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 کارویتیه خوراکی بر پروفایل لیپیدی و وضعیت -بررسی اثر ال
 : ر بیماران تحت درمان با ٌمودیالیسآوتی اکسیداوی د

 زمایی بالیىی تصادفی شديآیک مطالعً کار
 

 5لطفي هحود حسي  ،4ًَری هاجلاىًادر  ،3بٌادکي دّقاىشيوا  ،2*خسرٍی هظفری حسي ،1صديقِ احودی
 

 N2irct2013070913160ؽوبرُ ثجت وبرآسهبیی ثبلیٌی: 
 

 چكيدُ

 هىول تبثیز ثزرعی ّذف ثب حبمز هيبلؼِاهزی ؽبیغ اعت.  ّوَدیبلیشی ثیوبراى در اوغیذاتیَ اعتزط ٍ لیپیذهی دیظ هقدهِ:

 .گزدیذ اخزا ٍ ىزاحی ّوَدیبلیش ثب درهبى تحت ثیوبراى اوغیذاًی آًتی تبم ظزفیت ٍ لیپیذی پزٍفبیل ثز وبرًیتیي-ال خَراوی

 در هذاٍم، ّوَدیبلیش تحت ثیوبرًفز  50 هؾبروت ثب وِ ثَد ؽذُ وٌتزل تقبدفی ثبلیٌی وبرآسهبیی یه حبمز هيبلؼِ :رٍش بررسي

 خَراوی هىول گزم 1 رٍساًِ هذاخلِ درگزٍُ ثیوبراى. اعت ؽذُ اًدبم 93 تب 92 ّبی عبل سهبًی فبفلِ در یشد ؽْز ّوَدیبلیش هزاوش

 تیيیوبرً-ال حبٍی یهىول ّیچگًَِ فتٌذگز لزار وٌتزل درگزٍُ وِ ثیوبراًی .وزدًذ هی هقزف خَراوی ؽزثت فَرت  ثِ تیيیوبرً-ال

 اوغیذاًی آًتی تبم ظزفیت ٍ  LDLولغتزٍل ولغتزٍل تبم، گلیغزیذ، تزی دٍاسدّن، ّفتِ پبیبى ٍ اثتذا در .وزدًذ ًوی دریبفت

 .گزفت لزار ارسیبثی هَرد گزٍُ دٍ در (TAC)عزم

 هیبًگیي دیگز عَی اس .ًذاؽت داری هؼٌی تفبٍت ّب گزٍُ درٍى ٍ ّب گزٍُ ثیيدر  تبم ولغتزٍل ٍ گلیغزیذ تزی هیبًگیي :ًتايج

 هیبًگیي ٍ (p;02/0)داؽت دار هؼٌی افشایؼ وٌتزل در گزٍُداری ًذاؽت ٍلی  تغییز هؼٌی وبرًیتیي-ال در گزٍُ  LDLولغتزٍل

 وبرًیتیي-ال ثب یبری هىول وِ داد ًؾبىّوچٌیي  حًتبی(. =05/0p)داؽت دار هؼٌی تفبٍت گزٍُ دٍ ثیي LDLولغتزٍل  اتتغییز

(. =76/0p)وٌذ ًوی ایدبد وٌتزل گزٍُ ثِ ًغجت وبرًیتیي-ال در گزٍُ  (TAC)عزم اوغیذاًی آًتی تبم ظزفیت عزهی عيح در تغییزی

 (.p;62/0)ًجَد دار هؼٌی آهبری لحبً اس تغییزات ایيئی داؽت ٍلی خش افشایؼ گزٍُ دٍ ّز در  TACهيبلؼِ اتوبم اس ثؼذ

 12 ثِ هذت ّوَدیبلیشی ثیوبراى در رٍس در گزمیه  یشاىثِ ه ؽزثت فَرت ثِ وبرًیتیي-ال هقزف داد ًؾبى هيبلؼِ ایي :گيری ًتيجِ

 .اعتدُ ارا وبّؼ د LDLولغتزٍل  ٍلی اعت تبثیز ثی عزم اوغیذاًی آًتی تبم ٍمؼیت ٍ عزم تبم گلیغزیذ،ولغتزٍل تزی عيح ثز ّفتِ
 

  اوغیذاًی ظزفیت تبم آًتی پزٍفبیل لیپیذی، ّوَدیبلیش، وبرًیتیي،-ال کليدی: ّای ٍاژُ
                                                           

 دانشجوی کبرشنبسی ارشد علوم بهداشتی در تغذیه، دانشکده بهداشت، دانشگبه علوم پزشکی و خدمبت بهداشتی درمبنی شهید صدوقی یزد -3،1

 دانشگبه علوم پزشکی و خدمبت بهداشتی درمبنی یزد ،دانشکده بهداشت ،گزوه تغذیه ،استبد -2

 گزوه داخلی، دانشکده پزشکی، دانشگبه علوم پزشکی و خدمبت بهداشتی درمبنی شهید صدوقی یزد ،دانشیبر -4

 گزوه آمبر و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگبه علوم پزشکی و خدمبت بهداشتی درمبنی شهید صدوقی یزد ،استبد -5

 mozaffari.kh@gmail.com، پست الکتزونیکی:  76313513467 )نویسنده مسئول(؛ تلفن:* 

 33/4/3164تبریخ پذیزش:      26/6/3161تبریخ دریبفت: 
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 94 کارًيتيي خَراکي بر پرٍفايل ليپيدی ٍ ٍضعيت -بررسي اثر ال… 

 1315 فرٍرديي، يكن ، شوارُ چْارم دٍرُ بيست ٍ  هجلِ داًشگاُ علَم پزشكي ٍ خدهات بْداشتي ـ درهاًي شْيد صدٍقي يزد

 هقدهِ

یىی اس  (ESRD)ىآٍیضُ هزحلِ اًتْبی  ثیوبری هشهي ولیِ ثِ

هزي ٍ هیز ثیوبراى اس ػلل علاهتی ٍ  تزیي هؾىلات ؽبیغ

فزد ثشرگغبل در هیلیَى  3/40،  2010ولیَی اعت. در عبل 

ؽَد ایي  ثیٌی هی اًذ وِ پیؼ خْبى ثِ ایي ثیوبری هجتلا ثَدُ

هؾخـ  (1)هیلیَى ًفز ثزعذ 3/54، ثِ 2020رلن در عبل 

ٍ  یپیذهیلّبی خَى در دیظ  ؽذُ اعت وِ غلظت چزثی

ّبی للجی ػزٍلی یه حبؽیِ ًغجتبً ثبلا دارد. وبّؼ  ثیوبری

ّبی اختقبفی ثزای  گلیغزیذ ؽبخـ ولغتزٍل ٍ تزی

ثزای وبّؼ  دٍ ایيّبی عزم ّغتٌذ. ثٌبثزایي وبّؼ لیپیذ

 .(2)ّغتغیبر هْن دیبلیشی ثهزي ٍ هیز در ثیوبراى 

 ّبی  اوغیذاتیَ ثب ػَاهل خيز ثیوبریافشایؼ اعتزط 

ػزٍلی اس لجیل افشایؼ ولغتزٍل خَى، افشایؼ فؾبر  -للجی

هزتجو  (CRFهشهي ولیَی)ًبرعبیی خَى، دیبثت هلیتَط ٍ 

ىَر لبثل  رهیه ثٍِاعتزط اوغیذاتیَ در ؽزایو ا .(3)اعت

دّذ ٍ هٌدز ثِ  ٍمؼیت التْبة را افشایؼ هیای  هلاحظِ

چزثی ٍ وزثَّیذرات  ،پزٍتئیيهتبثَلیغن تغییزات در 

 .(4)گزدد هی

 مزٍریی یب ٍیتبهیي ذػٌَاى یه هبدُ هغ ثِ یتیيوبرً-ال

آى  یشیَلَصیىیفزا فّبی  هؾزٍه ؽٌبختِ ؽذُ اعت وِ غلظت

ّبی ّذف تأثیز عَدهٌذی ثز هؾىلات ؽبیغ  در پلاعوب ٍ ارگبى

ذهی در یپٍ دیظ لی 2هثل همبٍهت اًغَلیٌی ٍ دیبثت ًَع 

  اوغیذاًی آًتی خَاؿ .(5)یبلیشی داؽتِ اعتوَدثیوبراى ّ

در هحیو آسهبیؾگبّی هَرد آسهبیؼ لزار گزفتِ  تیيیوبرً-لا

ي در پبن وزدى یتیوبرً–اعت ٍ ثِ ایي ًتیدِ رعیذًذ وِ ال

وزدى فلشات  پزاوغیذاس ٍ ؽلاتِ یذرٍصىّآًیَى عَپزاوغیذاس ٍ 

 .(6)ط اثزثخؼ ثَدُ اعتٍّبی فز ٍ یَى

ثز  تیيیوبرً -الهيبلؼبت سیبدی ثزای ثزرعی اثز  تبوٌَى

پیذّبی خَى اًدبم گزفتِ اعت وِ ًتبیح ایي هيبلؼبت مذ ٍ یل

ّوچٌیي هيبلؼبت ثغیبر اًذوی  (.2،3، 7-9)ًمیل ثَدُ اعت

ثز ٍمؼیت اعتزط اوغیذاتیَ در ثیوبراى  را يیوبرًیت-تأثیز ال

اوغیذاًی  ظزفیت تبم آًتی. (2)ّوَدیبلیشی ثزرعی وزدُ اعت

ثِ ػول تدوؼی  TACیب  Total Antioxidant Capacity )عزم)

وِ در پلاعوب ٍ هبیؼبت ثذى حنَر  یّبی اوغیذاى ّوِ آًتی

وبرًیتیي ثز ٍمؼیت -. تب اوٌَى اثز ال(1،10)ؽَد دارًذ گفتِ هی

TAC  .در ثیوبراى ّوَدیبلیشی هَرد ثزرعی لزار ًگزفتِ اعت

ثز خَراوی وبرًیتیي –هقزف ال اثز یّذف هيبلؼِ حبمز ثزرع

ولغتزٍل تبم ٍ  ،LDL ولغتزٍل گلیغزیذ ٍ ٍمؼیت تزی

 در ثیوبراى ّوَدیبلیشی در ىی یه دٍرُ  TACّوچٌیي 

 اعت.هبِّ ثَدُ  3

 رٍش بررسي

هيبلؼِ حبمز یه  وٌٌذُ: ًَع هيبلؼِ ٍ افزاد ؽزوت

وِ ثب هؾبروت  ؽذُ ثَدُ، وٌتزل وبرآسهبیی ثبلیٌی تقبدفی،

، در هزاوش ّوَدیبلیش عیذالؾْذا ثیوبراى تحت ّوَدیبلیش هذاٍم،

ثیوبرعتبى  ٍ ثیوبرعتبى ؽْیذ فذٍلی ؽْز یشد ،ؽْیذ رٌّوَى

 93 تب خزداد 92ؽْزیَر  در فبفلِ سهبًیؽْیذ میبئی اردوبى 

 20ؽبهل عي ثبلای  هؼیبرّبی ٍرٍد ثِ هيبلؼِ اًدبم ؽذُ اعت.

 یهتحت درهبى هذاٍم ثب ّوَدیبلیش ٍ گذؽت حذالل  عبل،

هؼیبرّبی خزٍج اس هيبلؼِ ًیش  اس دیبلیش آًْب ثَدُ اعت. عبل

 ٍ عزىبى، یذئتیزٍ وجذی، ػفًَی،ّبی  ؽبهل اثتلا ثِ ثیوبری

ّفتِ  8ٍیتبهیي ث ٍ ای حذالل  وبرًیتیي،-هقزف هىول ال

رتي ٍ هؾبروت در َودارٍّبی اعتفبدُ اس  لجل اس ؽزٍع هيبلؼِ،

 ىزح تحمیمبتی دیگز ثَدُ اعت.

% ٍ 5% ، خيبی ًَع اٍل 80هيبلؼِ تَاى  ثب در ًظز گزفتي

درفذ  10 ٍ ثب احتغبة (8)( 11،12)گذؽتِىجك هيبلؼبت 

ًفز تؼییي ؽذ.  50ىی هيبلؼِ حدن ًوًَِ ًْبیی  ریشػ

 یب هذاخلِ گزٍُ دٍ ثِ عبسی تقبدفی افشار ًزم تَعو ثیوبراى

 گزم یه رٍساًِ هذاخلِ در گزٍُ ثیوبراى. ؽذًذ ٍارد وٌتزل

  ؽزثت عی عی 20 فَرت ثِ را تیيیوبرً-ال خَراوی هىول

 ؽبم ٍػذُ اس ثؼذ رٍس ّز دارٍ، الجزس ؽزوت عبخت وبرًیتیي-ال

 گزفتٌذ لزار وٌتزل گزٍُ در وِ ثیوبراًی .وزدًذ هی هقزف

 وزدًذ. ًوی دریبفت را تیيیوبرً-ال حبٍی هىول گًَِ یچّ

 خٌظ، ٍ عي ؽبهل دهَگزافیه خقَفیبت :ّب گیزی اًذاسُ

 ّبی ثیوبری ثِ اثتلا دیبلیش، هذت، (BMI)ثذًی تَدُ ؽبخـ

 ّبی یؼآسهب ولیِ. ؽذ ثجت هيبلؼِ اثتذای در ای سهیٌِ
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 95      ٍ ّوكاراىصديقِ احودی 

 1315 فرٍرديي، يكن ، شوارُ چْارم دٍرُ بيست ٍ  هجلِ داًشگاُ علَم پزشكي ٍ خدهات بْداشتي ـ درهاًي شْيد صدٍقي يزد

 یشد ؽْز در ٍالغ دی پشؽىی تخققی آسهبیؾگبُ در ثیَؽیویبیی

 در ّوَدیبلیش ؽزٍع اس لجلی ٍریذ خَى لیتز هیلی 10. ؽذ اًدبم

 اس ّوَدیبلیش ثخؼ پزعتبر تَعو دٍاسدّن ّفتِ پبیبى ٍ اثتذا

 یخ فلاعه ثِ فَراً ؽذُ گزفتِ ّبی ًوًَِ. ؽذ هی گزفتِ ثیوبر

 فزعتبدُ آسهبیؾگبُ ثِ دلیمِ 30 اس ووتز ػزك در ٍ هٌتمل

 اتبق دهبی در ّب ًوًَِ عبًتزیفیَص عزم، خذاعبسی خْت. ؽذ هی

 ّب ًوًَِ عبًتزیفیَص اس پظ. ؽذ هی اًدبم دلیمِ در دٍر 1500 تب

. گزفتٌذ هی لزار درخِ 80 دهبی در وبهل اًدوبد حبلت در ٍ خذا

 آسهبیؼ هَرد ّوشهبى رٍس یه در دٍم ٍ اٍل هزحلِ ّبی ًوًَِ

 ٍ لایشرًبآ اتَ دعتگبُ تَعو ولغتزٍل ٍ گلیغزیذ تزی گزفتٌذ لزار

 ویت اس اعتفبدُ ثب عزم اوغیذاًی آًتی تبم ظزفیت گیزی اًذاسُ

LDN ؽذ اًدبم الایشا رٍػ اس اعتفبدُ ثب ٍ آلوبى وؾَر عبخت. 

بلؼِ هٌظَر هؾبروت افزاد در ایي هيِ ث هلاحظبت اخلالی:

ٍ ّز  ًبهِ آگبّبًِ ٍ وتجی اس ثیوبراى اخذ ؽذ اثتذا فزم رمبیت

تَاًغتٌذ اس ىزح خبرج ؽًَذ. پزٍپَسال  وذام اس افزاد آساداًِ هی

ایي هيبلؼِ در وویغیَى اخلاق هؼبًٍت تحمیمبت ٍ فٌبٍری 

داًؾگبُ ػلَم پشؽىی ٍ خذهبت ثْذاؽتی درهبًی ؽْیذ فذٍلی 

تقَیت ٍ در عبیت ثجت وبرآسهبیی ثبلیٌی ٍسارت یشد 

ثجت  N2irct2013070913160 ثب وذ (www.irct.irثْذاؽت)

 ؽذ.

افشار  ّب ثب اعتفبدُ اس ًزم آهبری دادُ ّب: دادُرٍػ آًبلیش 

16SPSS ّب اس  ؽذى تَسیغ دادُ اًدبم ؽذ. ثزای هؾخـ 

ّبی  اعتفبدُ ؽذ. عيح عزهی دادُ فاعویزًَ-آسهَى وَلوَگزاٍ

دارای تَسیغ ًزهبل در یه گزٍُ در اثتذا ٍ اًتْبی ثب آسهَى 

Paired-t-test  ِهَرد همبیغِ لزار گزفت. ّوچٌیي خْت همبیغ

 هیبًگیي هتغیزّبی هَرد ثزرعی در ثیي دٍ گزٍُ اس آسهَى

Student t-test .05/0 اعتفبدُ گزدیذP< ِػٌَاى عيح   ث

 ؽذ.داری تلمی  هؼٌی

 ًتايج

 ثیوبر 50 اس اعت، ؽذُ دادُ ًؾبى 1 ًوَدار در وِ ّوبًيَر

 1. ثَدًذ ؽذُ هيبلؼِ ٍارد هيبلؼِ اثتذای در وِ ّوَدیبلیشی

 ثِ ػلت ًفز 4 وىبری،ّ ػذم ًفز 1 توبیل، ػذم یلثِ دل ًفز

ایي  ثِ ٍ ؽذًذ خبرجهيبلؼِ  اس ولیِ پیًَذ ثِ ػلت ًفز 2 ٍ فَت

 پبیبى ثزدًذ.را  هيبلؼِ ثیوبراى اس ًفز 42تزتیت 
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 96 کارًيتيي خَراکي بر پرٍفايل ليپيدی ٍ ٍضعيت -بررسي اثر ال… 

 1315 فرٍرديي، يكن ، شوارُ چْارم دٍرُ بيست ٍ  هجلِ داًشگاُ علَم پزشكي ٍ خدهات بْداشتي ـ درهاًي شْيد صدٍقي يزد

گشارػ  1هؾخقبت دٍ گزٍُ در اثتذای هيبلؼِ در خذٍل 

هیبًگیي ٍ اًحزاف هؼیبر  ؽَد، هیچٌبًچِ هلاحظِ  ؽذُ اعت.

تیي یوبرً-الوٌٌذُ هىول  عي در ثیوبراى دریبفت

ثَدُ وِ اس عبل  1/62 2/10در گزٍُ وٌتزل  4/63 9/12

 داری ثیي دٍ گزٍُ ٍخَد ًذاؽت. یٌلحبً آهبری تفبٍت هؼ

ثِ تیي ٍ وٌتزل یوبرً-الهذت سهبى ؽزٍع دیبلیش در گزٍُ 

ثَد وِ ثیي دٍ گزٍُ عبل  35/3 9/1ٍ  4/3 35/2 یتتزت

 5/23وبرًیتیي -ال در گزٍُداری ٍخَد ًذاؽت.  تفبٍت هؼٌی

درفذ سى ثَدًذ ٍ ایي ارلبم ثزای گزٍُ  5/76درفذ هزد ٍ 

درفذ ثَدُ اعت وِ اس ایي لحبً  64ٍ  36 تیثِ تزتوٌتزل 

% 6/70داری ثیي دٍ گزٍُ ٍخَد ًذاؽتِ اعت.  تفبٍت هؼٌی

% ثیوبراى در گزٍُ وٌتزل 60تیي ٍ یوبرً-الثیوبراى در گزٍُ 

تیي ٍ یوبرً-ال% ثیوبراى در گزٍُ 8/58ثِ دیبثت هجتلا ثَدًذ. 

 % ثیوبراى در گزٍُ وٌتزل ثِ پزفؾبری خَى هجتلا ثَدًذ.68

% ثیوبراى در گزٍُ 12تیي ٍ یوبرً-ال% ثیوبراى در گزٍُ 9/5

وٌتزل ثِ دیظ لیپیذهی هجتلا ثَدًذ. اس لحبً اثتلا ثِ 

تیي اس یوبرً-الای ثیي گزٍُ وٌتزل ٍ گزٍُ  ّبی سهیٌِ ثیوبری

هیبًگیي ٍسى  داری هؾبّذُ ًؾذ. لحبً آهبری تفبٍت هؼٌی

ثیوبراى لجل اس هيبلؼِ آهبری تفبٍت  BMIثیوبراى ٍ ّوچٌیي 

 داری ثب ّن ًذاؽتٌذ. یهؼٌ

 ّبی دٍ گزٍُ در آغبس هيبلؼِ همبیغِ ٍیضگی :1خذٍل 

 p-value گرٍُ کٌترل کارًيتيي-الگرٍُ  رّايهتغ

 72/0*  1/62 ±2/10 4/63 ±9/12 عي)عبل(
 84/0* 9/65 ± 5/11 68/66 ± 14 ٍسى)ویلَگزم(

BMI)82/0* 6/24 ± 3 4/24 ± 4/3 )ویلَگزم ثز هتزهزثغ 
 86/0* 35/3 ± 9/1 47/3 ± 35/2 ثِ دیبلیش)عبل( ؽزٍع هذت

 خٌظ
 سى

 هزد

 تؼذاد )درفذ(
4(5/23) 

13(5/76) 

 تؼذاد )درفذ(
9(36) 

16(64) 

**4/0 

 5/0** (60)15 (6/70)12 اثتلا ثِ دیبثت
 5/0** (68)17 (8/58)10 اثتلا ثِ پزفؾبری خَى
 5/0** (12)3 (9/5)1 اثتلا ثِ دیظ لیپیذهی

*Student  t-test;   **: Chi- Square test 

 

 گلیغزیذ ٍ تزی ولغتزٍل تبم، ،LDLهیبًگیي ولغتزٍل 

TAC  همبیغِ ثیي گزٍّی ٍ ًؾبى دادُ ؽذُ  2در خذٍل ٍ

ؽَد  ّوبًيَر وِ هلاحظِ هی اعت.گزٍّی اًدبم ؽذُ  درٍى

 ّب گزٍُ درٍى ٍ ثیي تبم ولغتزٍل ٍ گلیغزیذ تزی هیبًگیي

 دیگز عَی اس. اعت ًذاؽتِ ثِ دًجبل را داری هؼٌی تفبٍت

 وبّؼ ًغجتبً وبرًیتیي-ال گزٍُ در LDL ولغتزٍل هیبًگیي

 داؽتِ دار هؼٌی افشایؼ وٌتزل گزٍُ در لیٍ داؽتِ

 یيثتغییز ایي هتغیز  هیبًگیيایي تزتیت  ثِ ٍ( =02/0p)اعت

ّوبًيَر وِ  (.=05/0p)اعت داؽتِ دار هؼٌی تفبٍت دٍ گزٍُ

ّب تفبٍت  ٍى ٍ ثیي گزٍُدر TACؽَد هیبًگیي  هلاحظِ هی

 داری را ًؾبى ًذادُ اعت. هؼٌی
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 هتغیزّبی ووی هَرد ثزرعی درٍى ٍ ثیي دٍ گزٍُ هَرد هيبلؼِ: همبیغِ هیبًگیي 2خذٍل 

 *P_value تغيير بعد قبل هتغير

 (mg/dl)گلیغزیذ تزی
 (n=17وبرًیتیي)-ال

 (n=25وٌتزل)
P_value** 

 
6/54 ±4/129 

9/76 ± 8/110 
4/0 

 
3/78 ±4/136 

80 ±119 
5/0 

 
4/48 ±94/6 

45/66 ±2/8 
9/0 

 
56/0 

54/0 
 

 LDL(mg/dl)ولغتزٍل
 (n=17وبرًیتیي)-ال

 (n=25وٌتزل)
P_value 

 
4/26 ±8/93 
2/36 ±8/77 

12/0 

 
7/29 ±5/89 
6/36 ±4/104 

17/0 

 
3/38 ±3/4- 
4/55 ±7/26 

05/0 

 
6/0 

02/0 

 ( mg/dl(ولغتزٍل تبم
 (n=17وبرًیتیي)-ال

 (n=25وٌتزل)
P_value 

 
36±1/167 

9/45±5/145 

11/0 

 
8/45±8/168 

05/40±5/146 

1/0 

 
3/48±7/1 

1/30±08/1 

9/0 

 
89/0 

86/0 

mmol/mg)TAC) 
 (n=17وبرًیتیي)-ال

 (n=25وٌتزل)
P_value 

 
67/0± 68/0 
54/0 ± 59/0 

65/0 

 
56/0 ± 68/0 
63/0 ± 74/0 

76/0 

 
01/1 ± 00052/0 

8/0 ± 14/0 

 

62/0 

 
98/0 
37/0 

*:Pairedt-test;     **: Student  t-test  

 ثحب

حبٍی یه  رٍساًِ ؽزثت ایي هيبلؼِ ًؾبى داد هقزفًتبیح 

ّفتِ  12 ثِ هذتثیوبراى ّوَدیبلیشی تَعو  وبرًیتیي-ال گزم

ٍ ٍمؼیت تبم ولغتزٍل تبم  ،یذگلیغز تزی ثز عيح

ٍ یب خلَگیزی اس  وبّؼٍلی عجت  تأثیز یثاوغیذاًی عزم  آًتی

 ؽذُ اعت. LDLولغتزٍل  افشایؼ

پیذّبی خَى در یي ثز عيح لیوبرًیت-الاثزات هىول 

هيبلؼبت گذؽتِ یىغبى ًجَدُ اعت. در ىی یه هيبلؼِ هزٍری 

تیي در ثیوبراى ّوَدیبلیشی یوبرً-الوبتیه هىول یبری غتعی

گلیغزیذ، ولغتزٍل ٍ هؾتمبت آى  تأثیزی ثز عيح تزی

ای ًؾبى داد وِ تدَیش  اهبهی ًبئیٌی در هيبلؼِ .(13)ًذاؽت

تیي هٌدز ثِ وبّؼ غلظت یوبرً-گزم ال یهرٍساًِ 

 LDL ولغتزٍل ؽَد ٍلی تأثیزی ثز عيح گلیغزیذ هی تزی

. ّوبیَى ؽیخ الاعلام ٍ ّوىبراى ًؾبى دادًذ وِ (12)ًذارد

تیي یوبرً-هىول الرٍساًِ یه تب عِ گزم ىی عِ هبُ تدَیش 

ٍ  LDL ولغتزٍل گلیغزیذ، هٌدز ثِ وبّؼ عيح تزی

وٌٌذُ ًغجت ثِ  در گزٍُ هقزف       ولغتزٍل ّوچٌیي ًغجت

 ؽَد. وِ ًتبیح هيبلؼِ ایؾبى ثب هيبلؼِ هب هتفبٍت هی وٌتزل

 .(14)(p;05/0ثَد)

 تدَیش هىول ًؾبى داد وِ  (9،12،14)ًتبیح هيبلؼبتی

وِ گلیغیزیذ عزم ؽَد  ال وبرًتیي هی تَاًذ هٌدز ثِ وبّؼ تزی

هيبلؼبت  ًتبیح ایي هيبلؼبت در تنبد ثب هيبلؼِ هب ثَدُ اعت.

ًیتیي ثب ال وبروِ هىول یبری ًذ ؾبى دادً (8،13، 15-17)دیگزی

عَ ثب هيبلؼِ  گلیغزیذ عزم ًذارد وِ ایي ًتبیح ّن اثز ثز عيح تزی

وِ  ًذًؾبى داد( 8،12،13،18)ّوچٌیي هيبلؼبتیهب ثَدُ اعت. 

 ًذارد. LDL ولغتزٍل تیي تأثیزی ثز عيحیوبرً-تدَیش هىول ال

وبرًیتیي -وِ هقزف هىول ال ًؾبى دادًذ (20،19،8هيبلؼبتی ًیش)

تبم عزم ًذارد.وِ ایي ًتبیح ّوغَ ثب هيبلؼِ  ولغتزٍلثز  یزیتأث

ًؾبى داد وِ تدَیش  2013 ی درآًبلیش هتب هيبلؼِ ثَدُ اعت. حبمز

فَرت خَراوی ٍ تشریمی تأثیزی ثز عيح  تیي ثِیوبرً-هىول ال

 عَ ثب ًتبیح ّن. وِ (21)تبم عزم ًذارد ولغتزٍلگلیغزیذ ٍ  تزی
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وبرًیتیي ثز ٍمؼیت -در خقَؿ اثز الت. اعهيبلؼِ حبمز 

 .اعتزط اوغیذاتیَ هيبلؼبت ثغیبر اًذوی فَرت گزفتِ اعت

اًذ وِ وبّؼ دریبفت  تؼذادی اس هيبلؼبت گشارػ دادُ

ّبی  ثیوبری ّب ثب افشایؼ ریغه ّب ٍ ٍیتبهیي اوغیذاى آًتی

ؽوبری اس هيبلؼبت . (22،23)ػزٍلی ارتجبه داؽتِ اعت-للجی

ّب یب ظزفیت تبم  اوغیذاى ثیي آًتی ارتجبه هؼىَط

ّبی للجی ٍ ػزٍلی را گشارػ  اوغیذاًی ٍ ثیوبری آًتی

هبُ  3ّوىبراى ًؾبى دادًذ وِ  ٍاػظن ؽبوزی . (24،25)اًذ دادُ

یي تأثیزی ثز اعتزط اوغیذاتیَ توبرً-اعتفبدُ اس هىول ال

ػٌَاى ؽبخـ  اوغیذ ؽذُ ثِ LDLًذارد. در ایي هيبلؼِ 

هب وِ هيبلؼِ  (11)ثَدؽذُ گزفتِ  در ًظزاعتزط اوغیذاتیَ 

ّبی  ًبّوگًَی ًتبیح وبرآسهبییّوغَ ثب ایي هيبلؼِ ثَدُ اعت. 

گلیغزیذ  در غلظت تزی ثِ تفبٍتتَاى  ثبلیٌی اًدبم ؽذُ را هی

وبرًیتیي ٍ ًحَُ تدَیش -الپبیِ، دٍس خَراوی تدَیش ؽذُ هىول 

تفبٍت در خبهؼِ هَرد هيبلؼِ  ٍریذی ٍ ّوچٌیيٍ خَراوی 

 .(12)ًغجت دارد

وبرًیتیي ثز عيح لیپیذّبی -تز ال ثزای هؾبّذُ اثز دلیك

رعذ وِ هب ثبیغتی هيبلؼِ را هحذٍد ثِ ثیوبراى  هی ثِ ًظزخَى 

 هيبلؼِایي س ًمبه لَت ا. وزدین دیبلیشی ّیپزلیپیذهی هی

تأثیز  اعت وِتَاى ثِ اؽبرُ ًوَد وِ اس هحذٍد هيبلؼبتی  هی

در ثیوبراى ّوَدیبلیشی  TACتیي را ثز عيح یهىول ال وبرً

هدزیبى هٌغدن پیگیزی تَاى  هیثزرعی وزدُ اعت. ّوچٌیي 

. اس ًمبه ى داًغتآایي وبر تحمیمبتی را ًیش اس دیگز ًمبه لَت 

عبسی اؽبرُ وزد. رتَاى ثِ ػذم وَ هیهيبلؼِ ایي  مؼف

تیي در یوبرً-الّوچٌیي ایي هيبلؼِ ثب فزك ایٌىِ عيح 

گیزی عيح  اخزا گزدیذ. ػذم اًذاسُ اعتثیوبراى دیبلیشی پبییي 

ل ٍ ثؼذ اس هيبلؼِ اس خولِ ًمبه مؼف ایي هيبلؼِ اعت. لج آى

ّبی ؽَد هيبلؼبتی ثب حدن ًوًَِ ثبلاتز ٍ ثب دٍس پیؾٌْبد هی

 .اًدبم ؽَدهذت هذاخلِ ثیؾتز  ثبٍ  تیيیوبرً-الثبلاتز 

 گيری ًتيجِ

 ؽزثت فَرت ثِ وبرًیتیي-ال هقزف داد ًؾبى هيبلؼِ ایي

 12 ثِ هذت ّوَدیبلیشی ثیوبراى در گزمیه رٍساًِ  یشاىثِ ه

 تبم ٍمؼیت ٍ عزم تبم ولغتزٍل گلیغزیذ، تزی عيح ثز ّفتِ

 LDL ولغتزٍلوٌتزل  عجت ٍلی تبثیز ثی عزم اوغیذاًی آًتی

 ؽَد. هی

 سپاسگزاری

داًین اس ولیِ ثیوبراى وِ ثب ووبل هیل در ایي  لاسم هی

هيبلؼِ هب را یبری وزدًذ تمذیز ًوبیین. اس داًؾگبُ ػلَم پشؽىی 

وِ ّشیٌِ ایي  یشد ٍ خذهبت ثْذاؽتی درهبًی ؽْیذ فذٍلی

وٌین. ّوچٌیي اس هذیزیت  اًذ تؾىز هی وزدُ یيتأهوبر را 

ؽْیذ  ،عیذالؾْذای یشد، ؽْیذ رٌّوَىّبی  ثیوبرعتبى

 ؽَد. عپبعگشاری هیاردوبى  ئیؽْیذ میب ٍ فذٍلی
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Abstract 

Introduction: Dyslipidemia and oxidative stress are commonly seen in the patients undergoing 

hemodialysis. This study aimed to evaluate the effect of oral L-carnitine supplementation on lipid profiles 

and total antioxidant capacity of the patients were treated with hemodialysis. 

Methods: This study was a randomized, controlled clinical trial. The participants of this study consisted of 

50 hemodialysis patients in dialysis centers of Yazd between 2013 and 2014. The patients randomly divided 

into two groups; L-carnitine (LG) and control group (CG). The patients in the LG were instructed to use 

daily 1g L-carnitine oral supplementation, as syrup for 12 weeks. The patients in the CG did not receive any 

supplement containing L-carnitine. At the baseline and the end of 12 weeks, triglycerides, total cholesterol 

(TC), LDLc, and total antioxidant capacity of serum (TAC) were evaluated in both groups. 

Results: The mean of triglyceride and TC between and within groups were not significantly different. The 

mean of LDLc did not change in LG whereas a significant increase was seen in CG (p=0.02). The mean 

differences of LDLc between groups was statistically significant (p=0.05). No Significant changes were 

observed in serum levels of TAC in LG compared with CG (p=0.76). TAC was increased in both groups, but 

these changes were not statistically significant (p=0.62). 

Conclusions: This study showed that oral supplementation of L-carnitine as syrup (1g per day) for 12 

weeks among the hemodialysis patients would have no effect on triglyceride, TC, and TAC, but it would 

decrease the LDLc. 
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