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   مقاله پژوهشی  مجله دانشکده پزشکی اصفهان

 4/3/90: تاریخ پذیرش         17/11/89: تاریخ دریافت  1390 ماه سوم تیرهفته /139شماره /منهسال بیست و 
  

  همودیالیزي بیماران در  آنمی و  لیپیدمی دیس بر کارنیتین تأثیر
  

  ، 4مهدي هادي زاده ،3مرتضوي دکتر مژگان ،2مرادي دکتر مهناز ،1نائینی میاما دکتر افسون
  7حامد بصیر غفوريدکتر ، 6غلامرضایی علی ، دکتر5شیرانی دکتر فرهاد

  
  

  خلاصه
 بیماران اینمی عمو سلامت کاهش و آنمی ،لیپیدمی دیس پیشرفت و ایجاد در که است همودیالیز تحت یمارانب در شایع مشکل یک کارنیتین فقدان :مقدمه

 .شد بررسی همودیالیز تحت بیماران زندگی کیفیت و آنمی لیپید، پروفایل بر کارنیتین- ال خوراکی مکمل اثر مطالعه این در. است دخیل
 در بیمـاران . شـد  انجـام   میلیپید دیس به مبتلا و مداوم همودیالیز تحت بیماران روي بر پلاسبو با شده ترلکن و تصادفی بالینی کارآزمایی این :ها روش

 مصـرف  پلاسـبو  مشابه به طور) نفر 27( دارونما گروه بیماران و روز در بار 2 گرم میلی 500 به صورت را کارنیتین-ال گرم 1 روزانه) نفر 24( مداخله گروه
 یا LDL(لیپوپروتئین با غلظت پایین  ،)High density lipoprotein یا HDL(تام، لیپوپروتئین با غلظت بالا  کلسترول یسیرید،گل تري غلظت. کردند

Low density lipoprotein (زندگی کیفیت و اریتروپویتین دریافتی دوز هموگلوبین، و )ي نامه پرسشSF-36 ( يها هفته سپس و مطالعه، ابتداي در 
 .شد گیري زهاندا 16 و 8

 يدار معنی به طور کارنیتین گروه در هموگلوبین و HDL غلظت .داشت کاهش داري معنی طور به گلیسرید تري غلظت مطالعه، پایان در :ها یافته
 در يدار معنی تغییر. نبوددار  معنی کارنیتین گروه در کلسترول غلظت کاهش. نشد دیده دارونما گروه در يدار معنی تغییرات حالی که در داشت افزایش
 گروه دو از یک هیچ در. داشت کاهش يدار معنی به طور دارونما و کارنیتین گروه دو هر در اریتروپویتین دوز. نشد دیده گروهی هیچ در LDL غلظت

 .نشد مشاهده زندگی کیفیت در بهبودي مطالعه مورد

-ال مکمل همچنین،. دارد لیپید پروفایل بر توجهی قابل مفید اثرات ارنیتینک-ال خوراکی مکمل مداوم، همودیالیز تحت بیماران در :گیري نتیجه
 بیماران زندگی کیفیت بر توجهی قابل اثر وجود، این با شود، اریتروپویتین نیاز مورد دوز کاهش آن متعاقب و هموگلوبین افزایش باعث تواند می کارنیتین

  .ندارد
  .کارنیتین زندگی، کیفیت اریتروپویتین، می،آن ،لیپیدمی دیس همودیالیز، :واژگان کلیدي

 
  مقدمه
یــا  CKD( کلیــه مــزمن يهــا بیمــاري بــروز و شــیوع

Chronic Kidney Disease (جملـه  از دنیـا  سراسر در 
 يهـا  پیشرفت وجود با و )1( است افزایش به رو ایران
 آترواسکلروز بیماران، بقاي میزان افزایش و شده انجام

 همچنــان آن متعاقــب قــیعرو-قلبــی يهــا بیمــاري و

 و CKD به مبتلا بیماران در میر و مرگ عامل ترین مهم
 ESRD( کلیوي بیماري انتهایی مراحل به مبتلا بیماران

  ). 2-3( است) End-Stage Renal Diseaseیا 
 ESRD بیمـاران  در شایعی طور به که  میلیپید دیس

 پیشـرفت  و ایجـاد  ي عمده دلایل از یکی شود می دیده
درصد  40 به نزدیک. است بیماران این در اسکلروزآترو
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ــالیز تحــت بیمــاران ــواعی دچــار مــداوم، همودی  از ان
  IV نـوع  دچـار  بیمـاران  اکثـر  و هسـتند   میلیپیـد  دیس

لیپـوپروتئین بـا    پلاسمایی سطح کاهش و مییپرلیپیدها
 )HDL یــا High density lipoprotein(غلظــت بــالا 

 بیماران این در  میلیپید سدی پیشرفت و ایجاد). 3( هستند
 کـه  اسـت  اي پیچیـده  و مختلـف  عوامل تأثیر تحت خود

 از یکـی ). 4( شود ها می چربی متابولیسم در اختلال باعث
 اسـت  کـارنیتین  نـام  به بدن در اي ماده عوامل، کمبود این

 اي مـاده  سـید، ا بوتیریک آمینو متیل تري یا کارنیتین). 5(
 بـراي  ضروري ویتامین شبه یک عبارتی به یا و طبیعی
 متابولیک فرایندهاي از بسیاري در کارنیتین. است انسان
ها  سلول داخل آن در کافی مقادیر و وجود است دخیل
. است ضروري چرب اسیدهاي طبیعی متابولیسم براي
 و قلـب  ي عضـله  مثل ییها بافت در ویژه بهمسأله  این

 ياسـیدها  متابولیسم به انرژي تولید جهت که اسکلتی
 همچنـین، ). 6( اسـت  اهمیـت  زیحـا  انـد  وابسته چرب

 و اکسـیداتیو  اسـترس  مانند متعدد متابولیک اختلالات
 کمبــود ي نتیجــه در کــه فســفولیپیدها تبــدیل و تغییــر

به  که  میآن پیشرفت و ایجاد در شود می ایجاد کارنیتین
 مؤثر شود می دیده ESRD بیماران در شایعی بسیار طور

  .)7( است شده شناخته
 سنتز يها مکان ترین مهم از یکی کلیه که جایی آن از

 تولیـد  کلیـه، پارانشـیم   تخریب از پس است، کارنیتین
 به علاوه،). 5( یابد می کاهش شدت به کارنیتین آندوژن
 سـنتز  متیونین و لیزین از انسان بدن در کارنیتین گرچه

 بدن ماده، این ي روزانه تعادل به رسیدن براي شود، می
 و قرمز گوشت که نیز دارد اگزوژن کارنیتین به یاجاحت

 و اگـزوژن  کـارنیتین  از غنـی  منـابع  لبنـی  يها فراورده
 اي تغذیـه  وضـعیت  امـا، ). 6( هسـتند  آن سازهاي پیش

 ،)8( اسـت  شایع همودیالیز تحت بیماران در نامطلوب

 مقـادیر  هسـتند  همودیـالیز  تحت که بیمارانی بنابراین،
 يهـا  ماده پیش و کارنیتین يحاو غذاهاي از محدودي

 پـیش  و کوفاکتورهـا  همچنـین، . کنند می دریافت را آن
 ،C ویتامین نیاسین، ،B6 ویتامین مانند( کارنیتین سازهاي

 از دیـالیز  فرایند طی است ممکن نیز) متیونین و لیزین،
 کوچـک  مولکـول  مـوارد،  ایـن  کنـار  در. بروند دست

 در محلـول  و قطبی شدت به شیمیایی نظر از کارنیتین
بـه   کنـد؛  مـی  عبور دیالیز غشاي از آزادانه و است آب

 این  میسر سطح همودیالیز ي جلسه هر در که اي گونه
  ).5( یابد می کاهشدرصد  75 حدود ماده

لیپیدمی، عملکرد  دیس فوق، مطالب گرفتن نظر در با
 از اهـداف  عضلات اسـکلتی، عملکـرد قلبـی و آنمـی    

 تحــت بیمــاران در ینکــارنیت مکمــل تجــویز ي عمــده
 بـه  مطالعه چندین اگرچه. )9( هستند مداوم همودیالیز

 وریدي به صورت کارنیتین، مکمل تجویز اثرات بررسی
ــا ــوراکی، ی ــاران در خ ــت بیم ــالیز تح ــداوم همودی  م

 کـارنیتین  مکمـل  تجـویز  آیا که سؤال این اند، پرداخته
 تحــت بیمـاران  بــالینی وضـعیت  بهبــود بـه  توانــد مـی 

 پاسخ مطمئنی به طور هنوز کند کمک مداوم زهمودیالی
 در میلیپیـد  دیس بر کارنیتین مکمل اثر. است نشده داده

 در مطالعـات  و نشـده  گزارش یکسان گذشته مطالعات
 طبق حال، عین در). 9( اند بوده ناهمگون خصوص این

 درمـان  بـراي  بیشـتر  کـارنیتین  مکمل مطالعات، برخی
 که است بوده مفید ارانیبیم از دسته آن در میلیپید دیس

گـرم در   میلی 200 از بیشتر ي پایه گلیسرید تري غلظت
گرم  میلی 40تا  35 از کمتر HDL غلظت یا لیتر و دسی

 مشکلات ترین مهم نهایت، در). 7( اند داشته لیتر در دسی
 گـروه  وجـود  عدم کم، ي نمونه حجم گذشته مطالعات

 سـازي  دفیتصا عدم و پلاسبو، از استفاده عدم شاهد،
  ). 7، 9( است بوده
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 خـوراکی  صـورت  بـه  کارنیتین مکمل حاضر حال در
 شـکل  ولـی  شـود  مـی  تولیـد  داخلـی  يها شرکت توسط

 مهـم  نقـش  بـه  توجه با. ندارد وجود ایران در آن وریدي
 ESRD بیمـاران  در میلیپید دیس ایجاد در کارنیتین کمبود

 ي مطالعـه  گذشـته،  مطالعـات  نقـایص  و مختلف نتایج و
 بـه  کـارنیتین - ال خوراکی مکمل اثر تعیین هدف با حاضر
 لیپید، پروفایل بر هفته، 16 مدت به روزانه گرم یک مقدار
 مداوم همودیالیز تحت بیماران در زندگی کیفیت و آنمی،

   .شد انجام بودند  میلیپید دیس به مبتلا که
  
  ها روش
 کنتـرل  تصـادفی،  بـالینی  کارآزمـایی  یک حاضر ي مطالعه

 بیمـاران  روي بـر  کـه  بـود  سو کور دو و دارونما با شده
 دو در  میلیپیـد  دیـس  بـه  مبـتلا  و مداوم همودیالیز تحت

 اصـفهان  شـهر  در) س( الزهرا بیمارستان و نور بیمارستان
 12 حداقل ي سابقهاي با  ساله 75تا  18بیماران . شد انجام
 4 تقریبـی  مـدت  بـه  بـار  هـر  و نوبت 3 هفته هر و هفته

 کلسـترول  یـا  گلیسیرید تري غلظت داشتن ،لیز دیا ساعت
و یـا غلظـت   لیتر  گرم در دسی میلی 200از بیش  سرم تام

HDL  وارد ایـن   لیتـر  گرم در دسی میلی 40تا  35کمتر از
 اخـتلال  بـه  ابـتلاي  ي سـابقه  بیمارانی کـه . مطالعه شدند

 مـزمن  عفـونی  يهـا  بیمـاري  هیپوتیروییدي، کبد، کارکرد
سیسـتم   ي تـوده  التهـابی،  يهـا  بیمـاري  ،)مانند هپاتیـت (

از مکمـل  داشـتند و یـا    تشنج ي سابقه و اعصاب مرکزي،
کارنیتین یا داروهاي داراي تداخل با کارنیتین و داروهـاي  

ماننـد  ( آستانه تشنج در یـک مـاه گذشـته    ي ین آورندهیپا
، استفاده کرده بودند) اي داروهاي ضد افسردگی سه حلقه

 تصـادفی  غیـر  روش بـه  گیـري  مونهن. نشدند مطالعه وارد
 انجـام  دیـالیز  مراکـز  به کننده مراجعه بیماران بین از آسان
 خطـاي  ،درصد 80ي  مطالعه قدرت گرفتن نظر در با. شد

گــرم در  میلــی 5حــداقل افــزایش  و ،درصــد 5 اول نــوع
 بـا  و )7( گذشته مطالعات طبق HDL غلظت درلیتر  دسی

 ي نمونـه  جـم ح مطالعـه،  طی ریزشدرصد  10 احتساب
 مـورد  مطالعـه . شـد  محاسبه گروه هر براي نفر 25 نهایی
 قـرار  اصفهان پزشکی علوم دانشگاه اخلاق ي کمیته تأیید

 کامـل  توضـیح  از پـس  بیماران از کتبی رضایت و گرفت
 پروتکـل  همچنـین، . شـد  کسـب  مطالعه اهداف و مراحل

ــه ــاه در مطالع ــاتی پایگ ــایی اطلاع ــا کارآزم ــالینی يه  ب
)www.clinicaltrial.org (01278693 کـد  با NCT  ثبـت 

  .شد
 شـده  ایجاد تصادفی اعداد جدول اساس بر بیماران

 یـا  مداخلـه  گـروه  بـه  سـازي  تصادفی افزار نرم توسط
 مداخلـه  گـروه  در بیمـاران . )10( شـدند  وارد دارونما
 به صورت را یتینکارن-ال خوراکی مکمل گرم 1 روزانه

 سـاخت  گرمـی،  میلـی  250 قـرص  دو( گـرم  میلی 500
 و روز در بـار  دو) ، ایـران تهـران  مینـوي  پـارس  شـرکت 
 همـان  سـاخت ( دارونمـا  قرص دارونما، گروه در بیماران
 مصـرف  هفتـه  16 مـدت  بـه  مشـابه  به طـور  را) شرکت
 و بـود  شـده  کـدگزاري  دارونمـا  و کارنیتین- ال. کردند

 و دارو کـد  بـه  نسـبت  بیمـار  و ،محقق معالج، پزشک
 ي نحـوه  و دارویـی  عـوارض . نداشتند اطلاعی دارونما
 درمـانی  مرکـز  در یـک بـار   هفتـه  2 هـر  دارو مصرف

 مـرتبط  شدید عوارض ایجاد صورت در. شد گیري پی
 یک از بیش دارو مصرف عدم یا و خوراکی کارنیتین با

  .شد  خارج مطالعه از بیمار هفته
 شاخص جنس، سن، شامل دموگرافیک خصوصیات

 علـت  ،)BMIیـا   Body mass index(بـدنی   ي تـوده 
ESRD، شـد  ثبـت  مطالعـه  ابتـداي  در دیالیز مدت و. 
 گلیسـیرید،  تـري  ،HDL، LDL تـام،  کلسترول غلظت

 ابتـداي  در اریتروپـوییتین  دریـافتی  دوز و هموگلوبین
 ثبـت  و گیري اندازه 16 و 8 يها هفته سپس و مطالعه،

  ي نامـه  پرسـش  از زنـدگی  کیفیـت  سنجش جهت. شد
SF-36  یاShort-Form 36 Health Survey ابتداي در 
  ). 11( شد استفاده 16 و 8 يها هفته سپس و مطالعه،
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ــه خصوصــیات ي مقایســه جهــت  مشخصــات و پای
 و 2χ آمــاري يهــا آزمــون از گــروه دو بــین دموگرافیــک

Student-t در متغیرها تغییرات بررسی منظور به و استفاده 
 و Repeated Measures ANOVA آزمـون  از گـروه  هـر 

Paired-t بـراي  نیـز  متغیـره  چند آزمون از. گردید استفاده 
 توسـط ها  داده آنالیز. شد استفاده مخدوشگر عوامل کنترل

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

Chicago, IL( کمتـر  آماريدار  معنی سطح و شد انجام 
   .شد گرفته نظر در 05/0 از

  
  ها افتهی

 در نفـر  27 و دارو گـروه  در نفر 27در ابتداي مطالعه 
 گـروه  در طی انجام مطالعـه . گرفتند قرار دارونما گروه
 بیمار یک گرفت، قرار کلیه پیوند تحت بیمار یک دارو

 دیگـر  بیمـار  یک و کرد فوت قلبی انفارکتوس به دلیل
 دارویـی  ي ضـه عار. نشـد  مطالعـه  ي ادامه به حاضر نیز

یـک از   هـیچ  و نشـد  مشـاهده  گروهـی  هیچ در جدي
از مطالعـه خـارج    دارویـی  عـوارض  دلیـل  بیماران بـه 

 27 و دارو گروه در نفر 24 اطلاعات نتیجه در. نشدند
 طـور  همـان . شد تحلیل و تجزیه دارونما گروه در نفر

سـایر   BMIبه جز  است شده گزارش 1 جدول در که
 تفاوت ز مطالعه در دو گروهبیماران در آغا مشخصات

  .نداشتند يدار معنی
 و هماتوکریـت  هموگلوبین، لیپید، پروفایل تغییرات

 در دو گروه، در طول مـدت  اریتروپویتین دریافتی دوز
لیپیـدها   تغییرات مقدار ي مقایسه و 2 جدول در مطالعه

 در گروه دو در پایان مطالعه نسبت به آغاز مطالعه، بین
همـان گونـه کـه در    . اسـت  شـده  هداد نشان 3 جدول

ــدول  ــی  2ج ــاهده م ــروه کــارنیتین    مش ــود در گ ش
گلیسرید و دوز ارتروپـوییتین طـی مـدت مطالعـه      تري

در . داري پیــدا کردنــد افــزایش معنــی HDLکـاهش و  
گلیسرید در گـروه دارونمـا    حالی که در این مدت تري

ي غلظـت   مقایسـه . داري پیدا کـرده بـود   افزایش معنی
بـل و بعـد از مداخلـه در گـروه کـارنیتین      همگلوبین ق

ــی ــزایش معن ــن  ).P=  037/0(داري را نشــان داد  اف ای
). P=  145/0( دار نبـود  مقایسه در گروه دارونما معنـی 

 گـروه  دو هـر  در اریتروپـویتین  دریافتی دوز همچنین،
 در داشت کاهش يدار معنی به طور دارونما و کارنیتین

 کـارنیتین  گروه در یناریتروپویت دوز کاهش حال، عین
  ).P=  033/0( بود بیشتر

 

 ي بیماران در دو گروه مداخله و شاهد اولیه مشخصات ي مقایسه .1 جدول

  
  متغیر

  کارنیتین
 نفر 24

 دارونما
  Pمقدار   نفر 27

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

  13) 1/48(  12) 50(  زن  559/0  14) 8/51(  12) 50(  مرد  **جنس
  038/0  4/25 ± 6/3  0/23 ± 3/4  *)مترمربع بر کیلوگرم( بدنی ي شاخص توده

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

 **ESRDعلت 

  15) 5/55(  12) 50(  دیابت

  6) 2/22(  6) 25(  فشار خون  645/0
  3) 1/11(  1) 1/4(  پلی کیستیک ي کلیه

  3) 1/11(  5) 8/20(  سایر یا نامشخص
 میانگین ± معیار انحراف *
 تعداد) درصد( **

ESRD :End stage renal diseases  
 دارونما و کارنیتین گروه دو در لیپیدها، هموگلوبین و دوز اریتروپویتین طی مدت مطالعه تغییرات .2 جدول
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  متغیر

 دارونما نیتیکارن

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

   دیسریگل يتر
 )لیتر دسی در گرم میلی(

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  

   کلسترول
  517/0  2/151 ± 9/24  3/155 ± 3/29  8/154 ± 1/25  075/0  5/140 ± 1/30  0/154 ± 2/30  1/147 ± 8/40  )لیتر دسی در گرم میلی(

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  )لیتر دسی در گرم میلی(

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  )لیتر دسی در گرم میلی(

   نیهموگلوب
 )لیتر دسی رد گرم میلی(

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  

   نیتیتروپویار دوز
 )هفته در واحد(

5202 ± 7250  3813 ± 4750  4180 ± 2500  001/0<  3186 ± 8000  4308 ± 6888  5083 ± 6000  033/0  

  
 دارونما و نیتیکارن گروه دو بعد از مطالعه نسبت به قبل از مطالعه در ز ازیتروپویتینلیپیدها، همگلوبین و دو تغییرات ي مقایسه .3 جدول

 Pمقدار   دارونما کارنیتین  متغیر

  > 001/0  6/9 ± 2/32  -1/31 ± 7/38 )لیتر گرم در دسی میلی( تري گلیسرید

  311/0  -6/3 ± 9/24  -6/6 ± 0/16  )لیتر گرم در دسی میلی( کلسترول

HDL )001/0  - 8/0 ± 7/3  7/3 ± 8/2  )لیتر در دسی گرم میلی <  

LDL )239/0  -9/6 ± 7/24  -0/3 ± 4/10  )لیتر گرم در دسی میلی  

  190/0  3/0 ± 4/1  7/0 ± 7/1 )لیتر گرم در دسی میلی( هموگلوبین

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

  
 سلامت ابعاد و دگیزن کیفیت کلی ي نمره تغییرات

 4 جدول در مطالعه طی گروه هر در آن ذهنی و فیزیکی
 5 جـدول  در گـروه  دو بین تغییرات مقدار ي مقایسه و

 در زنـدگی  کیفیـت  کلـی  ي نمره. است شده داده نشان
 بعـد  ي نمـره . نداشت يدار معنی تغییرات گروهی هیچ

 سلامت بعد ي نمره و کارنیتین گروه در فیزیکی سلامت

بـا  .داشـت  يدار معنـی  کـاهش  دارونما گروه در نیذه
 هاي چند متغیره با تعدیل متغیرهاي آزموناز  ي استفاده

ي  اولیـه  مقدار و دیالیز، زمان مدت ،BMI جنس، سن،
از لیپیـدها   یک از لیپیدها، اثر کارنیتین بر هـر یـک   هر

ــایج .بررســی شــد ــا نت ــه داد نشــان آنالیزه  غلظــت ک
ــر ــرید ي ت ــه گلیس ــنس ،)t، 001/0 < P=  2/6( پای  ج

 دارونما و نیتیکارن گروه دو در ي کیفیت زندگی طی مدت مطالعه نمره تغییرات .4 جدول
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  متغیر

  دارونما کارنیتین
 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 کل 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 فیزیکی 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 ذهنی ي نمره

  
 دارونما و نیتیکارن گروه دو بعد از مطالعه نسبت به قبل از مطالعه در ي کیفیت زندگی نمره تغییرات ي سهیمقا .5 جدول

  
  متغیر

  کارنیتین
24  =n 

 دارونما
27  =n  P 

  152/0  - 6/2 ± 7/7  2/0 ± 1/12 کل ي نمره
  241/0  5/8 ± -1/2  -1/4 ± 7/11  سلامت فیزیکی ي نمره

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

ــث ــت و ،)t، 001/0 < P=  8/4( مؤن ــارنیتین دریاف  ک
)2/2  =t، 040/0  =P (گـویی  پـیش داري  معنی به طور 

 درمـان  از پـس  گلیسـرید  تـري  کـاهش  مقـدار  ي کننده
  . بودند

 طول و) t، 025/0 < P=  4/2( پایه کلسترول غلظت
 گــویی پــیش) t، 002/0 < P=  7/3( همودیــالیز مـدت 

 اما بودند درمان از پس کلسترول کاهش مقدار ي دهکنن
 کـاهش  مقـدار  بـا  داري معنی ي رابطه کارنیتین دریافت

ــترول ــت کلس ــورد در). t، 095/0  =P=  7/1( نداش  م
HDL، BMI )1/4-  =t، 001/0 < P(، مؤنــث جــنس 

)0/4-  =t، 001/0 < P(، غلظت HDL درمـان  از قبل 
)4/3- = t، 003/0 < P(، کارنیتین دریافت و )3/3  =t، 

004/0  =P (افـزایش  مقـدار  ي کننده گویی پیش HDL 
 فقـط  LDL مـورد  در نهایـت،  در. بودند درمان از پس
 از پس کلسترول کاهش مقدار با همودیالیز مدت طول

 دریافت و) t، 012/0  =P=  8/2( بود ارتباط در درمان
 پس کلسترول کاهش مقدار ي کننده گویی پیش کارنیتین

  ).t، 769/0  =P=  3/0( نبود درمان از
  بحث

 مکمــل اثربخشــی تعیــین حاضــر ي مطالعــه از هــدف
 و  مـی آن ،لیپیـدمی  دیس درمان در کارنیتین-ال خوراکی

 مداوم همودیالیز تحت بیماران در زندگی کیفیت بهبود
 مطالعه، این نتایج طبق ،لیپیدمی دیس خصوص در. بود
 و یسـرید گل تـري  غلظـت  کـاهش  باعـث  کارنیتین-ال

 غلظت بر توجهی قابل اثر اما شد HDL غلظت افزایش
LDL آمـاري  نظـر  از کلسترول غلظت کاهش. نداشت 
 حجـم  بـودن  کـم  بـه علـت   تواند می که نبوددار  معنی
 در لیپیـدها  بر کارنیتین مکمل اثر. باشد مطالعه ي نمونه

 برخی در. است نشده گزارش یکسان گذشته مطالعات
 دیگـر  برخـی  در ودار  معنـی  غیر تغییرات مطالعات از

 در افـزایش  یـا  کـاهش  بـه صـورت  دار  معنی تغییرات
 شده گزارش لیپید پروفایل اجزاي دیگر و گلیسرید تري
 این در شده انجام متاآنالیز یک طبق حال، عین در. است
 مداوم همودیالیز تحت بیماران در کارنیتین مکمل زمینه،
 افزایش و ترولکلس و گلیسرید تري غلظت کاهش باعث
HDL بر توجهی قابل اثر اما شود می LDL  کـه  نـدارد 
 اما). 12( بود مشابه متاآنالیز این با نیز ما ي مطالعه نتایج
 مکمـل  دیگـر،  سیستماتیک مروري ي مطالعه یک طبق
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 آن مشتقات و کلسترول، گلیسرید، تري بر اثري کارنیتین
 بالینی يها کارآزمایی نتایج ناهمگونی). 9( است نداشته

 گلیسرید تري غلظت در مطالعات تفاوت به توان می را
 تجویز ي نحوه کارنیتین، مکمل ي شده تجویز دوز پایه،

 مـورد  ي جامعـه  در تفـاوت  و ،)وریـدي  یـا  خوراکی(
 مکمــل مطالعــات، برخــی در). 9( داد نســبت مطالعــه
 دسته آن در لیپید پروفایل تصحیح براي بیشتر کارنیتین

 گلیسـرید  تـري  غلظـت  که است بوده مفید بیمارانی از
 غلظـت  یا لیتر و گرم در دسی میلی 200 از بیشتر ي پایه

HDL لیتر داشـتند  گرم در دسی میلی 40تا  35 از کمتر 
 مـورد  بیمـاران  ایـن  ما ي مطالعه در دلیل این به و) 7(

 مثبـت  اثـر  ي دهنـده  نشان نتایج و گرفتند قرار مداخله
 حـال،  عـین  در. بـود  لیپیـد  لپروفای بر کارنیتین مکمل

 کــه داد نشـان  مــا ي مطالعـه  در چنــدمتغیره آنالیزهـاي 
 اجزاي ي پایه غلظت از مستقل کارنیتین مکمل دریافت
 افـزایش  و گلیسـرید  تـري  کـاهش  باعث لیپید پروفایل

HDL است شده.  
 همودیـالیز  بـا  همـراه  شـایع  عوارض از یکی  میآن

ــداوم ــه اســت م ــا ک ــد کــاهش ب ــیش تولی ــازه پ  ايس
 قرمـز  يهـا  گلبـول  عمر طول کاهش یا و اریتروسایت

 کـاهش   مـی آن کلیوي علت ترین مهم. شود می مشخص
 بر کارنیتین مکمل اثر. است کلیه از اریتروپویتین ترشح

 مطالعـات  در مـداوم  همودیالیز تحت بیماران در  میآن
 داده نشان مطالعات نتایج. است شده بررسی نیز گذشته
 تجـویز  اریتروپویتین به پاسخ تینکارنی مکمل که است
 افـزایش  بـا  کـه  دهد می افزایش را بیماران این در شده

 یـا  و اریتروپـویتین  نیاز مورد دوز کاهش هماتوکریت،
 اسـت  همـراه  اریتروپـویتین  به مقاومت اندکس کاهش

ــه در). 7( ــا ي مطالع ــر م ــل اث ــارنیتین-ال مکم ــر ک  ب
 ریتروپویتینا تجویز مورد به دنبال آن دوز و هموگلوبین

 مکمل ما، ي مطالعه نتایج طبق. گرفت قرار بررسی مورد
 گرچـه ا. داد افزایشرا  هموگلوبین غلظت کارنیتین-ال

 گروه دو هر در درمان از پس دریافتی اریتروپویتین دوز
 داشـت  کـاهش  يدار معنـی  به طور دارونما و کارنیتین
ــدار ــافتی دوز کــاهش مق ــویتین دری  گــروه در اریتروپ

 مکمـل  تـأثیر  ایـن . بود دارونما گروه از بیشتر تینکارنی
 تواند می اریتروپویتین نیاز مورد دوز کاهش در کارنیتین

 بیماران درمانی يها هزینه کاهش در  میمه بسیار نقش
  .باشد داشته مداوم همودیالیز تحت
 موضـوعی  زندگی کیفیت بر کارنیتین-ال مکمل اثر
 شـده  اشـاره  آن بـه  کمتر گذشته ي مطالعه در که است
 در گذشـته  مطالعـات  تفـاوت  به دلیل همچنین،. است
 قابلها  آن نتایج بررسی، مورد) End point( نهایی پیامد
 یک در حال، عین در). 9( نبود دقیق گیري نتیجه و مرور

 تجـویز  بـود،  شـده  اسـتفاده  SF-36 ابزار از که مطالعه
 ي نمره افزایش باعث هفته 8 از پس کارنیتین-ال مکمل
 در). 13( بـود  شده نمره 2/18 میزان به زندگی کیفیت

 از مثبتی اثرات هفته 6 از پس گرچه دیگر، ي مطالعه یک
اما این اثـرات   شد، دیده زندگی کیفیت بر کارنیتین-ال

 مکمل ما، ي مطالعه طبق). 14( نبود پایدار ماه 24 از پس
 زندگی کیفیت کلی ي نمره بر توجهی قابل اثر کارنیتین

 ضعف بر کارنیتین-ال اثرات به توجه با گرچه. اشتند
 کـه  بـود  این بر انتظار  میآن و قلبی، عملکرد عضلانی،

 داشته بیمار فیزیکی سلامت بر مثبتی اثرات کارنیتین-ال
. نشـد  مشـاهده  فیزیکـی  سلامت بر مثبتی اثرات باشد،
 گـروه  در زنـدگی  کیفیـت  ذهنـی  سـلامت  بعد ي نمره

 گـروه  در امـا  یافـت  کاهش يدار معنی به طور دارونما
ممکـن اسـت بـا    . نداشـت  يدار معنـی  تغییـر  کارنیتین
ابزارهاي اختصاصی سنجش کیفیت زندگی ي از  استفاده
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 کیفیـت  بـر  مداخلـه  بتوان اثـر  همودیالیزي بیماراندر 
  .تر بررسی کرد در این بیماران را دقیق زندگی

 داراي گذشته مطالعات به نسبت ما ي مطالعه گرچه
 دارونمـا،  گروه داشتن بیشتر، ي نمونه حجم يها یتمز

 و بررسی بیماران زندگی کیفیت بررسی سازي، تصادفی
با توجه  .نبود اشکال از اما خالی بود،می لیپید دیس دچار

به این که دو گروه در آغاز مطالعه از لحاظ لیپیدها بـا  
 متغیـره  چند يها آنالیز دار داشتند، یکدیگر تفاوت معنی

دقیق این  انجام شد اما لازم به ذکر است که براي انجام
 همچنین،. بود نیاز مورد بیشتري ي نمونه حجم آنالیزها

  .هفته انجام شد 16 تنها به مدت مطالعه گیري پی

 مکمـل  تجـویز  حاضـر،  ي مطالعه نتایج به توجه با
 مداوم همودیالیز تحت بیماران در کارنیتین-ال خوراکی

 HDL افـزایش  و گلیسـرید  تري کاهش باعث تواند می
. نـدارد  LDL و کلسـترول  بر توجهی قابل اثر اما شود

 بیمـاران  ایـن  در کارنیتین-ال خوراکی مکمل همچنین،
 کاهش آن متعاقب و هموگلوبین افزایش باعث تواند می
 اثـرات  ایـن  وجود با. شود اریتروپویتین نیاز مورد دوز

 مکمـل  ،آنمـی  و لیپیـد  پروفایـل  بر شده مشاهده مثبت
 زندگی کیفیت بر توجهی قابل اثر کارنیتین-ال خوراکی
 بـا  بیشـتري  مطالعات شود می پیشنهاد. نداشت بیماران
 بررسـی  با و تر، طولانی گیري پی بیشتر، ي نمونه حجم
 و ریوي-قلبی عملکرد نظیر درمانی مهم پیامدهاي سایر

. شـود  انجـام  کلیوي بیماران اختصاصی زندگی کیفیت
 و مناسب دوز یافتن جهت بیشتري طالعاتم همچنین،
 ي مقایســه و کــارنیتین-ال خــوراکی مکمــل اثــربخش
 مورد) وریدي خوراکی یا( آن مختلف اشکال اثربخشی

    .است نیاز
  

  تشکر و قدردانی
 دانشـگاه  پژوهشـی  معاونـت  حمایـت  با حاضر ي مطالعه
 دیـالیز  بخـش  پرسنل از. شد انجام اصفهان پزشکی علوم

 در براي همکاري) س( الزهرا بیمارستان و ورن بیمارستان
بـراي   اکبـري  مجتبی مهندس از همچنین، و طرح اجراي
    .سپاسگزاریمها  داده آنالیز 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. 
Concentrations 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 intervention. 

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 
carnitine 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 
significant beneficial effects on lipid profile. Also, it can increase hemoglobin concentration and 
subsequently 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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