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Abstract
Aims: Imbalance and disruption in daily functioning (sitting, standing up and 
walking) are major clinical symptoms of MS, while physical activity and exercise 
is an important non-pharmacological method in the rehabilitation and control of 
clinical signs of the disease.
Materials & Methods: Combined exercise + Q10 and combined exercise 
groups performed a combined exercise program including two sessions of 
aerobic training (50 to 60 max HR at the beginning to the end) and one session 
of resistance training (50-60% 1RM from beginning to end) three sessions per 
week. Daily 200 mg of CoQ10  supplement was prescription in capsule form and 
starch was also used as placebo. Endurance and speed of walk were measured by 
using of up & go, 25 foot walking, 6 min walking and chair stand test before and 
after training protocol. Data were analyzed with analysis of covariance and t-test 
at a significance level of P<0.05.
Findings: The results showed a significant decrease in the time of the standing 
and sitting tests, also a significant increase in endurance and speed of walking 
in combined exercise training + Q10 supplementation and combined exercise 
training groups versus Q10 supplementation and placebo groups.
Conclusion: Combined exercise training with coenzyme Q10 supplementation 
or alone can lead to improved muscular function such as sitting, standing 
and walking in patient with MS. Therefore, this method can be used as a 
complementary tool in addition to drug therapy for the improvement of clinical 
symptoms of these patients.
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چکیده
ــتن و راه  ــتن، برخاس ــه )نشس ــرد روزان ــال در عملک ــادل و اخت ــدم تع ــداف: ع اه
ــی و ورزش یــک روش  ــم بالینــی بیمــاری ام اس و فعالیــت بدن رفتــن( عمــده عائ
غیردارویــی مهــم در بازتوانــی و کنتــرل عائــم بالینــی آن می باشــد. بنابرایــن، هــدف 
پژوهــش حاضــر مطالعــه اثــر تمریــن ترکیبــی بــا غالــب هــوازی و مصــرف مکمــل 

کوآنزیــم Q10 بــر عملکــرد عضانــی مبتایــان بــه مولتیپــل اســکلروزیس بــود.
ــاس  ــا مقی ــار ام اس )ب ــی، 28 بیم ــه تجرب ــه نیم ــن مطالع ــا: در ای ــواد و روش ه م
ــا روش نمونه گیــری در دســترس انتخــاب و بــه طــور تصادفــی  ناتوانــی 3 الــی 5( ب
بــه ســه گــروه تجربــی )تمریــن ترکیبــی+ مکمــل Q10، تمریــن ترکیبــی+ دارونمــا، 
مکمــل Q10( و یــک گــروه کنتــرل )دارونمــا( تقســیم شــدند. گــروه تمریــن ترکیبــی 
ــامل  ــی ش ــن ترکیب ــه تمری ــک برنام ــا ی ــی + دارونم ــن ترکیب ــل Q10 و تمری + مکم
ــدا و  ــب در ابت ــان قل ــر ضرب ــدت 50% حداکث ــا ش ــتقامتی )ب ــن اس ــه تمری دو جلس
ــا شــدت 50% یــک تکــرار  60% در آخــر دوره( و یــک جلســه تمریــن مقاومتــی )ب
بیشــینه در ابتــدا و 60% در انتهــای دوره( در هفتــه را بــه مــدت هشــت هفتــه انجــام 
ــز  ــه صــورت کپســول تجوی ــه 200 میلی گــرم ب ــه مقــدار روزان ــد. مکمــل Q10 ب دادن
و از نشاســته نیــز بــه عنــوان دارونمــا اســتفاده شــد. اســتقامت و ســرعت راه رفتــن 
بــا اســتفاده از آزمون هــای برخاســتن از صندلــی، 6 دقیقــه پیــاده روی، برخاســتن از 
صندلــی و راه رفتــن و زمــان 7/5 متــر راه رفتــن قبــل و بعــد از هشــت هفتــه تمریــن 
اندازه گیــری شــد. داده هــا بــا اســتفاده از آزمون هــای آنالیــز کواریانــس و t همبســته 

در ســطح معنــی داری  p>0/05 تجزیــه و تحلیــل شــد.   
ــتن  ــتن و نشس ــان برخاس ــدت زم ــی دار م ــش معن ــی از کاه ــج حاک ــا: نتای یافته ه
ــل و  ــن مکم ــای تمری ــن گروه ه ــرعت راه رفت ــتقامت و س ــی دار اس ــش معن و افزای

ــود. ــروه مکمــل و دارونمــا ب ــه گ ــن نســبت ب تمری
نتیجه گیــری: تمریــن ترکیبــی همــراه بــا مصــرف مکمــل Q10 و حتــی بــه تنهایــی 
نیــز منجــر بــه بهبــود عملکــرد عضانــی از جملــه نشســتن، برخاســتن و راه رفتــن 
ــک  ــوان ی ــه عن ــد ب ــن روش می توان ــن ای ــود. بنابرای ــه ام اس می ش ــا ب ــاران مبت بیم
ــن بیمــاری  ــی ای ــم بالین ــود عائ ــرای بهب ــی ب ــان داروی ــار درم ــی در کن روش تکمیل

مفیــد باشــد.
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مقدمه
مولتیپــل اســکلروزیس )ام اس( یــک بیمــاری خــود ایمنــی، التهابــی، 
ــلول های  ــه س ــی ب ــتم ایمن ــه در آن سیس ــت ک ــرونده اس ــن و پیش مزم
ــن  ــاف میلی ــیب غ ــه آس ــر ب ــه و منج ــاع حمل ــز و نخ ــی مغ عصب
ــت  ــج آن اف ــی از نتای ــه یک ــود ]1[ ک ــلول ها می ش ــن س ــون ای کس و آ
ــی می باشــد ]2[.  ــه خصــوص در اندام هــای تحتان ــی ب قــدرت عضان
ایــن کاهــش قــدرت عضانــی ممکــن اســت اختــال در تعــادل و راه 

ــه ســایرین در انجــام امــور روزمــره و  رفتــن، وابســتگی بیشــتر فــرد ب
ــته  ــال داش ــه دنب ــی را ب ــت زندگ ــده کیفی ــن کنن ــزای تعیی ــش اج کاه
باشــد ]3[. تــاری دیــد، دوبینــی، افســردگی، درد، اختالات شــناختی، 
ــتم  ــرد سیس ــایی عملک ــرگیجه، نارس ــز، س ــش تمرک ــی، کاه فراموش
گوارشــی و ادراری و همچنیــن اختــالات جنســی از دیگــر عــوارض 
ــان  ــار مبتای ــت]4[. آم ــده اس ــزارش ش ــاری گ ــن بیم ــه ای ــاء ب ابت
ــاس  ــر اس ــا ]5[  و ب ــون در کل دنی ــا 2/5 میلی ــاری تقریب ــن بیم ــه ای ب
ــا انجمــن  ــران حــدود 25954 نفــر بیمــار ب گــزارش انجمــن ام اس ای
ــاری در  ــن بیم ــیوع ای ــد ]6[. ش ــده ان ــایی ش ــوده و شناس ــاط ب در ارتب
زنــان دو برابــر مــردان و ســن ابتــاء بیشــتر بیــن 40 - 20 ســالگی کــه 
عواملــی ژنتیکــی و محیطــی )بیماری هــای عفونــی، کمبــود ویتامیــن 

ــد ]7،8[. ــر می باش ــروز آن موث ــات( در ب ــتعمال دخانی D، اس
علی رغــم پیشــرفت های عمــده پزشــکی هنــوز درمــان دارویــی 
ــایی  ــر شناس ــتر ب ــان بیش ــدارد و محقق ــود ن ــرای ام اس وج ــی ب قطع
گزینه هــای درمانــی بــرای مدیریــت عائــم آن متمرکــز شــده اند. 
ضعــف عضانــی، خســتگی، اختــال تعــادل و کاهــش فعالیــت کلــی 
بدنــی عمــده عائــم بیمــاری ام اس هســتند ]10،9[. بــه مــوازات وخیــم 
ــردی از  ــای عملک ــام فعالیت ه ــی انج ــم، توانای ــدن عائ ــر ش و بدت
قبیــل برخاســتن از وضعیــت نشســته (Sit-to-Stand) و همچنیــن 
راه رفتــن بــه طــور فزاینــده ای دشــوار می شــود ]11[. برخاســتن بــرای 
همــه حــرکات دیگــر و همچنیــن بــرای حفــظ اســتقال فــردی 
ــی در اجــرای برخاســتن  ــن کاهــش توانای ضــروری می باشــد ]12[. ای
بــه احتمــال زیــاد منجــر بــه ناتوانــی بیشــتر و همچنیــن کاهــش ســایر 
ــه  ــود و در نتیج ــه ام اس می ش ــان ب ــردی مبتای ــای عملک توانمندی ه
ــردی ممکــن اســت رخ دهــد ]3[.  از دســت دادن زودرس اســتقال ف
همچنیــن اختــال در راه رفتــن نیــز بســیاری از جنبه هــای زندگــی یــک 
ــافت  ــته تر و مس ــن آهس ــد. راه رفت ــرار می ده ــر ق ــت تاثی ــرد را تح ف
ــه زندگــي  ــی انجــام فعالیت هــای روزان ــر توانای ــر، ب پیمــوده شــده کمت
ــد ]13[.  ــا مشــکل مواجــه می کن ــرد را ب ــر و اســتقال شــخصی ف موث
بنابرایــن درمــان ایــن عائــم نــزد بیمــاران از اهمیــت زیــادی برخــوردار 
می باشــد. بــا ایــن حــال درمان بهینــه اغلــب پیچیــده، بغرنــج و نیازمند 
دارو درمانــی، مشــاوره روانــی و فیزیوتراپــی می باشــد. درمــان دارویــی 
معمــولا منجــر بــه خســتگی، درد و تغییــر در خلــق و خــوی می گــردد 
کــه از ایــن رو درمــان غیــر دارویــی بســیار ضــروری بــه نظــر می رســد 
]14[. ورزش درمانــی کــه یــک مداخلــه ایمــن، بــدون عــوارض جانبــی 

و یــا عــوارض جانبــی جــدی می باشــد، موثرتریــن روش درمــان 
غیــر دارویــی عائــم ایــن بیمــاری معرفــی شــده اســت. ایــن روش از 
ــه بهبــود  میــزان شــیوع بیمــاری جلوگیــری نمی کنــد ]15[ امــا قــادر ب
ــی، ظرفیت هــای عملکــردی، خســتگی،  قــدرت و اســتقامت عضان
ــد  ــا می باش ــراد مبت ــی اف ــت زندگ ــوی و کیفی ــق و خ ــالات خل اخت
]16[. بــا ایــن تعریــف، ورزش درمانــی یــک نســخه )برنامــه( ورزشــی 

ــا جلوگیــری از  ــدن ســامتی فــرد مبتــا و ی ــرای بازگردان اســت کــه ب
ــک  ــط ی ــی توس ــه ورزش ــود. برنام ــی می ش ــاری طراح ــرفت بیم پیش
ــزارش  ــامل گ ــود و ش ــته می ش ــی نوش ــص توانبخش ــا متخص ــر ی دکت
ــدت،  ــه ش ــی از جمل ــاوره ورزش ــرد و دادن مش ــکی ف ــت پزش وضعی
مــدت و تکــرار جلســات تمریــن ورزشــی می باشــد. علــی رغــم اینکــه 
تاریخچــه ورزش درمانــی بــه دهــه 60 میــادی برمی گــردد، بیمــاران از 
15 - 10 ســال قبــل بــه مشــارکت در ورزش درمانــی توصیــه شــده اند 
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زیــرا اعتقــاد بــر ایــن بــود کــه ورزش درمانــی منجــر بــه افزایــش درجه 
حــرارت بــدن، تخلیــه انــرژی و در نهایــت خســتگی می شــود. اخیــرا 
ایــن نظریــه بــه چالــش کشــیده شــده و ورزش درمانــی بــه عنــوان یک 
ــت  ــمی و مدیری ــت جس ــود وضعی ــم در بهب ــر و مه ــوب، موث روش خ
ــه  ــر برنام ــمتی از ه ــی و قس ــاران ام اس معرف ــی بیم ــای فیزیک نیازه

ــه خــود اختصــاص داده اســت  ]13-14[. بازتوانــی بیمــاران را ب
نتایــج مطالعــات حاکــی از آن اســت کــه ورزش اســتقامتی منظــم منجر 
ــردگی،  ــتگی و افس ــش خس ــه، کاه ــرد روده و مثان ــود عملک ــه بهب ب
ــان ام  ــت در مبتای ــی و نگــرش مثب ــر اکســیژن مصرف ــش حداکث افزای
ــه  ــرونده ب ــی پیش ــن مقاومت ــن از تمری ــود ]19-17[. همچنی اس می ش
عنــوان یــک مداخلــه ورزشــی بســیار مفیــد بــرای مبتایــان یــاد شــده 
اســت. ایــن روش یــک مداخلــه ورزشــی بــا اعمــال مقاومــت خارجی 
)یــا وزن بــدن( بــرای وادار کــردن عضــات بــه انقباضــات تــا حــدودی 
شــدید و توجــه ویــژه بــه افزایــش تدریجــی نیــروی عضانــی از طریــق 
ــف  ــات مختل ــواع تمرین ــتفاده از ان ــه و اس ــی وزن وزن ــش تدریج افزای
ــد ]14[.  ــاص می باش ــی خ ــای عضان ــری گروه ه ــور بکارگی ــه منظ ب
نتایــج حاصــل از ایــن نــوع تمرینــات در بیمــاران ام اس حاکــی از ایــن 
اســت کــه نــه تنهــا هیــچ رویــداد نامطلــوب و یــا تشــدید جــدی عائــم 
ــت و  ــام فعالی ــه انج ــاد ب ــل زی ــه تمای ــد، بلک ــاهده نش ــاری مش بیم
کاهــش میــزان افتــادن و زمیــن خــوردن متعاقــب ایــن نــوع از تمرینات 
گــزارش شــده اســت ]2[. ایــن نتایــج شــواهد قــوی دال بــر تاثیــر مفیــد 
ــدرت  ــر ق ــه( ب ــه در هفت ــرونده )3-2 جلس ــی پیش ــات مقاومت تمرین
عضانــی، ظرفیت هــای عملکــردی، تعــادل، خســتگی، خلــق و 
خــوی و کیفیــت زندگــی در مطالعــات انجــام شــده را فراهــم می کنــد.
ــر مکمل هــای  ــا اث ــاط ب ــات متعــددی در ارتب از طــرف دیگــر، تحقیق
غذایــی بــر بیمــاران مبتــا بــه ام اس انجــام گرفتــه اســت. از ایــن میــان 
ــلنیوم  ــک، س ــید لینولئی ــگا 3، اس ــرب ام ــیدهای چ ــن D، اس ویتامی
ــم  ــن B12 و کوآنزی ــن E، اســید لیپوئیــک، ویتامی ــه همــراه ویتامی ب
ــون  ــا یوبی کین ــم Q10 ی ــد. کوآنزی ــه بوده ان ــورد توج ــتر م Q10 بیش
ترکیبــی شــبه ویتامینــی و محلــول در چربــی اســت کــه در ســلول های 
یوکاریــوت و بــه ویــژه در میتوکنــدری وجــود دارد. ایــن کوآنزیــم 
جزئــی از زنجیــره انتقــال الکتــرون و تولیــد انــرژی از مســیر متابولیســم 
هــوازی می باشــد ]22-20[. مصــرف روزانــه 500 - 200 میلی گــرم 
ــد  ــد مفی ــه ام اس می توان ــان ب ــرای مبتای ــم Q10 ب ــل کوآنزی مکم

ــد ]23-26[. باش
قــدرت عضــات بازکننــده پــا موثرتریــن عامل در برخاســتن، نشســتن 
و راه رفتــن بیمــاران ام اس می باشــد ]27[. بــه نظــر می رســد تمرینــات 
ــات  ــات ]14[ و تمرین ــن عض ــدرت ای ــش ق ــق افزای ــی از طری مقاومت
اســتقامتی از طریــق بهبــود ظرفیت هــای هــوازی و بــه تعویــق 
انداختــن خســتگی منجــر بــه بهبــود ظرفیت هــای عملکــردی بیمــاران 
ام اس می شــود]9[. بنابرایــن هــدف تحقیــق حاضــر بررســی اثــر 
هشــت هفتــه تمریــن ترکیبــی )هــوازی، مقاومتــی( بــا غالــب هــوازی 
ــی  ــرد عضان ــر عملک ــم Q10 ب ــل کوآنزی ــرف مکم ــراه مص ــه هم ب
ــاری  ــه بیم ــان ب ــن( در مبتای ــرعت راه رفت ــتن و س ــتن، برخاس )نشس

ــود. ام اس ب

مواد و روش ها
ــرح  ــا ط ــور( و ب ــو ک ــک س ــی )ی ــه تجرب ــوع نیم ــر از ن ــق حاض تحقی

پیــش آزمــون - پــس آزمــون بــا ســه گــروه تجربــی )تمریــن ترکیبــی+ 
ــک  ــل Q10( و ی ــا، مکم ــی+ دارونم ــن ترکیب ــل Q10، تمری مکم
گــروه کنتــرل )دارونمــا( بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش حاضــر مــردان 
و زنــان 45 - 25 ســاله )بــا میانگیــن ســن 7/14±37/60، وزن 
9/42±64/57 و BMI=24/30±1/66( عضــو انجمــن ام اس 
ــر اســاس معیارهــای ورود  ــا مقیــاس ناتوانــی 5 - 3 بــود. ب مشــهد ب
بــه مطالعــه )حداقــل 2 ســال ســابقه ابتــاء بــه بیمــاری، عــدم انجــام 
فعالیــت ورزشــی منظــم، عــدم اســتعمال دخانیــات و داروهــای 
ــش  ــرکت در پژوه ــان ش ــی( از داوطلب ــتم ایمن ــده سیس ــرکوب کنن س
ــه عمــل آمــد. معیارهــای خــروج از مطالعــه نیــز شــامل  ــام ب ثبــت ن
عــود بیمــاری، آســیب های عضانــی، عــدم توانایــی اجــرای تمرینــات 
ــی  ــود. تمام ــن ب ــکل تمری ــم در پروت ــرکت منظ ــدم ش ــی و ع ورزش
ــل  ــق را تکمی ــکاری در تحقی ــرکت و هم ــه ش ــا رضایت نام آزمودنی ه
کردنــد. روش انجــام پژوهــش نیــز بــه تاییــد کمیتــه اخــاق دانشــگاه 
  IR.MEDSAB. ــاق ــد اخ ــا ک ــید و ب ــبزوار رس ــکی س ــوم پزش عل

ــد. ــت ش REC.1395.20 ثب
ــا  ــی+ دارونم ــن ترکیب ــل Q10 و تمری ــی+ مکم ــن ترکیب ــروه تمری گ
ــک  ــتقامتی و ی ــن اس ــه تمری ــی )دو جلس ــن ترکیب ــه تمری ــک برنام ی
جلســه تمریــن مقاومتــی در هفتــه( را بــه مــدت هشــت هفتــه و ســه 
جلســه در هــر هفتــه انجــام داد. تمریــن هــوازی ســه دقیقــه   رکاب زدن 
روی دوچرخــه کارســنج بــا مــدت زمــان 2 - 1 دقیقــه اســتراحت بیــن 
هــر ســت بــود کــه از 5 تکــرار در جلســه اول بــه 12 تکــرار در جلســه 
ــا %50  ــار، شــدت کار ب ــه ب آخــر رســید. جهــت رعایــت اصــل اضاف
حداکثــر ضربــان قلــب شــروع و در آخــر دوره بــه 60% رســید. برنامــه 
ــرس ســینه، لــت، جلــو  ــز شــامل چهــار حرکــت پ ــی نی ــن قدرت تمری
ران و پشــت ران بــود. هــر حرکــت در ســه ســت بــا 10- 8 تکــرار، بــا 
ــن  ــه ای بی ــت و 4 - 3 دقیق ــر س ــن ه ــه ای بی ــتراحت 4 - 2 دقیق اس
ــار انجــام شــد. هــر جلســه از  هــر حرکــت و رعایــت اصــل اضافــه ب
ــا مــدت  ــن اصلــی ب ــن شــامل گــرم کــردن )10-5 دقیــق(، تمری تمری
 Q10 ــم ــود. کوآنزی ــه( ب ــردن )10-5 دقیق ــرد ک ــر و س ــان متغی زم
)ســاخت شــرکت نوتــری ســنتری کشــور کانــادا( بــه عنــوان مکمــل به 
یــک گــروه تجربــی تمرینــی و همچنیــن بــه ســومین گــروه تجربــی بــه 
ــا نظــر پزشــک  ــه 200 میلی گــرم و ب ــه مقــدار روزان صــورت کپســول ب
ــوان  ــه عن ــز ب ــته نی ــز و از نشاس ــاب تجوی ــز و اعص ــص مغ متخص

دارونمــا اســتفاده شــد ]28[.
ــی، بلنــد شــدن از  آزمون هــای عملکــردی شــامل برخاســتن از صندل
صندلــی و راه رفتــن]29[، مــدت زمــان 7/5 متــر راه رفتــن  و 6 دقیقــه 
ــد از  ــل و بع ــی قب ــرد عضان ــی عملک ــت ارزیاب ــاده روی  ]30[ جه پی
ــی  ــتن از صندل ــون برخاس ــد. آزم ــری ش ــن اندازه گی ــکل تمری پروت
ــد  ــی می-کن ــی را ارزیاب ــوان عضان ــدرت و ت ــتن روی آن ق و نشس
ــام آن  ــار انج ــا 10 ب ــان 5 و ی ــدت زم ــه م ــت ک ــورت اس ــن ص ــه ای و ب
ــه  ــدت 30 ثانی ــت در م ــام تس ــداد انج ــا تع ــود و ی ــری می ش اندازه گی
مدنظــر می]27[باشــد. آزمــون بلنــد شــدن از روی صندلــی و راه رفتــن، 
مــدت زمــان بلنــد شــدن از روی یــک صندلــی اســتاندارد، ســه متــر راه 
رفتــن، چرخــش، ســه متــر راه رفتــن و نشســتن روی همــان صندلــی 
ــی، قــدرت  ــه جای ــن تســت مهــارت جــا ب ــد. ای را اندازه گیــری می کن
تعــادل و چابکــی را ارزیابــی می کنــد. آزمــون 25 فــوت راه رفتــن کــه 
مــدت زمــان پیمــودن 25 فــوت را اندازه گیــری می کنــد بــه ایــن صــورت 



تاثیر تمرین بر ام اس

Volume 24, Issue 4, Fall 2018Horizon of Medical Sciences

اســت کــه فــرد یــک مســیر مســتقیم تقریبــا 7/5 متــری را بــدون کمــک 
و در حداقــل زمــان ممکــن طــی می کنــد. آزمــون 6 دقیقــه، کل مســافت 
پیمــوده شــده در 6 دقیقــه را اندازه گیــری می کنــد و بــه ایــن صــورت اســت 
ــاده روی  ــویق پی ــتراحت و تش ــدون اس ــرعت، ب ــر س ــا حداکث ــرد ب ــه ف ک
ــالا  ــی راه رفتــن در مســافت های ب ــن تســت اســتقامت و توانای می کنــد. ای
را ارزیابــی می کنــد. در مجمــوع ایــن آزمون هــا بیشــتر تعــادل، هماهنگــی 
و اســتقامت عضانــی انــدام تحتانــی )افــراد بیمــار( را مــورد ارزیابــی قــرار 
می دهنــد. هــر تســت دو بــار انجــام و بهتریــن )حداقــل( زمــان بــرای هــر 

p بین گروهیpF درون گروهیمقادیر tپس آزمون پیش آزمونگروه
*11/280/0001   0/75±1/1115/71±10/28تمرین مکمل

 **0/0001 71/30 0/0001 1/1114/94±0/8116/28±10/00تمرین

 1/00 1/510/000±0/789/57±9/57مکمل
0/689 0/950/420±0/699/71±9/85دارونما

 t ــس و ــز کواریان ــا اســتفاده از آزمون هــای آنالی ــا ب ــت  شــد. داده ه ــرد ثب ف
همبســته در ســطح معنــی داری  p>0/05 تجزیــه و تحلیــل شــد.

نتایج
پــس از هشــت هفتــه میانگیــن تعــداد برخاســتن از صندلــی از 10/28 
 )LSD( ــی ــون  تعقیب ــدول 1(. آزم ــت )ج ــش یاف ــه 15/71 افزای ب
ــل  ــروه مکم ــه گ ــبت ب ــن نس ــل و تمری ــن مکم ــروه تمری ــان داد گ نش
و همچنیــن گــروه دارونمــا تفــاوت معنــی دار داشــته، در صورتــی کــه 

جدول 1( میانگین و انحراف معیار آزمونهای عملکردی برخاستن از صندلی )تعداد(

گــروه مکمــل نســبت بــه گــروه دارونمــا تفــاوت معنــی داری نداشــت.
میانگیــن مــدت زمــان انجــام آزمــون 7/5 متــر راه رفتــن از 7/36 بــه 
6/22  ثانیــه رســید )جــدول 2(. آزمــون تعقیبــی نشــان داد کــه گــروه 

ــروه دارونمــا  ــروه مکمــل و گ ــه گ ــن نســبت ب ــن مکمــل و تمری تمری
تفــاوت معنــی داری داشــت و گــروه تجربــی مکمــل نســبت بــه گــروه 

p بین گروهیpF درون گروهیمقادیر tپس آزمون پیش آزمونگروه
*0/0001 22/95 0/52±5/66 0/63±7/67تمرین مکمل

 **0/0001  98/57  *0/0001  12/55  0/80±1/015/24±7/49 تمرین

  1/300/239 0/46±6/96 0/59±7/11   مکمل

 0/240 0/501/30±7/71 0/43±7/15دارونما

جدول 2( میانگین و انحراف معیار آزمون عملکردی 7/5 متر راه رفتن )ثانیه(

دارونمــا تفــاوت معنــی داری از خــود نشــان نــداد.
میانگیــن مــدت زمــان انجــام آزمــون برخاســتن از صندلــی و راه رفتــن 
ــی  ــون تعقیب ــدول 3(. آزم ــید )ج ــه رس ــه 6/63 ثانی ــز از 7/94 ب نی

نشــان داد کــه گــروه تمریــن مکمــل و تمریــن نســبت بــه گــروه مکمــل 
و گــروه دارونمــا تفــاوت معنــی داری داشــت و گــروه تجربــی مکمــل 

p بین گروهیpF درون گروهیمقادیر tپس آزمون پیش آزمونگروه
*0/0001 0/826/41±6/63  0/64±7/94 تمرین مکمل

 **0/0001 18/03 *0/0001  6/45   0/49±6/34 0/80±8/12تمرین

 0/801 0/610/263±7/65 0/51±7/70   مکمل

0/380  0/920/947±7/71 0/70±7/61 دارونما

نســبت بــه گــروه دارونمــا تفــاوت معنــی داری از خــود نشــان نــداد.
ــه  ــان 6 دقیق ــن مســافت پیمــوده شــده در مــدت زم ــن میانگی همچنی
ــج  ــاس نتای ــدول 4(. براس ــید )ج ــر رس ــه 283/25 مت از 270/50 ب

جدول 3( میانگین و انحراف معیار مقادیر آزمون عملکردی برخاستن از صندلی و راه رفتن )ثانیه(

ــروه  ــه گ ــبت ب ــن نس ــل و تمری ــن مکم ــروه تمری ــی، گ ــون تعقیب آزم
تجربــی مکمــل و دارونمــا تفــاوت معنــی داری داشــتند و گــروه تجربــی 
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p بین گروهیpF درون گروهیمقادیر tپس آزمون پیش آزمونگروه
*0/0001 13/04 11/02±301/42   11/19±274/42  تمرین مکمل

 **0/0001  72/97  *0/0001  9/95  22/18±26/56293/57±270/42  تمرین

  0/559  0/618  16/48±16/71270/14±271/00    مکمل
0/436 0/834   10/17±267/85  13/25±266/14 دارونما

جدول 4( میانگین و انحراف معیار مقادیر آزمون عملکردی 6 دقیقه راه رفتن )متر(

مکمــل نســبت بــه گــروه دارونمــا تفــاوت معنــی داری از خود نداشــت.  
بحث 

نتایــج ایــن تحقیــق حاکــی از آن بــود کــه هشــت هفتــه تمریــن ترکیبــی 
بــا و بــدون مصــرف مکمــل کوآنزیــم Q10 منجــر بــه کاهــش 
معنــی دار مــدت زمــان انجــام آزمون هــای عملکــردی برخاســتن 
ــن  ــوت راه رفت ــن، 25 ف ــی و راه رفت ــتن از صندل ــی، برخاس از صندل
)ســرعت راه رفتــن( و از طــرف دیگــر افزایــش مســافت پیمــوده 
ــن(  ــتقامت در راه رفت ــاده روی )اس ــه پی ــان 6 دقیق ــدت زم ــده در م ش
ــل  ــروه مکم ــا گ ــه ب ــن در مقایس ــل و تمری ــن مکم ــای تمری گروه ه
ــن  ــود نشســتن، برخاســتن، راه رفت ــه نتیجــه آن بهب ــا شــد ک و دارونم
ــرگ و  ــاط رامب ــن ارتب ــود. در ای ــن ب ــیر راه رفت ــر مس ــی تغیی و توانای
همــکاران]31[ گــزارش دادنــد تمرینــات ترکیبــی )ســه جلســه در هفته و 
بــه مــدت شــش مــاه( منجــر بــه بهبــود ســرعت راه رفتــن مبتایــان بــه 
ام اس شــد. همچنیــن ایــن محقــق براســاس نتایــج یــک مطالعــه دیگر 
بیــان کــرد تمریــن ترکیبــی منجــر بــه بهبــود ظرفیت هــای عملکــردی 
ــر  ــرل شــد]32[. تاثی ــا گــروه کنت بیمــاران گــروه تمرینــی در مقایســه ب
پروتکل هــای مختلــف تمریــن مقاومتــی و اســتقامتی بــه طــور مجــزا 
ــه اســت.  ــر ظرفیت هــای عملکــردی مــورد مطالعــه قــرار گرفت ــز ب نی
ــکاران]33[  ــرس و هم ــتقامتی، دتم ــات اس ــر تمرین ــا تاثی ــاط ب در ارتب
ــه  ــه جلس ــتقامتی )س ــن اس ــه تمری ــه هفت ــال س ــه دنب ــد ب ــان کردن بی
ــط  ــن( توس ــتقامت در راه رفت ــده )اس ــوده ش ــافت پیم ــه( مس در هفت
ــد  ــزارش دادن ــت. ســاباپاچی و همــکاران]34[ گ ــش یاف بیمــاران افزای
کــه بــه دنبــال هشــت هفتــه تمریــن اســتقامتی، مســافت پیمــوده شــده 
در مــدت شــش دقیقــه بــدون تغییــر معنــی دار مانــد. کلُِــت و همــکاران 
]35[ گــزارش دادنــد بــه دنبــال 12 هفتــه تمریــن اســتقامتی )دو جلســه 

در هفتــه و بــا ســه روش تداومــی، تناوبــی و ترکیبــی( مســافت پیمــوده 
ــی  ــت در حال ــش یاف ــن افزای ــه راه رفت ــان دو دقیق ــدت زم ــده در م ش
کــه زمــان انجــام تســت برخاســتن و رفتــن تغییــر معنــی داری نکــرد. 
کاکیــت و همــکاران]36[ در یــک مطالعــه دو قســمتی )تمریــن 
مقاومتــی در مقابــل تمریــن اســتقامتی( مشــاهده کردنــد کــه دو 
ــی(  ــات تعادل ــن اســتقامتی )دوچرخــه کارســنج + تمرین جلســه تمری
بــه مــدت هشــت هفتــه منجــر بــه بهبــود معنــی دار مــدت زمــان تســت 
ــد.  ــا ش ــن پوی ــاخص های راه رفت ــور ش ــن و همینط ــتن و رفت برخاس
ــه )هــر  ــه 24 هفت ــد ک ــزارش دادن ــن کلهــد و همــکاران]37[ گ همچنی
ــای  ــود ظرفیت ه ــه بهب ــر ب ــی منج ــن مقاومت ــه( تمری ــه دو جلس هفت
ــج  ــان پن ــدت زم ــن، م ــوت راه رفت ــان 25 ف ــدت زم ــردی )م عملک
ــده در دو  ــوده ش ــافت پیم ــن مس ــتن و همچنی ــتن و برخاس ــار نشس ب
ــا گــروه کنتــرل شــد. در ارتبــاط  دقیقــه( گــروه تمرینــی در مقایســه ب

بــا تاثیــر تمرینــات مقاومتــی، لیرمُنــس و همــکاران]38[ گــزارش دادنــد 
ــام  ــان انج ــه(، زم ــر هفت ــه در ه ــی )دو جلس ــن مقاومت ــه تمری 12 هفت
ــود )کاهــش(  ــه طــور معنــی داری بهب ــن را ب ــد شــدن و رفت تســت بلن
ــه  ــش دقیق ــدت ش ــده در م ــوده ش ــافت پیم ــر مس ــه ب ــی ک داد در حال
تاثیــر معنــی داری نداشــت. همچنیــن دالــگاس و همــکاران]39[ بیــان 
ــن  ــه تمری ــال 12 هفت ــه دنب ــد ظرفیت هــای عملکــردی بیمــاران ب کردن
ــت.  ــود یاف ــی داری بهب ــه طــور معن ــه( ب ــی )دو جلســه در هفت مقاومت
کاکیــت و همــکاران]36[ بیــان کردنــد کــه تمرینــات مقاومتــی بــه مدت 
ــی دار  ــر معن ــه تغیی ــر ب ــه( منج ــر هفت ــه در ه ــه )دو جلس ــت هفت هش
مســافت پیمــوده شــده در مــدت ده دقیقه توســط بیمــاران ام اس نشــد. 
ــرد  ــود در عملک ــن بهب ــی ای ــازوکارهای فیزیولوژیک ــه س ــد هم هرچن
ــه نظــر می رســد هماهنگــی در  ــی ب ــده اســت ول ــی مان ناشــناخته باق
ســطح عصبــی عضانــی، افزایــش تحریــک نــورون عصبــی، افزایــش 
ترشــح میانجی هــای شــیمیایی تحریکــی در محــل اتصــال عصــب بــه 
عضلــه، تغییــرات ســاختاری در ســطح عضلــه )افزایــش پروتئین هــای 
انقباضــی( و همچنیــن بهبــود فرآیندهــای بیوشــیمیایی جزئــی از دلایل 
ــن بیشــتر توســط  فیزیولوژیکــی آن باشــد. در پژوهــش حاضــر، تمری
انــدام تحتانــی انجــام  شــد کــه نتیجــه آن افزایــش معنــی دار قــدرت و 
اســتقامت عضانــی ایــن انــدام و بهبــود ســرعت و اســتقامت راه رفتــن 
ــز  ــی نی ــیژن مصرف ــر اکس ــی دار حداکث ــش معن ــن افزای ــود. همچنی ب
مشــاهده شــد کــه احتمــالا می توانــد یکــی از دلایــل بهبــود اســتقامت 
راه رفتــن گروه هــای تمرینــی در مقایســه بــا گروه هــای کنتــرل باشــد. 
یکــی از وجــوه تمایــز ایــن پژوهــش بــا تحقیقــات یــاد شــده اســتفاده 
ــه  ــه ب ــا توج ــال ب ــن ح ــا ای ــد، ب ــم Q10 می باش ــل کوآنزی از مکم
ــی  ــر اکســیژن مصرف ــی، حداکث ــی دار قــدرت عضان ــر معن عــدم تغیی
ــر،  ــه یکدیگ ــبت ب ــی نس ــای تمرین ــردی گروه ــای عملک و ظرفیت ه
بــه نظــر می رســد مصــرف ایــن مقــدار از مکمــل Q10 در ایــن 
ــه ای  ــل ماحظ ــر قاب ــی تاثی ــن ترکیب ــا تمری ــه ب ــی در مقایس ــازه زمان ب
بــر شــاخص های مذکــور نــدارد. ایــن یافته هــا ثابــت می کنــد 
ــا  ــط ب ــاخص های مرتب ــود ش ــدی بهب ــی از توانمن ــات ترکیب ــه تمرین ک
تندرســتی در افــراد مبتــا بــه ام اس برخــوردار بــوده و در کنتــرل عائــم 

ــد. ــک می کن ــراد کم ــن اف ــه ای ــاری ب بیم

نتیجه گیری
ــت  ــوان گف ــق می ت ــن تحقی ــج ای ــاس نتای ــر اس ــه ب ــور خاص ــه ط ب
 Q10 هشــت هفتــه تمریــن ورزشــی ترکیبــی بــه همــراه مصرف مکمــل
می توانــد منجــر بــه بهبــود نحــوه و مــدت زمــان نشســتن، برخاســتن و 
ســرعت راه رفتــن )عملکــرد( بیمــاران ام اس شــود. همچنیــن تمرینات 
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ترکیبــی بــه تنهایــی نیــز تاثیــر مشــابه امــا کمتــری داشــت، در حالــی 
کــه مصــرف مکمــل Q10 بــه تنهایــی در مــدت زمــان یــاد شــده تاثیــر 
قابــل ماحظــه ای بــر مــوارد فــوق نداشــت. بنابرایــن توصیــه می شــود 
بــه منظــور حداکثــر بهرمنــدی، تمریــن ترکیبــی و مصــرف مکمــل بــا 
ــم در  ــن کوآنزی ــه نقــش ای ــا توجــه ب ــر ب ــن ام هــم انجــام شــود کــه ای
زنجیــره انتقــال الکتــرون و تولیــد انــرژی از مســیر متابولیســم هــوازی 
قابــل توجیــه می باشــد. بنابرایــن می تــوان ایــن روش غیــر تهاجمــی را 
بــرای بهبــود توانایــی جهــت انجــام فعالیت هــای روزمــره بــه بیمــاران 
ام اس پیشــنهاد داد. در پایــان بــه پژوهشــگران پیشــنهاد می شــود تاثیــر 
تمرینــات ترکیبــی را بــا دوره هــای زمانــی مختلــف و بــا تجویــز ســایر 

ــی مــورد مطالعــه قــرار دهنــد. مکمل هــای غذای

تشــکر و قدردانــی: ایــن پژوهــش حاصــل پایان نامــه دکتــری رشــته 
تربیــت بدنــی و علــوم ورزشــی بــود کــه بــا حمایــت دانشــگاه حکیــم 
ــئولین و  ــه مس ــکاری کلی ــیله از هم ــد. بدینوس ــام ش ــبزواری انج س
کارکنــان انجمــن ام اس خراســان رضــوی و بــه طــور ویــژه از بیمــاران 
محتــرم کــه بــا مشــارکت جــدی خــود در پژوهــش حاضــر همــکاری 

ــود. ــکر می ش ــر و تش ــتند، تقدی داش
تاییدیــه اخلاقــی: تمــام آزمودنــی هــا فــرم رضایــت نامــه شــرکت در 

پژوهــش را تکمیــل نمودنــد.
ــندگان  ــط نویس ــع توس ــارض مناف ــه تع ــچ گون ــع: هی ــارض مناف تع

ــت. ــده اس ــان نش بی
و  اول  نویســنده  نخــزری خداخیــر  جــواد  نویســندگان:  ســهم 
پژوهشــگر اصلــی 40 %، امیرحســین حقیقــی نویســنده دوم و اســتاد
راهنمــا 30 %، محمدرضــا حامــدی نیــا نویســنده ســوم و اســتاد 
ــرح  ــکار ط ــارم و هم ــنده چه ــدی نویس ــن احم ــاور 15 % و امی مش

ــد. ــی باش %15م
منابع مالی: تأمین مالی این مطالعه شخصی بوده است.
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