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قهرما
 قربانى شد�
نگا� حاجى على 
كبر�، 
كتر 
ميرحسين عسگر�

�نشگا� علو� پزشكى شهيد بهشتى��	#سا"!، ��نشكد� �

 Co-Q10» كه با نا� هايى مانند Q10 كو�نزيم
 «Q lo» ،«mitoquinone» ،«ubiquinone

 ��ما يك   ،�مى شو شناخته  نيز   «Q» #يتامين   #
طبيعى ضر#	! �	 چرخه �نرژ! سلولى �ست. نا� 
«يافتنى  معنا!  به   «ubiquitous» كلمه   "�  ��
 	� كو�نزيم  �ين  �ست.  شد�  گرفته  كجا»  هر   	�
كشو	ها! مختلف مانند ژ�پن، كشو	ها! غر> �سيا 
# كشو	ها! �	#پايى به صو	C گستر�� بر�! مقاصد 
مختلف �" جمله بيما	! Huntington، نا	سايى 
 �عملكر  	� نقص   	�نا بيما	!   # كو�كا�  قلبى 
 #	���	 �مريكا �ين  .�طبيعى ميتوكند	! به كا	 مى 	#

.��	#ها! urphan طبقه بند! مى شو�جز 

  خو
� شيميايى
�يز#پرنى  جانبى  "نجير�  با  كينو�  يك   Co-Q

#يتامين  شبيه  ساختمانى  شيميايى  نظر   "� �ست. 
 �� # با توجه به ساختما� خو	�� K يتامين# # E
�شته باشد (شكل �مى تو�ند نقش �نتقا� �لكتر#نى 
1). ساختا	 �ين كو�نزيم 	� #قتى به حالت �كسيد 

شد� �ست، نشا� مى �هد.
 ��تعد  Nسا�بر كو�نزيم  �ين   "� مختلفى   P��نو
� # بر همين 	�� �"نجير� ها! جانبى �يز#پرنى #جو
(شكل  بنابر�ين   .�مى شو  !	�نامگذ نيز   Nسا�
"نجير�   7 كه  "مانى  �ست.   «Co-Q3» يك   (1
جانبى �يز#پرنى �يگر به �ين ساختا	 متصل شوند 
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�نسانى،  ميتوكند	!   	�  Q كو�نزيم  معر#X ترين 
.��يجا� مى شو «Co-Q10» يعنى

ــد� تبديل به  �بت ،�ــو �حيا ش Co-Q ــه ــى ك "مان
ــه  ــل بـ ــپـس تبديـ «ubisemiquinone» # س

 «Co-Q10» .�ــكل 2) مى شو «ubiquinol» (ش

ــد� �	 سلو�  ــد� # �حيا ش ــيد ش به هر �# فر� �كس
.�	�� �#جو

  نقش بيولوژيكي
�	 غشا! �جز�! سلولى شامل 	تيكولو�  Co-Q

 ���ند#پلاسميك، ليز#"#� ها، #"يكو� ها # به ميز

�يد�  ميتوكند	!  �خل � غشا!   	� توجهى  قابل 
 Cختلالا� 	� Q10 !#، مكمل ها	ين � "� .�مى شو
ميتوكند	يايى به كا	 	فته �ند. همچنين با توجه به 
خو�` �نتى �كسيد�نى قو!، Q10 مى تو�ند �حتمالاً 
�	 مقابل بيما	! ها! مخر> نر#نى مانند  �مغز 	
پا	كينسو� محافظت كند يا عو�	b ناشى �" حمله 

�	 مغز بهبو� بخشد (1). �	 ��يسكمى گذ	

  بيوسنتز
�	 تمامى سلو� ها، قسمت  ،��� سالم # جو��فر 	�
�" �مينو�سيدها (تير#"ين يا فنيل  Co-Q �بنز#كينو
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 	� COA ستيل ـ� "��لانين) # "نجير� جانبى �� 
 ��مسير مو�لوناC ساخته مى شو�. Q10 نيز به ميز

كافى �" Q6 يا Q8 سنتز مى شو� (شكل 3).
 Xمصر ،�هما� طو	 كه �	 شكل 3 �يد� مى شو
�ستاتين ها كه مانع سنتز مو�لوناC مى شوند، سبب 

.��بلوg مسير سنتز Q10 نيز مى گر

  كا�بر
ها� 
�مانى

لف ـ بيما�� ها� نو�(لوژيك ( متابوليك

سبب  سلو�   	�  Co-Q10  Pمتنو عملكر�ها! 
گوناگو�  بيما	! ها!   	�  �� مختلف  كا	بر�ها! 

مهم   �	�مو  "�  !�خلاصه  به  hيل   	� �ست.  شد� 
�شا	� شد� �ست.

 ��1 ـ پا	كينسو�: بر	سى ها! گوناگو� �	 بيما	
ميتوكند	! ها  تو�نايى  عد�  پا	كينسو�،  به  مبتلا 
نشا�   �	 سلولى  �نرژ!  چرخه   	� شركت   !�بر
مى �هد # �ين �	 حالى �ست كه Q10 كليد! ترين 
�ست.  ميتوكند	!   	� �لكتر#نى  نتقا�  � عامل 
 Q10 هد��ست �ست كه نشا� مى  	�شو�هد! 
 �	  nigrostriatal �#پامينرژيك  مى تو�ند سيستم 
محافظت نمايد (2). �	 بيما	�� مبتلا به پا	كينسو�، 
�	 خو� # �	 ميتوكند	! پلاكت ها  Co-Q10 ��ميز

2 Acetyl COA

Acetoacetyl COA

HMG COA

Mevalonate

Isoprenes 

(polyprenylchains of varying length)

CHOLESTEROL
Ubiguinone 

COENZYME Q10

STATINS

(Lipitor, etc.)

HMG COA

Redoctase

HMG COAsynthose

acetoacetyl

COA thiolase

شكل 3 ـ مسير بيوسنتز كلستر�" � Co-Q10 : ��!�ها� �ستاتيني با قطع كر�� �ين مسير، مانع توليد 
كلستر�" � Co-Q10 مي شوند.

نگا	 حاجى على �كبر!، �كتر �ميرحسين عسگر!
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�نه  "#	 Xعين حا�، مصر 	�كاهش مى يابد. 
�	 80 بيما	 مو	� مطالعه �	 يك بر	سى  Co-Q10

 ��بر كند كر تو�نسته �ست علا#�  �# سويه كو	 
 	� بهبو�! چشمگيرتر!  بيما	!،  پيشرفت  	#ند 
تو�نايى �نجا� فعاليت ها! 	#"مر� �يجا� نمايد (3). 
 	�  ��نمى تو قطعى   C	به صو هنو"   ،�#جو �ين  با 
�	تباk ميا� كاهش Q10 به خصو`  �مو	� #جو
�ستاتين ها با بدتر شد� پا	كينسو�  Xهنگا� مصر

.(4) ��ظها	 نظر نمو
 Cمطالعا 	�2 ـ �نسفالوميوپاتى ميتوكند	يايى: 
مختلف، Co-Q10، نتايج مثبتى �	 كاهش علايم 
بيمـا	! مربوk به نقص عملكر� ميتوكند	! هـا 
�ست. �" جمله �ين بيما	! هـا  �����" خو� نشا� 
با   ��تـو ميتوكند	يـايى  �نسفـالوپاتى   ��مى تـو
 #  !�شبـه سكتـه  �پيز#�هـا!   # �سيد#"لاكتيك 
 Mitochondrial Encephalopthy Lactic)

نا�   �	  (acidosis and stroke -Like episode

مصرفى   �	#� بيشتر  يا  ما�   6 به  حد�قل  كه   �بر
.�	��Q10 نيا" 

3 ـ ميگر�: �	 يك مطالعه تصا�فى �#سويه كو	 
�	 ميا� 42 بيما	 مبتلا به ميگر� �نجا�  ً�كه �خير
�	#نما ��	 	#" با  «Co-Q10»  C�شد، �ثر
مقايسه شد. مشاهد� گر�يد كه �" ما� سو� مطالعه 
Co-Q10 به طو	 چشمگيرتر! �	 كاهش حملاC بيما	!، 

�	#نما � "�طو� مدC �� # تهوP ناشى �" ��، موثرتر 
 Xيگر نيز، مصر� !�عمل مى كند (5). �	 مطالعه 
�	 ميا� 32 بيما	  Co-Q10 نه 150 ميلي گر��"#	
 ��تعد كاهش   	� موثر!  نقش  ميگر�،  به  مبتلا 

.(3) ����ين بيما	! �" خو� نشا�  Cحملا
مختلف   Cمطالعا  :Huntigton بيما	!  ـ   4

بيما	!  بر   Co-Q10  �عملكر  "� گوناگونى  نتايج 
كه   !�#جو با  مى �هند.   q	�گز  Huntington

�نه نتو�نسته "#	 C	به صو Co-Q10 600 ميلي گر�
	#ند كاهش تو�نايى ها! 	#"مر� بيما	�� مبتلا به 
�مريكا،   	� ليكن   ،(6) كند  كنتر�   �	 بيما	!  �ين 
نظر   "� بيما	!  �ين   !�بر  urphan  !#	�� يك 

�ست (3). FDA

- ـ بيما�� قلبى ـ عر(قى
�ست كه مهم ترين  �� "�نتايج مطالعاC حاكى 
به كا	   	� قلب  تو�نايى  �فز�يش   ،Co-Q10  �كا	بر
�كسيژ� �	 مو�قع فشا	 #  Xنرژ! # مصر�  ��بر

�سترN "يا� بر �ين عضله مى باشد.
شد�  كنتر�   Cمطالعا  "�  !��تعد  :CHF ـ   1
مثبت   C��ثر سو،  �ين  به  �" سا� 1997  تصا�فى 
 ��	 بهبو �كو�نزيم Q به همر�� كا	نيتين # تو	ين 	
پا	�مترها! بالينى بيما	�� مبتلا به CHF، همچو� 
�فعاC بستر! شد� �	 بيما	ستا�، �يس پنه  ��تعد
 Cمطالعـا ��� نشـا� مى �هنـد. بـا �يـن #جـو� #
 �عملكـر كـه  موجو�نـد  نيـز  �نگشـت شمـا	! 
 	� �	 Q10 نه كو�نزيم�"#	 Xمصر  mg

�	#نما، �	 بهبو� فاكتو	هايى مانند نسبت �مقايسه با 
 Xشت # مصر��با"�� قلبى (Ejection Fraction)، بر
�كسيژ� توسط قلب، مدC فعاليت فيزيكى فر� يا 
�نند �ما به هر حا� �ين �كيفيت "ندگى #! ناچيز مى 
 C	پن به صو�كو�نزيم �	 كشو	ها! مختلف �" جمله ژ

.(3) ��! بدين منظو	 به كا	 مى 	# ��گستر
2 ـ فشا	 خو� بالا: نتايج 8 مطالعه سيستماتيك 
�#"ها! مختلف # عمدتاً  	� �	 Q10 كه كو�نزيم
�جو�نت ��	#ها! �صلى (��	#! همر�� با � ��به عنو
تر�پى) �	 بيما	�� مبتلا به فشا	 خو� بالا به كا	 

Q ، قهرما� قربانى شد�
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�ند، كاهش موثر! �	 حد 16 # 10 ميلى متر  ��بر
نشا�  �ياستوليك   # سيستوليك  فشا	   	� جيو� 
 Cين مطالعا� "� !�� "يا��ند، هر چند كه �	 تعد ����
 	� مهمى  نقش  بيما	!  "مينه سا"  عو�مل   �#جو
بر#" نتايج �يفا مى كر�. به هر حا�، �ستنا� بر نتايج 
كنتر�   	�  Co-Q10 كا	�يى   �مو	  	� �"مو� ها 
نيا"مند  عر#قى،  ـ  قلبى  بيما	! ها!   !�بهبو يا 

�ست (3). vتر ��مطالعاC طولانى # گستر
9 ـ 
يابت

 "��" طريق مكانيسم ها! مختلف  Q10 كو�نزيم
�كسيد�تيو مى تو�ند ميز�� قند  Nستر�جمله كاهش 
خو� 	� كنتر� نمايد. مصرX (mg)  كو�نزيم 
�# مطالعه  	� II #  I يابت��	 مبتلايا� به  ،"#	 	� Q
 ��تصا�فى كنتر� شد�، تغيير! �	 ميز�� نيا" بيما	
 # 7) �به �نسولين يا ميز�� قند خو� �� ها �يجا� نكر
�ما �	 مطالعه تصا�فى كنتر� شد� �! كه �خير�ً بر  ،(8
 (mg) نه�"#	 Xطريق مصر "�	#! 47 بيما	 مبتلا 
�	 عرb 12 هفته �نجا� شد، كاهش  Q كو�نزيم

.(9) ���HB  نشا� 
A1C

متوسطى �	 سطح 
[0/37 ± 0/17٪ # P = 0/32]


 ـ 
ثر
= ضد
لتهابى
�ثر�C ضد�لتهابى كو�نزيم Q10  	#! سلو� ها! 
 	� فر�بنفش  �شعه  مقابل   	� پوست  فيبر#بلاست 
بدين  �ست.  �� شد� �� نشا�  �"مايشگاهى  محيط 
غلظت ها!   bمعر  	� كه  سلو� هايى  كه  گونه 
�ند، بسته به غلظت كو�نزيم  ��مختلف كو�نزيم Q بو
�لتهابى مانند  ���	 محيط، ميز�� كمتر! مو �موجو
IL توليد كر�ند (10). كو�نزيم 

6
 # E

2
پر#ستاگلاندين 

سا"!  خنثى   C	قد  E #يتامين  بر�بر    ،Q10

.(11) �	�� �	 ���يكا� ها! �"�	

هـ ـ مكمل 
�مانى هم CماB با مصر@ 
ستاتين ها
 Cگير! عضلا	�شايع ترين عا	ضه �ستاتين ها 
كه  �ست  �بد#ميوليز 	 تا  عضلانى   �	�  C	به صو
 Co-Q10 كاهش غلظت خونى "�مى تو�ند ناشى 
 !�به خاطر مها	 توليد �� باشد. چنا� كه �	 مطالعه 
 Xمصر هيپرليپيدمى،  به  مبتلا   ��بيما	  !#	 بر 
 "#	  30  Cمد به  �تو	#�ستاتين    (mg) �نه "#	
 "�  Co-Q10 سبب كاهش غلظت خونى متوسط 
(mcg/ml)  به (mcg/ml)  شد. كاهش 

 2 "��	 غلظت خونى �ين كو�نزيم حتى بعد  	��معنى 
 8 "�هفته نيز قابل مشاهد� �ست، �	 حالى كه بعد 
�نه (mg)  �تو	#�ستاتين عملاً "#	 Xهفته مصر
 .��يد� نمى شو Co-Q10 غلظت 	�كاهش بيشتر! 
مسؤ#�  مى تو�ند   Q10 غلظت  كاهش  بنابر�ين، 
 	��ها! عضلانى 	� �عد� تحمل فعاليت # �يجا
مصرX كنندگا� �ستاتين ها باشد (12). با �ين حا�، 
كنا	   	�  Q10 مكمل ها!   Xمصر توصيه  جهت 
 ���ستاتين ها بايستى ميز�� Q10 بافتى # نيز ميز
�ثر�C مفيد مكمل ها! Q10 بر غلظت بافتى �� 
 ��	#ها، مو	��ستا! كاهش عو�	b شايع �ين 	 	�

.(13) �بر	سى �قيق قر�	 گير
Q10 نزيمFيگر كو
( ـ كا�بر
ها� 

�	 پيشگير! # كمك به �	مـا�  Q10 كو�نزيم
هر  �سـت  گرفته   	�قر  ���ستفا  �مو	 نيز  سرطا� 
 Cثبا� !�چند هنو" مد�	g # مستند�C كـافى بر
�. به علا#� �يـن كو�نـزيم 	�كا	�يى �� #جـو� نـد
�	مـا� بيما	يى هايى مانند �يستر#فى عضلانى  	�
Duchenn، سرطـا� سينـه، بيما	! هـا! �هـا� 

# لثه، �لز�يمر # سند	� هـا! نقص سيستـم �يمنى 
مـانند �يـد" هم مطـر{ �ست # مطالعاC تحقيقاتى 

نگا	 حاجى على �كبر!، �كتر �ميرحسين عسگر!
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بـر 	#! �� �	 حـا� �نجـا� مى بـاشـد (3).

Q10 نزيمFجانبى كو H�
  عو
 b	�عو  ،Co-Q10 جانبى  عا	ضه  عمد� ترين 
 ��بيما	 �	صد   1  "� كمتر   	� كه   ��بو گو�	شى 

گز�	q شد� �ست.
Iحتيا
  

�ثربخشى # خلو`  ،���" �نجا كه بى خطر بو
�	"يابى نشد� �ست  FDA توسط Co-Q10 ��فر�#	
�	 يا ��� با		��	 ما �� ��	 مو	� سلامت كا	بر #
 kحتيا� نيست،  �ست   	� كافى   Cطلاعا�  ��شير
توصيه   ��	#� �ين   	�  ��فر�#	 �ين   Xمصر  	�

.�مى شو

Q نزيمFيى كو)�

  تد
خلا= 
 ،K با #يتامين Q مشابه كو�نزيم 	با توجه به ساختا
�حتما� �� مى 	#� كه �	 مصرX همزما� #�	فا	ين 
يك   	� چند  هر   �شو  ��يجا تد�خل   Co-Q10  #
 C	به صو Q كو�نزيم  (mg) Xمو�، با مصر"�
 	� كاهشى  هفته،  بيما	 طى 4  توسط 24  �نه "#	
�نتظا	 �يد� نشد. به علا#�،  �"ما� پر#ترمبين مو	
�" �نجا كه كو�نزيم Q به صو	C بالقو� مى تو�ند سبب 
� بايستى بر	سى ها! �كاهش قند # فشا	 خو� گر
�	#ها! ��	 مصرX همزما� �ين مكمل با  �#�مد

.�كاهند� قند # فشا	 خو� صو	C گير
�	#ها! �همچنين مصرX هم "ما� كو�نزيم Q با 
بر#موكريپتين،  مانند  �#پامين  فز�يش �هند�  �
 C�كابرگولين، لو#�#پا # پرگوليد، سبب تشديد �ثر

.���	#ها مى گر��ين 
نيز  بتا   vها�مسد  # �ستاتين ها  مانند  �	#هايى �

� كـاهش �هند.	 Co-Q10 نند غلظت خونى�مى تو

Q نزيمFمصر@ كو �

(C پيشنها  
 	�  Q كـو�نـزيم   Xمصـر  !�پيشنهـا  "#�

بيما	! هـا! مختلـف بـه قر�	 "ير �سـت (3):
�	 بيما	! ها! ژنتيكى ميتوكند	يايى:   

�! هر كيلوگر� "�2 به  �نه يا "#	 150
."#	 	� (gr) كثر تا�#"� بد� حد

 	��نه "#	 )gr300 تا (  پا	كينسو�: 
چها	 �#" منقسم.

 بيما	! ها! قلبى ـ عر#قى: 
 200 ـ 50 	#"�نه

�يابت:  200 ـ 100 	#"�نه 

Q نزيمFمنابع طبيعى كو  
  �حـد# سـالم   # بـالغ  �نسـا�  بـد�   	�
 �� (g) نه�ubiquinone يافت مى شو� كه 	#"

 ��	#� 	��ين كو�نزيم  ��. كمبو�جايگزين مى گر
 ��پير! # بيما	! �يد� مى شو�. به نظر مى 	سد ميز
�	 بافت ها! سالم �	 حيو�ناC سالم #  Co-Q10

 Q10 !ين، مكمل ها��ست. بنابر Pشبا��	 حد  ��جو
�	 بافت �فز�يش نمى �هند. �لبته  �	 ���ين ما ��ميز
�ين ميا� كبد # طحا� مستثنى هستند. �" منابع  	�
قلب  ماهيچه   ��مى تو  Q كو�نزيم  حا#!  غذ�يى 
 ،  (mcg/g) گا#!  كبد   ،  (mcg/g) گا#! 
 ،  (mcg/g) ماهى ،  (mcg/g) پا! جوجه
عضله 	�� (mcg/g)  # ميو� جاC # سبزيجاتى 
 �	  (mcg/g) سفنا�. كلم�مانند پرتقا�، 
 Q مانى كو�نزيم	� "#��شت كه �نا� بر�. بايد توجه 
�� تغذيه 	 "�طبعاً بالاتر �" حد! �ست كه به 	�حتى 

Q ، قهرما� قربانى شد�
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�نه "#	 Xمتوسط، مصر 	به طو �جبـر�� شـو�، "يـر
100mg كو�نزيم Q10 باعث �فز�يش غلظت خونى 

� كه يك حد�قل ��� به ميز�� (mcg/ml)  مى گر
�فز�يش غلظت بر�! مقاصد �	مانى �ست (14).

  نتيجه گير�
 	� �نرژ!  توليد  عامل  يك  تنها   Q كو�نزيم 
 !�ميتوكند	! نيست. بلكه عنصر! �ساسى # كا	بر
كا	�يى ها!  �" مهم ترين  �ست.  �	 غشا! سلولى 
�حيا! سيستم   	� بى نظير ��  تو�نايى  �ين عنصر 

�نتى �كسيد�نى  فعاليت   # سلولى  غشا!  	يد�كس 
�ين  نقش   "� نيز  شو�هد!  علا#�،  به  �ست.   ��
�ست �ست.  	�كو�نزيم �	 عملكر� # 	شد سلو� 
فعا� سا"! يا مها	 ژ� ها تحت تاثير �ين كو�نزيم 
مى تو�ند �" طريق توليد پر�كسيد يا كنتر� سيستم 
	يد�كس تيولى باشد. �" ساير كا	�يى ها! كو�نزيم 
Q مى تو�� به نقش �� �	 كنتر� كانا� ها، ساختا	 

.�# پايد�	! ليپد! غشا �شا	� نمو
 	��	 نهايت، �نجا� بر	سى ها! بيشتر # �قيق تر 

�ين "مينه ضر#	! به نظر مى 	سد.

نگا	 حاجى على �كبر!، �كتر �ميرحسين عسگر!
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