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 خلاصه
 مقدمه

هيپرليپيدمي . آترواسكلروزیس و حوادث قلبي عروقي در سنين بزرگسالي مرتبط است بروزافزایش هایپرليپيدمي با

زمينه ساز آترواسكلروز زودرس مي  سندرم نفروتيک طول كشيده و مقاوم به درمانهاي رایجمبتلا به در كودكان 

كودكان توصيه نشده دراختلال رشد از جمله ميوپاتي و روهاي كاهنده چربي به دليل عوارض احتمالي،دا .شود

در این مطالعه هدف بررسي اثر . ها نقش اساسي داردكاتابوليسم چربيكارنيتين تركيبي آميني مي باشد كه در .است

 . مي باشدكودكان مبتلا به سندرم نفروتيک ارنيتين خوراكي بر سطح چربيهاي سرم ك

 کار روش

انجام  1497لغایت  1499بخش نفرولوژي كودكان بيمارستان دكترشيخ درطي سالهاي  این مطالعه مورد شاهدي در

سال در طي 12-2 كودک دچار سندرم نفروتيک مقاوم به استروئيد در گروه سني 44در این مطالعه . شده است

ه تحت درمان باپردنيزولون و كودک ك 11رد شامل گروه مو. یک دوره سه ماهه تحت مطالعه قرار گرفتند

 19قرار گرفتند و گروه شاهد شامل ( ميلي گرم به ازاي كيلوگرم در روز 21)سيكلوسپورین وكارنيتين خوراكي 

( پردنيزولون و سيكلوسپورین)گروه شاهد همسان بودند تحت درمان استاندارد كودک كه از نظر سني و جنسي با

، LDL ،HDLر كودكان قبل و بعداز درمان سطح تري گليسيرید، كلسترول توتال، د .قرار داده شدند

BUNكراتينين و آلبومين سرم اندازه گيري شد،.  

 نتایج

از درمان نيز بعد. ان تفاوت معني داري نداشتندميانگين پارامترهاي بيوشيميایي در گروه شاهد و مورد قبل ازدرم 

 . نداشتبين دوگروه تفاوتي معني دار وجود 

 نتیجه گیری

ميليگرم به ازا كيلوگرم وزن بدن به مدت سه ماه در كودكان دچار سندرم  21ال كارنيتين خوراكي با دوز  

 . يها نداردپروفایل چرباثري بر ،مقاوم به درمان نفروتيک ایدیوپاتيک
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 مقدمه

طور شایع در بيماران دچار ه اختلال در متابوليسم چربي ها ب

ان دچار سندرم نفروتيک بيماري هاي كليوي مزمن از جمله بيمار

كه افزایش سطح ليپيدهاي سرم در فاز  طوريه ب. اتفاق مي افتد

شایع بوده كه در ( در مرحله وجود پروتئينوري)حاد بيماري 

بيماران پاسخگو به درمان با بهبودي پروتئينوري سطح ليپيدهاي 

شده اما در بيماران مقاوم به درمان تداوم هيپرليپيدمي  طبيعيسرم 

قریب به اتفاق این بيماران افزایش نسبتاً كه  طوريه ب. ع استشای

شدید سطح كلسترول پلاسما را داشته و در اكثریت بيماران 

 افزایش تري گليسيریدها و ليپوپروتئين هاي با دانسيته خيلي پایين

(VLDL) و دانسيته پایين (LDL)  و در بسياري از موارد كاهش

لذا استفاده از  (.4-1) مشاهده مي شودليپوپروتئين با دانسيته بالا 

 . داروهاي كاهش دهنده ليپيدهاي سرم را ایجاب مي كند

عنوان ه مطالعات متعددي ثابت كرده است كه هيپركلسترولمي ب

یک ریسک فاكتور اصلي در پاتوژنز آترواسكلروزیس و بروز 

بيماریهاي قلبي و عروقي موثر است و كاهش دادن كلسترول سرم 

گيري و كاهش شيوع ضایعات آترواسكلروتيک و سبب پيش

منظور كنترل ه ب (.3،1) بيماري هاي قلبي و عروقي مي شود

طور مزمن دچار هيپرليپيدمي هستند ه هيپرليپيدمي در بيماراني كه ب

علاوه بر كنترل رژیم غذایي نيازمند استفاده از داروهاي كاهش 

اده از استاتين ها دهنده چربي هستند كه در بين این داروها استف

بطور گسترده در بالغين صورت گرفته است ولي مطالعات تجربي 

در حيوانات نشان داده است كه این تركيبات قادرند سبب 

ميوپاتي و اختلال رشد شوند لذا استفاده از آنها در كودكان 

كارنيتين تركيبي آميني مي باشد كه در  (.9، 1) توصيه نمي شود

كارنيتين . و توليد انرژي نقش مهمي دارد كاتابوليسم چربي ها

علاوه بر اینكه از طریق رژیم غذایي تامين مي شود در كبد و كليه 

اختلال در . و مغز از طریق آمينواسيدهاي ضروري سنتز مي شود

متابوليسم كارنيتين در بسياري از بيماري هاي مزمن كليه از جمله 

ز صفاقي و بيماران پيوند بيماران تحت درمان با همودیاليز ، دیالي

شده مشاهده شده است و استفاده از كارنيتين خوراكي در این 

  (.14-9) بيماران سبب بهبود علائم باليني و بيوشيميایي شده است

مطالعات نشان داده است كه در بيماران دچار سندروم نفروتيک 

در سطح كارنيتين خون و ادرار تغييراتي رخ مي دهد كه شاید 

در مورد اثر  (.13) ط علت یا معلول با هيپرليپيدمي داشته باشدارتبا

كارنيتين در بيماران مبتلا به سندروم -مصرف خوراكي ال

. نفروتيک بر اساس آخرین اطلاعات كه در دسترس مي باشد

تاكنون پژوهشي در ارتباط با اثر این دارو بر تغييرات سطح چربي 

وم نفروتيک ایدیوپاتيک در سندر ها و ليپوپروتئين هاي پلاسما

این  هدف از این مطالعهبنابراین . صورت نگرفته است كودكان

مطالعه بررسي اثر ال كارنيتين خوراكي بر تغيير وضعيت 

هيپرليپيدمي در كودكان دچار سندروم نفروتيک طول كشيده و 

 . استمقاوم به استروئيد 
 

 روش کار

كان این مطالعه مورد شاهدي در بخش نفرولوژي كود

انجام شده  1497لغایت  1499بيمارستان دكترشيخ درطي سالهاي 

مقاوم  اوليه در این مطالعه بيماران مبتلا به سندروم نفروتيک. است

یعني بيماراني كه دچار سندروم نفروتيک بودند و به )به استروئيد 

پردنيزولون خوراكي مصرف  mg/kg 2مدت یک ماه به ميزان 

( سندروم نفروتيک در آنها تداوم داشتنموده بودند ولي هنوز 

نفر بودند كه به  44تعداد بيماران . تحت مطالعه قرار گرفتند

تقسيم ( نفر 19)و شاهد ( نفر 11)صورت راندوم به دو گروه مورد 

در شروع مطالعه پس از كسب رضایت كتبي از والدین . شدند

، ( LDL)سطح پلاسمایي ليپوپروتئين با دانسيته ي پایين  ،بيماران

مقدار توتال تري گليسيرید ، ( HDL)ليپوپروتئين با دانسيته بالا 

، (خوننيتروژن اوره ) BUNمقدار توتال كلسترول سرم ، 

. شد اندازه گيريیماتيک كراتينين و آلبومين سرم به روش آنز

بيماران در گروه كنترل از درمان استاندارد سندروم نفروتيک 

ميلي گرم به ازاي كيلوگرم  1/0)زولون مقاوم به درمان یعني پردني

ميلي گرم به ازاي  1)همراه با سيكلوسپورین ( وزن بدن روزانه

بهره مند بودند و در مدت اجراي طرح ( كيلوگرم وزن بدن

بيماران گروه شاهد و بيماران گروه مورد مجاز به استفاده از 

 موثر بر ایمونوسوپروسيو یا سایتوتوكسيک و داروهاي داروهاي

 سطح چربي هاي سرم مانند بتابلوكرها و تركيبات استاتين نبودند

و بيماراني كه ناگزیر به استفاده از استاتين ها بودند وارد مطالعه 

به بيماران گروه مورد علاوه بر درمان استاندارد فوق . نشدند

ميلي گرم به ازاي كيلوگرم  21كارنيتين با دوز  -الذكر ، قرص ال

. دماه داده ش 4به مدت ( وبت در روزن 2. )نقسمدر روز به طور م



 

                                    77، سال 7، شماره  39دی                                                                         اه علوم پزشکی مشهدجله دانشکده پزشکی دانشگم -862

                                    77، سال  7، شماره  39دی                                                                       جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -862
دليل استفاده از این دوز ، ناشي از كاربرد مصرف این داروها در 

-20مطالعات گذشته بود كه بدون عوارض قابل توجهي با دوز 

، 10) بودند كردهميلي گرم به ازاي كيلوگرم در روز استفاده  10

وق الذكر با همان در پایان مطالعه، آزمایشات ف (.11، 14، 12

روش قبلي انجام شد و نتایج آزمایشات در شروع و خاتمه ي 

مطالعه در هر گروه و سپس در گروه مورد و شاهد مقایسه شدند 

معيار ورود به . تجزیه و تحليل شدند SPSSو توسط نرم افزار 

سال مبتلا به سندروم  12 - 2كودكان سن : مطالعه عبارت بودند از

تري )دچار هيپرليپيدمي  مقاوم به استروئيدنفروتيک اوليه 

ميلي گرم در  200یا بالاتر از مساوي و و یا كلسترول گليسيرید 

سطح اوره و كراتينين سرم در ) طبيعيفانكشن كليوي  ،(دسي ليتر

 :معيار خروج از مطالعه عبارت بود از. (محدوده ي نرمال بود

 بيماري ، تميکهاي سيس ابتلا به بيماري ،داشتن نارسایي كليه

تابوليک كربوهيدراتي و ، بيماري هاي مهاي متابوليک چربي

  .سابقه ي فاميلي دیس ليپيدمي و یا هيپرليپيدمياندوكریني، 

 نتایج

 پسر بودند و  7دختر و  9( تحت درمان با كارنيتين)در گروه مورد 

گروه مورد و . نفر بود 10و پسرها  نفر 9در گروه شاهد تعداد دخترها 

در گروه  (.p=99/0) اهد از نظر جنسيت تفاوت معني داري نداشتندش

در سال،  9±1/4 و انحراف معيار تحت درمان با كارنيتين ميانگين سني

از . بودسال  1±7/2 و انحراف معيار گروه بيماران شاهد ميانگين سني

نظر توزیع سني دو گروه همسان بودند به گونه اي كه ميانگين سني در 

ميانگين و  (.p=27/0)با یكدیگر تفاوت معني داري نداشتند گروه  دو

، تري گليسيرید و مقادیر حداقل و حداكثر پارامترهاي انحراف معيار 

قبل و بعد از درمان در دو گروه مورد  HDLو  LDLكلسترول، 

 .آمده است 1و گروه شاهد در جدول( تحت درمان با كارنيتين)

كمي پارامترهاي فوق الذكر در كل ميانگين و انحراف معيار مقادیر 

جمعيت مورد مطالعه قبل و بعد از درمان بر اساس آزمون كلموگروف 

بدین جهت، براي مقایسه . برخوردار بود طبيعياسميرنف از توزیع 

نيز مقایسه و  تياز آزمون  مقادیر كمي در دو گروه مورد و شاهد

و بعد از درمان از مقادیر كمي پارامترهاي اشاره شده در هر گروه قبل 

 2همان طور كه در جدول . استفاده شد تي دانشجویيآزمون پارامتري 

گروه مورد و شاهد قبل از  دوآمده است ميانگين متغيرهاي كمي بين 

 .درمان و  همچنين بعد از درمان مورد مقایسه واقع شده اند

 و شاهداطلاعات توصيفي جمعيت مورد مطالعه به تفكيک گروه مورد : 2جدول 
 

 گروه بیماران شاهد  گروه تحت درمان با کارنیتین 

 انحراف معيار حداقل حداكثر ميانگين انحراف معيار حداقل حداكثر ميانگين

 7/2 2 7 1 1/4 2 12 9 (سال)سن 

 1/199 149 702 4/271 4/129 202 190 2/421 (ميلي گرم در دسي ليتر)تري گليسيرید سرم قبل درمان 

 9/91 91 479 3/223 1/17 124 411 1/229 (ميلي گرم در دسي ليتر)يرید سرم بعد درمانتري گليس

 1/101 211 901 9/349 2/92 221 131 490 (ميلي گرم در دسي ليتر)كلسترول سرم قبل درمان 

 9/71 140 390 407 99 140 390 1/291 (ميلي گرم در دسي ليتر)كلسترول سرم بعد درمان 

LDL 9/11 111 401 171 19 91 422 1/119 (ميلي گرم در دسي ليتر)مان سرم قبل در 

LDL  7/39 99 270 3/117 9/32 41 209 9/141 (ميلي گرم در دسي ليتر)سرم بعد درمان 

HDL  1/19 49 101 9/19 7/11 22 91 37 (ميلي گرم در دسي ليتر)سرم قبل درمان 

HDL  2/14 41 92 10 1/11 41 90 1/12 (ميلي گرم در دسي ليتر)سرم بعد درمان 

مقایسه ميانگين متغيرهاي كمي بين دو گروه مورد و شاهد -1جدول  

 
 گروه بيماران شاهد گروه تحت درمان با كارنيتين

P- Value 
 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 17/0 1/199 4/271 4/129 2/412 (ميلي گرم در دسي ليتر)تري گليسيرید سرم قبل درمان 

 99/0 9/91 3/223 1/17 1/229 (ميلي گرم در دسي ليتر)تري گليسيرید سرم بعد درمان

 03/0 1/101 9/349 2/92 490 (ميلي گرم در دسي ليتر)كلسترول سرم قبل درمان 

 09/0 9/71 407 99 1/291 (ميلي گرم در دسي ليتر)كلسترول سرم بعد درمان 

LDL  21/0 9/11 171 19 1/119 (م در دسي ليترميلي گر)سرم قبل درمان 

LDL  07/0 7/39 3/117 9/32 9/141 (ميلي گرم در دسي ليتر)سرم بعد درمان 

HDL  11/0 1/19 9/19 7/11 37 (ميلي گرم در دسي ليتر)سرم قبل درمان 

HDL  12/0 2/14 10 1/11 1/12 (ميلي گرم در دسي ليتر)سرم بعد درمان 
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 ج 

 تغيرهاي كمي قبل و بعد از درمان در گروه كنترلمقایسه م -9جدول

 انحراف معیار میانگین گروه کنترل

محدوده فاصله اطمینان % 25

 P-Value مقادیر اختلاف

 حد پایینی حد بالایی

 001/0 39/37 13/131 19/71 01/79 بعد درمان -تفاوت تري گليسيرید قبل درمان

 002/0 71/47 90/149 17/72 41/97 بعد درمان -تفاوت كلسترول قبل درمان

 001/0 90/12 71/10 24/31 91/41 بعد درمان -قبل درمان LDLتفاوت 

 491/0 -10/10 21/3 93/14 -12/4 بعد درمان -قبل درمان HDLتفاوت 

 012/0 -10/0 00/0 39/0 -21/0 بعد درمان -تفاوت آلبومين قبل درمان
 ج

 

 بعد از درمان در گروه مورد مقایسه متغيرهاي كمي قبل و -4جدول
 

 انحراف معیار میانگین گروه مورد

محدوده فاصله اطمینان مقادیر % 25

 P-Value اختلاف

 حد پایینی حد بالایی

 01/0 -14/1 70/139 97/137 99/91 بعد درمان -تفاوت تري گليسيرید قبل درمان

 00/0 01/33 13/119 32/111 41/101 بعد درمان -تفاوت كلسترول قبل درمان

 01/0 91/9 41/13 29/33 19/41 بعد درمان -قبل درمان LDLتفاوت 

 11/0 -39/9 99/3 01/12 -27/1 بعد درمان -قبل درمان HDLتفاوت 

 12/0 -33/0 01/0 39/0 -17/0 بعد درمان -تفاوت آلبومين قبل درمان

 

اي بر اساس آنچه كه اشاره شد متوجه شدیم كه ميانگين پارامتره

تحت درمان یا )گروه مورد  دوفوق الذكر قبل از درمان در 

وت معني داري برخوردار نبودند و گروه شاهد از تفا( كارنيتين

جز كلسترول سرم كه ميانگين آن در دو گروه مورد و شاهد ب

كه پارامترهاي فوق الذكر  گيریمبنابراین نتيجه مي . متفاوت بود

درمان تقریباً همسان بوده و در دو گروه مورد وشاهد قبل از  

داراي تفاوتي معني دار نبودند بنابراین دو گروه تقریباً از هر 

 . جهت همسان بودند

شود، مقایسه  رویت مي 3و  4همان طوري كه در جدول شماره 

ارامتر هاي فوق الذكر در هر گروه قبل و بعد از پمقادیر كمي 

ي ميانگين مقادیر درمان از تفاوتي معني دار  برخوردار بود ول

كمي این پارامترهاي بيوشيميایي بعد از درمان در دو گروه مورد 

 و شاهد  تفاوتي معني دار نداشتند   

توجه كنيم، در گروه تحت درمان با كارنيتين  3اگربه جدول

. ميانگين متغيرهاي كمي قبل و بعد از درمان نيز مقایسه شده اند

و بعد از درمان در این گروه از  قبل LDLميانگين كلسترول و 

تفاوت معني دار برخوردارند در حاليكه بقيه پارامترها قبل و بعد 

مقایسه ميانگين  3جدول طبق .از درمان تفاوت معني داري نداشتند

 تري گليسيرید قبل و بعد از درمان داراي 

 

(01/0=p .)  است كه گرچه تفاوت معني دار نمي باشد ولي

به نظر مي رسد كه در بيماران سندروم  .استجه تفاوتي قابل تو

سيكلوسپورین + مصرف استروئيد  ،نفروتيک مقاوم به استروئيد

فایل طي یک دوره سه ماهه سبب تغيير قابل توجهي در پرو

كه افزایش آلبومين سرم  آلبومين سرم نشد واز آنجا

این قضيه  ،معمولاانعكاسي از كاهش شدت بروتئينوري است

این دارد كه مصرف داروهاي ایمنوساپرسيو در درمان حكایت از 

 .مي باشد حاضراین بيماران نيازمند زماني طولاني تر از مطالعه 

 

  بحث

افزایش تري گليسيرید ها و یا كلسترول توتال سرم در اكثر 

  (.11، 2) كودكان مبتلا به سندروم نفروتيک گزارش شده است

گليسيریدمي در اكثریت  نشان مي دهد كه هيپرتري حاضرمطالعه 

و هيپركلسترولمي در همه بيماران ( %70)قریب به اتفاق بيماران 

 .سندروم نفروتيک وجود دارد

آترواسكلروزیس و حوادث  بروزگرچه هيپرليپيدمي با افزایش 

عروقي در سنين بزرگسالي همراه است ولي باید توجه -قلبي

       كلي  داشت كه هيپرليپيدمي در دوران كودكي و به طور

رژیم هاي غذایي پرچرب در دوران كودكي آغاز كننده تشكيل 
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آتروم و زمينه ساز بيماري آترواسكلروزیس و حوادث عروقي 

 (.1، 3) قلب و مغز در سنين بعدي است

در حالي كه پاتوژنز اهميت باليني و اقدامات درماني در مورد 

دروم اختلال متابوليسم چربي ها در كودكاني كه دچار سن

نفروتيک طول كشيده هستند مورد بحث است ولي یقيناً مشخصه 

پروفایل ليپوپروتئين هاي سرم در كودكان دچار سندروم 

غلب نفروتيک به صورت افزایش كلسترول توتال سرم و در ا

ولي سطح . كلسترول مي باشد موارد افزایش تري گليسيریدها و

ه مي تواند متغير بوده و به گونه اي است ك HDLكلسترول 

یا كاهش یافته باشد در تمام بيماران سطح  طبيعيسطح آن بالا ، 

مي پلاسمایي ليپوپروتئين هاي  آتروژنيک و ترمبوژنيک افزایش 

 (.19، 19، 11، 3) یابد

و  B، آپوليپوپروتئين هاي افزایش سطح كلسترول توتال

 در حالي. سبب تشدید اترواسكلروزیس مي شود  Aليپوپروتئين 

و   Aو آپوليپوپروتئين  HDLسطح بالا سرمي كلسترول كه 

 (.21-17، 1) نقش محافظتي و پيشگيرنده از آترواسكلروز دارند

پاتوفيزیولوژي دیس ليپوپروتئينمي در سندروم نفروتيک مولتي  

افزایش سنتز كبدي و كاهش به فاكتوریل بوده و از جمله 

 .اشاره كردكاتابوليسم پلاسمایي ليپوپروتئين ها مي توان 

گر چه استاتين ها موثرترین داروها در كاهش كلسترول سرم در 

بوده است ولي به دليل عوارض مصرف این % 30-40حدود 

داروها در حيوانات از جمله اختلال در رشد و ميوپاتي سبب شده 

است كه استفاده از این داروها و نيز اثربخشي آنها در كودكان 

 .(1،22) مورد سوال واقع شود

مطالعات مختلفي در مورد متابوليسم كارنيتين در بيماري هاي 

كليوي از جمله بيماران دچار نارسایي مزمن كليوي انجام شده و 

است كه در بعضي از بيماریهاي كليوي متابوليسم  كردهثابت 

 (.29-24، 3) كارنيتين مختل مي شود

یاليز اختلال در متابوليسم چربي ها در بيماران تحت درمان با د

. مزمن و بيماران دچار نارسایي كليه به طور شایع دیده مي شود

پاتوژنز این اختلالات در این گونه بيماران مولتي فاكتوریل مي 

ولي تصور شده است كه كاهش سطح كارنيتين مي تواند . باشد

       در متابوليسم اسيدهاي چرب در سلولها اختلال ایجادكند

(10 ،29  ،27.) 

آمينواسيدي است كه اصولاً توسط كبد ، كليه و مغز  كارنيتين

توليد مي شود و به عنوان فاكتوري ضروري و اساسي در انتقال 

اسيدهاي چرب با زنجيره طولاني از غشا داخلي ميتوكندري ها به 

 (.40) اكسيداسيون بعدي موثر است – βمنظور 

ت كه در بالغين و كودكان تحت درمان با همودیاليز ثابت شده اس

كارنيتين سبب بهبود متابوليسم ليپيدها شده است و نيز -مصرف ال

كارنيتين در بهبود متابوليسم -مطالعات دیگري در مورد اثر ال

 چربي ها در بيماران تحت درمان با دیاليز صفاقي منتشر شده است

(10 ،29 ،41 ،42.) 

 40به مدت  mg/kg/d 10كارنيتين با دوز -مصرف خوراكي ال

رچه اثر ناچيزي در پروفایل چربي هاي سرم در كودكان روز اگ

سبب كاهش قابل توجه  ،تحت درمان با دیاليز صفاقي داشته است

شده است و از آنجایي كه افزایش  βسطح آپوليپوپروتئين 

APO-B  مي تواند در ارتباط با افزایش ریسک

لذا در كودكان تحت درمان با دیاليز  ،آترواسكلروزیس باشد

 (40). كارنيتين قویاً توصيه شده است-مصرف الصفاقي 

كارنيتين سبب شيفت -محققين بر این عقيده اند كه مصرف ال

یعني استریفيكاسيون و سنتز تري )اختلال متابوليسم چربي در كبد 

به سمت تشكيل استيل كارنيتين دارد كه این عمل ( گليسيریدها

و  VLDLها و كلسترول  TGمي تواند سبب كاهش سنتز 

    اكسيداسيون اسيدهاي چرب در ميتو -βاحتمالاً افزایش 

  (.44) كندري ها شود

در مورد سطح آزاد توتال كارنيتين سرم در بيماران سندروم 

نفروتيک ایدیوپاتيک نتایج متفاوتي داشته است در حاليكه بعضي 

بودن كارنيتين سرم و كارنيتين  طبيعياز این مطالعات اشاره به 

اما مطالعه دیگري  ،يماران سندروم نفروتيک مي كندتوتال در ب

نشان مي دهد كه سطح آزاد كارنيتين سرم در بيماران سندروم 

نفروتيک افزایش داشته و دفع ادراري كارنيتين كاهش داشته 

 LDLسطح آزاد كارنيتين سرم رابطه مستقيم با كلسترول . است

با سطح و كلسترول توتال و تري گليسيرید داشته است ولي 

در حالي كه . ارتباط معكوسي دارد HDLكلسترول ليپوپروتئين 

نتایج مطالعات در مورد سطح كارنيتين سرم متفاوت بوده ولي 

رابطه اي بين سطح كارنيتين سرم و متابوليسم چربي هاي سرم 

  (.29، 23، 11) وجود داشته است



 

 و همکاران محمد اسماعیلی                                                         کارنیتین خوراکی بر هیپرلیپیدمی در کودکان سندروم نفروتیک -اثر ال -864

 
 بر اساس اطلاعات موجود و در دسترس تاكنون تحقيقي در مورد

كارنيتين بر سطح چربيهاي سرم در كودكان دچار سندرم – الاثر 

كه بر اساس مصرف روزانه  حاضرنفروتيک نشده است در مطالعه 

ميلي گرم به ازا كيلوگرم وزن بدن به  21كارنيتين به ميزان – ال

مدت سه ماه بود نشان داده شد كه تفاوت قابل توجهي در سطح 

سطح تري گليسيرید سرم و  چربي هاي سرم از جمله ميانگين

در دو گروه  HDLو  LDLميانگين كلسترول سرم و نيز ميزان 

مورد و شاهد از تفاوت معني داري برخوردار نبود لذا این مطالعه 

نشان مي دهد كه مصرف كارنيتين تاثير قابل ملاحظه اي بر 

ولي .كاهش سطح چربي ها و ليبو بروتئين هاي سرم نداشته است

ه ضروري است كه ميانگين كلسترول توتال و ذكر این نكت

پلاسما در هر دو گروه بعد از دوره درماني در  LDLكلسترول 

مقایسه با قبل از درمان از كاهش چشمگيري برخوردار بودند كه 

این اثر مي تواند ناشي از تاثير درمان استاندارد یعني استروئيد و 

  .سيلكوسپورین در كاهش سطح چربي هاي سرم باشد

بيماران تحت درمان با همودیاليز  بردر حالي كه در مطالعات قبلي 

و دیاليز صفاقي و نيز بيماران دیابتي ثابت شده است كه با مصرف 

ميليگرم به ازا كيلوگرم  10 - 20كارنيتين خوراكي به ميزلن – ال

وزن بدن در روز بر سطح بروفایل ليبو بروتئين هاي سرم تاثير 

اید مصرف این دارو با دوز بالاتر و مدت ش ،گذار بوده است

، 40، 3) را ارائه نماید حاضرطولاني تر نتایجي متفاوت از مطالعه 

نداشتن سطح آزاد  حاضراز جمله محدودیت هاي مطالعه  (.41

 .و ذخيره بافتي آن بود ن پلاسماكارنيتي

ولي در سال  .نشداگرچه سطح سرمي كارنيتين اندازه گيري 

ماریهاي كليه در آمریكا اشاره كرده است كه انجمن بي 1773

سطح كارنيتين پلاسما نمي تواند شاخص خوبي از دوزاژ موثر 

بودن  طبيعيعلاوه ه ب. كارنيتين در شرایط باليني مختلف باشد

سطح كارنيتين سرم و یا بالا بودن سطح آن در سرم ممكن است 

ایر كارنيتين بافتي نباشد و زمان نشان دهنده نرمال بودن ذخ

طولاني تر با دوز بالاتر ممكن است لازم باشد كه بتوانيم ذخایر 

بافتي كارنيتين را افزایش دهيم و پاسخ باليني مناسب را دریافت 

  (.41) نمایيم

نشان داد كه مصرف كارنيتين براي یک  حاضرگرچه مطالعه 

ربي هاي سرم در دوره سه ماهه تاثير قابل توجهي در كاهش چ

اما انجام  ،بيماران دچار سندروم نفروتيک مقاوم به استروئيد ندارد

مطالعات مشابه در آینده همراه با تعيين سطوح پلاسمائي كارنيتين 

قبل و در انتهاي درمان و مقایسه اثرات آن در كاهش ليپيدهاي 

پلاسما در بيماراني كه سطوح پلاسمایي نرمال، كاهش و یا 

همچنين ميزان تاثير این دارو  .، پيشنهاد مي شودیافته دارندافزایش 

ساختن سطوح پلاسمائي كارنيتين در بيماران مبتلا به  طبيعيدر 

سندروم نفروتيک كه دچار كمبود كارنيتين شده اند در مطالعات 

 . بعدي مورد بررسي قرار گيرد

 

 نتیجه گیری

كيلوگرم وزن ميليگرم به ازا  21ال كارنيتين خوراكي با دوز 

بدن به مدت سه ماه در كودكان دچار سندرم نفروتيک 

ولي . ایدیوپاتيک مقاوم به درمان، اثري برپروفایل چربيها ندارد

مصرف دوز بالاتر به مدت طولاني تر نيازمند به مطالعه دیگري 

 . است

 

 و قدردانی تشكر

این مقاله برگرفته از پایان نامه مرجان اسماعيلي جهت اخذ 

 99919ه دكتراي پزشكي و طرح تحقيقاتي مصوب به شماره درج

و حمایت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد مي 

از جناب آقاي دكتر ناصر شعيبي كه در محاسبات آماري . باشد

از سركار خانم سعيده . كمک نموده اند، تقدیر مي شود

اند،  مقاله زحمت كشيده تایپ و ویراستاريسيدحسيني كه در 

 . سپاسگزاري مي شود
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