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 بر Q10 کوآنزیممقاومتی( همراه با مصرف مکمل  -)هوازی هشت هفته تمرین ترکیبیاثر 

 شاخص پراکسیداسیون لیپیدی در زنان مبتلا به  اکسیدانی وهای آنتیفعالیت آنزیم

 با چرخه جنسی منظم مولتیپل اسکلروزیس

 3، کریم نیکخواه8، امیر حسین حقیقی5صبا ابراهیمی لوشاب

 :چکیده

تخریب بافت عصبی  سبب آسیب غشا لیپیدی و (MS)اسکلروزیسمولتیپل در اکسیداتیواسترسبخوبی مشخص شده که  هدف: و زمینه

 عملکرد بر Q10 کوآنزیممقاومتی( همراه با مصرف مکمل  -شود. هدف تحقیق حاضر، بررسی اثر هشت هفته تمرین ترکیبی )هوازیمی
 .بود MSاکسیدانی و شاخص پراکسیداسیون لیپیدی در زنان مبتلا به های آنتیآنزیم

مقیاس  کیلوگرم  و 8/19±6/53سال، وزن  59/31 ±9/51)میانگین سنی   انتخاب MSمبتلا به داوطلب زن   61 ها:روش مواد و

تجربی  ایهگروهتمرین قرار گرفتند. -دارونما و مکمل-گروه  مساوی دارونما، مکمل، تمرین 4طور تصادفی در هبو ( 1/3± 6/1ناتوانی 
مقاومتی( به -)هوازی برنامه تمرین ترکیبی در روز مصرف کردند. گرم میلی 311 و گروه کنترل)دارونما(، دارونما را به مقدار  Q10کوآنزیم

، (SOD)اکساید دیسموتازهای سوپربعد از دوره تمرینی، برای بررسی تغییرات آنزیم ام شد. قبل وهفته انج در هفته، سه جلسه 2مدت 
در حالت ناشتا خون هاآزمودنیاز همه  (MDA) آلدئیددیو میزان مالون(TAC) اکسیدانی، ظرفیت تام آنتی(GPX) پراکسیدازگلوتاتیون

 (.  P<0.05 استفاده شد. ) های تکراریآنالیز واریانس اندازهآزمون  از برای مقایسه متغییرهامد. آگیری به عمل 

اما . (P=0.001) داری داشتدر هر سه گروه در مقایسه با گروه دارونما افزایش معنا Q10و  اکساید دیسموتازسوپرسطوح سرمی  نتایج:

 .نشدبین چهار گروه تفاوت معنا داری مشاهده  (GPX,TAC,MDA) های تحقیقدیگر شاخص

افزایش غلظت تواند باعث می Q10 کوآنزیمهمراه با مصرف مکمل  با شدت متوسط انجام تمرینات ترکیبی اگر چه نتیجه گیری:

سیداسیون شاخص پراکو  بهبود ظرفیت آنتی اکسیدانی برداری ت تاثیر معنیتحقیق حاضر نتوانس اما .این بیماران شود  Q10و SODسرمی
سیدانی اکبا توجه به نقش مخرب احتمالی استفاده همزمان مکمل آنتی شودلذا پیشنهاد می .نشان دهد MSدر زنان مبتلا به (  (MDAلیپیدی

های آنتی اکسیدانی مصرف مکمل MSکننده فعالیت بدنی با شدت متوسط در بیماران  برای حفظ اثرات مثبت سازگار، و فعالیت ورزشی
 شود. محدود

 .تمرین ترکیبی، مولتیپل اسکلروزیس، Q10 کوآنزیم لیپیدی، پراکسیداسیون دیسموتاز، سوپراکسایدکلیدی:  واژه های
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 مقدمه: 
لین های میوتئینپرکه در آن کننده است بیماری عصبی پیشرونده و اغلب ناتوانیك ( MS)اسکلروزیسمولتیپل

. این بیماری موجب (3-5رسد)غلاف میلین احاطه کننده آنها آسیب می ها ومورد حمله واقع شده و به اکسون
اهش بینایی ک حرکتی، اختلالات گفتاری، اسپاسم، بدنی بسیاری از جمله اختلالات حسی و های شناختی وناتوانی

 واین بیماری با توجه به مزمن بودن  (.6-4شود)خستگی، کاهش توانایی راه رفتن و تعادل می و دوبینی، ضعف و
بروز حملات مکرر، اغلب منجر به حساس و زود رنج شدن، افسردگی وکاهش اعتماد به نفس، کاهش کیفیت 

و 5و عفونت با ویروس سیتو مگالو Dکمبود ویتامین، )زن(جنسیت (.2،7)دشومی زندگی و تعاملات اجتماعی فرد
اما در طول پیشرفت بیماری فاکتورهای دیگری مانند  (.9باشد)می MSاز عوامل محیطی موثر در ایجاد  8اپشن بار

-اکسونی می تخریب های عصبی وهای اکسایشی سبب آسیب سلولفشار التهابی وهای پیشها، سلولاینترلوکین

عدم تعادل در این فرایند  تعادل وجود دارد. ROS))3آزادهایشرایط طبیعی بین تولید و حذف رادیکالدر  (.51) شوند
غشا لیپیدی  آسیب به های سلولی،سبب القای استرس اکسیداتیو و بروز تغییرات پاتولوژی در سطح ماکرومولکول

و  (MDA)4  آلدئیددیبا تولید مالون اکسیداسیونپر (.53،55،58) شودسلول و ایجاد پراکسیداسیون لیپیدی می
همچنین در مقابل   CNS(.58د)شوسخت شدن دیواره سلول سبب مختل شدن بسیاری از اعمال حیاتی سلول می

ای هها و محتوای بالای چربیاکسیدانصدمات اکسایشی ناشی از افزایش مصرف اکسیژن، سطوح پایین آنتی
تخریب کند و بر قابلیت نفوذ پذیری  تواند اندوتلیوم مغز رامی ROSبالای (. سطوح54پذیر است )نشده آسیباشباع

انند ای مهای غیر گیرندهاسترس اکسیداتیو فعالیت گیرندها، پروتئین(. 51اثر گذارد) 1(BBB)مایع مغزی خونی
اکسیداتیو تولید شده، جهت مقابله با استرس (. 56دهد)را تحت تاثیر قرارمی NF-Kβتیروزین، پروتئین کیناز و 

 ، گلوتاتیون پراکسیداز6(SOD)اکسیدانی آنزیمی شامل سوپر اکساید دیسموتازسلول بخوبی به سیستم دفاع آنتی
(GSH-GPX)7 2 و کاتالاز(CAT) میزان حضور (.58)تجهیز شده استSOD  در فضای درون سلول و خارج

 (.57حیاتی است)  ROSبرای جلوگیری از بیماریهای مرتبط با  سلول،
 انجام تمرینات ورزشی است. اکسیدانی وهای آنتیهای مقابله با این بیماری استفاده از مکملیکی از راه     

کاهش انرژی  و خستگیافزایش دمای بدن،  دلیل نگرانی ازهب MSدرگذشته، انجام تمرینات ورزشی برای بیماران 
محدود کردن فعالیت بدنی باعث ضعف و خستگی بیشتر شده و این بی اما امروزه مشخص شده  شد.توصیه نمی

دنبال خواهد داشت. لذا فعالیت بدنی یك عامل مهم در مدیریت نیازهای ه تحرکی مخاطرات ذاتی بیشتری ب
های احتمالی تاثیر تمرین ورزشی بر بهبود شناخت کمی در ارتباط با مکانیزم (.2)است انبیماراین فیزیولوژیکی 

ابد. یزاد افزایش میآبخوبی نشان داده شده است متعاقب تمرینات ورزشی تولید رادیکال . وجود دارد MS هایشانهن
ای قرمز خون، هبه عنوان شاخص پراکسیداسیون لیپیدی غشا گلبول آلدئیدن تولید مالون دی آدنبال هب نتیجه در

خلیه ت افزایش گرمای بدن محافظ عصبی خوبی است و تمرینات قدرتی بدلیل جلوگیری از (.58)یابدافزایش می
اسیدوز درون سلولی ناشی از تجمع نروترنسمیترهای سمی  سبب کاهش ایسکمی و و اندازدانرژی را به تاخیر می

(. تمرینات 52کند)شود را متوقف میایجاد ایسکمی می که سبب تخریب سد خونی مغزی و هاییمکانیزم شود ومی

 

5.Cytomegalic virus  

8 .Epstein-Bar virus(EBV) 

3 .Radical oxygen species 
4 .Malondialdehyde 

1. Blood –brain barrier 
6 .Superoxide dismutase 
7 .Glutathione peroxidase   
2. Catalase 



 Q10  ... 841مقاومتی( همراه با مصرف مکمل کوآنزیم  -اثر هشت هفته تمرین ترکیبی )هوازی

دهد و سرعت گام احتمال افتادن را کاهش می ایجاد آسیب، با افزایش قدرت عضلانی، ناتوانی ومقاومتی بدون 
های های ورزشی سیستمفعالیت (.2دهد)های روزانه را افزایش میتوانایی انجام فعالیت برداری، ظرفیت عملکردی و

خریب ا در برابر دمیلینه شدن و تدهد و آسیب پذیری سیستم عصبی مرکزی راکسیدانی را افزایش میدفاع آنتی
 داردیك متالو آنزیم است که سطح رادیکال سوپراکساید را پایین نگه می SOD (. آنزیم59دهد)نورون کاهش می

 O2 و H2Oتبدیل آن به و H2O2 باعث خنثی شدن GPX آنزیم و H202 و باعث تبدیل رادیکال سوپراکساید به
عملکرد  نقش محوری در حفظ و نگهداری وضعیت ردوکس داخل سلول وهمچنین گلوتاتیون  (.53،58شود)می

-تیونالوتهای گیا به عنوان سوبسترای آنزیم تواند بطور مستقیم ودارد، گلوتاتیون می اکسیدانهای انتیآنزیم

وفیل ترکیبات الکتر و پراکسیدهازدایی پراکسیدهیدروژن، لیپید هیدروترانسفراز در سم-Sگلوتاتیون پراکسیداز و
 (.53،58) مایدنشرکت 

د. نتوانند بطور کامل از آسیب اکسایشی عضلات جلوگیری کنهای شدید، مواد آنتی اکسیدانی نمیدر فعالیت     
طی مواد یابد، در چنین شرایها تغییر میها و مواد آنتی اکسیدانی به نفع اکسیدانبنابراین تعادل بین اکسیدان

ها ذایی و مکملهای رژیم غها نیستند. پس نقش آنتی اکسیدانبدن دیگر قادر به خنثی کردن اکسیداناکسیدان آنتی
یك ناقل ضروری الکترون در زنجیره تنفسی سطح داخلی غشای  Q10 کوآنزیم (.81کند )اهمیت زیادی پیدا می

پردازد های آزاد میبا رادیکال اکسیدان مهم در بدن است که به مقابلهنتیآو یك  ATPمیتوکندری برای تولید 
و به  ندکاز آسیب اکسیداتیو ناشی از ورزش ممانعت می کوآنزیمهمچنین گزارش شده است که مصرف این  (. 58)

های متعددی تاثیر پژوهش (.83-85کند )ها مثل الفاتوکوفرول و اسکوربیت کمك میاکسیدانیتبازسازی دیگر آن
و  5کاسترو.(82-84در افراد سالم غیر ورزشکار نشان دادند) Q10 کوآنزیممثبت متعاقب مصرف مکمل 

( اذعان داشتند، کاهش در عملکرد میتوکندریایی با کاهش کفایت فسفوریلاسیون اکسیداتیو و افت 8151همکارن)
نقش  این در حالی است که  .(81باشد)یکی از عوامل تعیین کننده دخیل در آن می Q10 کوآنزیمکه  ATPتولید

اکسیدان در بدن موجودات زنده در دیگر مطالعات بخوبی روشن نشده است. عنوان یك ماده آنتیهب Q10 کوآنزیم
(. 83اکسیدانی در هنگام ورزش اطلاعات کافی موجود نیست)با دیگر مواد آنتی Q10 کوآنزیمبعلاوه در مورد تعامل 

ای آزاد و ههای غشایی توسط رادیکالهای چرب در فسفو لیپیدها مانع از اکسید شدن اسیداکسیداناز آنجا که آنتی
 (. 54) دارند MSشود، نقش مهم و حیاتی در کاهش وخامت حفظ یکپارچگی میلین می

تواند دلیلی بر مدعای محققان باشد که در زنان در مقایسه با مردان می Q10 رسد پایین بودن سطوحنظر میهب     
شواهد زیادی وجود  (.89بین زنان است) MSسطوح پایین دفاع آنتی اکسیدانی یك فاکتور مهم در شیوع بیشتر 

سلامتی  در افراد سالم در یك دوره زمانی کوتاه اثرات سودمندی بر رشد و Q10 کوآنزیمدارد که مصرف مکمل 
های مصرفی در پیشگیری از استرس اکسیدانبرخی محققان تردید دارند که آنتیبا این حال هنوز (. 31) دارد
در پژوهشی بر روی مردان سالم تمرین  ( 8119و همکاران) 8ریستو  (.35،38موثر باشد)  اتیو ناشی از تمرینداکسی

در غیاب  آنتی  فقط اکسیدانینکرده و تمرین کرده نشان دادند که پارامترهای حساسیت به انسولین و ظرفیت آنتی
در چهار تحقیق اخیر خود بر روی مردان سالم و فعال نشان دادند  روحی و همکاران (.  35شود)ها فعال میاکسیدان

-ش استرساکسیدان منجر به کاهعنوان آنتیگلوتامین و اسفناج به کارنیتین،لا متان،که مصرف متیل سولفونیل

ها باعث داناکسیهمچنین در هر چهار تحقیق اخیر نشان داد مصرف آنتی گردید.اکسیداتیو نسبت به گروه کنترل 
های استرس کسیداتیو در گروه مکمل نسبت به دارونما تام و کاهش شاخصاکسیدانیافزایش ظرفیت آنتی

 

5 .Castro 8 .Ristow 



841  8931نامة فیزیولوژی ورزشی کاربردی/ سال پانزدهم/ شماره سی ام/ پاییز و زمستان پژوهش 

ش ههای استقامتی باعث کاها متعاقب فعالیتکسیداناگزارش کرد که مصرف آنتی 5(. اما زیمرمن31-35گردید)
گزارش کرد مصرف مخلوطی  8یرایگز(. همچنین، ت36شود)اکسیداز میاکسیدانی مانند زانتینهای آنتیفعالیت آنزیم

، بتاکاروتن، سلنیوم و منیزیم بر پراکسیداسیون لیپید و التهاب تاثیری E و  Cمین اها شامل ویتاکسیداناز آنتی
سبب تقویت دفاع سلولی  MSبیماری  در مراحل اولیه اکسیداننتیآمحققان زیادی نشان دادند درمان با  (.37ندارد)
ی الگوی مشخص کهاینبا توجه به (. 32،85فشارهای اکسایشی را کنترل کند) تواندمی است و اکسیدانی شدهآنتی

ی هاآزمودنیبین را گرم در روز  میلی 391تا  511متعددی دوز مصرفی  نحققام، وجود ندارد Q10برای مصرف
 511با دوزهای متفاوت  Q10(. برخی محققان نشان دادند مصرف روزانه مکمل 45-39بیمار بررسی کردند) سالم و

 عوارض جانبی ندارد و استشدهاکسیدانی بهبود عملکرد سیستم آنتیسبب  MSبیماران  در گرم میلی 111تا 
وژن حفظ و بقای نرولوژیکی بصورت اگزو سبب  کندهمچنین از آسیب بافتی پیشگیری می Q10نزیمآکو(. 85،32)

 .(52شود )می
یا  بررسی کردند، MSبه تنهایی در بیماران را  Q10 کوآنزیمتاثیر مصرف مکمل  این که تحقیقات قبلیبا توجه به

قاتی رابطه با ترکیب این دو تحقی و در فقط تاثیر تمرینات مختلف  را بر روی این بیماران مورد بررسی قرار دادند
لذا هدف از تحقیق حاضر  جای تردید وجود دارد. Q10 کوآنزیمهنوز در مورد دوز مناسب مصرف مکمل  یافت نشد.

های برفعالیت آنزیم Q10 کوآنزیممقاومتی( همراه با مصرف مکمل -بررسی هشت هفته تمرین ترکیبی)هوازی
 اسکلروزیس بود. اکسیدانی و شاخص پراکسیداسیون لیپیدی در زنان مبتلا به مولتیپلآنتی

 ها:مواد و روش
بین داوطلبان انجمن  از سال 11 تا 81با دامنه سنی بین  MSزن مبتلا به  61.بودنیمه تجربی   از نوعتحقیق حاضر 

MS  آنها توسط  علایم بیماریکه انتخاب شدند مشهدMRI .عبارت بودند  معیارهای ورود به تحقیق تایید شده بود
عدم  4تا 3 5(EDSSمقیاس ناتوانی) ،متابولیك عفونی و گوارش، کبدی، کلیوی، های قلبی،بیماریاز: عدم ابتلا به 

که این توجه بهبا بود. اکسیدانیهای آنتیعدم مصرف مکملفعالیت ورزشی منظم در سه ماه منتهی به تحقیق و 
 این موارد توسط پزشك متخصص تمامی زنان قبل از سن یائسگی بودند، همگی دارای چرخه جنسی منظم بودند.

 (، مکملn =51) دارونما گروه 4صورت تصادفی در هافراد واجد شرایط ب پرسشنامه مشخص شد. مغز و اعصاب و
(51 =n)دارونما-، تمرین (51 =n )مکمل-تمرین و(51 =n) .موفق به اتمام  هاآزمودنینفر از  43اما فقط  قرارگرفتند

روز عادی 8روز) 3ساعته خوراک به روش مصاحبه طی  84یاد آمد از کلیه افراد خواسته شد تا پرسشنامه دوره شدند. 
مام از ت روش اجرای تحقیق قرارگرفتند، جریان هدف ودر شرکت کنندگان  .تکمیل کنند را روز تعطیل( یك و

در  .طول دوره پژوهشی دریافت نمودندتمامی بیماران درمان دارویی خود را در  شد وها موافقت کتبی گرفتهنمونه
طرح تحقیق در کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم رعایت گردید و  اجرای این تحقیق مفاد اعلامیه هلسینکی

های تن سنجی شامل شاخص هاآزمودنیسپس از  تایید شد. (I.R.MEDSAB.REC.1396.26پزشکی سبزوار)
یا دارونما  Q10 کوآنزیممیلی گرم  311روزانه دو ماه  آزمودنی ها گرفته شد. وزن، قبل و بعد از اجرای پروتکل و قد

 ساخت شرکت میلی گرم) 511شب هر نوبت یك کپسول  ظهر و در سه نوبت صبح، نرم بصورت کپسول ژلاتینی
ا، هجهت اطمینان از مصرف مکمل اعصاب مصرف کردند. با تجویز پزشك متخصص مغز و (کشور کانادا وبر نچرال

مصرف مکمل در صورتی مورد تائید محقق  شد.یاد آوری می آزمودنی هابه  هر روز با استفاده از سامانه پیام کوتاه
 

5 .Zimmerman 

8 .Teixeira 

3 . Expanded disability status scale(EDSS) 



 Q10  ... 843مقاومتی( همراه با مصرف مکمل کوآنزیم  -اثر هشت هفته تمرین ترکیبی )هوازی

ر از پودگرداندند. های خالی مکمل را باز میها برای تحویل قوطی جدید مکمل، قوطیگرفت که آزمودنیقرار می
ویرایش  Nutritrackای توسط نرم افزاریه تحلیل اطلاعات تغذیهتجز (.87)نشاسته نیز به عنوان دارونما استفاده شد

 (.5ساخت امریکا انجام شد)جدول شماره  8114

 

 های تجربیاکسیدان در گروههای آنتی. مقایسه کالری دریافتی و ویتامین1جدول 

 گروه
 کالری دریافتی
(Kcal/day) 

 E ویتامین

(mg/day) 

 A ویتامین

(mg/day) 

 C ویتامین

(mg/day) 

 72/67±5 4/167 ± 991 38± 85 3/5499 ±147 دارونما
 32/42±5 2/422 ± 369 31± 57 5/5118 ±139 مکمل

 75/68±3 3/199 ± 621 38± 58 7/5658 ±83 تمرین +دارونما
 4/76±28 4/422 ± 336 33± 51 6/5617 ±156 تمرین+مکمل

 
نحوه اجرای  . در هفته بود هوازی یك جلسه جلسه تمرین مقاومتی و 8 ای شاملبرنامه تمرین ترکیبی هشت هفته

حرکات اجرا شده در برنامه تمرین قدرتی شامل  .است ارایه شده 8و 3در جداول  هوازی و مقاومتیپروتکل تمرین 
ی دست یابقابل ذکر است قبل از اجرای تمرینات، برای بود.  ، پرس سینهpull downخم کردن زانو، بازکردن زانو، 

ل با استفاده از ضربان سنج کنتر توسط ضربان قلبهوازی شدت تمرین  های مناسب پایلوت انجام شد.به شدت
سرد کردن برنامه دقیقه  1در پایان  دقیقه برنامه گرم کردن و 1 هاآزمودنی تمرینی هر جلسه شد. قبل از شروع

  خواسته شده بود درطول دوره در هیچ برنامه تمرینی دیگری شرکت نکنند. هاآزمودنیاز  داشتند.

 

 . برنامه تمرین هوازی در طول هشت هفته2جدول

 هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول هفته

 58 55 51 9 2 7 6 1 تعداد ست

 3 3 3 3 3 3 3 3 مدت هر ست )دقیقه(

 شدت تمرین

 (MHR)درصد

11 
– 

41 

11 
– 

41 

11 
– 

41 

11 
– 

41 

11 
– 

11 

11 
– 

11 

11 
– 

11 

11
– 

11 

 5 -8 5 –8 5 –8 5 –8 5 – 8 5 –8 5 –8 5 – 8 استراحت بین هر ست )دقیقه(

MHR  : حداکثر ضربان قلب 
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 . برنامه تمرین  مقاومتی در طول هشت هفته3جدول

1RM   :یك تکرار بیشینه 
    
سی سی خون وریدی در حالت ناشتا قبل از شروع و بعد از اتمام دوره جمع آوری شد و جهت  51ها از تمام آزمودنی 

با ضریب  MDAهای مخصوص های تحقیق از کیتگیری شاخصتهیه سرم به آزمایشگاه منتقل شد. برای اندازه
با ضریب حساسیت  SOD(، کیت nmol/ml→100 nmol/ml 0.5(  و دامنه تغییرات )1288nmol/mlحساسیت )

(U/LL1.52(و دامنه تغییرات )3U/L→900U/l کیت مخصوص ،)TAC ( با ضریب حساسیتU/ml0.03 و )
( و دامنه تغییرات U/ml1.12مخصوص با ضریب حساسیت ) GPX(، کیت U/ml→10U/ml0.1دامنه تغییرات )

(U/ml→600U/ml2 .ساخت شرکت ایست بیوفارم استفاده شد ) 
( N<11)آزمون شاپیرو ویلك ها، محاسبه میانگین و انحراف معیار از آمار توصیفی استفاده شد.به منظور توصیف داده

قیق های تحراری برای آزمون فرضیههای تکاز آزمون آنالیز واریانس اندازه .شداستفاده ها برای تعیین توزیع داده
 Pدار بودن مقدار در صورت معنادار استفاده شد. از آنالیز واریانس وزن هادادهبودن ننرمال با توجه استفاده شد. 

زیه تحلیل تج ها مشخص شد.مون تعقیبی توکی محل دقیق این اختلافآز، توسط مربوط به اثر متقابل زمان*گروه
ای به های زمینهانجام گردید. تحلیل آماری متغییردرصد  1ر سطح خطای د SPSSبا استفاده از نرم افزار  هاداده

متغییرهای قد، سن، شاخص ناتوانی و شاخص توده تجربی در های روش آنالیز واریانس یك راهه انجام شد. گروه
نتروپومتریکی های فیزیولوژیکی و آویژگی .بودندداری با یکدیگر نداشتند و همگن بدن در ابتدای تحقیق تفاوت معنی

 است. ارائه شده 4تجربی در جدول شماره های گروه

 نتایج:

 هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول هفته

 4 4 4 4 4 4 4 4 تعداد حرکت

 3 3 3 3 3 3 3 3 تعداد ست

 تعداد تکرار 

51 -  2
 

51- 
51 

51-  2 

51 -  
51 

51-  2 

51-  
51 

51-  2 

51 -  
51 

 شدت تمرین

 ( 1RM)درصد
41 41 41 41 11 11 61 61 

استراحت بین 

ها حرکت

 )دقیقه(

4 – 3 4 – 3 4 – 3 4 – 3 4 – 3 4 – 3 4 – 3 4 – 3 

استراحت بین 

 ها )دقیقه(ست
4 – 8 4 – 8 4 – 8 4 – 8 4 – 8 4 – 8 4 – 8 4 – 8 



 Q10  ... 858مقاومتی( همراه با مصرف مکمل کوآنزیم  -اثر هشت هفته تمرین ترکیبی )هوازی

پس از اجرای پروتکل در هر سه   Q10و SODتوکی نشان داد غلظت سرمی آنالیز واریانس مکرر و آزمون  آزمون
های (. اما فعالیت آنزیم 6داشت) جدول شماره(p<0.05)گروه تجربی در مقایسه با گروه دارونما افزایش معناداری 

ها اختلاف معناداری آلدئید در هیچ یك از گروهدیاکسیدانی و مالونگلوتاتیون پراکسیداز، ظرفیت تام آنتی
های مکمل و تمرین مکمل پس در گروه SOD. تغییرات درون گروهی نشان داد غلظت سرمی (p>0.05)نداشت

قبل افزایش معنی دار و در گروه دارونما پس از اجرای پروتکل نسبت به قبل کاهش از اجرای پروتکل نسبت به 
های مکمل و تمرین مکمل پس از اجرای پروتکل نسبت به در گروه  Q10معناداری داشت. همچنین غلظت سرمی

 (.1 داری داشت )جدول شمارهقبل افزایش معنی

 های تحقیقتن سنجی گروه وهای مربوط به متغیرهای فیزیولوژیکی . آماره4جدول

شاخص توده بدن  قد)سانتی متر( سن)سال( تعداد گروه 

 )کیلوگرم/مترمربع(

شاخص ناتونی 
(EDSS) 

56/34 9 تمرین و دارونما ± 24/2  67/565 ± 77/4  25/83 ± 23/3  4/3 ± 15/1  

66/31 9 تمرین و مکمل ± 19/1  16/561 ± 77/4  17/83 ± 77/3  52/3 ± 6/1  

61/37 9 دارونما ± 81/53  67/517 ± 12/6  16/83 ± 19/7  3/3 ± 42/1  

 مکمل
 

2 58/33 ± 15/9  51/565 ± 51/1  19/88 ± 48/6  1/3 ± 21/1  

( بین pمقدار )

 چهار گروه

- 29/1  .31/1  931/1  61/1  

 

 

 متغیرهای تحقیق  (M±SDمقادیر پلاسمایی ): 5جدول شماره 

P  بین
 گروهی

F 
p درون

 گروهی

 اندازه گیری میانگین ها

 آزمونپس  متغیر گروه

 
 پیش آزمون

 

† 

181/1 

 مکمل 61/71±41/553 67/99±73/581 115/1* 

 کوآنزیم
Q10 

 دارونما 77/34±41/6 11/34±41/9 29/1 15/3

 
 تمرین+دارونما 44/26±37/518 64/69±17/98 46/1

 تمرین +مکمل 95/515±71/555 53/588±36/587 115/1*

45/1 92/1 

 مکمل 69/49±47/68 25/41±88/16 67/1

MDA 
 دارونما 14/81±64/1 86/85±91/6 83/1

 تمرین+دارونما 49±61/44/ 59 54/46±14/42 17/1

 تمرین +مکمل 21/66±41/67 15/62±11/62 99/1

†113/1 71/1 

 مکمل 375231±51/456 15/329±11/434 115/1*
 

SOD 
 دارونما 45/521±71/36 78/566±37/541 115/1*

 تمرین+دارونما 58/413±89/438 51/466±23/448 16/1
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P  بین
 گروهی

F 
p درون

 گروهی

 اندازه گیری میانگین ها

 آزمونپس  متغیر گروه

 
 پیش آزمون

 

 تمرین +مکمل 87/388±39/313 55/311±35/389 115/1*

275/1 83/1 

99/1 37/888±28/865 
28/888±77/863 

 
 مکمل

GPX 25/1 98/516±71/57 19/518 ±18/57 دارونما 

 تمرین+دارونما 33/856±82/818 31/854±75/559 45/1

 تمرین +مکمل 25/351±61/353 18/314±59/889 43/1

66/1 18/1 

 مکمل 66/1±67/6 27/1±86/7 83/1

TAC 
 دارونما ±31/1 31/8 41/8±56/1 95/1

 تمرین+دارونما 89/1±74/1 31/1±99/1 67/1

 تمرین +مکمل 74/7±55/2 21/7±31/2 27/1

 α≤0.05معنی داری آزمون بین گروهی در سطح †
 α≤0.05گروهی در سطح  درونمعنی داری آزمون *

 

 گروه پس از مداخله -: نتایج آزمون توکی برحسب زمان  6جدول شماره 

 مقدار-p اختلاف  هاگروهمقایسه  متغییرها

 

سوپراکساید 

یسموتازد  

 

SOD 

 

 

 

37/888 مکمل  با دارونما  115/1  

(دارونما -تمرین) مکمل  با  39/77  6/1  

(مکمل -تمرین)مکمل  با   81/61  99/1  

ا(دارونم-تمرین)دارونما با   83/899  115/1  

(مکمل -تمرین)دارونما با   43/563  115/1  

-تمرین)با  (مکمل-تمرین)
(دارونما  

52/39  43/1  

 

 کوآنزیم
Q10 

58/61 مکمل  با دارونما  115/1  

(دارونما -تمرین)مکمل  با   14/31  42/1  

(مکمل -تمرین)مکمل  با   14/83  35/1  

(دارونما-تمرین)دارونما با   9/31  115/1  

(مکمل -تمرین)دارونما با   14/22  115/1  

-تمرین)با  (مکمل-تمرین)
(دارونما  

15/83  51/1  

α≤0.05  .سطح معناداری در نظر گرفته شده است 
 

  



 Q10  ... 859مقاومتی( همراه با مصرف مکمل کوآنزیم  -اثر هشت هفته تمرین ترکیبی )هوازی

 : بحث

 MSدر زنان مبتلا به  Q10 کوآنزیمنتایج پژوهش حاضر نشان داد که هشت هفته تمرین همراه با مصرف مکمل 
های بسیاری اثر تمرینات پس از اجرای برنامه شد. پژوهش Q10افزایش غلظت و  SODباعث افزایش فعالیت 

را  هابررسی کردند. اکثر مقالات افزایش این آنزیم MDAو SOD ،GPX، TACمختلف ورزشی را بر تغییرات 
یکال آزاد عضلانی و تولید راد بدنبال انقباضات مکرر دادند فعالیت بدنی. تحقیقات اخیر نشان (48،43)گزارش کردند

افزایش تولید  . این تحریك باعث بیان ژن،(44)شودهای مطلوب میباعث سازگاری یهای سیگنالعنوان مولکولبه
ای بازسازی هفعالیت آنزیم اکسیداتیو از قبیل افزایشاسترس هایدیگر مسیر لتعدی اکسیدانی وهای آنتیآنزیم
عدم افزایش متناسب را در آنها گزارش  محققان برخیاما  (.46-44شود)عضلات اسکلتی می DNA کننده

اکسیدانی به تنهایی و یا همراه با فعالیت های معدودی تاثیر استفاده از مکمل آنتی(. همچنین پژوهش47کردند)
( و برخی 52،85،83،32افزایش عملکرد آنتی اکسیدانی) اکسیدانی بررسی نمودند که برخیبدنی را برعملکرد آنتی

 Q10 کوآنزیماین در حالی است که نقش عملکردی (. 42،49اند)دیگر کاهش عملکرد آنتی اکسیدانی را گزارش داده
ست، این ااکسیدان در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس توسط گروهی از محققان تایید شدهبه عنوان یك آنتی

الیت موجب افزایش فع تواند از پراکسیداسیون لیپیدی جلوگیری کند ومی Q10ان نشان دادند پیش درمانی با محقق
 SODدهد عمدتا افزایش اطلاعات موجود نشان می(. 85،89،32،42شود) MSاکساید دیسموتاز دربیماران سوپر

های عضلانی تهای آزاد در بافبدنبال تمرینات ورزشی توسط تغییرات بیوشیمایی و هیستولوژیکی ناشی از رادیکال
 (.83دهد )رخ می

توان به شدت و طول مدت تمرین میهای تجربی نسبت به گروه دارونما در گروه SODدر توجیه افزایش فعالیت  
به عنوان یك  Q10تولید رادیکال آزاد و همچنین مصرف  رسانی ونتیجه افزایش شدید در سطوح اکسیژن  در و

رسد تنظیم می نظرهخوانی دارد. بهم(  5398)همکاران و مدیرها با نتایج این یافته اکسیدان قوی اشاره داشت.آنتی
ی وابسته در عضلات اسکلت یاکسایش به مقدار زیاد فشار اکسیدان در نتیجه تمرینات ورزشیهای آنتیمیزان آنزیم

ولید ت های تجربی، نتیجه افزایش بیشتر پراکسیداسیون لیپیدی ودر گروه SODافزایش بیشتر احتمالا .(42) باشد
به عنوان اکسیدان تراپی  Q10محققان معتقدند احتمالا تمرینات ورزشی همراه با مصرف مکمل  رادیکال آزاد باشد.

(. 11شود)می MDAکمك کرده و مانع از افزایش  SODبه افزایش سطوح , Bcl25SOD2جهت تقلید از اثرات 
توان های ما میرا نشان داد همسو با این نظر محققان است.  همچنین از یافته SODهای ما نیز که افزایش یافته

برنامه ناشی از شدت  SODمکمل، احتمالا از طریق افزایش  هایی چون تمرین ونتیجه گرفت که وجود متغییر
 MSاکسیدانی و بهبود نسبی در عملکرد بیماران تمرینی و دوز مکمل در این دوره زمانی سبب افزایش دفاع آنتی

 شده است.
ت مستمر و مداوم ورزشی بر ترجمان ژن سوپر اکساید دیسموتاز حاوی مس و یآثار تحریکی فعالدریانوش  از نظر

نقش مهمی در افزایش   زمانی احیا ممکن است فرق کند، اما در نهایتروی با توجه به آستانه مورد نیاز و دوره 
اختلافی در سطوح  با این حال نتایج پژوهش حاضر نشان داد، .( 83)دارد که همسو با نتایج ما بود SODفعالیت 

های تهوجود نداشت که با یاف با هم مکمل و مکمل -دارونما، تمرین -تمرین اکسیدانی بین سه گروههای انتینزیمآ
دن ها باعث بلوک شدن مسیر فعال شاکسیدننتیآهمسو بود. ریستو معتقد است، مصرف  روحی، زیمرمن و ریستو

 

5. B-cell CLL/lymphoma 2 (BCL2) 
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این محققان معتقدند  شود.می (GPXو   Zn-SOD ,CU, Mn-SOD اکسیدانی)های ملکولی دفاع آنتیمیانجی
شود و مصرف یم اکسیدانییجاد سازگاری از طریق افزایش ظرفیت آنتیکه استرس اکسیداتیو ناشی از فعالیت باعث ا

 (.35ندازد)ا ید را به خطرآز طریق فعالیت بدست میاارتقا دهنده سلامتی که  اکسیدانها ممکن است این مسیرآنتی
ند باعث اوت: اگر فعایت بدنی با شدت متوسط انجام گیرد میبه نظر روحی هم فعالیت بدنی یك شمشیر دو لبه است

ر خیلی رود، ولی اگشمار میاکسیدان بهاکسیدانی شده و در این حالت خود فعالیت یك آنتیآنتی هایبیان آنزیم
ها مفید واقع داناکسیشود، در این حالت شاید مصرف آنتینی میشدید باشد سبب استرس اکسیداتیو و آسیب عضلا

( احتمالا شدت متوسط تمرین 8151( و روحی )8113، زیمرمن )(8119های ریستو )لذا با توجه به یافته .(38شود)
-دارونما، تمرین  -های تمریندر بین گروه SODدر پژوهش ما یکی از دلایل عدم وجود اختلاف معنادار سطوح 

افزایش در سه گروه دیگر  در گروه دارونما و SODکاهش نیز تغییرات درون گروهی مکمل تنها بود.  مکمل و
دلیل افزایش هاکسیدانی بکه در طول روند بیماری سیستم دفاعی آنتی ،دلیلی خوبی بر مدعای محققان است داشت و

 شود.فشارهای اکسایشی ضعیف می
افزایش  وجبدر روز مQ10  میلی گرم 90 دهی با( نشان دادند که سه هفته مکمل5992کیوکونن و همکاران)

د آمده توسط تخریب بوجو پراکسیداسیون لیپیدی و شود، اما براکسیدانی میو ظرفیت تام آنتی  Q10 کوآنزیمغلظت 
اکسیدانی در نظر گرفته عنوان یك مکمل آنتیهب Q10 کوآنزیم. در پژوهش ما، (15)تمرینات درمانده ساز تاثیر ندارد

اکسیدانی گیرد. اثرات آنتیاکسیدانی مورد مطالعه قرار های آنتیو فعالیت آنزیم MDA شد تا اثرات مهاری آن بر
های آزاد توسط محققان تایید شده، ولی این اثرات اغلب وابسته به مقدار کردن رادیکالدرغیر فعال  Q10 کوآنزیم

 Q10 کوآنزیم( سطوح 8154گیرونی) .)83و مدت مصرف مکمل هستند، ضمنا شرایط محیطی نیز تاثیر گذار است)

مورد بررسی  MS بیماران مبتلا به و برخی فاکتورهای استرس اکسایشی را در اکسیدانیهای آنتیو فعالیت آنزیم
تواند یك ارتباط است، که می اکسیداتیو درالگوی مشخصی از استرس متوسط با MSکند، او پیشنهاد می قرار داد.

محفاظتی طبیعی علیه ها یك مکانیزم بادیو دیگر آنتی Q10 باشد. بالا بودن MS بینی بیماریبیومارکر برای پیش
 .(89)کندنماید و از افزایش غیر مستقیم التهاب پیشگیری میارائه می  های اکسیداتیومکانیزم

کسیدانی اآنتی ظرفیت تام و آلدئیددیفعالیت آنزیم گلوتاتیون پراکسیداز و مالون داری درهای ما تغییر معنایافته
ایرت صنوبر و عمران وحید مغهای با یافته ولی خوانی داشتو الماسی همجهانی یرا، یگزتهای با یافتهکه  ادنشان د
های که تاکیدی بر یافته شد،ها در نتایج تحقیق تاثیر گذار باآزمودنی Q10کوآنزیمرسد سطوح اولیه نظر میبه داشت.

در صورت کمبود قبلی آن  Q10( مبنی بر ارگوژنیك بودن کوآنزیم8156( و اومالی)8156ساها و همکاران) 
 آلدئیددیبر سطوح مالون Q10دادند مکمل دهی حاد  نشان 5992 8و کیکونن 81125همچنین کوکه (. 84،18است)

با افزایش شدت تمرین فشارهای اکسایشی، پراکسیداسیون لیپید و . (15،42)که با نتایج ما همسو بودموثر نیست 
ممکن  تند وآزاد منحصر به فرد نیس هایهای تولید رادیکالکند. مکانیزممیاکسیدانی بروز نتیآعدم کفایت سیستم 

همچنین، تیگزیرا گزارش کرد مصرف مخلوطی از آنتی  (.53-55) تولید شوند با یکدیگر است از چندین مسیر توام
دارد که با التهاب تاثیری ن کاروتن، سلنیوم و منیزیم بر پراکسیداسیون لیپید و، بتا Eو Cها شامل ویتامیناکسیدان

 GPXو  TACعلت عدم افزایش   Q10کوآنزیماکسیدانی عملکرد آنتی(. 37همسو بو) MDAهای ما در زمینه یافته
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-های مختلف و تقدم دفاعی آنتی اکسیدانها در بافترسد تقدم و تاخر عملکرد آنتی اکسیداننظر میبوده است. به

پس از   GPXو TACواند یکی دیگر از دلایل عدم افزایش  ت( می A , Q10 ,E ,Cهای غیر آنزیمی )ویتامین
 اجرای پروتکل باشد.

پاسخ  سیستم آنتی اکسیدان به ورزش و مصرف مکمل  و MDAکه تغییرات مشاهده شده در سطوح نظر به این
های خفردی، پاسهای تحت تاثیر عواملی از قبیل پیشرفت بیماری، سن، جنس، میزان آمادگی جسمانی، تفاوت

نتایج متفاوت بدست آمده در تحقیق حاضر دور از انتظار لذا ، گیرد نوع تمرین قرارمی متفاوت بافتی، شدت، مدت و
نها در گیری و حساسیت آهای اندازههای پراکسیداسیون لیپیدی و شیوهکه گوناگونی شاخصتر ایننیست. مهم

برخی از محققان معتقدند افزایش  (.58دنبال داشته باشد)هسویی بهمتواند نتایج غیر های مختلف نیز میپژوهش
ر خون ها از تمرین  دهای متفاوت تابع زمان است و برآیند آن پس از گذشت ساعتپراکسیداسیون لیپید در بافت

های تجربی را پس از هشت هفته در گروه آلدئیددی(. لذا عدم مشاهده افزایش در میزان مالون58کند)نمود پیدا می
های سلولی دلیل بروز سازگاریبه احتمالا  بلکه ،توان دلیل برعدم وقوع فرآیند استرس اکسیداتیو تفسیر کردنمی

اثرات نامطلوب استرس اکسیداتیو را کاهش دهد.  تواندکه می است، SODخصوص افزایش در مقادیر آنزیم هب
محققان این موضوع را وابسته به میزان زیاد  مشاهده نشد. GPXهمچنین در تحقیق حاضر تغییری در میزان 

 یا افزایش سوپراکساید دیسموتاز که افزایش گلوتاتیون پراکسیداز را برای تبدیل هیدروژن پراکساید رادیکال آزاد و
H2O2  به H2O (. محققان معتقدند با پیشرفت بیماری53،58) اندکند، مربوط دانستهغیر فعال میMS  نارسایی

مصرف مکمل  و دنبال تمرینات ورزشیهکند، لذا باکسیدانی برای مقابله با فشارهای اکسایشی بروز میسیستم آنتی
ن و اثرات مثبتی بر میزا های اکسایشی داردفزایش آنزیماسیستم دفاعی سلولی سعی در برقراری تعادل یا 

مدت  لدوز مکمبه احتمالا های مشاهده شده در تحقیق حاضر پراکسیداسیون لیپیدی غشا دارد. با این حال تفاوت
و شدت، مدت و نوع تمرینات ورزشی و زمان مواجهه و بافت مورد بررسی  اکسیدان مصرفیمصرف و نوع آنتی

که  MSویژ در بیماران ه اکسیدانی از اندامی به اندام دیگر متفاوت است بعیت آنتیضاز طرفی و باشد.مربوط می
 (.53،58،83) خامت بیماری نیز تاثیر گذار استدی و محیطی و شدت وشرایط فر

  نتیجه گیری:

های آنتی بر عملکرد آنزیم  Q10 کوآنزیمهای ورزشی و مکمل تاثیر فعالیتهای بالینی در زمینه تاثیر پژوهش
فردی در پاسخ به انواع ها و اختلاف محدود است و به دلیل تنوع و تعدد آنزیم MSاکسیدانی در افراد مبتلا به 
 توان اهمیت بیولوژیکی تغییرات مربوط به پاسخ فعالیت ورزشی را تفسیر و توجیه کرد.تمرینات اغلب به سختی می

با افزایش  Q10 کوآنزیمبه تنهایی و یا همراه با مصرف مکمل با شدت متوسط  به نظر انجام تمرینات ترکیبی
اما بر ، شود MSدر زنان مبتلا به اکسیدانی بهبود ظرفیت آنتی سببتواند می Q10 و SODهای سرمی غلظت

ت بدنی با شود برای حفظ اثرات مثبت سازگار کننده فعالیلذا پیشنهاد می شاخص پراکسیداسیون لیپیدی تاثیر ندارد.
 .پرهیزشودهمزمان با فعالیت  های آنتی اکسیدانیاز مصرف مکمل MSشدت متوسط در بیماران 
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Abstract: 

Background&Purpose: It is well documented that oxidative stress provides 

neurodegenerative in multiple sclerosis (MS). The purpose of this study was to evaluate the 

effect of eight week combined exercise (aerobic- resistance) with consumption of coenzyme 

Q10 on antioxidant enzyme activities and lipid peroxidation in female with multiple sclerosis. 

Methodology: 60 women with multiple sclerosis (EDSS less than 4, 20-60 years old) were 

selected and randomly divided in to four equal, (Q10 (n=15), combined training-placebo 

(n=15), combined training-Q10 (n=15), placebo (n=15)) groups. For 8 weeks, experimental 

group and Control group consumed Q10 and placebo 300 mg CoQ10 daily, respectively. 

Subjects in experimental groups performed an aerobic-resistance training program for 8 

weeks (3 sessions per week).Fastig blood sample was taken from all subjects before and after 

performing protocol. For within and between group mean difference comparison, Repeated 

measures Anova and Tocky were used, respectively (P< 0.05). 

Result: A repeated measures ANOVA showed that serum level of SOD and Q10 notable 

increase in experience groups than placebo group (p=0.001).But there was no significant 

difference in serum level of (MDA, GPX, TAC) between all groups (p>0.05).  

Conclusion: Although combined training with moderate intensity and coenzyme Q10 could 

increase serum level of SOD and Q10 in patients with Multiple Sclerosis .but failed to show 

any significant effects on the antioxidant capacity dnd MDA in woman with Moltiple 

Sclerosis. We suggest limited consumption of antioxidants supplementation during exercise, 

to save the adaptive effects of moderate exercise in patients with Multiple Sclerosis. 

Key word: Superoxide Dismutase, Lipid Peroxidation, COQ10, Combined Training, 

Multiple Sclerosis 
 


