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 بیماران در التهابی فاکتورهاي و آلبومین  سرمی سطح بر خوراکی کارنیتین- ال اثر
   شده کنترل تصادفی بالینی کارآزمایی یک: صفاقی دیالیز

  
  ،1صیرفیان شیوا دکتر ،3قسامی مریم دکتر ،2عسگري ساحل دکتر ،1مرتضوي مژگان دکتر

   ،3اسحاقیان فروزا دکتر ،1نائینی امامی افسون دکتر ،1طاهري شهرام دکتر
  4کریمی شیرین ،2فیاض لیلا دکتر ،3غلامرضایی علی دکتر

  
  خلاصه

 آلبومین، کاهش. است ارتباط در نیز سیستمیک التهابی فرایندهاي با که است مداوم دیالیز تحت بیماران در شایع ي عارضه یکتغذیه  سوء :مقدمه
 کارنیتین-ال تأثیر بررسی حاضر ي مطالعه هدف. است دیالیزي بیماران در عروقی-قلبی هاي بیماري براي مستقل خطر عامل یک ،تغذیه سوء متعاقب
 تحت بیماران در هموسیستئین و) CRP یا C )C-reactive protein واکنشی پروتئین مانند التهابی فاکتورهاي و آلبومین سرمی سطح بر خوراکی

 .بود صفاقی دیالیز

 اصفهان شهر صفاقی دیالیز مرکز در صفاقی دیالیز تحت بیمار 48 روي بر کور سو دو و پلاسبو با شده کنترل فیتصاد بالینی کارآزمایی اینت :ها روش
 قرص( خوراکی کارنیتین ماه 9 مدت به و شدند تقسیم دارونما و کارنیتین گروه دو به تصادفی صورت به بیماران. شد انجام 1388 تا 1387 هاي سال طی
 و گیري اندازه مطالعه انتهاي و شروع در هموسیستئین و CRP و ماه سه هر سرم آلبومین سطح. کردند دریافت دارونما یا) زانهرو عدد 3 گرم، میلی 250
  .شد مقایسه گروه دو بین

 طور به رونمادا گروه به نسبت که داشت افزایش لیتر دسی در گرم میلی 7/3 ± 53/0 به 30/3 ± 51/0 از کارنیتین گروه در آلبومین سطح :ها یافته
 نبود دار معنی که داشت افزایش لیتر در گرم میلی 37/3 ± 80/4 به 35/2 ± 49/2 از کارنیتین گروه در P .(CRP=  044/0( بود متفاوت داري معنی

)304/0  =P(، دارونما گروه در که حالی در CRP داشت یشافزا لیتر در گرم میلی 44/2 ± 68/2 به داري معنی طور به 37/1 ± 28/1 از )039/0  =P .(
 در ،)P=  019/0( داشت افزایش داري معنی طور به لیتر در میکرگرم 70/25 ± 85/6 به 40/21 ± 08/8 از کارنیتین گروه در هموسیستئین مقابل، در

 دچار هایپرتانسیون  ي سابقه با ماربی یک کارنیتین گروه در). P=  159/0( نبود دار معنی آماري نظر از دارونما گروه در هموسیستئین افزایش که حالی
 .یافت بهبود هایپرتانسیون ضد داروهاي دوز افزایش با که شد خون فشار تشدید

 در کند، می جلوگیري CRP افزایش از و دارد سرم آلبومین سطح بر مثبت اثر خوراکی کارنیتین- ال تجویز صفاقی دیالیز تحت بیماران در :گیري نتیجه
 آن روتین تجویز دیالیزي، بیماران در لیپید پروفایل و آنمی بر کارنیتین-ال مثبت اثرات گزارشات به توجه با. ندارد هموسیستئین بر مثبتی اثر حال عین
  .شود می توصیه بیماران این براي

  .صفاقی دیالیز ،تغذیه سوء سیستمیک، التهاب آلبومین، کارنیتین،- ال :واژگان کلیدي
 

  مقدمه
 عملکرد کاهش با بیماران عدادت اخیر، هاي دهه طی

 Chronic kidney disease( کلیـه  مزمن بیماري و کلیه

 ایـن  رسـد  می نظر به. است بوده افزایش به رو) CKD یا
 مرتبط سیستمیک اثر با هاي بیماري افزایش علت به مسأله

 هـاي  بیمـاري  ،II تیـپ  دیابت مشخص طور به( CKD با
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 و آگـاهی  ایشافـز  البتـه  و) خـون  فشـار  و عروقی- قلبی
 گرچـه ). 1( باشد جامعه در بیماري این موقع به تشخیص

 انتهـایی  ي مرحله بیماران بقاي توجهی قابل طور به دیالیز
 را) ESRD یا End stage renal disease( کلیوي بیماري
 ESRD بیماران از بسیاري همچنان است؛ داده افزایش

 وانینات دچار بیماري همراه متعدد عوارض ي نتیجه در
  ). 1( شوند می

 دیـالیزي  بیمـاران  در شـایع  اي عارضـه تغذیـه   سوء
 محـدودیت  از بیمـاران  ایـن  درصـد  40 حـدود  .است

ــت ــروتئین دریاف ــالري و پ ــد 15 و ک ــا آن درص  از ه
 ارتباطی طرفی، از). 2( برند می رنج شدید ي تغذیه سوء
 التهـابی  فاکتورهـاي  و اي تغذیـه  فاکتورهـاي  بین قوي

 طـی ). 3-5( دارد وجـود  دیـالیز  رضعوا و سیستمیک
 افـزایش  بـا  سـرم  آلبومین کاهش شده، انجام مطالعات

 1 کـاهش  کـه  طوري به ؛است بوده همراه مرگ و میر
مـرگ و   افـزایش  با سرم آلبومینلیتر  گرم در دسی میلی
ــر ــاران درصــد 47 در می ــالیزي بیم  درصــد 38 و همودی

 هـاي  کـنش وا). 5( است بوده همراه صفاقی دیالیز بیماران
 مــدیاتورهاي شـدن  آزاد بــا دیـالیزي  بیمــاران در التهـابی 
ــابی ــوکین   الته ــد اینترل ــا Interlukin-1( 1مانن ، )IL-1 ی

و عامـل نکـروزي    )IL-Bیـا   b )Interlukin Bاینترلوکین 
 )TNF-α یـا  Tumor necrosis factor-alpha(تومور آلفا 

   Cپـــروتئین واکنشـــی  شـــدن آزاد و ســـنتز باعـــث
)C-reactive protein  یـــاCRP( ســـطح کـــاهش و 

ــومین ــره و آلب ــومین پ ــزایش و آلب ــتئین اف  و هموسیس
 از ي ایـن تغییـرات   همه که شوند می یک نوع اندوتلین

 ERSD بیمـاران  در آترواسکلروز پیشرفت مهم عوامل
 کـه  انـد  داده نشـان  مطالعـات  همچنین،). 5-9( هستند
 پـایین  حسـط  ،تغذیه سوء با دیالیزي بیماران در التهاب

 عروقی-قلبی هاي بیماري آترواسکلروز، آنمی، آلبومین،

 نتیجه در. است همراه مرگ و میر افزایش نهایت در و
 از گیري پیش همچنین وتغذیه  سوء درمان و گیري پیش

 تحت بیماران در سیستمیک التهابی فرایندهاي پیشرفت
 مرگ و میـر  بر توجهی قابل تأثیر تواند می مداوم دیالیز

  ).6-7، 10( باشد داشته بیماران ناخوشی و
ــارنیتین ــا ک ــري ی ــل ت ــو متی ــک آمین ــید بوتیری    اس

)3-methylamino-butyric acid(، یـا  و طبیعی اي ماده 
. است انسان براي ضروري ویتامین شبه یک عبارتی به

 اسـت  دخیل بسیاري متابولیکی فرایندهاي در کارنیتین
 کنتـرل  و تطـابق  کتـوژنز،  تنظـیم  ها آن ترین مهم از که

 بـا  آزاد چـرب  اسـیدهاي  انتقال و میتوکندریایی انرژي
 هـا  میتوکنـدري  داخـل  به سیتوپلاسم از بلند ي زنجیره
 وجـود  بنـابراین . باشـد  می ها آن اکسیداسیون بتا جهت
 متابولیسم براي ها سلول داخل در کارنیتین کافی مقادیر
 اسـت  ضـروري  انسان بدن در چرب اسیدهاي طبیعی

 مـدت  بـه  که ESRD بیماران در کارنیتین کمبود. )11(
 اتفـاق  شـایعی  بسـیار  به طـور  شوند می دیالیز طولانی

 سـوم  یک و زنان نیمی از حدود به طوري که افتد، می
 کــارنیتین کمبــود دچــار مــداوم دیــالیز تحــت مــردان

 .شوند می) میکرومول در لیتر 40 از کمتر آزاد کارنیتین(
 کنـد  مـی  پیـدا  بیشتري شکاه آن سطح سن افزایش با
 تجـویز  کـه  انـد  داده نشـان  اخیر مطالعات برخی). 12(

 مداوم همودیالیز تحت ERSD بیماران در کارنیتین-ال
 پروتئین و آلبومین سطح افزایش باعث صفاقی دیالیز یا

 و CRP سـطح  کـاهش  همچنـین، . شـود  مـی  سرم تام
 بهتــر اصــلاح و هماتوکریــت افــزایش هموسیســتئین،

 عملکـرد  و لیپیـد  پروفایـل  بـر  مثبـت  ثـرات ا و آنمی،
 مثبـت  اثـرات  سـایر  از قلب عملکرد به ویژه عضلانی

 مـداوم  دیـالیز  تحت بیماران در مکمل کارنیتین تجویز
 بهتـر  باعـث  کـارنیتین  مکمل کلی، به طور. است بوده
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 بیمـاران  در زنـدگی  کیفیـت  و  عمـومی  سلامت شدن
عوامـل   بر ثرا با تواند می و شود می مداوم دیالیز تحت
 طـول  افـزایش  باعـث  عروقـی -قلبی هاي بیماري خطر
 مـداوم  دیـالیز  عوارض کاهش و بیماران این مفید عمر
  ).6-10، 13-16( شود

 تحـت  بیمـاران  در بیشتر کارنیتین مکمل مثبت اثرات
 روي کمـی بـر   مطالعـات  و مطالعه شده اسـت  همودیالیز

 اکثـر  در همچنین،. است شده انجام صفاقی دیالیز بیماران
 کـه  است شده استفاده کارنیتین وریدي شکل از مطالعات

 حاضر ي مطالعه بنابراین،. نیست موجود ما کشور در هنوز
 بـر  کـارنیتین - ال خوراکی شکل بخشی اثر بررسی جهت
) CRP و هموسیستئین( التهابی فاکتورهاي و آلبومین سطح

  .شد انجام صفاقی دیالیز بیماران در
  
  ها روش
 شده، تصادفی بالینی، کارآزمایی یک که حاضر ي مطالعه
 1387 شهریور از بود سوکور دو و پلاسبو با شده کنترل

 دیـالیز  مرکـز  در مـاه  9 مـدت  بـه  1388 اردیبهشت تا
 انجـام ) س( الزهـرا  بیمارستان در اصفهان شهر صفاقی

 کـه  سـال  21 بـالاي  صفاقی دیالیز تمامی بیماران. شد
 KT/V بودند، صفاقی لیزدیا تحت ماه 1 مدت به حداقل
 کـارنیتین  گذشـته  مـاه  8 طـی  در و داشتند، 9/0 بالاي

 که صورتی در. شدند مطالعه وارد بودند نکرده مصرف
 عفـونی  بیمـاري  بـه  ابتلا به دلیل اخیر ماه 1 طی بیمار

. شـد  نمـی  مطالعـه  وارد داشـت  بیوتیـک  آنتـی  مصرف
 تنگرف نظر در با و بود تصادفی غیر روش به گیري نمونه

05/0  =α، مقدار حداقل و درصد، 80 ي مطالعه قدرت 
 نفـر  20 گروه هر در نمونه ، حجم3/0 آلبومین افزایش
 گروه هر ریزش، براي احتمال به توجه با. شد محاسبه

 ي کمیتـه  تأییـد  مورد مطالعه. شد گرفته نظر نفر در 24
 پس و گرفت قرار اصفهان پزشکی علوم دانشگاه اخلاق

 کتبی رضایت مطالعه اهداف و مراحل کامل توضیح از
  . شد کسب بیماران از

 شـده  سـاخته  تصادفی اعداد جدول توسط بیماران
 تقسـیم  دارونمـا  و کـارنیتین  گـروه  دو به رایانه توسط
 طرح همکار توسط دارونما و کارنیتین هاي قرص. شدند

 بـه  مشـابه  هـاي  بسـته  در و شـده  کدبنـدي  صورت به
 از بیمـار  و پزشـک  و شـد  داده تحویـل  طرح مجریان
 قـرص  عـدد  3. بودند اطلاع بی دارونما یا دارو مصرف

 پـارس  شـرکت  سـاخت (گرمی  میلی 250 کارنیتین-ال
 به منقسم دوزهاي در به صورت خوراکی )تهران مینو،
 ساخت( کارنیتین-ال دارونماي. شد تجویز ماه 9 مدت
به طور  اندازه و رنگ، شکل، لحاظ از که) شرکت همان
 قـرص  عـدد  3 صـورت  بـه  نیـز  بود دارو شابهم کامل

  . شد تجویز دارو مشابه و منقسم دوزهاي در خوراکی
ــاران ــه بیم ــه ماهیان ــاه ب ــوژي درمانگ ــز نفرول  مرک

 از و کردنـد  مـی  مراجعـه  اصـفهان ) س( الزهرا پزشکی
 خـون،  فشـار  افـزایش  مثل دارو جانبی عوارض لحاظ

 پاسـخ  رؤیـت  و اسهال دید، تاري سر، سبکی احساس
ــات، ــر آزمایش ــرکس دوز تغیی ــتلال و اپ ــناختی اخ  ش

ــا  آن اطلاعــات و شــدند مــی بررســی و ویزیــت  دره
 و مطالعـه  شـروع  در. شـد  می ثبت مخصوص هاي فرم
 آلبـومین  پلاسمایی سطح مطالعه نهم و ششم سوم، ماه
 گیـري  انـدازه  Bromocresol green mMethod روش به

 ســطح نهــم مــاه و مطالعــه شــروع در همچنــین. شــد
ــمایی ــی  CRP پلاسـ ــورت کمـ ــه صـ ــه بـ  روش بـ

Turbidimetry ــه هموسیســتئین و  در ELISA روش ب
  . شد گیري اندازه بیماران تمام

 مشخصــات و پایــه خصوصــیات ي مقایســهبــراي 
 و 2χ آمـاري  هـاي  آزمـون  از گروه دو بین دموگرافیک
Student-t آلبومین تغییرات بررسی جهت. شد استفاده 

 جهـت  و Repeated measures آزمـون  از گروه هر در

www.mui.ac.ir



  و همکاران يمرتضو مژگان دکتر  صفاقی دیالیز بیماران در کارنیتین

  549  1390 دوم تیرهفته / 138شماره /  29سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 گروه هر در CRP و هموسیستئین تغییرات روند بررسی
 از استفاده با ها داده آنالیز. شد استفاده Paired-t آزمون از

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

Chicago, IL( 05/0 کمتر از آماري سطح و شد انجام 
  .شد گرفته نظر در دار معنی

  
  ها هافتی

 27 و کـارنیتین  گروه در نفر 28 مطالعه، انجام زمان در
 تعداد این از که شدند مطالعه وارد دارونما گروه در نفر
 و گرفتند قرار کلیه پیوند تحت کارنیتین گروه در نفر 3

 2 دارونمـا  گـروه  در. شد فوت نیز بیمار یک متاسفأنه
 نیـز  بیمـار  یـک  و گرفتنـد  قرار کلیه پیوند تحت بیمار

 24 به مربوط اطلاعات نهایت در. شد همودیالیز کاندید

. گرفـت  قـرار  تحلیـل  و تجزیـه  مورد گروه هر در نفر
ــات ــک مشخص ــیات و دموگرافی ــاري خصوص  در بیم

  .است شده داده نشان 1 جدول
 از گـروه  دو بیماران شود می مشاهده که همان طور

 بودند مشابه دیالیز زمان مدت و جنسی توزیع سن، نظر
 12 کارنیتین گروه در اي، زمینه بیماري خصوص در اام

 3/83( مـورد  20 دارونما گروه در و) درصد 50( مورد
 آمـاري  نظـر  از کـه  بودنـد  خون فشار به مبتلا) درصد

  ).P=  015/0( بود متفاوت
 دو در CRP و هموسیستئین، آلبومین، سطح تغییرات

 داده نشـان  2 جـدول  در در آغاز و پایان مطالعه گروه
  . است شده

  

  اي در دو گروه دارو و دارونما هاي زمینه توزیع فراوانی متغیرهاي سن، مدت دیالیز، بیماري. 1جدول 
 Pمقدار   گروه دارونما  گروه دارو  متغیر

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

  128/0  28  ± 18  23  ± 13  )سال(مدت دیالیز 
  1  9  9  )بلی(دیابت 

  01/0  20  12 )بلی(فشارخون 
  745/0  7  6  )بلی(انفارکتوس میوکارد 

  -   0  0 )بلی(بیماري کبدي 
  -   0  0  )بلی(بدخیمی 

  هاي اول و نهم ماههاي مورد بررسی در دو گروه دارو و دارونما در  تغییرات شاخص. 2جدول 

  متغیر
  گروه دارو  گروه دارونما

مقدار   9ماه   1ماه 
P 

مقدار   9ماه   1ماه 
P  CRP )در گرم لیمی 

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

هموسیستئین 
 )لیتر در میکرگرم(

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

 گرم میلی(کلسترول 
 )لیتر دسی در

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

تري گلیسرید 
 )لیتر دسی در گرم میلی(

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

HDL-C *)گرم  میلی
 )لیتر در دسی

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

LDL-C 
 )لیتر گرم در دسی میلی(**

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

گرم  میلی(هموگلوبین 
 )لیتر در دسی

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 تغییرات آلبومین طی مدت مطالعه در نمودار 
  . نشان داده شده است

 در آلبـومین  سـطح  شود، می مشاهده که طور همان
 لیتـر  گرم در دسی میلی 30/3 ± 51/0 از کارنیتین گروه

 متوسط به طور و لیتر گرم در دسی میلی 70/3 ± 53/0 به
 کـه  داشت افزایشلیتر گرم در دسی میلی 33/0 ± 43/0

گـرم در   میلـی  07/0 ± 37/0(  دارونما گروه به نسبت
  ).P=  044/0( بود بیشتر داري معنی به طور) لیتر دسی

رد مطالعه را در دو گروه مو CRPتغییرات  2نمودار 
  .ماه نشان داده است 9طی مدت 
CRP ــروه در ــارنیتین گـ ــه 35/2 ± 49/2 از کـ  بـ

 نظر از که داشت افزایشگرم در لیتر  میلی 37/3 ± 80/4
 گروه در حالی که در). P=  304/0( نبود دار معنی آماري

 بـه گـرم در لیتـر    میلـی  37/1 ± 28/1 از CRP دارونما
 داشت دار معنی افزایش گرم در لیتر میلی 44/2 ± 68/2

)039/0  =P (سطح افزایش مقدار گرچه CRP دو بین 
 CRPمـوارد مثبـت   ). P=  960/0( نبود متفاوت گروه

ــیش از( ــی 8/3 ب ــرم در دســی میل ــر  گ ــقلیت ــت طب  کی
 5 در مطالعـه  ابتداي در کارنیتین گروه در) گیري اندازه
 CRP نفر دو در مطالعه انتهاي در که داشت وجود بیمار

 شـد  مشـاهده  مثبت CRP جدید مورد سه و شد نفیم
)000/1  =P.(
  

  
 هاي ماه در دارونما و دارو گروه دو در آلبومین میانگین. 1 نمودار

  مختلف

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

  نهم و اول
  

  
  نهم و اول ماه در دارونما و دارو گروه دو در هموسیستئین شدن مثبت فراوانی. 3 نمودار
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 در مطالعـه  ابتداي در مثبت CRP دارونما گروه در
 اما شد منفی مطالعه انتهاي در که داشت وجود نفر یک
  ).P=  219/0( شد مثبت CRP جدید مورد 5 در

 3تغییرات هموسیستئین در طول مطالعه در نمودار 
  . نشان داده شده است

 40/21 ± 08/8 از یتینکـارن  گروه در هموسیستئین
 70/25 ± 85/6 به مطالعه ابتداي میکروگرم در لیتر در

 داشـت  افـزایش  مطالعـه  پایـان  میکروگرم در لیتـر در 
)019/0  =P (در هموسیسـتئین  افـزایش  حالی کـه  در 

). P = 159/0( نبود دار معنی آماري نظر از دارونما گروه
 گـروه  دو بـین  هموسیستئین تغییر مقدار وجود، این با

 هموسیسـتئین  مثبت موارد). P=  967/0( نبود متفاوت
 ،)گیري اندازه کیت میکروگرم در لیتر طبق 15بیش از (

 در که بود مورد 19 مطالعه ابتداي در کارنیتین گروه در
 جدیـد  مـورد  4 در و منفـی  نفر یک در مطالعه انتهاي
 دارونمـا  گروه در حالی که در) P=  375/0( شد مثبت
 بود نفر 13 مطالعه ابتداي در هموسیستئین تمثب موارد

 مـورد  11 در و منفـی  نفـر  3 در مطالعـه  انتهاي در که
  ).P=  057/0( شد مثبت جدید
 یک کارنیتین گروه در جانبی، عوارض خصوص در
 داروهاي با درمان تحت و هایپرتانسیون ي  سابقه با بیمار
 بـا  کـه  شـد  خـون  فشار افزایش دچار هایپرتنسیو آنتی 

. یافـت  بهبـود  هایپرتانسـیون  ضد داروهاي دوز افزایش
 جانبی عوارض سایر کارنیتین گروه بیماران از یک هیچ
 یـک  دارونمـا  گروه در. نکردند ذکر ماه 9 طی را دارو
 مصـرف  از پـس  را تهـوع  بعـد  بـه  چهارم ماه از بیمار

  .نشد دارو قطع باعث که کرد می عنوان دارونما
  

  بحث
 دیـالیزي  بیمـاران  از بسـیاري  گذشـته،  مطالعـات  طبق

 آلبـومین،  کاهش جمله از حاد فاز هاي پروتئین اختلال

 از .)7، 12، 15( دارند را هموسیستئین و CRP افزایش
 بیمـاران  بین در شایعی ي عارضه همتغذیه  سوء طرفی

   اسـت  مـرتبط  التهـابی  فاکتورهـاي  با که است دیالیزي
  سرمی آلبومین سطح مختلف العاتمط در ).5-4 ،8-7(

 عامـل خطـر   حـاد،  فـاز  هـاي  پروتئین افزایش و پایین
 مرگ و میر افزایش عامل و عروقی -قلبی هاي بیماري

 کارنیتین گزارشات، برخی طبق .)6، 10، 15(است  بوده
ــت ممکــن ــا اس ــزایش ب ــطح اف ــومین، س ــاهش آلب  ک

 کـاهش  باعـث  لیپیدها اصلاح و CRP و هموسیستئین
 .)6، 8، 10، 15(شـود   روقـی ع-قلبی هاي بیماري خطر

 بیماران تمام براي کارنیتین تجویز ي مسأله حال، درعین
 بحـث  مورد هنوز) صفاقی دیالیز و همودیالیز( دیالیزي

 وریـدي  فـرم  بـا  مطالعات بیشتر همچنین،). 16( است
 اثربخشی مورد در اطلاعات و است شده انجام کارنیتین

. اسـت  نبـوده  کـافی  خصوص این در آن خوراکی فرم
 خوراکی فرم اثربخشی بررسی حاضر ي مطالعه از هدف

 التهـابی  فاکتورهـاي  و آلبـومین  سـطح  بر کارنیتین-ال
. بـود  صفاقی دیالیز بیماران در) CRP و هموسیستئین(

 در داري معنی به طور کارنیتین نتایج به دست آمده، طبق
 ایـن  و شـد  آلبومین افزایش باعث دارونما با ي مقایسه
نتایج . افتاد اتفاق اول ماه سه طی عمده ه طورب افزایش
 بیمـار  12 روي همکـاران کـه بـر    و Vesela ي مطالعه

ESRD سه اي هفته( وریدي کارنیتین-ال با درمان تحت 
 6 مـدت  بـه  گرم براي هر کیلوگرم، میلی 18بار با دوز 

 طـور  بـه  آلبـومین  سـطح  کـه  داد انجام شد، نشان )ماه
 و کرد پیدا افزایش یتینکارن-ال تجویز از پس مشخص

 اولیـه  میـزان  به دوباره آن سطح دارو قطع ماه 9 از بعد
 و Duranay توسـط  دیگـر  ي مطالعه در). 17( برگشت

 بار سه و ماه 6 مدت به همودیالیزي بیمار 21 همکاران،
کارنیتین با دوز  انفوزیون دیالیز نوبت هر از بعد هفته در
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 از بعد و کردند فتدریا گرم براي هر کیلوگرم میلی 20
 در مشخص طور به تام پروتئین و آلبومین افزایش ماه 6

 نتایج. داد رخ دارونما گروه با ي مقایسه در بیماران این
این افزایش . را نشان داد آلبومین نیز افزایش ما ي مطالعه

  ). 18(بود  بارزتر کارنیتین-ال تجویز اول ماه سه در
CRP در کـه  است هابالت حاد فاز عوامل جمله از 

 مطالعات در و کند می پیدا افزایش مزمن دیالیزي بیماران
خطـر   و سـرم  آلبـومین  کـاهش  بـا  آن افزایش مختلف
). 19( اسـت  بـوده  همـراه  عروقـی -قلبـی  هاي بیماري

Duranay کارنیتین-ال تجویز ماه 6 از پس همکاران و 
 بـه طـور   نیـز  CRP آلبـومین  سـطح  افـزایش  بر علاوه
 ي مطالعـه  نتـایج  طبـق ). 18( داشت شکاه داري معنی

 گـروه  در CRP دار معنـی  افـزایش  بـه  توجه با حاضر،
 کـارنیتین  گـروه  در آن دار معنـی  تغییـر  عدم و دارونما

 اثـر  کـارنیتین  کـه  گرفـت  نتیجـه  ایـن گونـه   تـوان  می
 مــورد در. دارد خصــوص ایــن در کننــده گیــري پــیش

 دریافت از پس هموسیستئین سطح گرچه هموسیستئین،
 مثبـت  مـوارد  تعـداد  داشت، دار معنی افزایش کارنیتین

 دارونما گروه به نسبت کارنیتین گروه در هموسیستئین
 در گـروه  دو بـین  تفاوتی و) 11 مقابل در 4( بود کمتر
 مطالعـات  طبق. نشد مشاهده هموسیستئین تغییر مقدار
 بـا  خصوص به دیالیزي بیماران در هموسیستئین سطح

 افـزایش  طرفـی  از و کند می یداپ افزایش زمان گذشت
-قلبی هاي بیماري مهم عوامل خطر از هم هموسیستئین

 و Signorelli ي مطالعـه  در ).9، 13، 15( است عروقی
ــاران ــر همک ــار 64 روي ب ــالیزي بیم ــویز همودی    تج

 در بـار  گرم سه میلی 600 وریدي به میزان کارنیتین-ال

 طحس در مشخص کاهش باعث ماه، 12 مدت و به هفته
 در). 9( شـد  مطالعـه  انتهـاي  در هموسیستئین و اندوتلین

 کـارنیتین  گروه دو هر در هموسیستئین سطح ما ي مطالعه
 دار معنـی  کارنیتین گروه در که کرد پیدا افزایش دارونما و

 در و مـورد  4 کارنیتین گروه در جدید مثبت موارد اما بود
 057/0 داري معنـی  سطح با که بود مورد 11 دارونما گروه

 از مـانع  خـوراکی  کـارنیتین - ال مصـرف  رسـد  می نظر به
 از ارزش قابـل  افزایش( هموسیستئین مثبت موارد افزایش

 ایـن  در تـوان  نمـی  وجـود  ایـن  با. است شده) بالینی نظر
  . داشت قطعی گیري نتیجه خصوص

 مطالعـات  سایر مشابه ما ي مطالعه نتایج نهایت، در
 دوز بـا  وراکیخ ـ کـارنیتین -ال مصـرف  کـه  داد نشان

 دارویـی  عـوارض  ایجـاد  بدون گرم میلی 75  ي روزانه
 گیري پیش و آلبومین سطح افزایش باعث تواند می جدي

. شود صفاقی دیالیز بیماران در التهابی افزایش عوامل در
 در خصـوص  به تر وسیع مطالعات انجام حال، عین در

 دوزهـاي  از ي اسـتفاده  بـا  صـفاقی  دیالیز بیماران مورد
 تر طولانی هاي گیري پی و خوراکی کارنیتین-ال تلفمخ
 و مـرگ و میـر   بر مکمل کارنیتین اثر بررسی منظور به

  . است نیاز مورد همچنان ناخوشی
  

  تشکر و قدردانی
 پژوهشـی  معاونـت  مـالی  حمایـت  با حاضر ي مطالعه

 وسیله، بدین. شد انجام اصفهان پزشکی علوم دانشگاه
 بـه ) تهـران ( مینـو  پارس دارویی شرکت از نویسندگان
 خـانم  سـرکار  و فرهبـد  مهندس آقاي جناب خصوص

 این انجام و دارونما و کارنیتین تهیه در که ایزدي دکتر
  .کنند می سپاسگزاري ،کردند یاري را ما تحقیق
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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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