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 چکیده
ترين دارو در درمـان ايـن بيمـاران    مـوثر  حـال حاضـر   در .شـود   بيماران مبتلا به نارسايي کليه ديده مي درصد۸۰تا۶۰ کم خوني در  :زمينه وهدف 

تين را در بهبود کم خـوني ايـن    تحقيقات متعددي تاثيرات مفيد کارني .کند  زيادي بر بيماران تحميل مي ي  باشد که هزينه   اريتروپويتين نوترکيب مي  
مبتلا به  ان هموگلوبين و هماتوکريت بيمارانتين داخل وريدي بر ميز بر اين اساس اين مطالعه به منظور بررسي اثر کارني          .بيماران نشان داده است   

 .گرديد تحت درمان با همودياليز طراحي و اجرا نارسايي كليوي در مراحل آخر
و سـاير علـل کـم خـوني را     بـود،  ها گذشته  نآ بيمار که حداقل يک سال از دياليز    ۲۹روي  طريق كارآزمايي باليني     بهاين پژوهش    : بررسي روش

  ي هـر جلـسه   از  و بعـد ندتقـسيم شـد  )  نفـر ۱۴( و مورد ) نفر۱۵(  به دو گروه شاهدتصادفياز روش با استفاده بيماران   . صورت گرفت  ،نداشتند
 آب مقطر به عنوان دارونما به بيمـاران گـروه شـاهد     گرم۱و  تين داخل وريدي به گروه مورد  کارني گرم۱) ماه ۳ بار در هفته و به مدت     ۳( دياليز

  .تجويز شد
ميانگين هموگلوبين و هماتوکريت در دو گروه قبل از مداخله يکسان . داري وجود نداشت   از نظر سن و جنس بين دو گروه تفاوت معني         : ها  يافته
   کـرد  داري نسبت به گروه شـاهد افـزايش پيـدا    یطور معن ه ميزان هموگلوبين و هماتوکريت در گروه مورد ب،مداخلهاز  در نهايت قبل و بعد       بود و 

  ) =۰۰۰۱/۰Pو =P  ۰۰۳/۰ به ترتيب(
تين در بيماران همودياليزي موجب افزايش ميزان هموگلوبين و هماتوکريت و بهبود کم خـوني      اين مطالعه نشان داد که تجويز کارني       :گيري نتيجه

  .گردد و انجام مطالعات بيشتر در اين زمينه ضرورت دارد ها مي ن آ
  همودياليز نارسايي مزمن کليه، ،کم خوني داخل وريدي، تين کارني :واژگان کليدي

  
  مقدمه

ــه،       ــزمن كلي ــايي م ــاتو  نارس ــد پ ــت فيزيولوژيكي رون   اس
  غيـر قابـل برگـشت در تعـداد         پيشرونده و  كه به علت كاهش   

  
  
  
  
  

  
رض  ازعـوا  يک ـي يکـم خـون    .گردد ايجاد مي هاي كليه    نفرون

ــا ــايش ــ کلييع نارس ــارانيدر ب هي ــهمود م ــيزيالي ــد ي م   .باش
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  مــاران مبــتلا بــه  ي درصــد ب۸۰تــا ۶۰کــه در  يطــور هبــ
مـاران  ي در بيکم خون .)۱( شود يده ميه ديشرفته کل ي پ ييارسان

 ـيزيالي ـهمود    آنلي ـعمـده دل  . داردي بـستگ يعلـل مختلف ـ  ه ب
بـه علـت      قرمـز  يها  گلبول يسازها شيد و بلوغ پ   يکاهش تول 
 يع ـيطب افـراد  کـم خـون و     فرادا در. است نيتيتروپويکمبود ار 

 ـ موجـب تول   يدبک منف ـ يفستم  يس   ن در پاسـخ   يتيتروپـو يد ار ي
   بافــتيپوکــسيل هيــدل هن بــيتيتروپــويبــه کــاهش غلظــت ار

ــ ــن کليب ــ يوي ــا. گــردد يم ــسم فيــن مکاني   مــارانيب دبک دري
ESRD )End Stage Renal Diseas( سـطح  ،دهي ـب ديس ـآ 

انتطار  ن مورد يتيتروپويک چهارم سطح ار   ي حدود نيتيتروپويار
ر گ ـيدعلـل  ). ۲(گردد  يماران مين بي اي درجات کم خون يبرا

 ي مزمن طيکي مکانيدست دادن مزمن خون و تروما     ازشامل  
 ـ يهـا  گلبـول   کاهش طول عمر،زياليجلسات د  علـت   ه قرمـز ب

 ـوارد تغذ ر م ـ يسـا  کمبود آهن و  ( متعدد   يفاکتورها کـه   )يا هي
 قرمز  يها ر گلبول  د يکيزيوفي و ب  ييايميوشيت ب راييمنجر به تغ  

ــ تغجــهيدر نت و ــپي لياجــزا در ريي ــسفول يدي ــا  آنيديپيو ف  ه
 هيپـر  ،التهاب حاد و مـزمن همـراه بـا اخـتلال آهـن            ،شود يم

 ،يديسم همراه با فيبروز مغـز اسـتخوان حاصـل از آن           ئپاراتيرو
پركـاري يـاكم     ايدز، بارداري، ،B12 كمبود فولات و ويتامين   

  .باشد ميايمني  بيماري خود يد،ئكاري تيرو
ــم خــون ــيک   CRD (Chronic Renal Disease) از ي ناش

 ـولوژيزيلات ف از اخـتلا يبا تعـداد  ،صورت عدم درماندر   ک ي
 ي کم خـون   ،علاوه هب.  است ي عروق يهمراه است که عمدتا قلب    

 ي  با درجـه   يطور مثبت  ه ب ،ماران را کاهش داده   ي ب يت زندگ يفيک
 يکم خون . رابطه داردياب و حال عموم خو  و يکيزيت ف يفعال
ــبارا  ــر هر دي ــه س ــر عيچ ــا در ت ــه  يينارس ــانكلي ــهيزم   ک

(Glumerolar Filtration Rate) GFR ليتـر در   ميلي ۵۰ر يز
 ـ کليکـم خـون   .رمان شودد رسد، يمدقيقه    بـا اسـتفاده از   يوي

 ـآم تيطور موفق ه ب يب انسان ين نوترک يتيتروپويار  ـ در بيزي شتر ي
 آن بـه    يو اثر بخش  ) ۱(  درمان شده است   يزياليماران همود يب

 از ي پاسـخ قابـل قبـول در برخ ـ   ي اثبات شده است ول ينروش

 نيتيتروپـو ي ار ش دوز يبـا افـزا    ،ک مقاوم به درمان   يماران آنم يب
 ـ يکـارن  .)۳ (شود ي منجر به بروز عوارض م  ،همراه بوده  ن از يت

د آن در درمـان    ي اثرات مف  ي است که تا حدود    ييجمله داروها 
 ـ کليين مبتلا به نارسا  ماراي ب يکم خون    شـده اسـت  يه بررس ـي

ماران تحـت   ين در ب  يت يسم کارن يچرا که اختلال در متابول     .)۴(
 ـ ايز در گسترش کم خون  ياليدرمان با همود   نقـش  مـاران  ين بي

 كوتاه محلول ي يك مولكول آلي با زنجيره ن  يت يکارن .)۵ (دارد
انتقـال   نقش مهمـي در متابوليـسم انـرژي بـا       که  در آب است    

 عـضلات   يتوکنـدر ي داخل م  ره بلند به  ي چرب با زنج   يدهاياس
 ي برا يا  چرب منبع سوخت عمده    يدهاينکه اس يل ا يدل هب .دارد

 ي در حال استراحت و ط     يعضلات اسکلت  وکارد و يعضلات م 
و جهـت   تـين     وجود كارني  ،باشد يف تا متوسط م   يت خف يفعال

 ).۶( اسـت    ي ضـرور  ي و قلب  يعملکرد نرمال عضلات اسکلت   
تجـويز   مودياليز،ين شامل ه  ت هاي ياتروژنيك كمبود كارني    فرم

در بيماران تحت درمـان      .زيدوويدين است  و والپروييك اسيد 
 از غشاي دياليز از زيالي هر جلسه د  ين ط يت ي کارن ،با همودياليز 

 ـ در مقا درصد۷۰  باعث کاهش آن تا حدو رود، دست مي  سه ي
علاوه توليـد داخلـي      هب ).۹(شود   يز م يالي قبل از د   يها زانيبا م 

 ).۱۸ (يابـد   مـي ين در كليه و مصرف اگـزوژن كـاهش          ت كارني
تـين   نتايج برخي مطالعات حاكي از آن است كه محتوي كارني     

غلظـت آن قبـل    از تر  ساعت بعد ازهمودياليز پايين    ۶عضله تا   
 ـ .گردد ميبر دياليز  سطوح قبل از   ، سپس به  دياليز بوده  طـور   هب

 ـ ي به اختلال در هموستاز کارن      منجر يوي کل يماري ب يکل و  نيت
ه در   مدت منجـر بـه کـاهش قابـل ملاحظ ـ          يلانز طو ياليهمود

  ACش در نـسبت ي و افزايي و پلاسماين بافتيت يسطوح کارن
   .)۶ (گردد ي مFCبه 

 ـ درمـان کمبـود اول     ين برا يت يدر حال حاضر کارن     ـه و ثانو  ي ه ي
 مارانين در ب  يت ي و درمان کمبود کارن    يکين با منشا ژنت   يت يکارن

ESRD  عـضلاني،  ميوپـاتي و درد    ،زيالين با همود   تحت درما 
 ـقلكـاهش عملكـرد   و  كاهش فشارخون حين دياليز  كـم   ي وب

ن يت يرسد استفاده از کارن    يبه نظر م   .)۱۰ (رود مي كار هني ب خو
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ايـن   .)۷( گـردد   مـي  يخـون  بهبود کـم  موجب   يها سميبا مکان 
واسـطه بهبـود     هها ب  تيتروسي ار ي  ت غشا يتثبها شامل     مگانيسم

ش مقاومـت آن در مقابـل      ي و افزا  يديپي چرب فسفول  يدهاياس
ش ي قرمـز و افـزا  يهـا   گلبول يتي بهبود دفورم  ،هر نوع استرس  
 ـ تقو ،)۸ (هـا  مه عمـر آن   يش ن يافزا  و يمقاومت اسمز  ت اثـر   ي

 ـتويم پالم يت آنـز  يکاهش فعال و   )۹( نيتيتروپوي ار يکيتحر ل ي
تـين   رنيطرفي بهبودي پس از تجويز كا از  . باشد  ، مي ترانسفراز

هـاي   كـاهش كرامـپ   شامل افزايش توانايي فعاليت عـضلاني،   
عضلاني و كاهش هيپوتانـسيون حـين ديـاليز يـا بهبـودي در              
كيفيت زندگي و احساس كلـي از خـوب بـودن در مطالعـات          

در حال حاضر موارد عدم تجويزي       .اند نگر توصيف شده   يندهآ
 ـ. ن گزارش نشده استيت ي مصرف کارن يبرا سـد  ر ينظـر م ـ  هب

 ـب ي که مطالعات مقطع ـ   ين تا وقت  يت يکارن  در دسـترس    يشتري
و همکـاران اثـر      ترواتـو ن بـار    ي اول يبرا .رر است ض يب ،دباش

 ـبعد از هـر جلـسه د    ن  يت يز کارن يتجو  ـ زيالي  سـطح  ي روررا ب
ــهماتوکر ــون دو بي  ــيت خ ــه عل ــار ک ــا  يم ــان ب ــم درم  رغ

 ـ هماتوکر ، داراي نيتيتروپويار   درصـد  ۳۵ تـا    ۲۵ت کمتـر از     ي
زمان  ن پلاسما هم  يت ي بعد از سه ماه کارن     . کردند ي بررس ند،ودب

  بـود  يافت که همراه بهبود کـم خـون       يش  يت افزا يبا هماتوکر 
ن مطالعـه  ي ـج اي نتـا ، کـم  ي   با توجه به حجم نمونه     ي ول ).۱۱(

د ي ـرغـم اثـرات مف   ي عل ـاحمـد  .باشـد  يد نم عتماچندان قابل ا  
ز ي هنـوز تجـو   ،خودنگر   ندهي آ ي تصادف ييزمان در کارآ  يت يکارن

 ـمـاران تحـت همود    ي تمـام ب   ين را برا  يت ي کارن ي  گسترده ز يالي
 اسـتفاده   ي معتقد است کـه بـرا      استيمن .)۱۲ (کند يه نم يتوص
 وجود  ي شواهد کاف  يزياليمار د ي هر ب  ين برا يت ين از کارن  يروت

 شـده  يج منتشر شده فاقد مطالعـات طراح ـ     ي چرا که نتا   ،ندارد
 ي برا يدر حال حاضر اطلاعات کم     .)۱۳( باشند يقابل قبول م  

 ـ يز کارن يه که تجو  ين فرض يت از ا  يحما  را در   ين کـم خـون    يت
 بهبود يريطور چشمگ هز بياليماران تحت درمان با هموديتمام ب

 ي و انجام مطالعات قو    ياز به طراح  يو ن   وجود دارد  ،بخشد يم
ن ي ـن راستا ا يدر هم  .يك ضرورت است  نه  ين زم ي در ا  يشتريب

 ي بر کم خونيدين داخل وريت ين اثر کارن يي هدف تع  مطالعه با 
  .گرديد يز طراحياليماران تحت درمان با هموديب

  
  بررسیروش 

 يك كارآزمـايي بـاليني تـصادفي سـه سـوكور         ن مطالعه يا     
(Randomized Triple Blind Clinical Trial) ــا  ب

 .باشد  ميwww.irct.ir در   ۱N۲۰۱۰۱۰۰۴۴۸۶۵شماره ثبت   
ــق ــدا توســط محق ــذ  ،ابت ــس ازاخ ــاران واجــد شــرايط پ  بيم

روش  ردن معيارهاي ورود بـا اسـتفاده از  ك لحاظ نامه و  رضايت
BBR هــاي  بيمــاران بــه بلــوك . بـه دو گــروه تقــسيم شــدند

 ـ    . تقـسيم بنـدي شـدند      aabbچهارتايي    ـ قابل ي تـا از طرف ت ي
 ـ ترت ينيب شيپ ابـد و از    ينمـا کـاهش     دارو افـت دارو و   يب در ي

 نفـر  ۲ماران گروه مورد با گروه شاهد حـداکثر       ي تعداد ب  يطرف
 يهـا  نش بلوکي چ، طبق قانون احتمالات.داشته باشند اختلاف  

تواند داشته باشد که با اسـتفاده        يحالت مختلف م   ۶ ييتا چهار
 ـها کنار هـم چ     بلوک ،ياز جدول اعداد تصادف    ده شـد تـا بـه    ي

سـپس بـه تعـداد حجـم      .ورد نظر برسد مي تعداد حجم نمونه  
 كارت تهيه گرديد و پشت هـر كـدام بـه تعـداد حجـم          ،نمونه

در ايـن    .نوشته شد  bيا   a ي  ها  داخل كارت  ،نمونه شماره زده  
آب مقطـر كـه    و a داروي عنـوان  ، بـه تين مطالعه داروي كارني  

نظر گرفته   در b داروي   عنوان  ، به دارونما براي گروه شاهد بود    
ها در پايگـاه تحقيقـات      كارت ،منظور كوركردن مطالعه  به   .شد

  .عصر توسـط فـرد سـومي تهيـه گرديـد           باليني بيمارستان ولي  
  از نوع درمانيآمار گر ليو تحل محقق ماران،يببه اين ترتيب 

واجد  اولين مراجعه بيمار با . نداشتندياطلاع )دارونما اي دارو(
ل بخش وس مسوتمابا  شرايط شركت در مطالعه جهت دياليز،  

مـاه   ۳ هـر بيمـار در طـي     وضـعيت  ،با پايگاه تحقيقات باليني   
ول ومـس  . تعيـين گرديـد  b يـا  aداروي جهت دريافت  مطالعه  

 ، اجراي آن توجيه شـده بـود  ي وهبخش كه درمورد طرح و نح     
 در را داروهـا  روي تزريقي هـر بيمـار،     اطلاع از نوع دا    پس از 
قـرار   جهت تزريـق  اختيار همكاران درسي،    سي ۵هاي   سرنگ
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جامعه مورد پـژوهش     .رنگ دارو و دارونما مشابه هم بود       .داد
ز در  ياليده تحت درمان با همو    ي مزمن کل  ييرساماران دچار نا  يب
 هـر   ي لازم برا  ي   نمونه تعداد .بودند )عج( عصر يمارستان ول يب

با توجه  ونباشد  SD=۵ و α ,۲/۰=β= ۰۵/۰ احتساب گروه با
ز داخـل   يدنبـال تجـو    هت ب يش هماتوکر ياافز  درصد ۵نکه  يبه ا 
 ـ   ۱۵بـود،   ن مدنظر   يت ي کارن يديور کـه بـا   دسـت آمـد    هنفـر ب

 نفـر  ۱۸زم لا ي تعداد نمونه ۳ برابر با Missing Rateاحتساب 
ز با توجه به ين مطالعه نيقابل ذکر است که ا .شددر نظر گرفته 

 ـ شـهر قابل   يها مارستانيز در ب  ياليمار تحت د  يت ب يمحدود ت ي
 ـماران دي به کل جامعه ب   يم کمتر يمتع  يبـا بررس ـ  . دارديزيالي

ماران تحـت  ي در ب  ي علل کم خون   ي بررس ،مطالعات انجام شده  
ز و لحاظ کردن عوامـل مخـدوش کننـده در    ياليدرمان با همود  
ــوبين  ــاهش  دري ســع)Hct( هماتوكريــت و )Hb(هموگل  ک

 بـالاي  ي  با توجـه بـه هزينـه   .استبوده کننده   عوامل مخدوش 
 ـ  يريتروپويتين و احتمال عدم استفاده ب     ا  ،طـور مرتـب    همـاران ب

ــدوش    ــر مخ ــاهش اث ــين ك ــدگي آن رو همچن   جي نتــايكنن
Hb و Hct، ــامين  ي هزينــه ــشگاه ت ــويتين توســط دان  اريتروپ

ط ورود به   ي که شرا  يماري ب ۳۷ راي هفته ب  ۱۰مدت    به و گرديد
ــن  ريذخــا  مجــدداً. دارو تجــويز شــد،داشــتند مطالعــه را   آه

از مطالعه خارج شـدند و    چک شد که چند نفر Hct و Hbو  
 تـا  ن داده شـد   يتيتروپويآخر مطالعه ار    مانده تا  ي افراد باق  يبرا

 .دريافت كنند  را  آن طور مستمر  هران در شرايط يكسان و ب     بيما
تين منجر بـه قطـع مـصرف اريتروپـويتين           قطعاً مصرف كارني  

 .يافـت خواهـد   ه اريتروپويتين كـاهش      ولي نياز ب   ،نخواهد شد 
 ميـزان مـصرف اريتروپـويتين طـي مطالعـه          ولي اين تـاثير در    

طالعـه  طـي م  دوز ثابت قبل و   واريتروپويتين با  بررسي نگرديد 
 اثربخـشي  ال افـزايش  احتم ـتجويز گرديـد كـه بـا توجـه بـه            

ات بعدي توان در مطالع تين مي  اريتروپويتين طي مصرف كارني   
 عوامـل   .سـنجيد  ن را اريتروپـويتي  ميزان تفـاوت و تغييـر دوز      

ع يار وس ـ يز بس ياليماران تحت درمان با همود    ي ب يل در آنم  يدخ
 يع و قابل بررسين مطالعه عوامل شا  يباشد که در ا    يو متنوع م  

قطعـا در يـك     . د و در حد آن قابـل بحـث اسـت          يلحاظ گرد 
ن عوامل مخدوش   يحجم نمونه بالاتر که ا    با  تر و    مطالعه جامع 

 . آمدخواهددست    به يتر ميقابل تعم ج  ي نتا ،کننده حذف گردند  
 ESRDمـاران   ي ب يتوانـد در برخ ـ    يک م يرات مگالوبلاست ييتغ

شـوند   يز ميالي قاعده دي که روين کساني اگرچه در ب،رخ دهد 
 ـ  يتاميو ي مولت يطور منظم و کاف    هو ب  ع ي شـا  ،کننـد  ين مصرف م

توانـد   يکننـده م ـ    از عوامل مخدوش   يکيعنوان    به يول .ستين
 . لحـاظ گـردد  ي بهتر است در مطالعـات بعـد   لذا ،باشدمطرح  
 کمبـود  انجام شده    يها يبررس با توجه به مطالعات و    ن  يهمچن

 .گـردد  يجاد م ي ماه ا  ۶از  بعد يزياليماران همود يدر ب  نيت يکارن
 ـانتخاب شدند که     يماراني ب ين بررس يا در  ـازد ک سـال  ي  زيالي
کـم  علل  گر  يد( کننده عوامل مخدوش  ريگذشت و سا   يها م  آن

 سميدييرويپرپاراتيه ،يباردار آهن، ريذخا کمبود رينظ )يخون

 يزيخـونر مـوارد    ي ول ،ديگرد ز لحاظ ينجنس   ر سن و  يو متغ 
 ـ يگر آنم ي و علل د   يگوارش  از مطالعـه   يبررس ـدليـل عـدم      ه ب

 .توانـد مخـدوش کننـده باشـد        يمله  امس اين. ندديخارج نگرد 
، خاب شـدند  انت پژوهش جهت مطالعه   جامعه مورد   از يمارانيب

ــرايط ــه داراي ش ــوب ك ــر ازيهموگل ــي۱۰ ن کمت ــرم در   ميل گ
% ۲۰و ۱۰۰=>نيفـرت (فـرد   در  آهـن   كـافي   ر  يذخـا  ليتر،  دسي

SI/TIBC> (ــا تـــست ــديهـ  ALP,AST,ALT) (ي کبـ
 ـدرمـان بـا همود    ي در     ي حداقل يك ساله     ، سابقه يعيطب ، زيالي

 يارهـا ي مع. بودنـد  ماران خانم يندکس ب يتست گراو  منفي بودن 
ر ي دو ماه اخين طيت يافت کارني دردر اين مطالعه شامل خروج

 يمـار يابـتلا بـه ب    ،  )ندکس مثبت يگراو( يحاملگ ،ماريتوسط ب 
ــد ــست (يکب ــا ت ــديه ــلي کب ــرت،) مخت ــري ف    ۱۰۰ از ن کمت

 ـا بي pg/m  ۱۵۰ > PTH درصد،SI/TIBC۲۰< و  از شتري
ن داخل يت ياثرات کارن ن مطالعهيدر ا. بودنرمال  حد برابر ۴تا۳
 شـد کـه بـا     ي بررس ـ يزياليماران همود ي ب يخون  در کم  يديرو

 ـ   يگرهـا  توجه به گزارش مداخلـه       رسـد  ينظـر م ـ   ه مختلـف ب
بـا توجـه    .)۸ (باشدبوده  )Safe( افت دارو بدون خطر يکه در 
   مطالعــه وي ابتــدا و انتهــايهــا يريــگ هنکــه تمــام نمونــيبــه ا
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نجام ز اياليق ست هموديز از طرياليجلسه د هر قات بعد ازيتزر
 ـ از تزري ناش ـ يگونـه سـوراخ شـدگ      چيجه ه ـ يدر نت  ،گرفته ق ي
 طـرح توسـط     ي در ابتدا  .ل نشده است  يماران تحم ي به ب  ياضاف
 ي  ات طـرح نحـوه    ي در مورد کل   يحات کاف ي طرح، توض  يمجر

   شــود، يمــ  طــرح اســتفادهي کــه در طــييداروهــا انجــام آن،
 مـاران يدر طـرح بـه ب      مورد استفاده    يداروهاد  يعوارض و فوا  
 ي نامـه  تيل به شرکت در طرح رضـا     يماران ما يداده شد و از ب    

  گـر متعهـد شـده بـود کـه       کـه در آن مداخلـه       گرفته شد  يکتب
 ـ هرگونه عارضـه     يريگيدرمان و پ    ي از دارو يا مـشکل ناش ـ   ي

 از تمـام    يري ـگ نمونه .کار برده شده در مداخله را انجام دهد        هب
 ـده از سـت همود    يماران در حالت خواب   يب  ـز قبـل از تزر   يالي ق ي

 يريگ زمان خون  ،ز صورت گرفته  يالين و در شروع همود    يهپار
کـسان بـود و تمـام       يمـار   ي مطالعـه در هـر ب      يانتها و ابتدا در

مارسـتان  يشگاه مرجـع ب يزماآ درک فرد ثابت    يها توسط    نمونه
 T790 مدل Cell Counter زنجان با دستگاه )عج( عصريول

 ـو هماتوکر نيهموگلوب از نظر ط ير شـرا يسـا  .ز شـد ينـال آت ي
ــآزما ــه نيشگاهي ــه مطالع ــ ورود ب ــاي ــتز انج ــتزر .م گرف   قي

مـدت   هب )بار در هفته ۳( زياليدهر جلسه    از دارو بلافاصله بعد  
ــاه ۳ ــسه از طر۳۶( م ــ جل ــت دي ــق س ــت) زيالي ــام گرف   .انج

 ـاز ست د زي ن ماه مداخله  ۳ انيدر پا   يري ـگ ز جهـت انـدازه  يالي
   از دو گــروه شــاهد و  تيــ هماتوکرون ي هموگلــوبزانيــم

 ـ ، مطالعه ي ابتدا يري خونگ مورد با روش مشابه     يس ـ يک س ـ ي
و توسـط   Cell Counterخون گرفته شد و با همان دسـتگاه  

ن مورد استفاده در يت يکارن .ز شدينال آيشگاهيهمکار ثابت آزما
صورت ويـال تزريقـي داخـل وريـدي سـاخت            هبن مطالعه   يا

 ـ آلمـان     کـشور  Sigma-Tau شرکت    گـرم  ۱  کـه حـاوي    دوب
 ـ  .باشـد  تين مـي  کارنيسي     سي ۵در     دسـت آمـده    هاطلاعـات ب

 مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار          Spss11/5آماري   با نرم افزار  
ــت ــون از .گرف ــسهT-Test آزم ــراي مقاي ــانگيني  ب    و از مي

Paired-T-Test  اسـتفاده   قبل و بعد پارامترها      ي   براي مقايسه  
  .شده است

  ها یافته
 ـمار همودي ب ۳۰ يرورمطالعه ب        ـ مراکـز د يزيالي ز شـهر  يالي

 ـاز ا کـه    هفته صورت گرفت     ۱۲مدت   هزنجان ب   ۲۹ ن تعـداد  ي
 نفــر در گــروه ۱۴( ان مطالعــه حــضور داشــتنديــمــار تــا پايب

 ـ ).نمـا   نفر در گـروه دارو     ۱۵ن و   يت يکارن از گـروه    مـار يک ب ي
ر محل سـکونت   ييل تغ يدل هب)  ساله ۴۰ ياصفهان مرد( نيت يکارن
 مطالعه  يدر ط ، مطالعه را ترک گفت      اول مطالعه   ماه ينتهاا در
د يالتهـاب شـد    عفونت و  و  نشدند يماران بستر يک از ب  يچ  يه

   .امديش ني پ، داشته باشدياز به درمان بستريکه ن
بود کـه   ي  ربارداري غ يها  خانم ،ط ورود به مطالعه   يشرا يكي از 

 يلبتـه ط ـ  ا . منس نداشـتند   ي  دوره  آنان، ي سن ي  توجه به رده   با
 يزي از خونريا ماران سابقهي ب چکدام از يه مطالعه و قبل آن نيز    

 ـمـاران چـک نگرد    يبآلبـومين    .ذکر نکردند  را  از  يک ـيد کـه    ي
افـت  يماران در گـروه در ي بينن س يانگيم .ودب مشکلات مطالعه   

 دارونما  ي  کنندهافت  يو در گروه در    سال ۴۹±۱۹ دارو ي  کننده
 ي محدودهي  دهنده که نشان )=P ۶۵/۰ (دو سال ب۳/۱۹±۴/۵۲

ز در دو گروه ي نيع جنسيتوز .دوب کسان دو گروه  يتقريباً   يسن
 ـ يتفـاوت آمـار   داراي   =۳۶/۰P با توجه به    .ي نبـود  دار ي معن

 ي  افت کننـده  يماران در ي ب اري و انحراف مع   نين هموگلوب يانگيم
 وليتـر   گرم در دسـي  ميلي ۷/۸±۳/۱ شروع مداخله ازدارو قبل 

ــودليتــر  گــرم در دســي ميلــي ۸/۸±۹۶/۰ نمــاارود گــروه در  ب
)۷۲/۰P= .(ـ و انحـراف مع    نيانگين م يهمچن   ـ هماتوکر اري  تي
گـرم   ۲۷±۱/۵ دارو قبل مداخله     ي  افت کننده يماران گروه در  يب

ليتـر   گرم در دسـي  ۸/۲۸ ±۷/۲ در گروه دارونما وليتر   در دسي 
 ـميكـسان بـودن      از   يج حـاک  ينتـا کـه    )=۲۳/۰P( بود  نيانگي

. بـود در دو گروه در شروع مطالعه       ت  ين و هماتوکر  يوبهموگل
قبل و بعد از مطالعـه در هـر   ن يوگلوبمهزان ي مي  سهيج مقا ينتا

قبل و بعـد  ن  يهموگلوبن  يانگيد که اختلاف م   ادو گروه نشان د   
 ـ دارو ي  کننـده  افـت يدره  گـرو  در عه تنها از مطال   بـوده  دار يمعن
ــت ــروه در و) =P ۰۰۳/۰( اس ــدهيدر گ ــت کنن ــا ي اف  دارونم

ــتلاف معنـ ـ ــشد يدار ياخ ــشاهده ن ــتلاف  .)=۲۳/۰P ( م اخ
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افـت  يز قبل و بعد از مطالعـه تنهـا در گـروه در        يت ن يهماتوکر
 در و) =P ۰۰۶/۰( بـود  دار ي معن ـيدارو از نظر آمار ي کننده

 ـاخـتلاف   دارونمـا  ي فـت کننـده  ايگروه در دار مـشاهده   يمعن
  .)=۰۵/۰P( گرديدن

  
  گروه دو ت دريهماتوکرن وي هموگلوبراتيي تغي سهيمقا :۱ جدول

متغيـــــر 
  مورد نظر

 P. Value  اري انحراف مع±ن يانگيم  گروه

  ۲/۱±۲/۱  نيت يکارن
Hb  ۵/۰±۵/۱  دارونما  

۰۰۳/۰  

  ۳/۳±۸/۳  نيت يکارن
Hct  ۷/۲±۹/۴  دارونما  

۰۰۰۱/۰  

  

گـروه طـي     دو هـر  در اين مطالعه دفعات كرامپ عضلاني در      
هاي عضلاني قبـل      دفعات كرامپ   همچنين .مطالعه بررسي شد  

هـاي   از مداخله و طي مداخله مقايسه شد كـه تعـداد كرامـپ            
 دارو كـاهش و در گـروه      ي  كننـده  عضلاني در گـروه دريافـت     

 كه اين تغييـرات در       بود  دارونما افزايش يافته   ي  دريافت كننده 
ــتلاف    ــاري اخ ــر آم ــروه از نظ ــه در دو گ ــي مطالع ــل و ط قب

موارد افت فشارخون كه نياز به اقـدام    .داري را نشان نداد    معني
گروه مقايسه شد كه در ايـن مقايـسه از           دو  در ،شتدرماني دا 

داري در دفعات افت فشارخون قبـل        نظر آماري اختلاف معني   
   .مشاهده نگرديدو طي مداخله 

  
  بحث
ــي حاضــر افــزاي  مطالعــهي فتــهاين يتــر مهــم      دار  يش معن

 ـ هماتوکر ن و يهموگلوب (ي خون يهاپارامتر  ـ) تي  در. باشـد  يم
قبـل و  ن يهموگلوب وت يهماتوکرن  يانگي م راتييغن مطالعه ت  يا

  دارو از نظـر ي  افت کننده ير گروه در  ن د يت يز کارن ياز تجو  بعد
 ـبـه ترت (  معنادار بوديآمار  ـ )=P=۰۰۳/۰P ,۰۰۰۱/۰ب ي  يول

 ـ کـه ا دار نبود يدر گروه دارونما معناين تغييرات    ج بـا  ين نتـا ي
در  تومـاس و همكـاران     . دارد يخـوان  قات هم يتحق از   ياريبس

 ـ اثـر مف ي دوسوکور تصادفيني بالييک کار آزما ي د درمـان بـا   ي
 ندنشان داد ت  ين و هماتوکر  يهموگلوبش  ين را در افزا   يت يکارن

 سه مـاه درمـان بـا        يز ط ي ن نيكلاس و همكاران  ن  يهمچن ).۹(
 ـ يکارن  ـ در هماتوکر  يش بـارز  ين افـزا  يت  نـد ت مـشاهده کرد   ي

)۰۰۱/۰P=()۱۴ .(  درمـان   ي  ماهه ۶اثر   ،ماتسوماتو و همكاران 
 تين در انتهاي هر جلسه دياليز روي متابوليـسم ليپيـد،          با كارني 
 .هاي قرمز را بررسي كردند هاي آزاد و شمارش گلبول  راديكال
 زيدنبال تجو هماران بي ب درصد۳۶ ، ديگر ماتسوماتوي  هدر مطالع 

ش در  ي افزا  درصد ۲ش از   يب ،ماه ۳مدت   هبن  يت ي کارن يخوراک
 ـ لابوني و همكاران ن    .)۰۰۳/۰P=()۱۵( ت داشتند يهماتوکر ز ي

 کـه  نـد ار نـشان داد   شـاهدد  ي تـصادف  يني بال ييک کارآزما يدر  
مـاران  ين در بيتيتروپـو يباعث مقاومـت بـه ار  ن يت يکمبود کارن 

 ـ ن کـاهش  يتيتروپـو ياز به ار  يود و ن  ش ي م يزياليهمود  ابـد ي يم
مـاه بـا     ۶  بـه مـدت    ينيبال ييک کارآزما ي در   زين لابونيا   .)۱۶(

ن را در   يت ي کارن ريتاث ،نيتيتروپوياز به ار  ين درصد   ۱/۳۸ کاهش
 ـمـاران د  ي ب يم خـون  بهبود ک ـ   )=۰۰۴/۰P (ثابـت کـرد    يزيالي

مولفين اين مطالعه متذكر شدند كه احتمالاً بهبود آنمي كليـوي    
وپويتين تين به خاطر افزايش اثرات تحريكي اريتر     در اثر كارني  

ج ي تقريبـاً نتـا     شـده،  با توجه به مطالعات ذكـر     ). ۱۶(باشد    مي
 در نظـر گـرفتن    بـا    .باشد مشابه مطالعات قبلي مي    ماي    مطالعه

 تعـداد   ،ن مطالعه يها در ا   خروج نمونه  و  متعدد ورود  يارهايمع
 حاضـر را  ي ط ورود بـه مطالعـه  ي که شـرا   يزياليماران همود يب

ط مطالعـه را    ي هم که شـرا    يتعداد ياز طرف .  بود ، اندك داشتند
 ـبه ا . حاضر به شرکت در مطالعه نشدند   ،دارا بودند  ب ي ـن ترتي

ر يها بود که تـاث      بودن تعداد نمونه   اندكت عمده طرح    يمحدود
ــه ــا . در تــوان مطالعــه داشــتييســزا ب ــه روشي   ن مطالعــه ب

Before-After که مشکل تعـداد نمونـه تـا         بودز قابل اجرا    ي ن 
م ي به علت نداشتن گروه شاهد تعمي ول.تشگ ي مرتفع ميحد
 بحث ذکـر شـد      يابتدا طور که در   همان .ج کم بود  ي نتا يريپذ

ار يز بـس ياليماران تحت درمان با همودي بيل در آنم  يعوامل دخ 
  ع وين مطالعــه عوامــل شــايــ کــه در ااســتع و متنــوع يوســ
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 ـبـا انجـام ا     قطع   طور  به .دي لحاظ گرد  يقابل بررس  ن مطالعـه   ي
 بالاتر که ي تر و حجم نمونه  و جامعMulti Center صورت هب

ــا،گــرددمخــدوش کننــده ســبب حــذف عوامــل  ــل ي نت ج قاب
ش ي افـزا   را دست خواهد آمـد کـه تـوان مطالعـه          هب يتر ميتعم

  .خواهد داد
  
  يریگ جهینت

 تجـويز  كـه  شـود  اسـتنباط مـي   ،بر اسـاس نتـايج مطالعـه         
 ـماران همود ي در ب  يدي داخل ور  نيت يکارن  ـ مف يزيالي  .د باشـد  ي

  كمـك  كـارايي اريتروپـويتين و   با توجه به افزايش     اين تجويز   
خواهـد  مقرون بـه صـرفه      نيز  به بهبود آنمي، از نظر اقتصادي       

م يت تعمي قابلن مطالعهي ال کمبود حجم نمونه يکن به دل  يل بود،
  . ندارديکل
  

  ر و تشکریتقد
ــا      ــكي   ن ي ــراي پزش ــه دكت ــان نام ــل پاي ــه حاص ــه ك   مقال
ي مـصوب معاونـت پژوهـشي دانـشگاه علـوم پزشـكي        عموم

ز ياليماران و پرسنل بخش ديمانه بي صم ي با همکار  زنجان بود، 
   زنجــانيبهــشت ديو شــه) عــج( عــصري ولــهــاي مارســتانيب

  يگــزار  آنــان ســپاسيله از همکــارين وســيبــد .انجــام شــد
  .گردد يم
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Background and Objective: Anemia is present in 60-80% of hemodialysis patients. Recombinant 

erythropoietin is the treatment of choice for anemia in these patients, but it is expensive. Many researchers 

have shown the effect of carnitine on anemia. Therefore, this work was designed to evaluate the influence of 

intravenous carnitine on hemoglobin and hematocrit levels in chronic renal disease patients who were under 

hemodialysis. 

Materials and Methods: This study was accomplished as a clinical trial on 29 patients who were under 

hemodilysis for at least one year and did not have other reasons for their anemia. Using balance block 

randomization method the patients divided in to two groups: placebo group (n=15) and case group (n=14). 

After each dialysis session (3 times a week for 3 months) the case group was injected 1 gr intravenous 

carnitine while the placebo group received 1 gr distilled water. 

Results: There was no significant difference between the two groups regarding sex and age. The average 

amount of hemoglobin and hematocrit was equal in two groups before the intervention. But, finally after the 

intervention the amount of hemoglobin and hematocrit significantly increased in the case group (P=0.001 

and P=0.003 respectively). 

Conclusion: Findings of this study revealed that carnitine increases the amount of hemoglobin and 

hematocrit in hemodialysis patients and improves their anemia. However, further studies with more patients 

are recommended. 
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