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Abstract 

Introduction: Coenzyme Q10 is a powerful antioxidant that has the ability to reduce the damage caused by 

oxidative stress and is predominantly found in the inner mitochondrial membrane. This study was conducted to 

determine the effect of coenzyme Q10 on neuropathic pain in an animal model of spinal cord injury. 

Methods: In order to induce neuropathic pain, thoracic segments of the spinal cord (T6-T8) were compressed by 

homeostatic clip. Two doses of coenzyme Q10 (50 and 100 μg) in a volume of 10 µl was injected intrathecally. 

Behavioural tests were conducted in the third week after injury. Allodynia and hyperalgesia symptoms were assessed 

using analgesiometer, von Frey filaments, acetone and plantar tests. Behavioral assessments were performed before and 

15 min after the injections. Data were analyzed using SPSS 20.0 statistical software. 

Results: Coenzyme Q10 at the dose of 100 µg significantly attenuated the thermal hyperalgesia compared to vehicle 

and also compared to the pre-injection time (P< 0.05). In addition, administration of 100 µg of Q10 significantly 

reduced mechanical allodynia compared to the vehicle (P< 0.05). However, this reduction was not significant compared 

to the pre-injection time. 

Conclusion: Injection of coenzyme Q10 in the subarachnoid space alleviates some symptoms of neuropathic pain 

following spinal cord compression injury. 
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در  ینخاع بیحاصل از آس کیبر آستانه درد نوروپات Q10 میکوآنز زیاثر تجو

  نر ییصحرا یموش ها

 *مرجان حسینی، زهره کرمی، آتوسا جانزاده، فریناز نصیری نژاد

 ایران، تهران پزشکی علوم دانشگاه، پزشکی دهدانشک ،فیزیولوژی گروه ،فیزیولوژی تحقیقات مرکز

 29خرداد  4پذیرش:   25دی  11دریافت: 
  

 چكيده

. شتود  یمت  افتت یسلول ها  یتوکندریم یداخل یاز استرس اکسیداتیو را داشته و در غشا یکاهش صدمات ناش ییاست که توانا یقو دانیاکس یآنت کی، Q10 میکوآنز :مقدمه

        صورت گرفت. ینخاع بیآس یوانیبر درد نوروپاتیک در مدل ح Q10یین اثر کوآنزیم این مطالعه به منظور تع

 100در حجتم   کروگترم یم 100و  20در دوز  در دو دوز Q10تحت فشار قرار گرفت. کتوآنزیم   وانیح یا نهینخاع س T6-T8، قطعه کیدرد نوروپات یبه منظور القا :ها  روش

 یرفتتار  یهتا  تست زبا استفاده ا اینیو آلود ایپرآلجزیانجام شد و علائم  ها یعصب بیآس جادیدر هفته سوم بعد از ا یرفتار یها آزمون. زریق شدت یبه صورت داخل نخاع تریکرولیم

Randal Selitto Test، یها رشتهVon Frey  ،Acetone Test  وRadiant Heat قیپس از تزردقیقه  12 رگیو بار د قیاز تزر شیبار پ کی ها تست ی. تمامدیگرد یابیارز 

 شد. زیآنال SPSS 20.0 یبا استفاده از برنامه آمار ها داده. شدند یمداروها انجام 

( شتد.  p =005/0( و هم نسبت به زمتان قبتل از تزریتق )   001/0>p) Vehicleباعث بهبود هایپرآلژزیای گرمایی هم نسبت به گروه  100µg/10µlدر دوز  Q10 ها: يافته

 اختتلا   درد کتاهش  نیت ا اما( p=  001/0) دهد کاهش Vehicle گروه به نسبت را یکیمکان یاینیآلود یدار یمعن طور به توانست µg/10µl 100 دوز با Q10 زیوتجبه علاوه، 

 (.p>22/0) نداشت زیتجو از قبل زمان با یدار یمعن

 بعضی از علائم درد نوروپاتیک بدنبال فشردگی نخاع را کاهش دهد. تواند یممیکروگرم در فضای زیر عنکبوتیه  100با دوز  Q10تزریق کوآنزیم  :جه گيريينت

 

، هایپرآلجزیا، آلودینیاQ10کوآنزیم  درد نوروپاتیک، :هاي كليدي واژه

 1مقدمه

مسائل ستلامت   نیمزمن، از مهمتر یدردها ۀندیفزا وعیش

جر به بروز . درد مزمن من]91، 11[ است کمیو  ستیقرن ب در

ده بته  شت  یو اجتمتاع  یجستمان  ،یدر ابعاد روان ندیاثرات ناخوشا

روان  تیرا کتاهش داده و در وعتع   یزنتدگ  تیت فیکه ک یطور

 یادیت ز یهتا  ینابهنجتار جامعته   یو بهداشت یاقتصاد ی،شناخت

درد نوروپاتیک نوعی درد مزمن استت کته    .]12[ کند یم جادیا
 

 

 nasirinezhad.f@iums.ac.ir              نویسندۀ مسئول مکاتبات: *

 www.phypha.ir/ppj                                        گاه مجله:بو

بدنبال آستیب و یتا اختتلال در  بافتت عصتبی )مرکتزی و یتا        

ایتن نتوع   عتوار    نیتتر  مهمجمله  از. شود یممحیطی( ایجاد 

که به طتور   ییها محرک)احساس درد با  اینیبه آلود توان یمدرد 

 نی)عتدم تناستب بت    ایت آلجز پتر یو ه (ستتند یدردنتاک ن  یعت یطب

  عایعات نختاعی  .]52، 2، 1[ اشاره کرد محرک( احساس درد و

Spinal Cord Injury (SCI)   از مهمتتترین علتل دردهتتای

 ینختاع  از افتراد  یبسیار .]11، 2[ باشند یمنوروپاتیک مرکزی 

در ی ، اسپاسم، درد یا احساسات غیتر طبیعت  تعضلا یاز گرفتگ

در  .]59، 2[ برنتد  یمت رنج  قرار داردعایعه که پایین قسمتهائی 

جانبتاز نختاعی بته جتا مانتده از       5000ایران نزدیک به حتدود  

جنگ هشت ساله وجود دارد، در کل تعداد افتراد نختاعی ایتران    

 1101تأسيس  
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 .]19، 1[زننتد  یمت نفتر تخمتین    12000را رقمتی نزدیتک بته    

کنتترل درد   یبترا  یزیآم تیموفق یروش درمان هنوز متأسفانه

درمانهتتای رایتتج استتتفاده از  .]51[ نشتتده استتت ارائتتهمتتزمن 

کته عتوار     باشتد  یمت  مختدر  یو داروهتا  دهائیسترواکویکورت

استتخوان بته    یو پتوک  یوابستتگ ، از جمله تحمل یادیز یجانب

مطالعتتات اخیتتر نشتتان دهنتتده نقتتش     .]11، 1[ همتتراه دارد

 .]10، 2، 1[ باشتد  یمت در ایجاد دردهای متزمن  رادیکالهای آزاد 

 ROS (Reactive Oxygen آزاددر بتتتین رادیکالهتتتای 

Species)     نقش تخریبی بیشتری داشتته و ستلولهای عصتبی

. ایتن رادیکالهتا بته    دهنتد  یمت حساسیت بالایی به آنهتا نشتان   

از  شیبت  شیو افزا شوند یم دیتول یتوکندریمصورت طبیعی در 

 .]51، 11، 50، 12[ کنتد  یم جادیا ویداتیاسترس اکس ها آنحد 

توست  آنتتی    شوند یمرادیکالهای آزاد که بصورت طبیعی تولید 

( Scavengersکننتتده ) یعوامتتل پاکستتازاکستتیدان هتتا کتته 

 .]94، 90[ رونتد  یمت از بین  ندیآ یمبه حساب آزاد  یها کالیراد

هر فرایندی که تعادل بین تولید رادیکالهای آزاد و از بین رفتتن  

صتدمات جبتران ناپتذیری بته      تواند یمآنها را دچار اختلال کند 

یکی از آنتی اکسیدان هتای   .]95، 90[ سیستم عصبی وارد کند

استت   Q10کتوآنزیم   ROSقوی و با اهمیت در کنترل میزان 

خواص  .]9، 5[ شود یمکه به طور طبیعی در میتوکندری تولید 

عنتوان   هتتا بت   ستازد  یمت آن را قادر  Q10 میکوآنز یکنندگ ایاح

آلفا توکو فرول  هیشب اریبس یمحلول در چرب دانیاکس یآنت کی

در بدن ستاخته   یعیبطور طب Q10 میکوآنز .]1، 2[ دیعمل نما

مزمن ماننتد   یها یماریب یسن و بروز برخ شیبا افزا یشده ول

و  هتا  سترطان انتواع  ، مری، آلزانسونی، پارکیعضلان یتروف سید

  .]90[ شود یم ستهسنتز آن در بدن کا زانیاز منیز درد مزمن 

استترس   زانیت م شیانجام شده نشان دهنتده افتزا   مطالعات

 .]50، 12، 10، 1[ استتت ینختتاع عهیعتتا دهیتتدر پد ویداتیاکست 

)آپوپتتوز( و   یمتر  ستلول   کیت ستبب تحر  استرس اکستیداتیو 

، 1[ شتود  یمت آزاد  یهتا  کالیراد ۀبه واسط دهایپیل ونیداسیاکس

انجام شده، صتدمه بته نختاع     قاتیبر اساس تحق .]52، 51، 10

، 54، 51، 2[ شتود  یمت ها و آپوپتوز  یتوکندریم بیمنجر به آس

99[.  

انتظتار داشتت هتر     تتوان  یمت  یتوکندریم تیبه اهم باتوجه

کتاهش  تواند در ب را بهبود بخشد یتوکندریم که عملکرد یعامل

با توجه بته  موثر باشد. ایجاد شده در سیستم عصبی  یها بیآس

 مطالعته در نقش استرس اکستیداتیو در ایجتاد دردهتای متزمن     

 ددرعلائتم   در کتاهش  Q10 میکتو آنتز   یحاعر نقش احتمتال 

       یبررستتنوروپاتیتتک مرکتتزی بتتدنبال ایجتتاد آستتیب در نختتاع  

 .گردد یم

 ها روش و وادم

صتحرایی بتالن نتر    هتای  موش  بر رویاین مطالعه تجربی 

گترم در دانشتکده    190 -110نژاد ویستتار در محتدوده وزنتی    

)پتردیس همتت( انجتام     پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهتران 

بته متدت دو هفتته بترای      . حیوانات پیش از شروع آزمایششد

سازگاری با محی  در حیوانخانه دانشتگاه نگهتداری شتدند و در    

طول این مدت و همچنین در طتول آزمتایش بته آب و غتذای     

کتتافی دسترستتی داشتتتند. همتته مراحتتل تحقیتتق مبتنتتی بتتر   

دستورالعمل رعایت اصول اخلاقی کار با حیوانات آزمایشتگاهی  

و فناوری دانشگاه علتوم  مصوب کمیته اخلاق معاونت تحقیقات 

و سالیستیلات از   Q10انجام پتذیرفت. کتوانزیم    ایران یپزشک

شرکت سیگما تهیه شد. به منظور ایجاد آسیب نخاعی، یکتی از  

روشهایی که در دهه اخیر مورد استتفاده محققتین قترار گرفتته     

س انوریستتم پ، استتتفاده از میکروکلمتتی و یتتا  کلیتت ردیتتگ یمتت

(AneurysmClips )5002، در ستال  باشتد  یم kerimoglu و 

بته   .]14[ همکارانش از این مدل بتر روی رت استتفاده کردنتد   

این منظور، حیوانات به وستیله تزریتق داختل صتفاقی مخلتو       

بیهتتوش  (mg/kg2/15 ( و زایلازیتن ) mg/kg100کتتامین ) 

شدند. پس از استریل کردن سطح پوست با ایجاد یک برش در 

ناحیه توراسیک و کنار زدن عضلات، استخوانهای ستون مهتره  

ح آشکار گردید، سپس بتا انجتام لامینکتتومی و برداشتتن ستط     

بتا   T8-T6مهره، طناب نخاعی در ناحیته   یها استخوانپشتی 

ی بته  مگرم با استفاده از یک میکروکل 50اعمال فشاری معادل 

 (.1)شکل  ثانیه تحت فشار قرار گرفت 10مدت 

در انتها عضلات و پوست بته طتور جداگانته بخیته شتده و      

سطح پوست در محل شکا  با پماد تتراسایکلین پوشتانده شتد.   

ایجاد عایعه حیوانات قادر بته تخلیته ارادی منانته نبتوده      پس از

به همین دلیل ماساژ منانه، روزی دو بار تتا زمتانی کته حیتوان     

 توانایی تخلیه ارادی منانه را بازیافت انجام شد.

 ) PE-10 ( کتانول مخصوصتی   ،SCIدر هفته سوم بعتد از  

http://212.95.152.153/ehrwiki/index.php?CUI=C1740355
http://212.95.152.153/ehrwiki/index.php?CUI=C1740355
http://212.95.152.153/ehrwiki/index.php?CUI=C1740355
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 بته ایتن  . شدجهت تزریق دارو در طول طناب نخاعی قرار داده 

 ترتیب که پس از بیهوشتی کامتل حیتوان بتا مخلتو  کتتامین      

(mg/kg10 )زایلازین و (mg/kg10)،     برشتی در ناحیته نختاع

ایجاد کترده و   L5-L6حیوان به موازات قطعات  خاجی -کمری

پس از کنار زدن عضلات، به وسیله یک پتنس رریتف فضتای    

 19ستانتی متتر از کتانول     9مابین این دو مهره را مشتخ  و  

تی را که به وسیله یک گره جدا شده بود بته داختل فضتای    سان

زیر عنکبوتیه هدایت نمتودیم، طتوری کته انتهتای کتانول در      

    .گرفت یمسطح نخاع کمری قرار 

 4 حتدود  و شتد  داده عبور وانیح پوست ریز از کانول یمابق

. شتد  کسیف  دارو قیتزر جهت و خارج پوست از آن متر یسانت

         صتتورت در و یگتتذار کتتانول عمتتل انجتتام از پتتس روز ستته

 یهتا  دستتگاه  از استتفاده  با ،یحرکت اختلال هرگونه وجود عدم

 متورد  مختلتف،  یهتا  گتروه  در وانتات یح درد زانیم یاختصاص

 .شد یم انجام قاتیتزر سپس و گرفت یم قرار یابیارز

حیوانات به روش انتخاب تصادفی در پنج گروه شتش تتایی   

فق  تحت عمل جراحی آسیب نختاعی   SCIقرار گرفتند، گروه 

( گتتروه 1قتترار گرفتتته و هتتیی دارویتتی دریافتتت نکردنتتد.     

SCI+100µg/10µl   به صتورتSingle dose   کتوآنزیمQ10 

از طریتتق تزریتق داختتل نختتاعی   100µg/10µl  غلظتتت بتا را 

بتته صتتورت   SCI+50µg/10µl( گتتروه 5دریافتتت کردنتتد.  

Single dose  کتتوآنزیمQ10  50 غلظتتت بتتاراµg/10µl  از

( گتتروه 9طریتتق تزریتتق داختتل نختتاعی دریافتتت کردنتتد.     

SCI+Vehicle  تحت عمل جراحی آسیب نخاعی قرار گرفتند

، Single doseو سه هفته بعتد از عمتل جراحتی بته صتورت      

100µg/10µl   از حتتلال کتتتوآنزیمQ10   روغتتن کنجتتتد( را(

گتروه  ، Q10دریافت کردند. در نهایت به منظور مقایسه بتا اثتر  

و بتته صتتورت  100µg/10µlسالیستتیلات را بتتا غلظتتت  پتنجم 

Single dose .دریافت کردند 

برای انجام مطالعات رفتاری، و نیتز ستنجش و ارزیتابی دو    

عارعه اصتلی درد نوروپاتیتک )هیپرآلجزیتا و آلودینیتا(، آزمتون      

های رفتاری قبل از تزریق داروها و یتا حتلال و ستپس بعتد از     

ان انجتام گرفتت. بته منظتور     تزریق، برروی هتر دو پتای حیتو   

، بترای  Radiant Heatسنجش هیپرآلجزیای حرارتی از تست 

، Randall Selittoستنجش هیپرآلجزیتای مکتانیکی از تستت     

و بترای   Acetoneبرای سنجش آلودینیای سترمایی از تستت   

استتتفاده  Von-Freyستتنجش آلودینیتتای مکتتانیکی از تستتت  

 گردید.

 یرارتر ح يآلجزيرا  هيپرر  يگير اندازه تست (1
(Radiant Heat): دستتگاه  تست این انجام یبرا plantar 

test یا شیشته  کف با محفظه یک شامل که شد گرفته کار به 

             کتتف در یحرارتتت اشتتعه تابانتتدن یبتترا یا وستتیله کتته بتتوده

 باشتد  یمت  کورنتومتر  یدارا اشعه تولید منبع است گرفته قرار آن

           بتته و کتترده ارکتت بتته شتتروع دستتتگاه شتتدن روشتتن بتتا کتته

A      

 

    B    
 

 جهت ایجاد عایعه بر روی نخاع فیکس شده است. B Microclamp- شده است.  Exposeقسمتی از نخاع که به منظور ایجاد عایعه  A- -1شكل 

 

Spinal cord 

Microclamp 
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             در. شتود  یمت  متوقتف  حیوان طر  از العمل عکس وجود محض

               از قبتتتل دقیقتتته 10 حیوانتتتات تستتتت ایتتتن انجتتتام زمتتتان

        . گرفتنتد  یمت  قترار  مخصتوص  یا محفظته  در آزمتایش،  شروع

        انجتتام و محتتی  بتتا حیتتوان شتتدن آشتتنا جهتتت عمتتل ایتتن

           یپتتا کتتف بتته اشتتعه ستتپس. گرفتتت رتصتتو یستتازگار

                              شتتد، تابانتتده ستتیاتیک عصتتب بتته مربتتو  محتتل در حیتتوان

                تتا  پتا  کتف  بته  اشتعه  تاباندن شد، فعال هم کورنومتر زمان هم

                       پتتتا  کشتتتیدن  عقتتتب  بصتتتورت  حیتتتوان  کتتته  یزمتتتان 

             بتتا زمتتان هتتم یافتتت ادامتته  ادد یمتت نشتتان العمتتل عکتتس

                 شتتده ذکتتر عتتدد و متوقتتف کورنتتومتر پتتا کشتتیدن عقتتب

( latency withdrawal) کشتتیدن پتتس زمتتان عنتتوان بتته

  .گردید یادداشت

           فواصتتل بتتا بتتار 9 دیتتده آستتیب یپتتا یبتترا عمتتل ایتتن

 ادداشتت ی عدد 9 از نهایت در و گرفت انجام دقیقه  یک حداقل

              بتته حیتتوان کتته یصتتورت در. شتتد گرفتتته میتتانگین شتتده

 52 یبتافت  صتدمه  از یجلتوگیر  جهت داد ینم پاسخ اشعه تابش

 صتورت  در که ترتیب این به. شد گرفته نظر در cut off  ثانیه

 محفظته  از حیوان و خاموش دستگاه ثانیه 52 از پس پاسخ عدم

 .                شد یم خارج

 یمكرانيك  يآلجزيرا  هيپرر  يگير اندازه تست (2

(Randall Sellito) :دستتتتتتگاه  از استتتتتتفاده بتتتتتا              

analgesy meter استتفاده  با دستگاه این .شد انجام تست این 

 بته ) یا فزاینتده  فشتار  استت  متصتل  اهترم  به که وزنه یک از

               . آورد یمتتت وارد حیتتتوان یپتتتا کتتتف بتتته را( g 41 میتتتزان

             متتدرج کتتش ختت  یتتک کمتتک بتتا  شتتده اعمتتال رفشتتا

 تستت  انجتام  یبترا . شتود  یمت  یگیتر  اندازه دستگاه به متصل

               کته  یطتور  بته  نکنتد  ینتاراحت  احستاس  کته  یحتالت  در حیوان

 کف شده گرفته حوله توس  باشد بالاتر زمین سطح از شکمش

                داده قتتترار دستتتتگاه مخصتتتوص محتتتل یرو بتتتر آن یپتتتا

                   داده قترار  زمتین  یرو که مخصوص پدال دادن فشار با شود یم

 کتف  بته  شتده  وارد فشار  تدریج به اهرم یک کمک با ،شود یم

             کشتتیدن عقتتب محتتض بتته میابتتد، افتتزایش حیتتوان یپتتا

               و شتتده متوقتتف نیتترو اعمتتال حیتتوان زدن جیتتن یتتا و پتتا

 عمتل  این .شود یم ثبت کش خ  یرو بر شده ادهد نشان عدد

                 1 حتتداقل  فواصتتل بتته  بتتار 5 دهیتت د بیآستت یپتتا  یبتترا

 .شد انجام یکدیگر از دقیقه

 Von) یمكانيك يآلودينيا يگير اندازه تست (1

Frey) :یها رشته از Von Frey یآلودینیتا  ستنجش  جهت 

           یفشتتار منظتتور همتتین بتته. استتت شتتده استتتفاده یمکتتانیک

                    کتتتف بتته  مختلتتف  یهتتا  عتتخامت  بتتا  یموهتتای  توستت  

 و حتتداقل شتتده ستتنجیده حیتتوان پاستتخ و وارد حیتتوان یپتتا

              انجتام  یبترا  .شد یم یادداشت کرد یم پاسخ ایجاد که یعخامت

 ستطح  از متر یسانت 90 حدود که یتور یقفس در حیوان تست

          بتتا von Frey یموهتتا و شتتد داده قتترار بتتود بتتالاتر زمتتین

          ،41/2 ،11/2 ،02/2 ،29/4 ،24/4 ،21/4 یهتتتتتا شتتتتتماره

 دهیت د بیآس یپا کف به عمود صورت به ترتیب به 1/1 ،11/2

               کتته  بتتود  یحتتد در وارده فشتتار  میتتزان. شتتد  داده تمتتاس

                  بتتتا حیتتتوان درد احستتتاس صتتتورت در و شتتتود ختتتم متتتو

                     پتتتا، کتتتردن بلنتتتد و کشتتتیدن قبیتتتل از ییهتتتا اکتتتنشو

 یتن ا .داد یم پاسخ محرک به پا گرفتن گاز و لیسیدن زدن، جین

 انجتام  مو شماره هر  با یکدیگر از ثانیه 90فواصل با بار 2 عمل

 نظر مورد تار یبرا حیوان طر  از پاسخ دادن نشان بار 9 و شد

  .  دیگرد یتلق منبت

سرررمايی  يآلودينيررا يگيررر انرردازه تسررت (0
(Acetone Test):  جهت بررسی آلودینای سرمایی از تست

 یهتا  قفتس استون استفاده گردید. جهت این امتر حیوانتات در   

سانتی متر بالاتر از ستطح   90خاص با کف توری که به میزان 

دقیقته بعتد از قترار دادن     12میز قرار داشتت قترار داده شتدند.    

وص یتک قطتره استتون بته کتف پتای       حیوان در قفس مخص

حیتوان چکانتده شتد و عکتس العمتل حیتوان شتامل رفلکتتس        

کشیدن پا، لیس زدن، تکان دادن و یتا جیتن زدن حیتوان متورد     

بتار بتا فواصتل     2بررسی قرار گرفت. این عمل بترای هتر پتا    

حداقل یک دقیقه انجام شد و در نهایت عکتس العمتل حیتوان    

 به صورت درصد ثبت گردید. 

         وارد برنامتتته آمتتتاری هتتتا داده :يزهررراي آمررراريآنال

SPSS 20.0       شد. نتایج بته صتورت میتانگین و خطتای معیتار

(Standard error   ( ارائه شد. برای ارزیابی اثر زمتان )مقایسته

 µgو  µg 10قبل و پتس از تجتویز دارو( و اثتر دوز )دوز هتای     

  bonferroni post hoc( از آنتتالیز واریتتانس دو طرفتته و 20

بته عنتوان ستطح     p<02/0استفاده گردید. در تمتامی آنالیزهتا   

 معنی داری در نظر گرفته شد.
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 يافته ها

همانطور که  نتايج مربوط به هيپرآلجزياي حرارتی:

باعتث   100µg/10µlدر غلظتت   Q10 دهتد  یمت نشان  5شکل 

 Vehicleبهبود هایپرآلجزیای گرمایی هتم نستبت بته گتروه     

(001/0>pو هم ن )( 005/0سبت به زمان قبل از تزریق=  p )

شده است. میانگین آستانه پاسخ حیوانات بته تحریتک حرارتتی    

قبل و پتس از تزریتق    100µg/10µl  غلظتدر  Q10در گروه 

بدستت آمتد. عتلاوه بتر      9/14( 5/1و ) 4/11( 51/0به ترتیب )

این تجویز سالیسیلات نیز اثر مشابه ای را نمایان ساخت بتدین  

که میانگین آستانه هیپرآلجزیای گرمایی حیوانات گتروه  صورت 

 2/10( 22/0قبتتتل از تزریتتتق )   100µg/10µlسالیستتتیلات 

(. = 04/0pرسید )1/14( 5/1مشاهده شد که پس از تزریق به )

همچنین تفاوت معنی داری بین حیوانات گتروه سالیستیلات و   

: نشتان  #؛ Vehicleبر هایپرآلجزیای گرمایی. *: نشان دهنتده اختتلا  معنتی دار بتا گتروه       100µg/10µlهای مختلف و سالیسیلات  غلظتدر  Q10تاثیر داروی  -2شكل 

 .p<02/0دهنده اختلا  معنی دار با زمان قبل از تزریق. سطح معنی داری 
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بر روی هایپرآلجزیای مکانیکی. *: نشتان دهنتده اختتلا  معنتی دار بتا       100µg/10µlو سالسیلات  µg/kg 50و  µg/10µl 100های  غلظتبا  Q10تاثیر داروی  -1شكل 

 .p<001/0: نشان دهنده اختلا  معنی دار با زمان قبل از تزریق. سطح معنی داری #؛ Vehicleگروه 
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 در میانگین میزان هیپرآلجزیای حرارتتی وجتود   vehicleگروه 

(. میتتانگین هیپرآلجزیتتای گرمتتایی در گتتروه   =001/0Pدارد )

Vehicle ( 0/1برابر )بود. 1/10 

 همتانطور  نتايج مربوط به هيپرآلجزياي مكرانيكی: 

 در درد آغتاز  آستتانه  شتود  یمت  مشتاهده  9در شکل شتماره   که

 -گروه یتمام به نسبت قیتزر از پس سلاتیسال گروه واناتیح

(. p<001/0) باشتد  یم بالاتر قیتزر از قبل زمان به نسبت و ها

 از پتس  و قبتل  لاتیست یسال گروه در درد آستانه( SE) نیانگیم

. دیتتگرد مشتاهده  04/2( 9/0) و 2/1( 9/0) بیتتترت بته  قیت رتز

 بتته پاستتخ در Vehicle گتتروه درد شتتروع آستتتانه نیهمچنتت

  .بود 9/2( 9/0) یکیمکان کیتحر

 شتان ن 4 شکل نتايج مربوط به آلودينياي سرمايی:

 در چتته و µg/10µl 100  غلظتتت در چتته Q10 کتته دهتتد یمتت

          شتتده  القتتا  درد کتتاهش  بتتر  یریتتتأث  µg/10µl 20 غلظتتت

            . نتتتدارد وانیتتتح در( ییستتترما یایتتتنیآلود) استتتتون توستت  

          و قبتتتل µg/10µl 100  غلظتتت  بتتا  Q10 گتتروه  وانتتات یح

بر روی آلودینای سرمایی القا شده توست  استتون. *: نشتان دهنتده      100µg/10µlو سالسیلات  µg/10µl 50و  µg/10µl 100های  غلظت با Q10تاثیر داروی  -0شكل 

 .p<001/0ح معنی داری : نشان دهنده اختلا  معنی دار با زمان قبل از تزریق. سط#؛ Vehicleاختلا  با معنی دار گروه 
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      .Von-Frayبر روی آلودینتای مکتانیکی القتا شتده توست  تستت        100µg/10µlو سالسیلات  µg/10µl 50و  µg/10µl 100های  غلظت با Q10تاثیر داروی  -5شكل 

  .p<02/0معنی دار با زمان قبل از تزریق. سطح معنی داری : نشان دهنده اختلا  #؛ Vehicle*: نشان دهنده اختلا  معنی دار با گروه 
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             و 9/11( 1/4) بتته نیانگیتتم طتتور بتته دارو قیتتتزر از پتتس

 نیت ا(. p>22/0) دهنتد  یمت  پاسخ کاتیتحر درصد 2/21( 5/2)

              بتته  زیتت ن µg/10µl 20 غلظتتت  بتتا  Q10 گتتروه  در زانیتتم

            مشتتتتتاهده درصتتتتتد 2/21( 1/4) و  0/12( 1/1) بیتتتتتترت

               لاتیستتتتیسال استتتت  ذکتتتر  انیشتتتا (. p>22/0) دیتتت گرد

 طتور  بته  را ییسرما کیتحر به واناتیح پاسخ نیانگیم توانست

 در درصتد  2/15 ؛p<001/0) قیت تزر از قبل نسبت یدار یمعن

 ؛< Vehicle 001 /0p (گتروه  به نسبت و( درصد 0/22 مقابل

 .داد کاهش( درصد 0/20 مقابل در درصد 2/15

 کته  همتانطور  نتايج مربوط به آلودينياي مكانيكی:

 µg/10µl 100 تتغلظت  بتا  Q10 زیتجو دهد یم نشان 2 شکل

                  را یکیمکتتتان یایتتتنیآلود یدار یمعنتتت طتتتور بتتته توانستتتت

 در 2/19 ؛p=  001/0) دهتد  کتاهش  Vehicle گروه به نسبت

               بتتا یدار یمعنتت اختتتلا  درد کتتاهش نیتتا امتتا( 5/2 مقابتتل

(. 9/15 مقابتل  در 2/19 ؛p>22/0) نداشت زیتجو از قبل زمان

                 لاتیستت یسال ینختتاع  داختتل  زیجتتو ت استتت  ذکتتر  انیشتتا

                              یکیمکتتان  ییایتت نیآلود در یدار یمعنتت  کتتاهش  بتته  منجتتر 

 و( 4/2 مقابل در 1/19 ؛p =01/0) دارو زیتجو از قبل به نسبت

( 5/2 مقابتل  در 1/19 ؛= 009/0 p) Vehicle گتروه  به نسبت

   .دیگرد

 بحث

و حتلال  Q10 سی اثر تجتویز کتوآنزیم   در این مطالعه، برر

آن )روغن کنجد( در فضتای زیتر عنکبوتیته بتر درد حاصتل از      

 تحقیق از حاصل نتایجآسیب نخاعی مورد بررسی قرار گرفتت.  

بتا   Q10 این مطلب بود که تزریق کوآنزیم ، نشان دهندهحاعر

در  فضای زیر عنکبوتیه، باعتث کتاهش    µg/10µl100 غلظت 

تی و آلودینیای مکانیکی خواهتد شتد. جهتت    هیپرآلجزیای حرار

بررسی اثرات عد دردی این کتوآنزیم اثترات استتفاده از آن بتا     

تزریق سالیسیلات در فضای زیر عنکبوتیه مقایسته شتد. نتتایج    

نشان داد که تزریق سدیم سالیسیلات در فضای زیتر عنکبوتیته   

تمام علائتم درد نوروپاتیتک )هیپرآلجزیتای حرارتتی و      تواند یم

مکانیکی و آلودینیتای سترمایی و مکتانیکی( را بهبتود بخشتد.      

               غلظتتتت ا تجویزتتتتب هتتتتک دتتتتش داده ناتتتتنش ینتتتتهمچن

µg/10µl100 نزیمآوتک Q10 ،یترتت بیش یشازتفا درد تانهتسآ 

 -تست در و شتدا اییتتتتتتنه به آن لحلا از دهستفاابه  نسبت

 انیکیتتتمکای آلودینیتت و تیارحر یلجزیاآه هیپرتتتب  مربو یها

و کتتوآنزیم  vehicleگتتروه  بین دارییتت معن ریاتتتمآ وتاتت تف

Q10 درد کاهش درنزیم آوتتتک تاثیر هتاییدکنند که شتدا دجوو 

یک از آزمونهای درد انجام شده تفاوت معنتی   در هیی. میباشد

داری نسبت به گروه حلال و یتا قبتل از تزریتق در استتفاده از     

مشاهده نشتد. ایتن امتر     Q10 از کوآنزیم µg/10µl 20غلظت 

 Q10نشاندهنده این مطلب است که غلظت مصترفی کتوآنزیم   

   .باشد یمموثر  در کاهش علائم درد

در سال های اخیتر کته تاییتد    انجام شده  مطالعاتبه دنبال 

 یهتا  بیآست بته دنبتال    ویداتیاستترس اکست   کننده بروز پدیتده 

بتتا دارا  Q10کتتوآنزیم ، ]59، 50، 12، 10[  هستتتند  ینختتاع

بودن خاصیت آنتی اکسیدانی، تا حدی توانتایی بازیتابی تعتادل    

  احیا را  به حالتت نرمتال خواهتد داشتت     -سیستم اکسیداسیون

 یهتا  کتال یراد شیمنجر بته افتزا  استرس اکسیداتیو،  .]15، 2[

 نته یلی، ادم، دمکیت هموراژ شترونده یلتهاب، نکتروز پ ، ایجاد اآزاد

اغلتب متر    ، بیت تخر نیت ا. گتردد  یم یسلول بیشدن و تخر

، 1[ را بته دنبتال دارد   دهایت پیل ونیداست یاکس)آپوپتتوز( و   یسلول

از جمله علل مهم ایجتاد   ریدتمیتوکن تختلالاا .]52، 51، 10

از آنجا که هرگونه آستیب بته   ، ]52[ باشد یماسترس اکسیداتیو 

نخاع به اختلال عملکترد میتوکنتدری هتا و در نتیجته کتاهش      

و نیز افتزایش تولیتد    Co Q10تولید آنتی اکسیدان هایی مانند 

انتظتار بتروز پدیتده استترس      توان یمسوپراکسیدها می انجامد، 

    .]52، 4[اکسیداتیو را به دنبال عایعه نخاعی داشت

  لدتتتتتتتتتتم درعصبی  سیبآ لنباد به هشد دیجاا بلتهاا 

SCI دتتتتتتتتولی یشازتتتتتتتفا لتتتتتتتلید هتتتتتتتب نیتتتتز را 

 .]50، 12، 1[ ننددامی ریمیتوکند در هتتتتتایدتتتتتتتتکساسوپر

          به را لمد ینا در هدتتتتش داتتتتیجا یاتتتتلجزیآهیپر همچنین

  .]50[ دتت هندیتت م بتتت نس آزاد یاتت هلاتیکراد میزانیش افزا

 ROSرادیکالهتتای آزاد اکستتیژن یتتا   آزاد یکالهتتایراد نیبتت در

(Reactive Oxygen Species ) یشتتتریب یبتتیتخر نقتش 

         آنهتتا بتته را ییبتتالا تیحساستت یعصتتب یستتلولها و داشتتته

                   در یعتتیطب صتتورت بتته کالهتتایراد نیتتا. دهنتتد یمتت نشتتان

                 آنهتتا حتتد از شیبتت شیافتتزا و شتتوند یمتت دیتتتول یتوکنتتدریم

                        گزارشتتات استتاس بتتر. کنتتد یمتت جتتادیا ویداتیاکستت استتترس

                  منجتر  یتوکنتدر یم عملکترد  در نقت   و یستلول  بیآس موجود
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 .]52[ شتتد خواهتد  یستتلول متر   و ROS دیتتتول شیافتزا  بته 

 ،شتوند  یمت  دیتول یعیطب بصورت که آزاد یکالهایراد خوشبختانه

 کننتتده یپاکستتاز عوامتتل کتته هتتا دانیاکستت یآنتتت توستت 

(Scavengers )از نتتدیآ یمتت حستتاب بتته آزاد یهتتا کتتالیراد                           

 برنتده  بتین  از یکی از این عوامل CoQ10 .]55[ روند یم نیب

 انتقتال  زنجیتره  در عتروری  کوفاکتورو یک  آزادهای  رادیکال

 از را هتتا الکتتترونمولکتتول،  ایتتن .استتت میتوکنتتدری الکتترون 

 و دهتد  یمت  تحویتل ΙΙΙ کمپلکس به و دریافت ΙΙ و Ι کمپلکس

 یتک  عنتوان  بته  کته  است کینون یوبی شده احیا شکل واقع در

 در ستلول  از بنابراین ،کند یم عمل دوست چربی اکسیدان آنتی

 آنتتی  ستطح  و کرده محافظت ROSو  آزاد های رادیکال برابر

 افتزایش  را اسیداستکوربیک  و E ویتتامین  منتل  هایی اکسیدان

مطالعتتات قبلتتی انجتتام شتتده در    .]52، 51، 9، 5[ دهتتد متتی

بصتتورت  Cآزمایشتگاه متا نشتتان داد کته استتتفاده از ویتتامین     

 .]12[ باشتد  یمت وابسته به دوز قادر به کتاهش درد نوروپاتیتک   

علاوه بر فرایند استرس اکسیداتیو، عوامل بسیار دیگری نیتز در  

پیدایش درد نوروپاتیک، پس از آسیب نخاعی، دخیل هستتند، از  

این عوامل فعالیتت بتیش از حتد رستپتورهای      نیتر مهمجمله 

NMDA  ،باشتد  یمت در سیستم اعصاب مرکزی، پس از آسیب 

 در ایت اح -ونیداست یاکس ستتم یس بتودن  متعادل .]91، 52، 11[

            تیت فعال میتنظ جمله از ی،درون یندهایفرا از یاریبس یبرا بدن،

 عوامتل  کته  یطتور  بته  است، یعرورNMDA  یرسپتورها

 نیتتا تیتتفعال شیافتتزا باعتتث( Reducing agents) کاهنتده 

( Oxidizing agents) کننتتده دیاکستت عوامتتل و رستتپتورها،

بته عتلاوه دیتده     .]95[ شتد  خواهند آنها تیفعال کاهش موجب

منجتر   NMDAشده است که فعالیت بیش از حد رسپتورهای 

به کاهش سطح گلوتاتیون، که از مهمترین آنتی اکسیدان های 

یک آنتتی  Q10  نزیمآکو .]95، 4[ ، خواهد شدباشد یمسلولی 

همانند یتک   تواند یماست، از این رو  الکترون رندهیپذاکسیدان 

 یهاهگیرند فعالیت عامل اکسید کننده رفتتار کترده و تتا حتدی    

NMDA اهشتت ک ثتباعو از این طریق  ]92[ هدد کاهش را 

 از یسیستمها فعالیت یشافزا و آزاد یاتتتهلاتتتیکراد انزتتتمی

. علاوه بتر ایتن، دیتده شتده استت کته       ددگر ROS هبرند بین

ROS      در کاهش میزان تحریک پتذیری نتورون هتای ترشتح

کته   .]94[  دخیل است ها آنو نیز دژنره شدن  GABAکننده 

این پدیده با کاهش میزان یتک نوروترانستمیتر متوثر در مهتار     

 سیبآ از بعد هشد دیجاا یلجزیاآهیپر اومتددرد، ختتتتتتتتود در  

. در طتی یتک بررستی بتر روی نقتش      باشتد  یمدخیل  عصبی

 اتتت ب هتتت ک ستا هدتتت ش داده ناتتت نشرسپتورهای گلوتامتاتی،  

 از عدب اول روز چند در آپوپتتتتوزو  سلولی  رتتتتتم از یجلوگیر

 داتت یجا از انمیتواز طریق مهار این رستپتورها،   ،عصبی سیبآ

 درتتتتک یوگیرتتت جل یتتتتتارحر و انیکیتتت مک یاتتت لجزیآهیپر

بته عنتوان یتک آنتتی      Q10ه ایتن ترتیتب، کتوآنزیم    ب .]51[

و در نتیجتته  ROSاکستتیدان قتتوی، بتتا جلتتوگیری از فعالیتتت  

تتا   توانتد  یمت جلوگیری از مر  سلولی در ناحیه آستیب دیتده،   

مطالعتات قبلتی متا بتر روی      حدی از بروز درد پیشگیری کنتد. 

متزمن   تایید کننده این مطلتب بتود کته تزریتق     Q10کوآنزیم 

روز در متتتدل محیطتتتی درد  10بتتته متتتدت  Q10 کتتتوآنزیم

    نوروپاتیتک، موجتب کتاهش قابتل ملاحظته ای در میتتزان درد      

از  Q10می گردد، به علاوه، در این مطالعه نشان داده شتد کته   

در  .]15[ کنتد  یمت اثر خود را اعمال  Baxطریق کاهش میزان 

بتا غلظتت     Q10 نزیمآوتت کاین بررسی، گروه دریافتت کننتده   

µg/10µl 100  یحرارتت  یایت پرآلجزیهاکاهش معنا داری را در 

خود نشان داد. این مطلب تاکیتد کننتده    ازی کیمکان یاینیآلود و

اثر ایتن کتوآنزیم در کتاهش درد نوروپاتیتک مرکتزی بتدنبال       

 . باشد یمآسیب نخاعی 

 ریت ز یفضا در کروگرمیم 100 دوز با Q10 میکوآنز قیتزر

 بتتدنبال کیتتنوروپات درد علائتم  از یبعضتت توانتد  یمتت هیت عنکبوت

دهتد کته    . ایتن امتر نشتان متی    دهتد  کاهش را نخاع یفشردگ

دهنتده   استفاده از این کوانزیم به همراه تزریق عوامتل کتاهش  

 ترکیبتی  درمتان  مسیر جدیتدی در روشتهای   تواند یمدرد دیگر 

 آید. حساب به وپاتیکنور درد کاهش جهت

 سپاسگزاري

 یوستف یمحمود  یقاآخود را از  یمقاله مراتب سپاسگزار سندگانینو

از معاونتت   نیهمچنت  دارنتد،  یاعلام مت  یآمار یهازیفرد جهت انجام آنال

پروژه را فراهم نمودنتد   نیکه امکانات لازم جهت انجام ا یمحترم آموزش

 .میینما یم یقدردان
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