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  چکیده    اطلاعات مقاله
 29/11/96 تاریخ دریافت:

  01/02/97 تاریخ پذیرش:
  01/03/97 :انتشارتاریخ 

فعالیت بدنی و ورزش یکی از عوامل تحریک ترشح فاکتورهاي رشد  :زمینه و هدف  
ن هدف این پژوهش، مطالعه اثر تمرین ترکیبی باشد. بنابرایعصبی در بیماران ام اس می

در  NGFو  BDNFبر مقادیر سرمی  Q10با غالب هوازي و مصرف مکمل کوآنزیم 
  مبتلایان به مولتیپل اسکلروزیس بود.

) با روش EDSS=3- 5بیمار ام اس ( 28در این مطالعه نیمه تجربی،  ها:مواد و روش
دفی به سه گروه تجربی (تمرین ترکیبی+ گیري در دسترس انتخاب و به طور تصانمونه

) و یک گروه کنترل (دارونما) تقسیم Q10، تمرین ترکیبی+ دارونما، مکمل Q10مکمل 
شدند. دو گروه تجربی یک برنامه تمرین ترکیبی شامل دو جلسه تمرین هوازي و یک 
جلسه تمرین مقاومتی را سه جلسه در هفته به مدت هشت هفته انجام دادند. مکمل 

Q10  ساعت قبل از اولین  24گرم تجویز شد. نمونه خون میلی 200به مقدار روزانه
ساعت ناشتایی  10ساعت پس از آخرین جلسه تمرین و پس از  24چنین جلسه و هم

ها با آوري شد. دادهجمع NGFو  BDNFگیري مقادیر سرمی شبانه به منظور اندازه
 p>05/0داري معنیتی همبسته در سطح  هاي تحلیل کواریانس واستفاده از آزمون

  تجزیه و تحلیل شد. 
در هر سه  NGFو  BDNFدار مقادیر سرمی نتایج حاکی از عدم تغییر معنی ها:یافته

  ).p ≤ 05/0گروه تجربی نسبت به گروه کنترل بود (
منجر به تغییر غلظت  Q10تمرین ترکیبی همراه با مصرف مکمل  گیري:نتیجه

BDNF  وNGF یماران مبتلا به ام اس نشد. بنابراین، لازم است مدت و شدت این در ب
  تغییر یابد. Q10چنین دوز مکمل نوع تمرینات و هم
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  مقدمه. 1
خود ایمنی، التهابی،  بیماري) یک MSمولتیپل اسکلروزیس (

  سیستم ایمنی به  در آن رونده است کهپیشمزمن و 
غلاف  ر به آسیبهاي عصبی مغز و نخاع حمله و منجسلول
(بنسی) و مشکلات شودمی هاسلولاین  و اکسون میلین

- اقتصادي براي افراد ایجاد می-درمانی و اجتماعی-بهداشتی

هاي شایع سیستم عصبی . این بیماري یکی از بیماري)1(کند 
باشد، به طوري که سن ابتلا به آن مرکزي در افراد جوان می

بوده و شیوع آن در زنان  سالگی 40الی  20معمولا بین سنین 
. علت اصلی بیماري ام اس )2(تقریبا دو برابر مردان است 

هنوز ناشناخته باقی مانده است، با این حال عوامل ژنتیکی و 
و استعمال  Dهاي عفونی، کمبود ویتامین محیطی (بیماري

. کاهش قدرت )4 ،3(باشد دخانیات) در بروز آن موثر می
ینی، افسردگی، درد، اختلالات عضلانی، تاري دید، دوب

شناختی، فراموشی، کاهش تمرکز، سرگیجه، نارسایی عملکرد 
چنین اختلالات جنسی از دیگر سیستم گوارشی و ادراري و هم

. آمار )5(عوارض ابتلا به این بیماري گزارش شده است 
کل دنیا و  در نفر میلیون 5/2مبتلایان به این بیماري تقریبا 

. شواهد )6، 2(شود ر در ایران تخمین زده مینف هزار 40حدود
بدنی و ورزش (هوازي و  فعالیت علمی حاکی از آن است که

. )8 ،7(دارد  MSبیماري علایم بهبود در مهمی نقش مقاومتی)
عوامل نوروتروفیکی به دنبال ورزش یکی  ترشح رسدبه نظر می

 سلامت و اکسونی سازوکارهاي احتمالی افزایش حفاظت از

ها از عوامل مهم رشد نوروتروفین .)9(باشد  ي بیمارانمغز
- ها و پلاستیسیتی (شکلهاي عصبی، بلوغ سیناپسسلول

پذیري) سیناپسی هستند و شامل فاکتور نوروتروفیک مشتق 
)، فاکتور رشد NGF)، فاکتور رشد عصب (BDNFاز مغز (

، فاکتور رشد تبدیلی آلفا (GDNF)هاي گلیال مشتق از سلول
(TGF-α) هورمون رشد شبه انسولین ،(IGF-1)  و

. اعتقاد بر این است که )10 ،9(باشند می 4و  3نوروتروفین 
BDNF  وNGF  در حفظ سلامت سیستم عصبی مرکزي از

هاي طریق محافظت و باززایی نورونی نقش دارد. در مدل
شده است که ورزش هوازي منظم در حیوانی نشان داده 

موثر  BDNFاز طریق افزایش ترشح افزایش محافظت نورونی 
 منجر به تنظیم مثبت ورزشگزارش شده است که ). 11( است

BDNF سلامت مغز حیوان  تواند بهمی شود که این امرمی
در  BDNFورزش منجر به افزایش  علاوه بر اینکمک کند. 

در عضلات  BDNFشود. هرچند نقش عضلات اسکلتی می
ممکن است بقاي  ولی، هنوز به درستی مشخص نشده است

چنین نشان نورون حرکتی آسیب دیده را افزایش دهد. هم
پس از یک جلسه  BDNFداده شده است که مقادیر سرمی 

ورزش هوازي سبک در افراد مبتلا به ام اس بلافاصله افزایش 
در عملکردهاي  که نیز NGF از طرف دیگر، ).12( یافت

بازسازي  ،یسیتیبیولوژیکی از قبیل محافظت نورونی، پلاست
باشد، ترشح آن به دنبال میدخیل  و بهبود حافظه هانورون

کاهش مرگ و گیرد. تمرین هوازي منظم تحت تاثیر قرار می
داخل ماده سفید  NGFها پس از تزریق نورون دمیلینه شدن

به عنوان مثال،  ).9( هاي نخاعی گزارش شده استدر نمونه
منجر به  منظمي شنااشتند ) اظهار د2006راداك و همکاران (

 شود که این افزایش باها میدر مغز موش NGFترشح افزایش 
 استرس اکسایشیارتباط مستقیم و با ها افظه موشح بهبود

طور که در بالا اشاره شد، همان .)13(رابطه معکوس داشت 
 NGFو  BDNFهاي عصبی از قبیل هاي رشد سلولفاکتور

شود، ورزشی دستخوش تغییر می ها با تمریناتکه میزان آن
- شوند. همها را در مغز موجب میشکل پذیري و بقاي نورون

در نتیجه تمرینات  NGFو  BDNFچنین، افزایش ترشح 
تواند اضطراب و افسردگی بیماران را ورزشی احتمالا ً می

درصد مبتلایان  60کاهش دهد. لازم به ذکر است که بیش از 
ها داشتن افکار درصد آن 25در  دچار افسردگی و ام اسبه 

. با این حال، مطالعاتی که )9(خودکشی گزارش شده است 
هاي ورزشی مختلف (هوازي یا تاکنون در زمینه تاثیر برنامه

هاي عصبی در مبتلایان به مقاومتی) بر فاکتورهاي رشد سلول
ام اس انجام شده نتایج یکسانی را در بر نداشته است. به عنوان 

) تاثیر یک دوره ورزش 2008استلانو و وایت (مثال، ک
سرمی مبتلایان به ام اس مورد تحقیق  BDNFاستقامتی را بر 

دار ورزش در قرار دادند که نتایج آن با قاطعیت از تأثیر معنی
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چنین . هم)14(کند تغییر مقادیر این نوروتروفین حمایت نمی
 BDNF) نیز گزارش دادند مقادیر 2016بریکن و همکاران (

 30به دنبال یک جلسه تمرین هوازي در مبتلایان به ام اس (
داري همراه بود، در حالی دقیقه رکاب زدن) با افزایش معنی

جلسه در هفته) تمرین هوازي منجر به  3تا  2که نه هفته (
داري در مقادیر این نوروتروفین در این افراد نشد تغییر معنی

دار ) افزایش معنی2012( . در مقابل، بانسی و همکاران)15(
BDNF  و تمایل به افزایشNGF  را پس از سه هفته تمرین

از طرف دیگر، تحقیقات  .)1(استقامتی در آب مشاهده کردند 
هاي غذایی بر بیماران مبتلا به متعددي در ارتباط با اثر مکمل

، اسیدهاي Dام اس انجام گرفته است. از این میان ویتامین 
، Eد لینولئیک، سلنیوم به همراه ویتامین ، اسی3چرب امگا 

بیشتر مورد  Q10و کوآنزیم  B12اسید لیپوئیک، ویتامین 
ترکیبی شبه  Ubiquinoneیا  Q10اند. کوآنزیم توجه بوده

هاي یوکاریوت ویتامینی و محلول در چربی است که در سلول
و به ویژه در میتوکندري وجود دارد. این کوآنزیم یک 

ري در فسفوریلاسیون اکسیداتیو میتوکندریایی کوفاکتور ضرو
بوده و نقش حیاتی در انرژي زایی زیستی، نقش آنتی 
اکسیدانی و تاثیر ضد آپوپتوزیس دارد. با توجه به اعمال این 
کوآنزیم، احتمال دارد براي افراد مبتلا به اختلالات تخریبی 
اعصاب نظیر پارکینسون، آلزایمر، هانتینگتون و سردردهاي 
میگرنی مفید باشد. در مبتلایان به ام اس نیز گزارش شده 
است که مصرف این مکمل منجر به کاهش استرس، خستگی 

و بر این اساس مصرف روزانه  )16-19(شود و افسردگی می
براي مبتلایان به  Q10گرم مکمل کوآنزیم میلی 500تا  200

 . بهبود ظرفیت هوازي، افزایش)16(ام اس توصیه شده است 
چنین بهبود عملکرد جسمانی پس از هوازي و همآستانه بی

هاي سالم نیز گزارش شده مصرف این مکمل توسط آزمودنی
  . )20(است 

با این حال تأثیر همزمان تمرین ترکیبی و این نوع از مکمل بر 
عوامل رشد عصبی مورد توجه قرار نگرفته است. بنابراین 

به این مسئله  رسید که در پژوهشیضروري به نظر می
پرداخته شود. بر همین اساس، هدف این پژوهش مطالعه تأثیر 
هشت هفته تمرین ترکیبی (هوازي، مقاومتی) با غالب هوازي 

در  NGFو  BDNFبر  Q10به همراه مصرف مکمل کوآنزیم 
  مبتلایان به بیماري ام اس بود.

  
  ملاحظات اخلاقی. 2

علوم پزشکی  این پژوهش به تأیید کمیته اخلاق دانشگاه
 IR.MEDSAB.REC.1395.20رسید و با کد اخلاق سبزوار

  ثبت شد.
  
  هامواد و روش. 3

تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی (یک سوکور) و با طرح پیش 
پس آزمون با سه گروه تجربی و یک گروه کنترل بود -آزمون

تا  25). جامعه آماري پژوهش حاضر مردان و زنان 1(جدول 
و  57/64±42/9، وزن 60/37±14/7میانگین سن ساله (با  45
66/1±30/24=BMI عضو انجمن ام اس مشهد با مقیاس (

بود. بر اساس معیارهاي ورود به مطالعه (حداقل  3 - 5ناتوانی 
سال سابقه ابتلا به بیماري، عدم انجام فعالیت ورزشی  2

منظم، عدم استعمال دخانیات و داروهاي سرکوب کننده 
از داوطلبان شرکت در پژوهش ثبت نام به  سیستم ایمنی)

عمل آمد. معیارهاي خروج از مطالعه نیز شامل عود بیماري، 
هاي عضلانی، عدم توانایی اجراي تمرینات ورزشی و آسیب

ها عدم شرکت منظم در پروتکل تمرین بود. تمامی آزمودنی
   نامه شرکت و همکاري در تحقیق را تکمیل کردند.رضایت

  

  هابندي آزمودنیگروه. 1جدول 
  جنسیت  EDSS  سن (سال)  تعداد  متغیر مستقل  گروه

  نفر زن 5نفر مرد و  2  3 -  5  25 - 45  7  تمرین و مکمل  تمرین مکمل
  نفر زن 5نفر مرد و  2  3 -  5  25 - 45  7  تمرین و دارونما  تمرین
  نفر زن 5نفر مرد و  Q10(  7  45 - 25  5  - 3  2مکمل (  مکمل
  نفر زن 5نفر مرد و  2  3 -  5  25 - 45  7  (نشاسته) دارونما  دارونما
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گروه تمرین مکمل و تمرین یک برنامه تمرین ترکیبی 
سازي شده (دو جلسه تمرین استقامتی و یک جلسه شخصی

تمرین مقاومتی در هفته) را به مدت هشت هفته و سه جلسه 
در هر هفته انجام داد. تمرین هوازي سه دقیقه رکاب زدن 

کشور تایوان)  JK exerخه کارسنج (ساخت شرکتروي دوچر
 5دقیقه استراحت بین هر ست بود که از  2تا  1با مدت زمان

تکرار در جلسه آخر رسید. شدت  12تکرار در جلسه اول به 
درصد حداکثر ضربان قلب هر فرد شروع و در آخر  50کار با 

درصد رسید. برنامه تمرین مقاومتی نیز شامل  60دوره به 
حرکت پرس سینه، زیر بغل سیم کش، جلو پا و پشت پا  چهار

ساخت کشور تایوان بود. هر  JK exerسازي با دستگاه بدن
 4تا  2تکرار، با استراحت  10تا  8حرکت در سه ست با 

اي بین هر حرکت و با دقیقه 4تا  3اي بین هر ست و دقیقه
ر، رعایت اصل اضافه بار انجام شد. جهت رعایت اصل اضافه با

درصد یک تکرار بیشینه براي هر فرد شروع  50شدت کار با 
درصد رسید. هر جلسه از تمرین  60شد و در آخر دوره به 

دقیقه)، تمرین اصلی با مدت زمان  10تا  5شامل گرم کردن (
 Q10دقیقه) بود. کوآنزیم  10تا  5متغیر و سرد کردن (

ل به ساخت شرکت نوتري سنتري کشور کانادا به عنوان مکم
چنین به سومین گروه تجربی به یک گروه تجربی تمرینی و هم

گرم و با نظر پزشک میلی 200صورت کپسول به مقدار روزانه 
متخصص مغز و اعصاب تجویز و از نشاسته نیز به عنوان 

گیري مقادیر سرمی به منظور اندازه دارونما استفاده شد.
BDNF  وNGFقبل از ساعت  24ها ، نمونه خون آزمودنی

ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین ورزشی  24اولین جلسه و 
 5ساعت ناشتایی شبانه به مقدار  10پس از گذراندن حدود 

- لیتر از سیاهرگ بازویی هر فرد توسط متخصص خونمیلی

آوري و جهت تهیه سرم به صبح جمع 9تا  8گیري بین ساعت 
گراد سانتی درجه -80در فریزر آزمایشگاه منتقل و سرم

به  ) سرمNGFو  BDNFمتغیرهاي وابسته ( نگهداري شد.
 Human BDNF)و با استفاده از کیت مخصوص (روش الایزا 

& NGF Elisa Kit, Boster Biological Technology 
Co  ساخت کشور چین تحت لیسانس شرکت بوستر آمریکا و

  لیتر پیکوگرم بر میلی 48/2و  2به ترتیب با حساسیت 
هاي آنالیز ها با استفاده از آزمونداده .شدري گیاندازه

تجزیه  p>05/0داري معنیکواریانس و تی همبسته در سطح 
  و تحلیل شد.

  

  هایافته. 4
 BDNFها روي مقادیر ، تحلیل آماري داده2بر طبق جدول 

داري با آزمون تفاوت معنینشان داد که چهار گروه در پیش
-آزمون نشان داد گروهوي پسیکدیگر نداشتند. تحلیل آنکوا ر

داري ندارند. بنابراین تمرین ترکیبی ها با یکدیگر تفاوت معنی
به  Q10چنین مکمل با مصرف مکمل، تمرین ترکیبی و هم

 BDNFدار مقادیر سرمی تنهایی نیز باعث تغییر معنی
چنین بر اساس ها نسبت به گروه کنترل نشد. همآزمودنی

ها داري بین جفت گروهفاوت معنینتایج آزمون تی همبسته ت
  ).1مشاهده نشد (نمودار 

  

  لیتر)میلیبر  (پیکوگرم BDNF. میانگین و انحراف معیار مقادیر 2جدول 
  بین گروهی F  p  درون گروهی p تی  پس آزمون  پیش آزمون  گروه

      385/0  936/0  35/3±02/2  70/2±42/0  تمرین مکمل
  505/0  803/0  239/0  30/1  77/3±77/2  18/4±59/3  تمرین
      633/0  503/0  38/3±86/0  31/3±13/1  مکمل
      576/0  591/0  85/2±43/0  91/2±24/0  دارونما
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   BDNFگیري مقادیر سرمی میانگین و خطاي معیار اندازه .1نمودار 

  

ها روي ، تحلیل آماري داده3چنین با توجه به جدول هم
آزمون تفاوت نشان داد که چهار گروه در پیش NGFمقادیر 

آزمون داري با یکدیگر نداشتند. تحلیل آنکوا روي پسمعنی
داري ندارند. بنابراین ها با یکدیگر تفاوت معنینشان داد گروه

چنین تمرین ترکیبی با مصرف مکمل، تمرین ترکیبی و هم
دار مقادیر سرمی به تنهایی نیز باعث تغییر معنی Q10مکمل 
NGF چنین بر وه کنترل نشد. همها نسبت به گرآزمودنی

داري بین جفت اساس نتایج آزمون تی همبسته تفاوت معنی
  ).2ها مشاهده نشد (نمودار گروه

  لیتر)میلیبر  (پیکوگرم NGF. میانگین و انحراف معیار مقادیر 3جدول 
  بین گروهی F  p  درون گروهی p تی  پس آزمون  پیش آزمون  گروه

      056/0  35/2   57/468±94/194  85/329±56/49  تمرین مکمل
   085/0  51/2  883/0   155/0   16/359±75/41  16/363±80/64  تمرین
      577/0   590/0   00/459±30/131   28/447±26/129  مکمل
      678/0  436/0  85/393±99/47   57/380±44/75  دارونما

  

 
   NGFگیري مقادیر سرمی میانگین و خطاي معیار اندازه .2نمودار 

  
  بحث. 5

نتایج این پژوهش نشان داد هشت هفته تمرین ترکیبی منجر 
هاي گروه NGFو  BDNFدار مقادیر سرمی به تغییر معنی

تمرین مکمل و تمرین در مقایسه با گروه مکمل و دارونما 
داري در نشد. در این زمینه، سکولز و همکاران نیز تغییر معنی

شت هفته مبتلایان به ام اس به دنبال ه BDNFغلظت سرمی 
که رکاب زنی با دوچرخه کارسنج مشاهده نکردند، در حالی

دار همراه بود. به نظر با کاهش معنی NGFمقادیر سرمی 
ها یکی از دلایل این نتایج بوده و ها تعداد کم آزمودنیآن

تر با پیشنهاد دادند که این موضوع از طریق مطالعات بزرگ
تمرین مورد بررسی قدرت آماري بالاتر و مدت زمان بیشتر 

بیمار ام اس (مرد و زن) با  15قرار گیرد. تحقیق فوق توسط 
انجام شده بود. به  2سال و درجه ناتوانی  39میانگین سن 

پایین و خروج یک سوم بیماران از تحقیق  EDSSها، گفته آن
اي دیگر، . در مطالعه)21(بر نتایج مطالعه تأثیر گذاشت 

زنی بر غلظت سرمی ت هفته رکابکاستلانو و وایت تأثیر هش
BDNF  را در مبتلایان به ام اس مورد بررسی قرار داده و

را  BDNFهفته) غلظت سرمی  4افزایش ناپایدار (بعد از 
مشاهده کردند که پس از هشت هفته تمرین به سطوح قبل 

ها بهبود فرآیند نوروژنز را دلیل افزایش خود برگشت. آن
هاي اول تمرین بیان کردند و تهدر طول هف BDNFناپایدار 

اظهار نمودند در بلند مدت و هنگامی که فرد به ورزش مزمن 
را  BDNFهاي هومئوستاتیک مقادیر کند، مکانیزمعادت می

ها بر این بود که گرداند. حدس و گمان آنبه سطوح پایه برمی
بوده یا شاید  CNS، انتقال آن به BDNFعلت ناپدید شدن 

BDNF وارد شده و در نهایت به  به عضلهCNS  منتقل
به  CNSبه  BDNFها اظهار داشتند انتقال گردیده است. آن

گیرد. در نهایت بیان منظور ترمیم بافت عصبی صورت می
- جایی که مطالعات انسانی در مورد مکانیزم پاكکردند از آن

محیطی وجود ندارد، بسیار دشوار است که به  BDNFسازي 
. )14(هاي تحقیق دست یابیم مورد یافته تفسیر مشخصی در



  1397اراك، سال بیست و یک، شماره سه، خرداد و تیر  پزشکی علوم دانشگاه مجله و همکاران نخ زري خداخیر

 

  99  
 

هاي ترشح شده به دنبال رسد نوروتروفینبنابراین به نظر می
و سایر  CNSهاي طولانی مدت به تمرینات ورزشی با دوره

ها شوند و یا به عبارتی افزایش آنها (عضلات) منتقل میبافت
 باشد. بریکن و همکاران نیز گزارش دادندموقتی و گذرا می

به دنبال یک جلسه تمرین هوازي در مبتلایان  BDNFمقادیر 
داري همراه دقیقه رکاب زدن) با افزایش معنی 30به ام اس (

جلسه در هفته) تمرین  3تا  2بود، در حالی که نه هفته (
داري در مقادیر این نوروتروفین در هوازي منجر به تغییر معنی

م تغییر را توضیح ها دلیل این عد. آن)15(این افراد نشد 
هاي رسد (با توجه به ویژگی آزمودنیندادند، ولی به نظر می
 5/15سال) و طول مدت بیماري ( 50این پژوهش) سن بالا (

ها به دنبال تمرینات ورزشی سال) نیز بر ترشح نوروتروفین
تأثیرگذار باشد. در مقابل، بانسی و همکاران که تأثیر سه هفته 

ها ب و خشکی را بر نوروتروفینتمرین استقامتی در آ
)BDNF ،NGF ،در بیماران ام اس با هم مقایسه کرده بودند (

را در  NGFو تمایل به افزایش  BDNFدار افزایش معنی
ها گروهی که در آب ورزش کرده بودند گزارش دادند. آن

وري در آب را یکی از دلایل معرفی کردند و با شرایط غوطه
وري محققین بیان کردند که شرایط غوطهاستناد به گفته سایر 

باعث کاهش غلظت سرمی آدرنالین و نورآدرنالین نسبت به 
رود این شود (احتمال میهاي مشابه روي زمین میشدت

در هیپوکامپ سهیم باشند)  BDNFها در بیان ژن هورمون
. اگرچه دلایل تناقض در نتایج ناشناخته است، اما با )1(

یق مطالعات انجام شده احتمال دارد مراجعه به روش تحق
تفاوت در برنامه تمرین که شامل نوع تمرین (استقامتی یا 
مقاومتی) و حجم آن (تعداد جلسات در هفته و مدت هر 
جلسه) است یکی از دلایل تناقض باشد. با توجه به پروتکل 

رسد به نظر می )22 ،21 ،9 ،1(هاي این حیطه تمرین پژوهش
 BDNFدر افزایش عوامل رشد عصبی نظیر تمرین استقامتی 

از اثرگذاري بیشتري برخوردار باشد. چرچ و همکاران  NGFو 
به دنبال  BDNFرغم افزایش مقادیر اظهار داشتند که علی

هشت هفته (چهار جلسه در هفته) تمرین مقاومتی با حجم و 
شدت بالا (مقایسه تاثیر حجم و شدت) توسط افراد تمرین 

ثر تمرین مقاومتی بر تغییر ترشح این نوروتروفین کرده سالم، ا
. )23(در افراد تمرین نکرده هنوز به درستی اثبات نشده است 

چنین، برخی دیگر از محققان نیز تغییرات قابل توجه هم
BDNF هاي چنین دورهرا در پاسخ به یک جلسه و هم

. در )25 ،24(طولانی مدت تمرین قدرتی مشاهده نکردند 
با طول دوره تمرین نیز دیشمن و همکاران بیان کردند ارتباط 

ها که طول مدت تمرینات ورزشی با بیان ژن نوروتروفین
)BDNF ،NGF چنین با توجه . هم)26() رابطه مستقیم دارد

درصد حداکثر ضربان قلب) در مطالعه  70به شدت تمرین (
رسد سیفرت و همکاران نسبت به سایر تحقیقات، به نظر می

تر باشد، ترشح ه شدت تمرین به زیر بیشینه نزدیکهرچ
BDNF علاوه بر )27(باشد نیز با افزایش بیشتر همراه می .

این، سملسکی و همکاران نیز بیان کردند تمرینات با شدت و 
دقیقه)  40درصد ضربان قلب ذخیره به مدت  80مدت بالا (

را به دنبال  BDNFاحتمال دارد افزایش قابل توجه ترشح 
جایی که بیماران مبتلا به ام اس به . از آن)28(داشته باشد 

اي از قبیل خستگی، افزایش دماي دلیل عوامل محدود کننده
توانند با شدت و مدت بالا به ورزش بدن و ناتوانی جسمی نمی

رسد بیان ژن و و فعالیت بدنی بپردازند، بنابراین به نظر می
 NGFو  BDNFنظیر تغییر مقادیر سرمی عوامل رشد عصبی 

به دنبال تمرین ورزشی نیز در این افراد کمتر اتفاق بیفتد. با 
رسد کوتاه بودن طول دوره توجه به مطالب فوق، به نظر می

و  BDNFدار مقادیر تمرین یکی از دلایل عدم تغییر معنی
NGF چنین احتمال دارد شدت در پژوهش حاضر باشد. هم

کوتاه بودن طول دوره از  این برنامه تمرینی با توجه به
جایی که تأثیرگذاري کافی برخوردار نبوده باشد. از آن
و  BDNFپیچیدگی حرکات ورزشی نیز با افزایش بیان ژن 

NGF  بنابراین احتمال دارد این )29(ارتباط مستقیم دارد ،
هاي عدم پیچیدگی (استفاده از دوچرخه ثابت و کار با دستگاه

یا درازکش) را نیز بتوان یکی از  سازي در حالت نشستهبدن
دلایل عدم تغییر عوامل رشد عصبی پس از این دوره تمرینی 
برشمرد. با این حال احتمال دارد این برنامه تمرینی بر ترشح 
عوامل رشد عصبی بیماران مبتلا به ام اس موثر بوده، ولی 
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ها یک توجیه ها از خون و انتقال به سایر بافتبرداشت آن
طور فیزیولوژیکی این عدم تغییر باشد. بنابراین همان احتمالی

شود بیان ژن و ترشح عوامل رشد عصبی نظیر که ملاحظه می
BDNF  وNGF  تابع سازوکارهاي مولکولی و غیر مولکولی
اي از قبیل افزایش فعالیت برخی از مسیرهاي سیگنالی پیچیده

)pERK ،pAkt  وpCaMK IIي ها)، افزایش میزان پروتئین
هایی نظیر ، تغییر غلظت هورمونGAP-43رشدي نظیر 

هاي شوك چنین ترشح پروتئیننوراپی نفرین و سرتونین و هم
بوده که تمرینات ورزشی تأثیر  HSP70و  HSP27حرارتی 

مشابه و یکسانی را بر این عوامل نخواهد داشت و این موضوع 
قرار  نیز باید در طراحی تمرینات ورزشی براي بیماران مدنظر

  گیرد.
  
  گیرينتیجه. 6

هاي حاصل از این پژوهش حاکی از آن به طور خلاصه، یافته
است که هشت هفته تمرین ترکیبی (با حجم تمرینی این 

گرم مکمل میلی 200پژوهش) حتی به همراه مصرف روزانه 
Q10 دار نیز تغییر معنیBDNF  وNGF  را در بیماران ام

این عدم تغییر عوامل رشد  شود. با این حالاس باعث نمی
عصبی، بهبود قدرت و استقامت بیماران را به دنبال انجام این 
نوع از تمرینات ورزشی تحت تأثیر قرار نداد. در نتیجه، انجام 

هاي چنین دورهمطالعات بیشتر با نمونه آماري زیادتر و هم
همراه با کنترل  Q10تمرینی مختلف با دوز متفاوت مکمل 

اي بر تغییرات عوامل رشدي در این امل مداخلهتر عودقیق
  شود.بیماران پیشنهاد می

  
  تشکر . تقدیر و 7

نامه دکتري رشته علوم ورزشی بود این پژوهش حاصل پایان
که با حمایت دانشگاه حکیم سبزواري انجام شد. در پایان از 
همکاري کلیه مسئولین و کارکنان انجمن ام اس خراسان 

یژه از بیماران محترم که با مشارکت جدي رضوي و به طور و
  خود در پژوهش حاضر همکاري داشتند، تقدیر و تشکر 

  شود.می
  
  . سهم نویسندگان8

تمامی نویسندگان معیارهاي استاندارد نویسندگی بر اساس 
پیشنهادات کمیته بین المللی ناشران مجلات پزشکی را دارا 

  بودند.
  
  . تضاد منافع9

گونه تضاد نمایند که هیچگان تصریح میوسیله نویسندبدین
منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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 Background and Aim: Physical activity and exercise are as the 
methods stimulating the secretion of nerve growth factors in MS 
patients. Therefore, the purpose of this study was to investigate the 
effects of combined exercise training with aerobic dominant and 
supplementation of coenzyme Q10 on serum BDNF and NGF levels in 
patients with multiple sclerosis. 
Materials and Methods: In the semi-experimental research, twenty-
eight MS patients (EDSS=3-5) were selected by using available 
sampling method and randomly divided into three experimental groups 
(combined exercise training + Q10 supplementation, combined 
exercise training + placebo, and Q10 supplementation) and one control 
group. two experimental groups performed a combined exercise 
program include two sessions of aerobic training and one session of 
resistance training three sessions per week for eight weeks. 200 mg of 
Q10 supplement was prescribed per day. Blood samples (after 10 
hours fasting) were collected 24 hours before the first and 24 hours 
after the last session of exercise for evaluation of serum levels of 
BDNF and NGF. Data were analyzed with analysis of covariance at a 
significance level of p<0.05. 
Findings: The results showed no significant changes in serum levels 
of BDNF and NGF in the three experimental groups compared to the 
control group (p≥0.05). 
Conclusion: Combined exercise training with coenzyme Q10 
supplementation cannot lead to changes in serum concentration of 
nerve growth factors (BDNF, NGF) in patients with MS. Therefore, it is 
necessary to change the duration and severity of this type of training as 
well as dose of Q10 supplementation. 

Keywords: 
Brian derived neurotrophic factor 

Coenzyme Q10 

Combined exercise training 

Multiple sclerosis 

Nerve growth factor 

* Corresponding Author: 
Javad Nakhzari Khodakheir; Department of 
Sport Sciences, Zabol University, Zabol, 
Iran. 

Tel: +98 915 939 5542 

Fax: 
Email: javadnakhzari@uoz.ac.ir 

© Copyright (2018) Arak University of Medical Sciences 
Cite this article as: Nakhzari Khodakheir J., Haghighi AH., Hamedinia MR. The Effects of Combined Exercise Training 

with Aerobic Dominant and Coenzyme Q10 Supplementation on Serum BDNF and NGF levels in 
Patients with Multiple Sclerosis. J Arak Uni Med Sci. 2018; 21(3): 94-103. 


