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 خلاصه 

 مقدمه
 شود و انجام تمرینات ورزشي و مصرفعملكرد حرکتي در بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزیس محدود مي

هفته  8تواند در  بهبود این وضعيت مؤثر باشد. هدف از این پژوهش، بررسي تأثير مكمل کوآنزیم کيوتن مي

های عملكرد حرکتي بيماران مبتلا به تمرین ورزشي ترکيبي و مصرف مكمل کوآنزیم کيوتن بر برخي شاخص

 مولتيپل اسكلروزیس بود.

 روش کار
سال( مبتلا به مولتيپل  71/37±18/7زن؛ ميانگين سني=  12مرد و  16بيمار ) 28تجربي، در این تحقيق نيمه

گيری هدفمند انتخاب شدند ودر سه گروه تجربي )تمرین ورزشي (  با روش نمونهEDSS= 3-5اسكلروزیس )

ترکيبي+مكمل کيوتن، تمرین ورزشي ترکيبي+دارونما، مكمل کيوتن( و یک گروه کنترل )دارونما( مورد بررسي 

هفته )دو جلسه مقاومتي و یک جلسه استقامتي در هفته( انجام شد و دوز  8تند. تمرین ورزشي به مدت قرار گرف

های عملكردی را گرم بود. قبل و بعد از مداخله، بيماران آزمونميلي 200مصرف مكمل کيوتن به ميزان روزانه 

و آزمون تعقيبي بنفروني در سطح  همبسته tهای آماری تحليل کوواریانس، ها توسط روشانجام دادند. داده

 تحليل شدند.p <05/0معناداری 

 نتایج
های عملكردی همبسته حاکي از کاهش معنادار مدت زمان انجام آزمون tهای تحليل کوواریانس و نتایج آزمون

 6دلي و برخاستن از صن هایدار و افزایش معنادار رکورد آزمونفوت راه رفتن و بلند شدن و راه رفتن زمان 25

های مكمل و کنترل بعد از اتمام در مقایسه با گروه + دارونماهای تمرین+مكمل و تمرینروی در گروهدقيقه پياده

 (.≤ 05/0pداری وجود نداشت )(؛ اما بين دو گروه تمریني تفاوت معناp=0001/0دورة مداخله بود )

 گیرینتیجه

توانند از تمرین ترکيبي زیس به منظور بهبود عملكرد حرکتي خود ميبر این اساس، بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلرو

ارائه شده، با و یا بدون  مصرف مكمل کوآنزیم کيوتن استفاده کنند. همچنين مصرف مكمل کوآنزیم کيوتن در 

 بهبود عملكرد حرکتي این بيماران تأثيرگذار نيست.

 کلمات کلیدی

 م کيوتنمولتيپل اسكلروزیس، تمرین ورزشي، کوآنزی

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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مقدمه

یک بيماری خود ایمني  1مولتيپل اسكلروزیس )ام اس(

 3مغزی  –از سد خوني  2هامزمن است که در آن لنفوسيت

کنند و فرآیندهای التهابي را در سيستم عصبي عبور مي

های بدني و توانيساز ناتوانند زمينهایجاد نموده که مي 4مرکزی

 5/2(. این بيماری در جهان حدود 1شناختي بسياری باشند )

هزار نفر را درگير کرده  50تا  40( و در ایران 2ميليون نفر )

سالگي یعني زمان  30(. ميانگين سن آغاز بيماری، 3است )

باشد و بيمار را با تبعات ناتواني در اشتغال و تشكيل خانواده مي

ای روزمرة زندگي، کاهش استقلال فردی و به هانجام فعاليت

-دنبال آن کاهش کيفيت زندگي و تعامل اجتماعي مواجه مي

 (. 4سازد )

ودن لا ببا توجه به نبود درمان دارویي با تأثير قطعي و با

مله جهای غير دارویي از های این نوع از درمان، روشهزینه

ثر لایم مؤتواند دست کم در بهبود عانجام تمرین ورزشي مي

(. در 5باشد و به راحتي توسط بيماران مورد قبول واقع شود )

م شد که انجام تمرین ورزشي در بيماران اگذشته تصور مي

اس، باعث خستگي و افزایش دمای بدن و مانع از ذخيرة 

ي گردد؛ بر این اساس، انجام تمرین ورزشبيشتر انرژی مي

 م درروزه شرکت منظشد. اما امبرای این بيماران توصيه نمي

تمرینات ورزشي به عنوان عامل مهمي در بهبود علایم و 

د شوهای جسماني بيماران ام اس محسوب ميافزایش توانایي

و عقيده بر این است که عدم انجام تمرین ورزشي ممكن 

ه است ضعف و خستگي بيشتر و بدتر شدن بيماری را به همرا

 (.4داشته باشد )

نوان بخشي تأیيد شده در برنامة تمرینات ورزشي به ع

توانبخشي افراد مبتلا به ام اس، ميزان قدرت، استقامت و 

بخشد و خستگي را عروقي آنها را بهبود مي –عملكرد قلبي 

(. در این ميان، تمرین ورزشي مقاومتي در 6دهد )کاهش مي

مقایسه با نوع رایج و مفيد دیگر تمرین یعني استقامتي، دمای 

                                                           
1. Multiple sclerosis (MS) 

2. Lymphocytes 

3. Blood – brain barrier 

4. Central nervous system(CNS) 

دهد و کمتر سبب بروز مقدار کمتری افزایش ميبدن را به 

شود؛ بنابراین یک روش مطمئن و ی حاد بيماری ميهانشانه

مؤثر بهبود دهندة ظرفيت قدرت و عملكرد عضلاني را فراهم 

(. با وجود این، آثار هر دو نوع تمرین در بيماران 1کند )مي

گي و های ضعف عضله و خستمبتلا به ام اس شامل بهبود نشانه

های (. پژوهش1باشد )افزایش ظرفيت عملكردی مي

گوناگوني تأثير انواع تمرینات ورزشي را بر عملكرد حرکتي 

های عملكردی مورد مطالعه بيماران ام اس از طریق آزمون

 8( تأثير 2015اند. در همين زمينه شمس و همكاران )قرار داده

جلسه  3دلي )هفته برنامة تمریني کششي، هوازی، قدرتي و تعا

در هفته( را بر سرعت راه رفتن بيماران مبتلا به مولتيپل 

اسكلروزیس بررسي کردند. نتایج نشان داد بعد از دورة 

به طور معناداری  5فوت راه رفتن 25ورزش، زمان آزمون 

( پس از 2013(. محمدی دیناني و همكاران )7افزایش یافت )

لكرد حرکتي هفته تمرین ورزشي پيلاتس بر عم 8بررسي 

های عملكردی برخاستن بيماران ام اس، بهبود در نتایج آزمون

را  7دارو آزمون عملكردی بلند شدن و رفتن زمان 6از صندلي

و  8(. در پژوهش دسوزا تيكزیرا8گزارش کردند )

جلسه  2رونده )هفته تمرین مقاومتي پيش 8(، 2009همكاران)

ی بيشينه(، قدرت، % انقباض اراد 70تا  40در هفته با شدت 

استقامت عضلاني و نتيجة آزمون عملكردی بلند شدن و رفتن 

دار را در بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزیس بهبود زمان

ماه  6( نشان دادند که 2010و همكاران ) 9(. فيليپي4بخشيد )

ای در هفته( باعث تقویت دقيقه 50جلسه  2تمرین مقاومتي )

توان راه رفتن و بهتر شدن نتيجة  نيروی عضلاني توليدی،

(. در مطالعة 9شود )دار ميآزمون بلند شدن و رفتن زمان

هفته تمرین مقاومتي  12( پس از 2009و همكاران ) 10دالگاس

حرکت پایين تنه،  5جلسه در هفته،  2روندة اندام تحتاني )پيش

                                                           
5. 25-foot walk test (25FWT) 

6. Chair stand 

7. Timed up and go (TUG) 

8. De Souza-Teixeira  

9. Filipi 

10. Dalgas 



 
 

 و همكاران امين احمدي تأثیر تمرین و مکمل کیوتن بر عملکرد بیماران ام اس -960

% یک تكرار بيشينه(، قدرت  85تا  60نوبت با شدت 4تا  3 

 6های برخاستن از صندلي و آزمون ک، نتيجة آزمونایزومتری

(. در 10در بيماران ام اس بهبود یافت ) 1دقيقه راه رفتن

مطالعاتي نيز مداخلة تمرین موجب تغيير معناداری در عملكرد 

( گزارش کردند بعد از 2004و همكاران )2حرکتي نشد. وایت

تكرار  15 تا 8روندة اندام تحتاني )هفته تمرین مقاومتي پيش 8

درصد انقباض ارادی بيشينه(، تغيير معناداری در  70تا  50

(. همچنين در 11فوت راه رفتن مشاهده نشد ) 25نتيجة آزمون 

هفته تمرین  8(، انجام 2004و همكاران ) 3بولتپژوهش دی

دقيقه(  50تا  35مقاومتي در خانه )سه جلسه در هفته به مدت 

 دار ایجاد ن و رفتن زمانتغييری در نتيجة آزمون بلند شد

 (. 12نكرد )

های مؤثر در هایي هم از دیدگاهي دیگر، نقش مكملپژوهش

اند. کنترل علایم و عوارض ام اس را مورد بررسي قرار داده

و اختلال در  4به علت نقش مهم التهاب، فشار اکسایشي

های عملكرد ميتوکندریایي در ایجاد ام اس، درمان با مكمل

مورد توجه بيشتری قرار گرفته  6و آنتي اکسيدان 5ضد التهاب

است که آثار ضد  7است. یكي از بهترین آنها کوآنزیم کيوتن

(. عنوان شده 13،14التهابي و آنتي اکسيداني قوی دارد )

تواند خستگي را کاهش دهد که مي کيوتناست کوآنزیم 

های مطلوب ذهني و این به معني امكان انجام بهتر فعاليت

های (. با وجود این، پژوهش15ي در بيماران ام اس است )بدن

بر عوارض بيماری  کيوتنکافي در خصوص آثار کوآنزیم 

وعملكرد حرکتي مبتلایان به ام اس وجود ندارد. هر چند 

را در مبتلایان به  کيوتناخيراً مطالعاتي تأثير مكمل کوآنزیم 

ر و همكاران اند. برای مثال، صنوبام اس مورد توجه قرار داده

)روزانه  کيوتندهي کوآنزیم هفته مكمل 12( پس از 2015)

گرم( در بيماران ام اس، کاهش سطح سرمي عامل ميلي 500

                                                           
1. Six Minute Walk Test (6MWT) 

2. White 

3. DeBolt 

4. Oxidative stress 

5. Anti-inflammatory 

6.Antioxidant 

7. Coenzyme Q10 

را در بيماران گروه تجربي در مقایسه با  8تومور نكروز آلفا

گروه دارونما نشان دادند. این پژوهشگران مصرف مكمل 

اهش التهاب مؤثر را در این بيماران در ک کيوتنکوآنزیم 

( در پژوهش 2016(. همچنين صنوبر و همكاران )14دانستند )

گرم ميلي 500هفته مصرف روزانه  12دیگری بيان کردند 

در بيماران ام اس خستگي و افسردگي را  کيوتنکوآنزیم 

 (.  15دهد )کاهش مي

با توجه به مطالعات فوق و تا جایي که جستجو شد پژوهشي که 

ن مصرف مكمل کوآنزیم کيوتن و انجام تمرینات زماتأثير هم

ورزشي ترکيبي مقاومتي و هوازی با تأکيد بر بخش مقاومتي را 

بر عملكرد حرکتي در این بيماران بررسي کرده باشد یافت 

از این روش و نتایج حاصل از این  نشد و احتمال دارد استفاده

 پژوهش بتواند به عنوان راهبردی جدید و مهم در کاهش

عوارض ناشي از بيماری ام اس معرفي شود. از سوی دیگر، 

هایي هم در آثار تمرینات ورزشي بر عملكرد حرکتي مغایرت

(. بر این اساس، این 12-11در بيماران ام اس وجود دارد )

پژوهش قصد دارد تأثير هشت هفته تمرین ترکيبي با غالب 

ه( مقاومتي )دو جلسه مقاومتي و یک جلسه هوازی در هفت

همراه با مصرف مكمل کوآنزیم کيوتن را بر عملكرد حرکتي 

 در بيماران مبتلا به ام اس بررسي نماید.

 روش کار

پژوهش حاضر از نوع نيمه تجربي )یک سو کور( و با طرح پيش 

پس آزمون با سه گروه تجربي و یک گروه کنترل بود.  -آزمون

ه مبتلا به سال 25-45جامعة آماری پژوهش حاضر، مردان و زنان 

مولتيپل اسكلروزیس با نمرة متوسط در مقياس وضعيت ناتواني 

( و عضو انجمن ام اس مشهد EDSS= 3-5)  9گسترش یافته

بودند. بر اساس معيارهای ورود به مطالعه که عدم استعمال 

 2دخانيات ، عدم انجام فعاليت ورزشي منظم و داشتن حداقل 

از داوطلبان شرکت در پژوهش سال سابقة ابتلا به بيماری بودند، 

ثبت نام به عمل آمد. معيارهای خروج از مطالعه نيز شامل عود 

های عضلاني، عدم توانایي اجرای تمرینات بيماری، آسيب

ورزشي و عدم شرکت منظم در پروتكل تمرین بود. از ميان 

                                                           
8. Tumor necrosis factor alpha (TNF-α) 

9. Expanded disability status scale (EDSS) 
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بيمار مبتلا به مولتيپل اسكلروزیس )با ميانگين سني  28داوطلبان،  

کيلوگرم و شاخص تودة  90/67±68/2سال، وزن  18/7±71/37

گيری کيلوگرم بر متر مربع( با روش نمونه 11/25±41/1 1بدني

هدفمند انتخاب و به طور تصادفي به سه گروه تجربي )تمرین 

، تمرین ورزشي ترکيبي + کيوتنورزشي ترکيبي+ مكمل 

( و یک گروه کنترل )دارونما( تقسيم کيوتندارونما، مكمل 

که در هر گروه چهار مرد و سه زن حضور داشتند. تمامي  شدند

نامة شرکت و همكاری در پژوهش را ها رضایتآزمودني

تكميل کردند. روش انجام پژوهش نيز به تأیيد کميتة اخلاق 

به آن  2دانشگاه علوم پزشكي سبزوار رسيد و کد اخلاق

 اختصاص داده شد.

، یک برنامة تمرین ما+دارونتمرین + مكمل و گروه تمرین گروه

ترکيبي محقق ساخته توسط متخصصان فيزیولوژی ورزشي و 

مغز و اعصاب را به مدت هشت هفته و سه جلسه در هر هفته )دو 

جلسه تمرین مقاومتي و یک جلسه تمرین هوازی( انجام دادند. 

برنامة تمرین قدرتي شامل چهار حرکت پرس سينه، لت، جلو 

تكرار، با  8-10کت در سه نوبت با ران و پشت ران بود. هر حر

-ای بين حرکتدقيقه 3-4ها و ای بين نوبتدقيقه 2-4استراحت 

ها انجام شد. به منظور رعایت اصل اضافه بار، این تمرینات با 

 %60یک تكرار بيشينه شروع و در آخر دوره به  %50شدت کار 

 (. 1یک تكرار بيشينه رسيد )جدول 

 12تكرار در جلسة اول به  5يز از برنامة تمرین استقامتي ن

رکاب  تكرار در جلسة آخر رسيد که هر تكرار شامل سه دقيقه

دقيقه  1-2زدن روی دوچرخة کارسنج با مدت زمان 

استراحت بين تكرارها بود. برای رعایت اصل اضافه بار، شدت 

حداکثر ضربان قلب و با  %50کار در ابتدای دورة تمرین، 

حداکثر ضربان قلب بود  %60نتهای دوره، روند افزایشي در ا

 5-10(. هر جلسه از تمرین شامل گرم کردن )2)جدول 

 5-10دقيقه(، تمرین اصلي با مدت زمان متغير و سرد کردن )

 (. 2دقيقه( بود )جدول 

                                                           
1. Body mass index 

2. IR.MEDSAB.REC.1395.29 

کشور کانادا به  3ساخت شرکت نوتری سنچری کيوتنکوآنزیم 

به سومين عنوان مكمل به یک گروه تجربي تمریني و همچنين 

گرم ميلي 200گروه تجربي به صورت کپسول به مقدار روزانه 

( و با نظر پزشک متخصص مغز و اعصاب تجویز و از پودر 16)

های نشاسته نيز به عنوان دارونما استفاده شد. رکورد آزمون

-فوت راه رفتن، بلند شدن و راه رفتن زمان 25عملكردی شامل 

استن از صندلي، قبل و بعد از دورة روی و برخدقيقه پياده 6دار، 

 گيری شد. تمرین اندازه

 5/7فوت راه رفتن، فرد یک مسير مستقيم تقریباً  25در آزمون 

کند. این متری را بدون کمک و در حداقل زمان ممكن طي مي

(. آزمون 17آزمون برای ارزیابي سرعت در راه رفتن است )

د شدن از روی یک بلند شدن و رفتن زمان دار، مدت زمان بلن

صندلي استاندارد، سه متر راه رفتن، چرخش، سه متر راه رفتن 

گيری و مهارت جا به و نشستن روی همان صندلي را اندازه

کند )قسمت الف جایي، قدرت، تعادل و چابكي را ارزیابي مي

(. آزمون برخاستن از صندلي و نشستن روی 18( )1از شكل 

کند و تعداد رزیابي ميآن، قدرت و توان عضلاني را ا

باشد )قسمت ب از شكل ثانيه مدنظر مي 30برخاستن در مدت 

دقيقه راه رفتن، فرد با حداکثر سرعت،  6(. در آزمون 18( )1

کند و کل مسافت روی ميبدون استراحت و تشویق پياده

شود. این آزمون گيری ميدقيقه اندازه 6پيموده شده در 

های زیاد ارزیابي تن را در مسافتاستقامت و توانایي راه رف

متر  45کند که پيرامون محوطة مستطيل شكل با محيط مي

(. هر آزمون دو بار انجام 17( )1انجام شد )قسمت پ از شكل 

 شد.و بهترین نتيجه برای هر فرد ثبت 

 یعتوز عيينت ویلک برای –شاپيرو پژوهش از آزمون  یندر ا

مار توصيفي برای مرتب کردن و آ ها اسـتفاده شـد وداده يعيطب

ها به کار رفت. همچنين در بخش آمار استنباطي، توصيف داده

تحليل کوواریانس )آنكووا(، آزمون تي همبسته و آزمون آزمون

 تعقيبي بنفروني مورد استفاده قرار گرفت. شایان ذکر است که

، در 19نسخة  SPSSی با استفاده از نرم افزار آمـار یهاآزمون

 تحليل شدند. p<05/0معناداری  سطح

                                                           
3. Nutri Century  



 
 

 و همكاران امين احمدي تأثیر تمرین و مکمل کیوتن بر عملکرد بیماران ام اس -962

 برنامة تمرین مقاومتي -1جدول  

 متغير تمرین
تعداد 

 حرکت
 تعداد تكرار تعداد نوبت

 شدت تمرین

 درصد یک تكرار بيشينه

 هااستراحت بين حرکت

 )دقيقه(

 هااستراحت بين نوبت

 )دقيقه(

 2 -4 3 -4 50 -55 8 -10 3 4 های اول تا چهارمهفته

 2 -4 3 -4 55 -60 8 -10 3 4 تا هشتم های پنجمهفته

 

 برنامة تمرین استقامتي -2جدول

 شدت تمرین )درصد حداکثر ضربان قلب( استراحت بين تكرارها)دقيقه( مدت هر تكرار )دقيقه( تعداد تكرار متغير تمرین

 50 -55 1 -2 3 5 هفتة اول

 50 -55 1 -2 3 6 هفتة دوم

 50 -55 1 -2 3 7 هفتة سوم

 50 -55 1 -2 3 8 چهارم هفتة

 55 -60 1 -2 3 9 هفتة پنجم

 55 -60 1 -2 3 10 هفتة ششم

 55 -60 1 -2 3 11 هفتة هفتم

 55 -60 1 -2 3 12 هفتة هشتم

 

 
 

 دقيقه راه رفتن 6دار، ب( آزمون برخاستن از صندلي، پ( آزمون الف( آزمون بلند شدن و رفتن زمان -1شکل

 

نتایج

 یاه)که با استفاده از شاخص هاآزمودني یفرد هایویژگي

ر ( دانديف شدهاستاندارد توص حرافو ان يانگينم يفيآمار توص

که  شوديمشخص م یجنتا یمبنا . برشده استه ئارا 3 جدول

دو گروه در سن، قد، وزن، طول مدت  ينب عناداریتفاوت م

 وجود ندارد. يجسمان يو شاخص ناتوان يماریب

های آزمون رکورد آزمونو پس آزمونمقادیر پيش

فوت راه رفتن )بر حسب ثانيه(، بلند شدن و رفتن  25عملكردی 

دار )برحسب ثانيه(، برخاستن از صندلي )بر حسب تعداد( و زمان

آمده است. تحليل  4دقيقه راه رفتن )بر حسب متر( در جدول  6

های عملكردی نشان داد که ها روی نتایج آزمونآماری داده

، تمرین + دارونما، مكمل و دارونما تمرین + مكملگروه  چهار

 آزمون تفاوت معناداری با یكدیگر در مقادیر پيش 
 



 

 61، سال 2، شماره 97 تير-خرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -963

 های آزمودنيفرد هایویژگي -3جدول  

 گروه                

 متغير      
 سطح معناداری دارونما مكمل تمرین + دارونما تمرین + مكمل

 08/0 14/36 ± 27/7 57/36 ± 85/6 43/35 ± 43/4 71/37 ± 50/5 سن )سال(

 10/0 43/165 ± 54/4 71/163 ± 68/5 14/162 ± 63/4 167 ± 83/3 متر(قد )سانتي

 46/0 50/68 ± 21/1 94/67 ± 21/2 50/66 ± 01/3 64/68 ± 70/3 وزن )کيلوگرم(

 08/0 86/4 ± 57/1 86/4 ± 03/2 86/4 ± 07/1 86/5 ± 35/1 سابقة ابتلا به بيماری )سال(

 13/0 64/3 ± 69/0 64/3 ± 75/0 79/3 ± 39/0 69/3 ± 52/0 شاخص ناتواني جسماني

 

 لكردیهای عمگروهي رکورد آزمونگروهي و بينهمبسته برای مقایسة درون tهای آنكووا و نتایج آزمون -4جدول 

 tمقادیر  پس آزمون پيش آزمون گروه آزمون
درصد 

 تغييرات
P مقدار  گروهيدرونF P گروهيبين 

25 
ه(

انی
 )ث

ن
رفت

ه 
را

ت 
فو

 

 0001/0* -84/18 42/8 90/5 ± 36/0 27/7 ± 52/0 تمرین+ مكمل       

05/39 **0001/0 

 0001/0* -46/21 93/9 11/6 ± 66/0 78/7 ± 92/0 تمرین+ دارونما

 24/0 -11/2 31/1 97/6 ± 46/0 12/7 ± 59/0 مكمل

 24/0 -53/1 30/1 05/7 ± 50/0 16/7 ± 43/0 دارونما

ن
زما

ن 
رفت

و 
ن 

د
 ش

د
بلن

ه(
انی

 )ث
ار

د
 

 002/0* -82/11 24/5 79/6 ± 51/0 70/7 ± 71/0 تمرین+ مكمل       

36/19 **0001/0 
 0001/0* -53/19 68/7 55/6 ± 47/0 14/8 ± 74/0               + دارونماتمرین 

 80/0 -52/0 26/0 66/7 ± 61/0 70/7 ± 52/0 مكمل               

 38/0 44/1 95/0 72/7 ± 92/0 61/7 ± 70/0 دارونما              

د(
دا

)تع
ی 

دل
صن

ز 
ن ا

ست
خا

بر
 

 0001/0* 34/51 23/13 71/14 ± 95/0 71/9 ± 75/0 تمرین+ مكمل       

26/46 **0001/0 
 0001/0* 54 7 /22 43/15±27/1 10±15/1               + دارونماتمرین 

 1 0 0 57/9 ± 51/1 57/9 ± 79/0 مكمل               

 69/0 -52/1 42/0 71/9 ± 95/0 86/9 ± 69/0 دارونما              

6 
ر(

مت
ن )

رفت
ه 

را
ه 

یق
دق

 

 0001/0* 44/11 45/7 29/303 ± 34/11 14/272 ± 26/6 تمرین+ مكمل       

11/19 

**0001/0 

  003/0* 32/9 70/4 71/294 ± 18/27 57/269 ± 68/18               + دارونماتمرین 

  56/0 -32/0 62/0 14/270 ± 49/16 271 ± 71/16 مكمل               

  44/0 -65/0 83/0 86/267 ± 17/10 14/266 ± 26/13 دارونما              

 p>05/0معناداری درون گروهي در سطح  *



 
 

 و همكاران امين احمدي تأثیر تمرین و مکمل کیوتن بر عملکرد بیماران ام اس -964

 p>05/0سطح معناداری بين گروهي در  ** 

 آزموندر پس يگروه يناختلاف ب ةمقایس بنفروني براینتایج آزمون  -5جدول 

 متغير                      

 هامقایسة گروه 
 دقيقه راه رفتن 6 برخاستن از صندلي داربلند شدن و رفتن زمان فوت راه رفتن 25

 1 1 143/0 1    تمرین + دارونما      -تمرین + مكمل 

 0001/0 0001/0 006/0 0001/0 مكمل -ن + مكمل تمری

 0001/0 0001/0 002/0 0001/0    دارونما              -تمرین + مكمل 

 0001/0 0001/0 0001/0 0001/0 مكمل  -تمرین + دارونما 

 001/0 0001/0 0001/0 0001/0 دارونما  -تمرین + دارونما    

 1 1 1 1 دارونما -مكمل 

 

 
 

(، بلند شدن و رفتن 1 فوت راه رفتن )نمودار 25های عملكردی تأثير تمرین ورزشي ترکيبي با غالب مقاومتي بر رکورد آزمون -2شکل

 (.4دقيقه راه رفتن )نمودار  6( و 3(، برخاستن از صندلي )نمودار 2دار )نمودار زمان

 

-پس ، تحليل آنكووا روی مقادیر4. با توجه به جدول نداشتند

ه گر این بود ککورد هر چهار آزمون عملكردی، بيانآزمون ر

ي(. گروهبين p<05/0ها با یكدیگر معنادار است )تفاوت گروه

کورد رهمبسته، حاکي از تفاوت معنادار  tهمچنين نتایج آزمون 

 های تمرین + مكمل و تمرینهای عملكردی در گروهآزمون

 (.گروهيدرون P<05/0) نسبت به قبل از مداخله بود

 نشان داد گروه 5در جدول تعقيبي  نتایج آزمون

تمرین+مكمل با گروه مكمل و گروه دارونما تفاوت معنادار 

با  +دارونمادارد. همچنين این تفاوت معنادار بين گروه تمرین

(. در حالي p<05/0شود )گروه مكمل و گروه دارونما دیده مي

تمریني های های عملكردی در گروهين رکورد آزمونبکه 

( تفاوت معنادار وجود +دارونما)تمرین + مكمل با گروه تمرین
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های مكمل با دارونما تفاوت معنادار نيست ندارد و نيز بين گروه 

(05/0p≥ در شكل .)های نيز، تغييرات رکورد آزمون 2

 عملكردی توسط مداخلة تمرین در قالب نمودار آمده است.

 بحث

ه به تمرین ورزشي ترکيبي هفت 8نشان داد های پژوهش یافته

ب تنهایي و همچنين همراه با مصرف مكمل کوآنزیم کيوتن سب

شدن  فوت راه رفتن، بلند 25های عملكردی بهبود نتایج آزمون

شد که  رویدقيقه پياده 6دار، برخاستن از صندلي، و رفتن زمان

مكاران (، دسوزا تيكزیرا و ه2010با نتایج فيليپي و همكاران )

 (.4،7،9( همخواني داشت )2015و شمس و همكاران ) (2009)

با  دهد تمرینات ورزشياین مطالعات و مطالعة حاضر نشان مي

ه ا بو استقامت در راه رفتن، مهارت ج غالب مقاومتي بر سرعت

جایي، قدرت، تعادل و چابكي در مبتلایان به مولتيپل 

ه با العمطاسكلروزیس تأثير مثبت دارد. با وجود این، نتایج این 

بولت و همكاران ( و دی2004های وایتو همكاران )پژوهش

 (.  12-11( همخوان نبود )2004)

( اذعان داشتند تمرینات ورزشي 2010فيليپي و همكاران )

 ترکيبي قدرتي و استقامتي در بيماران ام اس، قدرت، تون

بود بخشند. همچنين بهعضلاني و ظرفيت اکسایشي را بهبود مي

عصبي و ایجاد مسيرهای هدایت عصبي جدید و یا  مسيرهای

 عضلاني، از ساز و کارهای دیگری است –تسهيل پاسخ عصبي 

ي که به واسطة آن تمرین ترکيبي موجب ارتقای عملكرد حرکت

 (.9شود )مي

است بين قدرت عضلات پایين تنه و  ها نشان دادهنتایج پژوهش

طوری که با ؛ بهتعادل رابطة مستقيم و معناداری وجود دارد

یابد. در کاهش قدرت عضلات پایين تنه، تعادل افرادکاهش مي

نتيجه ضعف عضلات حفظ کنندة قامت، باعث کاهش تعادل و 

(. در پژوهش حاضر، تقویت 9شود )افزایش خطرافتادن مي

عضلات حفظ کنندة قامت هم در تمرین مقاومتي و هم در 

و شاید افزایش  تمرین با دوچرخة کارسنج مورد توجه بود

قدرت این عضلات، به بهبود تعادل در این بيماران کمک کرده 

دهندکه تمرینات ها نشان ميباشد. از طرفي برخي پژوهش

را فعال کرده و کنترل اجرا و تعادل  1های عمقيمنتخب، گيرنده

شود افراد مبتلا به مولتيپل بخشند. تمرین سبب ميرا بهبود مي

عادل جدیدی را به دست آورده و از اسكلروزیس، کنترل ت

( و همين عوامل 19های تعادلي خود بهتر استفاده کنند )گيرنده

فوت راه رفتن، بلند  25های ممكن است در بهبود رکورد آزمون

دار تأثير داشته باشد. از طرفي افزایش قدرت شدن و رفتن زمان

عضلاني عمومي ناشي از تودة عضلاني بيشتر، باعث افزایش 

توان انجام فعاليت بدني و تعادل به سبب تنش کمتر عضلات 

(. همچنين تمرینات مقاومتي از 20شود )برای انجام کار معين مي

طریق کاهش اسپاسم عضلاني و کاهش اختلالات حسي موجب 

(. از آنجا که 12گردند )بهبود تعادل در بيماران ام اس مي

مقاومتي، بيشتر های نخست تمرین های حاصل در هفتهسازگاری

های جنبة عصبي دارد تا عضلاني و بهبود تعادل با سازگاری

(،ممكن است این دلایل، به 12عصبي ارتباط تنگاتنگي دارد )

-عنوان توجيهي برای بهبود زمان آزمون بلند شدن و رفتن زمان

های این پژوهش در نظر گرفته شود. با این حال دار در آزمودني

( که 2004بولت و همكاران )های دییافته نتایج، این پژوهش با

هفته تمرین مقاومتي، تغيير معناداری در نتيجة آزمون  8به دنبال 

دار مشاهده نكرد همخواني ندارد. بلند شدن و رفتن زمان

رغم بهبود محسوس پژوهشگران این مطالعه بيان کردند علي

در سال  50ها )ميانگين نتایج، ممكن است سن زیاد آزمودني

سال در مطالعة حاضر( علتي برای ایجاد نشدن  38برابر ميانگين 

 (. 12سازگاری کافي با تمرین باشد )

قدرت عضلات اندام تحتاني با سرعت راه رفتن مرتبط است و 

بين مهمي برای عملكرد حرکتي در بيماران ام اس محسوب پيش

ه هفت 8(دریافتند که 2005و همكاران ) 2(. گوتيرز21شود )مي

برنامةتمرین مقاومتي توانست قدرت عضلات اندام تحتاني و 

ناتواني گزارش شده توسط بيمار اس را بهبود دهد. در این 

پژوهش بيماران قبل از دورة تمرین الگوی مختل شدة راه رفتن، 

طول کوتاه و سرعت کم گام را به نمایش گذاشتند. پژوهشگران 

ها بعد از که آزمودنيپي بردند  3با تجزیه و تحليل راه رفتن

                                                           
1. Proprioceptive receptors 

2.Gutierrez 

3. Gate 
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های بلندتری داشتند و در راه رفتن آنها زمان مداخلة تمرین، گام 

و  2تر و زمان مراحل تكيه کردنطولاني 1مرحلةنوسان دادن

(. بنابراین احتمال دارد اصلاح 22تر شد )کوتاه 3حمایت دوگانه

در بهبود  الگوی راه رفتن ناشي از تمرین در بيماران ام اس

فوت راه رفتن مؤثر  25دقيقه راه رفتن و  6های زمونرکورد آ

نتایج مطالعة حاضر با پژوهش وایت و  باشد. با وجود این،

هفته  8( همخواني نداشت. آنها پس از اعمال 2004همكاران )

تمرین قدرتي پيشروندة اندام تحتاني، تغييری در رکورد آزمون 

فوت راه رفتن مشاهده نكردند. این پژوهشگران اظهار داشتند  25

يرات شاید به دليل کوتاهي مسافت آزمون، قادر به شناسایي تغي

ظریف در توانایي راه رفتن نبودند و برای شناخت بهتر تغييرات 

تر لازم های با مسافت طولانيناشي از ورزش، استفاده از آزمون

 (. 11است )

ممكن است یكي از ساز و کارهای بهبود سرعت راه رفتن، تعادل 

-و هماهنگي در این مطالعه کاهش خستگي باشد. خستگي رایج

ترین آنهاست که حداقل س و یكي از ناتوان کنندهترین نشانة ام ا

اند. عطار سياح و درصد بيماران ام اس آن را گزارش کرده 75

هفته تمرین ترکيبي مقاومتي  8( نشان دادند 2016همكاران )

موجب کاهش شدت خستگي در بيماران ام اس شد. آنها دلایل 

بافتي، این امر را نقش تمرینات ورزشي در  بهبود جریان خون 

ها دانستند که موجب کاهش رساني و تغذیة بهتر انداماکسيژن

(. در 23شود )ضعف عضلاني و بهبود کارکرد دستگاه عصبي مي

توان به کاهش سطح ميان عوامل ایجاد خستگي در ام اس مي

و افزایش سطوح  4سرمي هورمون دی هيدرو اپي آندرسترون

و عامل نكروز تومور  5سرمي عوامل پيش التهابي اینترفرون گاما

آلفا و در خون اشاره کرد که ميزان آنها در نتيجة فعاليت ورزشي 

(. البته کاهش در سطوح سرمي عوامل 24یابد )منظم بهبود مي

پيش التهابي، با مصرف مكمل کوآنزیم کيوتن نيز مشاهده شده 

( پس از مصرف 2015طوری که صنوبر و همكاران )است؛ به

گرم مكمل کوآنزیم کيوتن،کاهش مقدار عامل ميلي 500روزانه 

                                                           
1. Swing 

2. Stance 

3. Double support 

4. Dehydroepiandrosterone 

5. Interferon-γ 

نكروز تومور آلفا را در خون مبتلایان به ام اس مشاهده کردند 

(کاهش خستگي را پس از 2016( و صنوبر و همكاران )14)

(. از 15مصرف همين مقدار از مكمل در روز گزارش نمودند )

 طرف دیگر، بهبود قدرت در عضلاتي که توانایي سازگاری با بار

اضافي را دارند، ممكن است خستگي عمومي را کمتر و توانایي 

عملكرد حرکتي را در مبتلایان به ام اس با معيار ناتواني متوسط 

توان به افزایش کارایي حرکت، (. همچنين مي25بهبود بخشد )

ها و بهبود عوامل رواني به عنوان سازو کارهای رهایش اندروفين

کاهش خستگي و در پي آن دیگرتمرین ورزشي ترکيبي در 

(. شاید این عوامل از دلایل 9ارتقای عملكرد حرکتي اشاره کرد )

روی دقيقه پياده 6های برخاستن از صندلي و بهبود رکورد آزمون

 در این مطالعه باشد. 

در برنامة تمریني این پژوهش با وجود دو جلسه تمرین 

 وند آزممقاومتي و یک جلسه تمرین استقامتي در هفته، رکور

( نشان 2006روی بهبود یافت. تيلور و همكاران )دقيقه پياده 6

 ر قدرت،بتواند علاوه هفته برنامة تمرین مقاومتي مي 10دادند 

اس  ه امبهای فوقاني و تحتاني مبتلایان استقامت عضلاني اندام

 به تر، قادررا بهبود بخشد. آنها اذعان داشتند عضلات قوی

 یاکم کردن سرعت دتر، بدون نياز به توليد نيروی کارآم

(. این عوامل 26ي هستند )زمان ةدور ی یکاستراحت برا

ت تواند در افزایش توانایي بيمار ام اس برای طي مسافمي

 تر نقش داشته باشد.طولاني

و  کيوتنتاکنون پژوهشي که تأثير توأمان مكمل کوآنزیم 

باشد مشاهده تمرین ورزشي را در بيماران ام اس بررسي کرده 

 کيوتندهي کوآنزیم و همكاران تأثير مكمل6نشد. بلاردینلي

 40جلسه  3هفته تمرین استقامتي ) 8گرم( و ميلي 100)روزانه 

درصد اوج اکسيژن مصرفي در  60زني با شدت ای رکابدقيقه

هفته( را در بيماران مبتلا به نارسایي مزمن قلبي بررسي کردند. 

به تنهایي ظرفيت عملكردی استقامتي  مكمل و تمرین هر کدام

پذیری بيشتر را بهبود دادند، اما ترکيب آن دو سبب انقباض

بيماران مبتلا به روی  در پژوهش دیگری(. 27ميوکارد شد )

هفته  12و همكاران نشان دادند  7اسكو سندرم پس از فلج اطفال،

                                                           
6. Belardinelli 

7. Skough 
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حرکت  5دقيقه،  30روز در هفته، هرجلسه  3تمرین مقاومتي ) 

-درصد یک تكرار بيشينه( با مصرف هم 80تا  50تكراری،  10

و یا دارونما  کيوتنگرم مكمل کوآنزیم ميلي 200زمان روزانه 

دقيقه راه رفتن و قدرت عضلاني  6های سبب بهبود نتایج آزمون

 (. 28ها شد )در هر دو گروه بدون تفاوت بين گروه

م بود علائدر به کيوتنساز و کارهایي برای تأثير کوآنزیم 

بيماری ام اس بيان شده است. این مكمل ضمن حفاظت از 

ی هانها در برابر آپوپتوزیس، در تعدیل توليد سایتوکاینرون

ای هالپيش التهابي مانند عامل نكروز تومورآلفا و مهار رادیك

ل تقاآزاد و پراکسيد ليپيد، به عنوان یک کوفاکتور ضروری ان

ز و (. این سا13،14نقش دارد ) دهندة الكترون ميتوکندریایي

ه کارها ممكن است علاوه بر بهبود علایم و روند بيماری ب

(. با 15کاهش خستگي و بهبود عملكرد حرکتي منجر شود )

 اضرحوجود این تغييرات احتمالي مثبت، بر اساس نتایج پژوهش 

ر شاید بتوان گفت مصرف مكمل بدون انجام تمرین ورزشي قاد

 وخشد بی عملكردی را در بيماران ام اس بهبود هانيست توانایي

یگر دنكتة هفته برای این تأثير کافي نيست. 8یا دست کم، مدت 

ي در خصوص این مكمل، ميزان کم سنتز در بدن و دریافت جزئ

زیم (؛ بنابراین کنترل کوآن14آن از طریق مواد غذایي است )

 در انستتوکيوتن دریافتي از طریق غذای مصرفي احتمالاً نمي

 نتایج حاصل تأثيرگذار باشد.

های احتمالي این پژوهش، دوز مكمل بود که از محدودیت

ای هگرم در نظر گرفته شده بود. در پژوهشميلي 200روزانه 

گرم در روز ميلي 500( دوز 13،14،15سليماني و صنوبر )

ن استفاده شده است؛ اما این نكته قابل تأمل است که در آ

خلاف پژوهش حاضر، مداخلة تمرین وجود  ها، برپژوهش

-مر هنداشت. بر این اساس، در این مطالعه به دليل احتمال اث

(، دوز 16افزایي تمرین ورزشي بر تأثير مكمل و بر اساس منابع )

 هایشتوان در پژوهگرم انتخاب شد. با وجود این، ميميلي 200

 آتي مدت تمرین و دوز مكمل را افزایش داد. 

پژوهش یک نمونة مناسب تمرین ورزشي ترکيبي برای  در این

مبتلایان به ام اس ارائه شد که بهبود زیادی در عملكرد حرکتي 

این بيماران ایجاد کرد. از طرف دیگر تا جایي که جستجو شد، 

زمان تمرین ورزشي و مكمل این نخستين بار است که آثار هم

ه است. این کوآنزیم کيوتن در این طيف از جامعه بررسي شد

پژوهش نشان داد استفاده از کوآنزیم کيوتن همراه با ورزش 

بيشتر از آثار ورزش به تنهایي موجب بهبود عملكرد حرکتي 

شود و مكمل کوآنزیم کيوتن به تنهایي نيز عملكرد حرکتي نمي

های آینده شاید با دهد. با وجود این در پژوهشرا بهبود نمي

ردی استاندارد دیگر، پایش عوامل های عملكاستفاده از آزمون

بيوشيميایي سرم مؤثر در وضعيت بيماری، افزایش مدت مداخلة 

ورزش و مكمل کوآنزیم کيوتن و یا دوز مكمل، بتوان بهبود 

زمان از ورزش و بيشتر عملكرد حرکتي را با بهره جستن هم

کوآنزیم کيوتن در این بيماران نشان داد و ساز و کارها را به 

 تر بررسي کرد.يقطور دق

 نتیجه گیری

های حاصل از این پژوهش حاکي از آن به طور خلاصه، یافته

است که هشت هفته تمرین ترکيبي با غالب مقاومتي )با حجم 

تمریني این پژوهش(، با یا بدون مصرف مكمل کوآنزیم کيوتن، 

فوت راه رفتن، بلند  25های عملكردی سبب بهبود نتایج آزمون

-دقيقه پياده 6دار، برخاستن از صندلي و فتن زمانشدن و راه ر

روی در بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزیس شد. از آنجا که این 

ها سرعت و استقامت در راه رفتن، قدرت و توان پاها، آزمون

توان گفت بيماران کنند، ميگيری ميتعادل و چابكي را اندازه

توانند از رد حرکتي خود ميمبتلا به ام اس به منظور بهبود عملك

تمرین ترکيبي ارائه شده با غالب مقاومتي استفاده کنند. همچنين 

این پژوهش نشان داد استفاده از مكمل کوآنزیم کيوتن در بهبود 

شود در عملكرد حرکتي این بيماران تأثيرگذار نيست. پيشنهاد مي

 شود. تحقيقات آتي از دوز  بالاتر مكمل کوآنزیم کيوتن استفاده

 تشکر و قدردانی

این پژوهش حاصل رسالة دکتری رشتة فيزیولوژی ورزشي بود 

که با حمایت دانشگاه حكيم سبزواری انجام شد. در پایان از 

همكاری کليه مسئولان و کارکنان وقت انجمن ام اس خراسان 

رضوی و به طور ویژه از بيماران محترم که با مشارکت جدی 

 شود.ری داشتند، تقدیر و تشكر ميخود در پژوهش حاضر همكا
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 Abstract 

Introduction: The motor function in patients with multiple sclerosis is restricted 

and doing exercise training and supplementation with coenzyme Q10 can be 

effective in improving this condition. The purpose of this research was to 

investigate the effect of 8 weeks of combined exercise training and 

supplementation of coenzyme Q10 on some motor function indexes in patients 

with multiple sclerosis. 
Materials and Methods: In this semi-experimental study, 28 patients (16 men 

and 12 women; mean age = 37/71±7/18 years) with multiple sclerosis (EDSS=3-

5) were selected using purposive sampling method and were evaluated into three 

experimental groups (combined exercise training+Q10 supplement, combined 

exercise training+placebo, Q10 supplement) and one control (placebo) group. 

The exercise training was done for 8 weeks (two sessions of resistance and one 

endurance session per week) and the dose of supplement of Q10 was 200 mg 

daily. Before and after intervention, the patients performed functional tests. Data 

were analyzed by statistical methods of covariance analysis, paired sample t-test 

and Bonferroni post-hoc test at a significant level of P <0.05. 

Results: The results of tests of analysis of covariance and paired sample t-test 

indicated significant reductions in the durations of functional tests of 25-foot 

walk and timed up and go and significant increases in the records of tests of 

chair stand and 6 minute walk in the training+supplement and training groups 

compared to the supplement and control groups after the end of the intervention 

period  (P= 0.0001); but there was no significant difference between the two 

training groups (P ≥ 0.05).  

Conclusion: Accordingly, the patients with multiple sclerosis can use the 

provided combined training, with or without coenzyme Q10 supplementation, to 

improve their motor function. Also, coenzyme Q10 supplementation doesn't 

a ffec t  the improvement  of motor  funct ion in these pa t ients.  
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