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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 4/3/90: تاريخ پذيرش         17/11/89: تاريخ دريافت  1390 ماه سوم تيرهفته /139شماره /منهسال بيست و 
  

  همودياليزي بيماران در  آنمي و  ليپيدمي ديس بر كارنيتين تأثير

  
  ، 4مهدي هادي زاده ،3مرتضوي دكتر مژگان ،2مرادي دكتر مهناز ،1نائيني مياما دكتر افسون

  7حامد بصير غفوريدكتر ، 6غلامرضايي علي ، دكتر5شيراني دكتر فرهاد

  
  

  خلاصه

 بيماران اينمي عمو سلامت كاهش و آنمي ،ليپيدمي ديس پيشرفت و ايجاد در كه است همودياليز تحت يمارانب در شايع مشكل يك كارنيتين فقدان :مقدمه

 .شد بررسي همودياليز تحت بيماران زندگي كيفيت و آنمي ليپيد، پروفايل بر كارنيتين- ال خوراكي مكمل اثر مطالعه اين در. است دخيل

 در بيمـاران . شـد  انجـام   ميليپيد ديس به مبتلا و مداوم همودياليز تحت بيماران روي بر پلاسبو با شده ترلكن و تصادفي باليني كارآزمايي اين :ها روش

 مصـرف  پلاسبو مشابه به طور) نفر 27( دارونما گروه بيماران و روز در بار 2 گرم ميلي 500 به صورت را كارنيتين-ال گرم 1 روزانه) نفر 24( مداخله گروه

 يا LDL(ليپوپروتئين با غلظت پايين  ،)High density lipoprotein يا HDL(تام، ليپوپروتئين با غلظت بالا  كلسترول يسيريد،گل تري غلظت. كردند

Low density lipoprotein (زندگي كيفيت و اريتروپويتين دريافتي دوز هموگلوبين، و )ي نامه پرسشSF-36 ( يها هفته سپس و مطالعه، ابتداي در 

 .شد گيري زهاندا 16 و 8

 يدار معني به طور كارنيتين گروه در هموگلوبين و HDL غلظت .داشت كاهش داري معني طور به گليسريد تري غلظت مطالعه، پايان در :ها يافته

 در يدار معني تغيير. نبوددار  معني كارنيتين گروه در كلسترول غلظت كاهش. نشد ديده دارونما گروه در يدار معني تغييرات حالي كه در داشت افزايش

 گروه دو از يك هيچ در. داشت كاهش يدار معني به طور دارونما و كارنيتين گروه دو هر در اريتروپويتين دوز. نشد ديده گروهي هيچ در LDL غلظت

 .نشد مشاهده زندگي كيفيت در بهبودي مطالعه مورد

-ال مكمل همچنين،. دارد ليپيد پروفايل بر توجهي قابل مفيد اثرات ارنيتينك-ال خوراكي مكمل مداوم، همودياليز تحت بيماران در :گيري نتيجه

 بيماران زندگي كيفيت بر توجهي قابل اثر وجود، اين با شود، اريتروپويتين نياز مورد دوز كاهش آن متعاقب و هموگلوبين افزايش باعث تواند مي كارنيتين

  .ندارد

  .كارنيتين زندگي، كيفيت اريتروپويتين، مي،آن ،ليپيدمي ديس همودياليز، :واژگان كليدي

 
  مقدمه

ــروز و شــيوع ــاري ب ــا بيم ــزمن يه ــه م ــا  CKD( كلي ي

Chronic Kidney Disease (جملـه  از دنيـا  سراسـر  در 

 يهـا  پيشـرفت  وجود با و )1( است افزايش به رو ايران

 آترواسـكلروز  بيمـاران،  بقاي ميزان افزايش و شده انجام

ــاري و ــا بيم ــي يه ــيعرو- قلب ــب ق ــان آن متعاق  همچن

 و CKD بـه  مبتلا بيماران در مير و مرگ عامل ترين مهم

 ESRD( كليـوي  بيمـاري  انتهايي مراحل به مبتلا بيماران

  ). 2- 3( است) End-Stage Renal Diseaseيا 

 ESRD بيمـاران  در شـايعي  طور به كه  ميليپيد ديس

 پيشـرفت  و ايجـاد  ي عمـده  دلايل از يكي شود مي ديده

درصد  40 به نزديك. است بيماران اين در اسكلروزآترو
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ــاران ــت بيم ــاليز تح ــداوم، همودي ــار م ــواعي دچ  از ان

  IV نــوع دچــار بيمــاران اكثــر و هســتند  ميليپيــد ديــس

ليپـوپروتئين بـا    پلاسـمايي  سطح كاهش و مييپرليپيدها

ــالا  ــا High density lipoprotein(غلظــت ب  )HDL ي

 بيماران اين در  ميليپيد سدي پيشرفت و ايجاد). 3( هستند

 كـه  اسـت  اي پيچيـده  و مختلـف  عوامل تأثير تحت خود

 از يكـي ). 4( شود ها مي چربي متابوليسم در اختلال باعث

 اسـت  كـارنيتين  نـام  به بدن در اي ماده عوامل، كمبود اين

 اي مـاده  سـيد، ا بوتيريـك  آمينو متيل تري يا كارنيتين). 5(

 بـراي  ضـروري  ويتـامين  شبه يك عبارتي به يا و طبيعي

 متابوليـك  فرايندهاي از بسياري در كارنيتين. است انسان

هـا   سلول داخل آن در كافي مقادير و وجود است دخيل

. اسـت  ضـروري  چرب اسيدهاي طبيعي متابوليسم براي

 و قلـب  ي عضـله  مثـل  ييها بافت در ويژه بهمسأله  اين

 ياسـيدها  متابوليسـم  بـه  انرژي توليد جهت كه اسكلتي

 همچنـين، ). 6( اسـت  اهميـت  زيحـا  انـد  وابسـته  چرب

 و اكسـيداتيو  اسـترس  ماننـد  متعـدد  متابوليك اختلالات

ــر ــديل و تغيي ــفوليپيدها تب ــه فس ــود ي نتيجــه در ك  كمب

بـه   كه  ميآن پيشرفت و ايجاد در شود مي ايجاد كارنيتين

 مؤثر شود مي ديده ESRD بيماران در شايعي بسيار طور

  .)7( است شده شناخته

 سنتز يها مكان ترين مهم از يكي كليه كه جايي آن از

 توليـد  كليـه، پارانشـيم   تخريـب  از پـس  است، كارنيتين

 به عـلاوه، ). 5( يابد مي كاهش شدت به كارنيتين آندوژن

 سـنتز  متيـونين  و ليـزين  از انسان بدن در كارنيتين گرچه

 بـدن  مـاده،  اين ي روزانه تعادل به رسيدن براي شود، مي

 و قرمـز  گوشـت  كه نيز دارد اگزوژن كارنيتين به ياجاحت

 و اگـزوژن  كـارنيتين  از غنـي  منـابع  لبنـي  يهـا  فراورده

 اي تغذيـه  وضـعيت  امـا، ). 6( هسـتند  آن سـازهاي  پيش

 ،)8( اسـت  شـايع  هموديـاليز  تحت بيماران در نامطلوب

 مقـادير  هسـتند  هموديـاليز  تحـت  كـه  بيماراني بنابراين،

 يهـا  مـاده  پـيش  و كارنيتين يحاو غذاهاي از محدودي

 پـيش  و كوفاكتورهـا  همچنـين، . كننـد  مي دريافت را آن

 ،C ويتامين نياسين، ،B6 ويتامين مانند( كارنيتين سازهاي

 از ديـاليز  فراينـد  طي است ممكن نيز) متيونين و ليزين،

 كوچــك مولكــول مــوارد، ايــن كنــار در. برونــد دســت

 در محلـول  و قطبـي  شـدت  به شيميايي نظر از كارنيتين

بـه   كنـد؛  مـي  عبـور  ديـاليز  غشاي از آزادانه و است آب

 ايـن   ميسـر  سطح همودياليز ي جلسه هر در كه اي گونه

  ).5( يابد مي كاهشدرصد  75 حدود ماده

ليپيدمي، عملكرد  ديس فوق، مطالب گرفتن نظر در با

 از اهــداف عضــلات اســكلتي، عملكــرد قلبــي و آنمــي

ــده ــل تجــويز ي عم ــارنيت مكم ــاران در ينك  تحــت بيم

 بـه  مطالعـه  چنـدين  اگرچه. )9( هستند مداوم همودياليز

 وريدي به صورت كارنيتين، مكمل تجويز اثرات بررسي

ــا ــوراكي، ي ــاران در خ ــت بيم ــاليز تح ــداوم همودي  م

 كـارنيتين  مكمـل  تجـويز  آيـا  كـه  سؤال اين اند، پرداخته

ــه توانــد مــي ــاليني وضــعيت بهبــود ب  تحــت بيمــاران ب

 پاسـخ  مطمئني به طور هنوز كند كمك مداوم زهموديالي

 در ميليپيـد  ديـس  بر كارنيتين مكمل اثر. است نشده داده

 در مطالعـات  و نشـده  گـزارش  يكسان گذشته مطالعات

 طبـق  حال، عين در). 9( اند بوده ناهمگون خصوص اين

 درمـان  بـراي  بيشـتر  كـارنيتين  مكمـل  مطالعـات،  برخي

 كـه  است بوده مفيد ارانيبيم از دسته آن در ميليپيد ديس

گـرم در   ميلـي  200 از بيشـتر  ي پايه گليسريد تري غلظت

گـرم   ميلـي  40تا  35 از كمتر HDL غلظت يا ليتر و دسي

 مشكلات ترين مهم نهايت، در). 7( اند داشته ليتر در دسي

 گـروه  وجـود  عـدم  كم، ي نمونه حجم گذشته مطالعات

 سـازي  دفيتصـا  عـدم  و پلاسبو، از استفاده عدم شاهد،

  ). 7، 9( است بوده
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 خـوراكي  صـورت  بـه  كارنيتين مكمل حاضر حال در

 شـكل  ولـي  شـود  مـي  توليـد  داخلـي  يها شركت توسط

 مهـم  نقـش  بـه  توجه با. ندارد وجود ايران در آن وريدي

 ESRD بيمـاران  در ميليپيـد  ديس ايجاد در كارنيتين كمبود

 ي مطالعـه  گذشـته،  مطالعـات  نقـايص  و مختلـف  نتايج و

 بـه  كـارنيتين - ال خوراكي مكمل اثر تعيين هدف با حاضر

 ليپيد، پروفايل بر هفته، 16 مدت به روزانه گرم يك مقدار

 مـداوم  همودياليز تحت بيماران در زندگي كيفيت و آنمي،

   .شد انجام بودند  ميليپيد ديس به مبتلا كه

  

  ها روش

 كنتـرل  تصـادفي،  بـاليني  كارآزمـايي  يك حاضر ي مطالعه

 بيمـاران  روي بـر  كـه  بـود  سو كـور  دو و دارونما با شده

 دو در  ميليپيـد  ديـس  بـه  مبـتلا  و مداوم همودياليز تحت

 اصـفهان  شـهر  در) س( الزهرا بيمارستان و نور بيمارستان

 12 حـداقل  ي سابقهاي با  ساله 75تا  18بيماران . شد انجام

 4 تقريبـي  مـدت  بـه  بـار  هـر  و نوبـت  3 هفته هر و هفته

 كلسـترول  يـا  گليسيريد تري غلظت داشتن ،ليز ديا ساعت

و يـا غلظـت   ليتـر   گرم در دسي ميلي 200از بيش  سرم تام

HDL  وارد ايـن   ليتـر  گرم در دسـي  ميلي 40تا  35كمتر از

 اخـتلال  بـه  ابـتلاي  ي سـابقه  بيمـاراني كـه  . مطالعه شدند

 مـزمن  عفـوني  يهـا  بيمـاري  هيپوتيروييدي، كبد، كاركرد

سيســتم  ي تـوده  التهــابي، يهـا  بيمــاري ،)ماننـد هپاتيـت  (

از مكمـل  داشـتند و يـا    تشنج ي سابقه و اعصاب مركزي،

كارنيتين يا داروهاي داراي تداخل با كارنيتين و داروهـاي  

ماننـد  ( آستانه تشنج در يـك مـاه گذشـته    ي ين آورندهيپا

، استفاده كرده بودنـد ) اي داروهاي ضد افسردگي سه حلقه

 تصـادفي  غيـر  روش بـه  گيـري  مونهن. نشدند مطالعه وارد

 انجـام  ديـاليز  مراكـز  به كننده مراجعه بيماران بين از آسان

 خطـاي  ،درصد 80ي  مطالعه قدرت گرفتن نظر در با. شد

گــرم در  ميلــي 5حــداقل افــزايش  و ،درصــد 5 اول نــوع

 بـا  و )7( گذشته مطالعات طبق HDL غلظت درليتر  دسي

 ي نمونـه  جـم ح مطالعـه،  طـي  ريزشدرصد  10 احتساب

 مـورد  مطالعـه . شـد  محاسـبه  گروه هر براي نفر 25 نهايي

 قـرار  اصـفهان  پزشكي علوم دانشگاه اخلاق ي كميته تأييد

 كامـل  توضـيح  از پـس  بيماران از كتبي رضايت و گرفت

 پروتكـل  همچنـين، . شـد  كسـب  مطالعه اهداف و مراحل

ــه ــاه در مطالع ــاتي پايگ ــايي اطلاع ــا كارآزم ــاليني يه  ب

)www.clinicaltrial.org (01278693 كد با NCT  ثبـت 

  .شد

 شـده  ايجـاد  تصادفي اعداد جدول اساس بر بيماران

 يـا  مداخلـه  گـروه  بـه  سـازي  تصـادفي  افـزار  نرم توسط

ــه گــروه در بيمــاران. )10( شــدند وارد دارونمــا  مداخل

 به صـورت  را يتينكارن- ال خوراكي مكمل گرم 1 روزانه

 ســاخت گرمــي، ميلــي 250 قــرص دو( گــرم ميلــي 500

 و روز در بــار دو) ، ايــرانتهــران مينــوي پــارس شــركت

 همـان  سـاخت ( دارونمـا  قرص دارونما، گروه در بيماران

 مصـرف  هفتـه  16 مـدت  بـه  مشـابه  به طـور  را) شركت

 و بـود  شـده  كـدگزاري  دارونمـا  و كـارنيتين - ال. كردند

 و دارو كـد  بـه  نسـبت  بيمـار  و ،محقـق  معـالج،  پزشك

 ي نحـوه  و دارويـي  عـوارض . نداشـتند  اطلاعي دارونما

 درمــاني مركــز در يــك بــار هفتــه 2 هــر دارو مصــرف

 مـرتبط  شـديد  عـوارض  ايجاد صورت در. شد گيري پي

 يـك  از بيش دارو مصرف عدم يا و خوراكي كارنيتين با

  .شد  خارج مطالعه از بيمار هفته

 شاخص جنس، سن، شامل دموگرافيك خصوصيات

 علــت ،)BMIيــا  Body mass index(بــدني  ي تــوده

ESRD، شــد ثبــت مطالعــه ابتــداي در ديــاليز مــدت و. 

 گليســيريد، تـري  ،HDL، LDL تـام،  كلسـترول  غلظـت 

ــوبين ــافتي دوز و هموگل ــوييتين دري ــداي در اريتروپ  ابت

 ثبـت  و گيـري  انـدازه  16 و 8 يها هفته سپس و مطالعه،

  ي نامـه  پرسـش  از زنـدگي  كيفيـت  سـنجش  جهـت . شد

SF-36  ياShort-Form 36 Health Survey ابتـداي  در 

  ). 11( شد استفاده 16 و 8 يها هفته سپس و مطالعه،
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ــت ــه جه ــيات ي مقايس ــه خصوص ــات و پاي  مشخص

ــك ــين دموگرافي ــروه دو ب ــون از گ ــا آزم ــاري يه  و 2χ آم

Student-t در متغيرهـا  تغييـرات  بررسي منظور به و استفاده 

 و Repeated Measures ANOVA آزمـون  از گـروه  هـر 

Paired-t بـراي  نيـز  متغيـره  چنـد  آزمون از. گرديد استفاده 

 توسـط هـا   داده آنـاليز . شد استفاده مخدوشگر عوامل كنترل

 ,.version 16, SPSS Inc( 16 ي نسـخه  SPSS افـزار  نـرم 

Chicago, IL( كمتـر  آمـاري دار  معني سطح و شد انجام 

   .شد گرفته نظر در 05/0 از

  

  ها افتهي

 در نفـر  27 و دارو گـروه  در نفـر  27در ابتداي مطالعه 

 گـروه  در طي انجام مطالعـه . گرفتند قرار دارونما گروه

 بيمار يك گرفت، قرار كليه پيوند تحت بيمار يك دارو

 ديگـر  بيمـار  يك و كرد فوت قلبي انفاركتوس به دليل

 دارويـي  ي ضـه عار. نشـد  مطالعـه  ي ادامه به حاضر نيز

يـك از   هـيچ  و نشـد  مشـاهده  گروهـي  هـيچ  در جدي

از مطالعـه خـارج    دارويـي  عـوارض  دليـل  بيماران بـه 

 27 و دارو گـروه  در نفر 24 اطلاعات نتيجه در. نشدند

 طـور  همـان . شد تحليل و تجزيه دارونما گروه در نفر

سـاير   BMIبه جـز   است شده گزارش 1 جدول در كه

 تفـاوت  ز مطالعه در دو گروهبيماران در آغا مشخصات

  .نداشتند يدار معني

 و هماتوكريـت  هموگلوبين، ليپيد، پروفايل تغييرات

 در دو گروه، در طول مـدت  اريتروپويتين دريافتي دوز

ليپيـدها   تغييرات مقدار ي مقايسه و 2 جدول در مطالعه

 در گروه دو در پايان مطالعه نسبت به آغاز مطالعه، بين

همـان گونـه كـه در    . اسـت  شـده  هداد نشان 3 جدول

شــود در گــروه كــارنيتين    مشــاهده مــي  2جــدول 

گليسريد و دوز ارتروپـوييتين طـي مـدت مطالعـه      تري

در . داري پيــدا كردنــد افــزايش معنــي HDLكــاهش و 

گليسريد در گـروه دارونمـا    حالي كه در اين مدت تري

ي غلظـت   مقايسـه . داري پيـدا كـرده بـود    افزايش معني

بـل و بعـد از مداخلـه در گـروه كـارنيتين      همگلوبين ق

ــي ــزايش معن ــان داد  اف ــن  ).P=  037/0(داري را نش اي

). P=  145/0( دار نبـود  مقايسه در گروه دارونما معنـي 

 گـروه  دو هـر  در اريتروپـويتين  دريافتي دوز همچنين،

 در داشت كاهش يدار معني به طور دارونما و كارنيتين

 كـارنيتين  گروه در يناريتروپويت دوز كاهش حال، عين

  ).P=  033/0( بود بيشتر
  

  ي بيماران در دو گروه مداخله و شاهد اوليه مشخصات ي مقايسه .1 جدول

  

  متغير

  كارنيتين

 نفر 24

 دارونما

  نفر 27
  Pمقدار 

  627/0  8/51 ± 5/13  9/53 ± 2/17  *)سال(سن 

  14) 8/51(  12) 50(  مرد  **جنس
559/0  

  13) 1/48(  12) 50(  زن

  038/0  4/25 ± 6/3  0/23 ± 3/4  *)مترمربع بر كيلوگرم( بدني ي شاخص توده

  441/0  1/28 ± 3/13  5/32 ± 9/25  * )ماه(مدت زمان دياليز 

 **ESRDعلت 

  15) 5/55(  12) 50(  ديابت

645/0  
  6) 2/22(  6) 25(  فشار خون

  3) 1/11(  1) 1/4(  پلي كيستيك ي كليه

  3) 1/11(  5) 8/20(  ساير يا نامشخص
  ميانگين ± معيار انحراف *

  تعداد) درصد( **

ESRD :End stage renal diseases   
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 دارونما و كارنيتين گروه دو در ليپيدها، هموگلوبين و دوز اريتروپويتين طي مدت مطالعه تغييرات .2 جدول

  

  متغير

 دارونما نيتيكارن

 P مقدار 16 ي هفته  8 ي هفته  ابتدا P مقدار 16 ي هفته  8 ي هفته  ابتدا

   ديسريگل يتر

 )ليتر دسي در گرم ميلي(
3/71 ± 5/169  2/60 ± 2/147  3/54 ± 3/138  001/0  0/58 ± 2/142  4/52 ± 3/161  2/48 ± 8/151  029/0  

   كلسترول

  )ليتر دسي در گرم ميلي(
8/40 ± 1/147  2/30 ± 0/154  1/30 ± 5/140  075/0  1/25 ± 8/154  3/29 ± 3/155  9/24 ± 2/151  517/0  

HDL  
  185/0  6/28 ± 4/8  1/30 ± 1/6  5/29 ± 2/7  >001/0  0/34 ± 6/6  0/31 ± 8/5  2/30 ± 6/6  )ليتر دسي در گرم ميلي(

LDL   
  227/0  6/90 ± 9/28  1/92 ± 0/30  6/97 ± 1/26  237/0  0/81 ± 7/20  5/83 ± 2/20 0/84 ± 7/24  )ليتر دسي در گرم ميلي(

   نيهموگلوب

 )ليتر دسي رد گرم ميلي(
5/2 ± 5/10  4/2 ± 9/10  1/2 ± 3/11  081/0  2/2 ± 5/9  9/1 ± 0/10  5/2 ± 9/9  145/0  

   نيتيتروپويار دوز

 )هفته در واحد(
5202 ± 7250  3813 ± 4750  4180 ± 2500  001/0<  3186 ± 8000  4308 ± 6888  5083 ± 6000  033/0  

  

 دارونما و نيتيكارن گروه دو بعد از مطالعه نسبت به قبل از مطالعه در ز ازيتروپويتينليپيدها، همگلوبين و دو تغييرات ي مقايسه .3 جدول

 Pمقدار   دارونما كارنيتين  متغير

  > 001/0  6/9 ± 2/32  -1/31 ± 7/38 )ليتر گرم در دسي ميلي( تري گليسريد

  311/0  -6/3 ± 9/24  -6/6 ± 0/16  )ليتر گرم در دسي ميلي( كلسترول

HDL )001/0  -8/0 ± 7/3  7/3 ± 8/2  )ليتر در دسي گرم ميلي <  

LDL )239/0  -9/6 ± 7/24  -0/3 ± 4/10  )ليتر گرم در دسي ميلي  

  190/0  3/0 ± 4/1  7/0 ± 7/1 )ليتر گرم در دسي ميلي( هموگلوبين

  029/0  -2000 ± 4296  -4750 ± 5772 )واحد در هفته( دوز اريتروپويتين

  
 سـلامت  ابعاد و دگيزن كيفيت كلي ي نمره تغييرات

 4 جدول در مطالعه طي گروه هر در آن ذهني و فيزيكي

 5 جـدول  در گـروه  دو بـين  تغييرات مقدار ي مقايسه و

 در زنـدگي  كيفيـت  كلـي  ي نمـره . است شده داده نشان

 بعـد  ي نمـره . نداشـت  يدار معني تغييرات گروهي هيچ

 سلامت بعد ي نمره و كارنيتين گروه در فيزيكي سلامت

بـا  .داشـت  يدار معنـي  كـاهش  دارونمـا  گـروه  در نيذه

 هاي چند متغيره با تعديل متغيرهاي آزموناز  ي استفاده

ي  اوليـه  مقـدار  و دياليز، زمان مدت ،BMI جنس، سن،

از ليپيـدها   يك از ليپيدها، اثر كارنيتين بـر هـر يـك    هر

ــايج .بررســي شــد ــا نت ــه داد نشــان آناليزه  غلظــت ك

ــر ــريد ي ت ــه گليس ــنس ،)t، 001/0 < P=  2/6( پاي  ج
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 دارونما و نيتيكارن گروه دو در ي كيفيت زندگي طي مدت مطالعه نمره تغييرات .4 جدول

  

  متغير

  دارونما كارنيتين

 Pمقدار  16 ي هفته  8 ي هفته  ابتدا Pمقدار  16 ي هفته  8 ي هفته  ابتدا

  087/0  2/36 ± 0/16  5/37 ± 2/14  8/38 ± 0/14  148/0  7/55 ± 4/19  7/51 ± 5/18  5/55 ± 8/24 كل ي نمره

  180/0  5/34 ± 3/13  6/36 ± 4/12  6/36 ± 1/12  033/0  5/52 ± 0/18  2/51 ± 7/18  6/56 ± 9/23  سلامت فيزيكي ي نمره

  >0.001  6/37 ± 3/17  0/39 ± 4/14  5/42 ± 1/15  128/0  2/58 ± 2/21  8/53 ± 7/19  1/56 ± 3/24  سلامت ذهني ي نمره

  
 دارونما و نيتيكارن گروه دو بعد از مطالعه نسبت به قبل از مطالعه در ي كيفيت زندگي نمره تغييرات ي سهيمقا .5 جدول

  

  متغير

  كارنيتين

24  =n 

 دارونما

27  =n  
P 

  152/0  -6/2 ± 7/7  2/0 ± 1/12 كل ي نمره

  241/0  5/8 ± -1/2  -1/4 ± 7/11  سلامت فيزيكي ي نمره

  002/0  -8/4 ± 1/6  1/2 ± 1/10  سلامت ذهني ي نمره

  

ــث ــت و ،)t، 001/0 < P=  8/4( مؤن ــارنيتين درياف  ك

)2/2  =t، 040/0  =P (گـويي  پـيش داري  معني به طور 

 درمـان  از پـس  گليسـريد  تـري  كـاهش  مقـدار  ي كننده

  . بودند

 طول و) t، 025/0 < P=  4/2( پايه كلسترول غلظت

ــدت ــاليز م ــيش) t، 002/0 < P=  7/3( همودي ــويي پ  گ

 امـا  بودنـد  درمان از پس كلسترول كاهش مقدار ي دهكنن

 كـاهش  مقـدار  بـا  داري معنـي  ي رابطه كارنيتين دريافت

 مــورد  در). t، 095/0  =P=  7/1( نداشــت  كلســترول

HDL، BMI )1/4 -  =t، 001/0 < P(،  مؤنــث  جــنس 

)0/4 -  =t، 001/0 < P(، غلظــت HDL درمــان از قبــل 

)4/3 - = t، 003/0 < P(، كـارنيتين  دريافت و )3/3  =t، 

004/0  =P (افـزايش  مقـدار  ي كننـده  گويي پيش HDL 

 فقـط  LDL مـورد  در نهايـت،  در. بودنـد  درمان از پس

 از پـس  كلسـترول  كاهش مقدار با همودياليز مدت طول

 دريافـت  و) t، 012/0  =P=  8/2( بـود  ارتباط در درمان

 پـس  كلسترول كاهش مقدار ي كننده گويي پيش كارنيتين

  ).t، 769/0  =P=  3/0( نبود درمان از

  بحث

ــدف ــه از ه ــر ي مطالع ــين حاض ــل اثربخشــي تعي  مكم

 و  مـي آن ،ليپيـدمي  ديـس  درمان در كارنيتين- ال خوراكي

 مـداوم  هموديـاليز  تحت بيماران در زندگي كيفيت بهبود

 مطالعـه،  ايـن  نتايج طبق ،ليپيدمي ديس خصوص در. بود

ــري غلظــت كــاهش باعــث كــارنيتين- ال  و يســريدگل ت

 غلظـت  بر توجهي قابل اثر اما شد HDL غلظت افزايش

LDL آمـاري  نظـر  از كلسـترول  غلظت كاهش. نداشت 

 حجـم  بـودن  كـم  بـه علـت   توانـد  مـي  كه نبوددار  معني

 در ليپيـدها  بـر  كـارنيتين  مكمل اثر. باشد مطالعه ي نمونه

 برخـي  در. اسـت  نشده گزارش يكسان گذشته مطالعات

 ديگـر  برخـي  در ودار  معنـي  غيـر  تغييـرات  مطالعات از

 در افــزايش يــا كــاهش بــه صــورتدار  معنــي تغييــرات

 شـده  گزارش ليپيد پروفايل اجزاي ديگر و گليسريد تري

 اين در شده انجام متاآناليز يك طبق حال، عين در. است

 مداوم همودياليز تحت بيماران در كارنيتين مكمل زمينه،

 افزايش و ترولكلس و گليسريد تري غلظت كاهش باعث

HDL بـر  تـوجهي  قابل اثر اما شود مي LDL  كـه  نـدارد 
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 امـا ). 12( بود مشابه متاآناليز اين با نيز ما ي مطالعه نتايج

 مكمـل  ديگـر،  سيسـتماتيك  مـروري  ي مطالعه يك طبق

 آن مشتقات و كلسترول، گليسريد، تري بر اثري كارنيتين

 بـاليني  يها كارآزمايي نتايج ناهمگوني). 9( است نداشته

 گليسـريد  تـري  غلظت در مطالعات تفاوت به توان مي را

 تجـويز  ي نحوه كارنيتين، مكمل ي شده تجويز دوز پايه،

 مــورد ي جامعــه در تفــاوت و ،)وريــدي يــا خــوراكي(

ــه ــبت مطالع ــي در). 9( داد نس ــات، برخ ــل مطالع  مكم

 دسـته  آن در ليپيـد  پروفايل تصحيح براي بيشتر كارنيتين

 گليسـريد  تـري  غلظـت  كـه  اسـت  بوده مفيد بيماراني از

 غلظـت  يـا  ليتـر و  گرم در دسي ميلي 200 از بيشتر ي پايه

HDL ليتـر داشـتند   گرم در دسـي  ميلي 40تا  35 از كمتر 

 مـورد  بيمـاران  ايـن  مـا  ي مطالعـه  در دليل اين به و) 7(

 مثبـت  اثـر  ي دهنـده  نشـان  نتـايج  و گرفتند قرار مداخله

 ـ بر كارنيتين مكمل  حـال،  عـين  در. بـود  ليپيـد  لپروفاي

ــدمتغيره آناليزهــاي ــه در چن ــا ي مطالع ــه داد نشــان م  ك

 اجـزاي  ي پايـه  غلظت از مستقل كارنيتين مكمل دريافت

 افـزايش  و گليسـريد  تـري  كـاهش  باعـث  ليپيد پروفايل

HDL است شده.  

 هموديـاليز  بـا  همـراه  شـايع  عـوارض  از يكي  ميآن

ــداوم ــت م ــه اس ــا ك ــاهش ب ــد ك ــيش تولي ــازه پ  ايس

 قرمـز  يهـا  گلبـول  عمـر  طـول  كاهش يا و اريتروسايت

 كـاهش   مـي آن كليـوي  علت ترين مهم. شود مي مشخص

 بـر  كارنيتين مكمل اثر. است كليه از اريتروپويتين ترشح

 مطالعـات  در مـداوم  هموديـاليز  تحـت  بيماران در  ميآن

 داده نشـان  مطالعات نتايج. است شده بررسي نيز گذشته

 تجـويز  اريتروپـويتين  بـه  پاسخ تينكارني مكمل كه است

 افـزايش  بـا  كـه  دهـد  مي افزايش را بيماران اين در شده

 يـا  و اريتروپـويتين  نيـاز  مـورد  دوز كاهش هماتوكريت،

 اسـت  همـراه  اريتروپـويتين  بـه  مقاومت اندكس كاهش

ــه در). 7( ــا ي مطالع ــر م ــل اث ــارنيتين- ال مكم ــر ك  ب

 ريتروپويتينا تجويز مورد به دنبال آن دوز و هموگلوبين

 مكمـل  ما، ي مطالعه نتايج طبق. گرفت قرار بررسي مورد

 گرچـه ا. داد افـزايش را  هموگلـوبين  غلظت كارنيتين- ال

 گـروه  دو هر در درمان از پس دريافتي اريتروپويتين دوز

 داشـت  كـاهش  يدار معنـي  به طـور  دارونما و كارنيتين

ــدار ــاهش مق ــافتي دوز ك ــويتين دري ــروه در اريتروپ  گ

 مكمـل  تـأثير  ايـن . بـود  دارونما گروه از بيشتر تينكارني

 توانـد  مي اريتروپويتين نياز مورد دوز كاهش در كارنيتين

 بيمـاران  درمـاني  يها هزينه كاهش در  ميمه بسيار نقش

  .باشد داشته مداوم همودياليز تحت

 موضـوعي  زنـدگي  كيفيت بر كارنيتين- ال مكمل اثر

 شـده  اشـاره  آن بـه  كمتـر  گذشـته  ي مطالعه در كه است

 در گذشـته  مطالعـات  تفـاوت  بـه دليـل   همچنين،. است

 قابـل ها  آن نتايج بررسي، مورد) End point( نهايي پيامد

 يك در حال، عين در). 9( نبود دقيق گيري نتيجه و مرور

 تجـويز  بـود،  شـده  اسـتفاده  SF-36 ابـزار  از كـه  مطالعه

 ي نمـره  افزايش باعث هفته 8 از پس كارنيتين- ال مكمل

 در). 13( بـود  شـده  نمـره  2/18 ميزان به زندگي كيفيت

 از مثبتي اثرات هفته 6 از پس گرچه ديگر، ي مطالعه يك

امـا ايـن اثـرات     شد، ديده زندگي كيفيت بر كارنيتين- ال

 مكمل ما، ي مطالعه طبق). 14( نبود پايدار ماه 24 از پس

 زنـدگي  كيفيـت  كلي ي نمره بر توجهي قابل اثر كارنيتين

 ضـعف  بر كارنيتين- ال اثرات به توجه با گرچه. اشتند

 كـه  بـود  ايـن  بـر  انتظار  ميآن و قلبي، عملكرد عضلاني،

 داشـته  بيمار فيزيكي سلامت بر مثبتي اثرات كارنيتين- ال

. نشـد  مشـاهده  فيزيكـي  سـلامت  بـر  مثبتي اثرات باشد،

 گـروه  در زنـدگي  كيفيـت  ذهنـي  سـلامت  بعـد  ي نمره

 گـروه  در امـا  يافـت  كـاهش  يدار معني به طور دارونما

ممكــن اســت بــا . نداشــت يدار معنــي تغييــر كــارنيتين
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ابزارهاي اختصاصي سنجش كيفيت زندگي ي از  استفاده

 كيفيـت  بـر  مداخلـه  بتـوان اثـر   هموديـاليزي  بيماراندر 

  .تر بررسي كرد در اين بيماران را دقيق زندگي

 داراي گذشـته  مطالعات به نسبت ما ي مطالعه گرچه

 دارونمـا،  گـروه  داشـتن  بيشتر، ي نمونه حجم يها يتمز

 و بررسي بيماران زندگي كيفيت بررسي سازي، تصادفي

با توجه  .نبود اشكال از اما خالي بود،مي ليپيد ديس دچار

به اين كه دو گروه در آغاز مطالعه از لحـاظ ليپيـدها بـا    

 متغيـره  چنـد  يها آناليز دار داشتند، يكديگر تفاوت معني

دقيق ايـن   انجام شد اما لازم به ذكر است كه براي انجام

 همچنـين، . بـود  نياز مورد بيشتري ي نمونه حجم آناليزها

  .هفته انجام شد 16 تنها به مدت مطالعه گيري پي

 مكمـل  تجـويز  حاضـر،  ي مطالعـه  نتـايج  به توجه با

 مـداوم  همودياليز تحت بيماران در كارنيتين- ال خوراكي

 HDL افـزايش  و گليسـريد  تـري  كـاهش  باعث تواند مي

. نـدارد  LDL و كلسـترول  بـر  تـوجهي  قابل اثر اما شود

 بيمـاران  ايـن  در كـارنيتين - ال خوراكي مكمل همچنين،

 كـاهش  آن متعاقب و هموگلوبين افزايش باعث تواند مي

 اثـرات  ايـن  وجـود  بـا . شود اريتروپويتين نياز مورد دوز

 مكمـل  ،آنمـي  و ليپيـد  پروفايـل  بـر  شده مشاهده مثبت

 زنـدگي  كيفيت بر توجهي قابل اثر كارنيتين- ال خوراكي

 بـا  بيشـتري  مطالعـات  شـود  مي پيشنهاد. نداشت بيماران

 بررسـي  بـا  و تـر،  طولاني گيري پي بيشتر، ي نمونه حجم

 و ريـوي - قلبي عملكرد نظير درماني مهم پيامدهاي ساير

. شـود  انجـام  كليـوي  بيمـاران  اختصاصي زندگي كيفيت

 و مناسـب  دوز يـافتن  جهت بيشتري طالعاتم همچنين،

ــربخش ــل اث ــوراكي مكم ــارنيتين- ال خ ــه و ك  ي مقايس

 مـورد ) وريدي خوراكي يا( آن مختلف اشكال اثربخشي

    .است نياز

  

  تشكر و قدرداني

 دانشـگاه  پژوهشـي  معاونـت  حمايـت  با حاضر ي مطالعه

 ديـاليز  بخـش  پرسـنل  از. شد انجام اصفهان پزشكي علوم

 در براي همكـاري ) س( الزهرا بيمارستان و ورن بيمارستان

بـراي   اكبـري  مجتبـي  مهندس از همچنين، و طرح اجراي

    .سپاسگزاريمها  داده آناليز و آماري ي مشاوره انجام
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Abstract 

Background: Carnitine deficiency is a common condition in patients on maintenance hemodialysis 
that contributes to dyslipidemia, anemia, and poor general health in these patients. We evaluated the 
effect of oral L-carnitine supplementation on lipid profile, anemia, and quality of life in hemodialysis 
patients.  

Methods: This randomized, double-blinded, placebo-controlled, trial was conducted on dyslipidemic 
patients on maintenance hemodialysis. Patients in the intervention group (n = 24) received 1 g/d of  
L-carnitine and the placebo group (27 patients) were similarly taking placebo for 16 weeks. Concen-
trations of plasma triglycerides, total cholesterol, HDL (High density lipoprotein), LDL (Low density 
lipoprotein), hemoglobin, erythropoietin dose, and quality of life (QOL or Quality of life, using Short-
Form Health Survey) were measured at baseline and 8 and 16 weeks after the beginning of the inter-
vention. 

Findings: After the intervention, there was a significant decrease in triglyceride (-31.1 ± 38.7 mg/dl,  
P = 0.001) and a significant increase in HDL (3.7 ± 2.8 mg/dl, P < 0.001) and hemoglobin (0.7 ± 1.7 g/dl,  
P = 0.037) concentrations in the carnitine groop. Decrease in total cholesterol concentration in the car-
nitine group was not statistically significant (-6.6 ± 16.0 mg/dl, P = 0.055). No significant change was 
seen in LDL concentration in any group (P > 0.05). Erythropoietin dose was significantly decreased in 
both the carnitine (-4750 ± 5772 mg, P = 0.001) and the placebo (-2000 ± 4296 mg, P = 0.033) groups. 
No improvement was observed in QOL scores or its domains in any group.  

Conclusion: In patients on maintenance hemodialysis, oral L-carnitine supplementation has signifi-
cant beneficial effects on lipid profile. Also, it can increase hemoglobin concentration and subsequent-
ly reduce needed erythropoietin dose, but has no considerable effect on quality of life in hemodialysis 
patients. 

Keywords: Anemia, Dyslipidemia, Erythropoietin, Hemodialysis, Carnitine, Quality of life. 
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