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  مقدمه

است  جامعه سلامت به مربوط عمده مشکلات از یکیابت ید

 20ر کرده و در یت جهان را درگیدرصد جمع 3/8 باًیکه تقر

ن در ییپا یسمیکنترل گلا. ]1[ش است یده رو به افزانیسال آ

دنبال  با خود به یمدت یان آور طولانیز يامدهایپ یابتیافراد د

 ی، ناتوانیعروق یقلب يها يماریب: ند از  ا امدها عبارتین پیا. دارد

نشان  يمطالعات متعدد. ]2[ یطیمح یو نوروپات ي، کوريویکل

و و اختلال یداتیش استرس اکسیبا افزا یسمیپرگلایدادند که ها

 یسمیپرگلایت مناسب هایریمد. ن همراه استیترشح انسول

  .]3، 4[ شود یابت میاز د یناش يها یمنجر به کاهش ناخوش

 ییغذاص عوامل یدر خصوص تشخ يمتعدد يها ، تلاشراٌیاخ

صورت شرفت آن یا پیابت و یر انداختن بروز دیبه تأخ مؤثر بر

ها و  يزمغذیر(ک یکلاس ينکه مواد مغذیبا وجود ا. گرفته است

اند،  شده ینه بررسین زمیدر ا يادیتا حدود ز) ها يدرشت مغذ

ن یرا در ا يادیوتن توجه زیم کی، کوآنزير مواد مغذین سایاز ب

  .]5[نه به خود جلب کرده است یزم

و یداتیون اکسیلاسیک جزء مهم در فسفریوتن یم کیکوآنز

ن یا. ]6، 7[فسفات است  ين تریزد آدنویو تول ییایتوکندریم

 3 يباشد دارا یم Kن یتامیه به ویکه شب ینیتامیب شبه ویترک

ب منجر به ین ترکیا. ک شناخته شده استیولوژیعملکرد ب

جاد ی، ا)ATP( ییایتوکندریفسفات م ين تریش آدنوزیافزا

 شود یم یسلول يغشا يداریش پایو افزا یدانیاکس یاثرات آنت

]12 -8[.  

ن یا .وتن داشته باشندیم کیممکن است کمبود کوآنز یابتیدافراد 

 يا ، جذب نامناسب رودهیابتیم دیرژ لیدل اتفاق ممکن است به

است که  یه منطقین فرضین، ایبنابرا. باشدن اندوژن یید پایو تول

وتن ممکن است اثرات یم کیمثل کوآنز ییها دانیاکس یآنت

قند ، لهیکوزین گلیوبابت مثل هموگلید يومارکرهایبر ب يدیمف

  .ن ناشتا داشته باشندیناشتا و انسول خون

وتن یم کیابت و کمبود کوآنزین دیب یکیتا به امروز ارتباط نزد

م یاز مطالعات نشان دادند که کوآنز یبرخ. مشاهده شده است

ن یبا ا. ]13[شوند  یابت مید يومارکرهایوتن منجر به بهبود بیک

 و ]14، 15[دند یرا ند یارتباطن یاز مطالعات چن یوجود برخ

در  .]13- 15[باشند  یض مینه ضد و نقین زمیها در ا افتهی

 یماران قلبیب يو همکاران بر رو Singhکه توسط  يا مطالعه

وتن یم کیگرم کوآنز یلیم 60با  ياریانجام شد، مکمل  یعروق

منجر  يا طور قابل ملاحظه روز به 28مدت  دوبار در روز و به

که  يا در مقابل در مطالعه. ]13[ ناشتا شد ند خونقبه کاهش 

 انجام شد یابتیفرد د 23 يو همکاران بر رو Eriksonتوسط 

 6ماه و  3مدت  هوتن بیم کیگرم کوآنز یلیم 100با  ياریمکمل 

ناشتا و  قند خونابت مثل ید يها بر شاخص يچ اثریماه ه

از مکمل ه و پس یر اولیله نداشت و و مقادیموزین گلیهموگلوب

  . ]14[ نداشتند يا تفاوت قابل ملاحظه ياری

مورد  تفاوت در نمونهممکن است مربوط به ها  ن تفاوتیا

رغم وجود مطالعات  یعل. و طول مدت مطالعات باشد یبررس

 يچ گونه مطالعه مرورین خصوص، هیدر ا ینیبال ییکارآزما

. شدافت نی ییاز مطالعات کارآزما يزیآنال ا متایمند و  نظام

م یبا کوآنز يارین اثر مکل ییتعبا هدف  ز حاضریمتاآنالن یبنابرا

ک عامل شناخته شده مهم در یعنوان  به ،HbA1Cبر  وتنیک

ن ناشتا در یناشتا و انسول قند خونکنترل دراز مدت قند خون، 

 .مار استیافراد سالم و ب

  

  ها روش

 قیطر از یسیرانگلیو غ یسیمقالات مرتبط انگل :اطلاعات منابع

 Pubmed همچون یمعتبر اطلاعات پزشک يها گاهیپا يجستجو

،scholar scopous, google و ISI web of science انجام شد. 

با  2015دسامبر تا  1998 ين سال هایمقالات منتشر شده ب

وتن یم کیا متقاطع که اثر کوآنزی يمواز ینیبال ییکارآزما یطراح

حاضر  دند وارد مطالعهکر یبررس قند خون يها را بر شاخص

شرفته یپ ياستفاده شده در جستجو يدیکلمات کل .شدند

  :عبارت بودند ازمقالات 

Coenzyme Q10, ubiqinone Q10”, CoQ10 combined 
with glysemic control, blood sugar, Hemoglobin A1c, 
HbA1C, HbA1C, Gyrated hemoglobin, Hemoglobin 
A1c, Glycosylated Hemoglobin A, glycohemoglobin A, 
glucosetolerance, bloodinsulin, diabetes mellitus 

 MeSH termجستجو از  يمناسب برا يدیافتن کلمات کلی منظور به

. ظ نشدنداز لحیمطالعات چاپ نشده در متاآنال. استفاده شد
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جستجو  یکه در ط یتدر مقالاعلاوه، منابع فهرست شده  به

مرتبط ر منابع یقرار گرفتند تا سا یابیارز افت شدند موردی

  .ز وارد مطالعه شوندین یاحتمال

ه یاول يمطالعه در جستجو 660در مجموع،  :انتخاب مطالعات

ورود انتخاب  يارهایمطالعات مرتبط براساس مع. افت شدندی

به متن کامل مقاله  یورود مطالعه شامل دسترس يارهایمع. شدند

ز یاز جهت آنالیق مورد نیر دقیبه مقاد یدسترس ،یسیبه زبان انگل

بود که  یخروج شامل مقالات يارهایمع .شد یو نوع مطالعه م

از یا اطلاعات مورد نیها در دسترس بود و  ده آنیتنها چک

مورد مطالعه را گزارش نکرده بودند،  يومارکرهایهرکدام از ب

به جز  ییها که به زبان ی، کوهورت و مطالعاتیمطالعات مقطع

استخراج  مطالعه 660ن یاز ب. نوشته شده بودند یسیزبان انگل

از . بودندارتباط   یب کاملاًز یمطالعه با موضوع متاآنال 600شده، 

 ).1شکل(مطالعه استخراج شدند  16مانده،  یباقمطالعه  60ن یب

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  

  انتخاب مقالات یچگونگ یاگرامد -1شکل 

 

 شدند آنالیز وارد که مطالعاتی وردم در :استخراج اطلاعات

 انجام سال نوع مطالعه،سنده اول، ینام نو به مربوط اطلاعات

 در کنندگان تعداد شرکت مطالعه، در کنندگان شرکت ، سنمطالعه

زان یدر گروه مداخله و م وتنیم کیکوآنز مصرف مطالعه، میزان

ج ورود و خرو اریمع طول مدت مطالعه، پلاسبو در گروه کنترل،

 مطالعه در شده نتایج گزارش و بررسی مورد پیامد هر مطالعه،

ر مورد استفاده در یمقاد .دیشده ثبت گرد طراحی هاي فرم در

، )درصد(له یکوزین گلیرات سطوح هموگاوبییز شامل تغیآنال

رات سطوح یی، تغ)mg/dL(ناشتا  قند خونرات سطوح ییتغ

ن یهموگلوب يابر Mean ±SD. شد یم) pmol/l(ن ناشتا یانسول

گروه مداخله و  ين ناشتا برایناشتا و انسول قند خونله، یکوزیگل

در مورد . کنترل توسط اغلب مطالعات گزارش شده بود

گزارش کرده بودند،  SEMصورت  ج را بهیکه نتا یمطالعات

نان گزارش یفاصله اطم% 95ج با ینتا. محاسبه شد SDر یمقاد

  .شدند

ج یجود حداقل سه مطالعه با نتادر صورت و :ز اطلاعاتیآنال

ار ین و انحراف معیانگیم. ]11، 13، 15[ ز انجام شدیمشابه متاآنال

. ن استفاده شدندیانگیها در م منظور محاسبه تفاوت ج ارائه شده بهینتا

% 95و با  SMDن یتخم يبرا Hedge  نگریهر مطالعه، تخم يبرا

تفاوت . (ه شدن گروه مداخله و کنترل استفادینان بیفاصله اطم

م برتفاوت یکنترل تقس ن جامعه در دو گروه مداخله ویانگیم

درون مطالعه و  یتیهتروژن ).جامعه شد اریانحراف مع يها نیانگیم

محاسبه Cochran’s Q-  statisticsن مطالعات با استفاده از روش یب

 ن فرض که همهیا یابیمنظور ارز به یتیو تست هتروژن ،]16[شد 

)مقاله 660(کل عناوین و خلاصه مقالات حاصل از جستجو   

)مقاله 600(مقالات فاقد شرایط ورود به مطالعه   

)مقاله 60(مطالعاتی که متن کامل مقاله آن ها در دسترس بود   

)44(مقالات خارج شده   

)مقاله 2(ها  سایر زبان  

ادفی اجرا صورت کارآزمایی بالینی تص مقالاتی که به

)مقاله39(نشده بودند   

مطالعاتی که اطلاعات کافی در رابطه با بیومارکرها 

)مقاله 3(گزارش نداده بودند  )مقاله16(مطالعات وارد شده به متا آنالیز    

)مقاله11(هموگلوبین گلیکوزیله   

)مقاله14(قندخون ناشتا   

)مقاله 5(انسولین ناشتا   
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اثر . کار گرفته شد هاند، ب کرده یابیرا ارز یمشابه مطالعات اثر

که  ]17[ شدند یکم I squareبا استفاده از روش  یتیهتروژن

دهد و  ین مطالعات به ما میب یاز درجه ناهمگون يمقدار

خاطر  هن مطالعات بیب یکند که درصد تفاوت کل یمشخص م

 درصد 100تا 0ن یب I2ر یمقاد. یا تصادفیاست  یتیهتروژن

ن، ییر پایعنوان مقاد درصد به 75و  50، 25ن یر بیباشد و مقاد یم

چ یکه ه یدر صورت. ]16[شوند  ین زده میمتوسط و بالا تخم

 fixed effectمشاهده نشد، روش  یتیبر هتروژن یمبن يشواهد

   Funnel. دوش می استفادهون یا متارگرسی random effect يجا هب

  plot،Begg  وMazumdar rank correlation test  وEgger's 

test 19[ انتشار استفاده شدند يریسوگ یابیمنظور ارز به[ .

 یاحتمال یتیهتروژن یابیمنظور ارز ها به رگروهیز زین آنالیهمچن

ن موضوع که یا یابیمنظور ارز ت بهیز حساسیآنال. انجام شد

ز ا يا تعدادیک مطالعه خاص یها تا چه اندازه وابسته به  استنتاج

نرم  با استفاده از يآمار يزهایآنال. مطالعات هستند، انجام شد

 (Stata Corp, College Station, TX) 2/11نسخه  Sataافزار

دار در نظر گرفته  یمعن 05/0کمتر از  P-value. دـدنـام شـجـان

  .شد

  

  مند ج مرور نظامیتان

 ینیبال ییمطالعه کارآزما 16افته حاضر ینظام  يدر مقاله مرور

کل افراد شرکت کننده در مجموع . کنترل شده انتخاب شدند

 نمایهو  35- 70 یمحدوده سندر بودند که  نفر 920مطالعات 

 يا مطالعه 16از  مقاله 14. واقع بودند kg/m2 31 -23یتوده بدن

با  ياریاثر مکمل د به مطالعه را داشتند وور يارهایکه مع

در  .ه بودندش کردوتن را بر قند خون ناشتا گزاریم کیکوآنز

و متقاطع  يمواز يا مطالعه حاضر هر دو نوع مطالعات مداخله

مطالعه پس از مکمل  5مطالعه،  14ن یاز ب. ]12- 25[ وارد شدند

قند در سطوح  يا کاهش قابل ملاحظه وتن،یم کیکوآنز ياری

ن وجود یبا ا .]13، 21، 22، 25، 26[ ناشتا مشاهده کردند خون

 23، 27- 30[ مشاهده نکردند يا ثر کاهندهچ ایمطالعات ه ریسا

ن یوتن بر انسولیم کیارتباط اثر کوآنزمطالعه  5. ]12، 14، 15،

مطالعه نشان داد که  1ن تنها ین بیاز ا. ناشتا را گزارش کردند

 .]13[دارد ن ناشتا یسطوح انسولبر  يا کاهنده اثروتن یم کیکوآنز

 مشاهده نکردند يا هر مطالعات اثر قابل ملاحظین وجود سایبا ا

م یکه اثر کوآنز يا مطالعه 10علاوه، در  به. ]15، 25، 27، 29[

له را گزارش کردند، تنها یکوزین گلیوتن بر سطوح هموگلوبیک

ن یدر سطوح هموگلوب يا مطالعه کاهش قابل ملاحظه 4

 20، 25، 31[ مشاهده کردند ياریله پس از مکمل یکوزیگل

 مشاهده نکردند يچ اثریگر هید مطالعه 6که  یدر حال، ]12،

]30 ،28 ،24 ،23 ،15 ،14.[  

مکمل  ءز به جزین يگرید يها مطالعات اثرات مکمل یدر برخ

عنوان  به .ده شدندیسنج یابتید يومارکرهایوتن بر بیم کیکوآنز

 2م در یو سلن Eن یتامی، وCن یتامیمثل و ییها دانیاکس یمثال آنت

ن یج اینتا. ]23، 29[ز شدند یتجووتن یم کیمطالعه در کنار کوآنز

چ اثر کاهنده قابل یوتن هیم کیقات در رابطه با کوآنزیتحق

له مشاهده یکوزین گلیناشتا و هموگلوب قند خونبر  يا ملاحظه

  .]23، 29[ نکردند

وتن یم کیمطالعه علاوه بر کوآنز 10کنندگان در  علاوه، شرکت به

مطالعه  10ن یز اا مطالعه 3در  .کردند یافت میز دریدارو ن

خون ناشتا در اثر مکمل  له و قندیکوزین گلیسطوح هموگلوب

 20، 21[داشتند  يا وتن کاهش قابل ملاحظهیم کیبا کوآنز ياری

 يگر بر روید یافراد سالم و برخ يمطالعات بر رو یبرخ .]13،

ن یا. ک داشتندیمتابول انجام شدند که اختلالات يافراد

س ی، د]12، 14، 15، 23، 28، 31[ ابتید اختلالات شامل

 21، 28، 30[ یعروق یقلب يها يماری، ب]20، 23، 25[ یدمیپیل

  . بودند ]29[ يویو اختلالات کل ]13،

با  ياریت طول دوره و دوز مکمل یل اهمیدل در مجموع،  به

دوز  .ز در نظر گرفته شدندیر نین دو متغیوتن،  ایم کیکوآنز

ن یانگیو م mg/d900 -100 ات،در مطالعوتن یم کیروزانه کوآنز

 ياریمکمل علاوه، طول دوره  به. بود mg 260 ياریدوز مکمل 

لازم به ذکر است . ر بودیمتغ) هفته 11ن یانگیم(هفته  25تا   4از 

ابت نبود ید يومارکرهایب یابیه اغلب مطالعات ارزیکه هدف اول

ز در یات مطالعات وارد شده در آنالیخصوص .]22، 28، 30[

 .ان شده استیب 1 جدول
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  خصوصیات مطالعات گنجانده شده در مرور سیستماتیک و متاآنالیز -1جدول

  نام نویسنده

 و تاریخ چاپ

  حجم نمونه و

  جنسیت گروه

 و کنترل مداخله 

نوع 

 مطالعه

دوره 

 مطالعه

  دوز مکمل

  کیوتن کوآنزیم

 )گرم در روز میلی(
 

توضیحاتی در رابطه با 

 کنندگان مطالعه شرکت

نتیجه متاآنالیز در گروه مداخله 

  به ترتیب و کنترل

mean±SD)1(  

Chew, et al ]28[  

2008 

18/18  

 هردوجنس
 200 25 متقاطع

هموگلوبین 

  گلیکوزیله

 ناشتا قند خون

و  2دیابت نوع 

 بیماري قلبی

  ناشتا قند خون

  3±4/19و 2 7/19±

  هموگلوبین گلیکوزیله

 -1/0±8/0و - 7/0±1/0

Dai, et al ]30[  

2011 

28/28  

 هردوجنس
 300 8 موازي

هموگلوبین 

  گلیکوزیله

 ناشتا قند خون

 بیماري قلبی عروقی

  ناشتا قند خون

  5/8±36و  23±3/6

  هموگلوبین گلیکوزیله

 06/0±97/0و - 48/0±13/0

Erikson, et al
 ]14[  

1999 

28/28  

 هردوجنس
 100 25 موازي

هموگلوبین 

  گلیکوزیله

 ناشتا قند خون

 2دیابت نوع 

  ناشتا د خونقن

  - 12±76و  - 112±12

  هموگلوبین گلیکوزیله

 2/0±4/2و  2/5±4/0

Hamilton, et al ]24[  

2009 

23/23  

 گزارش نشده
 200 12 متقاطع

هموگلوبین 

 گلیکوزیله
 2دیابت نوع 

  هموگلوبین گلیکوزیله

 -1/0±48/0و  - 48/0±1/0

Henriksen, et al
 ]15[  

1999 

17/17  

 هردوجنس
 200 12 موازي

وگلوبین هم

  گلیکوزیله

  ناشتا قند خون

 انسولین ناشتا

 1دیابت نوع 

  ناشتا قند خون

  -8±7/20و  - 21±15

  هموگلوبین گلیکوزیله

  -18/0±73/0و  - 73/0±18/0

  انسولین ناشتا

 4±65و  5/40±0

Hodgson, et al
 ]25[  

2002 

18/19  

 هردوجنس
 200 12 موازي

هموگلوبین 

  گلیکوزیله

  ناشتا قند خون

 ناشتاانسولین 

و دیس  2دیابت نوع 

 لیپیدمی

  ناشتا قند خون

  4±7/27و  -32±6

  *هموگلوبین گلیکوزیله

  3/0±1و  13/1±1/0

  انسولین ناشتا

 0±30و  27±12

Ikematsu, et al ]22[  

2006 

20/21  

 هردوجنس
 2دیابت نوع  ناشتا قند خون 300 8 موازي

  ناشتا قند خون

 -1/0±2/1و  06/1±6/0

Ikematsu, et al ]22[  

2006 

20/22  

 هردوجنس
 2دیابت نوع  ناشتا قند خون 600 8 موازي

  *ناشتا قند خون

 -1/0±2/1و  4/1±8/4

Ikematsu, et al ]22[  

2006 

22/22  

 هردوجنس
 2دیابت نوع  ناشتا قند خون 900 8 موازي

  ناشتا قند خون

 -1/0±2/1و  1/1±9/1

Kolahdooz, et al  ]31[  

2013 

33/31  

 هردوجنس
 200 12 موازي

هموگلوبین 

  گلیکوزیله

 ناشتا قند خون

 2دیابت نوع 

  ناشتا قند خون

  8±6/19و  22±0

  *هموگلوبین گلیکوزیله

 -17/0±8/1و  -09/2±61/0

 Lim, et al]12[  

2008 

40/40  

 هردوجنس
 200 12 موازي

هموگلوبین 

  گلیکوزیله

 ناشتا قند خون

 2دیابت نوع 

  ناشتا قند خون

  - 4/2±4/23و  1/24±0

  وگلوبین گلیکوزیلههم

 0±1/0و  06/1±2/0

Mori, et al ]29[  

2009 

18/18  

 هردوجنس
 200 8 موازي

  قند خون ناشتا

 انسولین ناشتا
 اختلال مزمن کلیوي

  قند خون ناشتا

  0±7و  4/8±3

  انسولین ناشتا

 -1±3/18و  5/24±7

 ادامه جدول در صفحه بعد
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  ادامه جدول صفحه قبل

Playfold, et al ]20[  

2003 

20/20  

 هردوجنس
 200 12 موازي

هموگلوبین 

 گلیکوزیله

و دیس  2دیابت نوع 

 لیپیدمی

  *هموگلوبین گلیکوزیله

 3/0±99/0و  45/1±1/0

Shargorodsky, et al 
]23[  

2010 

34/36  

 هردوجنس
 120 25 موازي

هموگلوبین 

  گلیکوزیله

 قند خون ناشتا

ریسک  2حداقل 

فاکتور بیماري قلبی 

 عروقی

  اشتاقند خون ن

  3/4±32و  37±2

  هموگلوبین گلیکوزیله

 -79/0±3/1و  -8/1±75/0

Mohammed-jawad, et 

al ]26[  

2014 

19/19  

 هردوجنس
 150 8 موازي

هموگلوبین 

  گلیکوزیله

 قند خون ناشتا

 2دیابت نوع 

  *قند خون ناشتا

  10±31و  -47±42

  *هموگلوبین گلیکوزیله

 - 4/0±7/3و  -9/0±1/1

Singh, et al ]13[  

1999 

28/30  

 هردوجنس
 120 8 موازي

  قند خون ناشتا

 انسولین ناشتا

فشارخون همراه با 

 بیماري قلبی عروقی

  *قند خون ناشتا

  - 11±7/10و  -5/12±4/46

  *انسولین ناشتا

 -39±5/22و  -5/25±208

Singh, et al ]21[  

1999 

22/25  

 هردوجنس
 بیماري قلبی حاد قند خون ناشتا 120 4 موازي

  *اشتاقند خون ن

 - 1±7/1و  - 7±3/21

Yubero-Serrano, et al 
]27[  

2010 

20/20  

 هردوجنس
 200 4 متقاطع

  قند خون ناشتا

 انسولین ناشتا
 سالم

  قند خون ناشتا

  -7/2±2/7و  -5/22±7/12

  انسولین ناشتا

 24/6±110و  -2/86±8/13

05/0P-value<*  

به تفکیک ) ترتیب مداخله و کنترل به(در متغیرهاي ذکر شده در هر گروه ) منهاي مقادیر ابتداییمقادیر انتهایی (دهنده میزان تغییرات  اعداد مذکور نشان

  .اند صورت درصد گزارش شده ، مقادیر انسولین با واحد پیکومول بر لیتر و مقادیر هموگلوبین گلیکوزیله بهmg/dLمقادیر قند خون ناشتا با واحد . باشد می

  زیج متاآنالینتا

که اثر  يا مطالعه 5 يز بر رویحاصل از متاآنال ياه افتهی

چ یه ،ناشتا را گزارش کردند نیانسول وتن بریم کیکوآنز

وتن و یم کیبا کوآنز يارین مکمل یب يا ارتباط قابل ملاحظه

 pmol/l :راتییتغ نیانگیم( نداد  ناشتا نشان نیانسولسطوح 

 یلن در حایا. )57/0-06/0: نانیفاصله اطم% 95و  -26/0

ن مطالعات وجود یب يا قابل ملاحظه عدم تجانسبود که 

منظور  به .)=P< %8/96Cochrone Q test,I2 ,001/0( داشت

ط سلامت یمطالعات براساس شرا ،عدم تجانسافتن منبع ی

س ی، دیقلب يماریابت، بید(ها  يماری، ب)ا ناسالمیسالم (

) هفته 5ن ییا پایهفته  5 يبالا(، طول دوره مداخله )یدمیپیل

ش یا بیگرم در روز  یلیم 200کمتر از ( ياریو دوز مکمل 

ن وجود یبا ا. م شدندیتقس ییها رگروهیبه ز )mg/d 200از

 .ن نرفتیاز ب عدم تجانسها  رگروهیک از زیچ یدر ه

رون یمطالعه ب 1 عدم تجانسافتن منبع یمنظور  ن بهیبنابرا

رون یبت نشان داد که با یساسحز یآنال. ]13[ده شد یکش

 ن رفتین مطالعات از بیب عدم تجانسمطالعه،  1دن یکش

)445/0 , P= %0/0Cochrone Q test, I2=.(  پس از حذف

در  یر قابل توجهییتغ از یز حاکیمتاآنال جین مطالعه، نتایا

 pmol/l12/0 :راتیین تغیانگیم( بودناشتا ن نیانسول سطوح

  .)2شکل() 21/0 -44/0 :نانیفاصله اطم% 95 و

 ینیبال ییمطالعه کارآزما 14 يز بر رویحاصل از متاآنال يها فتهای

وتن یم کیکوآنز ياریکه اثر مکمل  )شرکت کننده 710شامل (

 يدار یرمعنیکاهش غ، ناشتا را گزارش کرده بودند قند خونبر 

 و - mg/dL28: راتیین تغیانگیم( .نشان دادند خون را در قند

عدم که  بود ین در حالیا. )- 12/0-04/0: نانیفاصله اطم% 95

 >P,0001/0( ن مطالعات برقرار بودیب يا قابل ملاحظه تجانس

%9/93,I2= Cochrone Q test( .عدم تجانسافتن منبع یمنظور  به 

عدم اما  انجام شد ها رگروهیسطح ز در زیآنال ،ن مطالعاتیب

تا  عدم تجانسمطالعه  3دن یرون کشیبا ب. ن نرفتیاز ب تجانس

) P%43=Cochrone Q test,I2 ,=063/0( ن رفتیاز ب يادیحد ز

قند در سطوح  يا کاهش قابل ملاحظهن یهمچن. ]13،21،22[

% 95 و - mg/dL 20/0:راتیین تغیانگیم( ناشتا مشاهده شد خون

اثر  2جدول  .)3شکل() - 38/0 -   - 02/0 :نانیفاصله اطم

ناشتا، انسولین و هموگلوبین  قند خونکوآنزیم کیوتن را بر 

  .دهد هاي مختلف نشان می گلیکوزیله براساس زیرگروه
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  ناشتا ینبر انسول یوتنک یمکوآنز یارينمودار انباشت اثر مکمل  -2شکل 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ناشتا قند خونبر  یوتنک یمکوآنز یارينمودار انباشت اثر مکمل   -3کل ش
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 ناشتا، انسولین و همگلوبین گلیکوزیله براساس زیر گروه هاي مختلف خونقند کیوتن بر  اثر کوآنزیم -2جدول 

 
 

  
 

p I2 
P 

 

P 

 

      

 

 

     

     

 
    

     

     
 

      

 
      

 
      

 
      

 
    

 
<20      

 
>20       

 
<200 mg/day      

 
>200 mg/day      

    

 

 

 

    
 

      

 
      

 
      

       

 

        

 
     

 
      

 
      

 
     

 
<200 mg/day     

 
≥200 mg/day    

 
<      

 
>      

مطالعه که درصد هموگلوبین گلیکوزیله را  11آنالیز 

گزارش کردند نشان داد که مکمل یاري با کوآنزیم کیوتن 

. هیچ اثري بر درصد هموگلوبین گلیکوزیله نداشت

هیچ ) CI%95 :-22/0-12/0 و -22: % تغییرات میانگین(

 هده نشدگونه عدم تجانس بین مطالعات در این زمینه مشا

)95/0=P ,%0/0=Cochrone Q test, I2( )4شکل.(  

مورد مطالعات مربوط به  گونه سوگیري انتشاري در هیچ

خون ناشتا  قند )Egger’s test, P=511/0(انسولین ناشتا 

)345/0=Egger’s test, P( هموگلوبین گلیکوزیله  و

)359/0=Egger’s test, P(  مشاهده نشد)5شکل(.
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  یکوزیلهگل ینبر هموگلوب یوتنک یمکوآنز یارينمودار انباشت اثر مکمل  -4شکل

 
 
 

  

  

  

  ناشتا ینبر انسول یوتنک یمکوآنز یاريمربوط به اثر مکمل  یجنتا یريسوگ یبررس يبرا یفینمودار ق  -الف 5 شکل

Overall  

Kolahdouz (2013)
 

Shargorodsky (2010)
 

Hamilton (2009)
 

Erikson (1999)
 

Henrikeon (1998) 

Lim (2008)
 

Mohammed-Jawad (2014)
 

Hodgson (2002)
 

Chew (2008)
 

 مطالعه

Dai (2011)
 

 

Playford (2002)
 

-0.05 (-0.22, 0.12)

-0.23 (-0.72, 0.27)

0.03 (-0.44, 0.49)

0.00 (-0.58, 0.58)

0.05 (-0.77, 0.87)

0.00 (-0.67, 0.67)

0.27 (-0.17, 0.71)

-0.26 (-0.90, 0.38)

-0.19 (-0.83, 0.46)

0.00 (-0.66, 0.66)

-0.25 (-0.77, 0.28)

 (95%) CI تفاوت میانگین 

-0.16 (-0.82, 0.49)

100.00

12.28

13.52

8.90 

4.44

6.57

15.33

7.28 

7.12 

6.88 

 

10.74

(%)  وزن 

6.94
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  ناشتا قند خونبر  یوتنک یمکوآنز یاريمربوط به اثر مکمل  یجنتا یريسوگ یبررس يبرا یفینمودار ق  -ب 5 شکل

  

  

  

  یکوزیلهگل ینبر هموگلوب یوتنک یمکوآنز یاريمربوط به اثر مکمل  یجنتا یريسوگ یبررس يبرا یفینمودار ق -ج 5 شکل

   بحث

 يارینشان داد که مکمل  يز جاریج حاصل از متاآنالینتا

 یصورت قابل توجه وتن نتوانست بهیم کیکوآنز

عدم که  جا از آن. ابت را بهبود بخشدید يومارکرهایب

ن مطالعات در رابطه با یب يا قابل ملاحظه تجانس

ناشتا برقرار بود،  قند خونن ناشتا و یانسول يومارکرهایب

ز یآنال يبا اجرا .نبودند یواقع يها افتهیج منعکس کننده ینتا

در . ن نرفتیاز ب عدم تجانسها  رگروهیدر سطوح ز

ناشتا را گزارش  قند خونرات سطوح ییکه تغ یمطالعات

عدم مطالعه  14از مطالعه  3دن یرون کشیکرده بودند، با ب

 یعلاوه، در مطالعات به. ]13، 21، 22[ن رفت یاز ب تجانس

ن ناشتا را گزارش کرده بودند، با یرات سطوح انسولییکه تغ

طور  به عدم تجانسمطالعه  5ز امطالعه  1دن یرون کشیب

 . ]13[افت یکاهش  يا قابل ملاحظه

وتن یم کیمکمل کوآنز ارتباط یک اندکیولوژیدمیپامطالعات 

که  يا در مطالعه. کردند یابیک ارزیسمیرا بر کنترل گلا

 یصورت گرفت، غلظت سرم و همکاران Jamsonتوسط 
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له یوزکین گلیبوگلون همییپا درصدوتن با یم کیکوآنز يبالا

و  Menkeکه  یجیجه با نتاین نتیا. ]32[در ارتباط بود 

ج مطالعه ینتا. افتند در تناقض بودیبه آن دست  همکاران

 یفیضع یسمیکه کنترل گلا يکه افرادنشان داد ها  آن

ها بالاتر است وتن در آنیم کیکوآنز یدارند، غلظت سرم

 اردوجود د يامطالعات مداخلهز در ین تناقض نیهم .]33[

]20 ،15 ،14[ .Singh ياریافتند که مکمل یدر و همکاران 

منجر به کاهش ) گرم در روز یلیم 120(وتن یم کیبا کوآنز

ن ناشتا در افراد یناشتا و انسول قند خوندر  يا قابل ملاحظه

-Mohammedن یچن هم. شود یبا فشار خون بالا م یابتید

Jawad وتن یم کیزبا کوآن ياریمکمل افتند یدر و همکاران

ابت ید ضد يب با داروهایگرم و در ترک یلیم 75در دوز 

ن یناشتا و هموگلوب قند خونهفته   8، پس از یخوراک

با  .]26[ دهد یکاهش م یطور قابل توجه له را بهیکوزیگل

م یاز کوآنز يا چ اثر کاهندهیمحققان ه ین وجود برخیا

ن یچن همو  ]29[ن ناشتا یناشتا و انسول قند خونوتن بر یک

در  علاوه، به. مشاهده نکردند ]15[له یکوزین گلیهموگلوب

ماه، روزانه  3مدت  که به نوع یکابت ید مار مبتلا بهیب 34

افت کردند، مکمل یوتن دریم کیگرم مکمل کوآنز یلیم 100

نداشت  لهیکوزین گلیدرصد هموگلوب بر يچ اثریه ياری

]30[.  

ک یعنوان  له بهیکوزین گلیلازم به ذکر است که هموگلوب

. شود یشناخته م یسمیمدت کنترل گلا شاخص بلند

 ییص کارایدر تشختواند  ین دوره کوتاه مدت نمیبنابرا

ن یوتن در بهبود هموگلوبیم کیکوآنز ياریمکمل 

طول کوتاه ن یل همیدل د بهیشا. له کمک کننده باشدیکوزیگل

 يچ اثریمطالعات ه یکه در برخ مداخله استدوره 

  .]15، 30[ نشد مشاهده

ن قادر است یچن وتن همیم کیبا کوآنز ياریمکمل 

خون را بهبود بخشد  يفشارپرو  یعروق یقلب يها يماریب

از  یبرخ. ]34[ بر قلب و عروق داشته باشد یو اثر محافظت

 يوتن در افرادیم کیبا کوآنز ياریافتند مکمل یمحققان در

قابل که فشارخون کنترل نشده دارند منجر به کاهش 

که بر  يا در مطالعه. ]35، 36[شود  یملاحظه فشارخون م

ک انجام شد، یستولیخون س مار مبتلا به فشاریب 76 يرو

زان یک به میدر فشارخون سستول يا کاهش قابل ملاحظه

وتن یم کیکوآنز. ]37[وه مشاهده شد یج متر یلیم 18

 یعروق خون یالین منجر به بهبود عملکرد اندوتلیهمچن

  .]37[ ودبزرگ ش

م یگرم کوآنز یلیم 200ز روزانه یتجون که یبا وجود ا

 نوع دوابت یماران مبتلا به دیهفته به ب 12مدت  بهوتن یک

در فشارخون و عملکرد  يا منجر به بهبود قابل ملاحظه

و یداتیاکسس ط استریدر شرا يچ بهبودیشد، ه یالیاندوتل

افتند که یدرر مطالعات ین وجود سایبا ا. ]21[جاد نشد یا

ش از یمدت ب وتن بهیم کیکوآنزگرم  یلیم 120ز روزانه یتجو

جر به کاهش قابل ، منیعروق یماران قلبیهفته در ب 8

   .]14[و شد یداتیسترس اکسدر ا یتوجه

 نوع دوابت یاز آن است که افراد مبتلا به د یشواهد حاک

 39[و هستند یداتیتحت استرس اکسر افراد یش از سایب

 یسمیپرگلایو و هایداتیاسترس اکس رسد یظر من به .]38،

ن یو علاوه بر ایداتیاسترس اکس. هستند یتیارتباط عل يدارا

و اختلال  ینی، مقاومت انسولیسمیگلاپریکه از ها

رد، منجر یگ یم نشأتپانکراس  يبتا يها سلول يعملکرد

 یق چگونگیدق سازوکار. شود یز میط نین شرایجاد ایبه ا

هنوز شناخته شده  ینمیپرانسولیو بر هایاتدیرس اکساثر است

ستم یل داشتن سیدل پانکراس به يبتا يسلول ها. ستین

ب یار مستعد آسیف، بسیضع یدانیاکس یو آنت یمیآنز

 يبتا يها از سلول ین جزئیچن وتن همیم کیکوآنز. هستند

سم یبتا و متابول يها عملکرد سلول .باشد یپانکراس و کبد م

کمبود ل یدل رب در کبد ممکن است بهچ يدهایگلوکز و اس

ف یو بتاکاروتن ضع ,A, C, E يها نیتامیوتن، ویم کیکوآنز

ن و یتواند منجر به اختلال عملکرد انسول ین میشوند و ا

وتن یم کین درمان با کوآنزیبنابرا. ا شودینمیپرانسولیها

، کبد و پانکراس يبتا يها بر سلول یتواند اثر حفاظت یم

و  یسم سلولیت متابولیو در نها ته باشدداش الیاندوتل

  .]40، 41[ ن را بهبود بخشدیعملکرد انسول

ن یناشتا و انسول قند خونرات سطوح ییکه تغ یدر مطالعات

 يا قابل ملاحظه عدم تجانسناشتا را گزارش داده بودند 
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ز در سطوح یآنال يبا اجرا. ن مطالعات برقرار بودیب

ن رفت اما همچنان یز با يتا حد عدم تجانسها  رگروهیز

ز یآنال .ن مطالعات برقرار بودیب يا قابل ملاحظه عدم تجانس

ا یسالم (ط سلامت یشراها براساس  رگروهیدر سطح ز

، )یدمیپیس لی، دیقلب يماریابت، بید(ها  يماری، ب)ناسالم

و دوز ) هفته 5ن ییا پایهفته  5 يبالا(طول دوره مداخله 

 200ش از یا بیگرم در روز  یلیم 200کمتر از ( ياریمکمل 

ن یناشتا، انسول قند خونه یو سطح اول) گرم در روز یلیم

ت با یدر نها. انجام شدله یکوزین گلیناشتا و هموگلوب

ن مطالعات یموجود ب عدم تجانست یز حساسیآنال ياجرا

  .ن رفتیاز ب

 .رو بود روبه يمتعدد يها تیز حاضر با محدودیمتاآنال

 یابیمنظور ارز ز بهیارد شده در متاآنالاز مطالعات و یبرخ

نشده  یابت طراحید يمارکرهاویوتن بر بیم کیاثر کوآنز

در  یابتید يومارکرهایبه یر اولین مقادیچن هم. بودند

عامل تواند  یمعلاوه حجم نمونه  به. مطالعات متفاوت بود

تواند اطلاعات  ین نمییحجم نمونه پا مسلماً. باشد یمهم

 قند خونکاهش قابل ملاحظه  .ار ما قرار دهدیدر اخت یقیدق

 mg/dl  2/0دذکر شده است در حن مطالعه یدر ا ناشتا که

دار بوده است، چرا که  یمعن ياست که اگرچه از نظر آمار

ز از ین یئجز يها تفاوت تاًیبا حجم بالا نها يا در هر مطالعه

ن تفاوت و یشوند حال آنکه ا یدار م یمعن ينظر آمار

 يدار، قابل ملاحظه و کاربرد یمعن ینیز نظر بالکاهش ا

ها، مطالعه حاضر  تیمحدود یبا وجود تمام. باشد ینم

 ینیبال ییمطالعات کارآزما. باشد یز مین ینقاط قوت يدارا

ن نوع مطالعات یتر کنترل شده از جمله مناسب یتصادف

ن یعلاوه، در ا به .دهند یرا ارائه م يج معتبریهستند که نتا

ومارکر یب 3 وتن بریم کیبا کوآنز ياریعه اثر مکمل مطال

ن یناشتا، هموگلوب قند خوناز جمله  کیسمیکنترل گلا

ن، یافزون بر ا. شد یابین ناشتا ارزیله و انسولیکوزیگل

  .در نظر گرفته شدند عدم تجانسمنابع  یتمام

 

  يریگ جهینت

در  يا رات قابل ملاحظهییوتن نتوانست تغیم کیکوآنز

جاد یله ایکوزین گلین ناشتا و درصد هموگلوبیسولسطوح ان

در سطوح  ین وجود منجر به کاهش قابل توجهیبا ا. کند

ن یب يا قابل ملاحظه عدم تجانس. ناشتا شد قند خون

ز در سطح یآنال. امر برقرار بود يمطالعات در ابتدا

 زین ببرد اما آنالیرا از ب عدم تجانسها نتوانست  رگروهیز

 ياجرا .شد عدم تجانسن  رفتن یبه از بت منجر یحساس

  .رسد ینظر م به ينه ضرورین زمیدر ا يشتریمطالعات ب
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اصفهان  یدانشگاه علوم پزشک یمعاونت محترم پژوهش از

لازم تشکر و  يها و مساعدت ین اعتبار مالیجهت تأم
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 يبه متن کامل مقالات را برا یامکان دسترس خارج کشور

   .شود سپاسگزاري میسندگان فراهم کردند ینو

        

  مآخذ

1. Whiting DR, Guariguata L, Weil C, Shaw J. 
IDF diabetes atlas: global estimates of the 
prevalence of diabetes for 2011 and 2030. 
Diabetes Res Clin Pract 2011; 94: 311–321 

2. Arredondo A. Diabetes: a global challenge 
with high economic burden for public health 
systems and society. Am J Public Health 2013; 
103: e1–2 

3. Paolisso G, Esposito R, D’Alessio MA, 
Barbieri M. Primary and secondary prevention 
of atherosclerosis: is there a role for 

antioxidants? Diabetes Metab 1999; 25: 298–
306 

4. Robertson RP. Chronic oxidative stress as a 
central mechanism for glucose toxicity in 
pancreatic islet beta cells in diabetes. J Biol 
Chem 2004; 279: 42351–42354 

5. Kalen A, Appelkvist EL, Dallner G. Age-
related changes in the lipid compositions of rat 
and human tissues. Lipids 24, 579–584 Beyer 
RE (1990) The participation of conenzyme 
Q10 in free radical production and anti-



 )3شماره( 15؛ دوره 1394 اسفند -بهمن. مجله دیابت و متابولیسم ایران  170

oxidation. Free Radic Biol Med 1989; 8: 545-
465 

6. Beyer RE. The participation of conenzyme 
Q10 in free radical production and anti-
oxidation. Free Radic Biol Med 1990; 8: 545-
465 

7. Shekelle P, Morton S, Hardy M. Effect of 
supplemental antioxidants vitamin C, vitamin 
E, and coenzyme Q10 for the prevention and 
treatment of cardiovascular disease. Evidence 
Report/Technology Assessment No. 83 
(Prepared by Southern California–RAND 
Evidence- based Practice Center, under 
Contract No 290-97-0001).AHRQ Publication 
No. 03-E043. Rockville, MD: Agency for 
Healthcare Research and Quality; 2003. 

8. Stocker R, Bowry WV, Frei B. Ubiquinol-10 
protects human low References density 
lipoprotein more efficiently against lipid 
peroxidation than does alphatocopherol. Proc 
Natl Acad Sci, USA 1991;88:1646–50 

9. Kishi T, Kishi H, Watanabe T and Folkers K. 
Bioenergetics in clinical medicine. XI. Studies 
on coenzyme Q and diabetes mellitus. Journal 
of Medicine 1976; 7(3,4):307–321 

10. Shimura Y and Hogimoto S. Significance of 
coenzyme Q10 on the treatment of diabetes 
mellitus, Jpn. J. Clin. Exp. Med. 1981; 
58:1349–1352 

11. McCarty MF. Maturity-onset diabetes – toward 
a physiological appropriate management, 
Medical Hypotheses 1981; 7(10):1265–1285. 

12. Lim SC, Tan HH, Goh SK, Subramaniam T. 
Sum CF, Tan IK, Lee BL, and Ong CN. 
Oxidative burden in prediabetic and diabetic 
individuals: Evidence from plasma coenzyme 
Q (10) Diabetic Med 2006; 23:1344–1349 

13. Singh RB, Niaz MA, Rastogi SS, Shukla PK & 
Thakur AS. Effect of hydrosoluble coenzyme 
Q10 on blood pressures and insulin resistance 
in hypertensive patients with coronary artery 
disease. J.Hum. Hypertens 1999; 13:203– 208 

14. Erikson JG, Forsen TJ, Mortensen SA & 
Rohde M. The effect of coenzyme Q10 
administration on metabolic control in 
patientswith type 2 diabetes mellitus. 
Biofactors 1999; 9:315 – 318 

15. Henriksen JE, Andersen CB, Hother-Nielsen 
O, Vaag A, Mortensen SA & Beck-Nielsen H. 
Impact of ubiquinone (coenzyme Q(10)) 
treatment on glycaemic control, insulin 
requirement and wellbeing in patients with 
Type 1 diabetes mellitus. Diabetic Med 1999; 
16:312 – 318 

16. Lipsey MW, and Wilson DB. Practical Meta-
Analysis. Thousand Oaks, CA: Sage, 2001. 

17. Higgins JP, Thompson SG. Quantifying 
heterogeneity in a meta-analysis. Stat Med 
2002; 21:1539-1558. 

18. Harris RJ, Bradburn MJ, Deeks JJ, et al. 
Metan: fixed- and random-effects meta-
analysis. Stata J 2008; 8: 3-28. 

19. Ioannidis JP, Trikalinos TA. The 
appropriateness of asymmetry tests 
for publication bias in meta-analyses: a large 
survey. CMAJ 2007, 176:1091-96. 

20. Playford DA, Watts GF, Croft KD, Burke V. 
Combined effect of coenzyme Q<sub> 
10</sub> and fenofibrate on forearm 
microcirculatory function in type 2 diabetes. 
Atherosclerosis 2003; 168(1):169-79. 

21. Singh RB, Niaz MA. Serum concentration of 
lipoprotein (a) decreases on treatment with 
hydrosoluble coenzyme Q10 in patients with 
coronary artery disease: discovery of a new 
role. International journal of cardiology 1999; 
68(1):23-9. 

22. Ikematsu H, Nakamura K, Harashima S-i, Fujii 
K, Fukutomi N. Safety assessment of 
coenzyme Q10 (Kaneka Q10) in healthy 
subjects: a double-blind, randomized, placebo-
controlled trial. Regulatory Toxicology and 
Pharmacology. 2006; 44(3):212-8. 

23. Shargorodsky M, Debby O, Matas Z, 
Zimlichman R. Research Effect of long-term 
treatment with antioxidants (vitamin C, vitamin 
E, coenzyme Q10 and selenium) on arterial 
compliance, humoral factors and inflammatory 
markers in patients with multiple 
cardiovascular risk factors. Nutr Metab 
(Lond). 2010;7:55 

24. Hamilton SJ, Chew GT, Watts GF. Coenzyme 
Q10 improves endothelial dysfunction in 
statin-treated type 2 diabetic patients. Diabetes 
Care 2009; 32(5):810-2. 

25. Hodgson J, Watts G, Playford D, Burke V, 
Croft K. Original Communication-Coenzyme 
Q10 improves blood pressure and glycaemic 
control: a controlled trial in subjects with type 
2 diabetes. European Journal of Clinical 
Nutrition 2002; 56:1137-42. 

26. Mohammed-Jawad NK, Al-Sabbagh M. Role 
of L-carnitine and Coenzyme Q10 as Adjuvant 
Therapy in Patients with Type 2 Diabetes 
Mellitus. American Journal of 
Pharmacological Sciences 2014; 2(5):82-6. 

27. Yubero-Serrano EM, Delgado-Casado N, 
Delgado-Lista J, Perez-Martinez P, Tasset-
Cuevas I, Santos-Gonzalez M, et al. 
Postprandial antioxidant effect of the 
Mediterranean diet supplemented with 
coenzyme Q10 in elderly men and women. Age 
2011; 33(4):579-90. 

28. Chew GT, Watts GF, Davis TM, Stuckey BG, 
Beilin LJ, Thompson PL, et al. Hemodynamic 
effects of fenofibrate and coenzyme Q10 in 
type 2 diabetic subjects with left ventricular 



 ...بر قندخون  ناشتا،  یوتنک یمکوآنز ر مکمل یاري بااث: آزادبخت و همکاران  171

diastolic dysfunction. Diabetes Care 2008;
31(8):1502-9. 

29. Mori TA, Burke V, Puddey IB, Irish AB, 
Cowpland CA, Beilin LJ, et al. The effects of 
ω3 fatty acids and coenzyme Q10 on blood 
pressure and heart rate in chronic kidney 
disease: a randomized controlled trial. Journal 
of hypertension 2009; 27(9):1863-72. 

30. Dai Y-L, Luk T-H, Yiu K-H, Wang M, Yip P, 
Lee SW, et al. Reversal of mitochondrial 
dysfunction by coenzyme Q10 supplement 
improves endothelial function in patients with 
ischaemic left ventricular systolic dysfunction: 
a randomized controlled trial. Atherosclerosis 
2011; 216(2):395-401. 

31. Kolahdouz MR, Hosseinzadeh-Attar M, 
Eshraghian M, Nakhjavani M, Khorami E, 
Esteghamati A. The effect of coenzyme Q10 
supplementation on metabolic status of type 2 
diabetic patients. Minerva gastroenterologica e 
dietologica 2013; 59(2):231-6. 

32. Jameson S: Coenzyme Q10, alpha-tocopherol, 
and free cholesterol levels in sera from diabetic 
patients. In: ed. K Folkers, G Littarru & T 
Yamagami. Biomedical and Clinical Aspects of 
Coenzyme Q, pp 151 – 158. Amsterdam: 
Elsevier Science, 1991. 

33. Menke T, Niklowitz P, Wiesel T, Andler W. 
Antioxidant level and redox status of coenzyme 
Q10 in the plasma and blood cells of children 
with diabetes mellitus type 1. Pediatric 
diabetes 2008; 9(6):540-5. 

34. Wahlquist ML, Wattanapenparboon N, Sarige 
GS, Kannar D. Bioavailability of two different 
formulations of coenzyme Q10 in healthy 
subjects. Asia Pac J Clin Nutr 1998;7:37–40. 

35. Yamagami T, Shibata N, Folkers K. 
Bioenergetics in clinical medicine. Studies on 
coenzyme Q10 and essential hypertension. 
Research communications in chemical 
pathology and pharmacology 1975;11(2):273-
88. 

36. Digiesi V, Cantini F, Oradei A, Bisi G, 
Guarino G, Brocchi A, et al. Coenzyme Q< 
sub> 10</sub> in essential hypertension. 
Molecular aspects of medicine 1994; 15:s257-
s63. 

37. Burke BE, Neuenschwander R, Olson RD. 
Randomized, double-blind, placebo-controlled 
trial of coenzyme Q10 in isolated systolic 
hypertension. Southern medical journal 2001;
94(11):1112-7. 

38. Bonnefont-Rousselot D, Bastard JP, Jaudon 
MC & Delattre J. Consequences of the diabetic 
status on the oxidant=antioxidant balance. 
Diabetes Metabol 2000; 26, 163 – 176. 

39. West IC. Radicals and oxidative stress in 
diabetes. Diabetic Med 2000; 17, 171 – 180.  

40. McCarty MF. Can correction of sub-optimal 
coenzyme Q status improve beta-cell function 
in type II diabetics? Med.Hypoth 1999; 52, 397 
– 400. 

41. Ceriello A. Oxidative stress and glycemic 
regulation. Metab.Clin. Exp. 2000; 49 (Suppl 
1), 27 – 29. 

 



E 17 Iranian journal of Diabetes and Metabolism; Vol.15, No 3, 2016

EFFECT OF CO-Q10 SUPPLEMENTATION ON FASTING BLOOD GLUCOSE,
FASTING INSULIN AND HBA1C; A SYSTEMATIC REVIEW AND META-
ANALYSIS STUDY

Maedeh Moradi1, Fahimeh Haghighatdoost1, Awat Feizi2, Leila Azadbakht1,3,4

1. Food Security Research Center, Department of Community nutrition, School of Nutrition and Food Science,
Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran.

2. Department of Epidemiology and Biostatistics, School of Public Health, Isfahan University of Medical
Sciences, Isfahan, Iran

3. Department of Community Nutrition, School of Nutritional Sciences and Dietetics, Tehran University of
Medical Sciences, Tehran, Iran

4. Diabetes Research Center, Endocrinology and metabolism research institute, Tehran University of Medical
Sciences, Tehran, Iran

ABSTRACT

Background: Several studies have evaluated the effects of coenzyme Q10 on glycemic control, but
there are large discrepancies between studies.
Objective: This meta-analysis of randomized controlled trials aimed to summarize the effect of Co-
Q10 on diabetes’ biomarkers.
Methods: This systematic review and meta-analysis was conducted on studies published from 1998
until December 2015. We searched Pub med, EMBASE, Science direct, ISI web of science and
Google Scholar to find relevant studies. Totally, our search resulted in 16 articles reporting the effects
of Co-Q10 on fasting blood glucose, fasting insulin and HbA1c. Mean ± standard deviations (SD)
were used for calculating mean differences. 95% confidence interval was considered between
intervention and control treatments.
Results: The present meta-analysis revealed that Co-Q10 decreased fasting blood glucose (-0.20mg/dl,
95%: -0.38,-0.02). However, Co-Q10 supplementation could not effectively reduce HbA1c (0.05%;
95%: -0.22, 0.12) and fasting insulin (0.12pmol/l; 95%: -0.21, 0.44).
Conclusion: Co-Q10supplementation didn’t result in reduction in HbA1c and fasting insulin.
However, it had a significant lowering effect on fasting blood glucose. It should be noted that
significant changes in fasting blood glucose reported in this study was due to the extended sample size
and this is not clinically significant in the present study.
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