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 خلاصه
 مقدمه

مارکرهاي التهابی با حوادث کرونري . لبی و عروقی استهاي ق عمدتاً ناشی از بيماري ESRDمرگ و مير بيماران 

همچنين . نقش محافظتی در مقابل آسيبهاي اکسيداتيو راديکالهاي آزاد دارد Q10. مرتبط هستند

با توجه به افزايش آسيب اکسيداتيو در بيماران دياليزي و . باشد می CADهيپرهموسيستئينمی يک فاکتور مستقل 

روي سطح پلاسمايی  CO-Q10کاهش استرس اکسيداتيو دراين مطالعه به بررسی تاثير در  Q10تاثير کوآنزيم 

 .شدو هموسيتئين در بيماران همودياليزي پرداخته  CRPمارکرهاي التهابی 

 کارروش 
در بيمارستان هاي لقمان حکيم و اشرفی اصفهانی  1323-1322از سال صورت کارآزمايی بالينی ه اين مطالعه ب

به . بيماران به دو گروه تقسيم شدند. طراحی شده است متقاطعبا کنترل دارونما و به طريقه ست که انجام شده ا

جاي  تعيين شده براي پاکسازي دارو زمانمدت سه ماه به گروه اول، دارو و به گروه دوم دارونما داده شد و پس از 

دوم، سطح ي مطالعه و انتهاي سه ماهه اول ابتدا. گروهها تعويض و مطالعه براي سه ماه ديگر هم ادامه داده شد

و آزمون  SPSSبراي بررسی و تجزيه و تحليل اطلاعات از نرم افزار  .و هموسيستين اندازه گيري شد CRPسرمی 

 .هاي اسميرنوف، تی، فيشر، کاي اسکوئر و من ويتنی استفاده شد

 نتایج
 CRPها در زمان سه ماه براي  آناليز داده. کردند نفر مطالعه را کامل 28بيمار وارد مطالعه شدند درنهايت  34

همچنين آناليز آماري . (to 1/21-  =CI23( )%111/1≥p 3/11). دار آماري درمان بود دهنده تأثير معنی نشان

می باشد، ولی اثر درمان براي ( (CI23( )%144/1=p=  1/1 - 8/1))ها مربوط به آلبومين نيز معنادار آماري  داده

 .(p=83/1)ن معنادار يافت نشد هموسيستي

 نتیجه گیری

 Q10  باعث کاهش معنی داري در سطحCRP  شده است که به عنوان يک فاکتور التهابی شناخته شده است و در

 .عروقی نقش دارد -پيش بينی حوادث قلبی

 

 CO-Q10, CRPهموسيستين، نارسايی مزمن کليه، : کلمات کلیدی
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 نرگس السادات زاهد و همكاران   كليوي                در بيماران  Homocysteineو  CRPبر سطح سرمي  coenzyme Q 10تاثير  -165

 مقدمه و همكارانسيدرضا عطارزاده حسيني 

صورت  علامت حالات التهابی ناشی از کاهش عملکرد کليه به

. هاي فاز حاد موجود در گردش خون است دهنده افزايش واکنش

ESRDمرگ مير بيماران 
هاي قلبی و  عمدتاً ناشی از بيماري 1

مارکرهاي %(. 13و%31تقريباً به ترتيب )ها است  عروقی و عفونت

عنوان مثال سطح  به. وادث کرونري مرتبط هستندالتهابی با ح

CRP  به شکلhs-      CRP(CRP با حساسيت بالا)  می تواند

 خطر 
2
MI(.1) بينی کند را پيش 

CO-Q10  13است که داراي  بنزوکينون محلول در چربیيک 

جزء کليدي در چرخه  و. است در زنجيره جانبی ايزوپرنيلواحد 

در سنتز آدنوزين تري فسفات ي تنفسی ميتوکندري است که 

(ATP )يک انتی اکسيدان داخلی در ضمن   (.2) کار می روده ب

ي غشاي و پروتئين هاي غشاء هاسلولی است که از فسفوليپيد

در مقابل آسيب اکسيداتيو راديکال هاي  LDL3ميتوکندري و 

 (.4، 3) آزاد محافظت می کند

Q10  و تيروزين  فرنزيل دي فسفاتمی تواند در بافت ها از

يا از مواد غذايی مثل گوشت قرمز و مرغ و ماهی و  ساخته شود و

از  Q10جذب شود ولی در کل جذب کلی  ميوه هاسبزيجات و 

بافت هايی که به  (. 3،8) است% 11مواد غذايی مصرفی زير 

انرژي بيشتري نياز دارند، مثل قلب، کليه، کبد و سلول هاي عضله 

 براي سنتر Q10يشتري از کو آنزيم اسکلتی نياز به مقادير ب

ATP(.7) دارند 

است پيش التهابی  يک فاکتور ساتيوکاينی ( IL6) 8-اينترلوکين

که از ماکروفاژها و عضلات صاف در ضايعات آترواسکروتيک 

توسط  hs-CRPاين نکته قابل ذکر است که  .ترشح می شود

سط وسيله ي تحريک کبد تو کبد ساخته می شود و توليد آن به

IL6 بنابراين . تنظيم می شودIL6   با حساسيت بيشتري وضعيت

  .172د نشان خواهد دا hc-CRPالتهابی را نسبت به  

CADيک فاکتور مستقل  هيپرهموسيستئينمی
(. 7) باشد می 4

همچنين در بسياري از مقالات ارتباط بين هيپرهموسيستئينمی و 

                                                 
 
- End Stage Renal Disease 

2
 Myocardial Infarction 

3  Low Density Lipoprotein 
4  Coronary heart Disesse 

 

مداخله اي  حوادث کرونري مطرح شده است ولی در مطالعات 

باعث کاهش حوادث هموسيستئين که بتوان با کاهش سطح  ،اين

 .کرونري شد هنوز تأييد نشده است
Error! Bookmark 

not defined. کاهش غلظت پلاسمايی همو سيستئين ممکن

ويتامين . مرتبط باشد( B6بخصوص )Bاست با وضعيت ويتامين 

B6  براي ساخت کوآنزيمQ10 مکمل مصرف  .روري استض

نه تنها به ساخت بهتر کوآنزيم B6 و ويتامين Q10 کوآنزيم

Q10 کند بلکه باعث کاهش سطح پلاسمايی  در بدن کمک می

  (.7)د هموسيستئين هم می شو

با توجه به افزايش آسيب اکسيداتيو در بيماران دياليزي و تاثير 

طالعات در کاهش استرس اکسيداتيو و اين که م Q10کوآنزيم 

در  ،گروه هدف بيماران کرونري انجام شده استدر قبلی بيشتر 

سطح پلاسمايی  بر CO-Q10اين مطالعه به بررسی تاثير 

و هموسيتئين در بيماران همودياليزي  CRPمارکرهاي التهابی 

 .ه شدخترداپ

 

 کارروش 

که از سال از يک سوکور  اين مطالعه از نوع کار آزمايی بالينی  

در بيمارستان هاي لقمان حکيم و اشرفی  1323-1322سال 

جامعه   .طراحی شده است  متقاطعبه طريقه اصفهانی انجام شده 

 هاي به بيمارستان مراجعه کنندهبيماران همودياليزي  مورد مطالعه

دانشگاه علوم پزشکی شهيد  و لقمان حکيم اصفهانی اشرفی

 .می باشند بهشتی تهران

به هر علت که  ESRDبيماران  :شامل ورود به مطالعه معيارهاي

، قرار داشته باشند نگهدارندههفته روي دياليز  6حداقل به مدت 

در مدت انجام مطالعه  ،باشد  در ابتداي مطالعه 

تحت حاد و يا مزمن فعال نداشته باشد،  بيماري ،سيگار نکشد

 .درمان با ترکيبات فوليک اسيد بوده باشند

ARF ،نارسايی کبدي: شاملوج از مطالعه خر معيارهاي
1، 

HRTکه از  سهيائ، خانم سرطان، اوروپاتی انسدادي
2
استفاده   

که بيمار بدحال باشد و يا دچار اسيدوزيس،  کند، در صورتی

 . عفونت حاد و يا شوک شود

                                                 
1
 Acute Renal Failure 

2
 Hormonal Replacement Therapy 
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با توجه به کمی بودن متغيرهاي وابسته و امکانات تيم تحقيق و نيز 

نفري وارد  17دو گروه ،باشد می متقاطعنوع طراحی مطالعه که 

قبل از  .اعلام شد مورد 86براي يافته ها  و در نهايت ندمطالعه شد

در  .شدچک   KT/Vسن بيماران و و  فشارخونشروع مطالعه 

تمامی بيماران دياليزي مراجعه کننده به  CRPابتدا سطح سرمی 

به  بيمارستان لقمان حکيم و اشرفی اصفهانی که شرايط ورود

نفر از  34اندازه گيري شد و از ميان آنان حداقل  شتندمطالعه را دا

 رنجو هموسيستئين بالا بر اساس  11بالاي  CRPکسانی که 

بر  Bو   Aو به دو گروه  شدندانتخاب  شتندآزمايشگاه را دا

جهت حذف عوامل .  شدنداساس جدول اعداد تصادفی تقسيم 

. داديمانجام  متقاطعت بصور مطالعه راو افزايش توان، مخدوشگر 

از شرکت داروسازي  Q10 مکملخوراکی ، کپسول  Aبه گروه 

Health Burs  mg,  111وزانه يک عدد و به گروه ر  

,B ساخت دانشکده داروسازي مشابه دارو خوراکی  دارونما،

هفته  دود و پس از شماه داده  3به مدت دانشگاه آزاد تهران، 

 .ض شديعوتجاي گروها  کسازي دارو زمان تعيين شده براي پا

برابر نيمه  3 به اندازهزمان تعيين شده براي پاکسازي دارو  مدت )

 ( دست آمده استه عمر دارو، که از مطالعات استخراج  شده،  ب

ابتداي مطالعه و .  (6) و مطالعه براي سه ماه بعد هم ادامه داده شد

به روش کمی  CRPآزمايش ه اول و سه ماهه دوم ماهسه انتهاي 

و سطح سرمی هموسيستين به روش کروماتوگرافی با عملکرد بالا 

بيماران در طول مدت مطالعه در انتهاي هر ماه . شداندازه گيري  ،

 ند و در صورتی که شاملشدتوسط متخصص داخلی ويزيت 

. نداز مطالعه خارج شد می شدند کرايترياي خروج از مطالعه

ر ويزيت در فرم جمع آوري اطلاعات اطلاعات بيماران در هر با

 BوياAو بيماران از گروه  بودمطالعه يک سو کور  .ثبت شد

 .شتندبودن خود اطلاعی ندا

 SPSS داده هاي از نرم افزار آماري تجزيه و تحليلجهت 

براي بررسی توزيع نرمال در داده ها از آزمون . استفاده شد

براي . ه استاستفاده شد Q-Qکلموگروف اسميرنف و نمودار 

ها از ميانگين، انحراف معيار، ميانه، دامنه، فراوانی و توصيف داده

براي مقايسه نتايج ميان دو گروه در حالت پايه . درصد استفاده شد

 تی، دقيق فيشر و کاي اسکوئر، من ويتنی از آزمونهاي آماري

در ابتدا آزمونی براي   پوکوکاستفاده شد و با استفاده از روش 

انجام شد و سپس اثر زمان و نوع درمان نيز با  اثر کري اووروجود 

در نهايت براي حذف اثر  .اين روش مورد ارزيابی قرار گرفت

اثر ،  اثر کري اووردر برآورد همزمان  مخدوشگرهاي احتمالی

 .استفاده شد  از لينئار ميکس مدلاثر درمان و  دوره

نشان دهنده  در مدت مطالعه  period effect وجود : تعاريف

تغيير وضعيت بيماران نسبت به ابتداي مطالعه می باشد که ارتباطی 

به درمان بکار گرفته شده ندارد و احتمالا مربوط به سير خود 

بيماري و يا ساير درمان هايی است که براي بيمار استفاده شده 

به معناي تاثير درمان بکار گرفته شده  اثر درمانوجود . است

 . است

 

 ات  اخلاقيملاحظ

ميباشد و   supplementداروي مورد استفاده در اين مطالعه 

 .بودداراي حداقل عوارض جانبی 

 بودندبيماران از اين که ممکن است دارو يا دارونما بگيرند مطلع 

 ه وشدو در صورت تمايل وارد مطالعه 

از  ميکرد ميتوانستهر زمان که اراده ، تمايل عدم در صورت

 .ودشمطالعه خارج 

زمان خونگيري براي آزمايشات مورد نياز طرح تحقيقاتی با 

خونگيري هاي ماهيانه بيماران دياليزي همزمان  بود که خونگيري 

 .به حداقل ممکن برسد

 .نتايج مطالعه در نهايت در اختيار بيماران گذاشته خواهد شد

در ضمن پروپوزال اين طرح پژوهشی در جلسه کميته اخلاق 

مورد بررسی و تاييد قرار گرفته  12/6/22ی مورخ دانشکده پزشک

          .است

          

 نتایج

بر سطح سرمی Q10 اين مطالعه با هدف بررسی تأثير کوآنزيم

CRP و هموسيستئين در بيماران نارسايی مزمن کليه تحت

هاي  هاي همودياليز بيمارستان کننده به بخش همودياليز مراجعه

صورت گرفته 23و1322فهانی در سال لقمان حکيم و اشرفی اص

کننده به اين مراکز  بيمار مراجعه 373در اين مطالعه از بين . است

ها بالاي  آن CRPکه معيارهاي ورود به مطالعه را داشتند و سطح 

mg/Lit 11ها بر  ي آن بود و سطح هموسيستئين اندازه گيره شده
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 شده بود، زارشآزمايشگاه با توجه به سن بيماران بالا گ رنجاساس 

نفر وارد مطالعه شدند و بر اساس جدول اعداد تصادفی  34تعداد 

تحت درمان با کپسول A گروه  .تقسيم شدند B وAبه دو گروه 

يک  Health Burst،111 mgاز شرکت  CO-Q10 مکمل

به مدت سه ماه  Aمشابه داروي گروه   دارونما،Bعدد و به گروه 

 تعيين شده براي پاکسازي دارو زمان داده شد و پس از دو هفته 

و به  دارونما،Aتعويض شد يعنی به گروه  A,Bهاي  جاي گروه

 .داده شدCO-Q10 مکمل داروي Bگروه 

بيماري که وارد مطالعه شده بودند تا انتها در  34هشت نفر از 

بودند A نفر از آن ها مربوط به گروه 2. مطالعه حضور نداشتند

و رگ مصنوعی  عه به دليل عفونت مطال دومکه يک نفر در ماه 

مطالعه به دليل حوادث قلبی و عروقی فوت  اوليک نفر در ماه 

بودند که سه نفر از B نفر  از آن ها مربوط به گروه 8 .کردند

ها در بيمارستان بستري شدند و  به همين دليل از مطالعه خارج  آن

مطالعه  نفر در ماه دوم1نفر در همان ماه اول مطالعه و 2شدند و 

زن %( 2/36)نفر 13مرد و %(6/81)نفر 21درمجموع . فوت نمودند

 8و %(7/84)نفر مردA (Q10-Plaeebo )11بودند، در گروه 

نفر مرد B(placebo-Q10 )11و در گروه %(3/33)نفر زن 

بين دو گروه ازلحاظ جنسيت . بودند%( 2/41)نفر زن  7و %(6/36)

 .(1جدول ) (p=724/1)دار آماري ديده نشد  اختلاف معنی

سال 88/ 3±3/11درمجموع ميانگين سنی در افراد 

(mean±SD ) که اين ( سال21-43 محدوده سنیدر )بود

سال B 4/11±2/88 و در گروهA 3/11±4/88ميانگين در گروه 

دار آماري ديده نشد  بين دو گروه ازلحاظ سنی اختلاف معنی. بود

(28/1=p) ) 1جدول). 

 دياليز درمجموع ازنظر ميانگين مدت  

2/41±2/47(mean±SD)  6 محدوده سنیهفته بوده که در 

 هفته قرار داشتند که اين ميانگين در گروه 161هفته تا 

A(2/37±8/43)  و در گروه B(2/42±7/32) هفته بوده است. 

دار آماري ديده  بين اين دو گروه ازنظر مدت دياليز اختلاف معنی

ترين علل نارسايی کليه منجر  شايع . (1جدول) (p=811/1) نشد

ز او بعد %( 41/2)مورد 14به دياليز در اين مطالعه به ترتيب ديابت 

آن ايدئوپاتيک  از  و پس %(28/3)مورد  2فشار خون بالا آن 

دليل ه آن يک مورد ب از  و پس %(22/4)مورد 11

علل منجر به نارسايی مزمن   .بوده است %(2/2) گلومرولونفريت

گروه آناليز و بررسی شد که از اين نظر  2کيک کليه به تف

، (2جدول) .دار آماري بين دو گروه وجود نداشت اختلاف معنی

( 183/1p=). نظر ميانگين کفايت دياليز ازKT/V))  در

بوده است  38/2-38/1 محدودهبا ( mean±SD) 2/1±4/1کل

و در گروه   A 46/1±22/1  (mean±SD) که در گروه

23/1±12/1B (mean±SD )در بين دو گروه ازنظر  .بود

 (=63/1p)دار آماري به دست نيامد  کفايت دياليز اختلاف معنی

از ( %4/22)نفر 11بيمار وارد مطالعه شده  34از بين ( 1جدول)

از اين ( %8/71)نفر  24کردند و  داروي آتورواستاتين استفاده می

سه نفر  Aها در گروه  به تفکيک گروه .کردند دارو استفاده نمی

از استاتين استفاده (%2/41)نفر  B7و در گروه     (8/17%)

از ( %6/36)نفر  11و   A از گروه ( %4/62)نفر 14.کردند می

ازلحاظ آماري تفاوت  .از اين دارو استفاده نمی کردند  B گروه 

داري بين مصرف استاتين در دو گروه وجود نداشت  معنی

(132/1=p )(1جدول).  

 صات پايه بيماران در ابتداي مطالعهمشخ -1جدول
 

  B Pگروه Aگروه کل 

Value 

 

  mean±SD (سال)سن

(range) 
3/11±3/88 

 (43-21) 

3/11±4/88 

(43-21) 

4/11±2/88 

 (48-62) 

284/1 

 مرد جنس

 زن

21(6/81)% 

13(2/36)% 

11(7/84)% 

8(3/33)% 

11(6/36)% 

7(2/41)% 

724/1 

 mean±SD (range) 2/41±2/47 (هفته)مدت دياليز 

(6-161) 

7/32±8/43 

(14-161) 

2/42±7/32 

 (6-138) 

811/1 

KT/V mean±SD (range) 4/1±2/1 

(38/2-34/1) 

46/1±22/1 

 (38/2-34/1) 

23/1±12/1 

(7/1-63/1) 

63/1 

 بله مصرف استاتين

 خير

11(4/22)% 

24(8/71)% 

3(8/17)% 

14(4/62)% 

7(2/41)% 

11(6/36)% 

132/1 
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انی و درصد علل نارسايی مزمن کليه منجر به فراو -2جدول

 دياليز
 

علل نارسايی 

 کليه

 A(%)n گروه

(Q10-

placebo) 

 B (%)nگروه

(placebo-Q10) 

P value 

  %(4/22)3 %(2/32)2 ديابت

183/1 

 
 %(8/17)3 %(3/33)8 فشارخون

 %(1/47)6 %(6/11)2 ايدئوپاتيک

 %(2/3)1 %(1)1 گلومرولونفريت
 

ميانگين داده هاي متغير هاي تحت مطالعه به تفکيک  - 3جدول

 گروه ها قبل و بعد از دريافت دارو و دارونما
 

 
  هفته صفر سه ماهه اول سه ماهه دوم

123±23 

132±18 

127±22 

132±14 

122±23 

133±13 

A 
B 

فشار خون 

 سيستوليک

11/2±11/11 

28/1±3/11 

 

78/1±42/11 

67/1±3/11 

 

8/1±78/11 

11/1±31/11 

A 

B 
 هموگلوبين

13±2/18 

1/21±1/26 

 

2/7±3/6 

2/3±8/23 

 

7/11±8/24 

8/13±34 

 

A 
B 

CRP 

2/3±7/13 

21/2±5/8 

6/11±32 

33/6±37/8 

4/3±1/23 

2/12±4/23 

 

A 
B 

Homocysteine 

128±36 

112±23 

112±27 

118±27 

128±21 

118±23 

A 

B 
Urea 

27/2±32/6 

46/1±4/7 

23/1±23/7 

33/1±13/7 

11/2±6/7 

2/1±31/7 

A 

B 
Cr 

16±8 

26±2 

21±7 

24±7 

13±7 

22±8 

A 
B 

AST 

18±8 

21±13 

16±6 

16±8 

12±11 

12±7 

A 

B 
SLT 

34/1±77/3 

36/1±32/3 

34/1±23/3 

37/41±38/3 

36/1±67/3 

27/1±41/3 

A 

B 
 آلبومين

 

و هموگلوبين در طول مدت systolic-BP نتايج آناليزها براي 

ها  کدام از زمان شده است که در هيچ ارائه 4و3مطالعه در جداول 

. می باشد 48/1و 74/1به ترتيب   pمعنادار آماري نبوده است و 

کردن اثر داروي   تعديلپس از  CRPها براي  نتايج آناليز داده

.  معنادار آماري بوداثر کري اوور  استاتين و اثر تطبيق يافته 

(113/1=p). ماه براي مصرف  هاي آن در زمان سه آناليز داده

وسيله آزمون آناليز کوواريانس  به CRPاستاتين و مقادير پايه 

 . دار نوع درمان بود دهنده تأثير معنی تطبيق يافت که نشان

و اثر دوره و اثر  Carry-overنتايج آناليز آماري  - 9جدول

و معنادار Pvalue ˃0.05 )درمان براي متغيرهاي تحت مطالعه 

 (باشد آماري می
 

 Carry-over-
effect 

Period-effect Treatment-
effect 

SBP 268/1 738/1 74/1 

 48/1 433/1 723/1 هموگلوبين
CRP 113/1 183/1 111/1> 

 831/1 111/1 832/1 هموسيتئين

 112/1 122/1 4/1 اوره

 136/1 128/1 443/1 کراتينين
AST 662/1 243/1 184/1 
ALT 213/1 68/1 137/1 

 14/1 164/1 376/1 آلبومين

 

(111/1≥p) (3/11 to 1/21-  =CI23)% . نتايج آزمون مربوط

دهنده وجود اين اثر در  نشان هموسيستئينبراي carry-over به  

اثر  ولی  (p=422/1)ها نبود  بررسی ميان گروه دو دوره مورد

با استفاده از  .(p=112/1)دار يافت شد  زلحاظ آماري معنیدوره 

  (p=713/1)دار يافت نشد  معنی( اثر درمان)ثر درمان اين آزمون ا

1(LMM)اين روند در آناليز .
حذف اثر وضعيت پايه و اثر  و با 

معنادار  (اثر دوره)که اثر دوره  استاتين نيز تکرار شد بنحوي

 اما اثر درمان معنادار يافت نشد (p=111/1)آماري بود 

(831/1=p) .  دهنده  نشاناوور  اثر کرينتايج آزمون مربوط به

ها نبود  وجود اين اثر در دوره مورد بررسی در ميان گروه

(4/1=p) .دار  مورد بررسی ازلحاظ آماري معنی اثر دورهچنين  هم

اما اثر درمان با لحاظ کردن اثر دوره . (p=22/1)يافت نشد 

لينئار ميکس اين روند در آناليز . (p=112/1)دار آماري بود  معنی

ف وضعيت پايه و اثر استاتين  و برآورد همزمان ساير با حذ   مدل

که  اثر درمان معنادار آماري بود  اثرات نيز تکرار شد بنحوي

(111/1=p ) اما اثر دوره وcarry-over به )معنادار يافت نشد

-carryنتايج آناليز مربوط به  .(p=617/1 و p=114/1ترتيب 

overدهنده وجود اين اثر براي  نشانCr و دوره مورد در د

ازلحاظ  priod-effectاما ( p=443/1)ها نبود  بررسی ميان گروه

با استفاده از اين ازمون اثر درمان . (p=128/1)آماري معنادار بود 

-linerاين روند در آناليز (. p=136/1) معنادار يافت نشد

mixed-model  و با حذف اثر وضعيت پايه و اثر استاتين نيز

ولی  (p=124/1)که اثر دوره معنادار آماري بود نحوي تکرار شد به
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treatment-effect-,carry-over-effect معنادار آماري

نتايج  .داشتند (p=163/1)و ( p=211/1)نبودند که به ترتيب 

 PeriodوCarry-over-effectآزمون مربوط به 

effectوtreatment-effect   براي AST
ALT و2

3
انجام   

ها  آناليز آماري داده .دار آماري نبودندکدام معنا شد که هيچ

 مربوط به آلبومين براي اثر درمان معنادار آماري،

(144/1=p)باشد  می(1/1 - 8/1  =CI23)%  ولی نتايج carry-

over-effectو اثر دوره معنادار آماري نيست . 

 

 بحث
برسطح  Q10درمطالعه ي حاضر به بررسی تأثير کوآنزيم 

همانطور که در . شدپرداخته  يستئينهموسو  CRPپلاسمايی 

آناليز داده ها نشان داده شد، از نظر خصوصيات دموگرافيک در 

ابتداي مطالعه در دو گروه تفاوت معنادار آماري وجود نداشته 

اين موارد شامل سن و جنس و مدت دياليز و کفايت دياليز . است

درصد علل منجر به . و مصرف داروي آتورواستاتين می باشد

نارسايی کليه در مطالعه بررسی شدند که تقريبا مشابه درصد آن 

و ( 2/41)%بيشترين علت مربوط به ديابت . استدر مطالعات قبلی 

 .می باشد( 4/22)%بعد از آن هيپرتنشن 

آناليز داده ها براي فشارخون سيستوليک در طول مدت مطالعه 

ا نتايج مطالعه اين يافته ها ب.  (p=74/1)معنادار آماري نبوده است 

فشار  براثري  Co – Q10منطبق می باشد که استفاده از  1موري

 – HR (heartخون بيماران نداشته است ولی باعث افزايش 

rate) دراين مطالعه استفاده از . (2) اين بيماران شده است

omega – 3FA  باعث کاهش فشارخون و در نتيجه کاهش

غيرديابتی داراي  عروقی در بيماران -ريسک حوادث قلبی

اين درحالی است که در مطالعه . شده است نارسايی مزمن کليه

باعث کاهش فشارخون و  Q10استفاده از  2شارگورودسکی

افزايش الاستيسيته در عروق کوچک و بزرگ در بيماران بدون 

CKD  عروقی شده  –ولی با ريسک فاکتورهاي متعدد قلبی

                                                 
2
-Aspartate Aminoteransferase  

3
- Alanine Transaminase 

1
 Mori   

2
 Shargorodsky 

 براثري  Q10، 2013ال درس 3تورکولی در مطالعه . (11) است

عملکرد دياستوليک قلب دربيماران همودياليز نداشته است نتايج 

و توان بالاي آن ارزش زيادي  متقاطعدليل طراحی ه اين مطالعه ب

  .(11) دارد

 تعديلپس از  CRPنتايج آناليز داده ها براي  حاضردرمطالعه 

 (.P<111/1) کردن اثر استاتين معنادار آماري شده است

 150به اين نکته اشاره شده است که دوز روزانه  4لی درمطالعه

mg  ( 60و نهmg  )Co – Q10  در گروه هدف بيمارانCAD 

. (12) باعث کاهش سريع تر و پايدارتر آسيب اکسيداتيو می شود

ي اين مطالعه با مطالعه ي حاضر متفاوت  که البته دوز توصيه شده

بوده است قابل  CADاست که چون در گروه هدف بيماران 

به  5مهماتوگلودر مطالعه . مقايسه با بيماران همودياليزي نمی باشد

اين نکته اشاره شده است که سطح مارکرهاي اکسيداتيو 

HDدربيماران 
PDو  6

مطالعه ي . (13) بيش از افراد سالم است 7

 Coدرهمان سال منتشر شده است که با استفاده از  لیديگري از 

– Q10 هش سطح سايتوکاين باعث کاIL-6  شده است ولی

 نداشته است هموسيستئينو  hs-CRPسطح پلاسمايی برتأثيري 

انجام شده  CADکه اين مطالعه نيز در گروه هدف بيماران . (7)

سطح  برتأثيري  Q10نيز استفاده از  حاضردر مطالعه . بود

اين در صورتی . (p=83/1) نداشته استهموسيستئين پلاسمايی 

درطول مدت مطالعه معنادار آماري بوده است  اثر دورهه است ک

هم شارگورودسکی مطالعه  در. معنادار نشده استاثر درمان ولی 

هموسيستئين و   hs-CRP برتأثيري  Co – Q10استفاده از 

 mgبا دوز  Co – Q10 8گوکبلدرمطالعه . (11) نداشته است

هاي التهابی روزانه درافراد سالم تأثيري در کاهش فاکتور 111

که البته به دليل اين که درافراد سالم سطح . (14) نداشته است

در کاهش  mg 111فاکتورهاي التهابی بالا نيست احتمالاً دوز 

هم تورک در مطالعه . بيشتر فاکتورهاي التهابی کافی نخواهد بود

-hsروي سطح فاکتورهاي التهابی شامل  Co – Q10استفاده از 

CRP   وIL6  در مطالعه . (11) موثر نبوده است يستئينهموسو

                                                 
3
 Turk 

4
 Lee 

5
 Mehmatoglu 

6 Hemodialysis  
7
 Peritoneal Dialysis 

8
 GokbeL    
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اي که بيماري سرطان برست را مورد بررسی قرار داده بود با دادن 

100mg کوآنزيمQ10هاي و ويتامين)B 10شاملmg  ريبو

داري سطح فاکتورهاي  طور معنی به( نياسين 50mgفلاوين و

 يافته بود کاهش TNF-α ,IL-8 ,IL-6 ,IL-1βالتهابی شامل 

آن جايی که فوليک اسيد براي درمان هيپرهموسيستئينمی  از (.7)

 اسيد فوليکبه کار می رود و تمامی بيماران مطالعه ي حاضر از 

اثر استفاده می کردند، ممکن است علت وجود  مکملعنوان ه ب

را بتوان به مصرف  اثر درمانو نبود  هموسيستئيندر آناليز دوره 

 .فوليک اسيد نسبت داد

 معنادار آماري بوداوره  براي حاضرداده ها در مطالعه  نتايج آناليز

(112/1p=.)  يعنی استفاده از CO-Q10   باعث کاهش سطح

اين آناليز . بيماران قبل از شروع دياليز شده بود  اورهپلاسمايی 

نتايج  (.p=163/1) نيز انجام شد که معنادار آماري نبود  Cr براي 

 آمده است که استفاده از دست به  9ه سينگمشابهی در مطالع

CO-Q10   باعث بهبود عملکرد کليوي در بيماران CKD  و 

                                                 
9
 Singh   

در اين . شده است  ESRDکاهش نياز به دياليز در بيماران 

 4به مدت   CO-Q10سه بار در روز   mg 81مطالعه از دوز 

 . (13) هفته استفاده َشده بود

 نتیجه گیری 

باعث کاهش  Q10اده شد، همانطور که درآناليز داده ها نشان د

شده است که به عنوان يک فاکتور  CRPمعنی داري در سطح 

التهابی شناخته شده است و همانطور که در بررسی متون گفته شد 

علاوه برآن باعث . عروقی نقش دارد -در پيش بينی حوادث قلبی

افزايش سطح پلاسمايی آلبومين شده است که مقدار اين افزايش 

و همانطور که می دانيم آلبومين  استمعنادار  از لحاظ آماري

و  CRPبا توجه به کاهش . می باشد پروتئين منفی فاز حاد يک 

 – Coافزايش آلبومين به عنوان پروتئين هاي فازحاد و اينکه 

Q10 اثر درمانی نداشته است، احتمالاً هموسيستئين  برCo – Q10  

ريسک  باعث کاهش هموسيستئيناز مسيري غير از کاهش 

 .عروقی در بيماران همودياليزي می شود –فاکتورهاي قلبی 
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