـت آن در خـون اسـت،     سلول
ورود آن به عضله از طريق انتقال فعال صورت گرفتـه و مقـدار   

دهي مورد استفاده در اين مطالعـه نتوانسـته باعـث    دوز مكمل
). عـدم تغييـر در   29كـارنيتين بـه عضـلات شـود (    -انتقال ال

-دهــي خــوراكي الغلظــت كــارنيتين عضــله پــس از مكمــل 
 30 ،2ين، در چند مطالعه ديگر نيز مشاهده شده است (كارنيت

). همانند ديگر تحقيقات انجام شده، در مطالعه حاضر نيز 31و 
دهي تأثيري بر غلظت عضلاني محتمل است كه پروتكل مكمل

 VO2maxداري بـر  كارنيتين نداشته و به دنبـال آن اثـر معنـي   
 .  ه باشدمشاهده نشد

) نيـز هماننـد   1990همكـاران (  در مطالعه كـارلين و  ضمناً  
مطالعه حاضر، از افراد غيرفعال به عنوان آزمودني استفاده شده 

كـارنيتين  -بود. در اين مـورد احتمـالاً نيـاز ورزشـكاران بـه ال     

رو كارآمدي بيشتر سـاز  . از اين)32( بيشتر از افراد عادي است
هـاي يـوني در   و كارهايي چون افزايش انتقال آن توسـط ناقـل  

كارنيتين در سطح غشاي -هاي الو افزايش تعداد گيرنده خون
كـارنيتين و ورود  -سلول عضلاني به منظور افـزايش جـذب ال  

بيشتر آن به عضلات در افراد ورزشكار نسبت به افراد غيرفعـال  
رسـد. همچنـين بـه دليـل غيرفعـال بـودن       محتمل به نظر مي

بينـي  پيشآزمودنيهاي به كار گرفته شده در اين مطالعه، قابل 
است كه اين افراد نتوانند در طـي اجـراي پروتكـل آزمونهـاي     
ورزشي عملكرد بـالايي داشـته باشـند .از طرفـي محـل اصـلي       

كارنيتين در انسان عضـلات اسـكلتي اسـت و افـراد     -ذخيره ال
بـا  ). 33-35( غيرفعال از تـوده عضـلاني كمتـري برخوردارنـد    

ررسـي بـا مطالعـات    توجه به اين موارد، علت تفاوت نتايج اين ب
 VO2maxداري بـر  كارنيتين تأثير معني-ديگري كه در آنها ال

توانـد در نتيجـه ميـزان آمـادگي و     داشته اسـت، احتمـالاً مـي   
نيازهاي فيزيولوژيك آزمودنيهاي شركت كننده در مطالعه نيـز  

 باشد.  
مدت و همزمـان  در اين تحقيق همچنين در اثر مصرف كوتاه

ــارنيتين و كـــوآنز-ال ــزايش در  Q10 ،1/8%يم كـ  VO2maxافـ
). بر اساس مطالعـات صـورت گرفتـه در    >05/0Pمشاهده شد (

اي است كه رسد اين تحقيق اولين مطالعهاين رابطه به نظر مي
 VO2maxدهي همزمان اين دو مكمل بر به بررسي تأثير مكمل
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پرداخته است. اين نتيجه احتمالاً به دنبـال تركيبـي از سـاز و    
ن دو مكمل در متابوليسم انرژي حاصل شـده اسـت.   كارهاي اي

در  VO2maxكـارنيتين بـر   -زيرا يكي از ساز و كارهاي تأثير ال
افزايش ورود اسيدهاي چـرب زنجيـره    با اين است كه اين ماده

اكسيداسـيون  -بلند به درون ميتوكندري، آنها را براي عمل بتـا 
سـبت بـه   كند. از آنجا كه چربي براي اكسيداسـيون ن آماده مي

كربوهيدرات به اكسيژن بيشتري نيـاز دارد، لـذا لازم اسـت تـا     
عروقي به عضلات برسد -اكسيژن بيشتري توسط سيستم قلبي

كارنيتين با تحريـك پيـروات دهيـدروژناز و    -). ازطرفي ال35(
اكسيداسيون، باعـث مصـرف   -افزايش ورود پيروات به مسير بتا

تواند  دو ساز و كار مي). برآيند اين 34شود (بيشتر اكسيژن مي
 موجب افزايش تقاضا براي مصرف اكسيژن شود.

نيز گزارش شـده كـه ايـن     Q10همچنين در مورد كوآنزيم    
ــطوح     ــزايش س ــث اف ــاده باع ــرات در -3، 2م دي فسفوگليس

ــيت ــياريتروس ــا م ــود (ه ــه  13ش ــل اينك ــه دلي دي -3، 2). ب
بـه راسـت    HbO2فسفوگليسرات باعث انتقال منحنـي تجزيـه   

شــود، انتقـال اكســيژن در فشــار سـهمي معــين اكســيژن   يم ـ
)PaO2 رو ممكـن اسـت در   ). از ايـن 36دهـد ( ) را افزايش مـي

رسـاني بـه عضـلات    هاي ذكر شـده، اكسـيژن  ساز و كار هنتيج
افـزايش و توليـد لاكتـات     ATPافزايش يافته، در نتيجه سنتز 

تنهـا در عضـله اسـكلتي بلكـه در     كاهش يابد. ايـن رويـداد نـه   
افتد. بنابراين افزايش نيـاز  عضلات قلبي و تنفسي نيز اتفاق مي

واسطه افـزايش  به اكسيژن از طريق افزايش انبساط مويرگي، به
) و نيز 37آزادسازي اكسيد نيتريك در لايه اندوتليال مويرگي (

)، تـأمين شـده و   13بـه راسـت (   HbO2 هانتقال منحني تجزي ـ
 د.شومي VO2maxاحتمالاً موجب افزايش 

دهي با تركيبـي  ) مكمل2002در مطالعه وارجيو و همكاران (
ــل ال ــارنيتين (-از پروپيوني ــوآنزيم PLCك ــوتين Q10)، ك ، نيك

ــل   آميــد، ريبــوفلاوين و اســيد پانتوتنيــك موجــب بهبــود قاب
ملاحظه عملكرد حركتي عضـلات اسـكلتي، قلبـي و صـاف در     

عــلاوه ســرعت و تعــداد انقبــاض و تــوان . بــه)38( مــوش شــد
باعـث   PLCعضلاني نيز افزايش يافت. عقيده بر آن اسـت كـه   

شود و دسترسـي مناسـبتر بـه    اكسيداسيون مي-بهبود روند بتا
 هسـازي عملكـرد زنجيـر   توانـد موجـب بهينـه   مي Q10كوآنزيم 

تنفسي ميتوكندري و فسفريلاسيون اكسايشي شده و افـزايش  
اشـد كـه در   گيري از آن را به دنبال داشته بتوليد انرژي و بهره

، تأييدي بـر ايـن   VO2maxدار مطالعه حاضر نيز افزايش معني
علاوه ممكن اسـت بـه دليـل افـزايش ظرفيـت      نظريه است. به

سـازي  اكسيداني و حفاظت از عملكرد ميتوكنـدري (پـاك   آنتي
پذيري ميتوكندري و ...)، از گروههاي آسيل، پيشگيري از نشت

جـه منطقـي ايـن رونـد،     عملكرد بافتها بهتر محافظت شود. نتي
افزايش عملكرد عضلاني خواهد بـود كـه احتمـالاً در ظرفيـت     

 ).38ورزشي نيز تأثيرگذار است (
در اثــر  VO2maxدار در تحقيـق حاضـر، عـدم تغييـر معنـي      

مشاهده شـد. ايـن نتيجـه     Q10مدت كوآنزيم دهي كوتاهمكمل
از برخـي مطالعـات اسـت    دسـت آمـده   هاي بههمراستا با يافته

در تقابـل  برخـي ديگـر   هاي ) و با يافته39-42و  17، 16، 10(
موجود در  Q10). در حدود نيمي از كوآنزيم 44 و 43( باشد مي

بدن در غشاي داخلي ميتوكندري واقـع شـده اسـت. كـوآنزيم     
Q10 گريز غشاء قرار ميبه طور طبيعي در قسمت مركزي و آب

آن بـه سـبب    رو عنوان شده كـه احتمـالاً غلظـت   گيرد. از اين
محدوديتهاي فيزيكي و عدم ثبات و ناپايداري ملكـول آن، كـه   

خود  ناشي از ساختار دو قطبي آن است، به طور آزادانه و خودبه
). در تعدادي از مطالعات نيز اين ايده كه در 45شود (زياد نمي
تـا   4گرم به مـدت   ميلي 150تا  120دهي (به ميزان اثر مكمل

در بافتهـايي بـه غيـر از كبـد و      Q10م هفته) تجمـع كـوآنزي   6
). بـا ايـن  46 و 42، 40پلاسما ناچيز است، تأييد شـده اسـت (  

هاي اخير در موشها در تقابل با چنين نظـري اسـت.    حال يافته
منجـر بـه    Q10دهي بلند مدت با كوآنزيم ها مكملدر اين يافته

). 47افزايش سطوح آن در ميتوكندري عضلات اسـكلتي شـد (  
در بافتها را  Q10عواملي كه ممكن است تجمع كوآنزيم  يكي از

دهـي  مكمـل  هدر پاسخ به مصرف آن محـدود كنـد، طـول دور   
). در اغلب مطالعات انجام شده تنها آثـار بلنـد مـدت    10است (

 42، 40بر غلظت عضلاني آن بررسي شده است ( Q10كوآنزيم 
) غلظـت كـوآنزيم   2008كوك و همكـاران (  هدر مطالع ).46 و

Q10  ًساعت پس از مصـرف حـاد آن    2عضله ظرف مدت تقريبا
دهي نيـز ايـن غلظـت در    هفته مكمل 2افزايش يافته و پس از 

دهـي بـاقي مانـد،    سطوح بيشتري نسبت به روز قبل از مكمـل 
ساعت پـس   2دهي از زمان مكمل هولي ميزان آن در پايان دور

بيان شـده  رو  . از اين)10( دهي حاد آن كمتر شده بوداز مكمل
در  Q10است كه ويژگيهاي داروشناسي جذب و تجمع كوآنزيم 

هاي جذب و تجمـع كـراتين منوهيـدرات    يعضله شبيه به ويژگ
يكنواخـت يـا در    هدهي آن، يك حـد بيشـين  است كه با مكمل

هـاي آن  دهنـده  برخي موارد روندي نزولـي در فعاليـت انتقـال   
(يكنواختي) و يا  شود كه احتمالاً منجر به بروز كفهمشاهده مي

دهـي   مكمـل  هحتي كاهش در غلظت عضلاني آن در طـي دور 
توانـد توضـيحي بـراي عـدم افـزايش      شود. چنين اثري مـي مي

دهـي  هفتـه مكمـل   6تـا   4عضله پـس از   Q10غلظت كوآنزيم 
يكنواخت يا رونـد نزولـي در    هحال ايجاد حد بيشينباشد. با اين

مصرف بلندمدت  پس ازبه درون عضله كه  Q10انتقال كوآنزيم 
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برانگيز بوده و بـه بررسـيهاي بيشـتري    شود، بحثآن ايجاد مي
 نياز دارد.  

دار دهنـده كـاهش معنـي   نتايج اين تحقيق همچنـين نشـان  
مدت  دهي كوتاهدر اثر مكمل %2/11شاخص خستگي به ميزان 

دست آمده ). اين نتيجه با نتايج به=046/0Pكارنيتين بود (-ال
 ) و18) همخواني داشته (2009مطالعه جكوبز و همكاران ( در

) 2008اسـميت و همكـاران (   مطالعه دست آمده دربا نتايج به
) 2009. در مطالعـه جكـوبز و همكـاران (   )48( در تقابل اسـت 

 (MP)و ميانگين توان خروجي  (PP)دار توان اوج افزايش معني
گـرم   5/4 مقـاومتي، بـه دنبـال مصـرف     هدر مردان تمرين كرد

دقيقـه قبـل از اجـراي     90كـارنيتين،  -گلايسين پروپيونيل ال
آزمون ورزشي، مشاهده شد. پروتكل آزمون ورزشي متشـكل از  

اي وينگيت بود كه بـا در نظـر گـرفتن يـك      ثانيه 10آزمون  5
-دهـي ال  شـد. مكمـل   دقيقه اسـتراحت بـين آنهـا انجـام مـي     

ات در گروه كاهش تجمع لاكت %2/16كارنيتين همچنين باعث 
بعد از تمـرين شـد    14 همكمل نسبت به گروه كنترل، در دقيق

)05/0< P) (18ــل ــاران   ). در مقاب ــه اســميت و همك در مطالع
و  1كارنيتين (روزانه -)، مصرف گلايسين پروپيونيل ال2008(
داري هفته، تأثير معني 8گرم) و تمرينات استقامتي به مدت  3

هـوازي مـردان و    هوازي و بييك از متغيرهاي عملكرد در هيچ
ساله نداشت. در اين تحقيق گروهـي كـه    44تا  18زنان سالم 

شـدند نسـبت بـه    دهي ميكارنيتين مكمل-گرم ال 1روزانه با 
% 5/64گروه دارونما، آسـتانه لاكتـات بيشـتري نشـان دادنـد (     

VO2max  ــل ــروه  VO2max% 56در مقابـ ــين در گـ ). همچنـ
گرم  3%، در گروه 3/10نيتين كار-گرم ال 1دهي شده با مكمل

ــا 8/8 ــروه دارونم ــات  5/3% و در گ ــتانه لاكت ــزايش در آس % اف
حـال در غلظـت عضـلاني كـارنيتين بـين       مشاهده شد. با ايـن 

گـرم   3 هگروهها تفاوتي مشاهده نشد. در نتيجه، مصرف روزان ـ
كارنيتين همـراه بـا ورزش هـوازي در    -گلايسين پروپيونيل ال
تـأثير بـوده و بـر عملكـرد ورزشـي       بـي  افزايش كارنيتين عضله

 ).48داري نداشت (هوازي نيز تأثير معني هوازي و بي
بـافر كـردن مقـادير     ،عملكرد متابوليك ديگـر كـارنيتين        

كوآهاي با زنجيره كوتاه است، كـه بـا   كوآنزيم آ در مقابل آسيل
يابـد.   افزايش سطوح آنها فعاليت پيروات دهيدروژناز كاهش مي

رو ســطوح كــارنيتين عضــله از طريــق كــاهش لاكتــات از ايــن
ــايي پايــداري و حفــظ شــدت در فعاليتهــاي   ــا توان توليــدي، ب

 ). 18هوازي و شديد در ارتباط است ( بي
دست آمده در تحقيق حاضر و با در نظر گرفتن شواهد به     

هـاي كشـف شـده بـراي     مطالعات پيشين در كنار سـاز و كـار  
كـارنيتين از طريـق تكميـل    -كـه ال  رسدكارنيتين به نظر مي

ذخاير كارنيتين و نيز فراهم كردن يك منبع انرژي اضافي، بـه  
واسطه ويژگيهاي خاص ملكولي خـود، بـراي اجـراي هـوازي و     

هوازي داراي محاسن ارزشمندي است. مشاهداتي كـه قـبلاً   بي
انـد،  كارنيتين نشده-موفق به نشان دادن محاسن عملكردي ال

دهــي در افــزايش قابــل انــايي پروتكــل مكمــلعمومــاً عــدم تو
ملاحظه سطوح كارنيتين عضله را بـه عنـوان دليلـي بـراي آن     

دار  ). اكسيد نيتريـك، يـك ملكـول نيتـروژن    19اند (ذكر كرده
پذير با عمر كوتاه است كـه در بسـياري از عملكردهـاي    واكنش

سال قبل، باكشـف   20فيزيولوژيك بدن دخيل است. در حدود 
NO ول در تنظيم ؤماده به عنوان يك عامل اندوتليالي مس، اين

تون عضلاني ساختارهاي مويرگي شناخته و فاكتور اسـتراحتي  
 Endothelial dependent relaxation) وابسـته بـه انـدوتليال   

factor, EDRF) ) در مطالعات اخيـر پيشـنهاد   36ناميده شد .(
ق كـارنيتين از طري ـ -شده اسـت كـه گلايسـين پروپيونيـل ال    

افزايش توليد اكسيد نيتريك باعث بالا رفتن جريـان خـون در   
 شود. كاهش انقبـاض يـا تنگـي مـويرگي    طي ورزش شديد مي

(Vasotension)     ــث ــويرگي باع ــفنكترهاي م ــازي اس و آزادس
 (Capillary bed) افزايش قابل ملاحظه جريان خـون مـويرگي  

هـا و مـواد حاصـل از    شده و منجر بـه افـزايش مبادلـه مغـذي    
 شود.   سوخت و ساز مي

به  ،دهيهاي حاصل از مكملكارنيتيندر بافت عضله آسيل   
شوند. در طـي انجـام   كارنيتين آزاد و پروپيونيل كوآ تبديل مي

هـاي داراي  كـارنيتين هوازي، بـا توليـد آسـيل   ورزش شديد بي
زنجيره كوتاه به منظور تسـهيل فرآينـد بـافر و كـاهش توليـد      

لائم كمبـود كـارنيتين در بـدن آشـكار     لاكتات، ممكن است ع
كـارنيتين باعـث افـزايش اكسيداسـيون     -دهـي ال شود. مكمل

اسيدهاي چرب در زمان استراحت و در طي ورزش زير بيشينه 
شود. در طي ورزش تا زمان رسيدن به نقطه آستانه لاكتات مي

كـارنيتين بـا افـزايش    -هوازي نيز محاسن مكمل الشديد و بي
و ارائه يك منبع انرژي جديد  NOتيجه سنتز جريان خون در ن

آ شـود. بـا بـافر شـدن كـوآنزيم       با عنوان پروپيونات كامل مـي 
كوآ كه معمولاً باعث بوسيله كارنيتين، از افزايش سطوح استيل

كاهش فعاليت پيـروات دهيـدروژناز و افـزايش توليـد لاكتـات      
ف رسـد مصـر  رو به نظر مـي شود. از اين شود، جلوگيري مي مي

كارنيتين باعث افزايش اكسيداسيون اسـيد چـرب و   -مكمل ال
متابوليسم هوازي در زمان استراحت و در طي تمرين با شـدت  
ملايم شده و در عين حال بـا كـاهش توليـد لاكتـات در طـي      

شـود. ايـن   هوازي نيـز مـي  ورزش شديد، باعث افزايش توان بي
ناخته ساز و كار با تركيب تعـدادي از عملكردهـاي از قبـل ش ـ   

 شده كارنيتين در بدن در تركيب با ويژگيهـاي خاصـي كـه در   
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شـود  پژوهشهاي اخير براي آن كشف شـده اسـت عنـوان مـي    
)48.( 

، بـا وجـود   Q10كـارنيتين+كوآنزيم  -دهي در گروه المكمل   
دهنـده عـدم   كاهش در متغير شـاخص خسـتگي، نشـان    7/7%

ل بـود  دار شاخص خستگي در مردان جوان غيرفعـا تغيير معني
)099/0P=مطالعه حاضر اولـين   ،). طبق بررسيهاي انجام شده

-زمـان ال مدت و هـم دهي كوتاهتحقيقي است كه تأثير مكمل
را بر شاخص خسـتگي مـورد بررسـي     Q10كارنيتين با كوآنزيم 

اي مبني بر رد يا قبـول نتيجـه   رو مطالعهقرار داده است. از اين
سـت. احتمـالاً وجـود    دست آمده در اين تحقيـق موجـود ني  به

كـارنيتين و  -تداخلات دارويي در جذب همزمـان مكملهـاي ال  
در وقوع اين نتيجه نقش دارد. البته اظهار نظر در  Q10كوآنزيم 

 اين مورد به پژوهشهاي بيشتري نياز دارد. 
نشـاندهنده عـدم تغييـر     Q10دهي در گروه كوآنزيم مكمل   

). =31/0Pبـود ( كاهش  %5دار شاخص خستگي، عليرغم معني
دسـت آمـده در مطالعـه كـوك و     هـاي بـه  اين نتيجه بـا يافتـه  

هـوازي پـس از   )، كـه عـدم بهبـود تـوان بـي     2008همكاران (
انـد،  را گـزارش كـرده   Q10مـدت كـوآنزيم   دهي طـولاني مكمل

 8) بـه دنبـال   2010). گوكبل و همكاران (10همخواني دارد (
 100روزانــه  (بــه ميــزان Q10دهــي بــا كــوآنزيم هفتــه مكمــل

 2آزمـون وينگيـت و در نظـر گـرفتن      5گرم)، با اجـراي   ميلي
دار توان متوسط در دقيقه استراحت بين آزمونها، افزايش معني

گروه مكمل و تنها در پنجمين مرحله از آزمون وينگيت و نيـز  
دار) به كاهش شاخص خسـتگي را در مـردان   تمايل (غيرمعني

نها بـر طبـق مشـاهدات فـوق     تمرين گزارش نمودند. آسالم بي
ممكـن اسـت موجـب بهبـود       Q10انـد كـوآنزيم   پيشنهاد كرده

). 49عملكرد ورزشي در فعاليتهاي تكراري فوق بيشينه شـود ( 
) نيــز افــزايش قابــل ملاحظــه تــوان 2006شــوتا و همكــاران (

اي بـه  ثانيـه  10زنـي شـديد   مرحله آزمون ركاب 5خروجي در 
گـرم كـوآنزيم   ميلي 100روزانه دنبال دو هفته مصرف همزمان 

Q10  انـد  گرم كراتين، در ورزشكاران مرد را گـزارش كـرده   5و
)50.( 

بــه عنــوان  Q10در غشــاي داخلــي ميتوكنــدري، كــوآنزيم    
 І (NADH dehydrogenase)دريافت كننده الكترون از تركيب 

موجود در زنجيره تنفسـي   ІІ (Succinate dehydrogenase)و 
 ІІكـه غلظـت ايـن مـاده در تركيـب      با وجـودي كند. عمل مي

وابستگي بيشتري به  Іزا است، تركيب احتمالاً كمتر محدوديت

هاي آزمايشگاهي نشان داده كـه وارد  دارد. بررسي Q10كوآنزيم 
به ميتوكندري باعث افزايش پايدار فعاليـت   Q10كردن كوآنزيم 

NADH سيتوكرومC نچـه  رو چنا). از اين51شود (ردوكتاز مي
در ميتوكندري نسـبتاً بـالا باشـد، سـرعت      Q10غلظت كوآنزيم 

فعاليت زنجيره تنفسي همبستگي بسيار بـالايي بـا غلظـت آن    
). به دليل اينكه غلظت فيزيولوژيكي كوآنزيم 38خواهد داشت (

Q10      بر اساس شيب منحنـي (سـرعت تنفس/غلظـت كـوآنزيم
Q10مقـادير آن در   كند، ايجاد تغييرات نسبتاً كم در) تغيير مي

شـود.  دار سرعت تنفس مـي غشاء احتمالاً سبب تغييرات معني
جذب شده از دستگاه گوارش  Q10كه بيشتر كوآنزيم با وجودي
شـود، آزمايشـات انجـام شـده     وسيله كبد گرفته مـي در بدن به

 گـــذاري شـــده بـــا راديواكتيـــوبوســـيله تركيبـــات علامـــت
(Radioactive-labeled) كه ايـن مـاده بـه طـور     اند نشان داده

هـاي قلـب مـوش منتقـل     مؤثري به غشاي داخلي ميتوكندري
 .)52شود (مي
 

 گيري نتيجه
 دهـي توأمـان  هاي اين مطالعه و تأثير مكمـل با توجه به يافته

عملكـرد   هدر بهبود قابـل ملاحظ ـ  Q10كارنيتين و كوآنزيم -ال
شود پژوهشـهاي  هوازي در مردان جوان غيرفعال، پيشنهاد مي

ــالخورده و     ــال، س ــراد ميانس ــان، اف ــر روي زن ــز ب ــابهي ني مش
استقامتي و مقاومتي انجام  هورزشكاران اعم از افراد تمرين كرد

شود. همچنين با توجه به مشخص شدن تأثير تزريق همزمـان  
 ــ  ــل ملاحظ ــزايش قاب ــارنيتين در اف ــولين و ك ــواي  هانس محت

تفاده از شود مطالعاتي نيـز بـا اس ـ  كارنيتين عضله، پيشنهاد مي
كـارنيتين و  -دهـي تـوأم ال  اين روش براي بررسي تأثير مكمل

بر شاخصهاي عملكردي و فيزيولوژيـك در ورزش   Q10كوآنزيم 
از خـونگيري و  انجام شود. همچنين بـراي مطالعـات تكميلـي    

مكمـل ذكـر شـده،     دوبيوپسي عضلاني بـراي تعيـين سـطوح    
خصـهاي  همچنين ذخاير گليكوژن و اسيدهاي چرب آزاد و شا

ــراي    ــد از اج ــين و بع ــل، ح ــاي قب فشــار اكسايشــي در زمانه
  .آزمونهاي ورزشي استفاده شود

 

 تشكر و قدرداني
 طرح اين انجام در پوركياني كه دكتر آقاي جناب از بدينوسيله

 .آيدمي عمل به قدرداني كمال كردند ياري را ما
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