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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 21/1/90: تاريخ پذيرش         10/11/89: تاريخ دريافت  1390 ماه دوم تيرهفته /138شماره /منهسال بيست و 
  

 بيماران در التهابي فاكتورهاي و آلبومين  سرمي سطح بر خوراكي كارنيتين- ال اثر

   شده كنترل تصادفي باليني كارآزمايي يك: صفاقي دياليز

  
  ،1صيرفيان شيوا دكتر ،3قسامي مريم دكتر ،2عسگري ساحل دكتر ،1مرتضوي مژگان دكتر

   ،3اسحاقيان افروز دكتر ،1نائيني امامي افسون دكتر ،1طاهري شهرام دكتر

  4كريمي شيرين ،2فياض ليلا دكتر ،3غلامرضايي علي دكتر
  

  خلاصه

 آلبومين، كاهش. است ارتباط در نيز سيستميك التهابي فرايندهاي با كه است مداوم دياليز تحت بيماران در شايع ي عارضه يكتغذيه  سوء :مقدمه

 كارنيتين-ال تأثير بررسي حاضر ي مطالعه هدف. است دياليزي بيماران در عروقي-قلبي هاي بيماري براي مستقل خطر عامل يك ،تغذيه سوء متعاقب

 تحت بيماران در هموسيستئين و) CRP يا C )C-reactive protein واكنشي پروتئين مانند التهابي فاكتورهاي و آلبومين سرمي سطح بر خوراكي

 .بود صفاقي دياليز

 اصفهان شهر صفاقي دياليز مركز در صفاقي دياليز تحت بيمار 48 روي بر كور سو دو و پلاسبو با شده كنترل تصادفي باليني كارآزمايي اينت :ها روش

 قرص( خوراكي كارنيتين ماه 9 مدت به و شدند تقسيم دارونما و كارنيتين گروه دو به تصادفي صورت به بيماران. شد انجام 1388 تا 1387 هاي سال طي

 و گيري اندازه مطالعه انتهاي و شروع در هموسيستئين و CRP و ماه سه هر سرم آلبومين سطح. كردند دريافت دارونما يا) روزانه عدد 3 گرم، ميلي 250

  .شد مقايسه گروه دو بين

 طور به دارونما گروه به نسبت كه داشت افزايش ليتر دسي در گرم ميلي 7/3 ± 53/0 به 30/3 ± 51/0 از كارنيتين گروه در آلبومين سطح :ها يافته

 نبود دار معني كه داشت افزايش ليتر در گرم ميلي 37/3 ± 80/4 به 35/2 ± 49/2 از كارنيتين گروه در P .(CRP=  044/0( بود متفاوت داري معني

)304/0  =P(، دارونما گروه در كه حالي در CRP داشت افزايش ليتر در گرم ميلي 44/2 ± 68/2 به داري معني طور به 37/1 ± 28/1 از )039/0  =P .(

 در ،)P=  019/0( داشت افزايش داري معني طور به ليتر در ميكرگرم 70/25 ± 85/6 به 40/21 ± 08/8 از كارنيتين گروه در هموسيستئين مقابل، در

 دچار هايپرتانسيون  ي سابقه با بيمار يك كارنيتين گروه در). P=  159/0( نبود دار معني آماري نظر از دارونما گروه در هموسيستئين افزايش كه حالي

 .يافت بهبود هايپرتانسيون ضد داروهاي دوز افزايش با كه شد خون فشار تشديد

 در كند، مي جلوگيري CRP افزايش از و دارد سرم آلبومين سطح بر مثبت اثر خوراكي كارنيتين-ال تجويز صفاقي دياليز تحت بيماران در :گيري نتيجه

 آن روتين تجويز دياليزي، بيماران در ليپيد پروفايل و آنمي بر كارنيتين-ال مثبت اثرات گزارشات به توجه با. ندارد هموسيستئين بر مثبتي اثر حال عين

  .شود مي توصيه بيماران اين براي

  .صفاقي دياليز ،تغذيه سوء سيستميك، التهاب آلبومين، كارنيتين،-ال :واژگان كليدي

 

  مقدمه

 عملكرد كاهش با بيماران تعداد اخير، هاي دهه طي

 Chronic kidney disease( كليـه  مزمن بيماري و كليه

 ايـن  رسـد  مـي  نظر به. است بوده افزايش به رو) CKD يا

 مـرتبط  سيسـتميك  اثر با هاي بيماري افزايش علت به مسأله

 هـاي  بيمـاري  ،II تيـپ  ديابـت  مشخص طور به( CKD با
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 و آگــاهي افــزايش البتــه و) خــون فشــار و عروقــي- قلبــي

 گرچـه ). 1( باشـد  جامعه در بيماري اين موقع به تشخيص

 انتهـايي  ي مرحلـه  بيمـاران  بقاي توجهي قابل طور به دياليز

 را) ESRD يـا  End stage renal disease( كليوي بيماري

 ESRD بيمـاران  از بسياري همچنان است؛ داده افزايش

 نـاتواني  دچار بيماري همراه متعدد عوارض ي نتيجه در

  ). 1( شوند مي

 ديـاليزي  بيمـاران  در شـايع  اي عارضـه تغذيـه   سوء

 محـدوديت  از بيمـاران  ايـن  درصـد  40 حـدود  .است

ــت ــروتئين درياف ــالري و پ ــد 15 و ك ــا آن درص  از ه

 ارتباطي طرفي، از). 2( برند مي رنج شديد ي تغذيه سوء

 التهـابي  فاكتورهـاي  و اي تغذيـه  فاكتورهـاي  بين قوي

 طـي ). 3-5( دارد وجـود  ديـاليز  عوارض و سيستميك

 افـزايش  بـا  سـرم  آلبومين كاهش شده، انجام مطالعات

 1 كـاهش  كـه  طـوري  به ؛است بوده همراه مرگ و مير

مـرگ و   افـزايش  با سرم آلبومينليتر  گرم در دسي ميلي

ــر ــد 47 در مي ــاران درص ــاليزي بيم ــد 38 و همودي  درص

 هـاي  واكـنش ). 5( است بوده همراه صفاقي دياليز بيماران

 مــدياتورهاي شــدن آزاد بــا ديــاليزي بيمــاران در التهــابي

ــابي ــوكين   الته ــد اينترل ــا Interlukin-1( 1مانن ، )IL-1 ي

و عامـل نكـروزي    )IL-Bيا  b )Interlukin Bاينترلوكين 

 )TNF-α يـا  Tumor necrosis factor-alpha(تومور آلفا 

ــنتز باعـــث    Cپـــروتئين واكنشـــي  شـــدن آزاد و سـ

)C-reactive protein  يـــاCRP( ســـطح كـــاهش و 

ــومين ــره و آلب ــومين پ ــزايش و آلب ــتئين اف  و هموسيس

 از ي ايـن تغييـرات   همه كه شوند مي يك نوع اندوتلين

 ERSD بيمـاران  در آترواسـكلروز  پيشرفت مهم عوامل

 كـه  انـد  داده نشـان  مطالعـات  همچنين،). 5-9( هستند

 پـايين  سـطح  ،تغذيـه  سوء با دياليزي بيماران در التهاب

 عروقي-قلبي هاي بيماري آترواسكلروز، آنمي، آلبومين،

 نتيجـه  در. است همراه مرگ و مير افزايش نهايت در و

 از گيري پيش همچنين وتغذيه  سوء درمان و گيري پيش

 تحت بيماران در سيستميك التهابي فرايندهاي پيشرفت

 مرگ و ميـر  بر توجهي قابل تأثير تواند مي مداوم دياليز

  ).6-7، 10( باشد داشته بيماران ناخوشي و

ــارنيتين ــا ك ــري ي ــل ت ــو متي ــك آمين ــيد بوتيري    اس

)3-methylamino-butyric acid(، يـا  و طبيعي اي ماده 

. است انسان براي ضروري ويتامين شبه يك عبارتي به

 اسـت  دخيل بسياري متابوليكي فرايندهاي در كارنيتين

 كنتـرل  و تطـابق  كتـوژنز،  تنظـيم  هـا  آن ترين مهم از كه

 بـا  آزاد چـرب  اسـيدهاي  انتقال و ميتوكندريايي انرژي

 هـا  ميتوكنـدري  داخـل  بـه  سيتوپلاسم از بلند ي زنجيره

 وجـود  بنـابراين . باشـد  مي ها آن اكسيداسيون بتا جهت

 متابوليسم براي ها سلول داخل در كارنيتين كافي مقادير

 اسـت  ضـروري  انسـان  بدن در چرب اسيدهاي طبيعي

 مـدت  بـه  كه ESRD بيماران در كارنيتين كمبود). 11(

 اتفـاق  شـايعي  بسـيار  بـه طـور   شوند مي دياليز طولاني

 سـوم  يـك  و زنان نيمي از حدود به طوري كه افتد، مي

ــاليز تحــت مــردان  كــارنيتين كمبــود دچــار مــداوم دي

 .شوند مي) ميكرومول در ليتر 40 از كمتر آزاد كارنيتين(

 كنـد  مـي  پيـدا  بيشـتري  كاهش آن سطح سن افزايش با

 تجـويز  كـه  انـد  داده نشـان  اخير مطالعات برخي). 12(

 مداوم همودياليز تحت ERSD بيماران در كارنيتين-ال

 پروتئين و آلبومين سطح افزايش باعث صفاقي دياليز يا

 و CRP سـطح  كـاهش  همچنـين، . شـود  مـي  سـرم  تام

ــر اصــلاح و هماتوكريــت افــزايش هموسيســتئين،  بهت

 عملكـرد  و ليپيـد  پروفايـل  بـر  مثبـت  اثـرات  و آنمـي، 

 مثبـت  اثـرات  سـاير  از قلـب  عملكرد به ويژه عضلاني

 مـداوم  ديـاليز  تحت بيماران در مكمل كارنيتين تجويز

 بهتـر  باعـث  كـارنيتين  مكمـل  كلي، به طور. است بوده
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 بيمـاران  در زنـدگي  كيفيـت  و  عمـومي  سـلامت  شدن

عوامـل   بـر  اثر با تواند مي و شود مي مداوم دياليز تحت

 طـول  افـزايش  باعـث  عروقـي -قلبي هاي بيماري خطر

 مـداوم  ديـاليز  عوارض كاهش و بيماران اين مفيد عمر

  ).6-10، 13-16( شود

 تحـت  بيمـاران  در بيشـتر  كـارنيتين  مكمل مثبت اثرات

 روي كمـي بـر   مطالعـات  و مطالعه شـده اسـت   همودياليز

 اكثـر  در همچنـين، . اسـت  شده انجام صفاقي دياليز بيماران

 كـه  اسـت  شـده  استفاده كارنيتين وريدي شكل از مطالعات

 حاضـر  ي مطالعه بنابراين،. نيست موجود ما كشور در هنوز

 بـر  كـارنيتين - ال خـوراكي  شـكل  بخشي اثر بررسي جهت

) CRP و هموسيسـتئين ( التهابي فاكتورهاي و آلبومين سطح

  .شد انجام صفاقي دياليز بيماران در

  

  ها روش

 شده، تصادفي باليني، كارآزمايي يك كه حاضر ي مطالعه

 1387 شهريور از بود سوكور دو و پلاسبو با شده كنترل

 ديــاليز مركــز در مــاه 9 مــدت بــه 1388 ارديبهشــت تـا 

 انجـام ) س( الزهـرا  بيمارسـتان  در اصـفهان  شهر صفاقي

 كـه  سـال  21 بـالاي  صـفاقي  ديـاليز  تمامي بيماران. شد

 KT/V بودند، صفاقي دياليز تحت ماه 1 مدت به حداقل

 كــارنيتين گذشــته مــاه 8 طــي در و داشــتند، 9/0 بــالاي

 كـه  صـورتي  در. شدند مطالعه وارد بودند نكرده مصرف

 عفـوني  بيمـاري  بـه  ابـتلا  به دليـل  اخير ماه 1 طي بيمار

. شــد نمــي مطالعــه وارد داشــت بيوتيــك آنتــي مصــرف

 گـرفتن  نظر در با و بود تصادفي غير روش به گيري نمونه

05/0  =α، مقـدار  حداقل و درصد، 80 ي مطالعه قدرت 

 نفـر  20 گـروه  هـر  در نمونه ، حجم3/0 آلبومين افزايش

 گـروه  هـر  ريزش، براي احتمال به توجه با. شد محاسبه

 ي كميتـه  تأييـد  مـورد  مطالعـه . شد گرفته نظر نفر در 24

 پس و گرفت قرار اصفهان پزشكي علوم دانشگاه اخلاق

 كتبـي  رضـايت  مطالعه اهداف و مراحل كامل توضيح از

  . شد كسب بيماران از

 شـده  سـاخته  تصـادفي  اعـداد  جدول توسط بيماران

 تقسـيم  دارونمـا  و كـارنيتين  گـروه  دو بـه  رايانـه  توسط

 طرح همكار توسط دارونما و كارنيتين هاي قرص. شدند

 بـه  مشـابه  هـاي  بسـته  در و شـده  كدبنـدي  صـورت  به

 از بيمــار و پزشــك و شــد داده تحويــل طــرح مجريــان

 قـرص  عـدد  3. بودنـد  اطلاع بي دارونما يا دارو مصرف

 پـارس  شـركت  سـاخت (گرمـي   ميلي 250 كارنيتين- ال

 بـه  منقسـم  دوزهاي در به صورت خوراكي )تهران مينو،

 سـاخت ( كارنيتين- ال دارونماي. شد تجويز ماه 9 مدت

به طور  اندازه و رنگ، شكل، لحاظ از كه) شركت همان

 قـرص  عـدد  3 صـورت  بـه  نيـز  بـود  دارو مشـابه  كامل

  . شد تجويز دارو مشابه و منقسم دوزهاي در خوراكي

ــه بيمــاران ــه ماهيان ــوژي درمانگــاه ب  مركــز نفرول

 از و كردنـد  مـي  مراجعـه  اصفهان) س( الزهرا پزشكي

 خـون،  فشـار  افزايش مثل دارو جانبي عوارض لحاظ

 پاسـخ  رؤيت و اسهال ديد، تاري سر، سبكي احساس

ــر آزمايشــات، ــركس دوز تغيي  شــناختي اخــتلال و اپ

 درهــا  آن اطلاعــات و شــدند مــي بررســي و ويزيــت

 و مطالعـه  شـروع  در. شد مي ثبت مخصوص هاي فرم

 آلبومين پلاسمايي سطح مطالعه نهم و ششم سوم، ماه

 گيـري  انـدازه  Bromocresol green mMethod روش به

ــين. شــد ــه شــروع در همچن ــاه و مطالع ــم م  ســطح نه

ــمايي ــي   CRP پلاسـ ــورت كمـ ــه صـ ــه بـ  روش بـ

Turbidimetry روش بــه هموسيســتئين و ELISA در 

  . شد گيري اندازه بيماران تمام

ــراي  ــهب ــيات ي مقايس ــه خصوص ــات و پاي  مشخص

2 آمـاري  هـاي  آزمـون  از گـروه  دو بـين  دموگرافيك
χ و 

Student-t آلبـومين  تغييـرات  بررسي جهت. شد استفاده 

 جهـت  و Repeated measures آزمـون  از گـروه  هر در
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 گروه هر در CRP و هموسيستئين تغييرات روند بررسي

 از استفاده با ها داده آناليز. شد استفاده Paired-t آزمون از

 ,.version 16, SPSS Inc( 16 ي نسـخه  SPSS افزار نرم

Chicago, IL( 05/0 كمتـر از  آمـاري  سطح و شد انجام 

  .شد گرفته نظر در دار معني

  

  ها افتهي

 27 و كـارنيتين  گـروه  در نفـر  28 مطالعه، انجام زمان در

 تعـداد  اين از كه شدند مطالعه وارد دارونما گروه در نفر

 و گرفتنـد  قرار كليه پيوند تحت كارنيتين گروه در نفر 3

 2 دارونمـا  گـروه  در. شـد  فـوت  نيز بيمار يك متاسفأنه

 نيـز  بيمـار  يـك  و گرفتنـد  قـرار  كليـه  پيوند تحت بيمار

 24 بـه  مربوط اطلاعات نهايت در. شد همودياليز كانديد

. گرفـت  قـرار  تحليـل  و تجزيـه  مـورد  گـروه  هر در نفر

ــات ــك مشخص ــيات و دموگرافي ــاري خصوص  در بيم

  .است شده داده نشان 1 جدول

 از گـروه  دو بيمـاران  شود مي مشاهده كه همان طور

 بودنـد  مشابه دياليز زمان مدت و جنسي توزيع سن، نظر

 12 كـارنيتين  گـروه  در اي، زمينه بيماري خصوص در اما

 3/83( مـورد  20 دارونمـا  گروه در و) درصد 50( مورد

 آمـاري  نظـر  از كـه  بودنـد  خـون  فشـار  به مبتلا) درصد

  ).P=  015/0( بود متفاوت

 دو در CRP و هموسيستئين، آلبومين، سطح تغييرات

 داده نشـان  2 جـدول  در در آغاز و پايـان مطالعـه   گروه

  . است شده
  

  گروه دارو و دارونمااي در دو  هاي زمينه توزيع فراواني متغيرهاي سن، مدت دياليز، بيماري. 1جدول 

 Pمقدار   گروه دارونما  گروه دارو  متغير

 55/0  91/57 ± 13  66/50 ± 17  )سال(سن 

  128/0  28  ± 18  23  ± 13  )سال(مدت دياليز 

  1  9  9  )بلي(ديابت 
  01/0  20  12 )بلي(فشارخون 

  745/0  7  6  )بلي(انفاركتوس ميوكارد 
  -   0  0 )بلي(بيماري كبدي 

  -   0  0  )بلي(بدخيمي 

  هاي اول و نهم ماههاي مورد بررسي در دو گروه دارو و دارونما در  تغييرات شاخص. 2جدول 

  متغير
  گروه دارو  گروه دارونما

مقدار   9ماه   1ماه 

P 
مقدار   9ماه   1ماه 

P  CRP )در گرم ميلي 

)ليتر دسي

3/1 ± 37/1 6/2 ± 65/2 018/0 4/2 ± 38/2 8/4 ± 30/3 304/0 

هموسيستئين 

)ليتر در ميكرگرم(

13 ± 84/21 9 ± 2/26 0795/0 8 ± 4/21 6 ± 1/25 0095/0 

 گرم ميلي(كلسترول 

)ليتر دسي در

46 ± 193 37 ± 180 183/0 41 ± 176 37 ± 168 222/0 

تري گليسريد 

)ليتر دسي در گرم ميلي(

94 ± 195 94 ± 198 41/0 75 ± 130 92 ± 152 21/0 

HDL-C *)گرم  ميلي

)ليتر در دسي

12 ± 37 8 ± 39 09/0 6 ± 34 7 ± 39 04/0 

LDL-C 
 )ليتر گرم در دسي ميلي(**

34 ± 116 26 ± 101 041/0 32 ± 115 31 ± 100 043/0 

گرم  ميلي(هموگلوبين 

)ليتر در دسي

2 ± 7/11 2 ± 4/11 41/0 2 ± 02/11 2 ± 08/11 35/0 
* High density lipoprotein cholesterol 

** Low density lipoprotein cholesterol 
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 1روند تغييرات آلبومين طي مدت مطالعه در نمودار 

  . نشان داده شده است

 در آلبـومين  سـطح  شـود،  مـي  مشاهده كه طور همان

 ليتـر  گـرم در دسـي   ميلي 30/3 ± 51/0 از كارنيتين گروه

 متوسط به طور و ليتر گرم در دسي ميلي 70/3 ± 53/0 به

 كـه  داشـت  افـزايش ليتر گرم در دسي ميلي 33/0 ± 43/0

گـرم در   ميلـي  07/0 ± 37/0(  دارونمـا  گـروه  به نسبت

  ).P=  044/0( بود بيشتر داري معني به طور) ليتر دسي

را در دو گروه مورد مطالعه  CRPتغييرات  2نمودار 

  .ماه نشان داده است 9طي مدت 

CRP بـــه 35/2 ± 49/2 از كـــارنيتين گـــروه در 

 نظر از كه داشت افزايشگرم در ليتر  ميلي 37/3 ± 80/4

 گروه در حالي كه در). P=  304/0( نبود دار معني آماري

ــهگــرم در ليتــر  ميلــي 37/1 ± 28/1 از CRP دارونمــا  ب

 داشـت  دار معنـي  افزايشگرم در ليتر  ميلي 44/2 ± 68/2

)039/0  =P (سـطح  افزايش مقدار گرچه CRP  دو بـين 

 CRPمـوارد مثبـت   ). P=  960/0( نبـود  متفـاوت  گروه

ــيش از( ــي 8/3 ب ــي  ميل ــرم در دس ــر  گ ــقليت ــت طب  كي

 5 در مطالعـه  ابتـداي  در نكـارنيتي  گروه در) گيري اندازه

 CRP نفر دو در مطالعه انتهاي در كه داشت وجود بيمار

 شـد  مشـاهده  مثبـت  CRP جديـد  مورد سه و شد منفي

)000/1  =P.(

  

  
 هاي ماه در دارونما و دارو گروه دو در آلبومين ميانگين. 1 نمودار

  مختلف

  
 ماه در دارونما و دارو گروه دو در CRP شدن مثبت فراواني. 2 نمودار

  نهم و اول
  

  
  نهم و اول ماه در دارونما و دارو گروه دو در هموسيستئين شدن مثبت فراواني. 3 نمودار
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 در مطالعـه  ابتـداي  در مثبـت  CRP دارونما گروه در

 امـا  شد منفي مطالعه انتهاي در كه داشت وجود نفر يك

  ).P=  219/0( شد مثبت CRP جديد مورد 5 در

 3تغييرات هموسيستئين در طول مطالعـه در نمـودار   

  . نشان داده شده است

 40/21 ± 08/8 از كـارنيتين  گـروه  در هموسيسـتئين 

 70/25 ± 85/6 بـه  مطالعـه  ابتداي ليتر درميكروگرم در 

ــر در ــان ميكروگــرم در ليت ــه پاي ــزايش مطالع  داشــت اف

)019/0  =P (ــه در ــزايش حــالي ك  در هموسيســتئين اف

). P = 159/0( نبـود  دار معني آماري نظر از دارونما گروه

 گـروه  دو بـين  هموسيسـتئين  تغييـر  مقدار وجود، اين با

 هموسيسـتئين  مثبـت  مـوارد ). P=  967/0( نبود متفاوت

 ،)گيـري  انـدازه  كيت ميكروگرم در ليتر طبق 15بيش از (

 در كـه  بود مورد 19 مطالعه ابتداي در كارنيتين گروه در

 جديـد  مـورد  4 در و منفـي  نفـر  يـك  در مطالعه انتهاي

 دارونمـا  گـروه  در حالي كـه  در) P=  375/0( شد مثبت

 بـود  نفـر  13 مطالعه ابتداي در هموسيستئين مثبت موارد

 مــورد 11 در و منفــي نفــر 3 در مطالعــه انتهــاي در كــه

  ).P=  057/0( شد مثبت جديد

 يـك  كارنيتين گروه در جانبي، عوارض خصوص در

 داروهاي با درمان تحت و هايپرتانسيون ي  سابقه با بيمار

 بـا  كـه  شـد  خـون  فشـار  افزايش دچار هايپرتنسيو آنتي 

. يافـت  بهبـود  هايپرتانسـيون  ضـد  داروهاي دوز افزايش

 جـانبي  عوارض ساير كارنيتين گروه بيماران از يك هيچ

 يـك  دارونمـا  گـروه  در. نكردنـد  ذكر ماه 9 طي را دارو

 مصـرف  از پـس  را تهـوع  بعـد  بـه  چهـارم  مـاه  از بيمار

  .نشد دارو قطع باعث كه كرد مي عنوان دارونما

  

  بحث

ــاليزي بيمــاران از بســياري گذشــته، مطالعــات طبــق  دي

 آلبـومين،  كـاهش  جملـه  از حاد فاز هاي پروتئين اختلال

 از .)7، 12، 15( دارنـد  را هموسيسـتئين  و CRP افزايش

 بيمـاران  بـين  در شـايعي  ي عارضه همتغذيه  سوء طرفي

   اسـت  مـرتبط  التهـابي  فاكتورهـاي  بـا  كـه  است دياليزي

  سـرمي  آلبومين سطح مختلف العاتمط در ).4- 5 ،7- 8(

 عامـل خطـر   حـاد،  فـاز  هـاي  پـروتئين  افـزايش  و پايين

 مـرگ و ميـر   افزايش عامل و عروقي - قلبي هاي بيماري

 كارنيتين گزارشات، برخي طبق .)6، 10، 15(است  بوده

ــن ــت ممك ــا اس ــزايش ب ــطح اف ــومين، س ــاهش آلب  ك

 كـاهش  باعـث  ليپيـدها  اصـلاح  و CRP و هموسيستئين

 .)6، 8، 10، 15(شـود   عروقـي - قلبـي  هاي بيماري خطر

 بيمـاران  تمام براي كارنيتين تجويز ي مسأله حال، درعين

 بحـث  مـورد  هنوز) صفاقي دياليز و همودياليز( دياليزي

 وريـدي  فـرم  بـا  مطالعـات  بيشـتر  همچنين،). 16( است

 اثربخشـي  مورد در اطلاعات و است شده انجام كارنيتين

. اسـت  نبـوده  كـافي  خصـوص  ايـن  در آن خوراكي فرم

 خـوراكي  فرم اثربخشي بررسي حاضر ي مطالعه از هدف

 التهــابي فاكتورهــاي و آلبــومين ســطح بــر كــارنيتين- ال

. بـود  صـفاقي  ديـاليز  بيماران در) CRP و هموسيستئين(

 در داري معني به طور كارنيتين نتايج به دست آمده، طبق

 ايـن  و شـد  آلبـومين  افـزايش  باعث دارونما با ي مقايسه

نتـايج  . افتـاد  اتفاق اول ماه سه طي عمده به طور افزايش

ــر و Vesela ي مطالعــه  بيمــار 12 روي همكــاران كــه ب

ESRD سه اي هفته( وريدي كارنيتين- ال با درمان تحت 

 6 مـدت  بـه  گرم براي هـر كيلـوگرم،   ميلي 18بار با دوز 

 طـور  بـه  آلبـومين  سـطح  كـه  داد انجام شد، نشـان  )ماه

 و كـرد  پيـدا  افزايش كارنيتين- ال تجويز از پس مشخص

 اوليـه  ميـزان  بـه  دوبـاره  آن سطح دارو قطع ماه 9 از بعد

 و Duranay توسـط  ديگـر  ي مطالعـه  در). 17( برگشت

 بـار  سه و ماه 6 مدت به همودياليزي بيمار 21 همكاران،

كارنيتين با دوز  انفوزيون دياليز نوبت هر از بعد هفته در
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 از بعـد  و كردنـد  دريافت گرم براي هر كيلوگرم ميلي 20

 در مشخص طور به تام پروتئين و آلبومين افزايش ماه 6

 نتـايج . داد رخ دارونمـا  گروه با ي مقايسه در بيماران اين

اين افـزايش  . را نشان داد آلبومين نيز افزايش ما ي مطالعه

  ). 18(بود  بارزتر كارنيتين- ال تجويز اول ماه سه در

CRP در كـه  اسـت  التهـاب  حاد فاز عوامل جمله از 

 مطالعات در و كند مي پيدا افزايش مزمن دياليزي بيماران

خطـر   و سـرم  آلبـومين  كـاهش  بـا  آن افـزايش  مختلف

). 19( اســت بــوده همــراه عروقــي- قلبــي هــاي بيمــاري

Duranay كـارنيتين - ال تجـويز  ماه 6 از پس همكاران و 

 بـه طـور   نيـز  CRP آلبـومين  سـطح  افـزايش  بـر  علاوه

 ي مطالعـه  نتـايج  طبـق ). 18( داشـت  كـاهش  داري معني

 گـروه  در CRP دار معنـي  افـزايش  بـه  توجـه  بـا  حاضر،

 كــارنيتين گــروه در آن دار معنــي تغييــر عــدم و دارونمـا 

 اثــر كــارنيتين كــه گرفــت نتيجــه ايــن گونــه تــوان مــي

ــيش ــري پ ــده گي ــن در كنن ــورد در. دارد خصــوص اي  م

 دريافت از پس هموسيستئين سطح گرچه هموسيستئين،

 مثبـت  مـوارد  تعـداد  داشـت،  دار معنـي  افزايش كارنيتين

 دارونمـا  گـروه  به نسبت كارنيتين گروه در هموسيستئين

 در گـروه  دو بـين  تفـاوتي  و) 11 مقابل در 4( بود كمتر

 مطالعـات  طبـق . نشـد  مشاهده هموسيستئين تغيير مقدار

 بـا  خصـوص  به دياليزي بيماران در هموسيستئين سطح

 افـزايش  طرفـي  از و كنـد  مـي  پيدا افزايش زمان گذشت

- قلبي هاي بيماري مهم عوامل خطر از هم هموسيستئين

 و Signorelli ي مطالعـه  در ).9، 13، 15( اسـت  عروقي

   تجــويز هموديــاليزي بيمــار 64 روي بــر همكــاران

 در بـار  گـرم سـه   ميلي 600 وريدي به ميزان كارنيتين- ال

 سطح در مشخص كاهش باعث ماه، 12 مدت و به هفته

 در). 9( شـد  مطالعـه  انتهـاي  در هموسيستئين و اندوتلين

 كـارنيتين  گـروه  دو هر در هموسيستئين سطح ما ي مطالعه

 دار معنـي  كارنيتين گروه در كه كرد پيدا افزايش دارونما و

 در و مـورد  4 كارنيتين گروه در جديد مثبت موارد اما بود

 057/0 داري معنـي  سطح با كه بود مورد 11 دارونما گروه

 از مـانع  خـوراكي  كـارنيتين - ال مصـرف  رسـد  مي نظر به

 از ارزش قابـل  افزايش( هموسيستئين مثبت موارد افزايش

 ايـن  در تـوان  نمـي  وجـود  ايـن  با. است شده) باليني نظر

  . داشت قطعي گيري نتيجه خصوص

 مطالعـات  سـاير  مشـابه  ما ي مطالعه نتايج نهايت، در

ــا خــوراكي كــارنيتين- ال مصــرف كــه داد نشــان  دوز ب

 دارويـي  عـوارض  ايجـاد  بـدون  گـرم  ميلي 75  ي روزانه

 گيري پيش و آلبومين سطح افزايش باعث تواند مي جدي

. شـود  صفاقي دياليز بيماران در التهابي افزايش عوامل در

 در خصـوص  بـه  تـر  وسيع مطالعات انجام حال، عين در

 دوزهـاي  از ي اسـتفاده  بـا  صـفاقي  ديـاليز  بيماران مورد

 تـر  طولاني هاي گيري پي و خوراكي كارنيتين- ال مختلف

 و مـرگ و ميـر   بـر  مكمـل  كارنيتين اثر بررسي منظور به

  . است نياز مورد همچنان ناخوشي

  

  تشكر و قدرداني

 پژوهشـي  معاونـت  مـالي  حمايـت  بـا  حاضـر  ي مطالعه

 وسـيله،  بـدين . شد انجام اصفهان پزشكي علوم دانشگاه

 بـه ) تهـران ( مينـو  پـارس  دارويي شركت از نويسندگان

 خـانم  سـركار  و فرهبـد  مهنـدس  آقاي جناب خصوص

 ايـن  انجـام  و دارونما و كارنيتين تهيه در كه ايزدي دكتر

  .كنند مي سپاسگزاري ،كردند ياري را ما تحقيق

 
References 

1. Hosseinpanah F, Kasraei F, Nassiri AA, Azizi F. 
High prevalence of chronic kidney disease in 

Iran: a large population-based study. BMC 
Public Health 2009; 9: 44. 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  و همكاران مرتضوي مژگان دكتر  صفاقي دياليز بيماران در كارنيتين

  553  1390 دوم تيرهفته / 138شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

2. Bossola M, Muscaritoli M, Tazza L, Giungi S, 
Tortorelli A, Rossi FF, et al. Malnutrition in 
hemodialysis patients: what therapy? Am J 
Kidney Dis 2005; 46(3): 371-86. 

3. Poole R, Hamad A. Nutrition supplements in 
dialysis patients: use in peritoneal dialysis 
patients and diabetic patients. Adv Perit Dial 
2008; 24: 118-24. 

4. Wojcik K, Stompor T, Krzanowski M, Miarka P, 
Zdzienicka A, Sulowicz W. The relationships 
between activation of non-specific inflammatory 
process and malnutrition in patients on peritoneal 
dialysis. Med Pregl 2007; 60 (Suppl 2): 114-6. 

5. De Mutsert R, Grootendorst DC, Indemans F, 
Boeschoten EW, Krediet RT, Dekker FW. 
Association between serum albumin and 
mortality in dialysis patients is partly explained 
by inflammation, and not by malnutrition. J Ren 
Nutr 2009; 19(2): 127-35. 

6. Ferrari R, Merli E, Cicchitelli G, Mele D, Fucili 
A, Ceconi C. Therapeutic effects of L-carnitine 
and propionyl-L-carnitine on cardiovascular 
diseases: a review. Ann N Y Acad Sci 2004; 
1033: 79-91. 

7. Savica V, Santoro D, Mazzaglia G, Ciolino F, 
Monardo P, Calvani M, et al. L-carnitine 
infusions may suppress serum C-reactive protein 
and improve nutritional status in maintenance 
hemodialysis patients. J Ren Nutr 2005; 15(2): 
225-30. 

8. Bellinghieri G, Santoro D, Calvani M, Savica V. 
Role of carnitine in modulating acute-phase 
protein synthesis in hemodialysis patients. J Ren 
Nutr 2005; 15(1): 13-7. 

9. Signorelli SS, Fatuzzo P, Rapisarda F, Neri S, 
Ferrante M, Oliveri CG, et al. Propionyl-L-
carnitine therapy: effects on endothelin-1 and 
homocysteine levels in patients with peripheral 
arterial disease and end-stage renal disease. 
Kidney Blood Press Res 2006; 29(2): 100-7. 

10. Calo LA, Pagnin E, Davis PA, Semplicini A, 
Nicolai R, Calvani M, et al. Antioxidant effect of 

L-carnitine and its short chain esters: relevance 
for the protection from oxidative stress related 
cardiovascular damage. Int J Cardiol 2006; 
107(1): 54-60. 

11. Arduini A, Bonomini M, Savica V, Amato A, 
Zammit V. Carnitine in metabolic disease: 
potential for pharmacological intervention. 
Pharmacol Ther 2008; 120(2): 149-56. 

12. Steinman TI. L-carnitine supplementation in 
dialysis patients: does the evidence justify its 
use? Semin Dial 2005; 18(1): 1-2. 

13. Bostom AG, Lathrop L. Hyperhomocysteinemia 
in end-stage renal disease: prevalence, etiology, 
and potential relationship to arteriosclerotic 
outcomes. Kidney Int 1997; 52(1): 10-20. 

14. Chazot C, Blanc C, Hurot JM, Charra B, Jean G, 
Laurent G. Nutritional effects of carnitine 
supplementation in hemodialysis patients. Clin 
Nephrol 2003; 59(1): 24-30. 

15. Retter AS. Carnitine and its role in cardiovascular 
disease. Heart Dis 1999; 1(2): 108-13. 

16. El Metwally TH, Hamed EA, Ahmad AR, 
Mohamed NA. Dyslipidemia, oxidative stress 
and cardiac dysfunction in children with chronic 
renal failure: effects of L-carnitine 
supplementation. Ann Saudi Med 2003; 23(5): 
270-7. 

17. Vesela E, Racek J, Trefil L, Jankovy'ch V, Pojer 
M. Effect of L-carnitine supplementation in 
hemodialysis patients. Nephron 2001; 88(3): 
218-23. 

18. Duranay M, Akay H, Yilmaz FM, Senes M, 
Tekeli N, Yucel D. Effects of L-carnitine 
infusions on inflammatory and nutritional 
markers in haemodialysis patients. Nephrol Dial 
Transplant 2006; 21(11): 3211-4. 

19. Kalantar-Zadeh K, Braglia A, Chow J, Kwon O, 
Kuwae N, Colman S, et al. An anti-inflammatory 
and antioxidant nutritional supplement for 
hypoalbuminemic hemodialysis patients: a 
pilot/feasibility study. J Ren Nutr 2005; 15(3): 
318-31. 

 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

Journal of Isfahan Medical School Original Article 

 

Vol 29, No 138, 2nd week, July 2011 Received: 30.1.2010 Accepted: 10.4.2011 

  

  1390 دوم تيرهفته / 138شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  554

 
 

The Effect of Oral L-carnitine on Serum Albumin and Inflammatory  
Markers Levels in Patients under Peritoneal Dialysis:  

A Randomized Controlled Trial 
 
 

Mojgan Mortazavi MD1, Sahel Asgari MD2, Maryam Ghassami MD3, Shiva Seirafian MD1, 
Shahram Taheri MD1, Afsoon Emami Naini MD1, Afrooz Eshaghian MD3, 

 Ali Gholamrezai MD3, Leila Fayaz MD2, Shirin Karimi4 

 
Abstract 

Background: Malnutrition is one of the most common complications among patients under mainten-
ance dialysis which is related to systemic inflammatory processes. Decrease in serum albumin level, 
following malnutrition, is an independent risk factor for cardio-vascular diseases in patients under di-
alysis. We aimed to evaluate the effect of oral L-Carnitine supplementation on serum albumin and in-
flammatory factors (C reactive protein (CRP) and hemosysteine) in patients under peritoneal dialysis. 

Methods: This randomized, double-blind, placebo-controlled trial was conducted on 48 patients under 
peritoneal dialysis referring to Isfahan Peritoneal Dialysis Center from 2009-2010. Patients were ran-
domized to carnitine and placebo groups and received oral carnitine (250 mg, 3 tablets /day) or place-
bo for 9 months. Serum albumin level was checked every 3 months and serum CRP and hemosysteine 
levels were checked before and after the study and compared between the two groups. 

Findings: Compared to placebo group, serum albumin level was increased significantly from 3.30 ± 
0.51 to 3.70 ± 0.53 mg/dl (P = 0.044). In carnitine group, serum CRP level was increased from 2.35 ± 
2.49 to 3.37 ± 4.80 mg/l (P = 0.304) while in the placebo group it was significantly increased from 1.37 ± 
1.28 to 2.44 ± 2.68 mg/l (P = 0.039). In contrast, serum hemosysteine level was significantly increased 
in the carnitine group from 21.40 ± 8.08 to 25.70 ± 6.85 µgr/l (P = 0.019) while its increase in the pla-
cebo groop was not significant (P = 0.159). One patient in the carnitine group with history of hyper-
tension experienced an increase in blood pressure that was controlled with a greater dose of anti-
hypertensive drugs. 

Conclusion: In patients under peritoneal dialysis, oral L-carnitine can increase serum albumin level 
and prevent CRP rising, but has no beneficial effect on hemosysteine. According to several reports on 
beneficial effects of L-carnitine on anemia and lipid profile in patients under dialysis, its supplementa-
tion is recommended for these patients. 

Keywords: L-carnitine, Albumin, Systemic inflammation, Malnutrition, Peritoneal dialysis. 
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