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  چكيده
سندرم متابوليك تجمع خوشه مانند گروهي از فاكتورهاي قلبي عروقي شامل چاقي شكمي،  :مقدمه
باشد كه با افزايش فاكتورهاي التهابي نيز همراه  ليپيدمي، اختلال در متابوليسم گلوكز و پرفشاري خون مي ديس
در بيماران مبتلا به سندرم هاي التهابي  بر فشار خون و شاخص 10Q اين مطالعه با هدف اثر مكمل كوآنزيم. است

  .متابوليك انجام شد
 50طراحي اين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني تصادفي شده دوسوكور بود كه با شركت  :روش بررسي

بيماران به طور تصادفي به دو . ياري سه ماهه انجام شد نفر بيمار مبتلا به سندرم متابوليك با طول مدت مكمل
و  10Qگرمي كوآنزيم  ميلي 100تقسيم شدند كه گروه آزمون روزانه دو عدد سافت ژل  گروه آزمون و دارونما

هفته فشار  12قبل از مداخله و بعد از . گروه دارونما روزانه دو عدد سافت ژل مشابه فاقد مكمل دريافت كردند
  .گيري شد هاي التهابي بيماران اندازه و هموسيستئين به عنوان شاخص hs-CRPخون، 
باعث كاهش  10Qكوآنزيم . كننده، مطالعه را تا پايان ادامه دادند نفر از افراد شركت 45 در اين بررسي:ها هيافت

 31/0و كاهش فشار خون دياستوليك به ميزان ) p=04/0(متر جيوه سانتي 66/0فشار خون سيستوليك به ميزان 
دار بود، اما ميانگين  اين تفاوت معني در مورد فشار خون دياستوليك اگر چه). p=001/0(سانتي متر جيوه شد

 u/mlغلظت هموسيستئين در گروه مداخله از  .تغييرات آن نسبت به گروه دارونما تفاوتي نشان نداد
 u/ml 25/3± 64/3به  u/ml 46/3± 40/4از  hs-CRPو ) >u/ml 93/1±31/10 )005/0pبه  09/2±97/11

)037/0=p (كاهش يافت.  
هفته در بيماران  12به مدت  10Q گرم كوانزيم ميلي 200نشان داد كه مصرف روزانه  اين مطالعه :گيري نتيجه

هاي التهابي  دار فشار خون سيستولي و دياستولي و كاهش شاخص مبتلا به سندرم متابوليك منجر به كاهش معني
  .شود در اين بيماران مي

  
، سندرم hs-CRPپرفشاري خون، فشار خون سيستولي، فشار خون دياستولي، هموسيستئين،  :كليدي هاي واژه

  10Q متابوليك، كوآنزيم
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    ...فشار  و) hs-CRPهموسيستئين و (هاي التهابي بر شاخص 10Qياري با كوآنزيم  اثر مكمل 

  مقدمه

هاي سندرم متابوليك  ها و نشانه پرفشاري خون يكي از شاخص

متابوليك در ارتباط با مرگ و باشد كه به طور مستقل از سندرم  مي

با توجه به . هاي قلبي عروقي و كليوي است مير ناشي از بيماري

كند، با بالا  اينكه بروز پرفشاري خون با افزايش سن افزايش پيدا مي

. رفتن ميانگين سني جوامع شيوع اين مشكل در حال افزايش است

ع اين انجام شد، شيو 2007در ايران و در طرح ملي كه در سال 

بود كه نسبت به طرح ملي % 6/26سال  25مشكل در افراد بالاي 

. )1(درصد افزايش داشته است 4/1، 2005انجام شده در سال 

عوامل متعددي در بروز و گسترش علائم سندرم متابوليك دخالت 

دهند كه استرس اكسيداتيو  برخي از شواهد نشان مي. دارند

سيستميك با مقاومت به انسولين، تجمع چربي احشايي و سندرم 

  .)2(متابوليك در ارتباط است

شود  كه با نام يوبيكوئينون نيز شناخته مي) 10Q )10CoQكوآنزيم

هاي  اكسيدان محلول در چربي است كه در سلول يك آنتي

سال  35اين كوآنزيم بيش از . شود وفور يافت مي ها به يوكاريوت

هاي قلبي عروقي  است كه به عنوان درمان كمكي در درمان بيماري

تواند از  ها مي در بافت 10CoQ. )3(گيرد ميمورد استفاده قرار 

اين كوآنزيم از . شود فارنسيل دي فسفات و تيروزين سنتز 

ها  غذايي مانند گوشت قرمز، ماكيان، ماهي، سبزيجات و ميوه منابع

 10CoQرسد جذب كلي به هر حال به نظر مي. آيد مي دست  نيز به

  .)4(باشد% 10از منابع غذايي كمتر از 

تواند  مي 10Q اند كه كوآنزيم تعدادي از مطالعات باليني نشان داده

و  Rosenfeldt). 3،5،6(در كاهش فشار خون نقش داشته باشد

شامل (كارآزمايي باليني 12همكارانش در متاآناليزي كه بر روي 

تواند نقش  مي 10CoQانجام دادند گزارش كردند كه ) بيمار 362

متر جيوه و  ميلي 17اي در كاهش فشار خون سيستول به ميزان  بالقوه

. )7(متر جيوه داشته باشد ميلي 10به ميزان فشار خون دياستول 

كند كه نمايه توده بدني و ديابت با  مطالعه فرامينگهام پيشنهاد مي

همچنين ). 8(استرس اكسيداتيو سيستميك ارتباط نزديكي دارند

تواند استرس  مي 10CoQياري با  اند كه مكمل مطالعات نشان داده

اكسيدان را در  هاي آنتي اكسيداتيو را كاهش و فعاليت آنزيم

به  10CoQ). 9( به بيماري عروق قلبي افزايش دهدبيماران مبتلا

هاي  تواند توليد گونه اكسيداني مي هاي آنتي دليل داشتن ويژگي

هاي التهابي  فعال اكسيژن ناشي از ليپوپلي ساكاريدها كه از سيگنال

  . آيد را كاهش دهد به شمار مي

 التهابي ضد حاد تحت و حاد فعاليت داراي 10CoQاين  بر افزون

 نيتريك توليد مهار طريق از احتمالاً را عمل اين كه باشد مي

يك پروتئين ) C )CRPپروتئين واكنشگر . دهد مي اكسيد انجام

فاز حاد و شاخص سيستميك عالي و حساس التهاب و آسيب بافتي 

هاي سندرم  با بسياري از ويژگي CRPافزايش مقادير پايه . است

  ).10(متابوليك در ارتباط است

و وضعيت ردوكس  10CoQنجا كه گزارش شده است غلظت از آ

بعلاوه در ). 2،11(با اجزاي سندرم متابوليك در ارتباط است

پرفشاري خون، التهاب و استرس اكسيداتيو افزايش يافته مشاهده 

بر فشار  10CoQدر اين مطالعه اثر مكمل ياري با  )12(شده است

هاي التهابي در بيماران مبتلا به سندرم متابوليك  خون و شاخص

  .مورد بررسي قرار گرفت
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      علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد دوماهنامه
  روش بررسي

شده دوسو كور  اي تصادفي  مطالعه حاضر، يك مطالعه مداخله

. انجام شد 91تا اسفند  91باشد كه در محدوده زماني شهريور  مي

كننده در  هاي مورد بررسي از افراد شركت در اين مطالعه نمونه

كه يك مطالعه جمعيتي در شهر كرمان بود  Ker CADRSطرح 

العمل برنامه آموزش ملي كلسترول  با توجه به دستور. انتخاب شدند

براي تعريف ) NCEP-ATP III(سومين پانل درماني بالغين –

گليسريد بالا، قند خون  معيار تري 3سندرم متابوليك، كساني كه 

كلسترول پايين را دارا بودند و در محدوده  HDLناشتاي بالا و 

سال قرار داشته و براي شركت در اين مطالعه  55تا  35سني 

بيماران همچنين . صورت تصادفي انتخاب شدند رضايت داشتند به

هفته قبل از مطالعه و در طول مطالعه از دوز و نوع  6ت از بايس مي

ثابتي از داروي كاهش دهنده قند خون و داروي ضدپرفشاري خون 

معيارهاي عدم ورود به مطالعه شامل مصرف . كردند استفاده مي

هاي قلبي عروقي در سه  ها در يك ماه اخير، سابقه بيماري استاتين

ابتلا به نارسايي كليوي، ابتلا به ماه اخير، داشتن عفونت فعال، 

بيماري كبدي، مصرف الكل، بارداري يا مصرف داروهاي 

. ماه اخير بود 2ضدبارداري، سابقه بستري بودن در بيمارستان در 

% 80دادن اطلاعات فرد و مصرف كمتر از  درصورت از دست

  .شدند هاي تجويز شده، افراد از مطالعه خارج مي كپسول

افزار  هاي درمان و كنترل با استفاده از نرم به گروهتخصيص بيماران 

Random Allocation هاي حاوي مكمل  بسته. صورت گرفت

10CoQ  و دارونما توسط شخص سوم كدگذاري شد و در اختيار

ها از  اعضاي هر گروه قرار گرفت و تا انتهاي آناليز آماري داده

هفته  12گروه آزمون به مدت . اعضاي گروه تحقيق مخفي ماند

) گرمي ميلي 100دو عدد سافت ژل ( 10CoQگرم  ميلي 200روزانه 

دريافت نمودند و گروه دارونما نيز در همين مدت دو عدد سافت 

هاي  سافت ژل. ژل دارونما مشابه حاوي روغن سويا دريافت كردند

كاليفرنيا، (ت آنتيجينگو دارونما توسط شرك 10Qكوآنزيم 

ها به يكباره  قابل ذكر است كه همه مكمل. تهيه شده بود) آمريكا

گرفت و در هر نوبت ويزيت مقدار  در اختيار بيماران قرار نمي

به منظور افزايش  . شد مورد نياز سافت ژل به بيماران تحويل داده مي

كنندگان توصيه شد كه سافت  به شركت 10CoQقابليت جذب 

جهت افزايش اطمينان از . ها را همراه با غذا مصرف نمايند ژل

ها خواسته  مصرف مكمل و دارونما توسط افراد مورد مطالعه از آن

ها را تحويل  شد تا در هر بار مراجعه قوطي خالي سافت ژل مي

ها قرار  دهند و سپس مكمل يا دارونما براي مدت قبل در اختيار آن

ها از  منظور كنترل دريافت سافت ژل پيگيري بيماران به. گرفت مي

طول دوره مداخله سه ماه در نظر گرفته . طريق تلفن صورت گرفت

به افراد شركت كننده در مطالعه توضيح داده شد كه در . شد

صورت مشاهده هر گونه واكنش غير طبيعي با دريافت مكمل 

  .اعضاي گروه تحقيق را مطلع كنند

، پس از شرح هدف و  10CoQله با در اولين مراجعه و قبل از مداخ

مراحل مطالعه در صورت تمايل بيمار براي همكاري فرم 

كيلوگرم توسط  1/0وزن با دقت . نامه تكميل و امضا شد رضايت

با كمترين ميزان لباس و ) سكا كروپ آلمان(ترازوي ديجيتال 

متر توسط  سانتي 5/0قد نيز با دقت . گيري شد بدون كفش، اندازه

 دور كمر نيز در گيري، ج استاندارد بدون كفش اندازهيك قدسن
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اواسط حاشيه پاييني دنده و ستيغ خاصره در حالت ايستاده و  حد

گيري  متر توسط متر نواري اندازه سانتي 5/0تنفس معمولي و دقت 

 ،ترين ناحيه گلوتئال توسط متر نواري دور باسن در پهن. شد

پرسشنامه مربوط به سپس براي هر فرد، دو فرم  .شدسنجيده 

شامل سن، وزن، قد، جنس، وضعيت تأهل، شغل، (مشخصات بيمار

تحصيلات، مدت ابتلا به بيماري، انواع و مقدار داروهاي مورد 

 24و پرسشنامه يادآمد ) ها استفاده و سابقه ابتلا به ساير بيماري

در . ساعته غذايي به منظور ارزيابي رژيم غذايي تكميل گرديد

كنندگان خواسته شد تا مواد غذايي مصرفي دو  تضمن از شرك

فشار ). يك روز كاري و يك روز تعطيل(روز خود را ثبت نمايند

 5خون سيستوليك و دياستوليك نيز در حالت نشسته و بعد از 

و كاف مربوط به افراد بالغ  گامافشارسنج به وسيله دقيقه استراحت 

گيري و  حت ديگر اندازهدقيقه استرا 5 از بعد مجدداً گيري و اندازه

نمونه خون   ميلي ليتر 5.گرديدبرآيند اين دو فشار خون ثبت 

 hs-CRPگيري غلظت هموسيستئين و  وريدي ناشتا براي اندازه

سطوح هموسيستئين به روش كالريمتري و سطوح . آوري شد جمع

hs-CRP  به روشELISA همه هفته  12پس از . گيري شد اندازه

مجدداً  ،كر شده در بالا به منظور بررسي تغييراتهاي ذ گيري اندازه

   .شدگيري  اندازه

مطالعه حاضر توسط كميسيون اخلاق معاونت تحقيقات و فناوري 

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي 

يزد مورد تاييد قرار گرفته و در سايت ثبت كارآزمايي معاونت 

تحقيقات و فناوري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

هزينه . دثبت ش IRCT2012101311092N2ايران با شماره 

گونه  شده و هيچ ها پرداخت نامه و دارونما از محل اعتبار پايان  مكمل

اي بر بيماران تحميل نشد و هر فرد در صورت عدم تمايل به  هزينه

  .ادامه همكاري از مطالعه خارج شد
. استفاده شد -NUT 4افزار  براي آناليز پرسشنامه غذايي از نرم

نسخه  SPSSافزاري   ده از بسته نرمها با استفا تجزيه و تحليل داده
و با % 5و آلفاي % 90با در نظر گرفتن توان آماري . انجام شد 16

نفر  22حجم نمونه در هر گروه  STATAاستفاده از نرم افزار 
ريزش در هر گروه مورد مطالعه،  %10با احتساب  .محاسبه شد

صيف براي تو .نفر در نظر گرفته شد 25 تعداد نمونه در هر گروه
هاي آمار توصيفي شامل جداول توزيع فراواني و  ها از روش نمونه

براي مقايسه ميانگين  .هاي مركزي و پراكندگي استفاده شد شاخص
هاي كمي پيش و پس از مداخله در داخل هر گروه از آزمون  متغير

t از آزمون . زوج استفاده گرديدt  مستقل جهت مقايسه ميانگين
هاي  همچنين متغير. گرديد گروه استفاده در دو  هاي كمي متغير

كيفي با استفاده از آزمون مجذوركاي مورد تجزيه و تحليل 
گزارش شده ) ميانگين±معيار انحراف(مقادير بر اساس .ندگرفت قرار
در نظر  05/0كمتر يا مساوي  p-valueداري نيز  سطح معني. اند

  .گرفته شد

  ها يافته
مطالعه شدند دو نفر به علت عدم نفري كه وارد اين  50از مجموع 

تمايل به ادامه همكاري، دو نفر به علت عدم پاسخگويي به تلفن و 
يك نفر به علت عدم مصرف مرتب مكمل از مطالعه خارج شدند 

مانده مطالعه را به طور كامل تا آخر هفته دوازدهم  نفر باقي 45و 
فر را زنان ن 23كنندگان را مردان و  نفر از شركت 22. ادامه دادند

  . تشكيل دادند
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      علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد دوماهنامه
نشان داده شده است تفاوت آماري  1طور كه در جدول  همان
داري بين دو گروه مداخله و دارونما از نظر فراواني جنس  معني

بنابراين دو گروه مورد مطالعه از نظر متغير ). p= 65/0(مشاهده نشد
معيار سن  انحراف±ميانگين.خوبي جور شده بودند جنس به
كنندگان در گروه درمان و كنترل به ترتيب  شركت

داري بين  بود و اختلاف معني 65/45±02/6و  01/5±54/45
همچنين تفاوت آماري . دو گروه از نظر سني مشاهده نشد

سنجي بين دو گروه مداخله و  هاي تن داري از نظر داده معني
بنابراين متغير سن و ). 2جدول(دارونما مشاهده نشد

خوبي  سنجي بين دو گروه مورد مطالعه به تنهاي  داده
  ).<05/0p(بودند كنترل شده

، وزن، نمايه توده بدني، دور كمر و نسبت دور 3با توجه به جدول

كمر به باسن افراد مورد مطالعه هم در گروه مداخله و هم در گروه 

 <05/0( داري نداشته است دارونما قبل و بعد از مداخله، تفاوت معني

p( هاي  هاي مورد مطالعه در زمان ن اين متغيرها بين افراد گروههمچني

). -p= 8/0(مختلف بررسي تفاوتي از لحاظ آماري نداشته اند 

ميانگين تغييرات اين متغيرها در طي زمان مطالعه نيز بين دو گروه 

از سوي ديگر . داري را نشان نداد مداخله و دارونما اختلاف معني

هاي رژيمي افراد حاكي از عدم تفاوت  فتهاي مربوط به دريا داده

ها قبل و بعد از انجام  دار بين دو گروه و نيز در هر يك از گروه معني

  ).اند نشده ها نشان داده داده(مطالعه بود
  بر حسب جنسيت فراواني دو گروه مداخله و دارونما توزيع: 1جدول

  جنسيت
  p گروه دارونما

  درصد تعداد درصد تعداد
 2/52 12 5/45 10 مرد

652/0  
  8/47 11 5/54 12 زن

   100  23 100  22  جمع

  2χآزمون                                                                     
  سنجي در دو گروه مداخله و دارونما قبل از مداخله هاي تن مقايسه ميانگين سن و متغير: 2جدول

)N=22(گروه مداخله  متغير
  ميانگين±معيار انحراف

 N)=23(گروه دارونما
  p  ميانگين±معيار انحراف

  89/0 65/45±02/6 54/45±01/5  سن
  kg(  87/14±16/80 65/13±39/81 8/0(وزن

  cm(  85/9±20/100 25/9±54/101 6/0(دور كمر
  cm(  04/9±29/107 77/9±93/107  3/0(دور باسن

  8/0 94/0±06/0 93/0±05/0  باسننسبت دور كمر به دور 
  kg/m2(  82/4±67/29 68/4±97/29 8/0(نمايه توده بدني

* Independent t-test 
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    ...فشار  و) hs-CRPهموسيستئين و (هاي التهابي بر شاخص 10Qياري با كوآنزيم  اثر مكمل 
و دارونما به  10Qكننده كوآنزيم  سنجي و تغييرات آنها در افراد مبتلا به سندرم متابوليك دريافت ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي تن: 3جدول

  هاي مورد بررسي تفكيك گروه

 **p-value  انحراف معيار±ميانگين مطالعه يانتها  مطالعه يابتدا گروه  متغير

  )kg(وزن
مداخله

)22=n( 16/15± 79  87/14± 16/80 65/2± 16/1  053/0  
دارونما

)23=n( 11/14± 30/80  65/13± 39/81 92/2± 08/1  09/0  
p *  8/0 8/0 8/0     

  نمايه توده بدني
(kg/m²) 

مداخله
)22=n( 07/5± 22/29  82/4± 67/29  32/1± 46/0  1/0 

دارونما
)23=n( 77/4± 57/29  68/4± 97/29  11/1± 41/0  08/0  

p *  8/0 8/0 9/0     

 دور كمر
(cm) 

مداخله 
)22=n( 

16/10± 
16/100 

30/9± 98/100 75/1± 04/0  09/0 

دارونما
)23=n( 85/9± 20/100 25/9± 54/10156/2± 56/0  3/0 

p * 8/0 6/0 4/0     
دور كمر به 

 باسن
(cm) 

مداخله
)22=n( 05/0±93/0 05/0±93/0 64/0±005/0-  20/0 

دارونما
)23=n( 2/0±89/0  6/0±94/0  2/0±05/0  30/0  

p * 33/0 65/0 09/0     
*student t -test    *paired t-test 

 4هاي التهابي در جدول  هاي مربوط به فشار خون و شاخص داده

خون سيستوليك در  معيار فشار انحراف±ميانگين. است شده داده نشان

 CmHgقبل از مداخله به  13/13±65/1گروه آزمون از 

اين مقادير براي ). =004/0p(بعد از آن رسيده است 32/1±46/12

دست  به 00/13±38/1و  91/12±49/1دارونما به ترتيب گروه 

اگر چه ميانگين فشار خون سيستول بعد از ). =6/0p(آمده است

داري نشان نداده اما ميانگين  مداخله بين دو گروه تفاوت معني

و دارونما با  10CoQكننده  تغييرات آن بين دو گروه دريافت

  ). =01/0p(يكديگرمتفاوت بوده است

انحراف معيار فشار خون دياستوليك در گروه آزمون از  ±ميانگين

بعد از آن رسيده  CmHg 99/0±74/7قبل از مداخله به  04/1±09/8

اما ميانگين . دهد داري را نشان مي كه كاهش معني) =001/0P(است

  ). =08/0p(دار نداشته است  تغييرات آن بين دو گروه تفاوت معني

، در ابتداي مطالعه hs-CRPت ، ميانگين غلظ4با توجه به جدول

دار نداشت اما اين متغير  در دوگروه با يكديگر تفاوت آماري معني

) u/ml(پس از سه ماه مداخله  10CoQكننده  در گروه دريافت

        كاهش داشت كه اين تغيير در مقايسه با مقدار آن  94/0±75/0

دار  كننده دارونما تفاوت آماري معني  در گروه دريافت
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همچنين غلظت هموسيستئين طي زمان مداخله  =p).049/0(داشت

). >005/0p(كاهش يافت u/ml93/1±31/10 به  97/11±09/2از 

دار  ميانگين تغييرات اين متغير نيز بين دو گروه معني

  ).>005/0P(بود
  

كننده  و تغييرات آنها در افراد مبتلا به سندرم متابوليك دريافت hs-CRPمعيار فشار خون، هوموسيستئين و  ميانگين و انحراف: 4جدول
  هاي مورد بررسي و دارونما به تفكيك گروه Q 10كوآنزيم

 **p-value معيار انحراف±ميانگين انتهاي مطالعه ابتداي مطالعه گروه  متغير

خون  فشار
  )cmHg(سيستول

  n( 65/1±13/13 32/1±46/12  97/0±66/0-  004/0=22(مداخله
  n( 49/1±91/12 38/1±00/13  01/1±09/0  6/0=23(دارونما

p * 6/0 2/0 01/0    
خون  فشار
  )cmHg(دياستول

  n( 04/1±09/8 99/0±74/7  36/0±31/0-  001/0=22(مداخله
  n( 04/1±13/8 81/0±19/8  93/0±06/0  7/0=23(دارونما

p * 9/0 09/0 08/0    
hs CRP )u/ml(  مداخله)22=n( 46/3±40/4 25/3±64/3  94/0±75/0-  037/0  

  n( 14/2±52/4 48/3±98/4 68/2±47/0 9/0=23(دارونما
p *  9/0 1/0 049/0   

  هوموسيستئين
)u/ml(  

  >n( 09/2±97/11 93/1±31/10 61/1±66/1- 005/0=22(مداخله
  n(  48/1±17/11  69/1±32/11  57/1±15/0  6/0= 23(دارونما

p * 1/0 07/0 005/0<   

  

 گيري بحث و نتيجه

 10CoQ )100هاي اين مطالعه نشان داد كه دريافت مكمل  يافته

به مدت سه ماه در بيماران مبتلا به سندرم ) گرم دو بار در روز ميلي

دار در فشار خون سيستوليك  متابوليك ممكن است با كاهش معني

پلاسما در  hs-CRPو دياستوليك و كاهش هموسيستئين و 

  .ارتباط باشد

 10CoQمطالعات باليني متعددي اثر ضد پرفشاري خون از مكمل  

در كارآزمايي باليني تصادفي شده دوسوكور كه . اند گزارش كرده

 10CoQميلي گرم  120انجام شد دريافت   Singhتوسط

خوراكي به مدت هشت هفته در افراد مبتلا به بيماري عروق كرونر 

كه داراي پرفشاري خون نيز بودند و داروي ضد پرفشاري خون 

ستوليك را كاهش كردند فشارخون سيستوليك و ديا دريافت مي

و   Shargorodskyاي كه توسط همچنين در مطالعه. )5(داد

همكاران به منظور بررسي اثر مكمل ياري طولاني مدت با 

و سلنيوم بر روي  E،C ،10CoQها شامل ويتامين  اكسيدان آنتي

 70هاي متابوليك و التهابي در  ها و شاخص قابليت ارتجاعي رگ

بيماري كه عوامل خطر متعدد قلبي عروقي داشتند انجام شد، 

، E ،Cهاي ويتامين  اكسيدان ياري با آنتي مكمل مشاهده شد كه

10CoQ  و سلنيوم قابليت ارتجاع عروق را بهبود داد و اين اثرات

با . )13(داري در فشار خون همراه بود مفيد عروقي با كاهش معني
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    ...فشار  و) hs-CRPهموسيستئين و (هاي التهابي بر شاخص 10Qياري با كوآنزيم  اثر مكمل 

اين وجود در اين مطالعه مشخص نبود كه اثرات مشاهده شده ناشي 

باقري و . هاي مصرف شده است اكسيدان از كداميك از آنتي

به  10CoQميلي گرم  100همكاران نيز نشان دادند مكمل ياري با 

دار كاهش  هفته ميانه فشار خون سيستول را به طور معني 12مدت 

  ). 14(ون دياستول تاثير نداشتداد اما بر فشار خ

هاي مطالعه حاضر با مطالعات ذكر شده در بالا  هر چند يافته

ها نتايج متفاوتي را نشان  اما برخي بررسي. همخواني دارد

و همكاران در يك مطالعه تصادفي شده   Young.دهند مي

بر روي  10CoQدوسوكور به منظور بررسي اثر درمان كمكي با 

 100مبتلا به سندرم متابوليك نشان داد كه دريافت  فشار خون افراد

هفته در افراد گروه درمان در  12به مدت  10CoQميلي گرم 

. )15(ارتباط با كاهش فشار خون سيستوليك يا دياستوليك نبود

تواند به علت دوز  مغايرت نتايج اين مطالعه با مطالعه حاضر مي

همچنين در . باشد Youngتر مكمل استفاده شده در مطالعه  پايين

هفته  8و همكاران انجام شد،  Moriمطالعه ديگري كه توسط 

تاثيري بر روي فشار  10Qگرم كوآنزيم  ميلي 200ياري با  مكمل

البته در . )16(ساعته افراد مبتلا به بيماري كليوي نداشت  24خون 

تر  طول مدت مطالعه نسبت به مطالعه حاضر كوتاه Moriمطالعه 

تاثيري  10CoQدر مطالعات متعدد نشان داده شده است كه . بود

هاي داراي سطوح  بر روي گشادي عروق در حيوانات و انسان

در بيماراني كه   10CoQاثرات . )7(طبيعي فشار خون ندارند 

بنابراين، . )16( شود بيشتر مشاهده مي خون اوليه بالاتر دارند،  فشار

تواند به علت  نتايج اين دو مطالعه با مطالعه حاضر مي علت مغايرت

خون در افراد مورد مطالعه در اين  تر بودن سطوح فشار پايين

  .كارآزمايي باشد

هاي  اي است كه توسط سيستم تنظيم فشار خون فرايند پيچيده 

 10CoQمكانيسم قطعي اثر . شود هموستاتيك گوناگوني كنترل مي

قا مشخص نيست و مطالعات بيشتري براي خون دقي بر كاهش فشار 

باشد اما چندين  لازم مي 10CoQشدن مكانيسم اثر  مشخص

ها  برخي از اين مكانيسم. احتمالي براي آن بيان شده است  مكانيسم

اكسيداني،  كنندگي عروق، اثرات آنتي اثرات گشاد: عبارتند از

 )17-21( .اثرات احتمالي ضد آتروژنيك و بهبود عملكرد انسولين

10CoQ  از طريق اثر بر اندوتليوم و عضلات صاف عروق اثرات

همچنين . )17، 18(دهد  كنندگي عروق خود را نشان مي گشاد

10CoQ تواند مستقيما بر روي  اكسيدان، مي به عنوان يك آنتي

ها اثر كرده و مقاومت محيطي كل و يا سنتز  اندوتليوم رگ

همچنين به عنوان  10CoQ. )19(سوپراكسيد را كاهش دهد

هاي خون  ر روي سطح مونوسيتاينتگرين ب كننده سطوح بتا تعديل

شواهدي وجود دارد كه . )20(اثرات احتمالي ضد آتروژنيك دارد 

تواند باعث ايجاد پرفشاري خون  دهد هايپرانسولينمي مي نشان مي

هاي بتاي پانكراس، كبد،  ز سلولتواند ا مي 10CoQدرمان با . شود

هاي اندوتليال محافظت  اي صاف عروق و سلول هاي ماهيچه سلول

كند كه منجر به بهبود در متابوليسم سلولي و عملكرد انسولين و 

همچنين باعث كاهش مقاومت عروق محيطي و فشار خون 

  .)21(شود مي

  ي ـبرخ  در آمده   تـبه دس  جــنتاي با   رــحاض ه ـالعـمط هاي  هـيافت
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هاي باليني انجام گرفته در زمينه اثر مكمل ياري با  كارآزمايي

10CoQ بعضي مطالعات . بر فاكتورهاي التهابي نيز همخواني داشت

تواند خواص ضدالتهابي داشته باشد  مي 10CoQاند كه  نشان داده

هاي  و يا بر روي مدل بوده in vitroها از نوع  اما بيشتر اين بررسي

در يكي از اين مطالعات كه ). 4،22،23(اند حيواني انجام شده

 10CoQمكمل ياري با  و همكاران انجام شد Kunitomoتوسط 

سرم و در  CRPهاي مبتلا به سندرم متابوليك سطوح  در رت

  . )2(نتيجه استرس التهابي را كاهش داد

و همكاران انجام دادند اثرات  Wangدر مطالعه ديگري كه 

بر روي سطوح سرمي  Eدر تركيب با ويتامين  10CoQضدالتهابي 

CRP 22(ها نشان داده شد در بابون( .Lee  و همكاران يك

كارآزمايي باليني تصادفي شده دوسوكور كنترل شده با دارونما بر 

بيمار قلبي عروقي انجام دادند كه در اين مطالعه اثر دو  51روي 

و  hs-CRPبر هموسيستئين،  10CoQگرم  ميلي 150و  60دوز 

IL-6 6سطوح . مورد بررسي قرار گرفت IL-  هفته  12پس از

مكمل دريافت كرده بودند كاهش  mg150 مداخله در گروهي كه

  hs-CRPسرم با سطوح 10CoQ معني دار داشت و غلظت

ارتباط معكوس نشان داد اما در مطالعه مذكور بر خلاف مطالعه 

  . )4(وهموسيستئين مشاهده نشد  10CoQحاضر ارتباطي ميان

تر مكمل و تفاوت در  توان به دوز پايين  اين مغايرت را مي

بر خلاف  Leeمشخصات بيماران نسبت داد چرا كه در مطالعه 

هاي مورد مطالعه بيماران قلبي عروقي بودند  ضر نمونهمطالعه حا

علاوه بر مطالعاتي كه . همچنين افراد ديابتي وارد اين مطالعه نشدند

و فاكتورهاي  10CoQنشان دهنده ارتباط معكوس ميان غلظت 

بر  10CoQالتهابي و استرس اكسيداتيو و همچنين اثرات كاهنده 

ي نيز انجام شده است كه عدم باشند مطالعات روي اين فاكتورها مي

در . بر فاكتورهاي التهابي را گزارش كرده اند 10CoQتاثيرگذاري 

با   10CoQو همكاران نشان داده شد كه مكمل  Gokbelمطالعه 

داري بر روي فاكتورهاي التهابي  در روز تاثير معني mg100دوز 

  . )24(در افراد سالم نداشت

هاي سالم ممكن است در اثر اين  اري در نمونهاين عدم تاثيرگذ

اصل باشد كه افراد سالم سطوح بالاي التهاب ندارند يا دوز 

10CoQ براي مشاهده تاثيرات ضدالتهابي كافي نبوده است .  

افزايش استرس اكسيداتيو با افزايش التهاب سيستميك در ارتباط 

سط بر التهاب عمدتا تو 10CoQتاثير مكمل ياري ). 2(است

بود در سلولها مورد  Dorringگروهي كه هدايت آن بر عهده 

مشاهدات اوليه آنها بر اساس تحقيقات . مطالعه قرار گرفت

بدين وسيله آنها پي بردند كه . سازي شده توسط كامپيوتر بود شبيه

كه در التهاب داراي نقش  CRPاي از ژنها از جمله ژن  مجموعه

بعلاوه نشان داده شده كه  .شود تنظيم مي 10CoQهستند توسط 

ها  رساني در مونوسيت ساكاريدها سبب القاي مسير پيام ليپوپلي

 NF-қBسازي فاكتور رونويسي  شود كه منجر به فعال مي

هاي پيش التهابي بيان و ترشح  در نتيجه سيتوكين. گردد مي

تواند مسير پيام رساني القا شده توسط  مي 10CoQ. شوند مي

اكسيداني و جاروب  ا را به دليل فعاليت آنتيساكاريده ليپوپلي

تواند استرس  مي 10CoQ). 25(ها كاهش دهد  كردن راديكال

اكسيداتيو را از طريق مهار توليد سوپراكسيد توسط ميتوكندري 

اين اثري است كه به طور ويژه در افراد ديابتيك .كاهش دهد
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، بهبود LDLممانعت از آسيب اكسيداتيو در . اهميت دارد

و كاهش فشار خون  βهاي  حساسيت به انسولين و عملكرد سلول

  ). 10(تواند منجر به كاهش استرس اكسيداتيو شود  مي

. توان به كنترل آن با دارونما اشاره كرد از نقاط قوت اين مطالعه مي

را در  10CoQهمچنين اين مطالعه از معدود مطالعاتي است كه اثر 

از . م متابوليك مورد مطالعه قرار داده استبيماران مبتلا به سندر

گيري سطح  توان به عدم اندازه هاي مطالعه نيز مي محدوديت

  . اشاره كرد 10CoQپلاسمايي 

گرم دو  ميلي 10Q )100اين مطالعه نشان داد كه دريافت كوآنزيم 

ماه در بيــماران مبتلا به سندرم متابوليك  3به مــدت ) بار در روز

. هاي التهابي و فشار خون شود جب كاهش شاخصتواند مو مي

بنابراين استفاده از آن به عنوان يك مكمل در كنار درمان دارويي 

  .تواند مفيد باشد براي اين افراد مي

 تشكر و قدرداني

. اين مقاله از پايان نامه دانشجويي استخراج گرديده است
فراد دانند از تمامي ا نويسندگان اين مقاله بر خود لازم مي

كننده در اين مطالعه، معاونت پژوهشي دانشگاه علوم  شركت
پرسنل محترم آزمايشگاه رازي كرمان،   پزشكي شهيد صدوقي يزد،

و دانشگاه علوم پزشكي كرمان جهت حمايت از اين مطالعه تشكر 
  .و قدرداني نمايند
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Abstract 

 
Introduction: Metabolic syndrome (MetS) encompasses a cluster of coronary heart disease risk 
factors, including abdominal obesity, glucose intolerance, dyslipidemia and elevated blood pressure 
that is associated with increased inflammatory markers. The purpose of this study was to investigate the 
effect of coenzyme Q10 (CoQ10) blood pressure and inflammatory markers in patients with metabolic 
syndrome.  
Method: Design of This study was a double-blind randomized clinical trial and the duration was three 
months of supplementation. CoQ10 (100 mg twice daily) or placebo was administrated to 50 subjects 
with the metabolic syndrome for 12 weeks. Patients were randomly divided into two groups; placebo 
and treatment groups. Blood pressure, homocysteine and hs-CRP as inflammatory markers were 
measured before and after twelve weeks of the intervention. 
Results: Forty five participants with MetS completed the study. CoQ10 supplementation significantly 
decrease systolic blood pressure by 0.66cm Hg (p=0.04) and diastolic blood pressure by 0.31 cm Hg 
(p=0.001). Although there was a significant difference between groups in diastolic blood pressure after 
supplementation, comparing mean changes of two groups showed no significant differences. 
homocysteine concentration in the intervention group decreased from 11.97±2.09 to 10.31±1.93 u/ml 
(p<0.005) and hs-CRP declined from 4.40±3.46 to 3.64±3.25 u/ml (p=0.037). 
Conclusion: CoQ10 supplementation at a dosage of 200 mg appears to decrease inflammatory markers, 

systolic and somehow diastolic blood pressure in patients with MetS. 
 
Keywords: Hypertension, Systolic blood pressure, Diastolic blood pressure, homocysteine, hs-CRP, 
Coenzyme Q10 
 

 

 

  


