
 

  
 
 
 

 ورزشهاي فیزیولوژي و مدیریت در  پژوهش
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و  10IL ،CRPبر سطح  10Qیک جلسه تمرین شدید پس از مصرف چهار هفته مکمل  ریتأث
 فاکتورهاي عملکردي در دختران هندبالیست نخبه  برخی

 
 

  3خسرو جلالی دهکردي  – 2∗ تقیان فرزانه   – 1 عفیفه جابرزاده انصاري
شگاه ورزشی، فیزیولوژي ارشد،گروه کارشناس.1 سگان(اصفهان اسلامی،واحد آزاد دان شیا.2 ایران ،اصفهان)خورا  گروه ر،دان

شگاه ورزشی، فیزیولوژي سگان(اصفهان واحد اسلامی، آزاد دان ستادیار،.3ایران اصفهان، ،)خورا  ورزشی، فیزیولوژي گروه ا
شگاه سگان(اصفهان واحد اسلامی، آزاد دان را اصفهان، ،)خورا  نای

 )1399 / 04 / 01 : تاریخ تصویب،  1398 /07 /01(تاریخ دریافت : 

  
 

 چکیده
اثر ضر همراه التهاب شود. به همین منظور در پژوهش حاي عضلانی و بافتی بههابیآسممکن است سبب  مدتیطولاني شدید و هاورزش

هندبالیست  و برخی فاکتورهاي عملکردي در دختران 10IL ،CRPبر سطح  10Qهفته مکمل  4حاد یک جلسه تمرین شدید پس از مصرف 
صورت هبو شدند صورت هدفمند و در دسترس انتخاب آهن، بههندبال باشگاه فرهنگی ورزشی ذوب نوجوان نفر از بازیکنان 20. بررسی شد

ي در تمرینات هندبال اهفته 4طی پروتکل  هایآزمودننفره قرار گرفتند. 10مکمل یاري -ارونما و تمریند-تمرین دو گروهی ساده در تصادف
مکمل  گرمیلیم 100روزانه  هفته و 4به مدت  گروه مکملۀ رسمی هندبال اجرا شد. شرکت کردند. در هر مرحله از تمرین شدید، یک مسابق

10Q 10ي ریگمکملي شامل قبل از تمرین شدید، بلافاصله بعد از تمرین شدید، بعد از پایان دورة ریگخونچهار مرحله  کردند. مصرفQ 
. قدامی گرفته شدی نمونه خون از ورید پیشسیس 5وم به مقدار ساعت بعد از تمرین شدید د 24و بلافاصله بعد از تمرین شدید دوم و 

از آزمون ها داده تحلیل منظوربه. شد يریگاندازهي از طریق آزمون رست هوازیبو توان شاتل ران  آزمونحداکثر اکسیژن مصرفی با 
معناداري  و تمرین تفاوت 10Qنتایج نشان داد، مصرف مکمل  در نظر گرفته شد.  P≥/05 يداراسطح معن استفاده شد.ي تکراري هااندازه

در بین  ). همچنین≤05/0Pایجاد نکرد ( و دارونمامکمل  دو گروهي خونی بین ریگنمونهمرحله  در سه CRPو  10را در سطوح اینترلوکین 
نشد  حل مختلف تفاوت معناداري مشاهدهمرا  بین دو گروه مکمل و دارونما max2voمتر، چابکی سیمو و  20ي عملکردي دوي هاآزمون

)05/0 ≥P 10هفته مکمل  4). نتایج نشان داد که یک جلسه تمرین شدید و مصرفQ  10بر سطح-IL  وCRP الیست نخبه دختران هندب
 است. دارمعنامتر تأثیر  20ي ندارد، اما در عملکرد آزمون دوي سرعت دارامعن ریتأث
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 مقدمه

 است. پربرخورد و پرتحرك سرعتی، ورزشی هندبال

 سرعت، جمله از جسمانی آمادگی مختلف يهاتیقابل

 عضلانی قدرت و نیز ي، استقامتریپذانعطاف چابکی،

 رشته ضروري این در بازیکنان براي شانه مفصل در مناسب

 از دروازه سمت به توپ قدرت با و سریع است. پرتاب

 . مسابقۀ هندبال)1(است  رشته این يهاکیتکن نیترمهم

  هامهیندقیقه استراحت بین  10ي با اقهیدق 30در دو نیمۀ 

 . در طول هر نیمه، بازیکنان پیوسته مشغولدگیریمانجام 

 ي مختلف، پاس و پریدن هستند. براساسهاشدتدویدن با 

 ۀمینهندبال که شامل دو  ۀمسابقدر  گرفتهصورت تحقیقات

 279 مختلف، ریتم نوع 190 بازیکنان ،استي اقهیدق 30

 بازیکن  رونیازا، دهندیم انجام را پرش 16 و جهت تغییر

 دهدیمشدت انجام  با حرکت 485 بازي مدت در هندبال

 ردیگیم صورت در دقیقه شدید حرکت 8 متوسط طوربه و

 بروز التهاب حاد از پیامدهاي اجراي رونیازا. )2(

 یی کههاتیفعال ژهیوبهي بدنی با شدت بالاست؛ هاتیفعال

 . بنابراین فعالیت)3( شوندیمي اجرا اوهلهیک صورتبه

 ی بافتدگیدبیآسو شدید سبب  مدتیطولانبدنی 

 يهانیتوکیساعضلانی شده و به تجمع و فراخوانی 

 يهانیتوکیسا. در پی افزایش شودیمی منجر التهابشیپ

 يهايماریبالتهابی در بدن ورزشکاران عوارضی مشابه 

 يسوبهروانی، افزایش در سطوح خستگی و پیشروي 

 عوارض گونهنیاواماندگی را به نمایش خواهد گذاشت. 

 عاملی براي تواندیمخود  هانیتمر گونهنیاناشی از اجراي 

 .)4(شمار آید کاهش کیفیت اجراي ورزشی به

بر اثر ورزش، به میزان بالایی به نوع،  هانیتوکایسابیان 

شدت، مدت، حجم فعالیت ورزشی و دورة تمرینی وابسته 

ي التهابی، پروتئین واکنشی هاشاخصدر میان  .)5(است 

)HS-CRP از ویژگی خاصی برخوردار است؛ چون افزایش (

ن ة التهاب مزمدهندنشانخون در گردش،  CRPسطوح 

مطالعات متعددي نشان  .)6(در عروق کرونري است  ژهیوبه

ي هابیآسالتهاب مزمن و  تواندیمتمرین ورزشی  اندداده

ی تمرین ضدالتهابمرتبط با آن را تعدیل کند. تأثیرات 

ي مزمن از طریق کاهش هايماریبورزشی در 

-INFو  IL-6، IL-8 ،TNF-αالتهابی ي پیشهانیتوکایسا

γ  و افزایش غلظتIL-10 ی ضدالتهاب) 10(اینترلوکین

 10همچنین اینترلوکین  .)7( شودیمي گریانجیم

ة اصلی سیستم ایمنی کنندمیتنظالتهابی و سایتوکاینی ضد

ي التهابی ناشی از آسیب بافتی را محدود هاپاسخاست که 

ي ایمنی هاسلولبه کمک انواع  10. اینترلوکین کندیم

تولید  CD8ي هاسلولماکروفاژها و  ،TH2ي هاسلولمانند 

ي ایمنی هاپاسخي از اگستردهو توانایی مهار دامنۀ  شودیم

ي بدنی شدید، هاتیفعال. در اثر اجراي )8(و التهابی را دارد 

که پیامد آن معیوب  نندیبیمي عضلانی آسیب هابافت

عملکرد دفاعی بدن در  و کاهشبخشی شدن توانایی التیام

برابر التهاب است که توانایی اجراي تمرین و مسابقه را 

 .)9( دهدیمکاهش 

دنبال راهکارهایی محققان و متخصصان به رونیازا

ي احتمالی ناشی از هابیآسهستند که بتوانند از بروز 

حد  نیترآنها را به کم کمدستفعالیت جلوگیري کنند یا 

ي غذایی هامکملممکن برسانند. از طرفی تغذیه و 

کنند. در این  ترعیسر رافرایند بازیافت عضلانی  توانندیم

 10Qي مفید و تأثیرگذار است. کوآنزیم هامکملاز  10Qبین 

ی قوي دانیاکسیآنت، ودشیمهم نامیده » یوبی کوئینون«که 

یافت  هابافتاست که در غشاي داخلی میتوکندري تمام 

. همچنین ترکیب محلول در چربی بوده و ساختمان شودیم

است. عملکردهاي آنزیم کیوتن در  Kآن شبیه ویتامین 

سلولی نقش حیاتی دارد. وظیفۀ بدن در تولید انرژي داخل

نتقال الکترون در زنجیرة ا هاالکترونآن در انتقال 

و کمک به سنتز آدنوزین تري فسفات در  هايتوکندریم

 اندکرده. همچنین برخی مطالعات بیان )10(غشاي آنهاست 
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داراي  1BkNFاز طریق بیان ژن وابسته به  10Qکه کوآنزیم

دلیل داشتن به 10Q. کوآنزیم استویژگی ضدالتهابی 

ي فعال هاگونهتولید  تواندیمی دانیاکسیآنتي هایژگیو

ي هاگنالیسساکاریدها را که از اکسیژن ناشی از لیپو پلی

بر این کوآنزیم ، کاهش دهد. افزوندیآیمشمار بهالتهابی 

10Q  این  که استداراي فعالیت حاد تحت حاد ضدالتهابی

جام عمل را احتمالاً از طریق مهار تولید نیتریک اکسید ان

. بنابراین ممکن است در کاهش التهاب )11( دهدیم

در همین هنگام فعالیت شدید نقش داشته باشد.  جادشدهیا

) در پژوهشی به مطالعۀ 1392زمینه مؤذن و همکاران (

بر میزان التهاب در بیماران دیابتی  10Qصرف مکمل تأثیر م

 گرمیلیم 100پرداختند. گروه مکمل روزانه به مقدار  2نوع 

. در نهایت مصرف مکمل کردندیممصرف  10Qدر دو وعده 

در افزایش التهاب این گروه از بیماران  کنندهيریشگیپنقش 

 در) 1392. از سوي دیگر محسنی و همکاران ()12( داشت

هفته دریافت مکمل  6تحقیقی خود، به مطالعۀ تأثیر  کار

10Q ،توان  بر استقامت هوازي، توان بیشینه، توان حداقل

رداختند. نتایج متوسط و شاخص خستگی بازیکنان فوتبال پ

بر شاخص حداکثر  Q10نشان داد که مصرف مکمل 

هاي توان اکسیژن مصرفی تأثیر دارد، ولی بر شاخص

 .)13(ي مشاهده نشددارمعناي تأثیر هوازیب

 با ایفاي نقش در ذخیرة انرژي به شکل Q10کوآنزیم 

ATP هاي آزاد و افزایش قدرت و و خنثی کردن رادیکال

ي هاکالیراد . تولیدکندیماستقامت به ورزشکاران کمک 

ي عضلانی و هابیآسآزاد هنگام فعالیت ورزشی در بروز 

ایجاد و گسترش التهاب بعد از فعالیت نقش دارند و ممکن 

 .)12(سلولی مؤثر باشند  است در افزایش آسیب

یک از آنجا که فعالیت شدید با التهاب همراه است و 

جلسه تمرین حاد و شدید ممکن است به آسیب پاسخ 

ي فرد و ریپذبیآسي ایمنی و سرانجام افزایش هادستگاه

پیشنهاد یک مکمل  التهاب حاد و مزمن منجر شود،

ي عضلانی هابیآس صدمات وکاهش التهاب  منظوربه

و اهمیت آن در پیشگیري و درمان ش هنگام ورز

. در خصوص رسدیمنظر ي مختلف ضروري بههايماریب

در بسیاري از  CRPو  IL-10ي هانیتوکایسانقش 

ي اندکی هاپژوهشی التهابشیپ فرایندهاي ضدالتهابی و

صورت گرفته، همچنین در خصوص تجویز نوع فعالیت 

ي التهاب بازیکنان هاشاخصبر  Q10و اثر مکمل  ورزشی،

در این رو ازاینهندبال نخبه زن تحقیقی انجام نگرفته است. 

فته تمرین ه 4تحقیق محقق بر آن است که به بررسی تأثیر 

و  CRP، 10بر اینترلوکین  Q10همراه با مصرف مکمل 

برخی فاکتورهاي عملکردي در بازیکنان هندبال نخبۀ زن 

  بپردازد.

 

 روش شناسی 

تجربی و و به روش نیمه پژوهش حاضر کاربردي است

با  آزمونپسو  آزمونشیپبا طرح تحقیق از نوع 

نمونه با استفاده از حجم ي مکرر انجام گرفت. هايریگاندازه

با تنظیم براي آزمون  3,1,9,22 ۀنسخ GPower  افزارنرم

مکرر (اثر تعاملی)،  يهايریگتحلیل واریانس با اندازه

، η2=1/0توان آماري و =α ،80/0 =احتمال خطاي05/0

 آهنذوباز بین بازیکنان هندبال باشگاه  .دشنفر برآورد  20

سال،  51/13 ± 21/2نی بازیکن با میانگین س 20اصفهان، 

کیلوگرم  17/55±12/5، وزن متریسانت 47/150±84/6قد 

کیلوگرم بر مجذور قد  99/21±34/2و شاخص تودة بدنی 

 .در دسترس و هدفمند انتخاب شدند صورتبه متریسانتبه 

بازي  سال کشرایط ورود به مطالعه شامل سابقۀ حداقل ی

اصفهان و خودداري از  آهنذوبدر تیم جوانان هندبال 

غیر استروییدي مانند ایبوبروفن،  ضدالتهابمصرف داروهاي 

کافئین  وC، Eویتامین  طورنیهماستامینوفن، آسپیرین و 

ي و انجام ریگخونساعت قبل از جلسات  24یا نسکافه، 

ساعت قبل از اعمال  72ندادن فعالیت ورزشی شدید در 
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میل و امضاي با تک کنندگانشرکتتمرین حاد بود. 

آمادگی خود را براي شرکت در تحقیق اعلام  هانامهتیرضا

هفته قبل  4طی  هایآزمودنکردند. همچنین از عدم بیماري 

از شرکت در مطالعه اطمینان حاصل شد. با توجه به حجم 

نفرة  10تصادفی به دو گروه  صورتبه هایآزمودننمونه 

 مصرف دارونماو تمرین و گروه  10Qمصرف مکمل کوآنزیم 

 تمرین تقسیم شدند. +

قبل و بعد از اجراي طرح تحقیق عملکردهاي بازیکنان 

ي سیمو، سرعت، پرتاب هاآزمونساعت در  72طی دو روز و 

سنجش  منظوربهي شد. ریگاندازهتوپ مدیسنبال و رست 

چابکی از آزمون سیمو که ترکیبی از حرکات دویدن به جلو 

). 14ر جهت است، استفاده شد (و عقب،  پاي دفاع و تغیی

سنجش قدرت انفجاري دست از آزمون  منظوربههمچنین 

) و براي سنجش سرعت از 15پرتاب توپ مدیسنبال (

ي با هوازیبمتر و همچنین توان  20آزمون دوي سرعت 

ي از آزمون میدانی دوي سرعت رفت و برگشت ریگبهره

RAST ) مجذور [÷) زمان(ثانیه)1). فرمول (16برآورد شد

ساعت بعد  72= توان(وات). ]جرم (کیلوگرم) ×مسافت(متر) 

 هایآزمودني عملکردي از هاآزموناز تمرین حاد نیز مجدداً 

 گرفته شد. 
 نحوة اجراي تمرین حاد 

تمرین حاد تمرین شدید یا تمرینی است که براي یک 

) که در این زمینه 13بار در مدت زمان کوتاهی انجام گیرد (

دلیل مطابقت با شرایط یک مسابقه بهاجراي 

ي و نزدیک بودن شرایط آن به احرفهي هاستیهندبال

گرفته شد. در اجراي تمرین حاد، ورزشکاران  در نظرواقعیت 

دقیقه به گرم کردن عمومی و اختصاصی پرداختند.  15

سپس مسابقۀ هندبال با شرایط مسابقۀ رسمی با اجراي 

با حضور داور برگزار شد. مربی  تمامی قوانین و زمان قانونی

را وارد بازي  هایآزمودنی همۀ درپیپي هاضیتعوبا انجام 

اعمال شد. مراحل تمرین  هایآزمودنکرد و تمرین حاد به 

 ذکر شده است.  1حاد در جدول 

 

 . مراحل تمرین حاد1جدول 

 زمان دقیقه15 دقیقه 30 دقیقه 10 دقیقه30 دقیقه10

استراحت بین  دوم بازي ۀنیم سرد کردن
 دو نیمه

 مراحل تمرین حاد گرم کردن اول بازي ۀنیم

 

پس از اجراي تمرین حاد مرحلۀ اول، به گروه مکمل 

مربوط به شرکت  Q10ی گرمیلیم 100روزانه یک کپسول 

BSK  ساخت آلمان و گروه دارونما روزانه یک کپسول

 4حاوي آرد گندم داده شد و از آنها خواسته شد به مدت 

مصرف کنند.  نشدهنظارت صورتبههفته روزي یک کپسول 

در دستگاه  هایچرببا حضور  Q10جذب مکمل  آنجا کهاز 

، از افراد درخواست شد که مکمل ابدییمگوارش افزایش 

 ). 10،16با وعدة غذایی ناهار دریافت کنند (خود را همراه 

 

 گیري بیوشیمیایی اندازه

ي مختلف طی چهار مرحله هازماني در ریگخون

(بلافاصله قبل از اجراي تمرین حاد، بلافاصله بعد از اجراي 

تمرین حاد، بلافاصله بعد از دورة مصرف مکمل و اجراي 

ساعت بعد از تمرین حاد و مصرف مکمل) 24تمرین حاد و 

آرنجی خون از ورید پیش تریلیلیم 5انجام گرفت. در هر بار 

ر وضعیت نشسته و در زمان د هایآزمودنبازوي راست 

ي حاوي مادة ضدانعقاد هاوپیتمشخص گرفته شد و در 

دور 3000دقیقه با  12ي شد و پس از سانتریفیوژ (آورجمع
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منظور آنالیز بعدي در دقیقه) و جداسازي پلاسما، به

نگهداري شد.  گرادیسانتدرجۀ  -70استخراج و در دماي 

ت ویژة سنجش سطوح متغیرها به روش الایزا و از کی

(کیت شرکت بهین تشخیص طب ساخت   IL-10مقدار

(کیت شرکت بهین تشخیص طب  CRPدیاکلون فرانسه) و 

ي شد. مراحل انجام پژوهش در ریگاندازه) DBC ساخت 

 ذکر شده است. 2جدول 

 

 . روش انجام مراحل پژوهش2جدول 

 ازقبلساعت  72

 شروع پروتکل

ي ریگخون

 مرحلۀ اول
 تمرین حاد

ي ریگخون

 مرحلۀ دوم

دورة 

ي ریگمکمل

مصرف و 

 دارونما به

هفته 4مدت 

همراه با 

 تمرینات تیم

 تمرین حاد
ي ریگخون

 مرحلۀ سوم

ي مرحلۀ ریگخون

 چهارم

ي هایآزمودن

 عملکردي

بلافاصله قبل 

از تمرین 

 شدید

اجراي 

 مسابقه

بلافاصله بعد 

از تمرین 

 شدید

اجراي 

 مسابقه

بلافاصله بعد 

از تمرین 

 شدید

ساعت بعد از  24

 تمرین شدید

 

 تحلیل آماري  و روش تجزیه

در بخش آمار استنباطی براي ارزیابی نرمال بودن 

) استفاده k-sاسمیرنوف ( -از آزمون کولموگروف هاداده

، از آزمون هادادهشد. بعد از حصول اطمینان از نرمال بودن 

 .استفاده شد هادادهمیانگین  لیوتحلهیتجزپارامتریک براي 

ي ریگاندازهبه همین منظور از آزمون تحلیل واریانس با 

-آزمونشیپي (مرحلۀ ریگاندازهتکراري روي عامل مراحل 

) استفاده شد. در صورت معنادار بودن نتایج از آزمونپس

محاسبات آماري از  آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. 

انجام گرفت. همچنین  25نسخۀ  SPSSي افزارهانرمطریق 

 درصد در نظر گرفته شد. 5ي دارمعناسطح 

 
 ها  یافته

دو گروه از جمله  يهایآزمودن، مشخصات 3در جدول 

 ارائه شده است. شاخص تودة بدنی  و سن، قد، وزن

 هایآزمودنشناختی . خصوصیات جمعیت3جدول 

 خصوصیت گروه میانگین انحراف استاندارد
 کنترل 37/13 19/2

 تجربی 66/13 23/2 سن (سال)

 کنترل 37/148 15/6
 تجربی 57/152 53/7 )متریسانتقد (

 کنترل 62/54 22/5
 تجربی 73/55 02/5 وزن (کیلوگرم)

 کنترل 11/21 24/2
BMI تجربی 87/22 44/2 )2^(کیلوگرم/متر 
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 ي تکراري مربوط به ریگاندازهنتایج تحلیل واریانس با 

10-IL 53/0( يریگاندازهنشان داد که اثر اصلی زمان= 
2η،69/0=sig ،686/0=F) 25/0)، اثر اصلی گروه= 
2η،8/0=sig ،109/5=F ي ریگاندازه) همچنین تعامل زمان

) معنادار نیست. 2η ،3/0=sig ،25/1=F=07/0با گروه (

ی) گروهدروننتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازة تکراري (

ي آزمایشی نشان داد که هاگروهاز  هر گروهبه تفکیک براي 

 =15/0اثر مراحل تمرین در گروه تمرین و مکمل (
2η،3/0=sig ،308/1=F(  10بر-IL ي ندارد. دارمعنا ریتأث

 رین و دارونمااثر مراحل تمرین در گروه تم همچنین

)027/0=2η ،88/0=sig ،220/0=F(  10بر-IL ریتأث 

است که در هر  آني تحقیق بیانگر هاافتهي ندارد. یدارمعنا

تمرین و دارونما)، بلافاصله بعد –(تمرین و مکمل  طیدو شرا

افزایش  IL-10از فعالیت در مقایسه با قبل از فعالیت غلظت 

یافته است (هرچند در شرایط دریافت مکمل میزان افزایش 

 ). در خصوص این متغیر نیز چون1معنادار نیست) (شکل 

ي با گروه معنادار ریگاندازهاثر اصلی گروه و تعامل زمان 

 مکمل همراه با تمرینات بر میزان )،2نیست ( جدول 

IL-10  ندارد.ي دارمعنا ریتأثدختران هندبالیست نخبه 

ي تکراري مربوط به ریگاندازهنتایج تحلیل واریانس با 

CRP  021/0( يریگاندازهنشان داد که اثر اصلی زمان= 
2η،6/0=sig ،326/0=F همچنین اثر اصلی گروه ،(

)044/0=2η ،81/0=sig ،057/0=F و تعامل زمان (

) 2η ،95/0=sig ،058/0=F=004/0ي با گروه (ریگاندازه

نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازة تکراري  .معنادار نیست

ي هاگروهاز  هر گروهی) به تفکیک براي گروهدرون(

آزمایشی نشان داد که اثر مراحل تمرین در گروه تمرین و 

ي دارمعنا ریتأث )2η ،93/0=sig ،144/0=F=020/0مکمل (

 اثر مراحل تمرین در گروه تمرین و دارونما ندارد. همچنین

)027/0=2η ،68/0=sig ،226/0=F( ي ندارد. دارمعنا ریتأث

 طیدو شرااست که در هر  آني تحقیق بیانگر هاافتهی

تمرین و دارونما)، بلافاصله بعد از فعالیت –(تمرین و مکمل 

افزایش یافته است  CRPدر مقایسۀ قبل از فعالیت غلظت 

(هرچند در شرایط دریافت مکمل میزان افزایش معنادار 

اثر اصلی گروه و  نیست). در خصوص این متغیر نیز چون

 )،4ي با گروه معنادار نیست (جدول ریگاندازهتعامل زمان 

دختران هندبالیست  CRPمکمل همراه با تمرینات بر مقدار 

 ي ندارد.دارمعنا ریتأثنخبه 

ي تکراري مربوط به ریگاندازهتحلیل واریانس با نتایج 

 يریگاندازهمتر نشان داد که اثر اصلی زمان  20دو 

)15/0=2η   ،08/0=sig ،331/3=F اثر اصلی گروه ،(

)001/0=2η ،88/0=sig ،203/0=F و همچنین تعامل (

) 2η ،35/0=sig ،04/0=F=04/0ي با گروه (ریگاندازهزمان 

ي تکراري ریگاندازهمعنادار نیست. نتایج تحلیل واریانس با 

مربوط به چابکی سیمو نشان داد که اثر اصلی زمان 

)، اثر اصلی 2η ،57/0=sig ،331/0=F=01/0( يریگاندازه

) و همچنین تعامل 2η ،62/0=sig ،01/0=F=241/0گروه (

) 2η ،67/0=sig ،18/0=F=01/0ي با گروه (ریگاندازهزمان 

ي تکراري ریگاندازهمعنادار نیست. نتایج تحلیل واریانس با 

نشان داد که اثر اصلی زمان  max2voمربوط به 

)، اثر اصلی 2η ،11/0=sig ،13/0=F=13/0( يریگاندازه

) و همچنین تعامل 2η ،53/0=sig ،02/0=F=409/0گروه (

) 2η ،29/0=sig ،188/1=F=06/0ي با گروه (ریگاندازهزمان 

 معنادار نیست.
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 ي تکراريریگاندازهي مربوط به آزمون تحلیل واریانس با هاافته. ی4جدول 

 اندازة اثر F P عامل متغیر

IL-10 

(پیکوگرم بر 

)تریلیلیم  

686/0 زمان  69/0  53/0  

109/5 گروه  8/0  25/0  

253/1 تعامل گروه و زمان  3/0  07/0  

326/0 زمان  6/0  021/0  

CRP 

)تریلیلیمبر  نانوگرم(  

057/0 گروه  81/0  044/0  

058/0 تعامل گروه و زمان  95/0  004/0  

331/3 زمان  08/0  15/0  

متر 20دو   

 (ثانیه)

230/0 گروه  88/0  001/0  

894/0 تعامل  گروه و زمان  35/0  04/0  

319/0 زمان  57/0  01/0  

 چابکی سیمو

 (ثانیه)

241/0 گروه  62/0  01/0  

180/0 تعامل گروه و زمان  67/0  01/0  

765/2 زمان  11/0  13/0  

Vo2max 

 (وات)

409/0 گروه  53/0  02/0  

188/1 تعامل گروه و زمان  29/0  06/0  

 
 بحث 

اثر حاد یک جلسه تمرین ي این پژوهش، هاافتهطبق ی

توسط دختران  10Qهفته مکمل  4شدید پس از مصرف 

در مقایسۀ  CRPو  IL-10هندبالیست نخبه، سطوح سرمی 

دارونما تغییر -مکمل و تمرین -ی تمرینگروهدرون

ي پیدا نکرده است، اما در مقایسۀ بین دو گروه در دارمعنا

تغییر  CRPو  IL-10ي مقدار ریگنمونهمرحلۀ چهارم 

 ي مشاهده شد. دارمعنا

طالعۀ رافائل و همکاران ( نتایج این تحقیق با نتایج م

  ی و تکراردانیاکسیآنتي هامکمل) همسو بود که اثر 2007

ي ورزشی استقامتی با شدت متوسط را بر هادوره

) CRP) و التهابی (CKي آسیب عضلانی (هاشاخص

ي هامکملبررسی کردند و نشان دادند که مصرف 

 ) منجرCK( ی به کاهش آسیب عضلانیدانیاکسیآنت

 ).26. اما بر پاسخ التهابی سیستماتیک اثري ندارد(شودیم

به  توانیماز دلایل احتمالی همسو بودن نتایج پژوهش 

و همچنین شباهت پروتکل تمرینی  هامکملتأثیرات مشابه 

 ي اشاره کرد. ریگخوني هازمانو 

بین گروه مکمل و دارونما در  CRPمقادیر سرمی 

ي وجود داشت. دارمعناي تفاوت ریگخونمرحلۀ چهارم 

نتایج این تحقیق با نتایج تحقیق ایساسی و همکاران 

و  CRP) که ارتباط آمادگی جسمانی با سطح 2003(

ۀ تست تردمیل ارزیابی کردند، لیوسبهفعالیت جسمانی را 

بین گروه  CRPهمخوانی داشت. همچنین مقادیر سرمی 
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ي دارمعنادر مراحل دوم و سوم تغییر  و دارونمامکمل 

نداشت که همسو با نتایج تحقیق گائینی و همکاران 

دقیقه پس از یک  30بلافاصله و  CRP) در سطوح 2010(

ساز (آزمون بروس) در مردان ورزشی وامانده جلسه فعالیت

تنفسی پایین و متوسط بود که -سالم با آمادگی قلبی

به  توانیمتغییري نکرد. از دلایل احتمالی این همسو بودن 

 ي یکسان در دو تحقیق اشاره کرد. ریگازهاندزمان 

در زمینۀ آثار  شنهادشدهیپسازوکار احتمالی 

ي کوآنزیم کیوتن بر کاهش فاکتورهاي التهابی و اریمکمل

به این موضوع اشاره کرد که کوآنزیم  توانیمضداکسایشی 

10Q ی مانند سلولدرونهاي با افزایش ضداکساینده تواندیم

، اسید اوریک و آلبومین عملکرد آنها را بالا ببرد نیروبیلیب

. هرچند تحقیق مستقیمی در این زمینه یافت نشد، )17(

راي نمونه بخشی از یافتۀ تحقیق حاضر همسو با نتایج باما 

بر روي افراد فعال  )2012(تحقیق ضیاءالدینی و همکاران

ي هاشاخصبر  10Qدهی آنان تأثیر مکملاست. در تحقیق 

التهابی فاکتور نکروزدهندة آلفا متعاقب فعالیت شدید 

در گروه  αTNFبررسی و مشخص شد شاخص التهابی 

مکمل در انتهاي تحقیق نسبت به ابتداي آن با گروه دارونما 

به  توانیم. از دلایل احتمالی )27(کاهش معنادار نداشت 

میزان دوز مشابه با تحقیق حاضر و همچنین پروتکل تمرین 

 CoQ10 تأثیرات زهایاز متاآنال یتعداد کمشدید اشاره کرد. 

ي زیدر متاآنال .اندکردهبر سطوح عوامل التهابی بررسی را 

) روي بیماران قلبی انجام 2019که جرات و همکاران (

 تواندیمین نتیجه رسیدند که مصرف مکمل دادند، به ا

) که با نتایج 19را کاهش دهد (CRPو  6سطح اینترلوکین 

تحقیق حاضر همخوانی ندارد. تفاوت در نوع آزمودنی و 

از دلایل احتمالی این  تواندیمسطح پایۀ کیوتن در افراد 

 مخالفت باشد. 

ي اثر شش امطالعه) در 2007(  همکاران و کادوگلو  

ي التهابی و هاشاخصماه تمرین هوازي را در تعدیل 

بررسی کردند. نتایج نشان  2ی در بیماران دیابت ضدالتهاب

 IL-10را کاهش و  IL-18و  hs-CRPداد تمرین هوازي 

 IL-18/10 با تنظیم کاهشی نسبت  را افزایش داده است و

ضر که با نتایج پژوهش حا کندیمایمنی ضدالتهابی ایجاد 

ي هاتیفعال همسو نبود. بروز التهاب حاد از پیامدهاي اجراي

یه  صورتبهیی که هاتیفعال ژهیوبهبدنی شدید است؛ 

بر  10Qدهی تأثیر مکمل .)28( شوندیمي اجرا  اوهله

ب توسط گروهی که هدایت نقش این عامل را در التهاب اغل

 اندبرده یپ، مشاهده شده است. آنان کندیمدرون سلول القا 

 ۀ لیوسبهکه در التهاب نقش دارند،  هاژني از امجموعه

10Q ورزش حاد با تحریک تولید  .)81( شوندیمتنظیم

التهابی و سوپر اکسیداز سبب آسیب ي پیشهانیتوکایسا

التهابی ي پیشهانیتوکایسا. از طرفی، تولید شودیمبافتی 

، IL-10ی مانند ضدالتهابي هانیتوکایساعاملی براي تولید 

IL-1ra  مانند سوپر اکسیداز دیسموتاز  هادانیاکسیآنتو

طی این فرایند  .نقش حفاظتی دارند که شودیم

ي هاپاسخ هادانیاکسیآنتي ضدالتهابی و هانیتوکایسا

ي التهابی به ورزش را هاپاسخ هادانیاکسیآنتالتهابی و 

و سبب تنظیم کاهشی تولید  کنندیممحدود 

 ی در طی ورزش و پس از آنالتهابشیپي هانیتوکایسا

  .)21( شوندیم

ي ضدالتهابی در پاسخ به التهاب ترشح هانیتوکیسا

ة فرایند کنندمعکوسمحدودکننده و  و عامل شوندیم

 یالتهابة التهاب هستند. باید توجه داشت پاسخ روندشیپ

التهابی و پیشي هانیتوکایساۀ تعادل بین لیوسبه مداکار

از نشانگرهاي  IL-10. )4( شودیمضدالتهابی تعیین 

با آمادگی بدنی دارد، پس ی است که ارتباط مثبتی ضدالتهاب

با  IL-10ی مانند ضدالتهابي هانیتوکیسااز ورزش شدید 

التهاب جلوگیري  دیاز تشدي ایمنی التهابی هاپاسخکاهش 

-IL-1B ،ILالتهابی ي پیشهانیتوکیساکرده و تولید 

6،TNF-α  علت همخوانی )21 ،20 ،4( کندیمرا سرکوب .
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این تحقیق با پژوهش حاضر احتمالاً داشتن سابقۀ ورزشی 

ي و مدت انجام فعالیت ورزشی ریگخونو زمان  هایآزمودن

 تواندیمي شدید و طولانی هاورزشدر  CRPاست. مقدار 

تا حد چشمگیري افزایش یابد. تمرین ورزشی شدید سبب 

در  TNFαو IL6، IL-1. شودیم  CRPافزایش اولیۀ مقدار

 CRPمحرك کبدي سنتز  IL-6پاسخ فاد حاد درگیرند. 

نیز  CRP ،ابدییمبعد از ورزش افزایش  کهچناناست و هم

سخ موضعی به یک عفونت با پا .ابدییمبرابر افزایش  100

که در محل التهاب  هاستنیتوکیساآسیب مستلزم تولید 

. پاسخ التهاب موضعی با یا پاسخ سیستمیک شوندیمآزاد 

، همراه شودیمپاسخ مرحلۀ حاد شناخته  عنوانبهکه 

. این پاسخ شامل تولید تعداد زیادي از هپاتوسیت شودیم

، CRPنند ي مرحلۀ حاد ماهانیپروتئناشی از 

. میزان آمادگی بدن استو ترانسفرین  2α-ماکروگلوبین

باشد  CRPعامل مهمی در میزان تغییرات  تواندیمافراد نیز 

فعالیت ورزشی  کمترو به همین علت، شدت و زمان 

سبب القاي پاسخ مرحلۀ حاد افراد غیر ورزشکار  تواندیم

 .)23(شود 

 10Q  ًکاهش  منظوربهمکمل خوراکی است که معمولا

. شودیمي عضلانی استفاده هابیآس و صدماتالتهاب 

از  10Qکه کوآنزیم  اندکردههمچنین برخی مطالعات بیان 

ی ضدالتهابداراي ویژگی  1BkNFطریق بیان ژن وابسته به 

ي هایژگیودلیل داشتن به 10Q. کوآنزیماست

ي فعال اکسیژن ناشی هاگونهتولید  تواندیمی دانیاکسیآنت

شمار ي التهابی بههاگنالیسرا که از  دهایساکاریپلاز لیپو 

داراي فعالیت  10Qبر این کوآنزیم ، کاهش دهد. افزوندیآیم

از که این عمل را احتمالاً  استی ضدالتهابحاد و تحت حاد 

 .)11( دهدیممهار تولید نیتریک اکسید انجام  قیطر

در تمرین  جادشدهیابنابراین ممکن است در کاهش التهاب 

ي بالداچی و همکاران امطالعهحاد مشارکت کند. در 

) تاثیر تمرینات ورزشی را بر سطوح سایتوکینهاي 2010(

بررسی کردند.  2التهابی و ضد التهابی بیماران دیابتی نوع 

ماه تمرین ترکیبی  12نتایج نشان داد آزمودنیهایی که 

هوازي و مقاومتی با شدت بالا انجام دادند، در مقایسه با 

تري در غلظت پروتئین انجام تمرین هوازي، کاهش بیش

و فاکتور نکروز  1-، اینترلوکین6-، اینترلوکینCواکنشگر 

آلفا مشاهده کردند و غلظت سایتوکینهاي ضد -تومور

) نیز در گروه 4-و اینترلوکین 10-التهابی (اینترلوکین

)  بنابراین اثرات 23تمرین ترکیبی افزایش بیشتري داشت(

ن تمرین و نوع ضد التهابی ورزش احتمالا با مدت زما

 تمرینات مرتبط است.. 

اوج توان،  داد کهنشان ي عملکردي هاآزموننتایج 

بین دو گروه مکمل و چابکی  حداقل توان، میانگین توان و

متر بین  20دارونما تفاوت معناداري نداشت، اما در دوي 

  دو گروه مکمل و دارونما تفاوت معناداري مشاهده شد.

تحقیقی خود، به  در کار )2014همکاران( و محسنی

بر استقامت  10Qهفته دریافت مکمل  6 ریتأثمطالعۀ 

هوازي، توان بیشینه، توان حداقل، توان متوسط، شاخص 

ۀ آزمون لیوسبهخستگی بازیکنان فوتبال پرداختند. ابتدا 

RAST  ۀ تست کوپر لیوسبهي و هوازیبي توان هاشاخص

 6ي کردند و بعد از ریگاندازهحداکثر اکسیژن مصرفی را 

ي مذکور اجرا شد. هاتست مجدداً 10Qهفته مصرف مکمل 

بر شاخص حداکثر  10Qنتایج نشان داد که مصرف مکمل 

ي توان هاشاخص براکسیژن مصرفی تأثیر دارد، ولی 

) که همسو 13ي از نظر آماري ندارد(دارمعناي تأثیر هوازیب

لی همسو بودن با نتایج تحقیق حاضر است. از عوامل احتما

به سطح آمادگی جسمانی بازیکنان اشاره  توانیمنتایج 

ي لازم را هايسازگارکرد. بازیکنان در سطوح بالاي رقابتی 

کنند و تغییرات در در طول تمرینات مختلف کسب می

فاکتورهاي آمادگی جسمانی نسبت به غیرورزشکاران 

 . دگیریمانجام  ترسخت
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بر شاخص  10Qف مکمل که مصر دهدیمنتایج نشان 

ي هاشاخص برحداکثر اکسیژن مصرفی تأثیر دارد، ولی 

ي از نظر آماري ندارد که همسو دارمعناي تأثیر هوازیبتوان 

افزایش  سببکوآنزیم کیوتن  .با نتایج تحقیق حاضر است

قرمز خون  يهادي فسفوگلیسرات در گلبول- 2،3سطوح 

انتقال منحنی  موجبدي فسفوگلیسرات - 2،3. شودیم

که این امر، انتقال  شودیبه سمت راست م HbO2 ۀتجزی

. دهدیاکسیژن در فشار سهمی معین اکسیژن را افزایش م

ذکرشده،  يسازوکارها ۀممکن است در نتیج رونیازا

 ATP افزایش، در نتیجه سنتز لاتبه عض یرسانژنیاکس

قیق ). البته در تح25( کاهش یابد لاکتاتافزایش و تولید 

نبود. از دلایل  دارمعناي هوازیبحاضر این تغییرات در توتن 

 هایآزمودنبه سطح آمادگی جسمانی  توانیماحتمالی 

به  توانیمي این تحقیق هاتیمحدوداشاره کرد. البته از 

 ي لاکتات اشاره کرد.ریگاندازهعدم 

ي هاتیمحدودکه حجم نمونه جزء  شودیمیادآوري 

، شدیم  و اگر از افراد بیشتري استفاده مطالعۀ حاضر بود

کردیم. دربارة نتایج با اطمینان بیشتري صحبت می

همچنین عدم کنترل دقیق برنامۀ روزانه (استراحت، فعالیت 

، عدم کنترل مستقیم مصرف مکمل هایآزمودنو تغذیه) 

هاي پژوهش و ژنتیک نیز جزو محدودیت هایآزمودنتوسط 

براي رسیدن به نتایج  شودیمبوده است. پیشنهاد 

در آینده و همچنین تعمیم نتایج مذکور بهتر  ترمستحکم

است از حجم نمونۀ بالاتر و جنس مذکر و همچنین مقادیر 

 تریطولاناستفاده شود و بازة زمانی مصرف  10Qمختلف 

 بررسی شود.

 

 يریگجهینت

که یک جلسه تمرین حاد و مصرف  دهدیمنتایج نشان 

و التهاب  CRPدر سطوح شاخص  Q10هفته مکمل  4

تأثیري نداشته و متعاقب آن سبب افزایش سطح شاخص 

IL-10 .حداکثر اکسیژن مصرفی و توان هوازي نشده است ،

 تواندینمروزانه احتمالاً  گرمیلیم 100با دوز  Q10مکمل 

افزایش حداکثر  در جلوگیري از خستگی، کاهش التهاب و

 با. در کل، باشد مؤثر  اکسیژن مصرفی در ورزشکاران

گفت  توانیمي قبلی هاافتهۀ نتایج پژوهش حاضر و یسیمقا

 100با مصرف روزانه  Q10 هفته4سازي که مکمل

 تواندینممکمل ضدخستگی و ضدالتهاب  عنوانبه گرمیلیم

سرمی بازیکنان نخبۀ  CRPو کاهش  0IL-1از افزایش 

دختر هندبال پس از انجام یک جلسه تمرین حاد جلوگیري 

 کند و حداکثر اکسیژن مصرفی آنها را افزایش دهد. 

 

 تشکر و قدردانی

در طرح  کنندهشرکتي هایآزمودناز مربی و تمامی 

. این مقاله حاصل میآوریمعمل نهایت تشکر و قدردانی را به

اثر حاد یک جلسه «ۀ دانشجویی با عنوان نامانیپابخشی از 

بر سطح  10Qهفته مکمل  4تمرین شدید پس از مصرف 

IL10 ،CRP در مقطع » هندبالیست نخبه دختران

کارشناسی ارشد رشتۀ فیزیولوژي ورزشی است که در سال 

 انجام گرفته است. 1396
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Abstract 
Extreme and prolonged training may cause muscle and tissue damages along with 
inflammation. In this study, the acute effect of an intensive training session after 4 
weeks of supplementation of Q10 on IL10, CRP and some functional factors in female 
handball players was investigated. 20 adolescent handball players of the Zobahan 
Cultural Sport Club were selected by purposive convenience sampling method and 
randomly divided into two groups of training-placebo and training-supplement (each 
group = 10 subjects). The students completed a 4-week protocol in handball training. 
At each stage of the intensive training, a formal handball match was conducted. The 
supplement group daily received 100 mg of Q10 supplement for 4 weeks. Blood 
samples were collected in 4 stages: 1-before the intensive training 2-immediately after 
the intensive training 3-after the end of the Q10 supplementation and immediately after 
the second intensive training 4- 24 hours after the second intensive training (5 cc of 
blood sample from the anterior vein). VO2 max was measured by the Shuttle Run test 
and the anaerobic power was measured by the Rast test. For data analysis, repeated 
measures test was used. The significance level was considered as P≤0.05. The results 
showed that Q10 supplementation and training did not make a significant difference in 
the levels of interleukin-10 and CRP in three stages of blood sampling between the two 
groups (P≥0.05). Also, there were no significant differences between the two groups in 
functional tests (20m run, Semo agility test and VO2max (P≥0.05). The results showed 
that an intensive training session and 4 weeks of Q10 supplementation did not have a 
significant effect on the level of IL-10 and CRP in elite female handball players, but 
they had a significant effect on the performance of the 20m test. 
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