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  چكيده
اين ازجمله عوارض . ديابت نوع دو يكي از علل مهم مرگ و مير در جهان محسوب مي شود:  مقدمه
فشار خون بالا در افراد مبتلا به ديابت دو برابر بيشتر ار افراد معمولي . فشار خون بالا مي باشد بيماري
ر خون بالا ، امروزه در كنار درمان هاي دارويي در بيماري هاي اكسيداتيوي چون ديابت و فشا. است

اين مطالعه با هدف  .استفاده مي شود )(CoQ10كوآنزيم  كيوتن  نظير  اكسيداني از مكمل هاي آنتي
  .بر فشار خون بيماران مبتلا به ديابت نوع دو طراحي شده است CoQ1 0بررسي تاثيرمكمل 

بيمار مبتلا  70اين مطالعه يك كارآزمايي باليني تصادفي دو سوكور مي باشد كه با مشاركت :  روش بررسي
افراد به طور تصادفي به دو . انجام گرفت 1390به ديابت نوع دو تحت پوشش مركز تحقيقات يزد در طول سال 

ميلي گرمي محتوي  100كپسول  2هفته روزانه  12هر دو گروه به مدت  .و دارونما تقسيم شدند CoQ10گروه 
CoQ10 اندازه گيري  و فشار متوسط شرياني قبل و بعد از مطالعهكمينه  ،بيشينهفشار . يا دارونما مصرف كردند

  .شد
شرياني در  و فشار متوسط كمينه ،بيشينهميانگين فشار . نفر مشاركت كامل نمودند 62در اين مطالعه  : يافته ها

   بعد از دريافت مكمل نسبت به گروه شاهد كاهش معني داري پيدا كرده بود CoQ10گروه گيرنده 
)001/0( P<.  ميليمتر جيوه نسبت به آغاز مطالعه  65/12ميانگين فشار بيشينه در گروه دريافت كننده مكمل

ميلي متر جيوه  8/11و  37/11شرياني به ترتيب اين كاهش در فشار خون كمينه و متوسط فشار . كاهش يافت
  .>P )001/0(بود

در كاهش فشار خون بيماران مبتلا به   CoQ10مطالعه حاضر نشان مي دهد مصرف مكمل :  نتيجه گيري
با توجه به اين اثرات و جهت جلوگيري از آسيب هاي  بنابر اين . مي تواند تا حدي موثر باشدديابت نوع دو 

مصرف اين مكمل در بيماران ديابتي  به ويژه بيماران ديابتي مبتلا به فشار خون بالا يش فشار خون ناشي از افزا
  .قابل توصيه است

 
 ، فشار متوسط شرياني، كوآنزيم كيوتنكمينه، فشار بيشينهديابت مليتوس، فشار  :كليدي واژه هاي
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  دو بيماران مبتلا به ديابت نوع شرياني  بررسي اثر مكمل كوآنزيم كيوتن بر فشار خون
 

  

  مقدمه

    ديابت نوع دو يكي از علل مهم مرگ و مير در جهان محسوب

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

ميليون نفر در  171شده است كه تعداد افراد مبتلا در سراسر دنيا از 

  ).1(برسد 2030ميليون تن تا سال  366به بيش از  2000سال 

ن دادند شيوع ديابت در كشور ما نيز در بررسي هاي مختلف نشا 

            % 5/5در ايران، شيوع ديابت نوع دو حدود . حال افزايش است

    ).2(مي باشد

 .يزد از جمله مناطقي است كه شيوع ديابت در آن بسيار بالا است

شيوع ديابت در اين استان  طبق آخرين آمارهاي اخذ شده،

   ).3(مي باشد3/16%

-عوارض ناشي از اين بيماري مانند بيماريهاي قلبياز طرفي 

نابينايي و اختلالات كليوي نيز كيفيت زندگي  قطع عضو ، عروقي،

را در بيماران به شدت كاهش مي دهد و بار اقتصادي سنگيني را 

از اين رو پيشگيري از .هم بر بيمار و هم بر جامعه تحميل مي كند

از اولويت هاي سيستم ديابت و عوارض ناشي از آن در جامعه 

  ).4(بهداشتي محسوب مي شود

 در بيماران مبتلا به ديابت نوع دو قدرت آنتي اكسيداني كاهش 

و در نتيجه عدم تعادل بين توليد راديكال هاي آزاد و ) 5(مي يابد

ظرفيت پاكسازي اين راديكال ها در بدن و پراكسيداسيون ليپيدي و 

گليسميك ضعيف، منجر به  گليكوزيله شدن پروتئين ها و كنترل

  ). 6(آسيب بافتي شده و عوارض ديابت ظاهر مي گردد

مي توان به نفروپاتي، نوروپاتي، رتينوپاتي و  اين بيمارياز عوارض 

كه عوامل مهم خطر براي  اشاره كردبيماريهاي قلبي و عروقي 

سازمان جهاني بهداشت در  ).7(مرگ و مير اين بيماران مي باشند

علت مرگ و مير بيماران ديابتي ابتلا % 50علام كرد كه ا 2008سال 

   ).8(عروقي است-به بيماريهاي قلبي

 .است غير مبتلافشار خون بالا در افراد مبتلا به ديابت دو برابر افراد 

در عين حال احتمال اينكه افراد مبتلا به فشار خون بالا به ديابت 

اند كه  فشار خون  تحقيقات نشان داده .)9(مبتلا شوند بيشتر است

بالا در دراز مدت سبب عدم تحمل به گلوكز و مقاومت به انسولين 

   .)10(در مدل هاي انساني و حيواني مي شود

اين دو اختلال متابوليكي ارتباط تنگاتنگي با يكديگر  ،بنابراين

علت بيماري هاي قلبي عروقي در بيماران ديابتي %  75 .دارند

بر اين اساس كاهش فشار خون در اين  .خون مي باشد يفشارپر

  . بيماران امري ضروري است

امروزه در كنار درمان هاي دارويي در بيماري هاي اكسيداتيوي 

اكسيداني  چون ديابت و فشار خون بالا، از مكمل هاي آنتي

از جمله آنتي اكسيدان هايي كه امروزه جهت .  استفاده مي شود

مكمل  ،ها استفاده مي شود كاهش استرس اكسيداتيو در بيماري

  .است) (CoQ10كيوتن  كوآنزيم 

 CoQ10  تركيبي است كه به طور طبيعي در بدن ساخته مي شود و

علاوه . به عنوان حامل الكترون در زنجيره انتقال الكترون نقش دارد

بر نقش اختصاصي آن در زنجيره انتقال الكترون، فرم احيا شده اين 

كسيدان درخنثي كردن  راديكال هاي كوآنزيم به عنوان آنتي ا

  ). 11(آزاد وحفاظت از پراكسيداسيون ليپيدي نقش دارد 

در بسياري از بيماريهاي  اكسيداتيو  التهابي  از  CoQ10اثر مكمل 

ديابت  و فشار خون بررسي شده  عروقي،_جمله  بيماريهاي قلبي
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      ماهنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد دو 

نتايج اين مطالعات اثرات متفاوتي را از اين مكمل نشان داده  .است

 ). 12-13( است

ضرورت انجام  مطالعات،وجود نتايج ضد و نقيض توجه به با 

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

بر فشار خون بيماران مبتلا به ديابت  CoQ10 بررسي تاثيرمكمل 

  .ده استنوع دو طراحي ش

  روش بررسي

اين مطالعه يك كارآزمايي باليني تصادفي دو سو كور مي باشد كه 

لازم به ذكر است  .در شهر يزد صورت گرفت 1390در سال 

تاييديه كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

درماني شهيد صدوقي جهت انجام اين پژوهش اخذ شده و اين 

 IRCTآزمايي باليني با كد  مطالعه در سايت كار

201109127541N1 به ثبت رسيده است .  

كه به  بودفرد مبتلا به  ديابت نوع دو  70نمونه هاي پژوهش شامل 

حجم نمونه با استفاده از  .مركز تحقيقات ديابت يزد مراجعه كردند

فرمول حجم نمونه مربوط به كارآزمايي هاي باليني موازي و با در 

و خطاي نوع دوم  05/0خطاي نوع اول  7/0ه اثر نظر گرفتن انداز

  . نفر در هر گروه به دست آمد 33محاسبه شد و  2/0

. نفر در هر گروه گرفته شد 35با توجه به ريزش احتمالي نمونه ها، 

 با 2به ديابت نوع   ابتلاشرايط انتخاب و ورود افراد به مطالعه، 

و داشتن  سال 65تا  35محدوده سني بين  ، سابقهسال  5حداقل 

ميلي متر جيوه و فشار خون كمينه  120فشار خون بيشينه حداقل 

  به  بيماران  كتبي رضايتپس از اخذ  .بود ميلي متر جيوه 80حداقل 

شركت در مطالعه، بيماراني انتخاب شدند كه پيش از ابتلا به ديابت 
و مبتلا نبوده و كبدي بيماري كليوي به  و پرفشاري خون نداشتند

مصرف نكرده آنتي اكسيداني ماه گذشته نيز مكمل  3در طول 
  .بودند

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

و عدم تمايل  )داروي بيمار تغيير نوع يا ميزان (تغيير روند درماني 

   .بود شركت در مطالعهبه ادامه 

توضيح در خصوص اهداف و روش انجام در اين مطالعه  پس از 

       فرم  براي داوطلبان واجد شرايط ورود به مطالعه، مطالعه

به منظور بررسي . شداطلاعات دموگرافيك  تكميل و  نامه رضايت

در  آن گر ر مخدوشاثثبات رژيم غذايي افراد و پيشگيري از 

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

   .خوراك گرفته شدو دو روز ثبت  ساعته 

با (سانتي متر 5/0كيلوگرم و 1/0وزن و قد اين افراد  با دقت  

نمايه توده بدني  .اندازه گيري شد )استفاده از ترازو و قد سنج سكا

   .از تقسيم وزن بر مجذورقد بدست آمد
ميليمتر جيوه دو بار در شروع مطالعه و  2فشار خون بيماران با دقت 

با استفاده از دستگاه فشار خون جيوه اي (پيش از مكمل ياري 
Mercurial بار اول پس از . اندازه گيري شد )ساخت كشور آلمان

دقيقه، در حالت نشسته بر روي  5استراحت به مدت دست كم 
ه و براي بار دوم اندازه گيري شددقيقه  5صندلي و مجددا پس از 

 خون فشار(Systolic blood pressure . ميانگين آن ثبت شد
     ) كمينه  خون  فشار ( Diastolic  blood  pressure، )بيشينه
                     ط ــار متوسـشـف( Mean Arteriolar Pressureو 
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  دو بيماران مبتلا به ديابت نوع شرياني  بررسي اثر مكمل كوآنزيم كيوتن بر فشار خون
 

  
ଶାௌ:شرياني 

ଷ
از جمله متغيرهاي مورد بررسي در اين  )  

   .مطالعه بودند

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

 CoQ10 به يك گروه مكمل. نفري تقسيم شدند 35گروه 

Health Burst, USA) (  ماه 3تجويز شد كه بصورت روزانه تا 

. مصرف كنند مميلي گرمي با ناهار و شا 100روزانه دو كپسول 

                         ددوز مصرفي بر اساس مطالعات انجام شده تعيين گردي

اوي ـسول هاي حـكپ(ما ـگر دارونـروه ديـگ به). 15-14(

لازم به ذكر است قبل از شروع  .داده شد)  ميكروكريستالين سلولز

مطالعه، كپسول هاي دارو و دارونما در بسته هاي كاملاً مشابه و 

  . توسط شخصي غير از محقق بسته بندي و كد گذاري شد

به بيماران تنها تعداد  مكمل و يا دارونماي مصرفي براي دو هفته  

ه پس از پايان هر دو هفته با مراجعه بيماران ب .شان داده مي شد

مركز تحقيقات در صورت خارج نشدن از ضوابط ذكر شده مكمل 

در پايان مداخله . و يا دارونما براي دو هفته بعد به آنها داده مي شد

ميليمتر جيوه دو بار پياپي  2، فشار خون بيماران مجددا با دقت 

   .اندازه گيري و ميانگين آن ثبت شد

پس از جمع آوري  داده ها ،آنها را . گرديداندازه گيري  آنهاوزن  

و با  SPSS 16افزار  از طريق  نرمآناليز آماري كدگذاري كرده و 

 .انجام شد chi-squareو  t-test  به كارگيري آزمون هاي آماري

 Herst)هـي از برنامـاي يادآمد غذايـز داده هــبراي آنالي

Corp.,Salem, USA)  N4 استفاده شد.  

  يافته ها

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

نفر از گروه مداخله مطالعه را ترك  3نفر از گروه دارونما و 

 2 ،هاي مصرفينفر به علت تغيير دوز دارو 4از اين ميان،  .كردند

نفر به علت مشكل در  2نفر به علت عدم رضايت به ادامه مطالعه و 

نمودار نحوه  .ابت مطالعه را ترك كردندرفت و آمد به مركز دي

   . آمده است 1انجام كار در شكل 

 CoQ10، 95ميزان پيروي در مصرف كپسول ها در گروه گيرنده 

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

توزيع جنسي، . مطلوب بيماران را در اين مداخله نشان مي دهد

 نظير مصرف قرص و تزريق انسولينتحصيلات و پروتوكل درمان 

جدول (در هر دو گروه يكسان و تفاوت معني داري با هم نداشت 

هم چنين، در آغاز مطالعه از نظر ميانگين سن، مدت ابتلا به ). 1

         دو گروه با هم تفاوت  ينمايه توده ي بدن و ديابت، وزن

ان مي دهند به اين ترتيب داده ها نش ).2جدول (معني داري نداشتند

، بيشينهميانگين فشار . تقسيم تصادفي دو گروه مناسب بوده است

و ميانگين تغيير  و فشار متوسط شرياني قبل و بعد ازمداخله كمينه

به  3در جدول شماره  هر يك از اين متغيرها نسبت به قبل از مطالعه

همان طور كه از اين جدول بر مي آيد، . است آمدهطور جداگانه 

                  ن بيشينه، كمينه، و فشار متوسط شرياني پس از فشار خو

  دريافت انجام مداخله در دو گروه متفاوت است و در گروه 

كاهش معني داري در متغيرهاي مذكور مشاهده CoQ10 كننده 

به علاوه، ميانگين تغيير اين شاخصها نيز در دو گروه با . مي شود

  .يكديگر متفاوت مي باشد
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      ماهنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد دو 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نمودار نحوه اجراي كارآزمايي :1شكل 

ارزيابي جهت داشتن شرايط ورود به 
مطالعه (n=100)

 (n=30) حذف

   نداشتن شرايط ورود به مطالعه (n=24) 

   عدم تمايل به شركت در مطالعه (n= 6 ) 

 =n  70تقسيم تصادفي بين دو گروه

  CoQ10    گروه دريافت كننده

  
35=n 

  گروه دريافت كننده دارونما
  

35=n 

 پيگيري

روييعدم پ  (n=3) 

 (n=1) تغيير دوز دارو

 (n=1)عدم رضايت به ادامه
 (n=1)مشكل در رفت وآمد

 (n=5) عدم پيروي

=n) تغيير دوز دارو  )3  
 (n=1)عدم رضايت به ادامه
 (n=1)مشكل در رفت وآمد

 

 آناليز

 (n=30) آناليز (n=32) آناليز
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 CoQ10، 95ميزان پيروي در مصرف كپسول ها در گروه گيرنده 

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

توزيع جنسي، . مطلوب بيماران را در اين مداخله نشان مي دهد

 تحصيلات و پروتوكل درمان نظير مصرف قرص و تزريق انسولين

جدول (در هر دو گروه يكسان و تفاوت معني داري با هم نداشت 

گين سن، مدت ابتلا به هم چنين، در آغاز مطالعه از نظر ميان). 1

فاوت معني دو گروه با هم ت ينمايه توده ي بدن و زنديابت، و

به اين ترتيب داده ها نشان مي دهند  ).2جدول (داري نداشتند

  .تقسيم تصادفي دو گروه مناسب بوده است

و فشار متوسط شرياني قبل و بعد  كمينه، بيشينهميانگين فشار 

از و ميانگين تغيير هر يك از اين متغيرها نسبت به قبل  ازمداخله

  . است آمدهبه طور جداگانه  3در جدول  مطالعه

همان طور كه از اين جدول بر مي آيد، فشار خون بيشينه، كمينه، و 

فشار متوسط شرياني پس از انجام مداخله در دو گروه متفاوت 

كاهش معني داري در CoQ10 است و در گروه دريافت كننده 

نگين تغيير اين به علاوه، ميا. متغيرهاي مذكور مشاهده مي شود

  .شاخصها نيز در دو گروه با يكديگر متفاوت مي باشد

  هتوزيع فراواني متغيرهاي دموگرافيكي در دو گروه مورد مطالعه در آغاز مداخل : 1جدول 
   دارونما CoQ10  متغير

p* درصد  تعداد  درصد  تعداد  
  جنس
  مرد

  
10  

  
25/31  

  
6  

  
20  

  
3/0  

   80  24  75/68  22  زن
  
  

  تحصيلات
  بي سواد

6 

  
75/18 10 33/33    

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

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

 **P )30 =تعداد (  Placebo  )32 =تعداد (  CoQ10  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  3.18 ± 3/62  4/0( پروتئين 

 g/day( 6.16±4/48 6.12 ± 3/46  5/0( چربي 

  Independent T-Test** انحراف معيار ±ميانگين *

 و فشار متوسط شرياني در دو گروه مورد مطالعه قبل و بعد از مداخله كمينه، بيشينهمقايسه ي ميانگين فشار  : 3جدول 

 †ميانگين تغيير

 )95%فاصله اطمينان (  

p-v* متغير گروه قبل از مداخله بعد از مداخله 

           
65/12 

)24/15-06/10( 

  فشار خون بيشينه گروه مداخله 42/8±50/127 27/10±84/114 >0/ 001
 )ميلي متر جيوه( 

33/2-  
)16/3-83/7-( 

4/0 38/16±50/132 

  
71/7±17/130 

 

 گروه دارونما

001 /0<  001 /0< 2/0 p-v ** 

37/11 

)72/12-03/10( 

  فشار خون كمينه  گروه مداخله 26/3±53/86 48/4±15/75 >001/0
 )ميلي متر جيوه( 

0/2-  
)4/1-8/1-( 

 گروه دارونما 14/4±30/85 21/6±50/85 8/0

001 /0<  001 /0< 2/0 p-v ** 

80/11  
)14/13-45/10( 

  متوسط فشار شرياني  گروه مداخله 74/3±19/100 85/4±38/88 >001/0
 )ميلي متر جيوه( 

91/0-  
)15/1-97/2-( 

 گروه دارونما 14/4±26/100 75/6±17/101 4/0

001/0<  001/0< 9/0 p-v ** 

   †ميزان بعد  –ل بميزان ق
*paired T-Test  **Independent T-Test 
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  بحث و نتيجه گيري

متابوليسم گلوكز سبب افزايش توليد راديكال تغيير در در ديابت،  

كسال با اتصال ا متيل گلي. كسال مي شودا آلدهيد يعني متيل گلي

به سولفيدريل و گروههاي آمينو پروتئين ها سبب توليد محصولات 

اين . مي شود)  AGE )Glycation end productsنژوگه وك

مي تواند بر و  شدهروند سبب تغيير ساختار و فعاليت پروتئين ها 

روي كانال هاي كلسيمي عضلات، آنزيم ها و پروتئينهاي بافت ها 

اين تغييرات سبب . اثر گذاشته و استرس اكسيداتيو را افزايش دهد

سبب افزايش كلسيم اين امر اختلال در فعاليت اندوتليال شده كه 

داخل سلولي، افزايش مقاومت عروق و در نهايت افزايش فشار 

  ).10( شودمي خون 

در كاهش فشار خون  CoQ10هاي متعددي براي بيان اثر  ممكانيس

آنتي اكسيدان در  عاملبه عنوان يك  CoQ10. ذكر شده است

         CoQ10اثر آنتي اكسيداني  .كاهش فشار خون نقش دارد

مي تواند در نتيجه كاهش مقاومت عروق باشد كه اين عمل را از 

عروق ، نيتريك اكسايد. دهد طريق حفظ نيتريك اكسايد انجام مي

). 16(محيطي را از حالت انقباض به حالت استراحت در مي آورد

CoQ10  در فرم احيا شده خود، يك آنتي اكسيدان بالقوه مي

اين ماده مي تواند سبب مهار ). 17(باشد و سبب ثبات غشا مي شود

ديگر فعاليت انسولين را بهبود بخشد  سويو از  شده كاتكولامين ها

 ).18(اين طريق سبب كاهش فشار خون شود  از و

بر فشار خون بيماران مبتلا به  CoQ10 اين مطالعه  تاثيرمكمل در 

نتايج حاصل از اين مطالعه . قرار گرفتبررسي  موردديابت نوع دو 

در روز به  200mgبه ميزان  CoQ10كه مصرف مكمل  دادنشان 

بيماران ديابتي را در مقايسه با گروه   بيشينهماه، فشار خون  3مدت 

و همكارانش   Singh. دهدمي كنترل به ميزان معني داري كاهش 

را در بيماران  CoQ10در يك مداخله باليني كنترل شده اثر مكمل 

به مدت ) نفر 30(به يك گروه . دچار پرفشاري خون بررسي كردند

تامين ب وي) نفر 30(و به گروه ديگر  mg 60  CoQ10هفته  8

در پايان مداخله مشاهده شد كه فشار خون . كمپلكس داده شد

نسبت به گروه كنترل كاهش  CoQ10گروه دريافت كننده  بيشينه

 Burkeنتايج مطالعه ). P<0.05( )18( معني داري پيدا كرده بود

بيشينه فشار خون  CoQ10 ياري با هفته مكمل 12 نيز نشان دادكه

و   Hodgson .)19(مي دهدش به طور معني داري كاه را

بر  CoQ10نيز نتايج مشابهي را  در مورد تاثير مكمل كارانش مه

اما در برخي بررسي ها اين  .)12(فشار خون بيشينه گزارش نمودند 

و  Trevor به عنوان مثال. اثر از مكمل مذكور مشاهده نشده است

را بر فشار خون بيماران  CoQ10اثر  2009در سال همكارانش 

در اين مداخله كنترل شده به گروه مداخله  .كليوي بررسي كردند

mg  200 CoQ10  پس از انجام مداخله . هفته داده شد 8به مدت

گروه كنترل و دريافت كننده  بيشينهتفاوت معني داري در فشار 

CoQ10 ممكن است گروه بيماران مورد مطالعه  .)20(مشاهده نشد

  .توجيهي  براي اين تفاوت باشد

فشار  CoQ10نشان داد كه مصرف مكمل  همچنين مطالعه حاضر

بيماران ديابتي را در مقايسه با گروه كنترل به ميزان   كمينهخون 

نيز   Hodgsonو  Singh  ،Trevor.معني داري كاهش مي دهد

اما   ).20،18،12(به نتايج مشابهي دست يافتنددر مطالعاتشان 

Burke  ياري بامكمل درمطالعه خود مشاهده كرد كه CoQ10  
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اثر معني  كمينهدر بيماران مبتلا به پرفشاري خون بر روي فشار 

، مختلف نظر به عدم پايايي نتايج مطالعات. )21(داري ندارد 

تاييد به طور قطع  در كاهش فشار خون را  CoQ10محققين اثر 

نمي كنند و لزوم انجام مطالعات درازمدت در اين زمينه را ضروري 

  ).22(ندمي دان

    به نقش  CoQ10از آن جا كه بخش اعظمي از اثرات مثبت  

آنتي اكسيداني آن مربوط مي شود؛ شايد بتوان گفت تاثير آن 

در  .بيشتر در مواردي خواهد بود كه استرس اكسيداتيو مطرح باشد

و همكارانش در سال  Rosenfeldtيك مطالعه متاآناليز كه توسط 

انجام شد، تمامي مداخلات باليني صورت گرفته از سال  2007

) بيمار 362شامل (مداخله باليني  12بررسي شدند،  2005-1966

در مطالعات صورت  كمينهو  بيشينهميانگين فشار  .بررسي شدند

 .گرفته نسبت به گروه كنترل كاهش معني داري پيدا كرده بود

مي تواند در كاهش فشار  CoQ10ه معتقدند محققين اين مطالع

خون بيماران به خصوص بيماراني كه در معرض استرس اكسيداتيو 

  ).23(شديد مانند ديابت قرار دارند مورد استفاده قرار گيرد

حجم كوتاه مطالعه،  از جمله محدوديت هاي مطالعه حاضر مدت 

سوي  از .بوددفعات محدود اندازه گيري فشار خون  و نمونه كم

ديگر طراحي مطالعه كه به صورت كارآزمايي باليني تصادفي 

كنترل شده با دارونما بود و انتخاب بيماراني كه حداقل در مرحله 

پيش پر فشار ي بودند؛ همچنين در نظر گرفتن دريافت انرژي و 

مواد مغذي دريافتي به عنوان عوامل مخدوش كننده از نقاط قوت 

  .نداين مطالعه به شمار مي رو

به  CoQ10مكمل  mg200 ، تجويزحاضربا توجه به نتايج مطالعه 

هقته مي تواند بر روي فشار خون بيماران مبتلا به ديابت  12مدت 

  .موثر باشد 2نوع 

  تشكر و قدرداني

لازم است از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي 

اران شركت يزد، همكاران مركز تحقيقات ديابت يزد، و تمامي بيم

اين مقاله مربوط به طرح . كننده در اين بررسي قدرداني گردد

دانشجويي دانشجويان كارشناسي ارشد دانشگاه علوم پزشكي و 

  .خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي مي باشد
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The effect of CoQ10 Supplementation on the Blood Pressure of Patients with Type Two Diabetes 

 
Akbari Fakhrabadi M(M.Sc)1, Talaei  H(M.Sc)1, Fallahzadeh H (Ph.D)2,  Nadjarzadeh A (Ph.D)3 

 
1.M.Sc of nutrition  in health. Department of Nutrition Shahid sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran 
2. Professor, Department of  Biostatistics,Research Center of Prevention and Epidemiology of non-Communicable disease,   
Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran 
3.Corresponding author: Assistant professor, Department of Nutrition, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, 
Yazd, Iran  
 

Abstract  
 

Introduction: Diabetes is one of the major causes of mortality worldwide. One of the complications of 
this disorder is hypertension. Today besides the routine medication in oxidative diseases such as 
diabetes and hypertension, antioxidant supplementation is used. One of the antioxidants used in these 
diseases is CoQ10. The aim of this study is to find out 
Methods: This is a double blind randomized controlled clinical trial which was held 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. Systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure 
(DBP) and mean arteriole pressure (MAP) was measured at the beginning and at the end of the 
intervention. 
Results: sixty two patients completed the study. The mean SBP,DBP and MAP of the Q10 group 
decreased in comparison with the control group after intervention. The mean of SBP decreased about of 
12.65 mmHg in CoQ10 group compared to baseline. The mean of decline of DBP and MAP were 11.37 
and 11.8 mmHG, respectively. 
Conclusion:This study revealed that CoQ10 supplementation significantly decreases the blood pressure 
in type 2 diabetes. Regarding to the results of this study and other reports, supplementation with CoQ10 
can be recommended for diabetic patients especially in hypertension ones. 
 
Keywords: Diabetes Mellitus, Systolic Blood Pressure, Diastolic Blood Pressure, Mean Arteriole 
Pressure, CoQ10 
 

 

 


