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 خلاصه 

 مقدمه

شود ولي اغلب این بيماران با کاهش قلبي سندرمي است که با خستگي و تنگي نفس  توصيف مينارسایي  

پژوهش با  نیاوط به کيفيت زندگي مواجه هستند. در عملكرد جسمي، اجتماعي و دیگر ابعاد سلامتي مرب

ضرب حاصل، فشارخون، ضربان قلب استراحتيورزشي بر و تمرین  کيوتنآنزیم کو ريتاث هدف بررسي

  .انجام شد در بيماران با نارسایي قلبيو کيفيت زندگي دوگانه 

 یبررس روش

و  ي، کوکيوتن، بازتواني+کوکيوتنتوانباز داوطلب به طور تصادفي در چهار گروه ماريب 40مطالعه،  نیدر ا 

تا  25بين  جلسه سه بار در هفته، هررا  ناتیتمرنفر بود، گروه بازتواني  10کنترل قرارگرفتند. هر گروه شامل 

ميلي  100انجام دادند. گروه دوم مكمل کوکيوتن  قلب ضربان حداکثر  %80 تا 60شدت با ، دقيقه 45

هفته مداخله،  8قبل و بعد از  کردتد.کوکيوتن دریافت  وه سوم علاوه بر تمرین،گرمي را روزانه دو بار و گر

و پرسشنامه کيفيت زندگي شد گيری اندازهبيماران  ضرب دوگانهو حاصل فشارخون استراحتيضربان قلب، 

 بيماران تكميل گردید. توسط

 هاافتهی

ابعاد مختلف کيفيت زندگي دوگانه و  ضربحاصلميزان  در دارمعني بر اساس آزمون تي زوجي افزایش 

 /05)در سه گروه مداخله مشاهده گردید  ياستراحت يستوليس خون فشار و قلب ضرباندار در کاهش معنيو

0˂p). ارهایيمعآزمون آماری تحليل کواریانس نشان داد که  .دار نبوداین افزایش در گروه کنترل معني 

  .(p˂0 /05) داشت داریيمعن تفاوت کنترل روهگدر سه گروه مداخله در مقایسه با  فوق

 رییگ جهینتبحث و 

دوگانه و ضربي و مصرف کوکيوتن، به ویژه توام کردن آن دو منجر به افزایش حاصلتوانانجام باز 

-را به دنبال داشته با تواند بهبود کيفيت زندگي بيمارانميي شد که ضربان قلب استراحتو  کاهش فشارخون

  .دش

 دییکل کلمات

 های همودیناميک، کيفيت زندگي، نارسایي قلبيشاخص  ،تمرین ورزشيکوکيوتن،  کوآنزیم 
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 مقدمه

های یكي از مهمترین چالشو کم تحرکي پرفشاری خون 

سلامت بشر در حال حاضر و از مهمترین عوامل خطرساز 

است. درمان و کنترل این  يعروق-های قلبيبيماری

وین و کم عارضه از اهميت نی هابه کمک روش تمشكلا

توانمند سازی این بيماران، بوسيله  ای برخوردار است.ویژه

کاهش ناتواني و ارتقا کيفيت زندگي و به حداقل رساندن 

عود حوادث قلبي و بستری در بيمارستان، بخش وسيعي از 

های مربوط به ناتواني این بيماران از نظام سلامت کسر هزینه

درماني موجود بهبودی اندکي را در های گردد. توصيهمي

-ميزاني که تمرین مي .کندکيفيت زندگي آنان ایجاد مي

ه است تواند وضعيت سلامتي آنان را ارتقا بخشد ناشناخت

مكمل یاری  از استفاده اخير هایسال درهمچنين  (.1)

-گسترده طور به در افراد ورزشكار و بيمار 1کيوتنکوآنزیم

 در مهم نقش چندین ترکيب این(. 2)یافته است  افزایش ای

 تنفسي زنجيره در هاالكترون انتقال شامل کند کهمي ایفا بدن

-آنتي نقش داشتن ،انرژی توليد نتيجه و در ميتوکندری

 تاثير ها،اکسيدانآنتي سایر بازسازی از و پشتيباني اکسيداني

 و ممانعت سلول رشد تحریک و سلول غشاء بر نفوذپذیری

سنتز دروني و مصرف آن از طریق  (. 3) است آن مرگ از

کند، رژیم غذایي از کمبود آن در افراد سالم جلوگيری مي

ولي سطوح و توانایي توليد آن در بافت با افزایش سن و در 

که با عضله قلبي بيماران با نارسایي قلبي کاهش، بطوری

-کمبود هرچه بيشتر آن در بدن، شدت بيماری افزایش مي

که بيماری نارسایي قلبي با کاهش انرژی ازآنجایي .(4) یابد

پذیری بطن چپ همراه است، قلب و بعضا با کاهش انقباض

بدليل مكمل،  عنوان به ترکيب این مصرف پيشنهاد شده

 سطوح افزایش با انرژی هوازی، توليد در نقش کليدی

 در عضلات بر چشمگيری تاثير احتمالا  سرمQ10 کوانزیم

 بهبود را ورزشي استقامتشته و از این طریق داانقباض  حال

 نشانگر عنوان به شاخص کيفيت زندگي .(5) دبخشمي

 هایهبرنام از جزیي عنوان به و بهداشتي خدمات کيفيت

 همراه هاداده این که زماني. رودمي کار به بيماری مدیریت

                                                           
1 Coenzyme Q10(COQ10) 

 مير و مرگ و ابتلا مانند بيماری پيشرفت دیگر پيامدهای با

 به تواندمي بيماری پيامدهای از بهتری فهم شدبا مدنظر

موجود  هاینظرگرفتن دانسته در با اینرو از. (6)آید  دست

 ، اینبدن در کوکيوتن وظایففعاليت بدني و  پيرامون

باعث  است ممكن کوکيوتن دهيمكمل که تمرین و فرضيه
ي ضربان قلب استراحتو  کاهش فشارخوندوگانه و ضربحاصل

است  شده شود، مطرحبهبود کيفيت زندگي بيماران   و نهایتا

با وجود تایيد سازمان بهداشت جهاني مبني بر فواید (. 7)

در چشمگير تمرین ورزشي در  بيماران قلبي با این حال 

درصد و  23تا  10درصد، در انگليس  20تا  10آمریكا تنها 

د نمایندرصد افراد در برنامه بازتواني شرکت مي 2در اسپانيا 

در عين حال با این استقبال اندک از تمرینات ورزشي،  . (8)

فواید کلينيكي کوکيوتن در وجود شواهد بسيار در 

تر توجه  شایسته است بيشپيشگيری و درمان نارسایي قلبي 

 .(9-12) های خوراکي باشدبه رژیم غذایي و مكمل

 یهواز يورزش نیتمر ياثربخش و يمنیا ،مروری  مطالعات

در  را شوديم اجرا متوسط تا سبک شدت با مولمع که

 بهبود علاوه به  (.14-13) اندکرده ثابت يعروق يقلببيماران 

 ميزان در کاهش باعث تمرین، از ناشي عضلاني قدرت در

 تقاضای وضربان قلب( × )فشارخون  2دوگانه بضر لحاص

 حمل نظير روزانه، هایفعاليت طي اکسيژن به ميوکارد

 ددگرمي سنگين تا متوسط اجسام کردن بلند ای خواربار

و ظارت پزشک تحت نمراکز بازتواني قلبي از این رو  (.15)

جهت فعاليت ورزشي به منظور کاهش  ،پرستار کارآزموده

های جسمي و مشكلات روحي و بهبود کيفيت ناتواني

پژوهش حاضر با  زندگي بيماران قلبي ایجاد گردیده است.

فزون بيماران نارسایي قلبي و عدم درمان به آمار روزاتوجه 

تعداد اندک مطالعات در زمينه اثر تمرین و  وها قطعي آن

همچنين  کوکيوتن خوراکي بر بيماران نارسایي قلبي،

 و جهت بررسي بيشتر مطالعات قبلي،های موجود در تناقض

ی تمریني و برنامه ی اجرای بيماران، زمينه بخشي بهآگاهي

-فراهم نموده قلبي توسط بيماران نارسایي ا مكمل رمصرف 

و رآن است علاوه بر بررسي اثر مكمل کوکيوتن است. و ب

                                                           
2 Double product or Rate :RPP 



 

 و همكاران سميرا استكي تاثیر کوکیوتن و تمرین بر شاخص های همودینامیک بیمارن -952

های همودیناميک و بر شاخص تمرین ورزشي بازتواني 

به طور جداگانه، به بررسي اثر همزمان این کيفيت زندگي 

بر  معمول،های بعنوان درمان تكميلي درکنار درمان دو عامل

 بپردازد. این بيماران 

 کارروش 

با  (semi experimental) حاضر از نوع نيمه تجربي مطالعه

مراجعه از ميان بيماران گيری در دسترس بود. روش نمونه

بيمار  40کننده به مرکز بازتواني درمانگاه هلال احمر بابل،

توجه به شدت  داوطلب دارای شرایط ورود به مطالعه: با

سه  دو و ، قرار داشتن در معيارایجاد علایم وقلبي  نارسایي

و  NYHA)1(بندی انجمن قلب نيویورک طبقه )متوسط(

که تا سه ماه قبل از مطالعه، در  % 45تا  EF(30 (2کسرتخليه

پس  انتخاب و وضعيت پایدار و بدون تغييرات دارویي بودند

نامه شامل اطلاعات شخصي سوابق از تكميل پرسش

با آگاهي از نحوه اجرای  نامهورزشي و فرم رضایت-پزشكي

کار، وارد مطالعه شدند. بيماران کليوی و کبدی و افرادی 

های ورزشي که به دلیل ارتوپدی قادر به انجام فعاليت

دادند و افرادی که یا قيلا تمرین ورزشي انجام مينبودند 

کردند از مصرف مي  ویتامينو  اکسيدانآنتي ،وارفارین

طور  بهکه نفر  10 شامل وههرگر مطالعه حذف شدند.

در چهار گروه: بازتواني قلبي+ کوکيوتن  یكسان و تصادفي

سال،  2/65  ±76/7يسن نيانگيممرد(  بيمار 7زن و  بيمار 3)

 ±85/19ي سن نيانگيممرد(  بيمار 2زن و  بيمار 8کوکيوتن  )

 نيانگيممرد(  بيمار 7زن و  بيمار 3سال، بازتواني قلبي ) 8/58

 6زن و  بيمار 4سال و گروه کنترل ) 1/61 ±84/7ي سن

ند. قرار گرفتسال  65/57 ± 77/5ي سن نيانگيم بامرد(  بيمار

 بههرجلسه   هفته دربار  سه راي ورزشگروه اول تمرینات 

 با نهيشيب قلب ضربان %85 تا 70 شدت با قهيدق 60تا  30 مدت

انجام  یيپا و يدست کارسنج ل،يتردم دستگاه سه از استفاده

 تا 50 شدت با ماريب ن،یتمر جلسه هر یانتها و ابتدا در. ندددا

 یرو بر قهيدق10تا  5 مدت به نه،يشيب قلب ضربان درصد 55

بارکار  شدت  .پرداخت کردن سرد و کردن گرم به ليتردم

                                                           
1 The New York Heart Association 
2 Ejection Fraction 

 يآزمودن هر ( (VO2peakميزان اکسيژن مصرفي اوليه از 

ر ابتدای د ،3ناتون شده لیتعد يورزش آزمون یاجرا هنگام

 ماريب تلاش زانيم نیشتريب رود به برنامه تعيين گردید و و

 تيفعال به شروع يورزش توان حداکثر %50 از و محاسبه

 ضربان اساس بر ماريب ،ينیتمر جلسه هر در. نمود يبازتوان

 اسيمق اساس بر قبل جلسه یعملكرد تيظرف و هدف قلب

 به وجهبات سپس پرداخته تيفعال انجام به خود 4بورگ

 اسيمق صورت در جلسه هر مار،يب شرفتيپ زانيم و تيوضع

 آن شدت بر %5 شروندهيپ طور به ،(14و13) مناسب بورگ

 به و قلب ضربان قیطر از ينیتمر برنامه شدت. شد افزوده

 بروزو درصورت  کنترل ياشتقاق سه قلب نوار شیپا لهيوس

 یزيهلد و يبطن ونيلاسیبريف ،نظمي ضربان قلببي گونه هر

 .شد قلب تمرین قطع یا تعدیل متخصصا نظر ب

گرم مكمل ميلي 100روزانه دو بار گروه دوم  

محصول امریكا را مصرف  (nature plus)کوکيوتن

کردند. و گروه سوم همزمان تحت برنامه ورزشي و مصرف 

های ها داروی گروهدر همهبيماران کوکيوتن قرار گرفتند. 

، ههشت هفته مداخل از پس و قبلمعمول را دریافت کردند. 

دوگانه ضربي و حاصلفشارخون استراحتو  ضربان قلب

سط تومينه سوتا و پرسشنامه کيفيت زندگي شد گيری اندازه

  .دگردیبيماران تكميل 

 مقایسه برای زوجي تي هایبا آزمون آمده بدست طلاعات

-پس و آزمونپيش در ورزش تست هایدادهدرون گروهي 

 زا هاگروه  مقایسه برای واریانس تحليل گروه، هر آزمون

 و تحليل آنتروپومتریكي هایویژگي جنس و سن، لحاظ

 سطح در هاگروهمقایسه تفاوت بين   جهت اریانسکو

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

 شدند. تحليل

 نتایج
 نشان 1 جدول در نآزمو هایگروه توصيفي مشخصات

نيز ميانگين و انحراف  3و  2جداول . است شده داده

 دهد.استاندارد متغيرهای پژوهش را نشان مي

                                                           
3 Naughton 
4 burg 
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 های مورد مداخلهها در گروهمشخصات توصيفي و مقایسه آزمودني -1جدول

 P کنترل بازتواني کيوتن بازتواني+ کيوتن 

 55/0 3/62±15/8 2/65±72/7 8/58±85/19 1/61±84/7 سن

 647/0 5/163±44/9 166±22/11 67/161±86/7 56/164±22/15 قد

 319/0 6/77±3/20 4/79±45/18 69±45/15 6/72±06/11 وزن

 158/0 41/102±8/9 30/105±4/10 25/103±54/10 86/95±78/7 دورکمر

 هفته 8 از بعد و قبل هاآزمودني در ورزش آزمون نتایجميانگين و انحراف استاندارد  -2جدول

 
 ضرب دوگانهحاصل (قهياستراحت )ضربان در دق نبض (متر جيوهميلي) استراحت يستوليسن فشار خو

 آزمونپس آزمونپيش آزمونپس آزمونپيش آزمونپس آزمونپيش

 22145±65/647 20541±70/530 66±61/13 7/71±1/14 73/112±57/15 75/125±89/15 تمرین+کوکيوتن

 22139±29/980 20469±43/401 8/67±08/12 1/75±68/9 33/112±15/11 84/121±83/21 کوکيوتن

 22340±937±/12 20441±41/270 2/68±36/9 8/72±85/10 78/111±68/5 77/118±37/6 تمرین

 5/20573±8/305 2/20454±3/259 4/76±2/6 8/77±3/5 7/119±4/11 1/122±5/12 کنترل

 هفته 8 از بعد و قبل هامودنيآزميانگين و انحراف استاندارد نتایج ابعادکيفيت زندگي  -3جدول 

 تمرین+کوکيوتن کوکيوتن تمرین کنترل  

 کيفيت زندگي

 6/27±966/2 4/22±813/5 2/27±949/2 8/22±403/5 پيش آزمون جسمي

 6/28±408/2 9/22±193/3 4/29±949/1 4/23±301/5 پس آزمون

 6/20±341/1 4/17±324/4 4/20±209/3 21±4 پيش آزمون رواني

 2/11±673/1 6/17±193/6 4/25±13/3 3/20±2/4 زمونپس آ

 4/25±923/1 9±732/1 4/12±073/2 4/11±509/2 پيش آزمون  اجتماعي

 

 13±2 2/9±643/1 2/16±28/2 5/11±406/3 پس آزمون

 2/26±834/3 2/24±863/2 4/27±13/3 2/32±174/3 پيش آزمون محيطي

 28±472/4 8/23±588/2 6/28±607/2 8/31±214/5 پس آزمون

 

-آزمون و پيشبر اساس آزمون تي زوجي، مقایسه نتایج پس

ضرب دوگانه و حاصل دار در ميزانمعني آزمون، افزایش

 يستوليس خون فشار و قلب ضرباندار در کاهش معني

 (.p˂0 /05) در سه گروه مداخله مشاهده گردید ياستراحت

در سه  فوق ارهایيعمآزمون آماری تحليل کواریانس نشان داد که 

 داریيمعن تفاوت کنترل گروهگروه مداخله در مقایسه با 

(.4()جدول>05/0p)داشت

هفته 8 از بعد و قبل هاآزمودني در ورزش آزمون نتایج مقایسه -4جدول 

 (RPP)ضرب دوگانهحاصل (قهياستراحت )ضربان در دق نبض (مترجيوهميلي)استراحتي ستوليسن فشار خو 

 تغييرات 
t زوجي 

 تغييرات
t زوجي 

 تغييرات
t زوجي 

P P P 

 *01/0 -1898±45/946 *002/0 7/5±24/4 *014/0 02/13±44/13 بازتواني+ کوکيوتن

 *02/0 -1670±85/890 *028/0 3/7±85/8 *02/0 51/9±68/10 کوکيوتن

 *02/0 -1603±93/647 *014/0 6/4±81/4 *01/0 99/6±79/6 بازتواني

 336/0 3/119±5/10 103/0 4/1±9/0 295/0 4/2±1/1 کنترل
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 دار *تفاوت معني 

-آزمون و پيشبر اساس آزمون تي زوجي، مقایسه نتایج پس

ابعاد مختلف کيفيت  دار در ميزانمعني آزمون، افزایش

 (.p˂0 /05)در سه گروه مداخله مشاهده گردید زندگي 

 فوق ارهایيمعآزمون آماری تحليل کواریانس نشان داد که 

-يمعن تفاوت کنترل گروهدر سه گروه مداخله در مقایسه با 

 (5)جدول (p˂0 /05) داشت داری

 هفته 8 از بعد و قبل هاآزمودني درمقایسه نتایج  ابعاد کيفيت زندگي  -5جدول 

 بعد محيطي کيفيت زندگي بعد روابط اجتماعي کيفيت زندگي بعد رواني کيفيت زندگي بعد جسمي کيفيت زندگي 

 تغييرات 
t زوجي 

 تغييرات
t زوجي 

 تغييرات
t زوجي 

 تغييرات
t زوجي 

P P P P 
 *015/0 8/1±638/0 *017/0 8/1±077/0 *024/0 8/1±332/0 *020/0 1±558/0 بازتواني+کوکيوتن

 *045/0 4/0±275/0 126/0 2/0±089/0 108/0 2/0±869/1 *040/0 5/0± 620/2 کوکيوتن

 *029/0 2/1±523/0 *012/0 8/3±207/0 *001/0 5±07/0 *032/0 2/2±1 بازتواني

 587/0 4/0±04/2 251/0 1/0±897/0 984/0 7/0±2/0 941/0 6/0±102/0 کنترل

گیرینتیجه و بحث

 در سه گروه مداخله ميزان پژوهش حاضر نشان داد که

 افزایشو ابعاد مختلف کيفيت زندگي  ضرب دوگانهحاصل

 ياستراحت يستوليس خون فشار و قلب ضرباندار و معني

. این تغييرات در گروه کنترل داشته استدار کاهش معني

تمرین  هدو شيوهر نشان داد یک مطالعه نتایج دار نبود. معني

و کيفيت زندگي داری بر تأثير مفيد معنيبه تداومي و تناوبي 

یک مطالعه مروری گزارش (. 16) انجاميد ابعاد مختلف آن

درصد، حداکثر  29تا  16تواند زشي ميکرد تمرین ور

. (13اکسيژن مصرفي را در افراد جوان و مسن افزایش دهد )

 ناتیتمر ريتاث مورد در پژوهش 42 يبررس به که زیيمتاآنال

 ،يستوليس خون فشار که داد نشان خون فشار بر يورزش

 يورزش ناتیتمر از پس فشارخون نيانگيم و ياستولید

های با یافته نتایجاین  (.17) بود یداريمعن کاهش دارای

جلسه تمرینات کم شدت بازتواني بيماران  10طي  پروند

افزایش عملكرد گردش خون و مصرف اکسيژن در بدن را 

تواند با کاهش مقاومت گردش نشان داده و همچنين مي

خون، کاهش فشارخون سيستولي را به دنبال داشته باشد 

 ينوتوانعباني نشان داد که در مطالعه دیگر ش(.18)همسوست 

 قلب ضربان و دوگانه ضرب حاصل شیافزا موجب قلب

 کرونر عروق ونديپ يجراح عمل از پس افتیباز دوره

 فشارخون در را داریامعن کاهش علاوه، به. شوديم

 جادیا استراحت زمان در مارانيب قلب ضربان و يستوليس

بال و  خون فشار ضربان قلب، در بيماران کاهش .کنديم

فشار خون سيستولي( × )ضربان قلب ضرب دوگانه حاصل

 ناتیتمر به پاسخ در انتظار مورد کیولوژیزيف ريتاث کی

تمرین با افزایش چگالي مویرگي، (. 15) است يورزش

های جانبي، افزایش حجم پایان کاهش مقاومت شریان

ای، ضربان قلب، افزایش تعداد و دیاستولي و حجم ضربه

-افزایش برداشت لکتات، افزایش آنزیم ندری،حجم ميتوک

 مصرف شیافزا آن دنبال بهو ها برای متابوليسم هوازی 

 به خون از ژنياکس شتريب استخراج و يعضلان ژنياکس

و کاهش تهویه منجر ونهایتا  بدن تام ژنياکس مصرف شیافزا

های های قلبي عروقي و بهبود شاخصموجب  سازگاری

اساسا ميزان شود. ميکيفيت زندگي همودیناميک و بهبود 

ها و کيقيت زندگي، به آمادگي اوليه، بهبود در این شاخص

سن و جنسيت فرد و همچنين شدت و تعداد تمرین بستگي 

-ها نتایج پژوهش حاضر را توجيه مياین یافته (.19دارد )

 نماید. 

کيوتن پلاسما پيشگویي کننده کوقلبي نارسایي در بيماران 

نشان داد  2014(. مورتنسين 20) گ ومير استمستقل مر

دو  به مدتکوکيوتن گرم ميلي 300 روزانه مصرفمصرف 

سال علایم بيماری و ظرفيت عملكردی بيماران نارسایي 
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بخشده و موجب کاهش قلبي را بدون هيچ اثر جانبي بهبود 

 مطالعههمچنين در  .(21)شود ومير ميهای مرگکليه علت

خون و ضربان قلب با مكمل یاری دیگسي کاهش فشار

(. درحاليكه در بررسي مورتنسين 22کوکيوتن مشاهده شد )

هيچ تغيير معناداری در فشارخون و ضربان قلب  بيماران 

کاهش فشارخون و ضربان قلب در مطالعات با دیده نشد. 

های بزرگتر های کوچكتر مشاهده شد و در نمونهتعداد نمونه

ر فشارخون یا ضربان قلب بيماراني داری دهيچ تغيير معني

 درکه مكمل کوکيوتن مصرف کرده بودند مشاهده نشد. 

 این نتایج با همسو شده انجام مطالعات اکثر نتایج کل

ولي بدليل ناهمگن و کوچک بودن مطالعات  .است پژوهش

ها عروقي در پژوهشها و داروهای قلبيو عدم تجانس شيوه

و حمایت از مصرف گسترده دار گيری معنيامكان نتيجه

   کوکيوتن محدود گردیده است.

 اکسيژن واکنشي انواع اثرات مضرنارسایي قلبي بدليل 

(ROS)1 و استرس اکسيداتيو منجر به تخریب سلولي و

تواند با کوکيوتن خوراکي مي. دشومياختلال اندوتليالي 

مستقيما بر اکسيدان قوی، توجه به خاصيت آنتي

زاد اثر گذاشته همچنين بدليل توانایي های آرادیكال

ها و نيز تقویت تاثير نيتریک از رادیكال  E ویتامينبازسازی 

( بر عروق کرونری، در شرایط استرس NOاکساید )

عملكرد اندوتليالي را اکسيداتيو شدید ازجمله نارسایي قلبي 

کمبود این  و (23) هديخشببدون هيچ اثر جانبي بهبود 

بدن و چرخه معيوب متابوليكي را در نارسایي کوآنزیم را در 

د شود اصلاح نمایناميده مي "قحطي انرژی قلب"قلبي که

زایي این کوآنزیم در دهد انرژیمطالعات نشان مي .(24)

هایي مانند قلب که نياز متابوليک بالیي دارند اهميت سلول

 انواعاساسي دارد. بدليل متابوليسم هوازی بال منبعي از 

تواند توليد شده در عروق مي ROSيژن واکنشي هستند. اکس

با غلظت نيتریک اکساید موجود )از طریق ترکيب با سوپر 

-اکسيد و توليد پروکسي نيتریت( کاهش یابد. کوکيوتن مي

را پاکسازی نموده و از نيتریک اکساید در برابر  ROSتواند 

اهش احتمالي فعال در ک ها محافظت نماید. مكانيزممله آنج

                                                           
1. reactive-oxygen species(ROS) 

باشد. و فشارخون، حفظ نيتریک اکساید در اندوتليوم مي

چون نيتریک اکساید خاصيت گشادکنندگي عروقي نيز 

تواندبا مكانيزم متفاوت به همراه دارد بنابراین کوکيوتن مي

 (. 25د فشارخون و تپش قلب عمل نماید )دیگر عوامل ض

، کيفيت زندگيدر  بهبودی مشاهده شده در این مطالعه

 دوگانه، فشارخون سيستولي و نبض استراحتيضربصلحا

 روش یک عنوان بویژه با توام کردن تمرین و کوکيوتن به

تریک افزایي برسنتز نيموثر احتمال از طریق هم و بالقوه

اکساید که موجب انبساط عروق وکاهش مقاومت عروقي و 

اکسيداني کوکيوتن،که سبب با توجه به خاصيت آنتي

-مي د اختلال اندوتليالي و عملكرد بافت قلبيافزایش بهبو

 را به دنبال عضلاني  عروقي و قلبي هایشود و سازگاری

 شارف ميزان که کاهشجایياز آن. (26) افتددارد اتفاق مي

 ربهت عملكرد نشانگر استراحتي قلب ضربان ولي سيستو خون

 ربهت شدن برآورده نتيجه در و بهتر رسانيخون نيز و قلب

 در فشارخون ضرب حاصل است، قلب عضله اکسيژني زنيا

 ناکسيژ تقاضای ميزان شاخص عنوان به کهنيز  قلب ضربان

یابد مي افزایش داریمعني طور به ميشود، محسوب قلب

تغييرات درماني سبک زندگي ازطریق بطور کلي  (.27)

 ها باعثبرنامه بازتواني قلبي و مصرف همزمان ریزمغذی

شود که از این مداخلات در رزا  ميکاهش عوامل خط

 نمایدپيشگيری ثانویه از بيماری قلبي حمایت اساسي مي

 فيتصاد کنترل شده هایپژوهش انجام با باید اگرچه(. 28)

 لتعدی عروقي، قلبي علائم کاهش در راها آن نقش بيشتر،

 .داد نشان زندگي کيفيت بهبود نيز و خطرساز عوامل

 حاضر مطالعه محدودیت چند هگذشت هایپژوهش بررسي

 رد که بود بيماراني ناکافي تعداد اول د.سازمي آشكار را

ز ا ایعده مطالعه این در که آنشدند. دوم  وارد مطالعه

 داشتند قرار NYHA دو وسه بندیبيماران که در طبقه

 مطالعه نتيجه در است ممكن امر این و شدند پژوهش وارد

 از کاملي نمونه بيماران که چرا باشد داشته تاثير منفي

 در همشاب پژوهشيسوم آن که  .نبودند قلبي نارسایي بيماران

 . پذیرد انجام سال 70 از تر مسن بيماران
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 ورزشي تمریناتو مكمل کوکيوتن  داد نشان پژوهش این 

در نتيجه  ،های همودیناميکتواند موجب بهبود شاخصمي

ن را بيمارا  ندگيارتقا کيفيت ز وشود  قلبي عملكرد بهبود

 .به دنبال داشته باشد

 تشکر و قدرانی
وکارکنان عروق( و)متخصص قلب دکتر مرضيه عمادی از 

-بي همكاری دليلبهبخش بازتواني درمانگاه هلال احمر  

 سپاسگزاری مي شود.در طول این پژوهش، دریغ 
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 Abstract 

Introduction: heart failure (HF), a syndrome is described with fatigue and 

dyspnea. The patientis involved in decrease of physical and social and other 

aspects of health. The objective of this study was to test the effects of 

CoQ10 and exercise training (ET) on rest blood pressure (bp), heart rate 

(hr), double product (RPP) and quality of life (QOL) in patients. 

Materials and Methods: In this study 4o patients were recruited and 

assigned to four groups: ET, coq10, ET +coq10 and control, randomly. 

Patients in ET group perfomed exercise three times a week, (25 to 45 

minutes) with 60 to 80% intensity of maximal (hr). According to the result 

of Borg test in every time, the intensity of exercise has been increased for 

the next time. The second group consumed 100 mg two times daily. The 

third group tried to do exercise and consumed coq10. Rest bp, hr and RPP 

(bp×hr) were measured, in addition patients completed questionnaire (QOL), 

before and after 8 weeks. 

Results: Paired T test showed that, (RPP) and (QOL) were increased and 

rest bp, hr decreased significantly in three interventional groups (P<0/05). 

According to covariance analysis QOL and RPP were increased significantly 

both in training and training plus coq10 comparing to coq10 group. Above 

mentioned items had significant difference in 3 interventional groups 

comparing to the control (P<0/05). 

Conclusion: Consuming of coq10 and exercise training, especially 

integration of these two methods result in improvement of hemodynamic 

factors and QOL in patients. 

Key words: Coq10, exercise training, hemodynamic factors, quality of life, 

heart failure. 
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