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  چكيده

پرفشاري خون يكي از مهمترين چالشهاي سلامت بشر در حال حاضر و از مهمترين عوامل : مقدمه

درمان و كنترل اين مشكل به كمك روش هاي نوين . عروقي و كليوي است-خطرساز بيماريهاي قلبي

از اين رو مطالعه حاضر با هدف تعيين اثر مكمل . و كم عارضه از اهميت ويژه اي برخوردار است

  .بر فشارخون بيماران مبتلا به پرفشاري خون انجام گرديد Q10كوآنزيم 

 60اين كارآزمايي باليني تصادفي شده با طول دوره مكمل ياري سه ماهه با مشاركت  :روش بررسي

بيماران به طور تصادفي به دو گروه آزمون و دارو نما . نفر از بيماران مبتلا به پرفشاري خون انجام شد

خوراكي و گروه  Q10ميلي گرم كوآنزيم  100ن روزانه يك كپسول حاوي تقسيم، كه گروه آزمو

قبل از شروع مداخله و پس از دوازده . دارونما روزانه يك كپسول مشابه فاقد مكمل دريافت كردند

  .هفته فشارخون سيستول و دياستول اندازه گيري شد

ميليمتر  130به  150آزمون به ترتيب از ميانه فشارخون سيستول قبل و بعد از مداخله در گروه : يافته ها

بدست آمده ) = 52/0P(147و  150اين ارقام در گروه دارونما به ترتيب ). =002/0P(جيوه رسيد 

ميانه فشار خون سيستول قبل از مداخله بين دو گروه تفاوت معني داري نشان نداده ولي در پايان . است

ميانه فشارخون دياستول قبل و بعد از ). = 01/0P(اند مداخله اين دو گروه تفاوت معني داري داشته 

مداخله بين دو گروه تفاوت معني داري نشان نداده و در هر گروه نيز قبل و بعد تفاوت معني داري 

  . مشاهده نشده است

هفته  12طي  Q10ميلي گرم كوآنزيم  100اين مطالعه نشان داد كه مصرف روزانه : نتيجه گيري

ارويي معمول در بيماران مبتلا به پرفشاري خون خفيف به كاهش معني دار فشارخون همراه با درمان د

  .بنا بر اين استفاده از آن به عنوان مكمل تكميلي توصيه مي شود. سيستولي منجرمي شود

 Q10 پرفشاري خون، فشارخون سيستولي، فشارخون دياستول، كوآنزيم: واژه هاي كليدي

               ه دانشـجوي كارشناسـي ارشـد دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهيد صـدوقي        اين مقالـه حاصـل از پايـان نام ـ   

  .مي باشد
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  �   ...يك مطالعه: بر فشارخون بيماران مبتلا به پرفشاري خون Q10اثر مكمل كوآنزيم 

  مقدمه

پرفشاري خون يكي از مهمترين چالشهاي سلامت بشر در حال 

عروقي و -حاضر و از مهمترين عوامل خطرساز بيماريهاي قلبي

از اين  2000ميليون نفر در سال 972حدود . )1(كليوي است

ميليون نفر آنها در كشورهاي  333بيماري رنج مي بردند كه 

ميليون نفر دركشورهاي درحال توسعه  639توسعه يافته و 

اين تعداد به  2025پيش بيني مي شود تا سال .زندگي مي كنند

در ايران اين بيماري دومين بار . )2(ميليارد نفر برسد  56/1

و شيوع آن در مرور  )3(بيماري ها را به خود اختصاص مي دهد

-55انتشار يافت در افراد سنين  2008سيستماتيكي كه در سال 

در . )4(نشان داده شد% 50سال  55و در افراد بالاي % 23سال  30

صورت پذيرفت شيوع  2009مطالعه ديگري كه در سال 

. )3(تخمين زده شد%  2/25سال  25-64پرفشاري خون در افراد 

به نظر مي رسد با توجه به افزايش شيوع اين بيماري متناسب با 

افزايش سن و تغيير هرم جمعيتي در كشور طي دهه آينده شاهد 

  .)4(فزايش چشمگير آن باشيما

كه به نام يوبيكوئينون هم شناخته مي شود يكي Q10 كوآنزيم 

از تركيبات كليدي زنجيره تنفسي ميتوكندريايي بوده و عملكرد 

آن كه روز به روز بيشتر مورد مطالعه قرار مي گيرد از تنفس 

اين ماده در تمام  .)5(سلولي تا بيان ژن گسترده مي باشد

عملكردهاي نيازمند انرژي بدن به خصوص عملكرد عضله قلب 

منابع غذايي اين كوآنزيم انواع . نقش بسيار مهمي دارد

م بروكلي و در مقادير كمتر گوشتهاي قرمز،گوشت پرندگان،كل

. روغن سويا،روغنهاي ماهي ها ،بادام زميني و ساردين مي باشد

گرم مي باشد  ميلي 5-2 تقريبا ً Q10دريافت روزانه كوآنزيم 

  .)6(كه جهت تاثير سودمند پاتولوژيك ناكافي است 

ني انجام شده است نشاندهنده مطالعاتي كه روي مدلهاي حيوا

بر موش و  Q10 اثرات كاهنده فشارخون توسط مكمل كوآنزيم

 در مطالعه اي اثر مكمل ياري باكوآنزيم. )6(سگ مي باشند

Q10  در افراد مبتلا به پرفشاري خون كاهش مشهود فشارخون

بسياري  1975از سال. )7(سيستوليك و دياستوليك نشان داده شد

و فشارخون مورد بحث بوده  Q10از مطالعات ارتباط كوآنزيم 

نتايج مطالعات گوناگون در اين خصوص در سراسر . )5(است

هرچنداين  .)8(اوت و ضد و نقيض بوده استجهان تاكنون متف

و همكاران به شكل  Rosenfeldtتوسط  2007وضوع در سالم

متاآناليز مطالعات تجربي بررسي شد و در آن نشان داده شد كه 

ميليمتر جيوه فشار سيستوليك  17موجب كاهش  Q10كوآنزيم 

ميليمتر جيوه فشار دياستوليك مي شود ولي مطالعاتي كه  10و 

كم بودن تعداد  در اين متا آناليز بررسي شده است نواقصي چون

نمونه موردمطالعه،كم بودن مدت زمان مكمل ياري و مخلوط 

 .)9(بودن با ساير ويتامينها را شامل  مي شدند

     و  ه شيوع بالاي پرفشاري خون و عوارض متعددبا توجه ب

هزينه هاي هنگفتي كه بر جوامع تحميل مي كند ارائه  

رويكردهاي جديد براي كنترل و يافتن درمان هاي مكمل و 

موثرو با  كفايت و كم عارضه از اهميت خاصي برخوردار 

برخي از مطالعات گزارش شده است كه اثرات  در. )9(است

جانبي آن بسيار نادر است ولي هنوز درخصوص  ميزان اثرات 

آن اتفاق نظر وجود ندارد و بايد مطالعات مختلفي انجام 

 تعيين اثرات مكمل كوآنزيماين مطالعه با هدف . )8(پذيرد

Q10  انجام شده بر فشارخون بيماران مبتلا به پرفشاري خون

  .است
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  �  فصلنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد 

  روش بررسي

اين مداخله به عنوان يك مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي  

. انجام شد 90تا خرداد  89دوسوبي خبر در محدوده زماني اسفند 

درصد جهت ايجاد تغيير در ميانگين  80با درنظر گرفتن توان 

 20تول بين گروهها به اندازه فشارخون سيستول و دياس

و خطاي نوع اول  6ميليمترجيوه و با فرض انحراف معيار برابر 

 60ريزش احتمالي در نهايت % 20، با در نظر گرفتن  05/0برابر 

بر اساس (نفر از بيماران زن و مرد مبتلا به پرفشاري خون خفيف 

مراجعه كننده به كلينيك تخصصي و  )JNC-VI ()10تعريف 

فوق تخصصي طوبي شهر ساري واجد معيارهاي ورود انتخاب و 

  .در مطالعه شركت داده شدند

عدم بارداري يا  :معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از

عروقي  -ه اختلال خود ايمني، قلبيشيردهي، عدم وجود هرگون

ماه  6،كليوي، عدم مصرف مكمل هاي  تغذيه اي در طي 

نمايه توده  گذشته،عدم استفاده از استاتين، عدم ابتلا به ديابت ،

معيارهاي خروج از مطالعه  .كيلوگرم بر متر مربع 40بدن كمتر ار 

ابتلا به فشارخون ثانويه، مصرف مكمل : عبارت بودند از

امين،مينرال يا ساير مكمل هاي تغذيه اي، مصرف الكل يا ويت

استفاده از مواد مخدر، بروز اثرات جانبي شديد، عدم رعايت 

  . پروتوكل مطالعه

بيماران براساس جدول اعداد تصادفي به دو گروه آزمون و  

 100هفته روزانه  12گروه آزمون به مدت . دارونما تقسيم شدند

دريافت  Q10كوآنزيم ) يليگرميم 100كپسول  1(ميليگرم 

كپسول  1نمودند و گروه دارونما نيز در همين مدت روزانه 

كپسول هاي كوآنزيم . دارونما هم وزن و مشابه دريافت كردند

Q10  لازم به . خريداري شد آدونيس كيشو دارونما از شركت

        ذكر است كه همه مكمل به يكباره در اختيار بيمار قرار 

به افراد هر  Q10به منظور افزايش جذب كوآنزيم . نمي گرفت

. دو گروه توصيه مي شد كه دارو را همراه با غذا مصرف نمايند

جهت افزايش اطمينان از مصرف مكمل و دارونما توسط افراد 

تحت مطالعه، از آن ها خواسته مي شد تا در هر بار مراجعه 

مكمل يا دارونما  قوطي خالي كپسول ها را تحويل دهند و سپس

درمان معمول . براي مدت بعد در اختيار آن ها قرار داده مي شد

بيماران توسط پزشك معالج ادامه يافت و در طول مطالعه تغيير 

  .عمده اي در آن صورت نگرفت

در اولين مراجعه بيماران، هدف و مراحل مطالعه به طور كامل  

ار براي براي آن ها شرح داده شد و درصورت تمايل بيم

سپس براي هر فرد .همكاري، فرم رضايت نامه كتبي تكميل شد

شامل سن، وزن، قد، (فرم پرسشنامه مربوط به مشخصات بيمار  2

جنس، وضعيت تاهل، شغل، تحصيلات، مدت ابتلا به بيماري، 

انواع و مقدار داروهاي مورد استفاده جهت كنترل فشارخون و 

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

غذايي به منظور ارزيابي رژيم غذايي به صورت ثبت غذاي 

در ابتدا و هفته ) روز كاري و يك روز تعطيل 2(دريافتي سه روز

فشارخون سيستوليك و دياستوليك . دوازدهم تكميل شد

شركت كنندگان در پايه و هفته دوازدهم مطالعه در حالت نشسته 

ستراحت با استفاده از فشارسنج جيوه اي دقيقه ا 5و بعد از 

  .استاندارد اندازه گيري شد

مطالعه حاضر توسط كميسيون اخلاق معاونت تحقيقات و 

فناوري دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد 

پ مورد تائيد قرار گرفته و /79735/1/17صدوقي يزد با شماره 

ت و فناوري وزارت در سايت ثبت كارآزمايي معاونت تحقيقا
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  �   ...يك مطالعه: بر فشارخون بيماران مبتلا به پرفشاري خون Q10اثر مكمل كوآنزيم 

 1اره ـران با شمـكي ايـوزش پزشـان و آمـت، درمـبهداش

N201103086002 IRCTاز تمام افراد مورد مطالعه در .ثبت شد

بدو مداخله رضايت آگاهانه گرفته شد و هر فرد مي توانست 

. درصورت تمايل هر زمان كه تمايل داشت از مطالعه خارج شود

محقق پرداخت شده و هيچگونه هزينه مكمل و دارونما توسط 

  .هزينه اي بر بيماران تحميل نشد

و . استفاده شد NUT-4براي آناليز پرسشنامه غذايي از نرم افزار 

 SPSSبراي تجزيه و تحليل داده ها از بسته نرم افزاري 

براي مشخص نمودن توزيع داده هاي كمي . استفاده شد17نسخه

براي مقايسه .شد اسميرنوف استفاده-از آزمون كولموگروف

ميانگين متغيرها ي داراي توزيع نرمال در دو گروه قبل و بعد از 

و مقايسه ميانگين ها بين دو گروه  Paired t-testمطالعه 

Student t-test  براي مقايسه داده هاي كمي كه .استفاده شد

و  Wilcoxonاز توزيع نرمال پيروي نمي كردند از آزمون هاي  

Mann-Whitney   استفاده شد، براي نمايش داده هايي كه از

توزيع نرمال پيروي مي كردند از ميانگين و انحراف معيار و براي 

ارائه داده هاي كمي كه از توزيع نرمال پيروي نمي كردند 

سطح معني داري . استفاده شد 75و  25، )ميانه( 50صدك هاي 

  .درنظر گرفته شد 05/0كمتر يا مساوي  P-valueنيز 

  فته هايا

نفر بيماري كه در ابتداي مطالعه تحت بررسي   75از مجموع 

نفر به  4نفر به دليل عدم تمايل به ادامه مطالعه،  7قرارگرفتند 

نفر به دليل مسافرت و عدم  4دليل عدم پاسخگويي به تلفن، و

نفر باقيمانده  60مصرف مرتب مكمل از مطالعه خارج شدند و 

از .  پايان هفته دوازدهم ادامه دادند مطالعه را به صورت كامل تا

نفر مورد بررسي همگي بيماري فشارخون را با قرصهاي  60

%) 72(نفر ازبيماران، زن 43.كاهنده فشارخون كنترل مي كردند

ميانگين سني افراد شركت كننده در . بودند%) 28(نفر مرد 17و

سال و در گروه  55تا 35و دامنه آن  70/49 +65/5گروه آزمون 

ويژگيهاي . سال بود 55تا 34و دامنه آن  07/48 +33/6دارونما  

گزارش شده است  1پايه بيماران قبل و بعد از مداخله در جدول 

گروه مورد بررسي از لحاظ  2كه نشان مي دهد، شاخص ها در 

  .آماري، به جز  ميانگين قد اختلاف معني داري ندارد

 2نمك در جدول  دريافت روزانه انرژي، برخي از موادمغذي و

ز همانطور كه مشاهده مي شود هيچكدام ا. نشان داده شده است

مواد مغذي دريافتي در ابندا و انتها بين دو گروه تفاوت معني 

  .داري نشان نداده اند

  مقايسه متغيرهاي كمي و كيفي  بين دو گروه مورد مطالعه قبل از مداخله:1جدول 
  

P-v  ريمتغ  )30=تعداد( آزمون  )30=تعداد(دارونما 

28/0a 

01/0a  

65/0b  

57/0b  

33/6±07/48  
35/5±8/160  
15/10±5/73  
61/2±26/28  

 *65/5±7/49  
01/7±16/164  
89/11  ±  8/74  

08/4±75/27  

  )سال( سن                  يكمي رهايمتغ
  )سانتيمتر(قد                         
  )كيلوگرم(وزن                         
  )كيلوگرم به مترمربع(نمايه توده بدن                                        

  
39/0c  

  )درصد(تعداد
)4/33(  10       

20 )6/66(  

  )درصد( تعداد
7 )4/23(  

23 )6/76(  

  يفيكي متغبرها  
  مرد
  زن

  جنس

aميانگين ،  ±انحراف معيار* 
 آزمون  bآزمون من ويتني،    

T  ،مستقلc  آزمون مجذور كاي  
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  مقايسه ميانگين دريافتهاي روزانه در ابتدا و انتهاي مطالعه در دو گروه مورد مطالعه: 2جدول 

P-v  ريمتغ  قبل  بعد 

62/0  
18/0  

  21/240 ± 86/2146  
  56/315 ± 73/2208  

  39/0  

73/261 ± 03/2154    
  84/291 ±  34/2183  

   68/0  

  آزمون         )كيلوكالري(انرژي 
  دارونما                      

P-v  
96/0  
66/0  

  14/49 ± 94/315  
4/64±44/335  

19/0  

   71/49 ± 8/315  
86/57 ± 91/333  

  19/0  

  آزمون        )گرم(كربوهيدرات 
  دارونما                      

P-v  
08/0  
18/0  

  14/11 ± 68  
  04/11 ± 1/70  

46/0  

  16/12 ± 11/67  
14/10 ± 72/68  

58/0  

  آزمون                )گرم(پروتئين 
  دارونما                      

P-v  
93/0  
40/0  

   22/16 ± 18/69  
  88/19 ± 17/65  

29.0  

  01/17 ± 15/69  
9/19 ± 98/63  

28/0  

  آزمون                   )گرم(چربي 
  دارونما                      

P-v   
62/0  
74/0  

17/75 ± 52/321  
62/55 ± 14/289  

06/0  

39/73 ± 38/322  
21/47 ± 74/287  

03/0  

  آزمون      )گرم ميلي(كلسترول 
  دارونما                      

P-v  
52/0  
93/0  

32/2 ± 4/9  
  43/2 ± 17/10  

21/0  

  28/2 ± 44/9  
  23/2 ± 15/10  

22/0  

  آزمون              )گرم(فيبر  
  دارونما              

P-v    
a 87/0  
a 98/0  

  1 ± 88/3  
37/1 ± 4     
b 91/0  

27/1 ± 93/3  
   28/1 ± 4  

  b 75/0  

  آزمون        )گرم(نمك 
  دارونما           

P-v  
 Tمحاسبه شده با آزمون  **مستقل،  Tمحاسبه شده با آزمون  *محاسبه شده با آزمون من ويتني،  bمحاسبه شده با آزمون ويلكاكسون، 

 زوجي

  مقايسه ميانه فشار خون سيستول و دياستول قبل و بعد از مداخله در دو گروه مورد بررسي: 3جدول 

P-v** قبل  بعد   

  سنتايل  75  50  25  75  50  25

  
002/0  

52/0  

  
120  

7/133  

  
130  

5/147  
01/0  

  
147  
155  

  
140  
140  

  
150  
150  

78/0  

  
155  
155  

  )ميليمتر جيوه(فشار خون سيستول 
  آزمون
  دارونما

P-v*  

  
08/0  
24/0  

  
70  
80  

  
80  
80  
17/0  

  
90  
90  

  
80  

7/73  

  
82  
80  
47/0  

  
90  
90  

  )ميليمتر جيوه(فشار خون دياستول 
  آزمون
  دارونما

P-v  

  آزمون ويلكاكسون  **آزمون من ويتني،   * 

. نشان داده شده است 3داده هاي مربوط به فشار خون در جدول 

قبل از مطالعه 150ميانه فشارخون سيستول در گروه آزمون از 

اين ). = 002/0P(ميليمتر جيوه بعد از آن رسيده است  130به

بدست ) = P 52/0(147و  150ارقام در گروه دارونمابه ترتيب 

از مداخله بين دو گروه  ميانه فشار خون سيستول قبل. آمده است

تفاوت معني داري نشان نداده ولي در پايان مداخله اين دو گروه 

  ).= 01/0P(تفاوت معني داري داشته اند 

فشارخون دياستول قبل و بعد از مداخله بين دو گروه تفاوت  

معني داري نشان نداده و در هر گروه نيز قبل و بعد تفاوت معني 

  . داري مشاهده نشده است
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  بحث و نتيجه گيري

ميلي گرم كوآنزيم  100 اين مطالعه نشان داد كه مصرف روزانه

Q10  هفته همراه با درمان دارويي معمول در بيماران  12طي

مبتلا به فشار خون حفيف  منجر به كاهش معني دار فشارخون 

  .سيستولي شده ولي بر فشار خون دياستول بي تاثير است

Yamamura   1965براي اولين بار در سال  )11(و همكاران 

عروقي استفاده -ان بيماريهاي قلبيجهت درم Q10 ازكوآنزيم

در  Q10 كردند ولي مطالعات باليني با هدف استفاده از كوآنزيم

و همكاران  Igarashiدرمان فشارخون بالا زماني آغاز شد كه 

در موشهاي مبتلا به بيماري  Q10گزارش كردند كوآنزيم 

همچنين مطالعه . )12(كليوي موجب كاهش فشارخون مي شود

          بيماران مبتلا به پرفشاري خون نشان داد كه ميزان فعاليت 

ردوكتاز در اين Q10 آنزيم سوكسينات دهيدروژناز كوآنزيم

  .)13(افرادكاهش مي يابد

يافته هاي ما با كارآزمايي هاي گذشته در اين زمينه همخواني 

قادر به كاهش  Q10 كه نشان داد كوآنزيم)15, 14(دارد

 Langsjoen مطالعه كوهورتي كه.تفشارخون سيستوليك اس

بيمار داراي فشارخون بالا به مدت  109بر روي )16(و همكاران 

 Q10 ميلي گرم كو آنزيم 225ماه با دوز ميانگين 13متوسط 

روزانه صورت دادند نشان داده شدكه  كاهش معني داري در 

         فشار خون سيستوليك و دياستوليك بروز نموده است

)001/0< P .(روه كنترل در اين مطالعه از هرچند فقدان گ

كه در مطالعه حاضر اين . محدوديتهاي مطالعه مي باشد

  .محدوديتها موجود نيست

بيمار دچار  18كه بر روي  )17(و همكاران Digiesiمطالعه 

 100هفته مكمل ياري با دوز روزانه  10پرفشاري خون به مدت 

هفته وقفه شروع  2يا دارونما و پس از  Q10ميليگرم كوآنزيم 

هفته ديگر صورت گرفت نشان داد كه  10مكمل ياري به مدت 

مكمل ياري به طور معني داري موجب كاهش فشارخون 

و در اين مطالعه ).  P >001(گرديد سيستوليك و دياستوليك

نشان داده شد كه تاثيرات كاهنده فشارخون مكمل از هفته سوم 

و همچنين .يا چهارم دوره مكمل ياري قابل تشخيص مي باشد

روز پس از توقف مكمل  10تا  Q10 7اثرات مكمل كوآنزيم 

   .ياري از بين مي رود

Yamagami  20روي  مطالعه اي بر 1986و همكاران در سال 

و   Q10بيمار دچار پرفشاري خون با سطح پايين كوآنزيم 

ردوكتاز  Q10 فعاليت پايين سوكسينات دهيدروژناز كوآنزيم

يا  Q10 ميلي گرم كوآنزيم 100صورت دادند، كه روزانه 

بيماران در دوره .هفته دريافت مي كردند 12دارونما به مدت 

بعد از .دامه دادندمطالعه به مصرف داروهاي كاهنده فشارخون ا

در سرم گروه آزمون از  Q10هفته درمان سطح كوآنزيم  12

ميكروگرم در ميلي  597/1ميكروگرم در ميلي ليتر به  704/0

ليترافزايش يافته و علاوه بر آن فشارخون سيستوليك در گروه 

جيوه كاهش  ميليمتر 148جيوه به  ميليمتر 167آزمون از 

و در گروه دريافت كننده دارونما فشارخون ).  P > 01/0(يافت

ميليمترجيوه رسيد كه به  164ميليمترجيوه  به  168سيستوليك از

هفته  12پس از . لحاظ آماري كاهش معني داري نمي باشد

تغييرات فشارخون دياستوليك در دو گروه تفاوت معني داري 

يافته هاي مطالعه حاضر با دوز ، مدت زمان مكمل . )7(نشان نداد

البته . ياري و تاثير بر فشارخون با اين مطالعه هماهنگ است

سبت به مطالعه فوق عدم اندازه گيري محدوديتهاي مطالعه ما ن

خون مي باشد، و نقطه قوت آن نسبت به  Q10ميزان كوآنزيم 
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مطالعه مذكور تعداد بيشتر نمونه، اندازه گيري اطلاعات دريافت 

هفته اي بر روي  8و همكاران پژوهشي  Singh.رژيمي مي باشد

 بيمار باقيمانده 59بيمار فشارخوني صورت دادند كه در آن  64

        دريافت  Q10ميليگرم در روز مكمل كوآنزيم  60روزانه

هفته كاهش معني داري در فشارخون  8بعد از  .مي كردند

  .)05/0P < ( )18(سيستوليك و دياستوليك مشاهده شد

Rosenfeldt   متاآناليزي را  2007و همكاران درسال

بر پرفشاري  Q10درخصوص بررسي اثرات درماني كوآنزيم 

مطالعه مداخله اي باليني در  12خون طراحي كردند كه در آن 

اين مطالعات كه . )9(اين خصوص مورد بررسي قرار گرفت

 8و )  n =120(كارآزمايي باليني تصادفي دوسو بي خبر 3شامل 

با دو فاز )   n =18(مطالعه مقطعي  1و )   n =214(مطالعه باز 

 Q10مكمل ياري با كوآنزيم درماني و كنترل بودند نشان داد،

مي تواند موجب كاهش فشار خون سيستول و دياستول در 

اين يافته ها تاييدي بر مطالعه . بيماران مبتلا به پرفشاري خون شود

با توجه به ميانه . )14(بود 2003قبلي اين محققان در سال

لعه فشارخون سيستوليك و دياستوليك قبل از شروع مطا

ميزان فشارخون دياستوليك در كليه بيماران )3جدول (حاضر

% 50ميليمتر جيوه بوده وبيش از  95دوگروه كوچكتر يا مساوي 

 85افراد درهرگروه فشارخون دياستوليك كوچكتر يا مساوي 

داشتند كه ممكن است به همين دليل كاهش محسوسي نداشته 

جه به سابقه ضمناً تغييرات مزمن عروقي كه ممكن است باتو

 12بيماري درفرد به وجود آمده باشد نمي تواند با مكمل ياري 

هفته اي تغيير پيدا كند كه مي تواند از دلايل عدم تغيير 

فشارخون دياستوليك باشد كه فشارخون در مرحله استراحت 

  .سيكل قلبي مي باشد

بر فشارخون بالا هنوز  Q10مكانيسم قطعي اثر كاهنده كوآنزيم 

مشخص نيست ولي به نظر مي رسدمكانيسم هاي احتمالي  كاملاً

تاثيرات وازوديلاتورآن، تاثيرات آنتي : موثر عبارتند از

اكسيداتي ،بهبود عملكرد دياستوليك ،كاهش ويسكوزيته خون 

  .)6, 16, 19(و اثر برروي آنژيوتانسين و آلدوسترون

ر شرايط فشارخون بالا به خوبي افزايش استرس اكسيداتيو د

در عروق خوني استرس اكسيداتيو . )20(شناخته شده است

2O(موجب افزايش توليد راديكالهاي سوپراكسيد 
مي شود ) -0

به آن تركيب شده و دسترسي ) NO(كه سريع با اكسيد نيتريك

  .)21(را كاهش مي دهد

كاهش راديكالهاي آزاد از  NOبا توجه به اثر وازوديليتوري 

مي تواند موجب  Q10طريق خواص آنتي اكسيداني كوآنزيم

 .)22(افزايش كارآيي آن در كاهش انقباض عروق گردد

از محدوديتهاي مطالعه حاضر عدم اندازه گيري غلظت 

سرم  بيماران قبل و بعد از مداخله و كوتاه بودن  Q10كوآنزيم

دوره مكمل ياري يعني به مدت سه ماه بوده كه لازم است 

  .مطالعات مشابه با دوره مكمل ياري طولاني تر صورت گيرد

به ميزان  Q10اين مطالعه نشان داد كه مصرف روزانه كوآنزيم 

ول در هفته همراه با درمان دارويي معم 12ميلي گرم طي  100

بيماراني كه فشار خون حفيف مبتلا مي باشند ممكن است منجر 

بنا بر اين استفاده از . به كاهش معني دار فشارخون سيستولي شود

  .آن به عنوان مكمل تكميلي توضيه مي شود

  سپاسگزاري

اين مطالعه در كلينيك فوق تخصصي طوبي شهر ساري و با 

همكاري اعضاي محترم هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي 

مازندران خانمها دكتر الهام يوسفي عبدالملكي و دكتر مژگان 
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آقاي دكتر اميد صديقي انجام پذيرفت كه از  تيمورزاده و

همچنين از . همكاري صميمانه عزيزان سپاسگزاري مي شود

 وخانم هلناز جوادي و كليه بيماران شركت كننده در مطالعه 

جهت تامين مكمل و دارونما  كه بدون  شركت آدونيس كيش

  .همكاري آنها انجام مطالعه ممكن نبود كمال تشكر را داريم
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  �   ...يك مطالعه: بر فشارخون بيماران مبتلا به پرفشاري خون Q10اثر مكمل كوآنزيم 

Effect of Coenzyme-Q10 Supplementation on Blood Pressure in Hypertensive Patients: A 

Randomized Double-Blind Clinical Trial 
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Abstract 

Background: Hypertension is one of the most important challenges in human health and is now the 

most important risk factor for cardiovascular and renal diseases. Thus, using new approaches to 

manage and treat this problem is important. This study aimed to determine the effect of coenzyme-

Q10 supplementation on blood pressure in hypertensive patients. 

Methods: This randomized clinical trial with a three-month supplementation and participation of 60 

hypertensive patients was conducted. Patients were randomly divided into two groups; Placebo 

(PG) and Experimental EG groups. EG received a capsule containing 100 mg coenzyme Q10 daily 

but PG did not. Systolic (SBP) and diastolic (DBP) blood pressure were measured before and 

twelve weeks after the intervention. 

Results: The median SBP before and after the intervention in SG, was 150 and 130 mmHg 

(P=0.002) respectively. The same figures in the PG was 150 and 147 mmHg (P=0.52), respectively. 

The median SBP was not significantly different between two groups before intervention, however at 

the end of the intervention it was significant (p=0.01). The median DBP before and after the 

intervention was not significantly different between the two groups, and  also in each group before 

and after the intervention was not significant. 

Conclusion: This study indicates that supplementation of daily 100 mg of coenzyme Q10 during 12 

weeks with conventional treatment in patients with moderate hypertension produces a significant 

reduction in SBP. So it can be recommend to be used it as a supplement for hypertensive patients. 

Keywords: Hypertension, Systolic blood pressure, Diastolic blood pressure, Coenzyme Q10 
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