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بررسي اثرات افزودن ال كارني تين به اريتروپوئيتن در درمان آنمي بيماران 
  همودياليزي مبتلا به نارسايي مزمن كليه

  
  2، دكتر نادر طاهري1*دكتر فرزانه نجفي                 

  چكيده
گشت در تعداد و عملكرد نفرون هاي كليه         نارسايي مزمن كليه ، يك روند پاتوفيزيولوژيك به علت كاهش پيشرونده و غير قابل بر               :مقدمه
تين ئ به د ليل كاهش توليد اريتروپـو        كه عمدتاً  كم خوني . ي يكي از مهمترين مشكلات در بيماران نارسايي مزمن كليه است            كم خون . است

ي يروپوئيتين باعث افزايش كـارا    ن ال كارني تين به اريت     دپيشنهاد شده افزو  . شود وجود مي آيد، با تجويز هفتگي اريتروپوئيتين درمان مي        ه  ب
  .اريتروپوئيتين مي گردد

انجـام  )  مـاه 18طي مـدت   ( 1384 تا مرداد 1382از اسفند كه  نوع كارآزمايي باليني با طرح قبل و بعد مي باشد از مطالعه اين :روش بررسي 
 بيمـار از  30بررسي شده است يزد شهيد رهنمون ستان بيمارگرفت، اثرات افزودن ال كارني تين به اريتروپوئتين در بيماران مركز همودياليز        

، دوبـار در روز، عـلاه بـر تجـويز     ) 250mg( روز تحـت درمـان بـا قـرص خـوراكي ال كـارني تـين             90طي مدت   و  اين مركز انتخاب شده     
مشخصات بيمار، نوع بيمـاري  جهت هر بيمار پرسشنامه اي تشكيل شد كه در آن  . هفته اي سه بار، قرار گرفتند2000Iu/sc) (اريتروپوئيتن 

 روز و پـس از      45زمينه اي، مدت انجام همودياليز ، ميزان هموگلوبين و هماتوكريت، ميزان ترانسفرين و فريتين در شروع مطالعـه، پـس از                      
مورد تجزيـه و   Pairedt testآماري آناليز واريانس و ي تحقيق با استفاده از آزمون هاي  اطلاعات پرسشنامه ها. روز مشخص شده است90

  .تحليل قرار گرفت
   mg/dl 1/1ني تــين بــه اريتروپــوئيتن باعــث افــزايش معنــي دار هموگلــوبين تــاردر پايــان مطالعــه مــشخص شــد كــه افــزودن ال كــا :نتــايج

) P <0.001 ( 7/2و هماتوكريت تا) %P <0.001 (75/5علاوه بر آن كاهش معني دار در ترانسفرين تا . شود  مي) %P <0.001 (فريتين تا و 
mg/ml121) P < 0.001 (ليـه ، فقـط مـدت    ين فاكتورهاي جنس ، سن ، مـدت هموديـاليز وعلـت نارسـايي مـزمن ك     بدر ضمن از . رخ داد

  .ثر استؤي ال كارني تين اضافه شده به اريتروپوئتين مهمودياليز بر كاراي
 ماه باعث افـزايش كـارايي اريتروپـوئيتن         3اريتروپوئتين طي مدت    مطالعه فوق نشان داد كه افزودن ال كارني تين خوراكي به             :نتيجه گيري 

  .هاي خوني هموگلوبين و هماتوكريت مي شوندخص اشدر بهبود 
  

   آنمي، اريتروپوئتين، ال كارني تين، نارسايي مزمن كليه ، همودياليز:واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
  ه ارسايي مزمن كليه ، روند پاتوفيزيولوژيكي است كه بن   

  
  داخلـــي ، تلفـــن  بيماريهـــاي اســـتاديار گـــروه  :  نويـــسنده مـــسئول  -1*

    Email: najafi@ssu.ac.ir                                         ، 09133512673: همراه 
   گروه داخليدستيار -2

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد
  2/4/1385 :ريخ پذيرشتا      27/12/1384 :تاريخ دريافت 

  
  

علت كاهش پيشرونده و غير قابـل برگـشت در تعـداد و عملكـرد               
بيماران مبتلا به نارسايي مزمن     . )1(نفرون هاي كليه ايجاد مي گردد     

كليه از مشكلات و عوارض فراواني رنج مـي برنـد ، كـه يكـي از                 
 كـم خـوني در ايـن افـراد ،           .مهمترين اين مشكلات، كم خوني است     

  .مـي گـردد    مي مانند احساس ناخوشي و ضعف و بيحـالي        يسبب علا 
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 ايي مزمن كليهبررسي اثرات افزودن ال كارني تين به اريتروپوئيتن در درمان آنمي بيماران همودياليزي مبتلا به نارس
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32
 از طرفي كم خوني سبب كاهش انتقال اكـسيژن بـه بافتهـا ، افـزايش                

   قلبـي   برون ده قلبـي ، هيپرتروفـي بطـن هـاي قلـب و تـشديد آنـژين                 
  .)2،3(مي گردد

م و عوارض كـم خـوني ، بيمـاران هموديـاليزي            جهت بهبود علاي  
نجا كه ترانسفوزيون مكرر خـون      آز  اما ا . خون دريافت مي كردند   

با عوارض قابل توجهي مانند انتقال عوامـل عفـوني و افـزايش بـار               
ه  تلاشهايي جهت جايگزيني روش مناسب ب ـ      .)4(آهن همراه است    

با سـاخت اريتروپـوئتين     . رت گرفت   وجاي ترانسفوزيون خون ص   
ــه جــاي دريافــت خــون در حــين    ــه روش مــصنوعي ، بيمــاران ب ب

 از طرفـي  )2،5(تحت درمان با اريتروپوئتين قرار گرفتنـد  همودياليز،  
 كارني تين شامل افزايش توانـايي       -انواع بهبودي پس از تجويز ال     

ــضلاني و    ــاي ع ــپ ه ــاهش كرام ــضلاني ، ك ــت ع ــاهشفعالي   ك
هيپوتانسيون حين دياليز يا بهبودي در كيفيت زندگي و احساس كلي           

 .)6( انـد  وصـيف شـده   از خوب بودن در مطالعات اتفاقي آينده نگـر ت         
كارني تين يك مولكول آلي بـا زنجيـره كوتـاه و محلـول در آب                

ورده هاي گوشتي مهمترين منبع كـارني تـين محـسوب     آفر. است  
كــه در ســبزيجات مقــدار محــدودي از آن  مــي شــوند، در حــالي

 از در لــومن روده ســريعاًكــارني تــين رژيــم غــذايي . وجــود دارد 
ــشا ــي  يغ ــذب م ــاطي ج ــود همچنـ ـ  مخ ــه  ش ــول روز ب ين در ط
در مايعـات   . ين سنتز مـي شـود       نويت از ليزين و م    ml/kgµ2/1ميزان

  . بدن كارني تين در فرمهاي استريفيه و آزاد وجود دارد 
 از طريـق  - در انسانها كارني تين نقش مهمي در متابوليسم انرژي 

 داخـل   يانتقال اسـيدهاي چـرب بـا زنجيـره بلنـد در طـول غـشا               
ميـزان بتااكـسيداسيون اسـيدهاي چـرب بـا          ميتوكندري و كنترل    

  .  دارد ATPزنجيره بلند با توليد 
 كارني تين در متابوليسم ميتوكندريايي گلـوكز دخالـت          چنينهم

دليـل اخـتلالات ژنتيكـي در سيـستم         ه  كمبود كارني تين ب   . دارد  
اياتروژنيـك كمبـود    فرمهـاي   . انتقال سلول كارني تين مي باشـد      

يز ، تجويز والپروئيك اسـيد ، مـشتقات         كارني تين شامل هموديال   
 ،هموديـاليز در بيماران تحت    . زيدوويدين است     و پيواليك اسيد 

 ديـاليز از دسـت مـي رود ، طـي هـر جلـسه       يكارني تين از غـشا   
سـرعت  ه   ب ـ كـارني تـين    ، غلظت سـرمي همـه اجـزاي       همودياليز  

 راز ذخاي كارني تين    جبرانيكاهش يافته و اين سبب آزاد سازي        

بيمـاران  در  شـواهد حـاكي از آن اسـت كـه           . شـود    ي مي عضلان
 آزاد پايين ، در حاليكـه       سطح سرمي كارني تين   تحت همودياليز   

  .ن افزايش دارد تيي نغلظت استرهاي اسيل كار
ي تـين اخـتلالات     نكاهش نسبت كارني تـين آزاد بـه اسـيل كـار           

قـصان  متعددي را در سطوح سلولي سبب مـي شـود كـه شـامل ن              
 توليد انـرژي ،     و اسيدهاي چرب داخل ميتوكندري   اكسيداسيون  

   متابوليـك   دي مـسير  تجمع سـمي آسـيل و مهـار آنزيمهـاي كلي ـ          
اين اختلالات متابوليك اغلب چندين تظاهر بـاليني را         . مي باشد   

ضعف عضلاني ،   : در بيماران همودياليز سبب مي شوند از جمله         
 خوني مقاوم   مقاومت به انسولين ، اختلالات ليپدمي پلاسما ، كم        

  . به درمان با اريتروپوئيتين 
ساير مطالعات غير تصادفي پيشنهاد مي كنند كه كارني تـين باعـث              

افزايش هماتوكريت يا كاهش مصرف ارتيروپـوئتين جهـت حفـظ           
سطح مطلوب هماتوكريت ، كاهش آريتمي قلبي و بهبود عملكـرد           

 فعلي يزينه بالابا توجه به ه . قلب در بيماران با دياليز مداوم مي شود       
   بـه بررسـي اثـر      طالعـه  مـا در ايـن م      ،درمان با اريتروپوئتين در كشور    

ن رامـــايروپـــوئتين در بتال كـــارني تـــين در افـــزايش كـــارايي اري
 كـارني   همودياليزي پرداختيم، تا بتوان در صورت امكان با استفاده از ال          

  . هزينه ناشي از درمان را كاهش دهيم،م با اريتروپوئتينأتين تو
  روش بررسي

خود ( اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني با طرح قبل و بعد          
ج مطالعـه و    با توجه بـه معيـار هـاي ورود و خـرو           . مي باشد ) شاهد

ه  بـا    ور پس از مشا   – روز   90دامه طرح تا    همكاري بيماران جهت ا   
، روي اين تعداد بيمار روش قبل و بعد پيـشنهاد           آماري  كارشناس  

رد بررسي، بيماران مبتلا به نارسايي مـزمن كليـه در            جامعه مو  .شد  
ضـمنا  . مـي باشـند   يـزد   شهيد رهنمـون    بيمارستان  بخش همودياليز   

، اريتروپوئتين بـا دوز     كم خوني همه بيماران ، از قبل جهت درمان        
مطالعـه از اسـفند مـاه       .  واحد در هفتـه دريافـت مـي كردنـد          6000
بـراي  . انجام گرفـت  )  ماه 18طي مدت   (  1384 تا مرداد ماه     1382

جهـت  . انتخاب نمونه ها از روش نمونه گيري آسان اسـتفاده شـد             
، نوع  رشد كه در آن مشخصات بيما      هر بيمار پرسشنامه اي تشكيل    

 زمينـه اي، مـدت انجـام هموديـاليز ، ميـزان هموگلـوبين و         يربيما
روع مطالعه، پس از    هماتوكريت ، اشباع ترانسفرين و ميزان فريتين در ش        
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  دكتر فرزانه نجفي، دكتر نادر طاهري
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 پس از ورود بـه      رهر بيما .  روز مشخص شده است    90 روز و پس از      45

 قـرص ال كـارني تـين        ،ه بـا اريتروپـوئتين    را روز هم ـ  90مدت  ه  مطالعه ب 
ــار در روز250( داده هــاي  .نــدخــوراكي دريافــت كرد)  ميليگــرم دو ب

 زوج شـده مـورد   Tتحقيق با استفاده از آزمون هـاي آنـاليز واريـانس و           
  ). معني دار تلقي گرديدP <0.05( گرفت تجزيه و تحليل قرار

   سـال   70 تـا    22سـن بـين     : الـف  شـامل    :معيارهاي ورود به مطالعـه    
و ميـزان فـريتين بـالاي       % 20درصد اشباع ترانـسفرين حـداقل       : ب

 مـاه قبـل از   6مـدت  ه سابقه همودياليز ب : ج.  در شروع مطالعه     100
مـاه قبـل از     پوئتين در شـش     وعدم تغيير دوز اريتر   : شروع مطالعه د  

  . شروع مطالعه و طي مطالعه مي باشد
تزريـق خـون طـي مطالعـه        : شامل الف  :معيارهاي خروج از مطالعه   

تغييـر  : تغييرات ادامه دار در ميزان همودياليز در طي مطالعه ج          : ب
بـيش از   ( بروز عفونت طولاني    : دوز اريتروپوئتين در طي مطالعه د     

  .ي در طي مطالعه مي باشديا بيماري التهابي و بدخيم) يك هفته
  نتايج

 بيمـار از بيمـاران هموديـاليزي توجـه بـه            30در اين تحقيـق،     
 سال ، درصـد اشـباع       70 تا   22سن بين   ( معيارهاي ورود به مطالعه     

 در شــروع مطالعــه و انجــام 100و فــريتين بــالاي % 20ترانــسفرين 
انتخـاب  )  مـاه قبـل از شـروع مطالعـه         6مدت حـداقل    ه  همودياليز ب 

 مـاه تحـت درمـان بـا ال كـارني تـين در كنـار                 3مـدت   ه  ند و ب  شد
 نفـر زن    14 نفـر مـرد و       16 بيمار ،    30از  . ن قرار گرفتند  تيتروپوئيار

 درضمن بر اساس علـت بيمـاري منجـر بـه نارسـايي مـزمن        .بودند  
 نفـر فـشار     6 نفـر ديـابتي ،       12كليه بيماران به چهـار گـروه شـامل          

   .نفر سايرين تقسيم شدند 8 نفر گلومرولونفريت ،4خوني، 
 روز 45، پــس از ) 78/9(ميــانگين هموگلــوبين در شــروع مطالعــه 

و نيــز ميــانگين هماتوكريــت در ) 8/10( روز 90و پــس از ) 1/10(
ز و ر 90و پـس از     ) 59/30( روز   45، پس از    ) 4/29(شروع مطالعه   

در ضمن ميانگين ترانسفرين در شـروع مطالعـه         . تعيين شد ) 2/32(
و ) 04/20( روز 90و پــــس از ) 3/22( روز 45، پــــس از ) 8/25(

 روز 45، پــس از ) 4/304(ميــانگين فــريتين در شــروع مطالعــه    
  .)1جدول (تعيين شد) 8/182( روز 90و پس از ) 5/236(

 ميانگين تغييـرات هموگلـوبين هماتوكريـت،      )2( بر اساس جدول    
 معنـي دار  P =0.001  روز بـا 90 روز و 45ترانسفرين و فـريتين پـس از   

   اريتروپـوئتين باعـث افـزايش       - يعني تجويز همزمان ال كارني تين      ،بود
معني دارد هموگلوبين ، هماتوكريت و كاهش معنـي دار ترانـسفرين و             

  . فريتين در بيماران همودياليزي مورد مطالعه شده است

ميانگين هموگلوبين، هماتوكريت ، ترانسفرين و فريتين  : 1جدول 
   روز90 روز و پس از 45 پس از ،العهابتداي مط در

  انحراف معيار  ميانگين  نظر متغيير مورد
  42/0  78/9  در شروع مطالعه

  هموگلوبين  53/0  1/10   روز45پس از 
  65/0  8/10   روز90پس از 

  25/1  4/29  در شروع مطالعه
  هماتوكريت  51/1  59/30   روز45پس از 
  71/1  2/32   روز90پس از 

  08/2  8/25  ر شروع مطالعهد
  ترانسفرين  26/1  3/22   روز45پس از 
  23/1  04/20   روز90پس از 

  6/50  4/304  در شروع مطالعه
  فريتين  7/49  5/236   روز45پس از 
  69/50  8/182   روز90پس از 

ترانسفرين  ميانگين تغييرات هموگلوبين ، هماتوكريت ،: 2جدول 
   ماه3 روز و پس از 45و فريتين پس از 

ميانگين   تغييرات فاكتور
 P.value  انحراف معيار  تغييرات

تفاوت هموگلوبين قبل 
  0001/0  165/0  40/0   روز45و پس از 

تفاوت هموگلوبين قبل 
  0001/0  29/0  103/1   روز90و پس از 

تفاوت هماتوكريت `
  0001/0  480/0  106/1   روز45قبل و پس از 

تفاوت هماتوكريت 
  0001/0  78/0  72/2   روز90قبل و پس از 

تفاوت ترانسفرين قبل 
  0001/0  49/1  -43/3   روز45و پس از 

تفاوت تراسفرين قبل و 
  0001/0  84/1  -75/5   روز90پس از 

تفاوت فريتين قبل و 
  0001/0  07/31  -8/68   روز45پس از 

تفاوت فريتين قبل و 
  0001/0  89/35  -5/121   روز90پس از 
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34
ير هموگلوبين، هماتوكريت، ضريب همبستگي بين مقاد: 3جدول 

  ترانسفرين و فريتين در طول مطالعه
 r P.Value ضريب همبستگي  متغيير

  0001/0  968/0   روز45هموگلوبين قبل و پس از 
  0001/0  942/0   روز90هموگلوبين قبل و پس از 
  0001/0  975/0   روز45هماتوكريت قبل و پس از 
  0001/0  907/0   روز90هماتوكريت قبل و پس از 
  0001/0  696/0   روز45ترانسفرين قبل و پس از 
  0001/0  479/0   روز90تراسفرين قبل و پس از 

  0001/0  809/0   روز45فريتين قبل و پس از 
  0001/0  749/0   روز90فريتين قبل و پس از 

   بيماران بـر اسـاس مـدت هموديـاليز بـه دو گـروه               )4(طبق جدول   
سـپس بـه    . تقسيم شدند )  نفر 16 ( 40-55و  )  نفر 14(  ماه   27- 39

كمك آزمون آنـاليز واريـانس مقـادير عـددي ميـانگين تغييـرات              

تجزيه وتحليل شد و مشخص شد كه ميانگين تغييرات هموگلوبين       
 45 و ترانسفرين     روزه 90 روزه و    45 روزه ، هماتوكريت     90 روزه و    45

روزه معني دار است، يعني مدت هموديـاليز روي تغييـرات مـوارد            
طور معني دار   ه  وپوئيتن ب رمذكور پس از تجويز ال كارني تين اريت       

ثير داشته و در افراد با مدت همودياليز كمتـر افـزايش معنـي دار               أت
  رين ففاكتورهاي فـوق بيـشتر اسـت ولـي ميـانگين تغييـرات ترانـس              

 روزه معني دار نيست ، يعني مدت 90 روزه و 45 فريتين  روزه، 90
كمـك آزمـون     ادر ضمن ب  . ثير ندارد أهمودياليز روي اين موارد ت    

ثير سـن،  أت ـ ) Analysis of Variance, paired t test(آمـاري  
جنس و علت ايجاد نارسايي مزمن كليه بر تغييرات متغيرهاي نامبرده،           

جـويز آل كـارني تـين و    بررسي شـد كـه مـشخص گرديـد پـس از ت            
 نارســايي اريتروپـوئتين، فاكتورهـاي جـنس ، ســن و علـت زمينـه اي     

ثيري در تغييــرات هموگلــوبين، هماتوكريــت،   أمــزمن كليــه تـ ـ 
  . در طول زمان ندارد  ترانسفرين و فريتين

افراد به دو گروه بر حسب ( دياليز ميانگين تغييرات هموگلوبين ، هماتوكريت ، تراسفرين و فريتين در طول زمان به تفكيك مدت: 4جدول
  .تقسيم شدند)  ماه 40-55 ماه و 27-39دياليز مدت 
 P Value  انحراف معيار  ميانگين  مدت همودياليز  تغييرات فاكتور در طول زمان

  126/0  50/0   ماه39-27
  140/0  31/0   ماه55-40

  :تغييرات 
   روز45هموگلوبين در طول 

  165/0  40/0  كل
001/0  

  20/0  29/1   ماه39-27
  25/0  93/0   ماه55-40

  :ييرات تغ
   روز90هموگلوبين در طول 

  29/0  10/1  كل
001/0  

  40/0  39/1   ماه39-27
  40/0  85/0   ماه55-40

  :تغييرات
   روز45هماتوكريت در طول 

  48/0  10/1  كل
001/0  

  65/0  16/3   ماه39-27
  68/0  3/2   ماه55-40

  :تغييرات
  روز90هماتوكريت در طول 

  78/0  7/2  كل
002/0  

  35/1  -72/3   ماه39-27
  61/1  -17/3   ماه55-40

  :تغييرات
   روز45ترانسفرين در طول 

  49/1  -43/3  كل
328/0  

  12/1  -8/5   ماه39-27
  34/2  -6/5   ماه55-40

  :تغييرات
   روز90ترانسفرين در طول 

  84/1  -7/5  كل
817/0  

  1/35  -9/70   ماه39-27
  9/27  -1/65   ماه55-40

  :تغييرات
   روز45 طول فريتين در

  0/31  -8/67  كل
618/0  

  9/35  -2/123   ماه39-27
  9/36  -120   ماه55-40

  :تغييرات 
   روز90فريتين در طول 

  8/35  -121  كل
807/0  
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35
  بحث

ه نارسايي مزمن كليه ، رونـد پـاتوفيزيولوژيكي اسـت كـه ب ـ            
غير قابـل برگـشت در تعـداد و عملكـرد            علت كاهش پيشرونده و   

 بيماران مبتلا به نارسايي مـزمن  )1(نفرون هاي كليه ايجاد مي گردد    
 ــ ــد، كليــه از مــشكلات و عــوارض فراوانــي رنــج م يكــي از ي برن

كم خوني يكي از عوامل      .)3،2(استكم خوني   كلات  مشمهمترين  
 پيش بيني كننده غير وابسته مرگ و ميـر و نارسـايي قلـب در ايـن                

و لازم بــه ذكــر اســت كــه مــرگ و ميــر بيمــاران . بيمــاران اســت 
 برابر بيش از افراد هم سـن و سـال اسـت و شـايعترين       5/3دياليزي  

 عروقي مي باشـد علـت       –علت مرگ در اين بيماران بيماري قلبي        
كم خوني در بيماران مبتلا به نارسايي كليه عبارت است از كمبود            

ينـي ، هيپرپـارا تيروئيديـسم شـديد،          تغذيه پروتئ  ريتروپوئتين ، سو  ا
افزايش ميزان آلومينيوم ، بيماريهاي زمينه اي عفـوني ، التهـاب يـا              

بـا  . بدخيمي ، خونريزي مخفي ، كمبود آهن ، كمبود كارني تين            
  طـور محـسوسي افـزايش     ه  اصلاح آنمي ظرفيت تحمل فعاليـت ب ـ      

ابطـه  در رObjective  و Subjectiveمي يابد و ارزيابي نشانه هاي 
ــه اي دارد    ــل ملاحظ ــودي قاب ــدگي بهب ــت زن ــا كيفي ــاخت با. ب س

جاي دريافـت خـون در      ه  اريتروپوئتين به روش مصنوعي بيماران ب     
در . )5،2(حين همودياليز، تحت درمان با اريتروپوئتين قرار گرفتنـد        

مطالعات اتفاقي آينده نگـر، پـس از تجـويز ال كـارني تـين انـواع                 
   فعاليـــت عـــضلاني كـــاهش بهبـــودي شـــامل افـــزايش توانـــايي

يز با بهبودي   هيپوتانسيون حين ديال  كاهش  كرامپ هاي عضلاني و     
حساس كلي از خوب بـودن توصـيف شـده          در كيفيت زندگي و ا    

ــت ــك  .)6(اس ــين ي ــارني ت ــ ال ك ــش   م ــه نق ــت ك ــي اس اده طبيع
ــد از      ــره بلن ــا زنجي ــرب ب ــيدهاي چ ــال اس ــك آن ، انتق فيزيولوژي

ويژه سلول عضله قلب    ه  ب( ولها  سيتوپلاسم به درون ميتوكندري سل    
اين فرايند براي بتااكسيداسيون اسـيدهاي      . است  ) و عضله اسكلتي  

لازم ) ويژه عـضله قلـب و اسـكلتي       ه  ب( در بافتهاي مختلفت    چرب  
كارني تين هم در بدن سنتز شده و هم از طريـق دسـتگاه              . )1(است

  در ضـمن ال كـارني تـين يـك مـاده        . )2(گوارش جذب مي گردد   
ال كارني تين مي تواند از طريق دهاني، وريـدي    . )7(رر است بي ض 

ال كـارني تـين خـوراكي       . )8(يا به داخل مايع ديـاليز تجـويز شـود         
 ال كارني تين تعيين نشده ولي بعضي        لآدوز ايده   . )9(ارزانتر است 

 در انتهاي هر جلسه همودياليز سه بار        20mg/kgمحققين يك دوز    
  ثير أمطالعـات متعـددي د رمـورد ت ـ       . )9(در هفته را توصيه مي كنند     

ثيرات أال كارني تين در درمان آنمي بيماران همودياليزي و ساير ت          
اين ماده در بيماران هموديـاليزي صـورت گرفتـه كـه در ذيـل بـه                 

  :مي كنيم تعدادي از آنها اشاره
ــين  6ماتــسوموتو و همكــارانش اثــر  ــا ال كــارني ت    ماهــه درمــان ب

)15 mg/kgروي متابوليـسم  ) اي هـر جلـسه ديـاليز    در انته وريدي
.  گلبول قرمز را بررسي كردند     شهاي آزاد و شمار   ديكال  ليپيد، را 

اين مطالعه نشان داد كه با مصرف همزمان ال كارني تين ، مصرف         
د رمطالعـه ديگـر ، ماتـسوموتو        . )9(اريتروپوئتين كـاهش مـي يابـد      

) ي در دوز خوراكmg 500( ماهه در مان با ال كارني تين 3اثرات 
ان همودياليزي مقاوم به درمان اريتروپوئتين را       رروي آنمي در بيما   

 اين مطالعه يك افـزايش در سـطوح هماتوكريـت         . بررسي كردند   
)P.=0.003  ( و ظرفيت اتصال كلي آهن)TIBC (  بـا P.=0.05  و

. )9(كــاهش بــارز در ســطوح ســرمي فــريتين را نــشان دادنــد نيــز يــك 
ن بـا ال كـارني   آ ان ماهـه درم ـ 3ان دادند كه   نيكولاس و همكارانش نش   

ــين ــاليز  30mg/kg (ت ــسه دي ــر جل ــراي ه ــارز  )  ب ــاهش ب ــث ك باع
و افـــزايش بـــارز  P.<0.004)(ناهنجـــاري شـــكل گلبـــول قرمـــز 

دارو و   ( FDAتازگي اداره   ه  ب. مي شود  P.<0.001)(هماتوكريت  
توصيه به استفاده از ال كارني تين، نـه تنهـا جهـت             )  آمريكا يغذا
ان رمان بلكه جهت پيشگيري از كمبود ال كـارني تـين در بيمـا             در

  )9(.همودياليزي كرده است
در مطالعه ديگري تحت عنوان اثرات ال كـارني تـين روي آنمـي              

 1995ان همودياليزي تحت درمان با اريتروپوئتين كه در سال         ربيما
 ماهه ال كارني تين وريدي پـس از هـر جلـسه     6منتشر شد، تجويز    

پلاســبو مقايــسه شــد و عنــوان ه  بيمــار بــ11 بيمــار بــا 13ر ديــاليز د
در % 1/38درمان با ال كـارني تـين يـك كـاهش             مشخص شد كه  

 نيــاز بــه اريتروپــوئتين نــو تركيــب را در مقايــسه بــا گــروه پلاســبو
)P.<0.004(  لفين اين مطالعه متـذكر شـدند كـه         ؤم. شود  سبب مي

تين به خاطر افـزايش      آنمي كليوي د راثر ال كارني        بهبودياحتمالا  
در حقيقت ال كارني تين باعـث       . اثرات تحريكي اريتروپوئتين مي باشد    

    .مي شود استخوان غزمكاهش مقاومت به اريتروپوئتين در 
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مين أبا توجه به مطالعات متذكر در فوق و با توجه به هزينه بالاي ت ـ   

اريتوپوئتين در بيمـاران هموديـاليزي مـزمن مـا ترغيـب شـديم تـا                
 بخـش بيمـاران    ات احتمالي افزايش كارايي اريتروپوئتين را در      اثر

بررسي كنيم تا شايد با كاهش       شهيد رهنمون    همودياليز بيمارستان 
ــا   ــن بيم ــالي اي ــشكلات م ــوئتين ، از م ــصرف اريتروپ ــزمن رم ان م

كه از قبـل تحـت        ماه بيماراني  3در مطالعه ما ظرف مدت      . بكاهيم
 بودند درمان همزمان    )د در هفته   واح 6000 (اريتروپوئتين با   درمان

ــين خــوراكي  ــدي   راال كــارني ت ــوئتين زيرجل ــر اريتروپ  عــلاوه ب
در پايان مطالعه مشخص شد كـه مقـادير ميـانگين           . دريافت كردند 

) P.=0.001( افـزايش    mg/dl1/1طور معنـي دار تـا       ه  هموگلوبين ب 
 %7/2طـور معنـي دار تـا        ه  مي يابد و مقادير ميانگين هماتوكريت ب      

ميزان به در ضمن كاهش ترانسفرين     . مي يابد  )P.=0.001(زايش  اف
 P.<0.001)( دارطـور معنـي  ه ب 121ng/ml به اندازه و فريتين % 75/5

اتفاق افتاده كه خود دليل افـزايش اسـتفاده از آهـن سـرم و آهـن                 
تروپـوئيتين  يذخيره اي بوده و به عبارتي افزايش اثرات تحريكي ار         

 رميــانگين هموگلــوبين د. دهــد ن مــيروي مغــز اســتخوان را نــشا
ــا انحــراف معيــار ) 78/9(شــروع مطالعــه   روز 45 ، پــس از 42/0ب

با انحراف  ) 8/10( روز   90 و پس از     53/0با انحراف معيار    ) 1/10(
با  ) 4/29( و نيز ميانگين هماتوكريت در شروع مطالعه         65/0معيار  

 معيـار   بـا انحـراف   ) 59/30( روز   45، پـس از     25/1انحراف معيـار    
.  تعيـين شـد  71/1با انحراف معيـار  ) 2/32( روز 90 و پس از    51/1

بـا انحـراف    ) 8/25(در ضمن ميانگين ترانسفرين در شروع مطالعه        
 و پس از    36/1 با انحراف معيار     3/22 روز   45 ، پس از     08/2معيار  

 و ميانگين فريتين درشروع    23/1با انحراف معيار    ) 04/20( روز   90
بـا  ) 5/236( روز   45 پس از    6/50 با انحراف معيار     )4/304(مطالعه  

بــا انحــراف معيــار ) 8/182( روز 90 پــس از 5/49انحــراف معيــار 
  . تعيين شد69/50

 مـا در طـي      ضـمناً .  نتايج ما شبيه به مطالعات قبلي مـي باشـد          تقريباً
 جـنس و علـت      -ه به اين نتيجه رسيديم كه فاكتورهـاي سـن         مطالع

زمن كليه اثـر بـر كـارايي ال كـارني تـين             زمينه اي بروز نارسايي م    
ندارد و فقط مـدت انجـام هموديـاليز مـي توانـد بـر روي كـارايي                  

ثير داشته باشد به اين صـورت كـه          ال كارني تين تأ    –اريتروپوئتين  
ثير بيـشتري   أدر گروه با مدت هموديـاليز كمتـر ال كـارني تـين ت ـ             

ل ايـن   توان در طي مطالعـات بعـدي بـه تحلي ـ          كه مي . داشته است   
عبـارت بودنـد از عـدم       محـدوديتهاي مطالعـه مـا       . ثير پرداخـت    أت

همكاري مناسب بيمار جهت دريافـت داروي خـوراكي بـه مـدت             
در بيمـاران ، بـروز      سه ماه ،تغييرات دوز هموديـاليز ، تجـويز خـون            

 بيمـار را  30عفونت و ياخونريزي در بيماران كه باعث شـد فقـط بتـوان        
در ا پيـشنهاد مـي گـردد    ذل ـ. ر دهـيم    اين مطالعـه قـرا     تحت پوشش 

با تعداد بيـشتري    وCase- Controlصورت ه  را ب ايمطالعهآينده 
  .بيمار انجام داد
  نتيجه گيري

 نتايج مطالعه استنباط ميشود، تجويز ال كـارني تـين           ساسابر  
همزمان با اريتروپوئيتن با توجه به افزايش كـارايي اريتروپـوئتين و            

  . از نظر اقتصادي مقرون به صرفه مي باشدكمك به بهبود آنمي ،
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