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 چکیده

 . عروق کرونر انجام گرفت   وند ی پ   ی متعاقب اعمال جراح   ی ک ی ن ی کل   ی امدها ی بر پ   Q10  م ی و کو آنز   ن ی اثر ملاتون   ی سه ی حاضر با هدف مقا   ی مطالعه   مقدمه: 

و دارونما بصورت   ن ی ملاتون   گرم ی ل ی م  20شده در گروه اول  ع ی نفره توز   30پس کرونر در سه گروه   ی با  ی عمل جراح   د ی کاند  مار ی ب  90  ، ی ن ی بال  یی کارآزما   ی مطالعه   ن ی در ا   ها: روش 

گروه سوم در شب قبل عمل و دو ساعت قبل عمل    در و دارونما در شب قبل و دو ساعت قبل عمل و    Q10  گرم ی ل ی م   150در شب قبل و دو ساعت قبل عمل، در گروه دوم    ی خوراک 
 . شد   سه ی و مقا   ی اب ی در سه گروه ارز   ی التهاب   ی سرم و سطح فاکتورها   ن ی ن ی اوره و کرات   ن، ی سطح هموگلوب   نوتروپ، ی مصرف ا   ک، ی نام ی همود   ی شده و پارامترها   ز ی تجو   ی خوراک   ی دارونما 

درصد( بوده و اختلاف سه گروه   82/ 1مورد )   23درصد( و در گروه شاهد  60مورد )  Q10  18درصد( در گروه   43/ 3مورد )  13فراوانی مصرف اینوتروپ در گروه ملاتونین   ها: یافته

بوده و   453/ 21± 61/ 46و در گروه شاهد    Q10  1 /40  ±  37 /193، در گروه 279/ 25 ± 64/ 76در گروه ملاتونین   CPK-MB(. میانگین سطح P=  0/ 01دار بود ) تفاوت معنی 
 (. P=    0/ 004دار بود ) اختلاف سه گروه معنی 

  ن ی ملاتون   ز ی تجو   رسد ی حال به نظر م   ن ی . در ع گردد ی بعد از عمل م   ی التهاب   ی کرونر سبب کاهش سطح فاکتورها   پس ی با   ی قبل از عمل جراح   Q10و    ن ی ملاتون   ز ی تجو   گیری: نتیجه

 .ارجح باشد   ماران، ی در فشارخون ب   شتر ی و ثبات ب   ی آرام بخش   جاد ی به جهت ا   Q10  م ی نسبت به کوانز 

 Q10مکمل  ن؛یعروق کرونر؛ ملاتون یجراح واژگان کلیدی: 

 

  م یو کو آنز  نی اثر ملاتون  یاسهیمقا  یبررس  .ررضایام  انی، حمص ریام  ی رمحمدصادقی، ممحسن  یرمحمدصادقی، مغلامرضا  ی، معصومیمجتب   یمنصور  ارجاع: 

Q10 1552 -1543 (: 840) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . عروق کرونر   وندی پ یمتعاقب اعمال جراح یکینی کل یامدهایبر پ . 

 

 مقدمه

های حیاتی بد   آسیییب با گرنا  CPBپس  حین کاردیوپولمونری بای

ترین آن ا شییا م رقیش شیید  وگبسیی ا با اوگ م  ل ی ی گسیی  کا    

هیای  هیایووتر ی،  یرروآ وولی و پیاسییی خو ، تغییرگت گسییییید و بیا ،  

 وجب گنقواض   CPB. وجود  وگد وگ وگک یو در حین (1)گل  ابی گسی   

و یا گنوسییاع اروگ نهیی ا کا حانییم آ  تغییر در پربیوت  باب ی گ  

طریش پاسیی  گل  ابی گسیی . گ  طربی بتالی  سیییسیی   گل  ابی  وجب  

ها، پروتئا ، سیی وتوکسین،  بتالی  سییسی   کمویما ، تولید آنابیوتوکسیین

گکسیییییدگنی هیا، تتتینکوت  وگکز هیا،   یالوپروتئیزیا ،  پیییر،  هیای 

های آ گد پروکسییید لیوید، گندوتوکسییین، سییی وکیزا  گل  ابی،  رگدیرال

 شیییود کا ن یاا گین روند  های بتال شیییدی  ینوتروبیم و  ونوسیییی 

 .(1)باشد  های حیاتی بد   یآسیب شدیدبا گرنا 

هور ون  گسی  کا در ،  گ  گسی یم ترپ ا ین -  وکسی   5 وتونین یا 

 دهزد گخ ول در. شییوگهد نهییا   ی(2)  شییودسییاخ ا  ی نسییا  غز گ

سییی یوت  یلی ییی     بییا دگرنییدی  آثییار   یوتیونییین  ایمیییریرد در  گى 

نیگرد. بزابرگین،  تلمدگن  بر جاى  ی  -هیووبیزى  - حورهیووتات وسی 

رگی  گ   ایادت  یاهییانیا  و  رو گنیا  ری    بر  ن وذ  وتونین  و  گبزگی  

.  وتونین  (2)  کزیدى پروتئیز   لصیییونییی  گامیال گثر  یهیانیرنیدی

، با سییا ى  هاى بیزیولوتیر  بد ، تولید هور و هاتوگند بر پاسیی  ی

ثیر بایگرد. برگى  ثال،  وتونین نق  أسییییول و بر دیار گجزگى بد  ت

بسییییار   م  در تتدیم و تز ی  د اى رو گنا بد  دگرد و نهیییا  دگدی 

شیود. اروق  درنیر  ی  -گسی   وتونین در تز ی  دسی اای قیو  شیدی
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و در ن یایی  گبزگی     اروگ  همچزین، کیاه   وتونین بیا گبزگی  تزا 

بر بهیارخو ،    .  وتونین(4 ،3)  گسی  بهیارخو  و ریربا  قیب همرگی

تی   پیییرىگنقویاض ذخیایر أیوکیارد  گبزگی   بیاایش  نییگشییی یا و  ثیر 

 صیر   وتونین  گند  ینهیا  دگد  هاپژوه . (5)  شیودگکسییدگن   یآن  

شییود. گین امم گ  طریش  بااش کاه  رییربا  قیب و بهییارخو   ی

 نیییورت  نییگرد، ی  جیاى  کیا  وتونین گ  خود بیاگنوسیییاع اروقی  

بیا  ی  سیییمویاتیری  گ  طریش بیا دگرنیدن   وتونین  بر گین،  نیرد. اووی ی

 . (6)  کزدکمك  یی حمای  قیو

گی گسی  کا با طور طویتی در بد  گنسیا    ادی(  CoQ10) کوآنزی 

سیییاخی  آدنو ین تری    وهیا تولیید گنرتی در سییییولدر وجود دگرد و  

گن قال گنرتی درو  سیییولی نق  دگرد، همچزین گ  ( و ATP)  بسیی ات

حاب     ها  ها یا ویروسها در برگبر آسییب گکسییدگتیو و باک ریسییول

و پانررگس گسیی .    هاباتترین  یزگ  آ  در قیب، کود، کییا .(7)  کزد ی

کزید، گ یا تولیید آ  بیا  رگ بیا طور طویتی تولیید  ی CoQ10گنسیییا   بید   

 ،رسید گبرگد  سین. بزابرگین، با ن ر  ی(7)  یابدگبزگی  سین کاه   ی

امیرردهای    Q10 گ  آناایی کا کوآنزی گین  ادی باشییزد.  دچار کموود  

هیا  یانزید بیمیاری  و گبرگد  و و بیا برخی بیمیاری  شییی یا  می در بید  دگ

  CoQ10 قیوی، گخ وتت  غزی، دییابی  و سیییرطیا  بیا سییی وت پیایین

رسیید گین  ادی ب وگند در ب وود امیررد ، با ن ر  ی(8)روبرو هسیی زد  

 .  (8)پس کرونر کمك کززدی باشد  قیوی دربیمارگ  تح  امم بای

و  ثیر  صییر   وتونین  أ ت  ی گندک  درباری   گطواات بسیییار   أسیی انا  

Q10    وجود در بیمارگ  تح  گامال جرگحی    اروقی  - قیوی ى  ها بر پاسییی

نیز تأثیر گین دگرو بر پیا دهای همودیزا یك  دگرد و در   التات گناام شیدی  

گسی . لیگ گین   حین و بتد گامال جرگحی اروگ کرونر کم ر بررسیی شیدی 

اروقی   - بر پیا دهای قیوی   Q10  التا با هد  بررسییی تأثیر  وتونین و  

 بیمارگ  تح  گامال جرگحی پیوند اروگ کرونر با گناام رسید. 

 

 هاروش

کارآ  ایی بالیزی دو سییوکور گسیی  کا پس گ  تأیید  ی  گین یك   التا

کیمییی ییا گنییی ی ییا   در  پیزشیییریی  ایییوم  دگنهیییاییای  گخیوگ  ی 

(IR.MUI.MED.REC.1402.334 در سییال )در بیمارسیی ا    1402

نیرد. جمتی  هد    التا، بیمارگ   شیی ید چمرگ  گنیی  ا  گناام  ی

کاندید امم جرگحی پیوند اروگ کرونر بسیی ری شییدی در بیمارسیی ا   

  یکور خوگهزد بود.

سیال، کاندید    40های ورود با   التا شیا م دگ زا سیزی باتی   تیار

پس شیریا  کرونر، رریای  بیمار ج   شیرک  در امم جرگحی بای

گین   یالتیا بود. بتووی  تییارهیای ایدم ورود بیا   یالتیا  وگردی ن یر  

 زیج   تاو  و یراسیییروگ  نردگ ، وجود کز رگند  ی صییر  دگروها

گخ وتت    ،یردهیشی  ،یبا باردگر   یتصیم  ای  یباردگر)  Q10 و  نی وتون

خونر گخ وتت  گ  یمیاریب   ،یزیتهیییزا،  آرتر  یمزیخود      ییی یانزیید 

اضیییو،  هیییروت   وندیگس، بهیییارخو  بات، پلوپوس، گم  د،یرو اتوئ

گا یاد بیمار در ن ر نرب ا شید. و در نیورت   ،(یوی هیروت کی  ،یکود

نییا  بیا امیم جرگحی دیار ییا نییا  بیا امیم  ایدد بیا دلییم خونریزی،  

دقیقیا و ییا بوت بیمیار قویم گتمیام    120دگشییی ن   یا  پمیت بیاتتر گ   

   التا، بیمار گ    التا خارت شدی گس .

حا   ورد نییا  گین   یالتیا بیا گسییی  یادی گ  بر ول برآورد حا   

شیییود و در ن ر  نمونیا ج ی   قیایسیییا دو  ییاناین کیا در  یر ذکر  ی

درنید، گنحرگ   تیار   80درنید، توگ  آ  و   95نرب ن سی   گطمیزا   

و حدگقم ت اوت   (9)برآورد شیییدی   17/1کا حدود   Iسییی   ترپونین  

 34درن رنرب یا شییید بیا تتیدگد   8/0دگر بین دو نروی کیا بیا  یزگ    تزی

بیمار در هر    35ن ر در هر نروی برآورد شیید کا ج   گطمیزا  بیهیی ر  

نیری بیا رو  آسیییا  گنایام  نروی  ورد   یالتیا قرگر نرب زید.  نمونیا

نرب یا و طوش آ ، بیمیارگ ، بر حسیییب   یا   رگجتیا تحی   تیایزیا قرگر  

 نرب ا و در نورت گحرگ  شرگیط ورود، وگرد   التا شدند.  

گبزگر تلصیی  تصیادبی  سیا ی بیمارگ  با گسی  ادی گ  نرمتصیادبی

هیا وگرد  گبزگر حا  نمونیا کیم و تتیدگد نرویگنایام نربی . در گین نرم

گبزگر شیا م لیسی ی گسی  کا بیمارگ  رگ بر  شیود. خروجی نرمگبزگر  ینرم

گسی . بیمارگ  با  حسیب شیماری ب ور تصیابی بین دو نروی تو یم نمودی

ترتیب   ا   رگجتا، طوش لیسیی   یکور در دو نروی تو یم شییدند تا 

حا  نمونا با تتدگد ت م در هر نروی رسییید. رو  کورسییا ی بدین 

ها گ  نوع دگروی  آوری کززیدی دگدینیییورت بود کا بیمیارگ  و برد جمم

 گطوع بودند.دریاب ی بی

گطواات گولیا شیا م نام و نام خانوگدنی و سین بر گسیاس پروندی  

دریاب ی نیز بر حسیییب دریاب  دگرو  دگروی    آوری شییید.بیمارگ  جمم

تغییرگت همودیزیا ییك شیییا یم    روی برم  ربوطیا او ی   دی شییید.

 بهارخو  و رربا  قیب ثو  شد.

ی ک وی گ  بیمار  بتد گ  توریی  کا م طرت و گخی رریای  آناهانا

وگجید شیییرگیط، گ   وقم ورود بیمیار بیا گتیاگ امیم تحی   یانی وریزی   

(، بهییارخو  ت اجمی  ECGگسیی اندگرد شییا م گلر روکاردیونرگبی )

(IBP تتدگد رییربا  قیب ،)(HR)  و درنیید گکسیییژ  خو  شییریانی

(SPO2)   و پس گ  گیزیدگکهییین، تحی   یانی وریزی  کیات ر وریید  رکزی

(CVC)   .قرگر نرب زد 

نرم  وتونین و دگرونمیا بصیییورت  ییی  20بیمیارگ  در نروی گول  

نرم در دو سیییاا  قوم امم  ییی 20خورگکی در شیییب قوم امم و 

 دریاب  کردند.  

و دگرونما در شییب قوم    Q10نرم   ییی  150بیمارگ  در نروی دوم  

نرم در دو سیییاای  قویم امیم بصیییورت خورگکی  ییی  150امیم و  

 دریاب  نمودند.  
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بیمارگ  در نروی سیوم با ازوگ  نروی شیاهد در شیب قوم امم و  

 دو ساا  قوم امم بقط دگرونما دریاب  کردند.

ازوگ  پری  دیریهن، شب قوم گ  امم جرگحی دگروهای  ربین  با 

 5/0نرم اضیونی، آلورگ وتم   ییی  25نرم اضیونی، پرو  ا ین   ییی 5

 نرم خورگکی گس  ادی کردند.  ییی

  500ج   گلقای بی وشییی در گین بیمارگ  گ  نسییدونال، بز انیم  

نرم   ییی  150وآترگکوریوم  نرم   ییی   20 یررونرم، سییس گترگکوریوم 

نرم ج   نا دگری بی وشیی تا   ا  گرسی    ییی  100و لیدوکائین  

قیوی گ  نیا  گیزوبیورگ  ییا گن و یو  پروپوبول و  لیدر،  وربین ییا  

  ادو  یا ر ی بز انیم بر حسیب شیرگیط همودیزا یك بیمار  گسی  ادی  

شیید. گلقا بی وشییی و نا دگری بی وشییی در سییا نروی یرسییا  بود.  

التا ندگشی   همودیزا یك توسیط   لصی  بی وشیی کا نقهیی در    

 نردید. کز رل  ی 

 یاناین بهیارخو  سییسی ولیك، دیاسی ولیك، ریربا  قیب، سی    

 گوری و کرگتیزین سرم در سا نروی با ه   قایسا شد.   ا  جدگ شد  گ  

 کز رل و ثو  شد. ICUپمت و تغییرگت همودیزا یك در 

ی  نسییلا  SPSSگبزگر  آوری وگرد نرمهای   التا بتد گ  جممدگدی

26 (version 26, IBM Corporation, Armonk, NY شیییدی و )

نیرد. ج    قایسیا تغییرگت پارگ  رهای   ورد تازیا و تحییم قرگر  ی

تحقیش گ  آ  و  آنالیز وگریانس با تررگر  هیییاهدگت گسییی  ادی نردید. 

و   Chi-squareها گ  آ  و   های گسییمی بین نرویج    قایسییا دگدی

هیا گ  آ  و  آنیالیز وگرییانس  هیای کمی بین نرویی دگدیج ی   قیایسیییا

دگری آ اری کم ر ها در سی    تزیگسی  ادی شید. تما ی آ  و یك طربا

  ورد تحییم قرگر نرب . 05/0گ  

 

 هاافته ی

بیمیار تحی  امیم جرگحی پیونید اروگ کرونر در   90در گین   یالتیا،  

کززدنا  با دلیم  ن ر گ  شییرک   2ن ری شییرک  نمودند.    30سییا نروی  

اوگرض حین جرگحی در گتیاگ امیم بوت نمودنید و گ    یالتیا خیار  

 (.1شدند )شرم 

 
 : الگوریتم اجرای مطالعه 1شکل 

 (0عدم پیگیری )

 عدم ادامه مداخله )صفر(

 نفر 30: 2تخصیص به گروه مداخله  نفر 30: 1تخصیص به گروه مداخله 

 نفر 90تخصیص تصادفی: 

 نفر 30تخصیص به گروه شاهد: 

 خارج شده:  نفر 90واجد شرایط: 

 ( 0عدم تطابق با معیارهای ورودی )

 پیگیری

 (0عدم پیگیری )

 عدم ادامه مداخله )صفر(

 (0عدم پیگیری )

 عمل(، بدلیل فوت حین 2عدم ادامه مداخله )

 تجزیه و تحلیل

 نفر( 30تجزیه و تحلیل شده )

 عدم انجام تجزیه و تحلیل )صفر(

 نفر( 28تجزیه و تحلیل شده )

 (2عدم انجام تجزیه و تحلیل )

 نفر( 30تجزیه و تحلیل شده )

 عدم انجام تجزیه و تحلیل )صفر(
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، سا نروی تح    التا گ  ن ر تو یم   غیرهای  1بر گساس جدول  

نروی تقریویا   3دگر ندگشییی زید و هر د ونرگبییك و امو ی گخ و   تزی

 (. P > 05/0همان بودند )

در بررسیی نق ا با نق ا، بهیارخو  سییسی ولی، دیاسی ولی و ریربا   

قیب در قوم امم، قوم، حین و بتد پمت و در رو های گول، دوم و سییوم 

(. در  P  > 0/ 05، بین سیا نروی گخ و   تزادگر ندگشی  ) ICUبسی ری در  

 هیای درو  نروهی، رونید تغییرگت بهیییارخو  سییییسییی ولییك،  بررسیییی 

دیاسی ولیك و ریربا  قیب در طی  دگخیا در درو  هر سیا نروی گخ و   

دگر پییدگ کرد، ب وری کیا رونید پیارگ  رهیای  ییکور گ    یا  شیییروع تیا   تزی 

پیاییا  پمیت رونید کیاههیییی دگشییی یا و سیییوس گبزگی  ییابی ، هر چزید کیا  

بهیارخو  دیاسی ول و ریربا  قیب در بین سیا نروی با نوسیاناتی همرگی بود. 

های بین نروهی، روند تغییرگت بهیارخو  سییسی ول، دیاسی ول و  در بررسیی 

دگر ندگش  و  ریربا  قیب در طی  دت   التا بین سیا نروی گخ و   تزی 

 (. 2- 4بیمارگ  هر سا نروی، روند  هاب ی رگ طی نمودند )گشرال  

 

 توزیع متغیرهای دموگرافیک و کلینیکی در سه گروه. 1جدول 

 ریمتغ
 مطالعه  یهاگروه

P 
 کنترل Q10 ن یملاتون

 398/0 93/58 ± 03/9 73/60 ± 17/7 87/61 ± 47/8 )سال( سن نیانگیم

 جنس 
 21(75) 20(7/66) 21(70) مرد

78/0 
 7(25) 10(3/33) 9(30) زن

 13 ± 67/76 4/15 ± 9/72 7/15 ± 7/76 052/0 (kg) وزن نیانگیم

 3/8 ±  2/164 8/10 ± 5/165 5/8 ±  5/164 84/0 ( cm) قد  نیانگیم

 87/3 ± 40/28 35/4 ± 54/26 96/4 ± 25/28 202/0 ( kg/m2) شاخص توده بدنی نیانگیم

 81/0 07/50 ± 57/6 33/49 ± 02/6 97/48 ± 14/7 قلب یجهش کسر درصد  نیانگیم

 098/0 39/4 ± 65/0 52/4 ± 71/0 79/4 ± 75/0 )ساعت( عمل مدت

 90/0 95 ± 4/26 5/97 ± 29 4/94 ± 9/27 (قهی)دق پمپ زمان مدت

 90/0 4/55 ± 5/15 2/54 ± 8/13 1/56 ± 4/17 ( قهی)دق کلامپ زمان مدت

 67/0 86/13 ± 58/7 83/15 ± 13 54/16 ± 8/12 )ساعت(ی کیمکان هیتهو زمان مدت

ANH 71/0 7(25) 5(7/16) 7(3/23) ( ی)فراوان 

 64/0 15/3 ± 92/1 70/2 ± 37/1 93/2 ± 04/2 )روز( ICUدر  ی بستر مدت

 26/0 46/11 ± 82/3 07/10 ± 86/3 2/10 ± 87/2 )روز( مارستان یب  در ی بستر مدت

 64/0 20(4/71) 24(80) 21(70) ( ی)فراوان همراه یماریب وجود

ANH = Acute Normovolemic Hemodilution 

 

 
 (P=  92/0روند تغییرات فشارخون سیستولی از قبل عمل تا پایان روز سوم بستری بین سه گروه ) .2شکل 
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 (P=  57/0روند تغییرات فشارخون دیاستولی از قبل عمل تا پایان روز سوم بستری بین سه گروه ) .3شکل 

 

 
 (P=  94/0روند تغییرات ضربان قلب از قبل عمل تا پایان روز سوم بستری بین سه گروه ). 4شکل 

 

 یاناین س   همونیوبین بیمارگ  گ  قوم شروع امم تا پایا  رو  

دگر پیدگ نررد ها بین سیا نروی گخ و   تزیسیوم در هی  یك گ    ا 

ولی در بررسیییی درو  نروهی، تغییرگت سییی   همونیوبین دردرو  

دگشییی . در بررسیییی بین نروهی نیز  دگر  هرسیییا نروی گخ و   تزی

دگر دگشیی   تغییرگت سیی   همونیوبین بین سییا نروی گخ و   تزی

(022/0    =Pنروی دوی  بییا  دو  دربررسیییی  سییی   (.  تغییرگت  هییا، 

نروی   دو  بین  ت یاوت  تزی  Q10همونیوبین  کز رل  دگشیییی   و  دگر 

(022/0    =Pنیروی  یوتیونییین دو  بییین  ولیی   )-Q10  (73/0    =P ،)

( گخ و   P=    73/0 وتونین )-Q10( و  P=    15/0کز رل )- وتونین

 (.2دگر دیدی نهد )جدول   تزی

درند( گیزوتروپ    4/61ن ر )  ICU  ،54در طی  دت امم و بس ری در  

ن ر   18درنییید( گ  نروی  وتونین،    3/43ن ر )  13درییابی  کردنید کیا  

درنیید( گ  نروی شییاهد    1/82ن ر )  23و    Q10درنیید( گ  نروی  60)

دگر  بودند و برگوگنی دریاب  گیزوتروپ در بین سیییا نروی ت اوت  تزی

درنییید(   1/16ن ر )  14(. گ  بین بیمیارگ   ییکور،  P=  01/0دگشییی  )

 5درنیید( گ  نروی  وتونین،   7/16ن ر )  5گدرنالین دریاب  نمودند کا 

درند( گ  نروی شاهد    3/14ن ر )  4و   Q10درند( گ  نروی    2/17ن ر )

گخیی ییو   ییتییزییی و  نهییییدبییودی  دیییدی  نییروی  سییییا  بییییین   دگر 

 (95/0   =P .)37  ( نیز نورآدرنالین د 42بیمار )ریاب  کردند کا درنید

  7و شیاهد با ترتیب    Q10برگوگنی دریاب  آ  در سیا نروی  وتونین،  

درنید( بودی و ت اوت   7/60)  17درنید( و    3/43) 13درنید(،   3/23)

 10(. درییابی  دوبوتیا ین نیز  P=  015/0دگر بود )بین سیییا نروی  تزی

 3/23) 7درنیید( بود کا در سییا نروی  یکور با ترتیب   4/11 ورد )

درنید( بودی و گخ و  سیا نروی  6/3)  1درنید( و   7/6) 2درنید(،  

 (. P=  037/0دگر بود ) تزی

بررسی تغییرگت س   گوری و کرگتیزین سرم در قوم وبتد امم نها   

ها سی   گوری و کرگتیزین بین سیا نروی گخ و   دگد در هی  یك گ    ا  

 گسی . در بررسیی درو  نروهی،  یاناین تغییرگت سی    دگر ندگشی ا  تزی 

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار یمنصور یمجتب Q10 میو کوآنز نیاثر ملاتون یسهیمقا

 1548 1404 یچهارم د ی/هفته840 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 میانگین و انحراف معیار سطح هموگلوبین خون از قبل عمل تا روز سوم بین سه گروه .2جدول 

 زمان
 گروه

*P 
 کنترل Q10 ن یملاتون

 23/0 2/14 ± 47/1 48/13 ± 44/1 57/13  ± 1/2 عمل   قبل

 34/0 77/13 ± 91/1 38/13 ± 13/2 92/14 ± 03/1 پمپ  قبل

 24/0 87/8 ± 04/1 37/8  ± 1/1 21/8 ± 12/1 پمپ نیح

 61/0 99/9  ± 4/1 58/9 ± 36/1 96/9 ± 12/1 پمپ  بعد 

 29/0 47/10  ± 3/1 07/10 ± 09/1 59/10 ± 96/0 اول  روز

 35/0 70/10 ± 35/1 77/10 ± 79/0 13/10 ± 2 دوم  روز

 24/0 37/10 ± 24/1 70/10 ± 35/1 19/10 ± 69/0 سوم  روز

**P 006/0 001/0 > 001/0 > **022/0 

 *: س    تزادگری گخ و  بین سا نروی در هر  ق م   انی برحسب آ  و  آنالیز وگریانس یك طربا

 **: س    تزادگری  یاناین تغییرگت در درو  هر نروی بر حسب آ  و  آنالیز وگریانس با تررگر  هاهدگت 

 

دگر  هیا ت یاوت  تزی هی  ییك گ  نروی گوری و کرگتیزین در  یدت   یالتیا در 

و  گوری  تغییرگت  رونید  بین نروهی،  بررسیییی  در  نررد. همچزین  پییدگ 

 (. 3دگر ندگش  )جدول  کرگتیزین بین سا نروی گخ و   تزی 

 58در حین امیم    PCهیای خونی، درییابی   گ  ن ر درییابی  برآوردی

و  18، 18و شیاهد با ترتیب    Q10 ورد بود کا در سیا نروی  وتونین،  

درنید( و گخ و  سیا نروی  6/78و  60، 60 ورد بود )با ترتیب   22

درییابی  کردنید    PCبیمیار    46نیز    ICU(. در  P=    23/0دگر نوود ) تزی

 17،  13کا برگوگنی دریاب  گین برآوردی در سیا نروی  یکور با ترتیب  

درنید( و گخ و  سیا   1/57و    7/56، 3/43 ورد بود )با ترتیب   16و 

بیمیار نیز در حین امیم پوکی     35(.  P=    48/0دگر نوود )نروی  تزی

 50ن ر ) 15درنید( گ  نروی  وتونین،   40ن ر ) 12دریاب  نمودند کا 

درنیید( گ  نروی شییاهد بودی و  6/28)ن ر    8و    Q10درنیید( گ  نروی 

 CPK-MB(.  یاناین س   P=   25/0دگر نوود )ت اوت سا نروی  تزی

  Q10  1/40 ± 37/193، در نروی 25/279 ±  76/64در نروی  وتونین  

دگر  بودی و گخ و  سیا نروی  تزی 21/453 ±  46/61و در نروی شیاهد  

ی  وتونین در کززیدیدرییابی ، نروی  4(.   یابش جیدول  P=   004/0بود )

تری  پیائین  CRPگ   ییاناین سییی      ICUهر سیییا رو  بسییی ری در  

های  یکور باتترین  برخوردگر بودند. در  قیابم، نروی شیییاهد در   ا 

  CRPرگ دگشی زد. در بررسیی درو  نروهی، تغییرگت س     CRPسی    

دگر ندگشی زد  ها ت اوت  تزیدر طی  دت بسی ری در هی  یك گ  نروی

در سیییا نروی گخ و     CRPولی در  اموع رونید تغییرگت سییی    

 (.4( )جدول P=  003/0دگر دگش  ) تزی

 

 

 در سه گروه ICUمیانگین و انحراف معیار سطح اوره و کراتینین سرم در قبل عمل و  .3جدول 

 زمان ریمتغ
 گروه

*P 
 کنترل Q10 ن یملاتون

 خون اوره

 298/0 14/41 ± 3/16 97/41 ± 9/12 6/36 ± 1/13 عمل   قبل

 33/0 39 ± 54/9 75/39  ± 4/6 32 ± 16/14 عمل  بعد  اول روز

 55/0 29/46 ± 91/8 24/41 ± 15/7 82/40 ± 25/10 عمل  بعد  روزدوم

 83/0 44/51 ± 3/15 72/51 ± 59/15 75/46 ± 43/19 عمل  بعد  روزسوم

**P 1/0 23/0 24/0  

 نین یکرات 

 83/0 15/1 ± 21/0 13/1 ± 22/0 11/1 ± 23/0 عمل   قبل

 25/0 36/1 ± 21/0 12/1 ± 06/0 18/1 ± 25/0 عمل  بعد  اول روز

 17/0 31/1 ± 22/0 17/1 ± 28/0 16/1 ± 29/0 عمل  بعد  دوم  روز

 68/0 18/1 ± 21/0 11/1  ± 3/0 14/1 ± 29/0 عمل  بعد  سوم روز

P 74/0 38/0 68/0  

 وگریانس یك طربا*: س    تزادگری گخ و  بین سا نروی در هر  ق م   انی برحسب آ  و  آنالیز 

 **: س    تزادگری  یاناین تغییرگت در درو  هر نروی بر حسب آ  و  آنالیز وگریانس با تررگر  هاهدگت 
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 های پیگیری شده در سه گروه در زمان   CRPو  CPKی میانگین مقایسه .4جدول 

 P* کنترل Q10 ن یملاتون ریمتغ

CPK 76/64 ± 25/279 1/40 ± 37/193 46/61 ± 21/453 004/0 

CRP 

 86/0 29/16 ± 92/8 2/15 ± 05/8 15.8 ± 7.63 عمل   قبل

 ICU 6.82 ± 12.8 5.62 ± 14.8 63/6 ± 79/17 013/0اول روز

 < ICU 5 ± 13 02/6 ± 4/14 73/3 ± 86/21 001/0دوم روز

 ICU 04/6 ± 38/11 04/6 ± 4/13 13/7 ± 93/6 002/0سوم روز

**P 56/0 41/0 77/0  

 *: س    تزادگری گخ و  بین سا نروی در هر  ق م   انی برحسب آ  و  آنالیز وگریانس یك طربا

 **: س    تزادگری  یاناین تغییرگت در درو  هر نروی بر حسب آ  و  آنالیز وگریانس با تررگر  هاهدگت 

 

 بحث 

قویم    Q10ی حیاریییر نهیییا  دگد، تاویز  وتونین و  هیای   یالتیاییاب یا

پس کرونر بیا کیاه  سییی   بیاک ورهیای گل  یابی و گ امیم جرگحی بیای

باشید و گثر ح ات ی  کاه   صیر  گیزوتروپ در حین امم همرگی  ی

بیا   بیا توجیا  دگرد. در این حیال  بهییییارخو   ثویات  بر  تتیدییم و 

هیایی کیا در گین   یالتیا وجود دگشییی  گ  جمییا کوچری  حیدودیی 

نردد   یالتیات  حا  نمونیا و کوتیای بود  دوری بیالوآپ، پیهیییز یاد  ی

 بیه ری در گین   یزا گناام پییرد.

پس اروگ کرونر گ  برو  اوگرض حین و بتید امیم جرگحی بیای

های جدی   لصیصیین بی وشیی گسی  و با ای  برو  گخ وتت  چال 

آری می رگ در همودیزیا ییك،  ... بیمیارگ   کییوی و  قیوی، گخ ول  هیای 

نماید. در  ترض خ ر  رگ و  یر و بسی ری بیهی ر در بیمارسی ا   ی

گین رگسی ا تاکزو  تحقیقات  یادی پیرگ و  ح   ثوات همودیزا یك در 

گسی   حین و بتد امم و پیهیایری گ  برو  دیار اوگرض گناام شیدی

آل و وگحیدی ج ی  کیاه  اوگرض حین و بتید  ولی هزو  رو  گییدی

گسی . گین   التا با هد  بررسیی تأثیر  پس کرونر گرگئا نهیدی امم بای

قیوی  Q10 وتونین و   بیمیارگ     -بر پییا یدهیای  تحی  گامیال  اروقی 

 جرگحی پیوند اروگ کرونر با گناام رسید.  

در بررسیییی گطواات د ونرگبییك و بالیزی بیمیارگ ، گخ و  قابیم  

و   Q10ی  وتونین،  کززدیدگری بین سییا نروی دریاب  وح ا و  تزی

های  گی بر روی یاب ادگرونما دیدی نهد و گین اوگ م گثر  لدو  کززدی

هیای    یالتیا بیا ویژی پیارگ  رهیای همودیزیا ییك نیدگشییی زید، لییگ ت یاوت

 گس .   هاهدی شدی گح ماتً،  ربوع با نوع دگروی  ورد گس  ادی بودی 

در بررسیی بهیارخو  و ریربا  قیب بیمارگ  در قوم امم، حین  

دگری  های ویژی گخ و   تزیامم و در   ا  بسی ری در بل   رگقو 

و   Baratiی  ها با ن ایا   التابین سیییا نروی دیدی نهییید کا گین یاب ا

. بیا اویارت دیار، تاویز خورگکی (10)همریارگ  هملوگنی دگشییی   

آثار سیوئی بر روی بهیارخو  و ریربا  قیب بیمارگ     Q10 وتونین و 

 گس .  در حین و بتد امم ندگش ا  

ی  ا نها  دگد، تغییرگت س   همونیوبین در قوم  های   التایاب ا

دگر دگشی ا و و شیاهد گخ و   تزی  Q10و بتد امم در بین دو نروی 

بیاایش کیاه  حا  خونریزی در حین   Q10رسییید تاویز  بیا ن ر  ی

ربط دگد    Q10توگ  ای  رگ تز ا با وجود  گسی  ولیرن نمی امم شیدی

گی در و برگی گثوات گین   یب نیا  با   التات بیهیی ری دگرد و   التا

دگری بین دو نروی گین   یزا  وجود نیسی . در حالی کا گخ و   تزی

Q10   .و  وتونین و همچزین بین دو نروی  وتونین و شاهد دیدی نهد

بیمیار کیانیدیید    30و همریارگ ،   Makhijaی  در گین رگسییی یا در   یالتیا

بیا    Q10 و یم شیییدی، نروی گول  ن ری ت 15در دو نروی    CABGامیم 

رو  قوم گ  امم جرگحی   7نرم در رو  با  دت   ییی  150-180 قدگر  

های گین دریاب  کردی و در نروی دوم، دگرونما تاویز شیید. برگبر یاب ا

دگر  گکسیدگ  بین دو نروی گخ و   تزی  التا در قوم امم، س   آن ی

گکسیدگ   ساا  بتد گ  با  کرد  کو ت، س   آن ی  24ندگش  ولی در  

نسیییو  با   ا  پایا در نروی  دگخیا باتتر بود. همچزین سییی   قزد  

 .(11)تر بود  دگر پائینخو  در بتد امم در نروی  دگخیا، ب ور  تزی

ی حاریر، برگوگنی دریاب  گیزوتروپ در بین سا برگبر ن ایا   التا

دگر دگشییی  و درییابی  گیزوتروپ درنروی  وتونین  نروی ت یاوت  تزی

  Q10کززدی  و شییاهد بود. همچزین بیمارگ  دریاب   Q10کم ر گ  نروی  

و   de Frutosگیزوتروپ کم ری نسیو  با نروی شیاهد دریاب  کردند. 

در   Q10گکسیییییدگنی  ی  روری، گثرگت آن یهمریارگ  در ییك   یالتیا

 قالا  رتوط   8بررسیی نمودند. در بررسیی   CABGبیمارگ  تح  امم 

،  صیییر  گین  ادی با کاه   صیییر   Q10گکسییییدگنی  با گثرگت آن ی

  .(12)گس   همرگی بودی   CABGگیزوتروپ در بیمارگ  تح  امم  

و    یاروق  -یقیو  یمیاریب   نی( در چزیدQ10   ی)کوآنز  Q10کموود  

  د، یویل  سی یبر   ابول  یقو  ریتأث   CoQ10گسی .   هیاهدی شیدی یاصیو

 یسیییول  یغهییا یو رو یخو ، گل  اب اروق  یدهایویل  و یدگسیییگکسیی

 نیرسییید گهیا دگرد. بیا ن ر  یو نورو   یانییو شیییر  یقیو  یهیاسییییول

  ی و قیو یاصیو  یهایماری و و با ب   مارگ یدر ب   نیكپاتوت  یهاسی ی ران

  ن یچزد  یدر گرتواع  غز و قیب     هسی زد.  رمم آ  دگرگ  نیو همچز
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  ی و کیاه  گنیدگ ی  كییپوک آتروگسیییریروت   ییگ  جمییا تثو  دییگثر   

 .(10)  باشدها  یو  حاب   گ  نورو   وکاردیگن ارک وس  

بررسیییی سییی   گوری و کرگتیزین بیمیارگ  در قویم امیم و درگییام   

  Q10های ویژی نهیا  دگد تاویز  وتونین و بسی ری در بل   رگقو 

ت ییاوت  تزی  3در   پییارگ  رنروی  در  کییوی  دگری  بییانرهییین  هییای 

  Zhaoگسی  )گوری و کرگتیزین(.   قابوً در   التا گی کا توسیط ندگشی ا

تاویز   نرب یا،  گنایام  همریارگ   حیاد    Q10و  سیییییب  کیاه   بیا 

. همچزین ن ایا   التا  (13)گس   در بیمارگ  همرگی بودی  (GFR)کییوی

Russcher   گسیی  تاویز  وتونین در بیمارگ   و همرارگ  نهییا  دگدی

کز رل   یوب خوگب،  کی ییی   ب وود  بییا  همودیییالیز  زار  تر  تحیی  

 .(14)گس   بهارخو  و کاه  گل  اب در گخ وتت کییوی همرگی بودی

ی  وتونین و کززیدی ی  یا نهیییا  دگد، بیمیارگ  درییابی  ن یایا   یالتیا 

Q10  قیادیر پیایین  ( تریCPK    وCRP رگ در )  یا  بسییی ری در بل  

ی گل  یاب کم ر توگنزید نهیییا  دهزیدی گنید کیا  ی هیای ویژی دگرگ بودی  رگقوی  

یابد پس دگروی  باشد. با توجا با گین کا گین  قادیر در گل  اب گبزگی   ی 

توگنزید گل  یاب رگ در بیمیارگ   ورد گن  یار سیییاپرس   ی  Q10 وتونین و  

کززد و گ  باترب ن  یاد سیی   باک ورهای گل  ابی در گین بیمارگ  براهزد.  

و همرارگ  در سیییال   Nassehگی کا توسیییط در گین گرتویاع، در   یالتا 

گلر یو در    CABGبیمیار کیانیدیید امیم جرگحی   100گنایام نربی ،   2022

نرم  وتونین در شییب  ییی   3ن ری تو یم شییدی، نروی گول    50دو نروی 

وتین قویم امیم رگ  هیای ر نرم نیییو  رو  امیم  رگقوی   ییی  3قویم امیم 

درییابی  نمودی و در نروی دوم بیا  یزگ  و  یدت  هیییابیا، دگرونمیا تاویز 

نرم  وتونین   ییی   3نردید. بتد گ  امم تا  دت سیا رو ، نروی  دگخیا  

رو ی یرویار درییابی  نمودی و در نروی شیییاهید، قرم دگرونمیا تاویز 

در قوم امم و در    ESRو    I ،CRP، تروپونین  CPK-MBنردید. س   

های   التا،  نیری شید. برگبر یاب ا گندگ ی رو های گول تا سیوم در دو نروی 

در رو  دوم و سییوم، در نروی  دگخیا ب ور   CPK-MBسیی   سییر ی 

تر بود ولی  یاناین سی   سیایر   غیرهای در بین سیا نروی دگر پائین  تزی 

 . ( 15) دگر پیدگ نررد  ت اوت  تزی 

، گثر  وتونین بر  2021و همرارگ  در سیییال  Baratiی    یالتادر 

گسی رس گکسییدگتیو و  دت   ا  بیوریوسییو  دهییزی در بیمارگ  تح   

بیمیار    76 ورد بررسیییی قرگر نربی . در گین   یالتیا،    CABGامیم  

در دو نروی تقسیییی  شیییدند. نروی  دگخیا یك   CABGکاندید امم  

ادد در نییو    1قرم  یر بانی  وتونین در اصییر رو  قوم امم و 

رو  امم دریاب  نمودند. نروی دوم نیز با ازوگ  نروی شیاهد، دگرویی 

 24و ترپونین در قویم و CPK-MBدرییابی  نرردنید. سییی   سیییر ی 

های  نیری و  قایسیا شید. برگبر یاب اگندگ یسیاا  بتد امم در دو نروی 

گخیا و شییاهد  گین   التا، برو  بیوریوسیییو  دهییزی بین دو نروی  د

دگر نیدگشییی ، ولی  یدت   یا  بیوریوسیییین دهییزی در گخ و   تزی

در   HS-CRPو    CPK-MBنروی  دگخییا کم ر بود. همچزین سییی    

تر بود ولی  دگر پائین دگخیا ب ور  تزی سییاا  بتد امم در نروی 24

سیاا  بتد امم، بین دو نروی گخ و    24سی   سیر ی ترپونین در  

 . (10)دگر ندگش    تزی

و همرارگ  گناام   Dwaichی  روری دیاری کا توسط در   التا

بیمار کا قوم گ  امم  342نرب ، شیی  کارآ زگیی بالیزی  هیی مم بر 

CABG    وتونین درییابی  کردی بودنید  ورد بررسیییی قرگر نرب زید کیا 

هیای گین   یالتیا نهیییا  دگد، تاویز  وتونین بیا کیاه  سییی   ییاب یا

گسییی  و در  اموع همرگی    CRPترپونین و همچزین کیاه  سییی    

 مرن گسیی  در   نی رمم  وتوندهد  های گین   التا نهییا   ییاب ا

  CABG  یدهیاییدر کیانید  یگل  یاب   یو یارکرهیایو ب   یقیو  بییکیاه  آسییی

 .(16)  باشد  دی  

Farshidianfar  گی  روری گثر  وتونین  و همریارگ  در   یالتیا

بیمیارگ  تحی  امیم   گل  یابی در  رگ بر اوگرض قیوی و بیاک ورهیای 

CABG    بیمار   342 قیالا شیییا م   5بررسیییی کردند. در گین   یالتیا

های گین   التا نهیا  دگد کا  صیر   ورد تحییم قرگر نرب . یاب ا 

در بیمیارگ     I وتونین در قویم امیمب بیاایش کیاه  سییی   ترپونین  

در   HS-CRP(. همچزین سییی    17نردد )  ی   CABGتحی  امیم  

گسییی .  دگر کم ر بودی  ی  وتونین ب ور  تزی کززیدی بیمیارگ  درییابی  

کززیدنیا   وتونین کم ر  در درییابی    CPK-MBهمچزین سییی    

 . ( 18) گس   نزگر  شدی  

اا م   كیبار با ازوگ     نیگول  یبرگ  ،آلپیزا حصیول غدی   ن،ی وتون

برد    نیگ  ب  ن،یشید. اووی بر گ  ی ترب  یرو شیوانا   یر   یثر در تز  ؤ 

 اریو گل  اب با ازوگ  د  ویدگتیآ گد، کاه  گسیی رس گکسیی  یهارالیرگد

  ر، یگخ  یها. در سیال(19)  گسی  نزگر  شیدی  نی وتون  یگثرگت گح مال

گسی .   رگ روشین کردی  نی وتون  یقیو  ی حاب    رگتیتأث   ی  تدد  هدشیوگ

بد    یدر سییاخ ار اروق  نی وتون  یهارندییوجود ن  نیگ   حقق  یبرخ

  با   .(20)  گندگثرگت آ  نهیا  دگدی  ی مرن برگ  ی یگنسیا  رگ با ازوگ  توج

  ن ی، چزد(21)  نی وتون  یو ریید گل  اب   یدگنیگکسیییتوجا با گثرگت آن 

و گل  اب در   ویدگتیبا هد  کاه  گسییی رس گکسییی  نی  التا گ   وتون

کیا ن یایا    یاوتی گ  گثرگت  وتونین    گسییی  یادی کردنید  CABG  میارگ یب 

 . (24-21)گس   نزگر  شدی 

 

 گیری نتیجه 

قوم گ  امم   Q10و   نی وتون زیحارییر، تاو  ی  التا  یهااب ایبرگبر  

بتد گ    یگل  اب   یپس کرونر سیوب کاه  سی   باک ورها  یبا  یجرگح

نسیو  با    نی وتون زیتاو رسیدیحال با ن ر   نی. در انرددیامم  

در بهیارخو    هی ریو ثوات ب   یبلهیآرگم اادیبا ج   گ  Q10  یکوگنز

   .شدگرج  با  مارگ ،یب 
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 تشکر و قدردانی 

با کد   ی امو    ی رشیی ا  ی  ق م پزشییر  ی نا ا ا  ی  قالا  ز ا گ  پا  ن ی گ 

  ب ی گنی  ا  با تصیو   ی کا در دگنهیاای ایوم پزشیر   باشید ی     3402556

با    ی پزشیر   ی دگنهیردی   ی  تاون  پژوههی ی  ال     ی و با حما  دی ی رسی

و    ر ی گ   حمات  تاون   یکور تقد   یا ی وسین ی گسی . بد   دی ی گناام رسی

 . شود ی تهرر   
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Abstract 

Background: The present study was conducted with the aim of comparing the effect of melatonin and coenzyme 

Q10 on the clinical outcomes following coronary artery bypass graft surgery.  

Methods: In this clinical trial study, 90 patients who were candidates for coronary bypass grafting were divided into 

three groups of 30. The first group received 20 mg of melatonin and a placebo orally the night before and two hours 

before surgery. The second group received 150 mg of coenzyme Q10 and a placebo at the same time points. The third 

group received an oral placebo both the night before and two hours before surgery. Hemodynamic parameters, 

inotrope use, hemoglobin levels, serum urea and creatinine levels, and inflammatory factors were evaluated and 

compared among the three groups. 

Findings: The frequency of inotrope consumption was 13(43.3%) in the melatonin group, 18(60%) in the Q10 group, 

and 23(82.1%) in the control group, and the difference between the three groups was significant (P=0.01). The mean 

level of CPK-MB in the melatonin group was 279.25±64.76, in the Q10 group 193.37±40.1, and in the control group 

was 453.21±61.46, and the difference between the three groups was significant(P=0.004). 

Conclusion: Administration of melatonin and Q10 before coronary artery bypass graft surgery reduces the level of 

postoperative inflammatory factors. Furthermore, melatonin administration may be preferable to coenzyme Q10 due 

to its sedative effects and its role in maintaining greater blood pressure stability in patients. 

Keywords: Coronary artery bypass; Melatonin; Coenzyme Q10 

 
Citation: Mansouri M, Masoumi Gh, Mirmohamadsadeghi M, Mirmohamad Sadeghi A, Hemasian A. A 

Comparative Study of the Effect of Melatonin and Coenzyme Q10 on Clinical Outcomes Following 

Coronary Artery Bypass Grafting Surgery. J Isfahan Med Sch 2026; 43(840): 1543-52. 

 

Original Article 

http://jims.mui.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0002-5725-3012
https://orcid.org/0000-0002-1636-0313
https://orcid.org/0000-0002-6237-6228
https://orcid.org/0000-0002-0785-8881
https://orcid.org/0000-0003-3488-9402

