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 چکیده

شود. سبب آسیب غشا لیپیدی و تخریب بافت عصبی می (MS) بیماری مولتیپل اسکلروزیسبخوبی مشخص شده که استرس اکسیداتیو در  سابقه و هدف:

اکسیداتیو در زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس های اکسیداتیو و آنتیبر شاخص Q10هدف تحقیق حاضر، بررسی اثر  هشت هفته مصرف مکمل  کوآنزیم

 . بود

 کیلوگرم و مقیاس ناتوانی 2/59±6/13سال، وزن  1/35 ±1/9)میانگین سنی  MSزن داوطلب مبتلا به  30در این تحقیق نیمه تجربی ها:مواد و روش

صورت یا دارونما به Q10گرم  مکمل کوآنزیم  میلی 300گروه مساوی دارونما و مکمل قرار گرفتند. آزمودنی ها روزانه  2صورت تصادفی در ( به±2/3 6/0 

، گلوتاتیون (SOD)اکساید دیسموتاز های سوپریاری، برای بررسی تغییرات آنزیمل خوراکی به مدت دو ماه مصرف کردند. پیش و پس از دوره مکملکپسو

گیری به ونها در حالت ناشتا خاز همه آزمودنی  Q10و کوآنزیم    (MDA)آلدئیددی، میزان مالون (TAC) اکسیدانی، ظرفیت تام آنتی(GPX)پراکسیداز 

 >05/0pداری  های مکرر در سطح معنیها با استفاده از آزمون آنالیز واریانس اندازهگیری شد. دادهها اندازههمه آزمودنی (EDSS)عمل آمد و شاخص ناتوانی

 .بررسی شدند 20نسخه  SPSS افزار در نرم

داری داشات. اماا در دیگار     ی( در مقایساه باا گاروه دارونماا افازایش معنا      =002/0p) Q10( و کاوآنزیم =001/0pشاخص سوپر اکسااید دیساموتاز )   :هايافته

 .بین دو گروه تفاوت معنا داری مشاهده نشد EDSS)و شاخص ناتوانی حرکتی )  (GPX ,TAC ,MDA) های تحقیق شاخص

تواند با افزایش تأثیر ندارد اما می MSدر زنان مبتلا به بر شاخص ناتوانی حرکتی و پراکسیداسیون لیپید  Q10به نظر مصرف مکمل کوآنزیم  گیري: نتیجه

 باعث بهبود ظرفیت آنتی اکسیدانی در این بیماران شود. Q10 ،SODسطوح 

  ، مولتیپل اسکلروزیس، پراکسیداسیون لیپیدی، سوپراکساید دیسموتازQ10کوآنزیم واژگان كلیدي:

مقدمه 

( بیماااری Multipl sclerosis) MSمولتیپال اسااکلروزیس  

چندگانه سیستم عصبی مرکزی است که با بروز مراحل التهاب 

( یا   ROدمیلینه شدن همراه اسات. اساترس اکسایداتیو )    و

 (MS)عامل کلیادی و مارثر در آسایب شناسای تماام اناوا         

(. بروز حملات در تمام انوا  بیماری  منجر به از دسات  1است)

های اخیر تأکید شود و درمانها در طول سالیان میرفتن نرون

، 2دارناد )  ویژه پیشگیری از تخریب نرونیبر کاهش التهاب  به

1  .) 

این بیماری با توجه به مزمن بودن و باروز حمالات مکارر،    

اغلب منجر به حسااس و زود رناش شادن، افساردگی وکااهش      

(. این عوارض  با کاهش 3، 4شود )اعتماد به نفس در بیمار می

هاای روزاناه، کااهش    استقلال فردی، اشکال در انجام فعالیات 

(. 5د هماراه اسات )  کیفیات زنادگی و تعااملات اجتمااعی فار     

و عفوناات بااا ویااروس   Dجنساایت )زنااان(، کمبااود ویتااامین 

Cytomegalic virus   وEBV (Epstein-Bar virus  از عوامال )

(. اما در طول پیشارفت  6باشد ) می MSمحیطی موثر در ایجاد 

هاای  هاا، سالول  بیماری فاکتورهای دیگری مانناد اینترلاوکین  
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هاای  بب آسایب سالول  های اکسایشی سا پیش التهابی و فشار

(. آساایب نروناای و 7شااوند )عصاابی و تخریااب اکسااونی ماای 

ای مانند تخلیاه   پیشرفت بیماری با مراحل بیولوژیکی چندگانه

هاای شایمیایی، شارای     یا تولید بیش از حاد  انتقاال دهناده   

(. در 8مرتب  اسات )  Q10اکسیداتیو و مقادیر کوانزیم استرس

 ROSهاای آزاد  دیکاال شرای  طبیعای باین تولیاد و حاذف را    

(Radical oxygen species   تعادل وجود دارد.عادم تعاادل در )

این فرایند سبب القاای اساترس اکسایداتیو و باروز تغییارات      

های سالولی، آسایب باه غشاا     پاتولوژی در سطح ماکرومولکول

-11شاود ) لیپیدی سلول و ایجاد پراکسیداسیون لیپیدی مای 

 MDAلون دی آلدئیااد اکسیداساایون بااا تولیااد مااا   (. پاار9

(Malondialdehyd  و سخت شدن دیواره سلول سبب مختال )

(. سیساتم  10شاود ) شدن بسیاری از اعمال حیاتی سلول مای 

عصبی مرکزی در مقابل صادمات اکسایشای ناشای از افازایش     

ها و محتوای بالای اکسیدانمصرف اکسیژن، سطوح پایین آنتی

(. ساطوح باالای   12های اشبا  نشده آسیب پذیر اسات ) چربی

ROS تواند اندوتلیوم مغز را تخریب کند و بر قابلیات نفاو    می

( اثار  Blood –brain barrier)BBB پذیری مایع مغزی خاونی  

-هاا، آنازیم  (. استرس اکسیداتیو  بر فعالیت گیرناده 13گذارد )

اثار   NF-Kβهایی مانند پروتئین کینااز، پاروتئین تیاروزین و    

اکسیدان بدن دیگر شرایطی موادآنتی (. درچنین14گذارد )می

هااا نیسااتند. پااس نقااش  قااادر بااه خنراای کااردن اکساایدان 

ها اهمیت زیاادی پیادا   های رژیم غذایی و مکملاکسیدان آنتی

(. جهت مقابله با استرس اکسایداتیو تولیاد شاده،    15کند ) می

سلول بخوبی به سیستم دفا  آنتی اکسایدانی آنزیمای شاامل    

SOD (Superoxide dismutase ، )از سااوپر اکساااید دیسااموت

 GSH-GPX (Glutathioneگلوتااااااتیون پراکسااااایداز   

peroxidase و کاتااالاز )CAT (Catalase تجهیااز شااده اساات )

در فضاای داخال سالولی و خاار       SOD(. میزان حضاور  10)

(.  16هاای آزاد حیااتی اسات )   سلولی برای مقابلاه باا رادیکاال   

کااه سااطح رادیکااال  یاا  متااالو آناازیم اساات   SODآناازیم 

دارد و  باعاث تبادیل رادیکاال    سوپراکساید را پاایین نگاه مای   

 H2O2باعث خنری شدن  GPX و آنزیم H2O2سوپراکساید به 

(. همچنااین 10، 11شااود )ماای O2و H2O و تباادیل آن بااه 

گلوتاتیون نقش محوری در حفظ و نگهداری وضعیت ردوکاس  

ی دارد، اکساایدانهااای آنتاایداخاال ساالول و عملکاارد آناازیم 

تواند بطور مساتقیم و یاا باه عناوان سوبساترای      گلوتاتیون می

ترانسفراز در سم -Sهای گلوتاتیون پراکسیداز و گلوتاتیونآنزیم

زدایی پراکسیدهیدروژن، لیپیاد هیدروپراکسایدها و ترکیباات    

 (.10، 11الکتروفیل شرکت نماید )

اسایدهای  ها مانع از اکسید شادن  اکسیداناز آنجا که آنتی

هاای آزاد و  های غشاایی توسا  رادیکاال   چرب در فسفو لیپید

شود، نقش مهم و حیاتی در کاهش حفظ یکپارچگی میلین می

ی  ماده شبه ویتاامین   Q10(. کوآنزیم 11دارند ) MSوخامت 

هاا در میتوکنادری   محلول در چربی و حامل ضروری الکتارون 

زنجیاره   یا  ناقال ضاروری الکتارون در     Q10است. کاوآنزیم  

و  ATPتنفسی سطح داخلی غشای میتوکنادری بارای تولیاد    

-اکسیدان مهم در بدن است که به مقابله باا رادیکاال   ی  آنتی

همچنین به بازساازی   Q10(. کوآنزیم 10پردازد )های آزاد می

ها مرال الفااتوکوفرول و اساکوربیت کما      اکسیداندیگر آنتی

خاوراکی  و یاا    اگار بصاورت   Q10(. کاوآنزیم 12، 17کند )می

تزریق درون وریدی مصرف شود از ماایع مغازی خاونی عباور     

 (.18-20کند )می

دهاد کاه اساترس اکسایداتیو در شاکل      ها نشان مای یافته

(. 13مشاارکت دارناد )   MSگیری و پایداری عوارض ناشای از  

اناد ساطوح   ویژه آنها که درگیر چند بیمااری به  (MS)بیماران 

در مقایساه باا افاراد     ROSباالاتر   و عموما سطوح  Q10پایین 

 (.21، 22سالم دارند )

در زنان در مقایسه  Q10رسد پایین بودن سطوح نظر میبه

تواند دلیلی بر ادعای محققاان باشاد، کاه ساطوح     با مردان می

 پایین دفا  آنتی اکسیدانی ی  فاکتور مهام در شایو  بیشاتر   

MS ( شواهد زیادی وجود داردک21بین زنان است  .)  ه مصارف

در افراد ساالم دریا  دوره زماانی کوتااه      Q10مکمل کوآنزیم 

(. با توجه باه  23-27اثرات سودمندی بر رشد و سلامتی دارد )

وجاود نادارد،    Q10که ی  الگاوی مصارف مشاخص بارای    این

-میلای  390تاا   100محققان متعددی دوز مصرفی روزانه بین

(. 28-30ند )های سالم و بیمار بررسی کردگرم را بین آزمودنی

کند و سبب حفظ و از آسیب بافتی پیشگیری می Q10کوانزیم 

(. باا ایان   13شود )صورت اگزوژن میهای عصبی بهبقای سلول

هاای  اکسایدان حال هنوز برخی محققان تردید دارند که آنتای 

، 31مصرفی در پیشگیری از اساترس اکسایداتیو ماوثر باشاد )    

30 .)Ristow ن سالم تمرین نکارده و  در پژوهشی بر روی مردا

تمرین کرده نشان دادند که پارامترهای حساسیت به انساولین  

ها فعاال  اکسیدانی فق  در غیاب آنتی اکسیدانو ظرفیت آنتی

(.  روحی و همکاران در چهار تحقیق اخیر نشاان   31شود )می

اکسایدان  عناوان آنتای  کارنیتین، گلوتامین و اسافنا  باه  دادند 

اکسایداتیو نسابت باه گاروه کنتارل      ترسمنجر به کاهش اسا 

گردید. همچنین در هر چهار تحقیق اخیار نشاان داد مصارف    

تاام و  اکسایدانی ها باعاث افازایش ظرفیات آنتای    اکسیدانآنتی

های استرس اکسیداتیو در گروه مکمال نسابت   کاهش شاخص
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گازارش   Zimmerma(2003)(. اماا  32-35به دارونما گردیاد ) 

های اساتقامتی  ها متعاقب فعالیتیداناکسکرد که مصرف آنتی

-اکسایدانی مانناد زانتاین   ی آنتیهاباعث کاهش فعالیت آنزیم

گازارش   Teixeira(2009)(.  همچناین،  36شاود ) اکسیداز می

، Eو C ها شامل ویتاامین اکسیدانکرد مصرف مخلوطی از آنتی

بتاکاروتن، سلنیوم و منیزیم بر پراکسیداسیون لیپید و التهااب  

 (.37تأثیری ندارد )

-تحقیقات متعدد نقش استرس اکسیداتیو بر عملکرد آنزیم

اند. محققاان  را تأیید کرده MSاکسیدانی در بیماران های آنتی

نشان داده اند که درمان با آنتی اکسایدان در مراحال آغاازین    

MS تواناد  اکسیدانی شده و میسبب تقویت دفا   سلولی آنتی

(. باتوجاه باه   13، 21، 24نتارل کناد )  استرس اکسیداتیو را ک

دارای ساطوح یکساانی از مشاکلات     MSکه افراد مبتلا به این

عملکردی و ناتوانی برای مقایسه با یکادیگر نیساتند و تناو  و    

بسیار زیااد اسات، محققاان گذشاته      MSشدت دامنه بیماری 

تفکی  دقیقی بین بیماران مورد مطالعه انجام ندادناد و نتاایش   

گذشته بسیار متناقض بودند. هنوز ی  راهبرد قطعی تحقیقات 

در ایان بیمااران ارائاه نشاده اسات .       Q10برای مصرف مکمل 

شناخت آثار احتماالی ایان ماداخلات غیار پزشاکی بارای ماا        

ای دارد و  نیاز به بررسای و تحقیاق باا    ضرورت و اهمیت ویژه

،  Q10کنترل  بیشتر شارای  بیمااران و دوز مصارفی مکمال     

ن وجود دارد. هدف از تحقیق حاضر بررسی هشت هفته همچنا

هاای آنتای اکسایدانی و    بر عملکارد آنازیم   Q10مصرف مکمل

 است. MSشاخص پراکسیداسیون لیپیدی در زنان مبتلا به 

هامواد و روش 

باا دامناه سانی      MSزن مبتلا باه  30 نمونه و جامعه آماری:

مشهد انتخاب  MSسال از بین داوطلبان انجمن  55تا  20بین 

 تایید شده بود.    MRIشدند که علایم بیماری آنها توس 

تحقیق حاضر از نو  نیمه تجربای بصاورت کاار     طرح تحقیق:

در  1396آزمایی بالینی،  یکساو کاور باود. پاژوهش در ساال      

و بخش مغاز   MSمشهد و زیر نظر  مسئول انجمن  MSانجمن

اجارای ایان   و اعصاب بیمارستان قائم مشاهد  انجاام شاد. در    

تحقیق مفاد اعلامیه هلسینکی رعایت گردید و طرح تحقیق در 

کمیتااه اخاالا  در پااژوهش دانشااگاه علااوم پزشااکی ساابزوار  

(I.R.MEDSAB.REC.1396.26  .تأیید شد ) 

معیارهای ورود  به تحقیق عبارت بودناد از: عادم اباتلا باه     

های قلبی، کلیوی، کبدی،گوارش، عفاونی و متابولیا ،   بیماری

، عدم  فعالیت ورزشی مانظم در  4تا EDSS 1)یاس ناتوانی )مق

هاای  سه ماه منتهی به تحقیاق و عادم مصارف مانظم مکمال     

اکسیدانی و عدم بروز حمله در طول اجرای پروتکل مکمل آنتی

که تمامی زنان قبل از سن یائسگی بودند، یاری، با توجه به این

 EDSSهمگاای دارای چرخااه جنساای ماانظم بودنااد. شاااخص 

و دیگر موارد  توس  پرسشنامه، Kurtzkeمطابق  دستور العمل 

(. افاراد  38زیر نظر متخصص مغز و اعصاب و مشاخص شادند)  

( و =15nصورت تصادفی به دو گاروه دارونماا )   واجد شرای  به

هاا  نفار از آزماودنی   21(، تقسیم شدند. اما فق  =15nمکمل )

ته شاد تاا   موفاق باه اتماام دوره شادند. از کلیاه افاراد خواسا       

 3ساعته خوراک به روش مصاحبه طای   24پرسشنامه یاد آمد 

روز عادی و ی  روز تعطیال( را تکمیال کنناد. شارکت     2روز )

کنندگان در جریان هدف و روش اجرای تحقیق قارار گرفتناد،   

شاد و تماامی بیمااران    ها موافقات کتبای گرفتاه   از تمام نمونه

دریافات نمودناد.   درمان دارویی خود را در طول دوره پژوهشی 

یاا   Q10میلای گارم کاوآنزیم     300ها دو مااه روزاناه   آزمودنی

دارونما به صورت کپسول ژلاتینی نرم در سه نوبت صبح، ظهار  

گرم ) سااخت شارکت    میلی 100و شب هر نوبت ی  کپسول 

وبر نچرال کشاور کاناادا( باا تجاویز پزشا  متخصاص مغاز و        

اینکاه الگاوی    (. باا توجاه باه   14، 29اعصاب مصر ف کردناد ) 

درمان بیماران  مشابه بود) مصارف اناوا  داروهاای بتاا فارون      

باا درماان    Q10بصورت تزریقی یاا خاوراکی( مصارف مکمال     

کارد. جهات اطمیناان از    دارویی بیمااران تاداخل ایجااد نمای    

ها، هر روز با اساتفاده از ساامانه پیاام کوتااه باه      مصرف مکمل

ل در صاورتی ماورد   شد. مصارف مکما  ها یاد آوری میآزمودنی

ها برای تحویال قاوطی   گرفت که آزمودنیتأیید محقق قرار می

گرداندناد. از  های خالی مکمال را بااز مای   جدید مکمل، قوطی

(. تجزیاه  39پودر نشاسته نیز به عنوان دارونما اساتفاده شاد )  

ویارایش    Nutritrackافازار  ای توس  نرمتحلیل اطلاعات تغذیه

 (.1م شد )جدول ساخت امریکا انجا 2004
 

 های تجربیاکسیدان درگروههای آنتیمقایسه کالری دریافتی و ویتامین. 1جدول 

 متغییرها Kcal/day))دریافتی کالری E(mg/day)ویتامین A(μg/day) ویتامین C(mg/day)ویتامین

1±78/67  990 ± 4/567  21 ±32  547± 3/1499  دارونماگروه  

1±38/48  353± 8/488  02±59    539± 1/1571  گروه مکمل 

  287/0    597/0  111/0  606 /0  P  مقدار  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

05
 ]

 

                             3 / 10

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-2790-en.html


 و همکاران صبا ابراهیمی لوشاب.../  اکسیدانیهای آنتیبر فعالیت آنزیم Q10 یاری کوآنزیم مکمل تأثیر                                               14

 

 14 

 5هااا قباال و بعااد از دوره مکماال یاااری از همااه آزمااودنی

سی خون وریدی بصورت نشسته، از وریاد قادامی باازویی     سی

هاای خاونی   ناشتا گرفتاه شاد. نموناه   )آنتی کوبیتال( درحالت 

بلافاصله در لوله آزمایش خش )بدون ماده ضد انعقاد( ریختاه  

هاا کااملا لختاه شاود،     دقیقه صبر شد تا خاون  20شد. سپس 

دقیقاه در   15دور در دقیقه به مادت   3000ها با سرعت نمونه

هاا بارای انادازه گیاری     دمای اتا  ساانتریفیوژ شادند و سارم   

درجه ساننتی گاراد فریاز شادند.      80ی منفی ها در دماغلظت

 MDAهاای مخصاو    های تحقیق توس  کیتغلظت شاخص

باا ضاریب    SOD، کیات  nmol/ml 22/0باا ضاریب حساسایت   

بااا ضااریب  TAC( و کیاات مخصااو  U/L52/1 حساساایت )

مخصااو  بااا ضااریب  GPX( و کیاات u/ml)03/0حساساایت 

با ضاریب    COQ10و کیت مخصو   ) u/ml)12/1حساسیت 

ساخت شارکت ایسات بیوفاارم کشاور      ng/ml3 /1اسیت: حس

 .چین استفاده شد

ها، محاسبه میانگین به منظور توصیف داده  های آماری:روش

و انحااراف معیااار از آمااار توصاایفی اسااتفاده شااد. آزمااون     

ها استفاده شاد.  ( برای تعیین توزیع داده N<50شاپیروویل  )

-راری برای آزمون فرضیههای تکاز آزمون آنالیز واریانس اندازه

هاا از آناالیز   های تحقیق استفاده شد. باتوجه نرمال نبودن داده

 Pدار بودن مقدار دار استفاده شد. در صورت معنیواریانس وزن

مربوط به اثر متقابل زمان*گروه، توس  آزمون تعقیبای تاوکی   

ها با ها مشخص شد. تجزیه تحلیل دادهمحل دقیق این اختلاف

 5در ساطح خطاای    20ویارایش   SPSS  ز نرم افازار استفاده ا

 درصد انجام گردید.

 هايافته 
 2های تحقیق در جدول های  دموگرافیکی آزمودنیویژگی

هاااا نشاااان داد فعالیااات آنااازیم اسااات. یافتاااهارائاااه شاااده

سرمی پس از هشت هفته  Q10سوپراکسایددیسموتاز و میزان 

داری  در گروه مکمل در مقایسه با گروه دارونما افازایش معنای  

هاای تحقیاق، فعالیات    (. اما در دیگر شااخص >05/0pداشت )

اکسایدانی،  آنتای های گلوتاتیون پراکسیداز، ظرفیات تاام  آنزیم

بین دو گروه اخاتلاف   EDSSآلدئید و شاخص ناتوانی دیمالون

(. همچناین تغییارات درون   <05/0pشد )داری مشاهده ن معنی

در گروه مکمال بعاد از هشات     SODگروهی نشان داد، میزان 

داری داشاات  هفتااه در مقایسااه بااا آغاااز دوره افاازایش معناای 

(05/0p< از طرفی میزان .)SOD   درگروه دارونما در مقایسه باا

( )جدول =008/0pداری داشته است ) شرو  دوره کاهش معنی

3.) 

بحث 
عنااوان یاا  مکماال بااه Q10پااژوهش حاضاار، کااوآنزیمدر 

اکسایدانی در نظار گرفتاه شاد تاا اثارات مهااری آن بار          آنتی

های آنتی اکسیدانی مورد  پراکسیداسیون لیپید و فعالیت آنزیم

مطالعه قرارگیرد. نتایش پاژوهش حاضار نشاان داد کاه هشات      

در زناان   Q10هفته تمرین همراه باا مصارف مکمال کاوآنزیم     

 و افازایش غلظات     SODباعث افازایش فعالیات   MS مبتلا به

Q10  هااای پااس از اجاارای برنامااه شااد. ولاای فعالیاات آناازیم

-دیاکسایدانی، ماالون  آنتای گلوتاتیون پراکسیداز، ظرفیت تاام 

داری نشاان ناداد.     تغییر معنی EDSSآلدئید و شاخص ناتوانی 

اکسیدانی باه  های معدودی تأثیر استفاده از مکمل آنتیپژوهش

اکسایدانی  تنهایی و یا همراه با فعالیت بدنی را بر عملکرد آنتی

، 24اکسایدانی ) بررسی نمودند که برخی افزایش عملکرد آنتی

( و برخاای دیگاار کاااهش عملکاارد آنتاای اکساایدانی را 12، 13

درمانی باا  (. محققان نشان دادند پیش40، 41اند )گزارش داده

Q10  جلاوگیری کنااد و  تواناد از پراکسیداسایون لیپیادی    مای

 MSاکسایددیساموتاز در بیمااران   موجب افزایش فعالیت سوپر

در گاروه   SOD(. افزایش غلظت سرمی 12، 21، 24، 49شود )

( و عماران  2013های صنوبر )تجربی در تحقیق حاضر با یافته

(. همچناین افازایش   12، 24( همخوانی داشت )2014وحید )

ق حاضاار بااا در گااروه تجرباای در تحقیاا Q10غلظاات ساارمی 

، همخاوانی  Kaikkonen و Miyamae،Cooke  ،Gulهاای   یافته

 (.40-43داشت )

 

 هاآزمودنی دموگرافیکی مشخصات .2 جدول

 (EDSS) ناتونی شاخص  (KG/M2) بدن توده شاخص  (CM) قد ((YEAR سن تعداد  تجربی هایگروه

مکمل گروه  12 16/34 ± 84/8  67/161 ± 77/4  81/23 ± 83/3  4/3 ± 51/0  

دارونما گروه  10 65/37 ± 20/13  67/157 ± 08/6  06/23 ± 09/7  3/3 ± 48/0  

P  89/0  مقدار   35/0  930/0  65/0  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

05
 ]

 

                             4 / 10

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-2790-en.html


 15                                                                         1398 پاییز، 3، شماره چهاردهممجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران، سال 

 

 های آماری متغیرهای تحقیقنتایش آزمون.  3جدول 

P بین گروهی 

 

P متغییر گروه اندازه گیری میانگین ها درون گروهی 

پس آزمون (  M±SD)  ) پیش آزمون M±SD) 

0837/0  21/0  26/21 ± 90/4  04/20 ± 64/5  MDAمالون دی آلدئید دارونما 
(nmol/ml) 

88/0  81/45   ± 22/56  96/49 ± 47/62  مکمل 

001/0† 

 

* 008/0  72/166 ± 35/25  41/180 ± 75/36  SODسوپراکساید دیسموتاز دارونما 
(U/ml) * 036/0  97/276 ± 74/289  85/258 ± 86/275  مکمل 

918/0  26/0  92/106 ± 75/17  59/102 ± 52/17  گلوتاتیون پراکسیداز دارونما 

GPX 
(U/ml) 

 

88/0  37/222 ± 82/261  82/228 ± 77/263  مکمل 

963/0  13/0  45/2 ± 16/0  35/2 ± 35/0  TACظرفیت تام آنتی اکسیدانی دارونما 

(U/ml) 
77/0  30/5 ± 99/5  29/5 ± 74/5  مکمل 

002/0† 

 

779/0  01/34 ± 93/8  77/34 ± 39/6  Q10کوآنزیم دارونما 
(U/ml) * 012/0     66/99 ± 45/44  60/75 ± 44/113  مکمل 

650/0  65/0  3/3 ± 38/0  3/3 ± 48/0  EDSSشاخص ناتوانی  دارونما 

63/0  3/3 ± 45/0  4/3 ± 51/0  مکمل 

 α≤0.05 معنی داری آزمون درون گروهی درسطح *

 α≤0.05معنی داری آزمون بین گروهی در سطح †

 
داری در فعالیاات آناازیم  هااای حاضاار تغییاار معناای یافتااه

-آلدئیاد و ظرفیات تاام آنتای    دیگلوتاتیون پراکسیداز و مالون

، جهاانی و  Teixeiraهاای  اکسیدانی نشان ناداد کاه باا یافتاه    

های صنوبر و عمران وحید خوانی داشت ولی با یافتهالماسی هم
 Q10 رساد ساطوح اولیاه کاوآنزیم     نظر مای ت. بهمغایرت داش
ها در نتایش تحقیق تأثیرگاذار باشاد، کاه تأکیادی بار      آزمودنی
مبنای بار ارگوژنیا      O'Malleyو و همکااران   Sahaهای یافته

(. 44، 45در صورت کمبود قبلی آن است ) Q10بودن کوآنزیم 
Kaikkonen    نشان داد که سه هفته مکمل دهای بااQ10 (90 

و  Q10میلاای گاارم در روز( موجااب افاازایش غلظاات کااوآنزیم 
شاود، اماا بار پراکسیداسایون     ظرفیت تام آنتی اکسیدانی مای 

لیپیدی و تخریب بوجود آمده توسا  تمریناات درماناده سااز     
(. این اثرات اغلاب وابساته باه مقادار و مادت      43تأثیر ندارد )

 (.43هستند، ضمنا شرای  محیطی نیز تأثیر گذاراست ) 

گروهی تحقیق حاضر نشان از کااهش  نتایش تغییرات درون

SOD    در گروه دارونما داشت و دلیل خوبی بر ادعاای محققاان

است، که در طاول روناد پیشارفت بیمااری  سیساتم دفااعی        

-دلیل افزایش فشارهای اکسایشی ضعیف میاکسیدانی بهآنتی

در گااروه  SODدرون گروهاای  از طرفاای افاازایش(. 21شااود )

به عنوان ی   Q10کمل احتمالاً ناشی از اثرات مربت مصرف م

گازارش کارد مصارف     Teixeiraآنتی اکسیدان قوی می باشد. 

کااروتن،  ، بتاا  Eو Cها شامل ویتامیناکسیدانمخلوطی از آنتی

سلنیوم و منیزیم بر پراکسیداسایون لیپیاد و التهااب تاأثیری     

(. 37باود )  همساو  MDAهاای ماا در زمیناه    ندارد که با یافته

علت عدم افزایش  Q10اکسیدانی کوآنزیم احتمالاً عملکرد آنتی

TAC  وGPX رسد تقدم و تاأخر عملکارد   نظر میاست. بهبوده

-هاای مختلاف و تقادم دفااعی آنتای     ها در بافتاکسیدانآنتی

تواناد  ( مای C ،E ،Q10 ،Aهای غیرآنزیمی )ویتاامین  اکسیدان

پاس از اجارای    GPXو  TACیکی دیگر از دلایل عدم افازایش 

 پروتکل باشد.

با پیشرفت بیمااری فشاارهای اکسایشای، پراکسیداسایون     

کناد.  اکسایدانی باروز مای    لیپید و عدم کفایات سیساتم آنتای   

های تولیاد رادیکاال آزاد منحصار باه فارد نیساتند و       مکانیزم

، 47ممکن است از چندین مسیر توأم با یکدیگرتولیاد شاوند )  

متفاوت بدسات آماده در تحقیاق حاضار دور از     (. لذا نتایش 46

هااای کااه گوناااگونی شاااخص انتظااار نیساات. مهمتاار ایاان  

گیاری و حساسایت   های انادازه پراکسیداسیون لیپیدی و شیوه

تواند نتاایش غیار همساویی    های مختلف نیز میآنها در پژوهش

هاای مشااهده    (. با ایان حاال تفااوت   10دنبال داشته باشد )به

باه دوز مکمال مادت مصارف و      حاضر احتمالاً شده در تحقیق
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اکسیدان مصرفی و زمان مواجهه و بافت مورد بررسای  نو  آنتی

باشاد. از طرفاای  و میازان اماادگی باادنی بیمااران مرباوط ماای    

اکسیدانی از اندامی به اندام دیگرمتفاوت است باه  وضعیت آنتی

کاه شارای  فاردی و محیطای و شادت       MSویژه در بیمااران  

 (.10، 11، 46ماری نیز تأثیرگذار است )وخامت بی

( یااا Lipid Peroxidation) LPدر مااورد مکااانیزمی کااه  

هااای باعااث آپوپتااوز در آساایب MDAمحصااولات آن ماننااد 

در تعادیل   SODشود و نقش فعالیات  می MSنرودژنراتیو مرل 

آن محققااان معتقدنااد، در شاارای  اسااترس اکسایشاای ماننااد 

 LPهاا تحات تاأثیر    ماالا نارون  فعالیت ورزشی و ایسکمی، احت

گیرند و به سارعت محصاولات بشادت سامی     طولانی قرار می

یاباد و  تجمع می MDA( و 4-Hydroxy-nonenal) NHEمانند 

شاودکه در نروپااتولوژی   ی  آبشاار تخریاب نرونای آغااز مای     

دنباال ایان اتفاقاات     شاود. باه  دیده می MSهایی مانند بیماری

خورد، کاه در  کلسیم برهم می هموستاز عصبی و چرخه تنظیم

ها در عصاب  و اختلال انتقال یون ATPنهایت به کاهش سطح 

از  LPشود. همچناین محصاولات   و نهایتاً مرگ نرون منجر می

توانند فرایند تولیاد عصابی را باا مهاار حمال      می HNEجمله 

رسد در (. لذا بنظر می48تشدید کنند )  ATPASEها و  کننده

است، احتماالاً   LPکه یکی از محصولات  MDAتحقیق ما نیز 

شاود.  ها میاز طریق همین مکانیزم باعث ایجاد آسیب به نرون

ها یا سطوح اکسیداننظرمحققان پیشگیری با آنتیاز این رو  به

توانااد ماای BCL2B-cell CLL/lymphoma2 ،SOD2باالایی از 

شاود و بقاا عصابی را     HNEمانناد   ROSگیاری  مانع از شکل

(. 49، 50هاای حاضار همساو اسات )    افزایش دهد که با یافتاه 

به عناوان اکسایدان تراپای جهات      Q10احتمالاً مصرف مکمل

کما    SODبه افازایش ساطوح    Bcl2 ،SOD2تقلید از اثرات 

 (.50شود )می MDAکرده و مانع از افزایش 

ی هاا برخی معتقدند افزایش پراکسیداسیون لیپید در بافت

(. لاذا عادم مشااهده افازایش در     10متفاوت تابع زمان اسات ) 

میزان مالون دی آلدئید پس از هشت هفته در گروه تجربای را  

توان دلیل برعدم وقو  فرآیند اساترس اکسایداتیو تفسایر    نمی

های سلولی بخصو  افزایش کرد. احتمالاً بدلیل بروز سازگاری

تواناد اثارات   ا مای ها این سازگاریاست،  SODدر مقادیر آنزیم 

(. محققاین  52،51نامطلوب استرس اکسیداتیو را کاهش دهد )

کاهش فعالیت گلوتاتیون پراکسایداز را باه تولیاد مقادار زیااد      

رادیکال آزاد و یا افزایش سوپراکسااید دیساموتاز کاه افازایش     

 گلوتااتیون پراکسایداز را بارای تبادیل هیادروژن پراکسااید       

H2O2 بهH2O (. 53د، مرباوط دانساته اناد )   کنا غیر فعال می

پس از هشت هفتاه    GPXبنابراین عدم تغییر در فعالیت آنزیم

مصرف مکمل احتمالا می تواند  به ایان دلیال باشاد. افازایش     

هاای آنتای اکسایدانی جهات دتوکسایفه کاردن       فعالیت آنزیم

منجار باه    H2Oبه آب  H2O2سطوح بالای پراکسید هیدروژن

-آزاد هیدروکسایل خطرنااک مای   هاای  کاهش بیشتر رادیکال

(. با افزایش فعالیت آنزیم سوپراکساید در این تحقیاق  52شود)

در ایان   MDAاحتمالا شاهد این فرایند باشیم، که عدم تغییار  

 کند.بیماران صحت این ادعا را تأیید می

نارسایی سیستم   MSمحققان معتقدند با پیشرفت بیماری 

کند، رهای اکسایشی بروز میآنتی اکسیدانی برای مقابله با فشا

سیستم دفااعی سالولی    Q10لذا بدنبال مصرف مکمل کوآنزیم 

هاای اکسایشای دارد و   سعی در برقراری تعادل یا افزایش آنزیم

اثارات مربتای بار میازان پراکسیداسایون لیپیادی غشاا دارد.        

احتمالاً ناشای از افازایش ظرفیات     SODافزایش فعالیت آنزیم 

اساات. کاااهش و یااا عاادم تغییاار  MDAساام زدایاای و حااذف 

ها نشان دهنده نارسایی سیستم دار  در میزان دیگر آنزیم معنی

اسات. از طرفای    ROSاکسایدانی بارای مقابلاه باا      دفاعی آنتی

اکسیدانی از اندامی به اندام دیگر متفاوت است به  وضعیت آنتی

کااه شاارای  فااردی و محیطاای و شاادت   MSویااژ در بیماااران 

نتاایش ماا   . (10، 11، 46یز تأثیرگذار اسات ) وخامت بیماری  ن

  EDSSنشااان داد مکماال نقشاای در بهبااود شاااخص ناااتوانی  

های صنوبر و عمران وحید همسو  ندارد که با یافته MSبیماران 

های اندک فعلای  بارای بیاان    (. با توجه به یافته12، 24است )

با بروز و شادت بیمااری    Q10هایی مانند  رابطه آنتی اکسیدان

MS گیری قطعای   به شواهد علمی بیشتری لازم است و نتیجه

 در حال حاضر امکان پذیر نیست.

پژوهش های بالینی در زمینه تأثیر مصرف مکمل کاوآنزیم  

Q10 هاای آنتای اکسایدانی و پراکسیداسایون      بر فعالیت آنزیم

محدود و نتایش بحاث برانگیازی    MSلیپیدی در افراد مبتلا به 

ها و اختلاف فردی در پاسخ به دارد. به دلیل تنو  و تعدد آنزیم

توان اهمیت بیولوژیکی تغییرات  اغلب به سختی می Q10مکمل

را تفسیر و توجیه کرد. به نظر مصرف  Q10در پاسخ به مصرف 

بار شااخص پراکسیداسایون لیپیادی و      Q10مکمل کاوآنزیم  

تواناد  تأثیر ندارد اماا مای   MSر زنان مبتلا به شاخص ناتوانی د

باعث بهبود ظرفیت آنتی اکسیدانی در ایان بیمااران شاود. در    

بار روی سیساتم     Q10توان گفت که اثار کاوآنزیم  مجمو  می

 اکسیدانی وابسته به دوز است. آنتی
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Background and Objectives: Oxidative stress has been reported to provide neurodegeneration in multiple sclerosis 

(MS). Coenzyme Q10 is an endogenous lipid-soluble antioxidant. Up-to-date, no intervention studies have investigated 

coenzyme Q10 supplementation in MS. The purpose of this study was to investigate oxidative stress and antioxidant 

enzyme and lipid peroxide activities in women with MS following administration of coenzyme Q10 (300 mg/day). 

Materials & Methods: This study was designed as a single-blinded, randomized, parallel placebo-controlled study. 

Women with MS (n=30) were randomly assigned to placebo (n=15) or coenzyme Q10 (300 mg/day) (n=15) group. The 

intervention was completed within eight weeks. Plasma coenzyme Q10, oxidative stress (MDA) and antioxidant 

enzymes activity (SOD, GPX, TAC) were assessed. Data were analyzed using two independent-samples tests (Mann-

Whitney U) (P<0.05). 

Results: The antioxidant enzyme activity (SOD) (P = 0.001) and coenzyme Q10 (P = 0.002) significantly increased. 

However, no significant differences were reported for serum levels of MDA, GPX and TAC between the two groups 

(P > 0.05) after eight weeks of coenzyme Q10 supplementation. 

Conclusion: In conclusion, this study has demonstrated that a dose of 300 mg/d of coenzyme Q10 can improve 

antioxidant enzyme system with no effects on peroxidation lipid (MDA) and DESS in women with MS. 

Keywords: Coenzyme Q10, Multiple sclerosis, MS, Lipid peroxidation, Superoxide dismutase 
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