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  چكيده
ديابت نوع دو يكي از علل مهم مرگ و مير در جهان محسوب مي شود و شيوع آن در سراسر دنيا در  :مقدمه

از جمله آنتي . ديابت به طور عموم به عنوان يك بيماري اكسيداتيو شناخته شده است .حال افزايش است
 .است) (CoQ10كيوتن مكمل كوآنزيم ، اكسيداتيو استفاده مي شود در بيماري هاياكسيدان هايي كه امروزه 

مبتلا به ديابت نوع دو  مقاومت انسوليني و قند خون بيمارانبر CoQ1 0مكمل  اين مطالعه با هدف بررسي تاثير
  .طراحي شده است
بيمار مبتلا  70يي باليني تصادفي دو سوكور مي باشد كه با مشاركت اين مطالعه يك كارآزما:  روش بررسي

افراد به طور تصادفي . انجام گرفت 1390يزد در طول سال ديابت به ديابت نوع دو تحت پوشش مركز تحقيقات 
ميلي گرمي  100كپسول  2هفته روزانه  12هر دو گروه به مدت  .و دارونما تقسيم شدند CoQ10به دو گروه 

قبل و بعد از شاخص هاي مختلف قند خون و مقاومت انسوليني . يا دارونما مصرف كردند CoQ10ي محتو
 .اندازه گيري شد مطالعه

 ميانه و ميانه انسولينميانگين غلظت قند خون ناشتا، . شصت و دو  نفر مطالعه را به پايان رساندند :يافته ها
ميانگين . بعد از مداخله در دو گروه تفاوت معني داري پيدا نكرد عملكرد ترشحي سلول هاي بتاي پانكراس

% 1/12+1/67(روه كوكيوتن افزايش معني داري پيدا كرده بودگتغييرات حساسيت به انسولين پس از مداخله در 
پس از مداخله ميان ) مقاومت به انسولين( HOMAميانه تغييرات شاخص ) p >05/0%  :-1/19+1/50در برابر 

 ). p >05/0(روه تفاوت معني داري داشت دو گ

افزايش حساسيت به انسولين و در  Q10مطالعه حاضر نشان مي دهد مصرف مكمل كوآنزيم  :نتيجه گيري
مصرف  ؛بنابر نتيجه اين مطالعه. مبتلا به ديابت نوع دو اثر معني داري داردمقاومت انسولين در بيماران كاهش 

  .اين مكمل در بيماران ديابتي  قابل توصيه است
  ، شاخص هاي قند خونCoQ10ديابت نوع دو،  :واژه هاي كليدي

دانشـگاه علـوم پزشـكي و خـدمات  بهداشـتي       ،دانشكده بهداشـت  اين مقاله حاصل از پايان نامه دانشجوي كارشناسي ارشد
  .مي باشد درماني شهيد صدوقي يزد
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    ...قند خون بيماران مبتلا به مقاومت به انسولين و بر  Q10رسي اثر مكمل كوآنزيم بر 

  مقدمه

يكي از علل مهم مرگ و مير در جهان محسوب  دوديابت نوع 

. مي شود و شيوع آن در سراسر دنيا در حال افزايش است

 171برآورد شده است كه تعداد افراد مبتلا در سراسر دنيا از 

 2030ميليون تن تا سال  366به بيش از  2000ميليون نفر در سال 

زديك در دنياي غرب، ديابت به نسبت هاي اپيدميك ن). 1(برسد

ميليون فرد  17جمعيت يعني % 6است به طوري كه بيش از  هشد

بررسي هاي مختلف نشان دادند ). 2(دچار بيماري ديابت هستند

در ايران، . شيوع ديابت در كشور ما نيز در حال افزايش است

يزد از جمله ).  3(مي باشد% 5/5شيوع ديابت نوع دو حدود 

ار بالا است به طوريكه مناطقي است كه شيوع ديابت در آن بسي

تعداد كل بيماران مراجعه كننده به مركز تحقيقاتي درماني 

نفر گزارش شده  6554تا كنون  1386ديابت شهر يزد از سال 

گزارش % 52/14است و به طور كلي شيوع ديابت در اين استان 

دو عامل مقاومت به انسولين و كمبود نسبي ). 4(شده است

ل هيپرگليسمي در مبتلايان به ديابت نوع انسولين به همراه هم عل

   ).5(هستند 2

  لالاتــر اختـر در اثـي بيشتـاران ديابتـمرگ و مير بيم 

ميكروواسكولار و ماكروواسكولار مي باشد از عوارض 

ماكرووسكولار مي توان بطور عمده، بيماريهاي قلبي و عروقي 

    يماران را نام برد كه عوامل مهم خطر براي مرگ و مير اين ب

ديابت به طور عموم به عنوان يك بيماري ). 6(مي باشند

برخي مطالعات بيان مي كنند . )7(اكسيداتيو شناخته شده است

مقاومت انسوليني ايجاد شده در جمعيت جنوب آسيا به علت 

استرس اكسيداتيو ايجاد شده در اثر نقص در سيستم آنتي 

ياتي در اثر استرس تخريب بافت هاي ح). 8(اكسيداني مي باشد

اكسيداتيو، اميد را براي استفاده دراز مدت از آنتي اكسيدان ها 

   .)9(جهت كاهش عوارض ديابت بالا مي برد

در بيماري هاي از جمله آنتي اكسيدان هايي كه امروزه 

) (CoQ10كيوتن مكمل كوآنزيم  ،اكسيداتيو استفاده مي شود

تركيبي است كه به طور طبيعي در بدن ساخته  CoQ10 .است

مي شود و به عنوان حامل الكترون در زنجيره انتقال الكترون 

محدود مي باشد  CoQ10از آنجا كه منابع غذايي  .نقش دارد

  .معمولا اين ماده از طريق مكمل هاي دارويي تجويز  مي شود

ن، در زنجيره انتقال الكترو CoQ10علاوه بر نقش اختصاصي  

فرم احيا شده اين كوآنزيم به عنوان آنتي اكسيدان درخنثي 

كردن راديكال هاي آزاد وحفاظت از پراكسيداسيون ليپيدي 

    برخي مطالعات نشان داده اند كه اين ماده  ).10(  نقش دارد

مي تواند با محدود كردن توليد كاتكول آمين ها، عملكرد 

  ).11(بكاهد نسولينياز مقاومت ا انسولين را بهبود ببخشد و

CoQ10   مي تواند از سلول هاي بتاي پانكراس، سلول هاي

سلول هاي اندوتليال محافظت نمايد كه نتيجه آن بهبود  كبدي و 

  . متابوليسم سلول ها و عملكرد انسولين است

در بسياري از بيماريهاي  اكسيداتيو  التهابي   CoQ10اثر مكمل 

ديابت  و فشار خون بررسي  ي،عروق_از جمله  بيماريهاي قلبي

به همراه آنتي  CoQ10ميلي گرم از  60مصرف  .شده است

در  TGو  HbA1cاكسيدانهاي ديگر باعث كاهش سطوح  

در ).  12(افراد داراي عوامل خطر قلبي عروقي شده است 

سبب كاهش معني داري در غلظت  CoQ10 بيماران ديابتي نيز

  ).13(هموگلوبين گليكوزيله شده است 

مطالعات و استفاده از دزهاي  وجود نتايج ضد و نقيضتوجه به با 

مختلف مكمل كوانزيم كيوتن و كمبود مطالعات در زمينه تاثير 
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        ضرورت انجام اين مكمل به تنهايي در بيماران ديابتي،

اين مطالعه با  .بيشتري در اين زمينه وجود دارد بررسي هاي

مقاومت انسوليني و قند بر  CoQ1 0مكمل  هدف بررسي تاثير

  .مبتلا به ديابت نوع دو طراحي شده است خون بيماران

  روش بررسي

اين مطالعه يك كارآزمايي باليني تصادفي دو سو كور مي باشد 

شرايط انتخاب و  .در شهر يزد صورت گرفت 1390كه در سال 

 سابقهسال  5حداقل  با 2به ديابت نوع   ابتلاورود افراد به مطالعه، 

 كتبي رضايتپس از اخذ  .بودسال  65تا  35و محدوده سني بين 

بر اساس  بيماران به شركت در مطالعه، بيماراني انتخاب شدند كه

ماه گذشته نيز  3در طول و  نداشتند كبدي بيماري پرونده ، سابقه

  .مصرف نكرده بودندآنتي اكسيداني مكمل 

 غذايي در طول مداخله شرايط خروج افراد از مطالعه، تغيير رژيم

ساعته خوراك توسط كارشناس  24كه با استفاده از يادآمد 

داروي تغيير نوع يا ميزان (، تغيير روند درماني تغذيه كنترل شد

 .بود شركت در مطالعهو عدم تمايل به ادامه  )بيمار 

نفر بيمار مراجعه كننده به مركز تحقيقات   70در اين مطالعه  ابتدا 

پس از . انتخاب شدندبا داشتن شريط ورود به مطالعه ديابت يزد 

توضيح در خصوص اهداف و روش انجام مطالعه ، افراد فرم 

فرم اطلاعات دموگرافيك را تكميل  رضايت خون گيري و

 به منظور بررسي ثبات  رژيم غذايي افراد و پيشگيري از . كردند

تغيير دريافت مواد مغذي به ويژه آنتي عامل مخدوشگر تاثير 

 24پيش و پس از مطالعه از همه بيماران يك  يادآمد اكسيدانها، 

 FPII Food افزارنرم با استفاده  ازساعته خوراك گرفته شد  و 

Processor II)( از تمام  .گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد

د را بيماران درخواست شد تا در طول مطالعه رژيم غذايي خو

 5/0كيلوگرم و 1/0وزن و قد اين افراد  با دقت . تغيير ندهند

 .اندازه گيري شد )با استفاده از ترازو و قد سنج سكا( سانتي متر

سپس  .نمايه توده بدني از تقسيم وزن بر مجذورقد بدست آمد

به دو ) با استفاده از جدول اعداد تصادفي(افراد به روش تصادفي 

به   CoQ10به يك گروه مكمل   .شدندنفري تقسيم  35گروه 

ميلي گرمي  100ميلي گرم به صورت دو كپسول  200ميزان 

تجويز شد كه ) كشور آمريكا Health Burst ساخت شركت (

دز مصرفي بر اساس . ماه مصرف كنند 3بصورت روزانه تا 

گروه ديگر  به). 14- 15(دمطالعات انجام شده تعيين گردي

در كپسولهايي كه از نظر ظاهر ) ن سلولزميكروكريستالي(دارونما 

لازم به ذكر است  .داده شد مشابه با كپسولهاي كوكيوتن بود،

قبل از شروع مطالعه، كپسول هاي دارو و دارونما در بسته هاي 

كاملاً مشابه و توسط شخصي غير از محقق بسته بندي و كد 

 و تا انتهاي آناليز آماري محتواي بسته ها مجهول گذاري شد

به بيماران تنها تعداد  مكمل و يا دارونماي مصرفي .  باقي ماند

پس از پايان هر دو هفته با  .دو هفته داده مي شدمصرف  براي 

در صورت خارج نشدن از و به مركز تحقيقات  آنهامراجعه 

در اختيار ضوابط ذكر شده مكمل و يا دارونما براي دو هفته بعد 

بيماران بعد از  كليههاي مداخله، ازدر ابتدا و انت .قرار مي گرفت

اندازه  نمونه خون محيطي براي سي سي 8، ساعت ناشتايي 10

شاخص هاي قند خون ناشتا، انسولين خون ناشتا،  گيري

HbA1C شاخص ،HOMA )حساسيت )مقاومت انسوليني ،

گرفته  به انسولين و عملكرد ترشحي سلول هاي بتاي پانكراس

 .شد

شركت پارس (قند خون ناشتا با استفاده از كيت آزمايشگاهي  

، روش آنزيمي گلوكز پراكسيداز و با ) آزمون ، تهران، ايران
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كشور  Echoplusاستفاده از دستگاه اتوانالايزر ساخت شركت 

انسولين خون ناشتا سرم با استفاده از . ايتاليا اندازه گيري شد

كشور ايتاليا و با  Dia Metraكيت الايزا ساخت شركت 

ميكرو واحد بين المللي بر ميلي ليتر اندازه گيري  2حساسيت 

جهت اندازه گيري وضعيت مقاومت به انسولين از شاخص  .شد

،درصد فعاليت سلول هاي بتاي HOMA-IRهايي نظير 

         ) S%(و درصد حساسيت به انسولين )  B%( پانكراس 

  استفاده از نرم افزار با  S%و  HOMA-IR ،%B. استفاده شد

HOMA Calculator ver.2.2(Unit University of 

Oxford)  ،محاسبه شد.  

 نسخه SPSSبراي تجزيه و تحليل داده ها از بسته نرم افزاري  

 ،T-test و با به كارگيري آزمون هاي آماري استفاده شد 16

chi-square ،Mann-Whitney  وWilcoxon Signed 

Ranks Test  اين مطالعه در سايت كارآزمايي باليني  .انجام شد

  IRCTوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به شماره 

201109127541N1  ثبت گرديده است.  

  يافته ها

بيمار تا پايان مداخله حضور داشتند  62بيمار مورد مطالعه  70از   

مطالعه را  CoQ10نفر از گروه  3نفر از گروه دارونما و  5 .

هاي نفر به علت تغيير دز دارو 4از اين ميان، .رك كردند ت

نفر به  2نفر به علت عدم رضايت به ادامه مطالعه و  2 ،مصرفي

علت مشكل در رفت و آمد به مركز ديابت مطالعه را ترك 

تحصيلات و پروتكل درمان نظير مصرف توزيع جنسي، . كردند

در هر دو گروه يكسان و تفاوت  قرص قند و تزريق انسولين

 ، بنابراين، مي توان گفت)1جدول (معني داري با هم نداشت

ميزان پيروي در  .تقسيم تصادفي دو گروه مناسب بوده است

درصد  Q10، 95مصرف كپسول ها در گروه گيرنده كوآنزيم 

درصد بود كه پيروي مطلوب  88 ،و در گروه گيرنده دارونما

هم چنين، در آغاز  .داخله نشان مي دهدبيماران را در اين م

مطالعه از نظر ميانگين سن، مدت ابتلا به ديابت، وزن، نمايه توده 

دو گروه با هم تفاوت معني داري و دريافت هاي غذايي بدن 

  ).2جدول (نداشتند
رد مطالعه قبل از مداخلهتوزيع فراواني متغيرهاي دموگرافيك در دو گروه مو: 1لجدو  

  دارونما     Q10        متغير
 p*   درصد تعداد درصد تعداد

 جنس   
  مرد        

 
10  

 
25/31  

 
6  

  
20  

 
3/0 

   80 24 75/68 22 زن      
  

 تحصيلات
 6  بي سواد      

 
75/18 

 
10 

  
33/33  

 

   66/46 14 5/62 20 ابتدايي       
 6/0**  10 3 37/9 3 سيكل  
 ديپلم  
  آموزش عالي         

1 
2 

12/3 
25/6 

2 
1 

66/6  
33/3  

 

  پروتوكول درمان 
  مصرف قرص قند 

  تزريق انسولين 

 
9  

23 

 
1/28% 
9/71%

 
9  

21 

  
30  
70  

 
8/0 

        
*Chi-square ** Fishers exact test 
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ميانگين غلظت قند خون ناشتا و شاخص حساسيت به انسولين  

آمده  3قبل و بعد از مطالعه و ميانگين تغييرات آنها در جدول 

ميانگين غلظت قند خون ناشتا در دو گروه پيش از مداخله . است

  . تفاوت معني داري نداشت

پس از مداخله نيز تغيير معني داري در غلظت قند خون ناشتا 

شاخص حساسيت به انسولين پيش از  3طبق جدول . دمشاهده نش

مداخله در دو گروه مورد مطالعه تفاوت معني داري نداشت اما 

         پس ازمداخله در گروه دريافت كننده دارونما به طور 

ميانگين تغييرات ). p >05/0( معني داري كاهش پيدا كرده بود

معني  به طور COQ10اين شاخص  پس از مداخله در گروه 

در % 1/12+1/67(داري نسبت به گروه دارونما افزايش داشت

  ).p >05/0%:-1/19+1/50برابر

عملكرد  و HOMA-IRانسولين، يافته هاي مربوط به  غلظت 

ترشحي سلول هاي بتاي پانكراس در دو گروه مورد مطالعه قبل 

با توجه به برقرار نبودن . آمده است 4در جدول  و بعد از مداخله

فرض نرماليتي براي اين شاخص ها جهت بررسي آنها ميان دو 

و نسبت به خود گروهها   Mann-Whitneyگروه از آزمون 

  Wilcox on Signed Ranks Testپس از مداخله از آزمون 

و عملكرد ترشحي سلولهاي بتاي  ميانه انسولين. استفاده شد

راس قبل و بعد از مداخله و ميانگين تغييرات آنها در دو پانك

 HOMAميانه شاخص . گروه تفاوت معني داري پيدا نكرد

بين دو گروه پيش از مداخله تفاوت معني ) مقاومت به انسولين(

داري نداشت، اما پس از مداخله تفاوت معني داري پيدا كرده 

 ).p >05/0(بود 
  

  دو گروه مورد مطالعه در آغاز مداخله در ميانگين متغيرهاي كمي :2جدول 
  

 **30n=( P( دارونما  )=CoQ10)32n  متغير

  2/0  8/54+7/6 7/56+4/6* )سال(سن
  2/0  4/38+5/8 7/40+8  )سال ( سن ابتلا به ديابت 

  9/0  2/16+2/7 3/16+3/7  )سال ( مدت ابتلا به ديابت 
  Kg( 3/10+7/75 6/10+77  6/0(وزن
  cm( 3/8+162 9+161  5/0(قد
  kg/m2 (  1/4+7/28 1/3+6/29  3/0( مايه توده بدني ن

Kcal/day( 9/115+5/1853 8/120+4/1835  5/0( انرژي   

  g/day( 5/46+8/485  7/48+2/501  4/0( كربوهيدرات 

 g/day( 7/16+4/58  3. 3/18+3/62  4/0( پروتئين 

 g/day( 6/16+4/48  6/12+3/46  5/0( چربي 

  student T-test    **انحراف معيار ±ميانگين *
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  قبل و بعد از مطالعه دو گروه مورد مطالعهدر  مقايسه شاخص هاي قند خون ناشتا و حساسيت به انسولين: 3جدول 
 
  متغير  

 
  از مداخله قبل  

 
  از مداخله بعد  

  

P*  
 

 ميانگين تغيير
  %)95فاصله اطمينان (

  )mg/dl( قند خون ناشتا
CoQ10 )32n=( 

 
 )=30n( دارونما

 
P** 

 
  )%(حساسيت به انسولين

 
CoQ10 )32n=(  

 
 
 )=30n( دارونما

 
P**  

 

3/48+2/166 
  
 

6/51+6/163  
 

8/0 
  

 
71+52/88  

 
 

6/53+7/78  
 
 

5/0  

58+157 
 
 

8/44+3/170  
 

3/0 
 

 
4/81+0/100  

 
 

5/45+56/59  
 
 

01/0 

2/0  
 
 

4/0 
 
 
 
  

3/0  
 
 
04/0 

 
 
 

  

7/48+1/9-  
)4/8-7/26-(  

 
4/44+6/6  

)2/23-9/9-(  
1/0 

 
1/67+1/12  
)4/36-12-(  

 
1/50+1/19-  
)4/0-8/37-(  

 
04/0 

* paired T-Test  **   Independent T-Test  
عملكرد ترشحي سلول هاي بتاي پانكراس در دو گروه مورد مطالعه قبل و بعد از  و HOMAIRمقايسه ميانه انسولين، : 4جدول

  مداخله
  30n=(  ** P( دارونما  )=CoQ10 )32n  گروه

        )μIU/ml(انسولين خون ناشتا
   9/5  7/5 قبل  25صدك 

    5/8  5/4 بعد
  8/0  3/9  3/9 قبل  )ميانه( 50صدك 

  1/0  1/13  2/9 بعد
    6/20  7/18 قبل  75صدك 

    1/26  5/20 بعد
  06/0       تغيير
P*   9/0  04/0    

HOMA-IR       
    87/0  92/0 قبل 25صدك 

    35/1  7/0 بعد
  8/0  4/1  4/1 قبل )ميانه( 50صدك 

  04/0  9/1  3/1 بعد
    3  6/2 قبل 75صدك 

    5/4  8/2 بعد
  02/0      تغيير

*P  5/0  03/    
       )β( %عملكرد ترشحي سلول هاي بتاي پانكراس

    8/18  19 قبل 25صدك 
    1/22  7/19 بعد

  8/0  2/38  1/38 قبل )ميانه( 50صدك 
  7/0  5/51  2/41 بعد

    4/97  2/73 قبل 75صدك 
    6/102  7/101 بعد

  5/0      تغيير
*P   17/0  6/0    

*  Wilcoxon Signed Ranks Test **  Mann-Whitney Test  
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  بحث و نتيجه گيري

در ديابت، سلول هاي بتاي پانكراس در معرض استرس 

اكسيداتيو شديد قرار دارند كه به علت نقص سيستم آنتي 

به طور طبيعي درتمام سلول ها  CoQ10). 8(اكسيداني مي باشد

كاهش  CoQ10با افزايش استرس اكسيداتيو ميزان . وجود دارد

مي يابد كه در نتيجه آن عملكرد سلول هاي بتا و متابوليسم قند و 

مي تواند از سلول هاي بتاي  CoQ10. چربي مختل مي شود

پانكراس، سلول هاي كبدي و سلول هاي اندوتليال محافظت 

نمايد كه نتيجه آن بهبود متابوليسم سلول ها و عملكرد انسولين 

  ).8(خواهد بود 

ميانگين قند خون ناشتا ميان دو گروه پيش از در مطالعه حاضر 

        مداخله تفاوت معني داري نداشت پس از اتمام مداخله ميزان

P-Value كاهش پيدا كرد اما اين كاهش معني دار نبود .

ميانگين تغييرات اين شاخص نيز در دو گروه تفاوت معني داري 

پيدا نكرد البته در اين مطالعه غلظت قند خون دو ساعته اندازه 

و عملكرد ترشحي سلولهاي بتاي  ميانه انسولين. گيري نشد

آنها نيز در دو پانكراس قبل و بعد از مداخله و ميانگين تغييرات 

و  Watts  ،Eriksson.گروه تفاوت معني داري نداشت

Henrikson نيز نتيجه اي مشابه نتيجه مطالعه حاضر گرفتند .

Watts  اثر مكمل  2002و همكارانش در سالQ10  را بر قند

خون، پروفايل چربي و ظرفيت آنتي اكسيداني بيماران مبتلا به 

بيمار ديابتي مبتلا  40مطالعه   در اين. بررسي كردند 2ديابت نوع 

به چربي خون بالا را به دو گروه تقسيم كرده، به يك گروه 

به  گروه ديگر دارونماو به  CoQ10ميلي گرمي  100مكمل 

در پايان مطالعه  اثر معني داري در . هفته داده شد 12مدت 

سطوح قند خون، چربي خون و ظرفيت آنتي اكسيداني و يا فشار 

 1999و همكارانش در سال   Eriksson ).16(شدخون ديده ن

را ) Q10 )100mgدر يك مداخله باليني دوسوكور اثر مكمل 

در اين . بررسي كردند 2بيمار مبتلا به ديابت نوع  23بر قند خون 

و به گروه ديگر  Q10ماه به يك گروه مكمل  6مطالعه به مدت 

Placebo نتايج حاصل از اين مطالعه در دو گروه . داده شد

و همكارانش در   Henrikson). 17(تفاوت معني داري نداشت

را در بيماران مبتلا به ديابت نوع  CoQ10اثر مكمل  1999سال 

  نفري را به دو 34يك بررسي كردند، بدين ترتيب يك گروه 

ي ميل  100گروه مساوي تقسيم كردند، به يك گروه مكمل 

. هفته داده شد 12و به گروه ديگر دارونما به مدت  Q10گرمي 

اثر معني داري بر  CoQ10نتايج پايان مطالعه نشان داد مكمل 

HbA1c ،اما در مطالعه)18(و غلظت انسولين ندارد قند خون ، 

Singh ميلي گرم  60مصرف روزانه  و همكارانشCoQ10  به

ي خون باعث كاهش هفته در بيماران مبتلا به پرفشار 8مدت 

معني داري در غلظت قند خون و انسولين ناشتا در گروه مصرف 

در يك  ).8(كننده مكمل نسبت به گروه غير آزمون گرديد 

هفته به خرگوش  8به مدت CoQ10 مطالعه حيواني نيز تجويز 

درصدي در غلظت انسولين ناشتا و  44و 15باعث كاهش 

  ).19(انسولين دو ساعت پس از غذا گرديد 

مقاومت به ( HOMAتفاوت ميانه شاخص در مطالعه حاضر 

در دو گروه پس از مداخله تفاوت معني داري پيدا ) انسولين

نتايج بررسي هاي انجام شده در اين ). p >05/0(كرده بود 

و همكارانش در  Shargorodsky. موارد نيز ضد و نقيض است

 CoQ10  )60و   C, Eاثر تركيبي از ويتامين هاي  2010سال 

در اين مطالعه، . و سلنيم را مورد بررسي قرار دادند) ميلي گرم

عروقي -ريسك فاكتور بيماري قلبي 2بيماركه داراي حداقل  70
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كپسول  2به يك گروه . بودند، به دو گروه مساوي تقسيم شدند

. ماه داده شد 6از مكمل فوق و به گروه ديگر دارونما به مدت 

 HbA1cي باعث كاهش معني داري در  دريافت مكمل ويتامين

در ). 12(بي تاثير بود  HOMA-IRو   FBGشده و بر  TGو 

 CoQ10مل ـافت مكـكاران نيز دريـو هم  Hodgsonهـمطالع

منجر به كاهش معني داري در غلظت هموگلوبين گليكوزيله  

اما در يك مطالعه ديگر نشان داده شد كه تجويز  .)13(گرديد 

CoQ10  به تنهايي و يا به همراه مت فورمين يا رزي گليتازون

در موشهاي مبتلا به كبد چرب   HOMAباعث بهبود شاخص 

و همكارانش در سال   Modiدر مطالعه اي كه ). 20(مي گردد 

بر پروفايل قند و چربي موش هاي  CoQ10در زمينه اثر  2007

سبب  CoQ10ديابتي شده انجام دادند، مشاهده كردند مكمل

بهبود متابوليسم قند و چربي مي شود، مكانيسم ذكر شده در اين 

مطالعه بهبود سيستم آنتي اكسيداني بدن بود؛ زيرا با مكمل ياري 

CoQ10  ميزان پراكسيداسيون ليپيد كاهش و سطح آنزيم هاي

از  .)21(آنتي اكسيداني در موش ها افزايش معني داري پيدا كرد

عات مي توان به گروه هاي مختلف، علل تفاوت در نتايج مطال

و نيز فرم هاي مختلف اين مكمل كه از  CoQ10تفاوت در دز 

  .لحاظ جذب با هم متفاوت هستند اشاره كرد

 تعداد از جمله محدوديت هاي مطالعه حاضر مدت كوتاه مطالعه،

، و بالا بودن غلظت قند خون بيماران در ابتداي مطالعه نمونه كم

قبل و بعد از  CoQ10مطالعه، غلظت سرمي ضمنا در اين . بود

مداخله اندازه گيري نشد كه خود مي تواند يكي ديگر از نقاط 

از نقاط قوت مطالعه حاضر  طراحي آن است كه به . ضعف باشد

       صورت كنترل شده با دارونما و كاملا تصادفي و دوسو كور 

 منتشر  مي باشد و ديگر اينكه تا حد جستجوي انجام شده مطالعه

بر دو شاخص حساسيت به  CoQ10شده اي در زمينه اثر 

انسولين و عملكرد ترشحي سلول هاي بتاي پانكراس در بيماران 

 پيشنهاد مي شود. مبتلا به ديابت نوع دو تا كنون  وجود نداشت

از دزهاي مختلف اين مكمل و ترجيحا با در مطالعات آينده 

م هاي با قابليت جذب بهتر مدت زمان طولاني تر و استفاده از فر

  .نظير سافت ژل ها استفاده گردد

مكمل كوآنزيم  mg200 ، تجويزحاضربا توجه به نتايج مطالعه 

Q10  در كاهشهقته مي تواند  12به مدت بصورت روزانه 

بيماران مبتلا به مقاومت انسولين و افزايش حساسيت انسولين 

كمل فوق در مدت ؛ ولي اين ميزان از مموثر باشد 2ديابت نوع 

ماه تاثيري بر غلظت قند و انسولين ناشتا در بيماران  3زمان 

جهت اثبات اين ادعا نياز به مطالعات بيشتري در . مذكور ندارد

  .اين زمينه مي باشد

  

  تقدير و تشكر

لازم است از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد 

صدوقي يزد، همكاران مركز تحقيقات ديابت يزد، و تمامي 

  . بيماران شركت كننده در اين بررسي قدرداني گردد
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Abstract 
Introduction: Type two Diabetes is one of the major causes of mortality and its prevalence is 
increasing around the world. It is widely accepted that diabetes is an oxidative disease. One of the 
antioxidants used in oxidative diseases is CoQ10.The aim of this study is to find out the effect of 
CoQ10 on insulin resistance and glycaemic control of patients with type two diabetes. 
Methods: This is a double blind randomized controlled clinical trial which was conducted on 70 
type 2 diabetic patients in Yazd Diabetes Research Center in 2011.The diabetic patients were 
randomly divided into two groups, CoQ10  and placebo. The Two groups took two capsules 
containing 100mg CoQ10 or placebo every day for 12 weeks. Blood glucose and insulin resistance 
were measured before and after the trial. 
Results: Sixty two patients completed the trial. There was no significant difference between the 
mean of fasting blood glucose, median insulin and median secretion of the beta cells between two 
groups after the trial. The mean difference of Insulin sensitivity change was significantly greater in 
CoQ10 group (12.1+67.1vs -19.1+50.1 P<0.05).The median difference of HOMA (insulin 

resistance) between two groups after the trial was significant (P<0.05). 
Conclusion: This study revealed that CoQ10 supplementation significantly increases insulin 
sensitivity and decreases insulin resistance in type 2 diabetes. Regarding the results of this study, 
supplementation with CoQ10 can be recommended for diabetic patients. 
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