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 چکیده

 مقدمه: 

 بیماران تحت هموریالیز است. که رر ایجار و پیشرفت ریس لیپیدمی وفقدان کارنیتین یک مشکل  اای  رر 

بیماران رخی  اسکککت.رر این معالاه امر ملم  خوراکی اا کارنیتین بر لیپید پروفای  و آنمی رر  آنمی رر این

 بیماران تحت هموریالیز بررسی اد.

 مواد و روش کار:

بیمار هموریالیزی که  36هموریالیز مداوم انجام اد. از این کارآزمایی بالینی تصارفی بر روی بیماران تحت  

نفر رر گروه مورر قرار رااککتند. گروه مورر تحت ررمان  66نفر رر گروه اککاهد و  63واررمعالاه اککدند  

میلی گرم سه  باررر روز قرار گرفتند.رر ابتدا و انتهای معالاه  053ماهه با اا کارنیتین خوراکی به صورت 3

KT، آلبومین،LDL ،HDL ،VLDLبین، تری گلیسکرید، توتاا کلستروا، میزان هموگلو

v
 BMI، قد، وزن،

اندازه گیری اکد. وهمراه با مشکاصکات فرری رر پرسشنامه  م  آوری گررید. اعلا ات  م  آوری اده 

 و سایر روش های آماری توصیفی و تحلیلی مورر بررسی قرار گرفت. spssv20توسط نرم افزار 

 یافته ها:

وت قاب  تو هی رر میزان هموگلوبین بین گروه مورر معالاه و گروه کنترا مشکاهده نرررید. رر بررسی تفا

گروه از نظر تغییرات لیپید پروفای  به نظر می رسکد این رارو اصلا  لیپید پروفای  نندان مومر  0و مقایسکه 

ا ث ه اکد. مصر  این رارو بنیسکت هرنند که تغییرات ماتصکر و متبتی رر لیپید پروفای  گروه مورر رید

بیماران رر گروه مورر نسبت به گروه ااهد کاهش  BMIکاهش قاب  تو ه رر وزن بیماران اکد و میانرین 

 اختلا  مانی راری بین رو گروه از نظر میزان تغییرات آلبومین مشاهده نمی اور..  قاب  تو هی راات



ا  آنمی و هایپرلیپیدمی رر بیماران هموریالیزی نتایج: به نظر می رسککد مصککر  راروی کارنیتین  هت اصککل

 مومر است. BMIمومر نیست. ولی استفاره از این رارو رر کاهش وزن بیماران و افت 

 .مزمن کلیوی نارساییاا کارنیتین ، آنمی ، ریس لیپیدمی ، هموریالیز ، کلمات کلیدی:

 مقدمه

از بیماری های اای  و پر هزینه  وام  کنونی است و  لت ایوع زیار نارسایی مزمن  1نارسکایی مزمن کلیه

کلیه به خاعر اکیوع زیار ریابت و هایپرتنشکن اسکت که پیامد ان می تواند نارسایی مزمن کلیه بااد ررمان 

 ح همان ارنارسکایی مزمن کلیه اکام  پیوند کلیه و ریالیز است که با تو ه به مشللات انجام پیوند روش  

ریالیز خونی اسکت .از  مله  واملی که با ث افزایش موربیدیته و مورتالیته رر بیماران  نارسایی مزمن کلیه 

تحت هموریالیز می اکور ، ریس لیپیدمی و انمی اسکت . یلی از  للی که برای بروز ان معر  اکده اسکت 

یز می بااد . به عوری که با ث کاهش کاهش سعح سرمی اا کارنیتین به رنباا برراات رر  ریان هموریال

یک موللوا الی  با زنجیره ی کوتاه  2(. کارنیتین1رر صکد رر مقایسه با قب  ریالیز می اور    07ان تا حد 

محلوا رر اب است  که نقش مهمی رر متابولیسم انرژی با  انتقاا اسید های نرب  با زنجیره بلند به راخ  

( بنابراین و ور مقاریر کافی کارنیتین رر راخ  سلوا ها 2کارر می بااد  میتوکندری  ضلات اسللتی و میو

(از  هتی به نظر می رسد کمبور اا 3برای متابولیسم عبیای اسید های نرب رر بدن انسان ضروری است  

(. کارنیتین با ث افزایش تولید ، پایدار 4( می اککور   VLDL3 افزایش  4کارنیتین با ث هایپرلیپیدمی تیپ 

اککدن  دار گلبوا های قرمز رر بیماران اورمیک و افزایش کلونی  اریترودید رر مغز اسککتاوان می اککور و 

( ولذا این معالاه با 5همچنین با ث تتبیت فسکفو لیپید ششکای گلبوا قرمز و پایداری گلبوا قرمز میشکور  

ر سه پاتوفیزیولوژیک ذکهد   ایرزین کررن اا کارنیتین  سکرم توسط  رارو خوراکی و  لو گیری از پرو

 اده می بااد و انتظار می رور با مصر  این رارو ریس لیپیدمی وانمی بهبور یابد .

                                                           
1chronic kidney disease (CKD) 
2carnitine 
3Very Low Denisty Lipoprotein 



 روش تحقیق

بهمن مشککهد  00اککهریور و  71بیمارسککتان  ی کارآزمایی بالینی از بین بیماران هموریالیزیرر این معالاه 

بیماران پس . بیمار انتااب اد 13، بورندحذ   بیمارانی که مایارهای اکموا را رارا بوره و فاقد مایارهای

از پر کررن فرم رضکایت نامه و رریافت توضکیحات افاهی تحت تصارفی سازی با استفاره از  دوا ا دار 

پارس   ساخت ارکتبه یک گروه اا کارنیتین خوراکی تصکارفی قرار گرفته و به رو گروه تقسکیم اکدند. 

و گروه ریرر به  نوان گروه کنترا این  راریم ماه 3به مدت سککه بار رر روز( mg 053مینو، تهران ، قرص 

رر ابتدا و ادند.از نظر میزان مصر  سایر راروها هر رو گروه با هم یلسان سازی نلررند. رارو را رریافت 

KT و ، آلبومینLDL ،HDL  ،VLDLانتهای معالاه میزان هموگلوبین، تری گلیسکرید، توتاا کلستروا، 

v
 

سی سی خون هپارینه از بیماران گرفته اد  5 هت سنجش موارر فوق اندازه گیری اد.   رر هر رو گروه (

ارسکاا اکد. رر هر رو آزمایشراه  هت سنجش هموگلوبین از رستراه  و به آزمایشکراه بیمارسکتان مربوعه

sysmex  و برای سکنجش سکایر متغییرها به روش انزیمی از کیت zieschem  ایران استفاره اد.ساخت 

رر  م  آوری گررید. نک لیستیمشکاصات فرری رر و سکایر  BMI همراه با قد، وزن،نتایج ازمایشکات 

رر پایان اعلا ات بیمکار بکه رلای  ماتل)  فوت، پیوند یا انتقاا( از معالاه خارش اکککدند.  1عی معکالاکه 

 گررید.افزار آماری اد و  هت تجزیه و تحلی  وارر نرم گررآوری اده، رسته بندی 

 ورر .است اده استفاره...و میانرین مانند مناسب آماری های ااخص و ها  دوا از ها راره توصی) رر

 اسمیرن)–کلوموگرو  ای نمونه یک ازآزمون بااستفاره ها راره بورن نرماا ابتدا ها راره تحلی  و تجزیه

 Kolmogorov-Smirnov فرس  لی لی ( بااصلا Lilliefors) باتایید که است قرارگرفته مورربررسی 

 زآزمونا نبورن نرماا صورت ورر اده استفاره استیورنت مانندآزمون مناسب پارامتری رواهای از بورن نرماا

رو  کای اسمی ازآزمون با مقیاس راره های ررتحلی .است اده استفاره ویللاکسون و ویتنی من های

 Pearson Chi-Square) 03استفاره رراین پژوهش  نرم افزار مورراست.  اده استفاره. SPSS v  بوره

 با لامت %7 ومقاریر کمتراز "*" با لامت %5 کمتراز ررنتایج مقاریر  %5 ها کمتراز و سعح مانی راری آزمون

 .ررنظر گرفته اده است (مشاص اده است "**"

 نتایج



و فاقد ارایط حذ  بورند پس از پر کررن  بیمار تحت هموریالیزمزمن که رارای ارایط ورور 07رر ابتدا 

 رضایت نامه و رریافت توضیحات افاهی  به صورت فرری( وارر معالاه ادند.

بیمار رر عی مدت معالاه به تدریج به رلای  ماتل)  فوت، پیوند یا انتقاا( از معالاه خارش 0از این میان 

 ادند.

 ین به رو گروه تقسیم ادند. بیماران بر اساس رریافت یا  دم رریافتن اا کارنیت

 ماهه با اا کارنیتین مورر سنجش آزمایشراهی قرار گرفتند. 6بیماران قب  از رریافت رارو و پس از ررمان 

رر رو  VLDL ،HDL ،LDLفاکتورهای اصلی معالاه ی ما هموگلوبین، تری گلیسرید، توتاا کلستروا، 

 نوبت اندازه گیری اد. 

BMI  ،𝐾𝑇رر کنار فاکتورهای اصلی معالاه، متغیرهایی نون سن،  نس، وزن، قد، 

𝑉
، آلبومین، نیز مورر 

 سنجش قرار گرفت. نتایج مورر تجزیه و تحلی  آماری قرار گرفت.

 بیمار  به ار  ذی  است . 36نتایج بررسی بر روی 

نعور که مشاهده می اور اختلا  همابور  1/55و رر گروه ااهد  1/55رر گروه مورر  سنیمیانرین 

 (P-Value=0/780مانی راری بین رو گروه از نظر سن مشاهده نمی اور  

 25نفر رر گروه ااهد قرار گرفتند که  37و نفر ررگروه مورر 33بیمارارکت کننده ررمعالاه  63از

نظر  نس مشاهده که اختلا  مانی راری بین رو گروه از ( مرر  بورند %54نفر   34( زن و %46نفر  

 (P-Value=0/923نمی اور  

 از نظر قد مشاهده نمی اورکه بور  163و رر گروه ااهد  4/161رر گروه مورر  قدمیانرین 

  P-Value=0/912). 

اختلا  مانی راری که  6/67به5/67وررگروه ااهداز  2/64به  4/66میانرین وزن رر گروه مورر از 

 (*P-Value=0/032ت وزن مشاهده می اور  بین رو گروه از نظر میزان تغییرا

تحت ررمان با   ESRD کیلوگرم بر متر مرب ( رر بیماران توزی  ااخص توره بدن  - 1جدول 

 بهمن مشهد 22اهریور و  71هموریالیز رر بیمارستان 

 

 

 



 میانرین بیشترین کمترین زمان / گروه
 انحرا 

 مایار

 آماره آزمون

 )مقدار احتمال(

 قبل

 8/1 26/2 65/0 17/6 مورد
Mann-Whitney U =-2/09 

P-Value=0/036* 3/9 22/8 29/9 12/7 شاهد 

 بعد

 7/4 25/3 60/0 16/8 مورد
Mann-Whitney U =-1/53 

P-Value=0/125 3/8 22/8 30/2 12/7 شاهد 

 تغییر

 1/5 9/- 1/3 5/0- مورد
Mann-Whitney U =-2/08 

P-Value=0/037* 6/ 1/- 1/6 1/8- شاهد 

 .رر گروه مورر رر مقایسه قب  و باد اختلا  آماری مانی راری مشاهده نشد 

 Wilcoxon Signed Ranks Test (Value)=-3/19 --- P-Value=0/001**) 

  رر مقایسه قب  و باد اختلا  آماری مانی راری مشاهده نشد. ااهدرر گروه 

 Paired Samples t-test(Value)=0/659 --- P-Value=0/515 

همانعور که مشاهده می اور اختلا  مانی راری بین رو گروه از نظر میزان تغییرات ااخص تورهبدن 

 .(*P-Value=0/037مشاهده می اور  

از  این میانرین ااهد ررگروه رسید 1/11به 5/11رر گروه مورر میانرین سعو  هموگلوبیناز هموگلبین

اختلا  مانی راری بین رو گروه از نظر میزان تغییرات هموگلبین مشاهده نمی  کهرسید.  3/11به 77/11

 .(P-Value=0/401اور . 

رسید همچنین رر گروه ااهد نیز از  5/155به  در  6/153میانرین سعح کلستروا رر گروه مورر از 

می مشاهده ن سترواکلاختلا  مانی راری بین رو گروه از نظر میزان تغییرات  که رسید. 3/145به  5/141

 .(P-Value=0/868اور  

 5/163به  4/146و رر گروه ااهد از  3/153به  3/271میانرین سعح تری گلیسرید رر گروه مورر از 

-P  مشاهده نمی اور تری گلیسریداختلا  مانی راری بین رو گروه از نظر میزان تغییرات که  رسید

Value=0/322). 

 رسید که 4/03به  4/05گروه ااهد از  و رر 5/04به  5/53از  رر گروه مورر LDLمیانرین سعح 

 .(P-Value=0/528مشاهده نمی اور   LDLاختلا  مانی راری بین رو گروه از نظر میزان تغییرات 



 که رسید 5/34به  4/42و رر گروه ااهد از  5/35به  5/41رر گروه مورر از  HDLمیانرین سعح 

 .(P-Value=0/110مشاهده نمی اور   HDLاختلا  مانی راری بین رو گروه از نظر میزان تغییرات 

 که رسید 5/31به  3/25و رر گروه ااهد از  0/35به  2/47رر گروه مورر از  VLDLمیانرین سعح 

-Pمشاهده نمی اور   LVLVاختلا  مانی راری بین رو گروه از نظر میزان تغییرات 

Value=0/417). 

𝐾𝑇برای سنجش کفایت ریالیز از نسبت 

V
استفاره اد. که این میزان قب  و باد از ررمان رر گروه مورر  

اختلا  مانی راری بین رو گروه از نظر میزان  که تغییر یافت 5/1به  6/1بور و رر گروه ااهد از  5/1

 .(P-Value=0/094مشاهده نمی اور   V/kTتغییرات 

که  رسید 3/4به  0/4و در گروه شاهد از  0/4به  8/3سرم در گروه مورد از میانگین سطح آلبومین 

 بحث

نارسایی مزمن کلیه سندرمی است  که رر امر تاریب پیش رونده و برگشت ناپذیر نفرون ها به و ور می آید 

( اگرنه با انجام ریالیز بیماران 3و ررمان آن رر مراح  انتهایی از عریق ریالیز یا پیوند کلیه صورت می گیرر. 

 اا بدنباا ریالیز مزمن بیمار رنار  وارضنسبت به بقای خویش تا حد زیاری تضمین اده اند، ولی رر  ین ح

ریرری هم می اور که  لوگیری از این  وارض بر بهبور کیفیت زندگی بیماران مومر است. از  مله این 

( ل  زیاری برای بروز ننین 4 وارض بروز هیپرلیپیدمی و آنمی رر بیماران تحت هموریالیز مزمن است. 

ی از  للی که برای بروز آن معر  اده است کاهش سعح معر  اده است. یل CKD وارضی رر ضمن 

سرمی اا کارنیتین است با تو ه به این که کارنیتین  هت انتقاا اسیدهای نرب با زنجیره ی بلند به راخ  

( مومر است پایین بورن شلظت کارنیتین 03و71( و نیز رر تتبیت ششای اریتروسیت ها  03و71میتوکندری 

الیزی به رلی  آن است که اولاً رر هر بار هموریالیز به رلی   بور کارنیتین از ششای سرم رر بیماران هموری

( مانیاً سنتز کارنیتین رر بیماران 09کاهش می یابد  %15تا 13صافی ریالیز شلظت آن رر پلاسما تقریباً 

ه رلی  آن است که ( و این مسئله ب09هموریالیزی به رلی  از بین رفتن بافت کلیه تا حدوری مات  می اور  

 (63کلیه یلی از ملان های اصلی سنتز کارنیتین رر بدن است.  

مالتاً میزان رریافت کارنیتین از عریق رژیم شذایی رر بیماران هموریالیزی می تواند کمتر از میزان مورر نیاز آن 

 (60و67و09ست.  ها بااد زیرا مناب  شذایی اصلی کارنیتین مامولاً رر بیماران هموریالیزی محدور ا



بیمار تحت هموریالیزمزمن که رارای ارایط ورور و فاقد ارایط حذ  بورند پس از پر کررن  13رر ابتدا 

بیمار رر عی 1رضایت نامه و رریافت توضیحات افاهی  به صورت فرری( وارر معالاه ادند از این میان 

 از معالاه خارش ادند. مدت معالاه به تدریج به رلای  ماتل)  فوت، پیوند یا انتقاا(

بیماران بر اساس رریافت یا  دم رریافتن اا کارنیتین به رو گروه تقسیم ادند. بیماران قب  از رریافت رارو 

ماهه با اا کارنیتین مورر سنجش آزمایشراهی قرار گرفتند. فاکتورهای اصلی معالاه ی ما 3و پس از ررمان 

 رر رو نوبت اندازه گیری اد. VLDL ،HDL ،LDL هموگلوبین، تری گلیسرید، توتاا کلستروا،

BMT ،𝐾𝑇رر کنار فاکتورهای اصلی معالاه، متغیرهایی نون سن،  نس، وزن، قد، 

𝑉
، آلبومین، نیز مورر 

 سنجش قرار گرفت.

 نتایج مورر تجزیه و تحلی  آماری قرار گرفت.

ا  آماری مانی راری بین رو گروه از بور که اختل 7/59و رر گروه ااهد  7/51میانرین سنی رر گروه مورر 

 نظر سن مشاهده نمی اور.

نفر  09نفر رر گروه ااهد قرار گرفتند که  63نفر رر گروه مورر و 66بیمار ارکت کننده رر معالاه  36از 

( مرر  بورند که اختلا  آماری مانی راری بین رو گروه از نظر  نس نیز مشاهده %54نفر   64( زن و 43% 

 نمی اور.

𝐾𝑇برای سنجش کفایت ریالیز از نسبت 

V
 9/7استفاره اد. که این میزان قب  و باد از ررمان رر گروه مورر  

 تغییر یافت که اختلا  آماری مانی راری را نشان نمی رهد. 9/7به  3/7بور و رر گروه ااهد از 

 33/77این میانرین از رسید رر گروه ااهد  7/77به  9/77رر گروه مورر میانرین سعو  هموگلوبین از 

 (P-value = 0/401رسید. که اختلا  آماری مانی راری بین این رو گروه مشاهده نمی اور.   6/77به

به بررسی تامیر اا کارنیتین خوراکی بر لیپید پروفای  و  2012هناز مراری از رانشراه اصفهان ررساا رکتر م

ه رر که تغییر شلظت هموگلوبین رر گروه رریافت کنندآنمی و کیفیت زندگی بیماران پرراخت و ننین بیان ک

 (00اا کارنیتین قاب  تو ه نیست. 

به بررسی اامر ررمانی اا کارنیتین رر ترکیب با  2010رر ساا   Egypرر Alaa a sabryهمچنین رکتر 

و روز  ناریتروپویتین رر بیماران هموریالیزی پرراخت و بیان نمور که بهبوری قاب  تو هی رر هموگلوبی

 (05اریتروپویتین رریافتی و ور ندااته است. 



 رو مقاله فوق از نظر نتیجه تامیر اا کارنیتین بر هموگلوبین با مقاله ی ما هم سو می بااد.

و هملارانش صورت  wanic-kossowskamرر لهستان توسط رکتر  0331از عرفی معالاه ای که رر ساا 

روپویتین بر روی آنمی مورر بررسی قرار گرفت و به این نتیجه رسیدند گرفت امر اا کارنیتین همراه با اریت

 (03که کارنیتین رر بهبور هموگلوبین مومر می بااد. 

نیز بیان راات که کارنیتین مو ب افزایش هموگلوبین و  0335رر ساا  Kadiroglu Akهمچنین رکتر 

 (01هماتوکریت می اور. 

 سو نیست.  رو مقاله فوق با نتایج معالاه ما هم

ایر با هم رر معالاات اور و ور فاکتوهای متادر غکه می تواند با ث نتایج م یبه نظر می رسد یلی از  لل 

رر ایجار آنمی با سعو  تامیری نااناخته رر این بیماران رانست.از عرفی  دم املان حذ  تمام  وام  

و گروه از نظر این فاکتورها به رلی  تادار تامیرگذار بر روی سعح هموگلوبین یا  دم املان یلسان سازی ر

 ایری اده است. غزیار و باضاً نااناخته بورن این  ل  با ث ایجار ننین نتایج م

آورره اده است اام : تولیدناکافی اریتروپویتین توسط کلیه  CKDاز  مله رلایلی که برای آنمی رر بیماران 

، کاهش عوا  مر گلبوا های قرمز و از B12،ویتامین های آسیب ریده، کمبور آهن، کمبور فولیک اسید 

(  وام  ماتلفی را رر کوتاه بورن عوا  مر گلبولهای قرمز مومر رانسته 66و3رست رارن خون می بااد. 

( همان عور که می رانیم استرس 64و71اند از  مله کاهش سعح کارنیتین و استرس های اکسیداتیو  

 (65شدید می یابد  اکسیداتیو به رنباا هموریالیز ت

از عرفی بیماران مورر بررسی رر اکتر معالااتی که تاکنون انجام اده است هیچ گاه از نظر تغذیه مورر پایش 

 و یلسان سازی قرار نررفته اند. که این خور می تواند با ث ایجار ننین نتایج متفاوتی اور.

فاکتور ریرری که رر معالاه ی ما مورر بررسی قرار گرفت لیپید پروفای  بیماران بور. قب  و باد از ررمان 

مورر بررسی و تحلی   LDL ،HDL ،VLDLماهه با اا کارنیتین سعو  کلستروا، تری گلیسرید، 3

  :قرارگرفت. و به این نتایج رسیدیم

 9/747رسید همچنین رر گروه ااهد نیز از  5/759به  در  3/756میانرین سعح کلستروا رر گروه مورر از 

-Pرسید که اختلا  مانی راری بین رو گروه از نظر میزان تغییرات کلستروا مشاهده نمی اور.   6/749به 

value= 0/868) 



رسید  1/736به  4/743و رر گروه ااهد از  6/796به  6/037میانرین سعح تری گلیسرید رر گروه مورر از 

 = P-valueختلا  آماری مانی راری بین رو گروه از نظر تغییرات تری گلیسرید مشاهده نمی اور.  که ا

0/322) 

رسید. که اختلا   4/16به  4/11و رر گروه ااهد از  9/14به  9/16رر گروه مورر از  LDLمیانرین سعح 

 (P-value=0/528مشاهده نمی اور.   LDLآماری مانی راری بین رو گروه از نظر تغییرات 

رسید. که اختلا   9/64به  4/40و رر گروه ااهد از  5/69به  1/47رر گروه مورر از  HDLمیانرین سعح 

 (P-value =0/110مشاهده نمی اور.   HDLآماری مانی راری بین رو گروه از نظر میزان تغییرات 

رسید. که اختلا   9/67به  6/09و رر گروه ااهد از  1/61به  0/43رر گروه مورر از  VLDLمیانرین سعح 

 (P-value = 0/417مشاهده نمی اور   VLDLآماری مانی راری بین رو گروه از نظر میزان تغییرات 

 اهیرهمان عور که مشاهده می اور هیچ یک از تغییرات لیپدپروفای  قاب  تو ه نبوره است با این و ور رر ن

گروه این افزایش رر گروه رریافت کننده ی رارو هرروررشم افزایش کلستروا ر لی  میابیم کهرقیق تر رر

 کمتر از گروه ااهد بوره است.  که ااید با گسترش حجم نمونه این تغییر آالارتر اور(

 است.تغییرات تری گلیسرید رر گروه مورر رر  هت کاهش و رر گروه ااهد رر  هت افزایش بوره 

رر هر رو گروه به سمت کاهش بوره است که این تغییر رر گروه رریافت کننده ی رارو  LDLتغییرات سعح 

 بیشتر بوره است.

نیز رر هر رو گروه به سمت کم ادن پیش رفته است هر نند که باز هم این تغییرات رر  HDLتغییرات 

 گروه رریافت کننده رارو کمتر بوره است.

 وه مورر کاهش یافته ولی رر گروه ااهد افزایش یافته است.رر گر VLDLمیزان 

هرنند که تمامی تغییرات گفته اده به نف  تامیر متبت اا کارنیتین بر روی لیپید پروفای  است. به رلی  تغییرات 

  اندک رارای اختلا  آماری مانی راری نمی بااد. و به این  هت قاب  استفاره نمی بااد. که می تواند به رلی

 کم بورن حجم نمونه یا کم بورن روز رارو یا مدت زمان انجام معالاه ایجار اده بااد.

رکتر مهناز مراری ررباره ی تامیر این رارو بر سعح نربی ننین بیان می کند. اا کارنیتین با ث کاهش قاب  

می اور که نتایج مقایر با معالاه ی ما است  HDLتو هی رر تری گلیسرید و افزایش قاب  تو ه رر سعح 



هیچ گروه و ور نداات و کاهش رر کلستروا ک  LDLولی رر ارامه بیان می کند که تغییر قاب  تو هی رر 

 (که از این نظر با معالاه ی ما هم سو است.00رر گروه کارنیتین قاب  تو ه نبوره است. 

1𝑔𝑟ر کرر. روز رریافتی اا کارنیتین رر این مقاله ماه کا4بیمار عی مدت  57رکتر مراری بر روی 

duy
به فرم  

 (00خوراکی بوره است. 

منتشر اد نتایج حاکی از تامیر متبت اا کارنیتین بر  0370رر مقاله ای که توسط رکتر امامی نادینی رر ساا 

قاب  تو هی تغییر  HDLبور. ررحالی که سعح  LDLروی کاهش سعح تری گلیسرید و توتاا کلستروا و 

ماه بررسی به  م  آمده بور. رر این مقاله روز رریافتی 6بیمار رر عی مدت  33نداات این معالاه نیز بر روی 

(. که هر رو معالاه ی فوق به لحاظ مدت زمان رریافت 06بوره است  oralرر روز به ایوه  750mgرارو 

 رارو کمتر از معالاه ی ما بورند. 

به بررسی امر اا کارنیتین بر روی پارامترهای نربی، التهابی و کارکرهای  0377رر ساا  Suchitraرکتر 

و به صورت  1grماه کار کرر. او راروی اا کارنیتین را با روز 3بیمار هموریالیزی رر مدت  65تغذیه ای رر 

نربی  هایوریدی تجویز کرر. و بیان کرر مصر  راروی اا کارنیتین مزایای قاب  تو هی رر بهبور پارامتر

( این معالاه از این نظر با معالاه ی ما هم سو می بااد. به نظر می رسد نقعه ی ااتراک این معالاه 04ندارر 

 ماهه مصر  رارو رر این هم سو بورن نتایج مومر واق  اده بااد.3با معالاه ی ما یانی مدت زمان 

ماه بیان رااتند که تجویز اا کارنیتین فقط 6بیمار عی مدت  75رکتر خزادی و هملاران نیز پس از بررسی 

تغییر واضحی نشان نداره  VLDL ،LDLمومر است و سایر مقاریر تری گلیسرید توتاا،  HDLرر اصلا  

 (.حجم نمونه و مدت زمان این معالاه نیز کمتر از معالاه ی ما است. 4اند 

 را نیز مبت و بررسی نموریم. Albو  BMIر کنار فاکتور های اصلی رو فاکتور ما ر

(وکاهش آلبومین، 61و3با تو ه به این که سوء تغذیه یک  ارضه اای  رر بیماران تحت ریالیز مداوم است 

 (61و3 روقی رر بیماران ریالیزی است   -متااقب سوء تغذیه یک  ام  خعر مستق  برای بیماری های قلبی

رسید که اختلا   6/4به  3/4و رر گروه ااهد از  3/4به  1/6میانرین سعح آلبومین سرم رر گروه مورر از 

 مشاهده نمی اور. Albمانی راری بین رو گروه از نظر میزان 



ننین بیان اده است که مصر  راروی اا کارنیتین رر بیماران هموریالیزی مزایای  suchitraرر نتایج معالاه 

 هی رر بهبور وضایت تغذیه ندارر اما رر کاهش وضایت التهابی مفید است او بیان کرر که اا کارنیتین قاب  تو

 (04ندارر.  Albهیچ تغییر قاب  تو هی رر سعح پروتئین تام و 

ایوع ناقی رر تمام گروه های سنی و رر بیشتر کشورهای رر حاا توساه رر حاا افزایش است. رر ایران به 

ساا ناق و یا رارای اضافه وزن می بااند که رر این میان  75-35افرار رر گروه سنی  %53عور تقریبی 

 (47و01443سهم زنان بیشتر از مرران است.  

پژوهش های نشان راره که امروزه اا کارنیتین به  نوان ململی که مملن است رر بهبور وزن، بهبور سوخت 

 (40ور گسترره مورر استفاره قرار می گیرر و ساز نربی و  مللرر ورزای مفید بااد و به ع

را محاسبه کرریم. میانرین وزن رر گروه مورر از  BMIما رر این معالاه پس از محاسبه وزن و قد میزان 

رسید همانعور که مشاهده می اور اختلا  مانی راری  3/33به 1/33و رر گروه ااهد از  0/34به  4/33

رر گروه  BMI( میانرین P-value=0/032وزن مشاهده می اور.   بین رو گروه از نظر میزان تغییرات

 مابت باقی ماند. 1/00رر سعح  BMIرسید ولی رر گروه ااهد میانرین  6/05به  0/03مورر از 

همانعور که مشاهده می اور اختلا  مانی راری بین رو گروه از نظر میزان تغییرات ااخص توره بدن 

 (P-value=0/037مشاهده می اور  

مرر سالم ژاپنی به بررسی امر ترکیبی  91و هملارانش بر روی  satoshidoرکتر  0376رر مقاله ای رر ساا 

اا کارنیتین و امر آموزش های تقویت کننده ی اراره را مورر بررسی قرار رارند. و به این نتیجه رسید که گروه 

و هی رنار کاهش وزن ادند و همچنین سعح رریافت کننده کارنیتین همراه با تقویت انریزه به عور قاب  ت

(این مقاله از نظر مامیر متبت کارنیتین بر روی کاهش وزن با مقاله ما هم 01تری گلیسرید نیز کاهش راات  

 سو می بااد. 

 نتیجه گیری

بیمار هموریالیزی  36ما رر این مقاله به بررسی امر راروی اا کارنیتین بر روی آنمی و ریس لیپیدمی رر 

سه بار رر روز به مدت  mg053رراختیم. بیماران به رو گروه تقسیم ادند و یک گروه اا کارنیتین با روز پ

ماهه رارو، هر رو گروه مورر آزمایش و تحلی  قرار گرفتند و به  3ماه مصر  کررند. قب  و باد از مصر  3

 این نتایج رسیدیم.



 ان تغییرات هموگلوبین مشاهده نشد.اختلافات آماری مانی راری بین رو گروه از نظر میز

به نظر می رسد مصر  راروی اا کارنیتین  هت اصلا  آنمی رر بیماران هموریالیزی مومر نیست. رر بررسی 

گروه از نظر تغییرات لیپید پروفای  به نظر می رسد این رارو رر اصلا  لیپیدپروفای  نندان مومر  0و مقایسه 

ماتصری رر لیپید پروفای  گروه مورر ریده اد. ولی این تغییرات قاب  تو ه نیست. هرنند که تغییرات متبت 

 نیستند.

 به نظر سورمندی قاب  تو هی رر تجویز این رارو  هت کاهش  وارض هموریالیز ریده نمی اور.

 کنیم. یما با تو ه به نتایج معالاه مصر  اا کارنیتین را رر تمام بیماران هموریالیزی به صورت روتین توصیه نم

همچنین مصر  این رارو تامیری بر روی سعح آلبومین سرم نداات و اختلا  آماری مانی راری بین رو 

 گروه مشاهده نشد.

بیماران رر  BMIماه با ث کاهش قاب  تو ه رر وزن بیماران اده و میانرین  3مصر  این رارو رر مدت 

ختلا  مانی راری بین رو گروه از نظر میزان گروه مورر نسبت بهرروه ااهد کاهش قاب  تو هی راات.و ا

 (P-value = 0/037تغییرات ااخص توره بدن مشاهده می اور 

که این معلب اهمیت به سزایی رر کاهش وزن رارر. به نظر می رسد اا کارنیتین بدون رااتن تامیر قاب  تو ه 

تفاره از این رارو با تو ه به بی رر سعح نربی های سرم قارر به کاهش وزن بدن است. لذا ما توصیه به اس

 ورزای مورر استفاره می کنیم.-خعر بورن آن رر رژیم لاشری رر کنار سایر برنامه های تغذیه ای

 (P-Value=0/628مشاهده نمی اور   Albاختلا  مانی راری بین رو گروه از نظر میزان تغییرات  
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Effects of l-carnitine on dyslipidemia and anemia in hemodialysis patients 

Abstract 

Introduction 
In patients on maintenance hemodialysis several factors reduce the body stored 

carnitine which could lead to dyslipidemia and anemia in these patients. We 

evaluated the effect of oral L-carnitine supplementation on lipid profiles and 

anemia in hemodialysis patients. 
Methods and Materials 

Thisrandomized clinical trialwas performedon patients undergoing continuous 

hemodialysis. Of 63 hemodialysis patientswere studied, 30 patients inthe control 

groupand 33 casesres pectively. 

The case group were treated for 6 months with oral L-carnitine (250 mg 

threetimes daily). At the beginning andthe end of thestudy, hemoglobin, 

triglycerides, total cholesterol, LDL, HDL, VLDL, albumin, KT / v, height, 

weight, BMI was measured. And withthe Demographic characteristics 

questionnaires were collected. Data collected by the spssv20 software  and other 

Statistical Methods descriptive and analytical  were evaluated. 

Results 

 There was no  significant changes in hemoglobin levels between the two groups. 

Compared between the 2 groups in terms of changes in lipid profile seems this 

medicine is not very effective in modifying lipid profiles, although slight and 

positive changes in lipid profile in Group (cases)  were found. The drugcauseda 

significant reductioninbody weight.And the mean BMI was significantly reduced 

in the cases group than the control group. 

Significant differences between the two groups in terms of changes in albumin is 

not found . 
Conclusion 

It seems to correct anemia and hyperlipidemia medication use carnitine is not 

effective in hemodialysis patients. However, use of this medication is effective in 

reducing the patient's weight loss and BMI. 
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l-carnitin , anemia , dyslipidemia ,hemodialys , chronic RenalFailure (CRF) , 

 

 



 

 

 

 


