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قلب، سكته مغـزي    خطر مهم براي ترمبوز و عوارض ناشي از آن مانند بيماري ايسكميك              عاملافزايش احتمال انعقاد خون، يك       :سابقه و هدف  
 كـارنيتين روي غلظـت     -L مطالعه حاضر به منظور بررسي اثرات مكمـل          . وريدي در بيماران همودياليزي است     -هاي شرياني   و نارسايي فيستول  

   .فاكتورهاي  انعقادي و ضدانعقادي پلاسما در بيماران همودياليزي انجام شد
به طور تـصادفي  ) مرد17 و   زن25(  بيمار همودياليزي 42 بود كه در آن  دوسو كور  تصادفي   باليني   يك كارآزمايي    مطالعه  اين :ها مواد و روش  

 انجاميد، بيماران هموديـاليزي       طول   به   هفته 12  مطالعه كه   در اين    . كارنيتين و گروه دارونما تقسيم شدند      -Lبه دو گروه دريافت كننده مكمل       
حـالي كـه بيمـاران     كردند؛ در  كارنيتين  دريافت مي-mg1000 L حاوي،  كارنيتين-Lول خوراكي  يك ويال محل  كارنيتين، روزانه–Lدر گروه  

 خـون   cc5/8در شروع مطالعه و پايان هفته دوازدهم از هر بيمار قبل از دياليز              . كردند  دارونماي مشابه دريافت مي   ويال  گروه دارونما روزانه يك     
  V ،VII،IX فاكتورهاي انعقـادي شـماره   ، C  پروتئينفيبرينوژن ، فعاليتسپس غلظت پلاسمايي  ساعت ناشتايي گرفته شد و 14 تا 12بعد از 

  .گيري شد  سرم اندازهCRPكارنيتين آزاد و ، tPA ،PAI-1غلظت و پلاسما 

لعه غلظت كـارنيتين آزاد     در پايان هفته دوازدهم نسبت به زمان شروع مطا         كارنيتين   -Lدر اين مطالعه در گروه دريافت كننده مكمل          : ها يافته
غلظـت فيبرينـوژن پلاسـما بـه       كارنيتين-Lدر گروه دريافت كننده مكمل    ). P>001/0(افزايش يافت   %  150دار و به ميزان       سرم به طور معني   

آمـاري  تفـاوت  ). P>05/0(دار بـود    كاهش يافـت كـه در مقايـسه بـا گـروه دارونمـا معنـي         %41 سرم به ميزان     CRP و غلظت    mg/dl98ميزان  
  سرمtPA به PAI-1 نسبت پلاسما و  V ،VII،IX  انعقادي  ، فاكتورهايC پروتئين داري بين دو گروه از نظر ميزان تغييرات درصد فعاليت معني

  .مشاهده نشد

التهـاب   بـه عنـوان يـك نـشانگر           سـرم  CRPتواند سـبب كـاهش         كارنيتين مي -Lدهد كه مكمل      هاي اين مطالعه نشان مي      يافته :گيري نتيجه
سيستميك و فيبرينوژن پلاسما به عنوان يك فاكتور انعقادي وابسته به التهاب در بيماران همودياليزي شود، در حـالي كـه هـيچ تـأثيري روي                          

  .فاكتورهاي انعقادي و ضد انعقادي غير وابسته به التهاب ندارد
   ضد انعقادي، التهابكارنيتين، همودياليز،  فاكتورهاي انعقادي، فاكتورهاي-L :واژگان كليدي

   مقدمه •
نارسايي مـزمن كليـه در اثـر تخريـب پـيش رونـده و               

آيـد و درمـان آن در         ها به وجود مـي      برگشت ناپذير نفرون  
مراحــل انتهــايي از طريــق ديــاليز و پيونــد كليــه صــورت 

در بيماران همودياليزي احتمال انعقـاد و       ). 1،  2(گيرد    مي
اين موضـوع   ) . 3-5(لخته شدن خون افزايش يافته است       

  فعـال كننـده پلاسـمينوژن بـافتي        به دليل كاهش غلظت   
tissue Plasminogen Activator  (tPA)  كاهش فعاليـت 

   پلاســـما و افـــزايش غلظـــت فاكتورهـــاي Cپـــروتئين 
    ،VIIانعقــــادي از قبيــــل فيبرينــــوژن ، فــــاكتور    

  فعــال كننــده پلاســمينوژن بــافتي1 -مهــار كننــده نــوع
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٢٦

Plasminogen Activator Inhibitor type-1 (PAI-1) و 
). 4-14(آيـد    پلاسـما پديـد مـي    tPA  بـه PAI-1نسبت 

افزايش احتمال انعقاد خون در بيماران هموديـاليزي يـك        
فاكتور خطر براي ترمبوز و عـوارض ناشـي از آن از قبيـل              
ــايي      ــزي و نارس ــكته مغ ــب، س ــسكميك قل ــاري اي بيم

  ).3-5، 15( وريدي  است -فيستولهاي شرياني
ــه  ــيچ مطالع ــاكنون، ه ــرات مكمــل  ت ــه اث   اي در زمين

L –  ــارنيتين ــادي  كـ ــاي  انعقـ ــامل (روي فاكتورهـ شـ
و ضــد ) PAI-1 و V ،VII ،IX فاكتورهــاي و فيبرينــوژن

در بيمـاران   پلاسـما   ) tPA و   Cشـامل پـروتئين     (انعقادي  
تنها در يك مطالعه روي . همودياليزي صورت نگرفته است

هـاي عـروق محيطـي         به بيمـاري   افراد  غيردياليزي مبتلا   
تواند باعث     كارنيتين مي  -Lمشخص شده است كه مكمل      

همچنــين در ). 16( شــودPAI-1 و كــاهش tPAافــزايش 
بيماران مبتلا به نارسايي مـزمن كليـه از جملـه بيمـاران             
همودياليزي، التهاب سيستميك يك عارضه شـايع اسـت         

هــاي آن بــا غلظــت فاكتورامــا تــاكنون رابطــه ) 17، 18(
  .انعقادي خون در اين بيماران بررسي نشده است

با توجه به پايين بودن غلظت كـارنيتين آزاد سـرم در            
احتمال لخته شدن   ، بالا بودن    ) 19(بيماران همودياليزي   

در ايـن بيمـاران و عـدم پـژوهش در زمينـه اثـرات               خون  
كارنيتين بر روي فاكتورهاي  انعقادي      - Lاي    تغذيهمكمل  

ي فـوق و رابطـه آن بـا التهـاب سيـستميك،              و ضد انعقاد  
نامـه كارشناسـي ارشـد         كه در قالـب پايـان      مطالعه حاضر 

تغذيــه مــصوب دانــشكده علــوم تغذيــه و صــنايع غــذايي 
 اثـرات   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي طراحـي شـد،        

و ضد   كارنيتين روي فاكتورهاي انعقادي      -Lمكمل  تجويز  
   به   كننده   مراجعه اليزي همودي پلاسما در بيماران  انعقادي  

  .بررسي شد  مركز دياليز سوده
  ها  مواد و روش •

 دوسـو     تـصادفي    باليني   كارآزمايي   روش  اين مطالعه به  
ــور روي ــاليزي 42  ك ــار همودي ــرد17و    زن25 (  بيم )  م

 كه در محدوده سـني      مركز دياليز سوده  مراجعه كننده به    
مـاران مـورد    بي.  سال قرار داشـتند، انجـام شـد        74 تا   20

هـاي عفـوني مـزمن بـه ويـژه             بيمـاري   ، به ديابت،    مطالعه
هاي التهابي ازجملـه لوپـوس و آرتريـت           هپاتيت و بيماري  

 كارنيتين ، داروهاي    -Lروماتوئيد مبتلا نبودند و از مكمل       
ــتروئيدي،    ــر اس ــتروئيدي و غي ــابي اس ــد الته ــل ض مكم

و داروي ضـد  داروهاي ضد انعقـادي   ، 3ωاسيدهاي چرب   
 بيمـار   42 از   .كردنـد   استفاده نمـي  صرع  اسيد والپروئيك     

 نفـر در هـر      36 نفر در هر هفتـه دو بـار ،           2مورد مطالعه   
 بـار تحـت عمـل    4 نفـر در هـر هفتـه       4هفته سـه بـار و       

ــرار مــي   ــه مــدت چهــار ســاعت ق ــاليز ب . گرفتنــد همودي
هاي مورد استفاده جهت همودياليز كليه بيمـاران از           صافي

 و در طول مطالعه      بود (Polysulfone) جنس پلي سولفان  
  . تغييري در نوع صافي همودياليز بيماران داده نشد

بيمـاران  .  شد   گرفته   كتبي  نامه   رضايت  از كليه بيماران  
شركت كننده به طور تصادفي به دو گروه دريافت كننـده           

در ايـن   .  كارنيتين و گروه دارونما تقسيم شدند      -Lمكمل  
ــه   ــه ك ــه12  مطالع ــه  هفت ــول  ب ــاران    ط ــد، بيم  انجامي

 يــك ويــال   كــارنيتين روزانــه–Lهموديــاليزي در گــروه 
 -Lگرم     ميلي 1000 حاوي،   كارنيتين -Lمحلول خوراكي   

كردند؛ در حالي كـه بيمـاران گـروه           كارنيتين دريافت مي  
دارونما روزانه يك ويال دارونما بـا ظـاهري كـاملاً مـشابه             

كردند كه حاوي     فت مي  كارنيتين دريا  -Lهاي مكمل     ويال
هاي   چون ويال . شربت بسيار رقيق با طعم توت فرنگي بود       

هايي با طعم تـوت        كارنيتين حاوي طعم دهنده    -Lمكمل  
هاي دارونما از شربت  فرنگي بودند، به همين دليل در ويال

قبـل از   . بسيار رقيق داراي طعم توت فرنگي استفاده شـد        
هاي مكمل    هاي  يالهاي حاوي و    شروع مطالعه، كليه جعبه   

L-   هـاي دارونمـا توسـط فـردي غيـر از              كارنيتين و ويال
 كد گذاري شد تـا عـدم اطـلاع          B و   Aمحققان به صورت    

هـاي دريـافتي توسـط هـر          محققان و بيماران از نوع ويال     
  . گروه مراعات شود و مطالعه دوسو كور باشد

در ابتداي ورود بيماران داوطلب به اين مطالعه، از هـر           
 خون وريدي cc5/8 ساعت ناشتايي 14 تا  12ر بعد از    بيما

پـس از   . شد  قبل از اتصال به دستگاه همودياليز گرفته مي       
اتمام عمل همودياليز، وزن هر بيمار با لبـاس سـبك و بـا              
ــكودار   ــالي ســ ــرازوي ديجيتــ ــك تــ ــتفاده از يــ   اســ

(Platform Digital Scales)  با دقـت kg5/0   و قـد بـدون 
ر نصب شده روي ديوار بـا دقـت         كفش هر بيمار توسط مت    

cm5/0 مشخصات عمومي بيماران در    . شد  گيري مي    اندازه
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سپس به بيمـاران گـروه      . ها ثبت شد   آوري داده   برگه جمع 
 45 كارنيتين يك جعبـه حـاوي      -Lدريافت كننده مكمل    

 كارنيتين خوراكي و به بيماران گروه دارونما يك         -Lويال  
ش هفتـه اول     ويـال دارونمـا جهـت ش ـ       45جعبه حـاوي    

مطالعه داده شد و به بيماران توصيه شد، در روزهايي كـه            
 -Lتواننـد مكمـل       شوند، در هر زمـان مـي        همودياليز نمي 

كارنيتين را مصرف نماينـد، امـا در روزهـايي كـه جهـت              
نمايند، بعد از پايان عمل همودياليز        همودياليز مراجعه مي  

مكـن   كـارنيتين را در هـر زمـان م         -Lتواننـد مكمـل       مي
مــصرف نماينــد تــا از دفــع آن بــه وســيله عمــل ديــاليز  

در پايان هفته ششم همه بيماران دوبـاره        . جلوگيري شود 
  وزن شــدند و بــه بيمــاران گــروه دريافــت كننــده مكمــل

 L-     ــاوي ــه ح ــك جعب ــاره ي ــارنيتين دوب ــال45 ك    وي
L-              كارنيتين خوراكي و بـه بيمـاران گـروه دارونمـا يـك 

در پايـان هفتـه     . مـا داده شـد     ويال دارون  45جعبه حاوي   
دوازدهم دوباره همه بيماران توزين شدند و از آنها بعـد از            

  . خون گرفته شد5/8 ساعت ناشتايي 14 تا 12
هاي خـون گرفتـه شـده در شـروع مطالعـه و               از نمونه 

 ml5/0هـايي حـاوي        در لولـه   cc5/4پايان هفته دوازدهم    
 ايـن   .ريختـه شـد   %  2/3ماده ضد انعقاد سيترات سـديم       

گيــري  هــا كــه خــون موجــود در آنهــا جهــت انــدازه لولــه
مـورد اسـتفاده    پلاسما  فاكتورهاي انعقادي و ضد انعقادي      

 دور 2500 دقيقه بـا سـرعت     15گرفتند، به مدت      قرار مي 
. شدند تا پلاسماي آنها جـدا شـود         در دقيقه سانتريفوژ مي   

هاي خون گرفتـه شـده بـه داخـل             از نمونه  cc4همچنين  
ي كه داراي هيچ نوع مـاده ضـد انعقـادي نبودنـد،             هاي  لوله

گيــري  ايــن لولــه هــا كــه جهــت انــدازه. شــد ريختــه مــي
گرفتند، به مدت     فاكتورهاي التهابي مورد استفاده قرار مي     

ــا ســرعت  10 ــه ب ــانتريفوژ 1500 دقيق ــه س  دور در دقيق
سـپس پلاسـماها و     . شـدند تـا سـرم آنهـا جـدا شـود             مي
جام آزمايـشات بيوشـيميايي     هاي جدا شده تا زمان ان       سرم

  .شدند  نگهداري مي-C70○در فريزر 
در اين مطالعـه، غلظـت فيبرينـوژن پلاسـما بـا روش             

Clauss  ــروتئين ــت پـ ــزان فعاليـ ــاي C، ميـ  و فاكتورهـ
هاي مختلف تـشكيل     توسط روشIX و V  ، VIIانعقادي
ــا اســتفاده از كيــت(Clotting Methods)لختــه  هــاي    ب

  فرانسه و با كمـك دسـتگاه   Diagnostica Stagoشركت 
STA Compact Coagulation Analyzer گيـري    انـدازه

ــا روش tPA و PAI-1غلظــت. شــد ــا ELISA ســرم ب  و ب
 فرانـسه  Hyphen Biomedهـاي شـركت    استفاده از كيت

گيـري    ميزان ضريب تغييرات در مـورد انـدازه       . تعيين شد 
وتئين  ، فيبرينوژن ، پـر V  ، VII ، IXفاكتورهاي انعقادي

C     پلاسما و همچنين PAI-1   و tPA      8/3 سرم به ترتيـب ،
  .  درصد بود6/5 و 6/4 ، 3/4 ، 3/3، 4/9، 3/7

در اين مطالعه، غلظـت كـارنيتين آزاد سـرم بـا روش             
  هــــاي شــــركت آنزيمــــي و بــــا اســــتفاده از كيــــت

  Roche Applied Science  ــروتئين ــان و غلظــت پ آلم
 روي غــشاي  موجــودCســاكاريد  دهنــده بــا پلــي واكــنش
بـا روش    سـرم C-Reactive Protein  (CRP) هـا  باكتري

Sandwich ELISA   هـاي شـركت     و بـا اسـتفاده از كيـت
Dignostics Biochem Canada   (dbc)گيري شـد  اندازه .

ميزان ضريب تغييرات در مورد اندازه گيري كارنيتين آزاد          
  . درصد بود5 و 3سرم به ترتيب CRP و 

يم غذايي بيمـاران از نظـر ميـزان         به منظور بررسي رژ   
دريافت انرژي، كربوهيدرات، پروتئين، فيبـر، كـل چربـي،          

  و همچنين كل     MUFA   ، PUFAاسيدهاي چرب اشباع،    
هـاي   در زمان شروع مطالعـه و هفتـه  C  و Eهاي  ويتامين

ششم و دوازدهم، براي بيماران پرسشنامه ياد آمد خوراك         
گيرد و    ياليز قرار مي  در مورد يك روز كه بيمار تحت همود       

گيرد، از طريق     يك روز كه بيمار تحت همودياليز قرار نمي       
تجزيه و تحليل يادآمدهاي    . مصاحبه  حضوري تكميل شد    

 Nutritionist IVبا استفاده از نرم افزار   ساعته خوراك24
 در شروع مطالعه از همه بيماران خواسـته         . صورت گرفت 

 هـيچ تغييـري در      شد كه در مـدت زمـان انجـام مطالعـه          
الگوي غذايي و فعاليت بدني خود به وجود نياورند و  هـر             
گونــه تغييــري در داروهــاي مــصرفي خــود را بــه اطــلاع 

  . محققان برسانند
هاي شـشم و دوازدهـم،        در زمان شروع مطالعه و هفته     

ــاي     ــر مبنـ ــار بـ ــر بيمـ ــورد هـ ــاليز در مـ ــت ديـ   كفايـ
 ــKt/Vشــاخص  ــتفاده از غلظــت ازت اوره خ ــا اس   ون و ب

Blood Urea Nitrogen (BUN) در شـــروع و پايـــان 
همودياليز، وزن خشك بعد از همودياليز، مدت زماني كـه          
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بيمار تحت درمان با هموديـاليز قـرار داشـته و همچنـين             
ميزان اولترافيلتراسيون مايعـات از بـدن كـه از اطلاعـات            

آمد، با كمك نـرم       موجود در پرونده هر بيمار به دست مي       
  توسط كاركنان دفتـر      Kt/Vبه كننده شاخص    افزار محاس 
شد تا ميزان كفايت       تعيين مي  مركز دياليز سوده  پرستاري  

ديــاليز بــراي دو گــروه مــورد بررســي در طــول مطالعــه  
پيگيري بيماران به منظـور كنتـرل آنهـا از          . مشخص شود 

 كارنيتين و جلوگيري    -Lهاي خوراكي     نظر مصرف مكمل  
 بـار از طريـق        روز يـك   15 هـا تقريبـا هـر       از ريزش نمونه  

ميـزان رعايـت   . شـد  ملاقات حضوري با بيماران انجام مـي     
 كارنيتين از يك سـو بـر        -Lبيماران از نظر مصرف مكمل      

مبناي افزايش  غلظت كارنيتين آزاد سرم و از سوي ديگر           
مانده در پايـان       كارنيتين باقي  -Lهاي    با تعيين تعداد ويال   

  . شد  ميهفته دوازدهم مطالعه ارزيابي
 صورت  SPSS12افزار    ها توسط نرم    تجزيه و تحليل داده   

جنــسيت و (جهــت مقايــسه متغيرهــاي كيفــي . گرفــت 
 Chi Squareبـين دو گـروه از آزمـون    ) اسـتعمال سـيگار  

همه متغيرهاي كمي بر مبناي آزمـون       چون  . استفاده شد 
Kolmogrov-Smirnov جهـت   توزيع نرمال بودند،     داراي

مـون  ز آ ازهاي كمي در هـر گـروه        متغيرمقايسه ميانگين   
Paired t test از آزمون  و براي مقايسه بين دو گروهtest t 

جهـت مقايـسه ميـانگين متغيرهـاي كمـي          . شداستفاده  
مخدوش كننده آنتروپومتري، رژيمي و كفايت دياليز كـه          

گيري شده بودند، از آزمـون        در طول مطالعه سه بار اندازه     
   .استفاده شد هاي تكراري ادهآناليز واريانس براي د

  ها يافته •
، سه بيمار از گـروه       بيمار شركت كننده   42از مجموع   

 كارنيتين  و سه بيمـار از گـروه          L–دريافت كننده مكمل    
دارونما به دليـل بيمـاري و عـدم تمايـل بـه همكـاري از                

دو گروه مورد مطالعـه از نظـر        . مطالعه كنار گذاشته شدند   
و نـوع صـافي مـورد اسـتفاده         جنسيت ، استعمال سـيگار      

داري   جهت هموديـاليز بـا يكـديگر تفـاوت آمـاري معنـي            
ميانگين مدت زمان تحت درمان با همودياليز به         .نداشتند

 سـال و در     8±7/7ترتيب در گروه دريافت كننده مكمـل        
از ايـن نظـر     دو گـروه       سال بود و بين      6±5گروه دارونما   

چنين در شروع هم. داري وجود نداشت تفاوت آماري معني  

مطالعه، هفته ششم و هفته دوازدهم، بين دو گـروه مـورد            
 بـه عنـوان   Kt/V و BMIبررسـي از نظـر ميـانگين وزن ،    

داري وجـود     شاخص كفايت دياليز  تفـاوت آمـاري معنـي         
نداشت و در هر گروه نيـز در طـول مطالعـه هـيچ تغييـر                

 مــشاهده Kt/V و BMIداري از نظــر وزن ،  آمــاري معنــي
ميانگين كل انـرژي، كربوهيـدرات، كـل        ). 1دول  ج(نشد  

 ،  MUFAپروتئين، كل چربـي، اسـيدهاي چـرب اشـباع،           
PUFAــامين ــر و كــل ويت ــافتي در   C و Eهــاي  ، فيب دري

هاي ششم و دوازدهم تفاوت آمـاري         شروع مطالعه و هفته   
همچنين در . داري بين دو گروه مورد مطالعه نداشت معني

داري   ها، هيچ تغيير معني     روهطول مطالعه در هر يك از  گ       
در دريافت انـرژي و اجـزاي رژيمـي فـوق مـشاهده نـشد               

  ). 1جدول (
در پايان هفته دوازدهم غلظت كارنيتين آزاد سـرم در          

ــل   ــده مكم ــت كنن ــروه درياف ــور  L–گ ــه ط ــارنيتين ب  ك
) P>001/0(داري بيشتر از زمان شروع مطالعه بـود           معني

كارنيتين آزاد سرم در در حالي كه در گروه دارونما غلظت   
داري نسبت بـه زمـان        طول دوره مطالعه هيچ تغيير معني     

همچنين، ميزان افـزايش غلظـت   . شروع مطالعه پيدا نكرد   
كارنيتين آزاد سـرم در گـروه دريافـت كننـده مكمـل در              

دار بــود  مقايــسه بــا گــروه دارونمــا از نظــر آمــاري معنــي
)001/0<P2 ؛ جدول.(  

 -Lريافـت كننـده مكمـل       در شروع مطالعـه، گـروه د      
كارنيتين و گروه دارونما از نظر ميانگين غلظت فيبرينوژن         

در  .داري بـا يكـديگر نداشـتند        پلاسما تفاوت آماري معني   
ــور    ــه ط ــما ب ــوژن پلاس ــم، غلظــت فيبرين ــه دوازده هفت

و ) P>01/0(داري در گروه دريافـت كننـده مكمـل            معني
طالعـه  نسبت بـه زمـان شـروع م       ) P>05/0(گروه دارونما   
اما ميزان كاهش غلظت فيبرينوژن در گـروه    . كاهش يافت 

داري   دريافت كننده مكمل به طور قابل ملاحظـه و معنـي          
بيشتر از كاهش غلظت فيبرينوژن در گـروه دارونمـا بـود            

)05/0<P 2 ، جدول .(  
 و  VII و   Vميانگين درصد فعاليت فاكتورهاي انعقادي      

 پلاسـما در    Cهمچنين ميانگين درصـد فعاليـت پـروتئين       
شروع و پايان مطالعه بين دو گروه مـورد بررسـي تفـاوت             

همچنـين در طـول مطالعـه،       . داري نداشـت    آماري معنـي  
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 و درصــد VII و Vدرصــد فعاليــت فاكتورهــاي انعقــادي 
 پلاسما در گروه دريافت كننده مكمـل        Cفعاليت پروتئين   

L-      داري پيـدا نكـرد        كارنيتين و گروه دارونما تغيير معني
  ).2ول جد(

ــادي    ــاي انعق ــت فاكتوره ــد فعالي ــانگين درص   IXمي
پلاسما در شروع مطالعه بين دو گروه مورد بررسي تفاوت          

در هفتـه دوازدهـم مطالعـه،        .داري نداشـت    آماري معنـي  

  پلاسـما بـه طـور        IXدرصد فعاليت فاكتورهاي انعقـادي      
 كـارنيتين   -Lداري در گروه دريافت كننـده مكمـل           معني

)01/0<P ( وه دارونمـا    و گر)05/0<P (      نـسبت بـه زمـان
امـا بـين دو گـروه مـورد          شروع مطالعه كاهش پيدا كـرد،     

مطالعه از نظر ميزان كـاهش درصـد فعاليـت فاكتورهـاي            
داري مـشاهده       پلاسما تفـاوت آمـاري معنـي        IXانعقادي  

  ).2جدول (نشد 
  

  مواد مغذي و فيبر    انرژي،،BMI  ، وزن ، (Kt/V) كفايت دياليز  ميانگين و انحراف معيار-1جدول 
  مورد مطالعه همودياليزي رژيم غذايي بيماران

 تعداد گروه ها شاخص زمان مطالعه

 هفته دوازدهم هفته ششم  شروع مطالعه
   كارنيتين-L (Kt/V)كفايت دياليز 

  دارونما
16  
18  

17/0± 1/1   
22/0±09/1  

13/0± 1/1   
12/0±02/1  

16/0± 09/1   
19/0±03/1  

  وزن
)kg(   

L-كارنيتين   
 دارونما

18  
18 

8± 59   
9±64  

8± 59    
5/9±64  

8± 59    
9±5/64  

BMI  
)kg/m2(   

L-كارنيتين   
 دارونما

18  
18 

4±24    
4±5/24 

4± 24  
4±25  

5/3±24    
4±25 

  انرژي
)kcal/d(   

L-كارنيتين   
 دارونما

18  
18 

269±1191  
599±1213 

409±1249  
5/492±1114 

516±1248  
5/333±1105 

  پروتئينكل 
)g/d(   

L-كارنيتين   
 دارونما

18  
18 

5/14±41  
25±42 

18±45 
16±39 

20±44 
12±40 

  كربوهيدرات
)g/d(  

L-كارنيتين   
 دارونما

18  
18 

44±5/203  
117±207 

5/63±5/202  
99±195 

91±212  
65±5/186 

  فيبر
)g/d(  

L-كارنيتين   
 دارونما

18  
18 

3±5/7  
5±5/7 

3±8  
5/4±7 

5/3±5/7  
2±6 

  كل چربي
)g/d(  

L-كارنيتين   
  دارونما

18  
18 

7±5/24  
20±25 

13±27  
8±20 

12±29  
10±22 

  اسيدهاي چرب اشباع
)g/d(  

L-كارنيتين   
 دارونما

18  
18 

3±7  
4±6 

4±7 
5/2±5 

5/3±5/7  
3±6 

 MUFAاسيدهاي چرب
)g/d(   

L-كارنيتين   
 دارونما

18  
18 

3±7  
9±8 

4±5/7 
5/3±6 

5/4±9  
4±5/6  

  PUFAاسيدهاي چرب 
)g/d(   

L-كارنيتين   
  دارونما

18  
18 

2±7  
7±7  

4±8  
3±6  

3±8  
4±7  

 E+Cهاي  كل ويتامين
)mg/d(  

L-كارنيتين   
 دارونما

18  
18 

38±45 
5/37±42 

32±40 
22±5/29 

25±37 
15±24 
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 C پروتئين  وV ،VII ،IX ميانگين و انحراف معيار غلظت كارنيتين آزاد سرم، فيبرينوژن و فعاليت فاكتورهاي انعقادي -2جدول 
  سرم و ميزان تغييرات آنها در بيماران همودياليزي مورد مطالعه CRPو tPA   به PAI-1پلاسما ، نسبت 

 تعداد ها گروه ها شاخص زمان مطالعه
  پايان مطالعه  شروع مطالعه

 ميزان تغييرات

  كارنيتين آزاد
(µmol/l) 

L-كارنيتين   
  دارونما

18  
18  

5/2 ± 22   
2 ± 5/20  

a,b 6 ± 55  
3 ± 6/20  

b 7 ± 33  
2 ± 1/0  

  فيبرينوژن
 (mg/dl)  

L-كارنيتين   
 دارونما

18 
18 

109± 470   
109± 455 

c 66±372 
d 108±426 

e 100±98-  
5/49±29-  

   كارنيتين-V(%)    Lفاكتور انعقادي فعاليت
 دارونما

18  
18  

20± 5/94  
23± 92 

18±97 
21±95 

6±5/2  
17±3  

   كارنيتين-VII)(%  L فعاليت فاكتور انعقادي
  دارونما

18 
18 

43± 105  
 43± 107 

42±107 
28±5/108 

17±2  
30±1  

   كارنيتين-IX(%)    Lفعاليت فاكتور انعقادي 
 دارونما

18 
18 

23± 95  
31± 100 

c 20±85 
d 23±90 

13±10-  
5/21±10-  

   كارنيتين-C(%)   Lفعاليت پروتئين 
 دارونما

18 
18 

30± 5/79  
 26± 76 

5/30±82 
21±77 

5/12±2  
10±1  

  
  

L-كارنيتين   
 دارونما

18 
18 

10± 15  
 9± 5/14 

c 7±9 
c 5±5/8  

7±6-  
6±6-  

CRP 
(mg/l) 

L-كارنيتين   
  دارونما

18 
18 

5/5± 5/7  
5 ± 5/6  

c 3/3 ± 4/4 
1/3 ± 3/6 

e 5/4 ± 1/3- 
6/3 ± 2/0- 

  :تفاوت آماري معني دار در مقايسه با 
  a (001/0 < P ،  c (01/0 < P ،  d (05/0 < P:  زمان شروع مطالعه-
  b (001/0 < P ،  e (05/0 < P:  گروه دارونما-

  
  

در شروع مطالعه، بين دو گروه مـورد بررسـي تفـاوت            
سرم وجود tPA به PAI-1  داري از نظر نسبت آماري معني

 سرم بـه  tPA به PAI-1 در هفته دوازدهم، نسبت .نداشت
ــي ــده مكمــل  طــور معن ــت كنن ــروه درياف  -L داري در گ

نسبت به  ) P>01/0(و گروه دارونما    ) P>01/0(كارنيتين  
اما بـين دو گـروه مـورد         زمان شروع مطالعه كاهش يافت،    

 سـرم  tPA بـه  PAI-1 مطالعه از نظر ميزان كاهش نسبت
  ).   2جدول (داري مشاهده نشد  تفاوت آماري معني

 سـرم بــه عنـوان يــك شـاخص التهــاب    CRPغلظـت  
 كـارنيتين   -Lكننده مكمـل    سيستميك در گروه دريافت     

در پايان هفته دوازدهم مطالعـه نـسبت بـه زمـان شـروع              
در ) P>01/0(داري كـاهش يافـت        مطالعه به طـور معنـي     

حالي كه در گـروه دارونمـا در كـل دوره مطالعـه تفـاوت               
.  سـرم مـشاهده نـشد      CRPداري در غلظـت       آماري معني 

 ســرم در گــروه CRPهمچنــين، ميــزان كــاهش غلظــت 
ننده مكمل در مقايسه با گـروه دارونمـا از نظـر            دريافت ك 

  ).2 ؛ جدول P>05/0(دار بود  آماري معني
  

  

 1-PAI
  tPA    نسبت  
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 حثب •
در اين تحقيق، ميانگين غلظت كارنيتين آزاد سرم در         

  هــاي مــورد بررســي بــين    شــروع مطالعــه در گــروه  
 ميكرومول در ليتر بود كه كمتـر از محـدوده           22 تا   5/20

 64 تــا 29(د ســالم غلظــت كــارنيتين آزاد ســرم در افــرا
پـايين بـودن غلظـت      ). 20،  21(است  ) ميكرومول در ليتر  

كارنيتين سرم در بيماران همودياليزي به اين دليل اسـت          
كه اولاً در هر بار همودياليز، به دليـل عبـور كـارنيتين از              

 75 تا 70غشاي صافي دياليز، غلظت آن در پلاسما تقريباً 
نتز كـارنيتين در    ثانيـاً س ـ  ). 20(يابـد     درصد كـاهش مـي    

بيماران همودياليزي به دليل از بين رفتن بافـت كليـه تـا             
هاي اصلي    كليه و كبد محل   ) 20(شود    حدودي مختل مي  

ثالثاً ميزان دريافـت    ). 22(سنتز كارنيتين در بدن هستند      
كارنيتين از طريق رژيم غـذايي در بيمـاران هموديـاليزي           

باشـد؛ زيـرا منـابع      تواند كمتر از ميزان مورد نياز آنهـا           مي
غذايي اصلي كارنيتين، محصولات لبنـي و گوشـت قرمـز           
هستند كه معمولاً در بيماران همودياليزي مصرف آنها بـا          

ــراه اســت   ــن ). 19، 20، 22(محــدوديت هم در طــول اي
مطالعــه، ميــانگين غلظــت كــارنيتين آزاد ســرم در گــروه 

 كـارنيتين در مقايـسه بـا گـروه          -Lدريافت كننده مكمل    
هـاي ايـن      يافتـه . داري افـزايش يافـت      د به طور معني   شاه

مطالعه در زمينه افزايش غلظت كارنيتين آزاد سرم در اثر          
هـاي حاصـل از        كارنيتين مطابق با يافته    -Lتجويز مكمل   

  ). 20، 23-25(مطالعات پيشين است 
در بيماران همودياليزي احتمال انعقاد و لختـه شـدن          

را غلظـت فاكتورهـاي     زي ـ). 3-5(يابـد     خون افـزايش مـي    
 و  PAI-1 ، غلظـت     VIIانعقادي مثل فيبرينوژن ، فـاكتور       

 و tPA پلاسـما، افـزايش و غلظـت     tPA  بهPAI-1نسبت 
). 4-14(يابــد   پلاســما كــاهش مــيCفعاليــت پــروتئين 

افزايش احتمال انعقاد خون در بيماران هموديـاليزي يـك        
د فاكتور خطر بـراي ترمبـوز و عـوارض ناشـي از آن مانن ـ             

ــايي      ــزي و نارس ــكته مغ ــب، س ــسكميك قل ــاري اي بيم
  ).3-5، 15( وريدي است -هاي شرياني فيستول

كارنيتين سبب كاهش قابـل     -Lدر اين مطالعه، مكمل     
ــزان      ــه مي ــما ب ــوژن پلاس ــت فيبرين ــه غلظ    98ملاحظ

ليتر شد كه در مقايسه با گروه دارونمـا           گرم در دسي    ميلي
ر زمينه اثرات مكمل    تاكنون، هيچ گزارشي د    .دار بود   معني

L-           كارنيتين بر غلظت فيبرينـوژن پلاسـما منتـشر نـشده
. است تا بتوانيم نتايج اين مطالعه را با آنها مقايسه نمـاييم           

فيبرينوژن يك پروتئين فاز حاد است كه سنتز آن تحـت           
گيرد و سـنتز آن در حالـت           در كبد صورت مي    IL-6تأثير  

 بنـابراين، در    ).26(يابـد     التهاب سيـستميك افـزايش مـي      
 سـرم در گـروه      مطالعه حاضر كـاهش غلظـت فيبرينـوژن       

توانـد بـه دليـل        كـارنيتين مـي    -Lدريافت كننده مكمـل     
شـاكري و   .  سرم در اين بيماران باشد     IL-6كاهش غلظت   

كـارنيتين در   -Lاند كه مصرف مكمل       همكاران نشان داده  
دار   توانـد سـبب كـاهش معنـي         بيماران هموديـاليزي مـي    

 سـرم   CRPكـاهش غلظـت     ). 27( سرم شود    IL-6غلظت  
% 41به ميـزان    ) به عنوان يك فاكتور التهاب سيستميك     (

مطالعـات  . در اين مطالعه تأييد كننده مكانيسم فوق است       
كـارنيتين بـر    -Lمعدود انجام شده در مورد اثرات مكمـل         

 -Lاند كه مصرف مكمـل      سرم هم نشان داده    CRPغلظت  
تواند سـبب كـاهش       يزي مي كارنيتين در بيماران هموديال   

 سرم در بيماران همودياليزي شـود       CRPدار غلظت     معني
 نيــز اساســاً در كبــد توســط CRPزيــرا ســنتز ). 29-27(

كـاهش  ). 30-32(شود   تنظيم مي  IL-6سيتوكين التهابي   
كــارنيتين -L غلظــت فيبرينــوژن پلاســما توســط مكمــل

هـاي قلبـي      تواند نقش مهمي در كاهش خطر بيمـاري         مي
ي و سـكته مغـزي در بيمـاران هموديـاليزي داشـته             عروق
اند كـه افـزايش غلظـت         مطالعات مختلف نشان داده   . باشد

ليتر   گرم در دسي     ميلي 100فيبرينوژن پلاسما به ازاي هر      
سـبب افـزايش خطـر      )  گرم در ليتر   1يا به عبارت ديگر     ( 

 برابـر و سـكته   4/2هاي قلبـي عروقـي بـه ميـزان         بيماري
   ).33(شود  برابر مي2مغزي به ميزان 

كارنيتين سبب هيچ تغيير    -Lدر مطالعه حاضر، مكمل     
 و  V   ، VII   ، IXداري در غلظت فاكتورهاي انعقادي        معني

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

18
 ]

 

                             7 / 10

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-227-fa.html


  و همكارانهادي طبيبي .../  كارنيتين بر-Lاثرات مكمل 
 

32

٣٢

 در بيمـاران هموديـاليزي   Cفاكتور ضد انعقادي پـروتئين      
اي صورت نگرفته اسـت     تاكنون در اين زمينه مطالعه    . نشد

 مقايـسه نمـاييم، امـا       تا بتوانيم نتايج اين مطالعه را با آنها       
تواند به     كارنيتين بر اين فاكتورها مي     -Lعدم تأثير مكمل    

اين دليل باشد كه اين فاكتورها بر خلاف فيبرينـوژن، بـه            
التهاب سيستميك وابسته نيستند تا غلظت آنها در نتيجه         

كـارنيتين  -Lكاهش التهـاب سيـستميك توسـط مكمـل          
  .كاهش يابد

نها احتمال تشكيل لختـه     در بيماران همودياليزي نه ت    
 PAI-1يابد، بلكه به دليل افزايش غلظت         خون افزايش مي  

 سرم ميزان تجزيه لختـه فيبـرين   tPAبه  PAI-1 و نسبت
 كـاهش   (Fibrinolysis)يا بـه عبـارت ديگـر فيبرينـوليز          

و اين امر نيز در ايجاد ترمبوز نقـش         ) 8-11،  34(يابد    مي
ين سـبب كـاهش     كـارنيت -Lدر اين مطالعه، مكمـل      . دارد
 سرم در مقايـسه بـا گـروه    tPAبه  PAI-1 دار نسبت معني

اي در زمينـه اثـرات        تـاكنون هـيچ مطالعـه     . دارونما نـشد  
 ســرم در PAI-1 و tPAكــارنيتين بــر غلظــت -Lمكمــل 

بيماران همودياليزي صورت نگرفته است تا بتوانيم نتـايج         
رات تنها در زمينـه اث ـ    . اين مطالعه را با آن مقايسه نماييم      

 پلاسـما در    PAI-1 و   tPAكارنيتين بـر غلظـت      -Lمكمل  
 و Pola توســط مطالعــه نيمــه تجربــي يــك 1992ســال 

نتـايج  . همكاران در بيماران غيركليوي صورت گرفته است      
 نشان داد كه تجويز روزانه مكمل پروپيونيـل      Polaمطالعه  

L- روز ســبب 20 گــرم در مــدت 3كــارنيتين بــه ميــزان 
 ، كـاهش فـاكتور      tPA ضد انعقادي    افزايش غلظت فاكتور  

 PAI-1  پلاسما و در نتيجه كاهش نـسبت PAI-1انعقادي 
 و Polaچــون مطالعــه ). 16(شــود   پلاســما مــيtPAبــه 

 -L  اثرات مكمل  توان  ، نمي همكاران فاقد گروه دارونما بود    
را در مطالعـه    پلاسـما    PAI-1 و   tPAكارنيتين بر غلظـت     

بـه   PAI-1 ضر هم نسبتدر مطالعه حا. آنها واقعي دانست
tPA        سرم در گروه دريافت كننده مكمل L-    كـارنيتين بـه

داري كاهش يافت، اما ايـن كـاهش نـسبت بـه              طور معني 
بنـابراين،  . دار نبـود    ميزان تغييـرات گـروه دارونمـا معنـي        

 كارنيتين اگرچـه از     -Lمطالعه حاضر نشان داد كه مكمل       
 سـبب   طريق كاهش قابل ملاحظه غلظت فيبرينوژن خون      

شود، امـا بـه دليـل     كاهش احتمال تشكيل لخته خون مي   
  سـرم تـأثيري بـر    tPA بـه   PAI-1 عدم كـاهش نـسبت  

  .    تجزيه لخته خون ندارد
 -Lمطالعه حاضـر در مجمـوع نـشان داد كـه مكمـل              

دار و قابل ملاحظه      تواند سبب كاهش  معني      كارنيتين  مي  
ــت  ــرمCRPغلظ ــاب     س ــشانگر الته ــك ن ــوان ي ــه عن  ب

تميك و همچنين كاهش غلظت فيبرينـوژن پلاسـما      سيس
به عنوان يك فاكتور انعقادي وابسته به التهاب شـود، امـا            
. تأثيري بر فاكتورهاي انعقادي غيروابسته به التهاب نـدارد        

 كارنيتين از طريق كاهش فاكتورهـاي       -Lبنابراين، مكمل   
التهاب سيستميك و فاكتورهاي انعقادي وابسته به التهاب        

هاي قلبي عروقـي در       ممكن است در پيشگيري از بيماري     
  .بيماران همودياليزي نقش داشته باشد

  سپاسگزاري
از رياست، معاونت پژوهـشي و مـدير دفتـر پژوهـشي            

ذايي كشور  به دليل اي و صنايع غ انستيتو تحقيقات تغذيه
هاي مالي از اين تحقيق، كارشناسان حوزه معاونت          حمايت

، مركـز ديـاليز سـوده     پژوهشي انستيتو، رياست و معاونت      
، مركـز ديـاليز سـوده     پزشكان، پرستاران و ساير كاركنـان       

همـاتولوژي سـازمان     آزمايـشگاه     و كارشناسـان    مسئولان
يشگاه تحقيقـات    آزما   و كارشناسان   نمسئولا،  انتقال خون 

پژوهشكده غـدد درون ريـز و متابوليـسم دانـشگاه علـوم             
 و كارشناسان آزمايـشگاه تحقيقـات       پزشكي شهيد بهشتي  

 به ويـژه    اي و صنايع غذايي كشور      انستيتو تحقيقات تغذيه  
   يـاري       تحقيـق    ايـن    مـا را در انجـام       آقاي علي كلايي كه   

  .شود نمودند، سپاسگزاري مي
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