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 چکیده

باشد که  یک ترکیب طبیعی می) Q10 )CoQ10کوآنزیم . دیابت از جمله اختلالات متابولیکی است که با التهاب در ارتباط است :سابقه و هدف
التهاب و بر میزان فشارخون،  CoQ10این مطالعه با هدف تعیین تأثیر مصرف مکمل . اخیراً به عنوان یک ترکیب ضد التهاب مطرح شده است

  .صورت گرفتنوع دو  در بیماران دیابتی الگوي چربی خون
بیماران . رآزمایی بالینی تصادفی یک سو کور و کنترل شده با دارونما شرکت کردندنفر از بیماران دیابتی نوع دو در یک کا 52 :هامواد و روش

به مدت  دارونما تقسیم شده ودریافت کننده یا ) گرم دو بار در روز میلی CoQ10 )100دریافت کننده مکمل به صورت تصادفی به دو گروه 
همچنین از آنها . گیري گردید لی هر بیمار در ابتدا و انتهاي مطالعه اندازهفشار خون سیستولی و دیاستو .هشت هفته مورد مداخله قرار گرفتند

-HDLو  LDL-Cتري گلیسرید، کلسترول تام، (و الگوي چربی خون ) hs-CRP(گیري شد و شاخص التهابی  در ابتدا و انتها به صورت ناشتا خون

C (گیري شد در آنها اندازه.  
همچنین مقایسه ). p=001/0(دار فشار خون سیستولی نسبت به گروه کنترل گردید  سبب کاهش معنی CoQ10مکمل دهی با  :هایافته

، در حالی که در )>001/0p(سطح فشار خون سیستولی کاهش یافت  CoQ10پارامترهاي درون گروهی نشان داد که در گروه دریافت کننده 
  .ین وجود در سطوح الگوي چربی خون هیچ تغییري مشاهده نشدبا ا). p=03/0(افزایش یافت  hs-CRPگروه دارونما مقادیر 

ممکن است منجر به کاهش فشار خون سیستولی افراد دیابتی نوع دو شده و داراي نقشی پیشگیري کننده  CoQ10مصرف مکمل  :گیري نتیجه
  .در افزایش التهاب این گروه از بیماران باشد

  فشار خون، التهاب، الگوي چربی خون، دیابت ملیتوس، Q10کوآنزیم  :واژگان کلیدي

  مقدمه 
ــا      ــه ب ــت ک ــزمن اس ــابولیکی م ــتلال مت ــک اخ ــت ی دیاب
هیپرگلیسمی و اختلالات متابولیسمی کربوهیدرات، چربی و 

ها به عنوان یک   دیابت که مدت .)1( ارتباط استپروتئین در 
بیماري کم اهمیت در ارتباط با سلامت جهانی مطرح بـوده،  

هـاي اصـلی سـلامتی انسـان      هدیددر حال حاضر به یکی از ت
  ). 2(تبدیل شده است 

تأثیرات هیپرگلیسمی بر عروق بدن عامل اصلی بیمـاري و  
پرفشـاري خـون   ). 3(شود  مرگ و میر در دیابت محسوب می

هاي رایج همراه با دیابت است که بـه منظـور    یکی از بیماري
هاي عروقی، درمان آن باید جدي گرفته  کاهش خطر بیماري

هــاي  همچنـین دیابـت نــوع دو از جملـه بیمـاري    ). 4(شـود  
سطوح بیش از حد مواد مغذي شامل . آید التهابی به شمار می

هاي چرب آزاد سـبب وارد شـدن اسـترس بـر      گلوکز و اسید
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شده و سـبب   هاي حساس به انسولین جزایر پانکراس و بافت
شوند  ها می  ها و کموکین  تولید و آزاد شدن موضعی سیتوکین

به علاوه اختلالات لیپیـد در بیمـاران مبـتلا بـه دیابـت       ).5(
هـاي قلبـی    شایع است که منجر به افزایش ابتلا بـه بیمـاري  

  ). 4(گردد  عروقی می
با افزایش بروز دیابت در سطح اپیدمیک، افراد دیابتی بـه   

منظور کنترل بیماري خـود بـا وجـود دسترسـی فـراوان بـه       
دن هـر چـه بیشـتر بـه     هاي مرسوم، در حال روي آور درمان
هـاي غـذایی شـکلی از     مکمـل . هاي جایگزین هسـتند  درمان
کـه بـه   ) 6(هاي تکمیلی و جایگزین خوراکی هسـتند   درمان

صورت گسترده توسط عموم مردم از جمله بیمـاران دیـابتی   
هاي جـایگزین   استفاده از درمان. گیرند مورد استفاده قرار می

کند که  ي را بازتاب میدقیقاً ترجیحات فرهنگی و شرایط فرد
باید توسط مراقبین سلامت مورد توجه قرار گیرد، تا بهتـرین  

یکی از ایـن  ). 7(کنترل متابولیکی براي بیماران حاصل شود 
است که یک شـبه ویتـامین    Q10 (CoQ10)ها کوآنزیم   مکمل

در بدن دو نقش اصلی ایفا  CoQ10. باشد محلول در چربی می
در میتوکندري یک کوآنزیم حیاتی در زنجیره انتقال : کند می

اسـت؛ و   )ATP(الکترون براي سنتز آدنـوزین تـري فسـفات    
. )8(باشـد   عملکرد دوم آن به عنوان یک آنتی اکسـیدان مـی  

CoQ10  9(شـود   هـاي بـدن سـنتز مـی     عمدتاً درون سـلول .(
ه تحت شرایط طبیعی نیاز به شود، ک بنابراین چنین فرض می

دریافت منبع خـارجی آن نباشـد؛ امـا ممکـن اسـت، تحـت       
 ،شرایطی خاص از جمله استرس اکسـیداتیو و افـزایش سـن   

بـرآورده نکنـد    CoQ10تولید منبع داخلی، نیاز فـرد را بـراي   
)10.(  

دهـد کـه تولیـد بـیش از      مدارك رو به افزایشی نشان مـی 
عمـدتاً بـه علـت هیپرگلیسـمی     هاي آزاد، کـه   اندازه رادیکال

ایـن امـر   ). 11(کنـد   باشد، پیشرفت دیابت را تشدید مـی  می
بـه عنـوان یـک     CoQ10اساسی تئوري براي جسـتجوي اثـر   

به علاوه ). 12(کند  اکسیدان، در کنترل دیابت فراهم می آنتی
زا  در ارتباط نزدیکی با فرآیندهاي انرژي CoQ10از آنجایی که 

توانـد منجـر بـه     مکمل دهی با آن مـی  است، از لحاظ تئوري
 تصحیح متابولیسم مختل شده انرژي در دیابت نوع دو شود

انـد کـه    همچنین برخـی از مطالعـات پیشـنهاد کـرده    ). 13(
CoQ10    ــه ــته بـ ــان ژن وابسـ ــق بیـ داراي  NFκB1از طریـ
بـه دلیـل داشـتن     CoQ10. باشـد  هاي ضد التهابی مـی  ویژگی
هـاي فعـال    انـد تولیـد گونـه   تو اکسیدانی می هاي آنتی ویژگی

هـاي   هـا کـه از سـیگنال     اکسیژن ناشی از لیپو پلی سـاکارید 

افـزون بـر ایـن    ). 14(آید، را کاهش دهد  التهابی به شمار می
CoQ10  باشـد   داراي فعالیت حاد و تحت حاد ضد التهابی مـی

که این عمل را احتمالاً از طریق مهار تولید نیتریـک اکسـید   
بنابراین ممکن اسـت در کـاهش التهـاب    ) 15(دهد  می انجام 

  .ایجاد شده در دیابت مشارکت کند
یــک پــروتئین فــاز حــاد و  C (CRP)پــروتئین واکنشــگر 

شاخص سیستمیک عالی و حساس التهـاب و آسـیب بـافتی    
تواند با بیماري قلبی عروقـی ارتبـاطی    میCRP مقادیر . است

 ـ CRPهمچنـین افـزایش مقـادیر پایـه     . ویژه داشته باشـد  ا ب
هــاي مقاومــت بــه انســولین یــا ســندرم   بســیاري از ویژگــی

پیشرفت دیابت نوع دو  CRPتولید . متابولیک در ارتباط است
  ).16(کند  را مستقل از عوامل خطر مرسوم پیشگویی می

از آنجایی که نتایج اطلاعات در دسترس در مورد استفاده 
هـاي مختلـف از جملـه دیابـت      در بیمـاري  CoQ10از مکمل 

تعیین تأثیر این مطالعه با هدف ) 13، 17-19(وت است متفا
التهـاب و الگـوي   فشارخون،  بر میزان  CoQ10مصرف مکمل 

  .انجام شد 2نوع  در بیماران دیابتی چربی خون
  ها مواد و روش 

این مطالعه یک کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل شـده بـا   
نفر از بیمـاران   54در این پژوهش . دارونما و یک سوکور بود

به صـورت   ساله 35-60با دامنه سنی مبتلا به دیابت نوع دو 
از سه مرکز غربالگري دیابت در شهر شیراز گیري آسان  نمونه

اري مـزمن  بیماران مبـتلا بـه هـر گونـه بیم ـ    . انتخاب شدند
داروهـاي ضـد   مصـرف کننـدگان    کلیوي، کبدي و گوارشـی، 

 و) Kبـا ویتـامین    CoQ10به علت شباهت سـاختاري  (انعقاد 
هـاي   افراد از رژیمبه علاوه . افراد سیگاري وارد مطالعه نشدند

مینرال خاصـی   -غذایی خاص تبعیت نکرده و مکمل ویتامین
، الگوي چربی در صورتی که فشار خون. کردند را دریافت نمی

خون یا قند خـون در طـول دوره مطالعـه بـه نحـوي تغییـر       
نمود که متخصص مربوطه مجبور به کـاهش یـا افـزایش     می

شد، فرد مورد نظـر از مطالعـه حـذف     داروهاي مورد نظر می
  .گردید می
براي بیماران دیابتی نوع دو که بر اسـاس شـرایط ورود و    

لعه درآینـد، هـدف و   توانستند جزء افراد تحت مطا خروج می
مراحل مطالعه به طـور کامـل شـرح داده شـد و در صـورت      
تمایل به همکاري از آنان تقاضا گردید که فرم رضـایت نامـه   

این پـژوهش توسـط کمیتـه اخـلاق     . کتبی را تکمیل نمایند
  .دانشگاه علوم پزشکی شیراز تأیید شد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

16
 ]

 

                               2 / 9

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-1432-en.html


 147                                                                        1392 پاییز، 3، شماره هشتممجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران، سال 

 

 Block) بیمــاران بــه صــورت تقســیم تصــادفی بلــوکی 

randomization) به دو گروه مداخله یا کنترل تقسیم شدند .
 CoQ10گرمـی   میلـی  100دو کپسـول  گروه مداخلـه روزانـه   

آمریکا و فراهم شـده  Health Burst مربوط به شرکت ) (12(
را دریافت کـرده و گـروه کنتـرل    ) از شرکت پوراپخش تهران
) حـاوي میکروکریسـتالین سـلولز   (روزانه دو کپسول دارونما 

به مدت هشت هفته مـورد مداخلـه   بیماران . دریافت نمودند
بـا حضـور    CoQ10 از آنجایی که جـذب مکمـل    .قرار گرفتند

 ــ  چربــی ــراد  یهــا در دســتگاه گــوارش افــزایش م ــد، از اف یاب
درخواست شد که مکمل خود را همراه با وعده غذایی ناهار و 

هـا یـا     به منظور اطمینان از مصرف مکمل. شام دریافت کنند
ها هر دو هفته یک بار در اختیار بیماران قرار   دارونما، کپسول

هماننـد افـزایش   (هاي کلی تغذیـه   به علاوه توصیه. گرفت می
یی، عدم حذف وعده ها، کاهش قنـدهاي  هاي غذا تعداد وعده

بـراي هـر دو گـروه بـه     ) ساده در رژیم و مصرف غلات کامل
همچنین در ابتدا و انتهـاي مداخلـه   . صورت یکسان بیان شد
ساعته خوراك براي آنهـا تکمیـل   -24یک پرسشنامه یادآمد 

شامل انـرژي و  (غذایی  رژیم اجزايبه منظور بررسی  .گردید
 Nutritionist IVافـزار   هـا وارد نـرم    داده) درشـت مغـذي هـا   

، و درصـد انـرژي دریـافتی مشـتق از     گردید) 3.5.2ویرایش (
  .ها محاسبه شد  چربی ها و  پروتئین کربوهیدرات ها،

گیـري   در ابتدا و انتهاي مطالعه فشار خون هر بیمار انـدازه 
پـنج دقیقـه در حالـت    بدین ترتیب که بیماران به مدت . شد

سپس با استفاده از دستگاه فشارسنج . ودنداستراحت کامل ب
از دست راست بیمار دو بار ) ساخت ژاپن، ALPK 2(اي  جیوه

. گیـري گردیـد و میـانگین آن ثبـت شـد      فشار خـون انـدازه  
همچنین از بیماران در ابتدا و انتهاي مطالعه بصـورت ناشـتا   

فوق  Cگر  سطح پروتئین واکنش. گیري شد خون) ساعته12(
ــاس  ــا روش   (hs-CRP)حس ــرم ب ــتگاه   و ELISAس ــا دس ب

Microplate reader )Stat Fax ــا ــتفاده از ) آمریک ــا اس  و ب
الگوي چربی خون . گیري شد اندازه) ساخت کانادا(  dbcکیت

نیز با HDL-C و  LDL-Cکلسترول تام،  گلیسرید، شامل تري
روش کالریمتري آنزیماتیک و با استفاده از دستگاه اتوآنالایزر 

BT 1500  گیـري   انـدازه ) ساخت ایـران (و کیت پارس آزمون
  .گردید

ها وارد نرم افـزار آمـاري     پس از جمع آوري اطلاعات، داده
SPSS 15 هـاي آمــار توصـیفی بــراي گــزارش    از روش. شــد

. فراوانی، درصد، میـانگین و خطـاي معیـار اسـتفاده گردیـد     
ــودن داده  ــال ب ــین نرم ــون    همچن ــارگیري آزم ــه ک ــا ب ــا ب ه

Kolmogorov-smirnov در صورت نرمـال بـودن   . بررسی شد

زوجـی، بـراي     tمسـتقل و   tهاي پارامتري متغیرها، از آزمون
هــا   مقایســه تغییــرات بــین گروهــی و درون گروهــی متغیــر

هاي ناپارامتري مـن   در غیر این صورت از آزمون. استفاده شد
بــه منظــور بررســی . ویتنــی و ویلکاکســون اســتفاده گردیــد

هاي ابتـداي مطالعـه    یرات بین گروهی درصورتی که دادهتغی
داري نداشتند، مقادیر انتهاي مطالعه با هم  با هم تفاوت معنی

مقایسه گردید؛ و در صورتی که مقادیر ابتداي مطالعه به طور 
داري با هم متفاوت بودند، اختلاف مقادیر قبل و بعد از  معنی

 Chi-squareاز آزمـون  . ها با هم مقایسه شد  مداخله در گروه
. ها استفاده شد  نیز براي مقایسه توزیع دو جنس در بین گروه

 در قابل قبول يدار معنی سطح عنوانبه  p> 05/0در نهایت 

  .شد گرفته نظر
 هایافته  

نفـر   52نفر فرد شرکت کننده در این بررسی،  54از میان 
 16میان بیماران از . از آنها مطالعه را تا انتها به پایان رساندند

زن در گـروه   14مـرد و   12و   زن در گروه مداخله 10مرد و 
هـا نشـان داد کـه همـه       آنـالیز داده . کنترل قرار گرفتـه بـود  

هاي مورد بررسی به جز مقادیر دریافت متفـورمین و   شاخص
ــد HDL-Cآکــاربوز، فشــار خــون دیاســتولی و  . نرمــال بودن

بت، نمایه توده بـدنی  مقایسه جنسیت، سن، مدت ابتلا به دیا
هاي مورد بررسی  و داروهاي خوراکی مورد استفاده بین گروه

ها از این لحـاظ بـا هـم      در ابتداي مطالعه نشان داد که گروه
همچنـین هـیچ یـک از بیمـاران از انسـولین      . همگـن بودنـد  

مقایسه دریافت رژیم غـذایی نشـان داد   . نمودند استفاده نمی
ریافت انرژي، کربوهیـدرات و چربـی   ها از نظر د  که بین گروه

داري وجـود نداشـت، امـا در     در ابتداي مطالعه تفاوت معنـی 
داري پـروتئین   بـه طـور معنـی    CoQ10شروع مطالعـه گـروه   

  ).1جدول (نمودند  بیشتري دریافت می
، تري گلیسـرید،  hs-CRPبه علاوه مقایسه میانگین مقادیر 

در ابتـداي مطالعـه حـاکی از عـدم      LDL-Cکلسترول تـام و  
اما در شروع مطالعه گروه مداخله به طور . داري آنها بود معنی
داري داراي فشار خون سیستولی و دیاستولی بیشـتر و   معنی

HDL-C  2جدول (کمتري بودند.(  
در انتهاي مطالعه مقایسه میانگین دریافت انرژي و انـرژي  

مداخلـه و کنتـرل   هـاي   ها بین گـروه   مشتق از درشت مغذي
نشان داد که دریافت انرژي، کربوهیدرات، پـروتئین و چربـی   

و دریافـت کننـده    CoQ10هـاي دریافـت کننـده     در بین گروه
  .  )3جدول (داري نداشت  دارونما با هم تفاوت معنی
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 ١٤٨

 تداي مطالعههاي مورد بررسی در اب هاي پایه در گروه مقایسه ویژگی .1جدول
  گروه ها                   

دارونماگروه  گروه CoQ10  متغیر  p §مقدار  

%)5/61( 16  )درصد-تعداد(مرد   12 )2/46(%  27/0 %)5/38( 10  )درصد-تعداد(زن    14)8/53(%  
67/50 ± 43/1+  )سال(سن   56/1± 79/52  32/0  

15/4 ± 81/0  )سال(مدت ابتلا به دیابت   79/0± 05/5  43/0  
Kg/m2(  44/0 ± 31/25(نمایه توده بدنی   49/0 ± 34/25  96/0  

95/1529 )کیلوکالري(انرژي  ± 75/62  56/1557 ± 59/108  83/0  
05/57 )درصد(کربوهیدرات  ± 92/1  19/60 ± 58/1  22/0  

95/16 )درصد(پروتئین ± 89/0  90/13 ± 60/0  *007/0  
91/25 )درصد(چربی ± 48/1  95/25 ± 44/1  98/0  

mg 5(  22/0± 77/1(گلی بن کلامید   )تعداد( خوراکی داروهاي  23/0±02/2  43/0  
mg 500(  24/0±12/2(متفورمین   25/0±35/2  27/0  

mg 100(  10/0±19/0(آکاربوز   09/0±27/0  36/0  
  )SE( خطاي معیار±میانگین + 
  مستقل یا من ویتنی به منظور مقایسه سایر ویژگی ها  tآزمون به منظور مقایسه جنسیت و Chi-squareآزمون  §
* 05/0<p  

  
 هاي مورد بررسی در ابتداي مطالعه در گروههاي بیوشیمیایی  شاخصمقایسه میزان فشارخون و  .2جدول

 p §مقدار 
 گروه دارونما

SE  ±   میانگین 
n=26 

CoQ10 گروه 
SE  ±  میانگین 

n=26 

 ها  گروه
 متغیر

*048/0  42/121 ± 70/3  04/131 ± 95/2  (mmHg)فشار خون سیستولی 
*03/0  96/74 ± 78/2  42/81 ± 25/1  (mmHg)فشار خون دیاستولی  

69/0  23/2456 ± 04/622  40/2771 ± 82/466  hs-CRP (ng/ml) 
99/0  54/20±33/197  77/18±29/197  (mg/dl)تري گلیسرید  
06/0  65/13±17/227  17/9±63/195   (mg/dl)کلسترول تام 
07/0  46/9±75/123  83/5±96/102    (mg/dl) LDL-C 

*006/0  93/2±71/52  55/1±00/43    (mg/dl) HDL-C 

  مستقل یا من ویتنی   tآزمون   §
* 05/0<p  

 
 هاي مداخله و کنترل در انتهاي مطالعه مقایسه میانگین دریافت اجزاء رژیم غذایی بین گروه .3جدول

 p §مقدار 

 گروه دارونما
SE  ±  میانگین 

n=26 

 
 
 

CoQ10 گروه 
SE  ±  میانگین 

n=26 

ها     گروه
 متغیر          

  قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله

4/0 17/1482 ± 51/116  56/1557 ± 59/108  32/1607 ± 76/88  95/1529 ± 75/62  )کیلوکالري(انرژي  

84/0 52/63 ± 90/1  19/60 ± 58/1  63± 77/1  05/57 ± 92/1  )درصد( کربوهیدرات 

37/0 19/12 ± 50/0  90/13 ± 60/0  32/14 ± 59/0  95/16 ± 89/0  )درصد(پروتئین 

5/0 19/24 ± 87/1  95/25 ± 44/1  59/22 ± 43/1  91/25 ± 48/1  )درصد(چربی 
  ).ایسه شده استمقایسه مقادیر بعد از مداخله، به جز براي پروتئین که به دلیل تفاوت در مقادیر ابتداي مطالعه، اختلاف قبل و بعد از مداخله با هم مق(مستقل   tآزمون  §
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هشت مقایسه بین دو گروه نشان داد که  نتایج حاصل از
سبب کاهش  CoQ10کننده دریافت در گروه هفته مداخله 

نسبت به گروه دریافت در فشار خون سیستولی  داري معنی
سبب  CoQ10با این وجود  P)= 001/0(کننده دارونما شد 

در فشار خون دیاستولی بیماران نسبت به  داري تغییر معنی
هاي حاصل نشان داد که  همچنین یافته .گروه کنترل نگردید

داري را در میانگین شاخص  تفاوت معنی CoQ10دریافت 
 الگوي چربی خون نسبت به گروه دارونماو  hs-CRPالتهابی 

مقایسه فاکتورهاي درون گروهی در ابتدا و انتها . ایجاد نکرد
میزان فشار خون  CoQ10نیز نشان داد که در درون گروه 

سیستولی در انتهاي مطالعه نسبت به ابتداي آن کاهش 
میزان با این وجود از لحاظ  .P)>001/0(ت داري داش معنی

فشار خون دیاستولی در ابتدا و انتهاي هر گروه اختلاف 
در درون هر  hs-CRPشاخص التهابی . داري یافت نشد معنی

در سطح این شاخص   ،شان داد که در گروه کنترلگروه ن
).  =03/0P(داري داشت  انتها نسبت به ابتدا افزایش معنی

. دار نبود معنی CoQ10غیر در درون گروه مقایسه این مت
در درون همچنین مقایسه میانگین الگوي چربی خون 

عدم حاکی از هاي مورد بررسی در ابتدا و انتهاي مطالعه  گروه
  ).4جدول (داري این مقادیر بود  معنی

  
  
  

 در ابتدا و انتهاي مطالعههاي مورد بررسی  در گروههاي بیوشیمیایی  مقایسه میزان فشار خون و شاخص .4جدول 

 p §مقدار 

 گروه دارونما
SE  ±  میانگین 

n=26 

 
  
 

CoQ10 گروه 
SE  ±  میانگین 

n=26 

  ها     گروه
    

 متغیر    
 قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله

*001/0  85/121 ± 79/3  42/121 ± 70/3  83/121 ± 02/3  04/131 ± 95/2  (mmHg)فشار خون سیستولی 

83/0  *001/0<   # pمقدار  
43/0  75/76 ± 03/2  96/74 ± 78/2  38/81 ± 09/2  42/81 ± 25/1  (mmHg)فشار خون دیاستولی  

25/0  98/0   pمقدار  
88/0 20/3330 ± 59/707  23/2456 ± 04/622  51/3194 ± 73/527  40/2771 ± 82/466  hs-CRP (ng/ml) 

*03/0  38/0  pمقدار  

26/0  53/25±46/205  54/20±33/197  74/13±04/172  77/18±29/197  (mg/dl)تري گلیسرید  

61/0  054/0   pمقدار  

13/0  15/13±79/221  65/13±17/227  22/9±71/196  17/9±63/195   (mg/dl)کلسترول تام 

39/0  77/0   pمقدار  

21/0  63/8±17/117  46/9±75/123  21/6±67/103  83/5±96/102    (mg/dl) LDL-C 

14/0  82/0  pمقدار  

06/0  81/2±67/51  93/2±71/52  03/2±25/45  55/1±00/43    (mg/dl) HDL-C 
26/0  16/0  pمقدار  

که به دلیل تفاوت در مقادیر ابتداي مطالعه، اختلاف  HDL-C مقایسه مقادیر بعد از مداخله، به جز براي فشار خون سیستولی و دیاستولی و (مستقل یا من ویتنی   tآزمون   §
  ). قبل و بعد از مداخله با هم مقایسه شده است

  زوجی یا ویلکاکسون  tآزمون  #
* 05/0<p 
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 ١٥٠

  بحث  
دریافـت کننـده   نتایج مطالعه حاضر نشان داد که در گروه 

CoQ10   فشار خون سیستولی هم نسبت به گروه کنترل و هم
کـاهش  در درون گروه در انتهاي مطالعه نسبت به ابتداي آن 

همچنــین میــانگین فشــار خــون . داري داشــته اســت معنــی
به میزان کمی کاهش یافـت، اگـر    CoQ10دیاستولی در گروه 

 .دار نبود چه این تغییرات معنی
تعدادي از مطالعات نیز همانند بررسی حاضر نمایانگر تأثیر 

CoQ10 بـه طـور مثـال در یـک     . در کاهش فشار خون بودند
در CoQ10 میلـی گـرم    200فیبرات و مطالعه تأثیر تجویز فنو

بیماران دیابتی نوع دو با عملکـرد غیـر طبیعـی دیاسـتولیک     
این دو مداخله به صورت سینرژیک . بطن چپ بررسی گردید

ساعته را به ویژه در هنگـام خـواب    24فشار خون سیستولی 
ــین . کــاهش داد ســبب کــاهش فشــار خــون   CoQ10همچن

بـه عـلاوه نتـایج    ). 17(دیاستولی در زمـان بیـداري گردیـد    
در بیماران  CoQ10گرم  میلی 120دهی  حاصل از تأثیر مکمل

مبتلا به پرفشاري خون اولیه و بیماري سرخرگ کرونر بیانگر 
دار فشار خون سیستولی و دیاستولی بوده است  کاهش معنی

هاي حیوانی پرفشـاري   در مدل CoQ10تجویز خوراکی ). 20(
ا پرفشـاري خـون خـود بـه     هاي صحرایی ب خون مانند موش

هاي صحرایی با یک کلیه برداشت شده و تحت  خودي، موش
ــترون، و    ــی کورتیکواس ــک و دئوکس ــول نم ــا محل ــان ب درم

هاي داراي پرفشاري خـون، فشـار خـون را بـه صـورت       سگ
 ). 21(داري کاهش داده است  معنی

هاي حاصل از تعدادي مطالعات، نشـانگر   با این وجود یافته
مصـرف  . بر میزان فشار خـون بـوده اسـت   CoQ10 عدم تأثیر 

در بیماران دیـابتی نـوع دو، دریافـت     CoQ10میلی گرم  200
هاي نوع دو تحـت درمـان    در دیابتی CoQ10میلی گرم  200

در افـراد   CoQ10میلـی گـرم    100 و دریافـت هـا    با اسـتاتین 
دیابتی نوع یک، تأثیري بر فشار خون سیستولی و دیاستولی 

  ).13، 22، 23(نداشته است 
در کاهش پرفشاري خـون هنـوز قطعـی     CoQ10مکانیسم 
). 21(اما چندین نظریه در این مورد وجـود دارد  . نشده است

عملکرد اصلی بیان شده براي این کوآنزیم در پرفشاري خون 
بالینی، اتساع عروق از طریق تـأثیر مسـتقیم بـر انـدوتلیوم و     

ومت محیطی ماهیچه صاف عروق است، که سبب کاهش مقا
مقاومـت    CoQ10نظریه دیگـر آن اسـت کـه    ). 24(گردد  می

فـاکتوري دخیـل در   (محیطی را با حفاظت نیتریـک اکسـید   
در بعضـی از انـواع فشـار    . دهد کاهش می) کاهش فشار خون

هاي سوپراکسید سبب غیر فعال شـدن تولیـد    خون، رادیکال
بـا اثـرات   CoQ10 . گـردد  مقـادیر زیـاد نیتریـک اکسـید مـی     

اکسیدانی خود، ممکن است از غیر فعال شـدن نیتریـک    آنتی
همچنین ). 25(ها پیشگیري نماید   اکسید توسط این رادیکال

با کاهش ویسکوزیته خون و کـاهش   CoQ10احتمال دارد که 
ترشح آلدسترون در مطلـوب کـردن پرفشـاري خـون تـأثیر      

  ).21(داشته باشد 
در بررسـی   hs-CRPمقایسه درون گروهی شاخص التهابی 

در سطح ایـن شـاخص     ،شان داد که در گروه کنترلحاضر ن
. داري داشت انتهاي مطالعه نسبت به ابتداي آن افزایش معنی

. دار نبـود  معنـی  CoQ10اما مقایسه این متغیر در درون گروه 
ممکن است در  CoQ10تواند بیانگر آن باشد که  این نتیجه می

  . باشدمؤثر دیابتی افزایش سطح التهاب در افراد  از پیشگیري
هاي صحرایی مبتلا به مـدلی از   اي، موش بر اساس مطالعه

هفته رژیم غذایی غنی شـده   26سندروم متابولیک، به مدت 
در ایـن بررسـی،   . را دریافـت نمودنـد   CoQ10% 07/0-7/0با 

رکر التهابی داري سبب کاهش ما به طور معنی CoQ10تجویز 
hs-CRP    امـا در یـک   ). 18(به صورت وابسته بـه دز گردیـد

احیا شـده در   CoQ10مطالعه مقدماتی که اثرات مکمل دهی 
بیمار دیابتی نوع دو مورد بررسی قرار گرفـت، تغییـري در    9

  ).19(سرم مشاهده نشد  hs-CRPسطح 
بر التهاب عمدتاً توسـط گروهـی    CoQ10تأثیر مکمل دهی 

بـود، در سـلول هـا مـورد      Doringکه هـدایت آن بـر عهـده    
مشـاهدات اولیـه آنهـا بـر اسـاس      . مطالعه قرار گرفتـه اسـت  

بدین وسیله . حقیقات شبیه سازي شده توسط کامپیوتر بودت
کـه  ) CRPاز جمله ( از ژن ها مجموعه اي که آنان پی بردند

شود  تنظیم می CoQ10هستند، توسط  نقش در التهاب داراي
ها سـبب    وه نشان داده شده که لیپوپلی ساکاریدبه علا). 26(

شود که منجر بـه   ها می  القاي مسیر پیام رسانی در مونوسیت
در نتیجـه  . گـردد  مـی  NF-қBفعال سازي فاکتور رونویسـی  

 CoQ10. شـود  هاي پیش التهابی بیان و ترشـح مـی   سیتوکین

تواند مسیر پیام رسـانی القـا شـده بـه وسـیله لیپـو پلـی         می
کردن  باکسیدانی و جارو ها را به دلیل فعالیت آنتی  یدساکار

 ).14(ها کاهش دهد   رادیکال
نتایج مطالعه حاضر بر سطوح الگوي چربی خون نشان داد 
که سطح هیچ کدام از این اجـزا در انتهـاي مطالعـه در بـین     

هاي مورد بررسی و همچنین در انتها و ابتداي هر گـروه   گروه
مطالعات انسانی مبـتلا  . نداشته است داري با هم تفاوت معنی
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تـأثیري   به دیابت هم همانند این مطالعـه نشـان دهنـده بـی    
CoQ10 به طوري کـه  . در بهبود الگوي چربی خون بوده است

در مطالعـاتی   CoQ10میلـی گـرم    100-200مکمل یاري بـا  
همچون دو کارآزمایی تصادفی در بیماران دیـابتی نـوع دو و   

بیماران دیابتی نوع یـک تـأثیري بـر     یک مطالعه تصادفی در
ــی خــون نداشــته اســت    ). 12، 13، 23(اجــزاء الگــوي چرب

هاي  هاي سنی مختلف موش در گروههمچنین در یک بررسی 
ــه  صــحرایی دیــابتی، مکمــل ) CoQ10 )mg/kg10دهــی روزان

امـا  . نداشته است هاي صحرایی تأثیري بر کلسترول تام موش
و  8، 4(هاي سنی  غلظت تري گلیسرید پلاسما در همه گروه

ــاهگی 13 ــت  ) م ــت و در غلظ ــاهش یاف ــترول-HDLک  کلس
. داري دیـده شـد   ماهـه افـزایش معنـی    8هاي صحرایی  موش

ها توسط مکمـل دهـی بـا      بهبود احتمالی سطح لیپوپروتئین
CoQ10       یـن  به احتمـال زیـاد بـه تـأثیرات آنتـی اکسـیدانی ا

عـدم مشـاهده تغییــر   ). 27(شـود   کـوآنزیم نسـبت داده مـی   
هاي الگوي چربی خون در مطالعه حاضر  دار در شاخص معنی

توانـد بـه ایـن امـر نسـبت داده شـود کـه سـطح بیشـتر           می
  .ها در گروه مداخله تقریباً طبیعی بوده است  لیپوپروتئین

بـر    CoQ10نتایج متفاوت به دست آمده از تأثیرات مکمـل  
شار خون، سطح التهـاب و الگـوي چربـی خـون در دیابـت      ف

هاي مختلف مطالعات، شامل تفـاوت   تواند ناشی از ویژگی می
در طراحی مطالعات، حجـم کـل نمونـه و دز و طـول مـدت      

افزون بر این، تفاوت در داروهاي خـاص  . باشد CoQ10تجویز 

مورد اسـتفاده در بیمـاران، و تفـاوت در سـن و جـنس آنهـا       
بـه عـلاوه   . تواند در ایجاد این اختلافات داراي نقش باشد می

ها که   به کار رفته در بررسی CoQ10هاي مختلف  فرمولاسیون
بر زیست دسترسـی آن تـأثیر دارد، در ناپایـداري نتـایج بـه      

  .دست آمده مؤثر است
هـاي حاصـل از مکمـل یـاري      در نتیجه اصلی ترین یافتـه 

CoQ10  گرچه . این مطالعه بهبود فشار خون سیستولی بوددر
ممکن است  CoQ10مقایسه درون گروهی نمایانگر آن بود که 

پیشگیري کننده در افزایش التهاب افراد دیابتی  داراي نقشی
با این وجود به منظور قطعی شـدن تـأثیرات مشـاهده    . باشد

حجم نمونـه بـالاتر و مـدت زمـان     شده مطالعات بیشتري با 
 .طولانی تر، مورد نیاز است

  سپاسگزاري
از شوراي تحصیلات تکمیلی دانشگاه علوم پزشکی شیراز بـه  
دلیل تأمین اعتبار، شرکت دارویی پوراطب بـه دلیـل فـراهم    

هـاي   ، مرکز توسعه پـژوهش  Q10هاي کوآنزیم  نمودن مکمل
خـانم روسـتا بـه    بالینی بیمارستان نمازي و همکاري سرکار 

مقالـه  . شـود  دلیل انجام آنالیز آماري این طرح قـدردانی مـی  
حاضر حاصل بخشی از پایان نامـه کارشناسـی ارشـد مهسـا     

  .مؤذن در دانشگاه علوم پزشکی شیراز است
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Background and objective: Diabetes is a metabolic disorder associated with inflammation. Coenzyme 
Q10 (CoQ10) is a natural compound that has recently been regarded as an anti-inflammatory substance. The 
present study assessed the effect of CoQ10 supplementation on blood pressure, inflammation, and lipid 
profile in type 2 diabetic patients. 

Materials and methods: Fifty-two subjects diagnosed with type 2 diabetes participated in a randomized, 
single-blind, placebo-controlled clinical trial. The subjects were randomly divided into two groups: one 
received CoQ10 supplements (100 mg twice a day) and the other received two placebos for 8 wks. Systolic 
and diastolic blood pressure was recorded for each participant before and at the end of week 8. Blood 
samples were obtained at baseline and at the end of the intervention after an overnight fast. These were 
analyzed for the inflammatory marker (hs-CRP) and lipid profile (triglyceride, total cholesterol, LDL-C 
and 
 HDL-C). 

Results: CoQ10 supplementation resulted in a significant decrease in systolic blood pressure over the 
control group (p = 0.001). A comparison of the parameters within groups demonstrated that systolic blood 
pressure decreased in the CoQ10 group (p < 0.001) and hs-CRP increased in the placebo group (p = 0.03). 
No changes were observed for lipid profile. 

Conclusion: CoQ10 supplementation may decrease systolic blood pressure in type 2 diabetic patients and 
may help prevent the elevation of inflammation in this group of patients. 

Keywords: Coenzyme Q10, Diabetes mellitus, Blood pressure, Inflammation, Lipid profile 
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