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 خلاصه 

 مقدمه

های موجود با انگیزترین مسایل پزشكي است که علیرغم درمانترین و بحثنارسایي قلبي از شایع

بازتواني قلبي  اثرات يبررس ق،یتحق نیا فهد .ومیر همراه استها و مرگمیزان بالایي از بیماری

  بود. و کسرتخلیه در بیماران با نارسایي قلبي مزمن  عملكردی تیبر ظرف و کوآنزیم کیوتن

 روش کار

ي، کوآنزیم کیوتن، توانباز داوطلب به طور تصادفي در چهار گروه ماریب 40مطالعه،  نیدر ا

نفر بود. گروه بازتواني  10هر گروه شامل  و کنترل قرارگرفتند. بازتواني+ کوآنزیم کیوتن

 ضربان حداکثر درصد 80 تا 60با شدت ، دقیقه 45تا  25بین  جلسه سه بار در هفته، هررا  ناتیتمر

میلي گرمي را روزانه دو بار و گروه سوم علاوه  100انجام دادند. گروه دوم کوآنزیم کیوتن  قلب

هفته مداخله، جهت تعیین ظرفیت  8قبل و بعد از  بر تمرین، کوآنزیم کیوتن را مصرف کردند.

اکوکاردیوگرافي (EF) تست ورزش و برای تعیین درصد کسرتخلیه ،(METs)عملكردی بیماران 

 انجام شد.

 نتایج

در سه گروه مداخله  EFو  METsداری در میزان معني بر اساس آزمون تي زوجي افزایش

تحلیل کواریانس نشان  .دار نبوده کنترل معنياین افزایش در گرو .(p˂0 /05)مشاهده گردید 

در گروه بازتواني و بازتواني به همراه کوآنزیم کیوتن در مقایسه با  EFو  METsداد که میزان 

در سه گروه مداخله در مقایسه EF و METsمیزان . دار داشتمعني گروه کوآنزیم کیوتن افزایش

 (.p˂0 /05)ند داشت داریيمعن تفاوت کنترلبا 

 گیرینتیجه

 تیظرفي و مصرف کوآنزیم کیوتن، به ویژه توام کردن آن دو منجر به افزایش توانانجام باز

  شود.تواند موجب بهبود نارسایي قلبي بیماران و کسرتخلیه شد که مي عملكردی

 کلیدواژه ها

  ظرفیت عملكردی، کسرتخلیه، نارسایي قلبي ،کوآنزیم کیوتن ،يقلب يتوانباز

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي نوشت:پی
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 مقدمه

 مشكلات قلبي عامل اصلي بیماری و مرگ و میر در سراسر

دنیاست و نارسایي قلبي سومین علت مرگ در این زمینه 

و اختلال میتوکندریایي در  ATPاست که با کاهش

ی های قلبي همراه است و منجر به اختلال در مسیرهاسلول

 اضيانرژی و اثرات منفي بر عملكرد انقب متابولیكي، کاهش

(. عوامل درماني که بتواند مانع کاهش 1شود )قلب مي

انرژی قلب شود ممكن است در درمان و کنترل نارسایي 

ارسایي روند رو به افزایش شیوع ن(. 2قلبي نقش داشته باشد )

 است قلب در جامعه به معظل بهداشتي مهمي تبدیل شده

(3.) 

، گرفتگي عروق قلب، ضعیف شدن عضلات فشارخون بالا

روز بای و اختلال در ریتم قلب احتمال قلب، بیماری دریچه

 دوجو ادییز شواهد (.4دهد )نارسایي قلبي را افزایش مي

 مارانیب يزندگ تیفیک و يآگه شیپ توانيم که دارد

 رییغت يدرمان دارو و يزندگ وهیش در رییتغ با را يقلب عروق

ظم، با شدت متوسط یكي از مواردی است و ورزش من داد

ید کرونر مفهای عروقتواند در پیشگیری از بیماریکه مي

که  ( و توسط سازمان بهداشت جهاني نیز تایید شده5باشد )

ي افزایش فعالیت بدني منجر به بهبود وضعیت روحي و جسم

 ایهبرنامه روی بر عهمطال(. 6شود )و کاهش مرگ و میر مي

د. باشمي قلبي بیماران میر و مرگ کاهش نشانگر ،بازتواني

 عروقي -يقلب هایبیماری جهاني شیوع افزایش طرفي از

 جامعه پیشگیرانه راهبردهایموثر  اجرای و گسترش لزوم

 (.7) افزایدمي را محور

پس از یک دوره تمریني، که  ریوی- قلبي استقامت بهبود

 قلبي قایعو بارز کاهش باشود مشاهده مي ورزشتست  در

 عوامل از مستقل که بعدی غیرکشنده و کشنده عروقي –

 نارسایي بیماران در هایافته این .است مرتبط هستند، خطرزا

درهمین راستا مراکز  (.9-8مي کند ) نیز صدق مزمن قلبي

بازتواني قلبي که در آنجا بیماران قلبي تحت نظارت پزشک 

پردازند، ایجاد و پرستار کارآزموده به فعالیت ورزشي مي

 است. شده

از طرف دیگر داروهایي جهت کنترل نارسایي قلبي وجود 

توان از مهارکننده مبدل ها ميدارد که از جمله آن

 رها،لوکآنژیوتانسین، مسدود کننده گیرنده آنژیوتانسین، بتاب

(. علیرغم 10داروهای دیوریتیک و دیكوگسین نام برد )

ن یمارابومیر را در این مرگ تواند بیماری وداروهایي که مي

کاهش دهد، کنترل علایم مزمن از قبیل خستگي و عدم 

هایي را باقي گذاشته و راه تحمل تمرین، بحث و جدل

 ادهجدید درماني، جهت تنظیم انرژی قلب مورد توجه قرار د

 است. 

دلیل تسهیل به  kکیوتن با ساختار مشابه ویتامینآنزیمکو

ه انتقال الكتروني در میتوکندری و تولید انرژی در زنجیر

خاصیت ضد التهابي ممكن است عملكرد اندوتلیال را بهبود 

کیوتن کوآنزیم قلبي نارسایي در بیماران (. 11ببخشد )

و سطوح  پلاسما پیشگویي کننده مستقل مرگ ومیر است

تر کوآنزیم کیوتن در بیماراني که علایم پیشرفته پایین

تری دارند مشاهده شده ه پاییننارسایي قلبي و کسرتخلی

است که اهمیت مصرف مكمل کوآنزیم کیوتن را نشان 

دهد که نارسایي قلبي مطالعات اخیر  نشان مي (. 12) دهدمي

اثرات مضر یک وضعیت کاهش یافته انرژی است که بدلیل 

و استرس اکسیداتیو منجر به تخریب  1انواع اکسیژن واکنشي

و پیشنهاد نمودند که د شوميي سلولي و اختلال اندوتلیال

اکسیداني قوی با تواند بدلیل اثرات آنتيکوآنزیم کیوتن مي

عنوان یک درمان هعوارض و تداخل دارویي اندک، ب

و ممكن است  دنمایبه کاهش اثرات سمي کمک  تكمیلي

ومیر در بیماران نارسایي قلبي شود منجر به کاهش مرگ

                                                           
1. reactive-oxygen species 
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انگیزی را ایجاد کرده حثاما این موضوع یک مسئله ب (.13) 

  (.11-13است )

 راهاین پژوهش با هدف بررسي اثر تمرینات بازتواني به هم

ی هاعنوان درمان تكمیلي درکنار درمانهکوآنزیم کیوتن ب

معمول، بر ظرفیت عملكردی و کسرتخلیه )عملكرد بطن 

 چپ( بیماران انجام شد.

 روش کار

 semiمطالعه حاضر از نوع نیمه تجربي )

experimentalاز گیری در دسترس بود. ( با روش نمونه

بیمار داوطلب مراجعه کننده به مرکز بازتواني قلبي  51میان 

بیمار دارای شرایط ورود به  40درمانگاه هلال احمر بابل،

نامه شامل های لازم و تكمیل پرسشمطالعه پس از ارزیابي

امه نورزشي و فرم رضایت-اطلاعات شخصي سوابق پزشكي

با آگاهي از نحوه اجرای کار، وارد مطالعه شدند. بیماران بر 

آوری اساس سن، جنس، وزن و سابقه خانوادگي جمع

 بهسال  70تا  50ی سني نفر با دامنه 10در هرگروه . شدند

در چهار گروه: بازتواني قلبي+  طور یكسان و تصادفي

 نیانگیممرد(  بیمار 7زن و  بیمار 3کوآنزیم کیوتن )

 2زن و  بیمار 8سال، کوآنزیم کیوتن  ) 2/65  ±76/7يسن

سال، بازتواني قلبي  8/58 ±85/19ي سن نیانگیممرد(  بیمار

سال  1/61 ±84/7ي سن نیانگیممرد(  بیمار 7زن و  بیمار 3)

ي سن نیانگیم بامرد(  بیمار 6زن و  بیمار 4و گروه کنترل )

  ها:يانتخاب آزمودن سال بودند. شاخص 65/57 ± 77/5

بیماران عروق کرونر با نارسایي سیستولي قلبي که تا سه ماه 

قبل از مطالعه، در وضعیت پایدار و بدون تغییرات دارویي 

 توجه به میزان تلاش و بابیماران  قلبي بودند. شدت نارسایي

طبقه بندی انجمن قلب نیویورک  سه دو و معیار ایجاد علایم

)NYHA)1  در انجام دیت اندک محدودوم  طبقهبود. )در

                                                           
1 . The New York Heart Association 

حالت  وجود دارد بدون احساس ناراحتي درفعالیت 

معمول منجر به خستگي، بیش از های اما فعالیت، استراحت

 گردد.تپش قلب یا تنگي نفس مي

لبي)خستگي،تپش قلب و تنگي ق: علایم نارسایي  سومطبقه 

داشتن  ،(13شود( )ایجاد مي فعالیت معموليانجام تنفس( با 

و  5مساوی یا بیش از METs(2(تابولیكي معیار م

بود. بیماراني که  قبل از ورود   %45تا  EF(3 30 (کسرتخلیه

به طرح وارفارین )بدلیل تداخل دارویي با کوکیوتن( یا 

کردند ( مصرف ميA,C,E,COQ10)ویتامین  اکسیدانآنتي

، بیماران کلیوی و دادندیا قبلا تمرین ورزشي انجام مي

-ادی که به دلایل ارتوپدی قادر به انجام فعالیتکبدی و افر

گروه اول های ورزشي نبودند از مطالعه حذف شدند. 

 60تا  30هفته، هرجلسه بین  در بار 3را بازتواني تمرینات 

 نیشتریببر اساس ، اولیه بار کار . شدتندانجام داد دقیقه

بدست آمده از تست   METSاز طریق  ماریب تلاش زانیم

 حداکثر %50 از وابتدای ورود بیمار به برنامه تعیین  ناتون در

 جلسه هر در .نمود تیفعال به شروع ي خودورزش توان

 تیظرف و هدف قلب ضربان اساس بر ماریب ،ينیتمر

 انجام به خود  بورگ اسیمق اساس بر قبل جلسه یعملكرد

 شرفتیپ زانیم و تیوضع به باتوجه سپس پرداخته تیفعال

 بورگ) مناسب شرایطایجاد  صورت در جلسه هر مار،یب

گروه .شد افزوده آن شدت بر %5 شروندهیپ طور به ،(14و13

گرم مكمل کوآنزیم کیوتن میلي 100روزانه دو بار دوم 

(nature plus USA ) را مصرف کردند و گروه سوم

همزمان تحت برنامه ورزشي و مصرف کوآنزیم کیوتن قرار 

آزمون و فته به صورت پیشه 8ها طي گرفتند. از آزمودني

ی بروس جهت تعیین میزان آزمون، تست ورزش به شیوهپس

ظرفیت عملكردی و اکوکاردیوگرافي جهت تعیین درصد 

                                                           
2 . Metabolic Equivalent Tasks  
3 . Ejection Fraction 
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ها بیماران داروهای ی گروهدر همه. دش انجامکسرتخلیه  

معمول را دریافت کردند. مقدار کوآنزیم کیوتن مصرفي در 

قابل  (.14) تعیین گردیداین مطالعه بر اساس مطالعات قبلي 

ذکر است که پژوهش حاضر با رعایت کامل اصول اخلاق 

 .در پژوهش انجام شده است

 (.IR.IAU.SRB.REC.1395.40)کد اخلاق: 

 مقایسه برای زوجي تي هایبا آزمون آمده بدست اطلاعات 

 و آزمونپیش در ورزش تست از آمده دستبه هایداده

 هاگروه  مقایسه برای ریانسوا تحلیل گروه، هر آزمونپس

 و تحلیل آنتروپومتریكي هایویژگي جنس و سن، لحاظ از

 سطح در هاگروهمقایسه تفاوت بین   جهت اریانسکو

 تجزیه (23 نسخه) SPSS افزار نرم در (p˂05/0) معناداری

 شدند. وتحلیل

 نتایج

 نشان 1 جدول در نآزمو هایگروه توصیفي مشخصات

طور که مشاهده مي شود گروه ها از . هماناست شده داده

 جدوللحاظ سن، قد، وزن و دور کمر کاملاً همگن بودند)

1.) 

 های مورد مداخلهها در گروه. مشخصات توصیفی و مقایسه آن1جدول

 P بازتواني کیوتن بازتواني+ کیوتن 

 55/0 2/65±72/7 8/58±85/19 1/61±84/7 سن

 647/0 166±22/11 67/161±86/7 56/164±22/15 قد

 319/0 4/79±45/18 69±45/15 6/72±06/11 وزن

 158/0 30/105±4/10 25/103±54/10 86/95±78/7 دورکمر

داری در میزان معني بر اساس نتایج آزمون تي زوجي افزایش

METs  وEF آزمون آزمون تا پسسه گروه مداخله از پیش

س آزمون آماری تحلیل کواریان (.p˂05/0)مشاهده گردید 

در گروه بازتواني و  EFو درصد   METsنشان داد که میزان 

بازتواني به همراه کوکیوتن در مقایسه با گروه کوکیوتن 

در سه گروه  فوق همچنین، متغیرهای. دار یافتمعني افزایش

 داشت داریيمعن تفاوت کنترل گروهمداخله در مقایسه با 

(05/0˂p)(.2-3()نمودار2-3)جدول

هفته 8 از بعد و قبل هاآزمودني در (Mets ورزش )میزان آزمون نتایج .2 جدول

   مرحله

میانگین و 

انحراف 

 استاندارد

 

بین  زوجي( tدرون گروهي)آزمون  تغییرات گروه

کواگروهي)آنالیز

  ریانس(
 کنترل بازتواني کوکیوتن بازتواني+کوکیوتن

پیش 

 آزمون

 26/6±2/1 بازتواني+کوکیوتن

 

001/0* 003/0* 001/0* 168/0 05/ 0˂P 

 44/5±65/1 کوکیوتن

 25/6±75/1 بازتواني

 3/6±88/1 کنترل

پس 

 آزمون

 24/3±98/1 5/9±12/2 بازتواني+کوکیوتن

 05/1±84/0 49/6±1/2 کوکیوتن

 57/2±55/1 82/8±91/1 بازتواني

 20/0±18/0 5/6±7/1 کنترل

 دار تفاوت معني*
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 دار(هفته)*:تفاوت معني 8ها از قبل تا بعد از در آزمودنيMets . تغییرات میزان 2نمودار 

 

 هفته 8 از بعد و قبل هاآزمودني در. نتایج درصد کسر تخلیه 3جدول

   مرحله

میانگین و 

 انحراف استاندارد

 

بین  زوجي( t)آزمون درون گروهي تغییرات گروه

گروهي)آنالیز 

 کواریانس(

 کنترل بازتواني کوکیوتن بازتواني+کوکیوتن

پیش 

 آزمون

 P˂0 /05 229/0 *001/0 *003/0 *001/0  5/39±25/7 بازتواني+کوکیوتن

 5/38±47/7 کوکیوتن

 40±67/6 بازتواني

 30/46±88/1 کنترل

پس 

 آزمون

 6±16/5 5/45±85/6 +کوکیوتنبازتواني

 5±33/3 5/42±8/5 کوکیوتن

 6±94/3 46±15/6 بازتواني

 3/1±70/0 00/45±58/2 کنترل

 دار *تفاوت معني
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دار(ني)*:تفاوت مع هفته 8 از بعد تا از قبل هاآزمودني تغییرات درصد کسر تخلیه در .3 نمودار

گیرینتیجه و بحث

پژوهش حاضر نشان داد که در گروه بازتواني به همراه  

 ،EFو  % METs، 75/51مصرف کوآنزیم کیوتن، حداکثر 

افزایش داشتند. در گروه مصرف کوکیوتن نیز  190/15%

افزایش و در گروه  EF ،99/12%و  METs ، 3/19%حداکثر

فزایش یافتند.  EF 15%و METs، 12/41%بازتواني، حداکثر 

ظرفیت تمرین دار  نبود. این تغییرات در گروه کنترل معني

فاکتور بسیار مهمي در تشخیص بهبودی بیماران قلبي عروقي 

بیني مرگ ومیر در بیماران است، و همچنین موجب پیش

(. تمرینات منظم، ظرفیت انجام کار را 15) شودقلبي مي

اند که نشان دادهافزایش داده، به طوریكه صدها تحقیق 

ظرفیت تمریني در میان افراد فعال بالاتر از افرادی است که 

زندگي بي تحرک دارند. بهبودی در تحمل تمرین از طریق 

شماری دارد که شامل ظرفیت بهتر برنامه تمریني، مزایای بي

های روزانه، پیشرفت در میزان برگشت به برای تحمل فعالیت

باشد. مطالعات نشان دگي ميکار و بهبودی در کیفیت زن

داده است افرادی که دچار بیماری قلبي عروقي مي باشند و 

افرادی که سالم هستند، در هر دو مورد، داشتن زندگي بهتر، 

ناشي از ظرفیت تمریني بالاتر است. به طوریكه میزان 

-مي % 25تا  5بهبودی در ظرفیت تمرین، با تمرینات متعدد، 

نیز گزارش شده است. اساسا  % 50ش از باشد، اما افزایش بی

میزان تغییر در ظرفیت تمرین، به آمادگي اولیه، سن و 

 جنسیت فرد و همچنین شدت و تعداد تمرین بستگي دارد

(. در واقع تمرین ورزشي، اکسیژن آزاد شده در میوکارد 16)

را از طریق تغییر در اعصاب محرک رگها، در پاسخ به 

و لازم به ذکر است که هر یک مت تمرین، افزایش مي دهد 

افزایش در ادامه  %12افزایش در ظرفیت تمریني موجب 

های های این پژوهش با یافته. یافته(15) گرددحیات مي

 ورزشي تمرین دوره یک از پس که و شعباني صادقي

 افزایش داریمعني طور به بیماران METs میزان هوازی

را تمرین  (19) 1طریق احمد (.17-18، همسو بود)یافت

نارسایي  عوارض ظرفیت عملكردی وکاهش جهت بهبود

                                                           
1. Tariq Ahmad   
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 VO2peak به بهبود قلبي توصیه کرده ونشان داد که تمرین 

مشاهده ( 20)1چیكو منجر شد. وکاهش حوادث کلینیكي

کم نارسایي قلبي را به  با شدت ورزشي تمریناتکه  کرد

قلبي تاخیر مي اندازد و ادامه حیات را در زنان با عارضه 

چهار سال پس از ( 21) 2شدید بهبود مي بخشد. اوکنر

نشان داد،  د قلبي متوسط تا شدی انبیماردر  تمرین یمطالعه

گروه تمریني در مقایسه با کنترل، میزان بستری شدن و در

 %11که تمرینات ورزشيبه طوریبوده مرگ و میرکمتر 

خطر مرگ قلبي عروقي  %15بستری و  تمام عوامل مرگ و

 میانگین بستری به علت نارسایي قلبي را کاهش مي دهد. و

عوامل تأثیرگذار بر نتایج تحقیقات  نیز از  بیماران سني

 تخلیة کاهش با سن افزایش دهدمي نشان مطالعاتباشد. مي

 همراه هوازی شدید تمرینات حین در چپ، بطن کامل

 بطن تخلیة کسر افزایشي روند شدن کند آن نتیجة که است

 طي پلاسما های کاتكولامین افزایش زیرا است؛ چپ

 توضیح در .شودمي زیاد یا حفظ پیری دوران در تمرین

 هوازی تمرینات به واکنش در بیماران، تخلیة کسر کاهش

-شنواک کاهش به توانمي سن، افزایش با همراه حداکثر

 (.22) کرد اشاره آدرنرژیكي بتا های

لعات متعددی انجام شده در مورد تأثیر مكمل کیوتن نیز مطا

پژوهش نشاان داد  13در متا آنالیزی با بررسي  3فوتینو است.

گارم در  یلايم 100از  یشبا یاوتنهفتاه کوک 12مصرف که 

 EFدر یبهبود%  67/3، موجب در بیماران نارسایي قلبي روز

مادمااني باا (. 23) شاودماي با گروه کنترل یسهدر مقابیماران 

یا ظرفیات   EFداری در ی معنيپژوهش هیچ بهبود 7بررسي 

 (.13عملكردی مشاهده نكرد )

                                                           
1 .  Chico 
2 .  O'Connor 

2. fotino 

کوکیوتن گرم میلي 300 روزانه مصرفدیگر  در دو مطالعه 

ی بهبودماه  4مدت گرم بهمیلي 200و  به مدت دو سال

کاهش  ظرفیت عملكردی و ، NYHAبندیدر طبقه دارمعني

 برابر دارونما را نشان دادند در گروه آزمونومیرمیزان مرگ

 مصرف از بعد که افتیدر (26) 4ينلیبلارد  (.25-24)

بطن چپ  یریپذانقباض و یعملكرد تیظرف وتنیکوک

 ریتاث نیتمرآن با  بیترک و شیافزا يجانب اثر چیه بدون

رد. کاهش فشارخون در مطالعات با دا مارانیب در یدار يمعن

های بزرگتر شد و در نمونه های کوچكتر مشاهدهتعداد نمونه

داری در فشارخون یا ضربان قلب بیماراني هیچ تغییر معني

 درکه مكمل کوکیوتن مصرف کرده بودند مشاهده نشد. 

 این نتایج با همسو شده انجام مطالعات اکثر نتایج کل

ولي بدلیل ناهمگن و کوچک بودن مطالعات  .است پژوهش

ها عروقي در پژوهشبيها و داروهای قلو عدم تجانس شیوه

دار و حمایت از مصرف گسترده گیری معنيامكان نتیجه

کوکیوتن محدود گردیده است. با این وجود، با توجه به 

توان تأثیرات مثبت آن را مكانیسم عمل این کوآنزیم نمي

اکسیدان  آنتي یک عنوان کوآنزیم کیوتن به نادیده گرفت.

است و تنها آنتي هقوی در غشای سلول و لیپوپروتئین

شود، با جلوگیری از اکسیداني که در بدن سنتز مي

 در موثری نقش تواند پراکسیداسیون لیپیدهای غشایي مي

چند  .کند ایفا آسیب سلولي تثبیت غشای سلول و کاهش

سالي است نقش کلیدی آن در بیوژنز میتوکندری شناخته 

یک  حامل الكترون در میتوکندری وان به عنوو  شده

کند. سنتز عمل مي وفاکتور ضروری برای تولید انرژیک

دروني و مصرف آن از طریق رژیم غذایي از کمبود آن در 

کند، ولي سطوح و توانایي تولید افراد سالم جلوگیری مي

آن در بافت با افزایش سن و در عضله قلبي بیماران با 

                                                           
4 . Belardinelli 
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که با کمبود هرچه بیشتر آن در نارسایي قلبي کاهش، بطوری 

یابد. مكمل خوراکي ن، شدت بیماری افزایش ميبد

میزان آن را در پلاسما، لیپوپروتئین و  کوآنزیم کیوتن،

دهد اما اینكه سطوح کوآنزیم عروق خوني افزایش مي

یابد مشخص کیوتن بافت بویژه در بیماران افزایش مي

عنوان درمان نیست، اگرچه این مكمل ممكن است به

های رایج بیماران نارسایي قلبي مفید تكمیلي علاوه بر درمان

باشد ولي تاثیر آن بر بیماران قلبي عروقي به تحقیق بیشتری 

کنند که اثرات مضر انواع ها پیشنهاد ميیافتهنیاز دارد. 

یابد و يم اکسیژن واکنشي در بیماران نارسایي قلبي افزایش

اکسیداني به دلیل فعالیت آنتي  کوآنزیم کیوتن ممكن است

میزان در بیماران قلبي ، کاهش اثرات سمي کمک کند به

ومیر مرگ ي برایپلاسما پیشگویي کننده مستقلکیوتن 

ممكن است نقشي در کوآنزیم کیوتن  . همچنیناست

و )وابسته به کانالهای یوني(  پایداری کلسیم میوکارد

های ضروری از کاهش متابولیت داشته وپایداری غشاها 

. با توجه به نتایج برآمده (27) کندری پیشگی ATPبرای سنتز 

به نظر های بیان شده های مطالعات گذشته و مكانیسماز یافته

-رسد که کوآنزیم کیوتن ممكن است بعنوان یک آنتيمي

اکسیدان قوی، عملكرد اندوتلیالي را بدون هیچ اثر جانبي 

بهبود بخشیده و یا تولید انرژی قلب را افزایش دهد و از این 

شود ق موجب بهبود در ظرفیت عملكردی و کسرتخلیه طری

 و این بهبودی در بیماراني که در برنامه بازتواني و بازتواني

بودند بارزتر  همراه مصرف کوآنزیم کیوتن شرکت کردهبه

بازتواني قلبي بویژه همراه با مصرف کوکیوتن باعث بود. 

 و  EFبهبود عملكرد عضلات بطن چپ با افزایش درصد 

METs شود بیماران قلبي همراه بود. لذا پیشنهاد مي

، با توجه به شواهد بدست آمده از مزایای درمانگران قلبي

عروقي ایمن و موثر بازتواني قلبي و مصرف مكمل -قلبي

از  کوکیوتن، بیماران را به انجام همزمان آن ترغیب نمایند.

توان به عدم همكاری های این مطالعه ميجمله محدودیت

عداد بیشتر آزمودني اشاره کرد. به هرحال، همواره دیدگاه ت

سنتي در رابطه با بي تحرکي و بهبود وضعیت قلبي پس از 

های قلبي در بسیاری از نقاط کشور حاکم است. بیماری

رسد مطالعات آینده با تعداد علاوه بر این، به نظر مي

تي که در مدت زمان بیشتر و یه میزان متفاو بیشترآزمودني

-مكمل کوکیوتن و تمرین دریافت نمایند ضروری بنظر مي

های رسد تا نقش ورزش و مكمل در بهبود این شاخص

مورد نظر صورت گیرد و بتوان مطمئن تر نسبت به اثر بخشي 

مكمل کوکیوتن و فعالیت ورزشي در برنامه بازتواني بیماران 

 پرداخت. 

ی رامناسب ب به هر حال، یافتن یک برنامه تمریني و دارویي

بیماران قلبي کار دشواری است و شاید بتوان گفت که 

 های تمریني با شدت و مدت مختلف برای افراد باپروتكل

های بیماری مختلف مناسب باشد. از سوی سنین و ویژگي

های سلولي ا دیگر، یافتن این موضوع که چه مكانیزم

 اشيهای قلبي ا عروقي نملكولي در پایه و اساس سازگاری

ر از فعالیت ورزشي و مكمل دخالت دارند، به متخصصان ام

های کند تا با استفاده از داروها و یا سایر روشکمک مي

 درماني به بیماران قلبي در جهت پیشگیری و درمان کمک

 نمایند.

  تشکر و قدرانی 

 خانمعروق( و ودکتر مرضیه عمادی )متخصص قلب از

 قلب توانيباز بخش کارکنانتمامي )پرستار( و يجبل

های عزیزی درمانگاه هلال احمر بابل و همچنین از آزمودني

که در اجرای این کار پژوهشي یاری رساندند صمیمانه 

ی تقدیر و تشكر مي شود. این پژوهش بخشي از رساله دکتر

 نویسنده اول مي باشد.
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 Abstract 

Introduction: Heart failure is one of the causes of death in cardiovascular 

patients. The aim of this study was the survey the effects of cardiac 

rehabilitation and co q10 on functional capacity (FC) and ejection fraction 

(EF) in patients with heart failure. 

Subjects & Methods: In this experimental study 4o patients were recruited 

and assigned to four groups: cardiac rehabilitation, coq10, rehab+coq10 and 

control, randomly. (Each group 10 patients). Patients in rehab group have 

performed recommended exercise three times a week, (Each time between 

25 to 45 minutes) with 60 to 80% intensity of maximal heart rate. According 

to the result of Borg test and patient's capacity in every time, the intensity of 

exercise was increased for the next time. The second group was consumed 

100 MG two times per day. The third group tried to do the exercise and 

consumed co q10. Exercise test was used to determine FC and 

Echocardiography was done to determine the EF, before and 8 weeks after 

the intervention. 

Results: Paired T test showed that, the mean scores of  FC and EF were 

increased significantly in three interventional groups (P<0/05). According to 

covariance test, METs and EF were increased significantly both in rehab and 

rehab plus coq10 comparing to co q10 group. Above mentioned items had 

significant difference in 3 interventional groups comparing to the control 

(P<0/05). 

Conclusion: Doing rehab and consuming of coq10 specially integration of 

these two methods result in increasing of METs and EF which finally 

effected on improving the signs of heart failure in patients 

Keywords: cardiac rehabilitation, coq10, functional capacity, ejection 

fraction, heart failure 
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