
  

  

  

  

  

  

  

  

  

ا و ه  چربي  بر رويو اسيد نيكوتينيك E   ويتامين  مكملتوأمتجويز   اثرات
    گليسريدميك  هيپرتري  همودياليزي  بيماران  خون هاي آپوپروتئين

   ۵ دكتر محمدرضا اشراقيان،  ۴ دكتر محمود جلالي،  ۳   مزده مهدويدكتر ميترا ،  ۲  سياسي دكتر فريدون، * ۱  طبيبي هادي دكتر

 چکيده
 . همودياليزي هستند بروز آترواسكلروز در بيماران اصلي   دو عامل  ليپيدي هاي ناهنجاري و  اكسيداتيو استرس :سابقه و هدف

هاي   كليه ناهنجاريتصحيحهاي ليپيدي، به صورت منفرد يا تجويز توأم قادر به  داروهاي موجود جهت تصحيح ناهنجاري
 با مقادير کم و E  مطالعه حاضر به منظور تعيين اثرات تجويز توأم ويتامينذال .ليپيدي موجود در بيماران همودياليزي نيستند

  .هاي سرم بيماران همودياليزي هيپرتري گليسريدميك صورت گرفت ها و آپوپروتئين قابل تحمل اسيد نيكوتينيك بر روي چربي

   بيمار همودياليزي كه غلظت  ۳۹ دراين تحقيق كه به روش كارآزمايي باليني تصادفي دوسوكور انجام شد، :ها مواد و روش

دريافت  طور تصادفي به يكي از سه گروهه گرم در دسي ليتر بود ب  ميلي۵۰۰ تا۲۳۰حالت ناشتا بين رها د تري گليسريد آن
، و دارونما اختصاص )mg/d۵۰۰(  ، اسيد نيكوتينيك تنها)mg/d۵۰۰(  و اسيد نيکوتينيک) E)mg/d۶۰۰ كننده توأم ويتامين 

 در آغاز مطالعه و پايان هفته هاي ششم و. ته دريافت كردندهاي مربوطه را به مدت سيزده هف كليه بيماران مكمل.داده شدند
هاي سرم  ها و آپوپروتئين سپس غلظت چربي. عمل آمده گيري ب  ساعت ناشتايي از بيماران خون۱۴تا ۱۲ سيزدهم بعد از

  .   قرار گرفتنديبيماران تعيين و مورد قضاوت آمار
        ه ميزان غلظت تري گليسريد سرم ب، و اسيد نيکوتينيکE أم ويتامين، در گروه دريافت كننده تودر اين مطالعه :يافته ها

 و اسيد E دريافت كننده اسيد نيكوتينيك تنها، و توأم ويتامينيدر گروه ها. معني داري در مقايسه با گروه دارونما كاهش يافت

كاهش HDL-C  به LDL-Cو نسبت  افزايشطور معني داري در مقايسه با گروه دارونما ه  بHDL-C غلظت ،نيکوتينيک

      سرم بين سه گروه مورد مطالعه تفاوت آماري Lp(a) و LDL-C  ،apoAI  ،apoB100 ميزان تغييرات كلسترول تام،. يافت

  .معني داري را نشان ندادند

پيدي به استثناي بالا هاي لي  تواند كليه ناهنجاريي و اسيد نيكوتينيك مE رسد تجويز توأم ويتامين يبه نظر م :نتيجه گيري

    . را در بيماران همودياليزي تصحيح نمايدLp(a)بودن 
   ها ها ، آپوپروتئين چربي  ، اسيدنيكوتينيك ، همودياليز ،Eويتامين :ان کليديگواژ

  همقدم
نارسايي مزمن كليه بيماري غيرقابل برگشتي است كه     

درمان آن در مراحل انتهايي از طريق دياليز و يا پيوند كليه 

     ن مبتلا ترين علت ميرايي بيمارا مهم. صورت مي گيرد

 ،ان همودياليزيجمله بيمارآن  ازو ه ـن كليـايي مزمـبه نارس

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

  ۲۷۲ تا ۲۵۹  صفحات، ۵۸پي در پي , ۴شماره , سال دوازدهم

  ۱۳۸۶ هر و آبانم

  ١٧/٧/۸۵ تاريخ دريافت مقاله  
 ١/٣/٨٦     تاريخ پذيرش مقاله

   شهرك قدس، : آدرس براي مکاتبه. شهيد بهشتي   پزشكي وم عل  دانشگاه، علوم تغذيه و صنايع غذايي   دانشكدهجامعه،  تغذيهاستاديار، گروه : نويسنده مسؤول .  ٭ ۱

  بخش رياست (دورنگار . ۲۲۹    داخلي۲۳۵۷۴۸۴‐۶:   تلفن.ذايي، گروه تغذيه جامعهـوان غربي، دانشكده علوم تغذيه وصنايع غـزادي، خيابان ارغـابان فرحـخي        

  hadtabibi@yahoo.com: پست الکترونيک. ۲۳۶۰۶۶۰):دانشكده        

     تهران  پزشكي  علوم  دانشگاه،  بهداشت  دانشكده ، و بيوشيمي  تغذيه  گروهاستاد، . ۲

    تهران  پزشكي  علوم  دانشگاه،استاديار . ٣

     تهران  پزشكي  علوم  دانشگاه ، بهداشت  دانشكده،  و بيوشيمي  تغذيه  گروه،دانشيار . ٤

     تهران  پزشكي  علوم  دانشگاه ، بهداشت  دانشكده ،ي آمار و اپيدميولوژ  گروهدانشيار، . ۵

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

22
 ]

 

                             1 / 14

https://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-587-en.html


 ۵٠كه حدود  طوريه ب. هاي قلبي و عروقي مي باشد بيماري

ها است  دليل اين بيماريه ميرايي افراد همودياليزي ب درصد

 ٤۵ تا ٣هاي قلبي و عروقي در اين بيماران  و فراواني بيماري

          ). ۲و۱(برابر آن نسبت به كل جامعه مي باشد 

    هاي ليپيدي شامل ناهنجاري استرس اكسيداتيو و

 ،IDL ، VLDL  سطحبودن هيپرتري گليسريدمي، بالا

small dense LDL ، ox-LDLو  Lp(a) و پايين بودن

 دو عامل اصلي ايجاد ، سرمapoAIو  HDL-Cغلظت 

 .)٢‐٤(آترواسكلروز در اين بيماران مي باشند 

     هاي ليپيدي،  داروهاي موجود جهت تصحيح ناهنجاري   

 كليه تصحيحبه صورت منفرد يا تجويز توأم قادر به 

ماران همودياليزي هاي ليپيدي موجود در بي ناهنجاري

اراي عوارض جانبي متعددي  اين داروها دهمچنين. نيستند

توانند  ها اين عوارض جانبي مي باشند كه با تجويز توأم آن مي

اسيد نيكوتينيك در   در ميان داروهاي موجود،. تشديد گردند

      تر، به تنهايي   ميلي گرم در روز يا بيش١۵٠٠مقادير 

هاي ليپيدي مشاهده شده در  مي تواند تقريباً كليه ناهنجاري

اما اسيد نيكوتينيك با عوارض . ران را برطرف نمايداين بيما

جانبي متعددي از قبيل گشاد شدن عروق پوستي، احساس 

بثورات پوستي، خارش، تهوع، ، گرفتگي و برافروختگيرگُ

اسهال، دردهاي شكمي، كاهش فشار خون، عدم   استفراغ،

تحمل نسبت به گلوگز، هيپراوريسمي و افزايش آنزيم هاي 

          از و آلكالين فسفاتاز خون و غيره همراهترانس آمين

ماران ـكه در بي ه به اينـتوج ن باـهمچني. )۵( باشد مي

    همودياليزي اختلالات گوارشي و خارش اورميك شايع 

، مصرف اسيدنيكوتينيك توسط بيماران )۷و۶( دمي باش

لذا در .  گرددهمودياليزي مي تواند باعث تشديد اين حالات

ر از افراد نيكوتينيك پايين ت  تحمل اسيدی هماران آستاناين بي

ك نيكوتيني  مقدار مجاز مصرف اسيدهمچنين. سالم مي باشد

). ۸(افراد سالم مي باشد   درصد۵٠ تا ٢۵در اين بيماران 

 بر  اگرچه در دوزهاي بالابنابراين داروي اسيد نيكوتينيك

مفيدي هاي ليپيدي مي تواند اثرات  روي کليه ناهنجاري

اما اين دارو چون در بيماران مبتلا به نارسايي  داشته باشد 

مزمن کليه نمي تواند در دوزهاي بالا تجويز شود لذا اين دارو 

در   ،  چربيهاي خونی ههمانند ساير داروهاي تنظيم كنندنيز 

  .كارآيي لازم را نداردبيماران مبتلا به نارسايي مزمن کليه 

 مطالعات متعددي براي يافتن در طي ساليان گذشته،   

هاي ليپيدي مختلف را تنظيم  داروهايي كه بتوانند ناهنجاري

 صورت گرفته ،نمايند و عوارض جانبي كمتري داشته باشند

برخي از اين مطالعات نشان داده اند كه مكمل ويتامين . است

Eتام،   قادر به كاهش تري گليسريد، كلسترولLDL-C ، 

 خون HDL-Cافزايش  و  LDL-C/HDL-Cنسبت

 ١٦٠٠ تا مقادير Eچون مكمل ويتامين ). ۹–۱۴(باشد مي

عنوان ه و ب) ۱۵( ميلي گرم در روز فاقد عوارض جانبي است

يك آنتي اكسيدان مي تواند استرس اكسيداتيو موجود در 

بيماران همودياليزي را خنثي نمايد، لذا در صورتي كه ثابت 

مقادير کم و قابل   وEتجويز توأم مکمل ويتامين گردد 

هاي ليپيدي  مي تواند ناهنجاريتحمل اسيد نيکوتينيک 

موجود در اين بيماران را اصلاح نمايد، اين امر نقش مهمي 

در پيشگيري از آترواسكلروز و ميرايي اين بيماران خواهد 

  اثراتي بررس حاضر با هدفی ههمين دليل مطالعبه . داشت

ادير كم و قابل تحمل بامق E مكمل ويتامين تجويز توأم

ها و آپوپروتئين هاي خون  نيكوتينيك بر روي چربي اسيد

   كننده بيماران همودياليزي هيپرتري گليسريدميك مراجعه

    نژاد،   تير، هاشمي نژاد، هفت  لبافي هاي  بيمارستان به

، )عج(... بقيه ا حضرتخرداد،١۵،  ، مدائن فياض بخش، سينا

     يها در سال   دياليز سوده و مركزعيوض زاده ،مهر

  .انجام گرفت ١٣٨٠‐١٣٨١

  ها مواد و روش
 دوسوكور بر   تصادفي  باليني  كارآزمايي  روش  به  مطالعه   اين

   غلظت كه)  مرد۲۱ و  زن ۱۸ (  بيمار همودياليزي۳۹  روي

 ۵٠٠ تا ٢٣٠   ناشتا بين ها در حالت  آن گليسريد سرم تري

  يهـابقـ س مارانـ بي اين.   گرفت صورت ،ر بودـليت  در دسي گرم ميلي

   خون هاي ها و آپوپروتئين  چربي  بر رويو اسيد نيكوتينيك E  ويتامينتجويز   اثرات                                   دو ماهنامه پژوهنده /  ۲۶۰
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 شديد   معده ، زخميكبدهاي  بيماري تيروئيد، ه غد اختلالات

،  مطالعه از آغاز   پيش  دو ماه  نداشتند و در طي و ديابت

كورتيكوئيدها، گلوكو،   خون چربيي  ه آورند  پايين داروهاي

 د نيكوتينيكو يا اسي E ويتامين  مكمل،استروژن، پروژسترون

     بيماران از پيش از شروع مطالعه،. بودند  نكرده دريافت

   كتبي  نامه  رضايت  تحقيق  اين  انجام  جهت  كننده شركت

  . شد گرفته

  گليسريد سرم  تري  غلظت  برحسب  بيماراندر اين مطالعه،   

  مبناي  بر طور تصادفيبه  سپس شدند و يطبقه بند  و جنس

 مورد مطالعه   گروه يكي از سه  به  گرفته صورت  يطبقه بند

  : شدند  داده  اختصاصزير

 و اسيد E دريافت كننده مكمل ويتامين :توأم  گروه‐الف

  نيكوتينيك 

 دريافت كننده اسيد نيكوتينيك :اسيد نيكوتينيك  گروه‐ب

 Eو دارونماي ويتامين 

و   Eويتامين دريافت كننده دارونماهاي : دارونما  گروه‐ج

  اسيد نيكوتينيك

 افراد گروه  انجاميد  طول  به  هفته١٣  كه   پژوهش در اين   

به صورت سه  (E گرم مكمل ويتامين ميلي ٦٠۰توأم روزانه 

 ۵٠٠و )  توكوفرول استات‐α ميلي گرم ٢٠٠كپسول حاوي 

صورت دو كپسول حاوي ه ب(ميلي گرم اسيد نيكوتينيك 

 دريافت کردند )ليگرم اسيد نيكوتينيك معمو  ميلي٢۵٠

 ميلي گرم ۵٠٠، روزانه که گروه اسيد نيکوتينيک تنهادرحالي

گرم   ميلي٢۵٠صورت دو كپسول حاوي ه ب(اسيد نيكوتينيك 

 در اين مطالعه.کردند  ي دريافت م)اسيد نيكوتينيك معمولي

 و اسيد نيكوتينيك از نظر شكل Eهاي ويتامين  كپسول

ي خود بودند و از لاكتوز در ظاهري كاملاً مشابه با دارونماها

 و اسيد نيكوتينيك Eهاي دارونماي ويتامين  كپسول

  .استفاده شد

  ۵، از هر بيمار   و سيزدهم  ششم  هفته پايان و در آغاز مطالعه 

.  شد  گرفته  ناشتايي  ساعت١٤ تا ١٢ بعد از  ليتر خون ميلي

  هاي  از كيت  با استفاده  سرمHDL جداسازي،در هر مرحله

 از   با استفاده   سرمLDL    و جداسازي  آزمون  پارس شركت

 موجود در   كلسترول.   گرفت  انجامRandoxهاي  كيت

HDL  وLDLروش  به گليسريد سرم  و تري  ، كلسترول تام   

 برم كرزول گرين شآلبومين سرم از طريق رو  و آنزيماتيك

)Bromcresol green(شركت هاي  از كيت  با استفاده   

 ،apoAI  گيري اندازه.  گرديدند گيري زه اندا  آزمون پارس

100 apoBو Lp(a)متريو ايميونوتوربيد  روش  به  سرم  

در  .)۱٦ (  پذيرفت صورت Cobas Mira  اتوآنالايزر توسط

سرم،  توكوفرول‐آلفاگيري غلظت  اين مطالعه براي اندازه

 ميكروليتر متانول و ٢٠٠ ميكروليتر سرم به مخلوط ٢٠٠

    ليتر يك ميلي سپس . ميكروليتر اتانول اضافه گرديد٢٠٠

n‐ ١/٠ هگزان حاوي %BHT به اين مخلوط افزوده و 

ليتر از فاز رويي محلول   ميلي۵/٠سپس . ژ انجام شدسانتريفو

ليتر   ميلي١/٠ آن در ه باقيماندبا استفاده از گاز ازت تبخير و

 هگزان و اتيل استات به نسبت ‐nاز فاز متحرك كه شامل 

 ميكروليتر از اين محلول به ٢٠بود حل گرديد و % ١۵و % ٨۵

 قرائت nm٢٩٨  تزريق و با طول موج HPLCدستگاه 

  ).۱٨و۱٧( گرديد

   ششم  هایهفتهسپس در  ودر آغاز ،  هر بيمار وزن نهمچني 

   و پرسشنامه گيري  دياليز اندازه بعد از انجام مطالعه  و سيزدهم

  گيري پي.  گرديد  نيز تكميل  خوراك  ساعته٢٤ياد آمد 

  بار، از طريق  يك ، تقريباً هر دو هفته  پژوهش  در اين بيماران

  .   پذيرفت  دياليز صورت  هنگام  به با بيماران  ملاقات

،   باقيمانده هاي  كپسول  نيز با شمارش  مطالعه     در پايان

  ها مورد ارزشيابي  كپسول  از نظر مصرف  بيماران  رعايت ميزان

ها را   درصد از كپسول١٠ از   بيش  كه  و بيماراني قرار گرفت

 و  تجزيه.  شدند ر گذاشته كنا  بودند از مطالعه  نكرده مصرف

،   انرژي  از نظر كل  بيماران  غذايي هاي  رژيم تحليل

   چرب ، اسيدهاي  چربي ، فيبر، كل ، پروتئين كربوهيدرات

 فباند مضاعاوي يك ـح  رب چ اسيدهاي ، اشباع

 و )Monounsaturated Fatty Acid  )MUFAيا

  ارتي  يا به عباعفـد مضـحاوي يك بان ربـ چ دهايـاسي

  ٢٦١/ و همکاران  دکتر هادی طبيبي                                                                         ۱۳۸۶مهر و آبان  , ۵۸، پي در پي ۴شماره
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 Polyunsaturated Fatty Acid) PUFA(كلسترول ،  

   اي افزار تغذيه   از نرم  با استفاده  دريافتيEو ويتامين 

Food Processor IIگرفت   انجام   .  

 تن سنجي و رژيم هاي  مقايسه فراسنجدراين مطالعه براي   

 آناليز واريانس  مطالعه از آزمون مورد گروهسهبين غذايي 

)ANOVA (وBonferroniاين  چون در . استفاده گرديد

هاي  بين گروه و كل كالري دريافتي BMIمطالعه از نظر 

 و اين عوامل دار وجود داشت  آماري معنيوت تفامورد بررسي

هاي سرم اثر  ها و آپوپروتئين مي توانستند بر روي چربي

 لذا براي از بين بردن اثر اين ،مخدوش كننده داشته باشند

ميزان  رهاي مخدوش كننده و مقايسه سه گروه از نظرفاكتو

 از آناليز كوواريانسهاي سرم  آپوپروتئينها و  تغييرات چربي

)ANCOVA ( آزمون وAdjusted Bonferroni 

 E ميزان تغييرات ويتامين ی هبراي مقايس). ١٩(استفاده شد 

 گروه از آناليز واريانس استفاده  سه در بينوآلبومين سرم

دار بود   معنيANOVAكه آزمون  در صورتي ).۱۹(گرديد 

گروه هاي   كه تفاوت آماري بين واريانسLeveneو آزمون 

براي  سپس ،بوددار   نيز معنيدهدمختلف را نشان مي 

هاي مختلف با يكديگر از آزمون  مقايسه دو به دو گروه

Tamhaneكه  در صورتي اما). ۲۰( عمل آمده  استفاده ب

 دو به دو ی هبراي مقايس ني دار نبود،مع Leveneآزمون 

 Bonferroniكليه گروه هاي مختلف با يكديگر از آزمون 

غير نرمال  ها متغيرهايي که توزيع آن). ۱۹(استفاده گرديد 

            بين گروه هاي ها آنبراي مقايسه ميانگين بود 

 واليس – كروسكال مختلف از آزمون غيرپارامتريك

)Kruskal-Wallis ( در ها آنو براي مقايسه ميانگين 

هاي مختلف از آزمون غيرپارامتريك  گروه بين زمانداخل هر

  ).۲۲و۲۱ (استفاده گرديد ) ( Friedmanفريدمن 

   هايافته

 كه بر روي سه گروه سيزده نفره از بيماران   پژوهش در اين   

 بيمار يک همودياليزي هيپرتري گليسريدميك صورت گرفت

 بيمار   و يكسه بيمار از گروه اسيد نيكوتينيك توأم،  از گروه

 ، عدم ها  كپسول  مرتب  مصرف  عدم دليله  بدارونما  از گروه
 ي ه آورند  پايين  داروهاي  ديگر و مصرفهاتحمل كپسول 

  . شدند  كنار گذاشته  از مطالعه  خون هاي چربي

 بيمار ۳۷ ،مار مشاركت كننده در اين مطالعهـ بي۳۹ از    

هر هفته سه بار تحت عمل همودياليز به مدت چهار ساعت در

دو بار دياليز   هفته هربيمار در دو گرفتند و تنها قرار مي

   .شدند مي

، اسيدنيكوتينيك توأمهاي  ميانگين سني بيماران در گروه   

 بود و ٥٣ ±١٦ و ٤٥ ±٩ ، ٥١±١٤و دارونما به ترتيب برابر با

ود ـداري وج نيـاري معـاوت آمـر تفـ از اين نظ ها بين آن

هاي مورد مطالعه از نظر جنسيت  همچنين بين گروه. نداشت

داري مشاهده  و استعمال سيگار نيز تفاوت آماري معني

  .نگرديد

  فيبر، كربوهيدرات ، پروتئين، ميانگين نيز  ميانگين وزن و   

، كلسترول PUFA  و MUFA اسيدهاي چرب كل چربي ،

 رژيم غذايي، در شروع مطالعه،  طريق دريافتي ازEويتامين  و

 گروه مورد مطالعه تفاوت سههاي ششم و سيزدهم بين  هفته

ا نمايه توده ام ).۱ جدول( دادندداري را نشان ن معنيآماري 

در پايان هفته  )Body Mass Index )BMI  يابدن

 داري طور معنيه  بتوأم مطالعه در بيماران گروه سيزدهم

بود  اسيد نيکوتينيکدريافت كننده  بيماران گروهكمتر از 

)٠۵/٠ P<( پايان ميانگين كل انرژي دريافتي در  و همچنين

طور ه  بدارونماان گروه  مطالعه در بيمارهفته ششم

دريافت كننده   بيماران گروه كمتر ازداري معني

  ).   ۱جدول( )>P  ٠۵/٠(  بود اسيدنيکوتينيک

 و  سرم در شش هفته اولEغلظت ويتامين در اين مطالعه    

  مطالعه در گروه دريافت كنندهدر كل دوره سيزده هفته اي

داري در  عنيطور مه بو اسيد نيکوتينيک   E ويتامين توأم

) >٠١/٠P(مقايسه با گروه اسيدنيكوتينيك و گروه دارونما 

  درEكه، ميزان تغييرات ويتامين  درحالي. افزايش يافت

  سه داري بين  نيـاري معـه، تفاوت آمـته دوم مطالعـهفت هف

   خون هاي پوپروتئينها و آ  چربي  بر رويو اسيد نيكوتينيك E  ويتامينتجويز    اثرات                                 دو ماهنامه پژوهنده  /  ۲۶۲
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  ).۲جدول ( گروه مورد بررسي نداشت

   زانـ مي،هـدوم مطالعي  هفت هفتهو اول ي  شش هفته در    

داري  تفاوت آماري معني گليسريد سرم غلظت تري تغييرات

در كل دوره سيزده . گروه مورد بررسي نداشتسه بين 

 در گروه گليسريد سرم غلظت تري  نيزاي مطالعه هفته

 در مقايسه با گروه دارونمادريافت کننده اسيد نيکوتينيک 

گليسريد  غلظت تري نداشت اما ي داريتفاوت آماري معن

و اسيد  E ويتامين  توأمدريافت كنندهر گروه  دسرم

در كل دوره سيزده  در مقايسه با گروه دارونمانيکوتينيک 

) >٠١/٠P(يافت  کاهشطور معني داري ه بمطالعه اي  هفته

 در كل دوره مطالعه غلظت كه طوريه  ب،)۲جدول(

گرم  ميلي ٧٢طور متوسط ه  بتوأمگليسريد سرم در گروه  تري

كه، در گروه   كاهش يافت درحالي)%٥/٢٢ (ليتر در دسي

 )%٣١( ليتر گرم در دسي  ميلي٨٤طور متوسط ه دارونما ب

  ).۲جدول( افزايش يافت

ترول ـزان تغييرات كلسـمي   بر اساس نتايج به دست آمده، 

در ما  گروه مورد مطالعه سهن ـرم بيـ سLDL-C و تام

زده ـ اول، هفت هفته دوم و دركل دوره سي شش هفته

 ان ندادـداري را نش نيـاري معـه تفاوت آمـاي مطالع تهـهف

  ).۲جدول(

در گروه اسيد نيکوتينيک و گروه سرم  HDL-Cغلظت    

در مقايسه و اسيد نيکوتينيک  E ويتامين  توأمدريافت كننده

كل دوره سيزده  و در با گروه دارونما در شش هفته اول

 يافت ش افزايي داريمعنبه ميزان  مطالعهاي  هفته

)٠٥/٠P<) (كه در كل دوره مطالعه ه نحوي ب ،)۲جدول

   در گروه دريافت كننده اسيدنيكوتينيك HDL-Cغلظت 

در گروه و ) %٣٠(ليتر  گرم در دسي ميلي ٦طور متوسط ه ب

طور ه بو اسيد نيکوتينيک  E ويتامين  توأمدريافت كننده

 ماا. افزايش يافت) %٣٨( ليتر گرم در دسي ميلي٥/٧متوسط 

       HDL-Cه غلظت ـا در كل دوره مطالعـروه دارونمـگ در

ليتر افزايش  گرم در دسي  ميلي٣/٠ط فقط ـور متوسـطه ب

 ).۲جدول (پيدا كرد 

 و ترکيبات رژيم غذايي بيماران ي ، انرژBMI وزن ، ‐۱جدول 

 و به تفکيک ي پيگيري مورد مطالعه بر حسب زمانهايهمودياليز

 ۱۰ نفر ،گروه اسيد نيکوتينيک ۱۲گروه دارونما  (يدرمان يگروه ها

  ) نفر۱۲نفر و گروه توأم 
  شروع گروه ها  شاخص ها

  مطالعه

  هفته

 ششم

 هفته 

  ادهمدوز

  وزن

(kg)  
 دارونما 

  اسيد نيكوتينيك

 توأم

٦٧±۱۲ 
۷٣±۱۶ 
٦٢±۱۳ 

۶۶±۱۲ 

۷۳±۱۷ 

۶٢±۱٣ 

۶۶±۱۲ 

۷۳±۱۷ 

۵/۶۱ ±۱٤ 

BMI  
(kg/m2) 

 دارونما 
  اسيد نيكوتينيك

  توأم

٢۵±۳ 

۲۷±٤ 

٢۴±۳ 

٢۵±٣ 

۲۷±٤ 
٢۴±۳ 

٢۵±٣ 

۲۷±٤ 
٢۳±٣ a 

  انرژي

(kcal) 
 دارونما 

  اسيد نيكوتينيك

 توأم

١١٠٣  ±۴۵۵ 

۱۵٤۰ ±۵۵۷ 

١٢٠٩±۳۰۱ 

٤±٩٨٠۰۲ a 

۱٤۹۳ ±۶۲۹ 
۱۰۱۳±٣٦٣ 

١١٧١± ٥٧٧ 

۱۳٤۵ ±۵۶۱ 
١١۰۵±۳۸۵ 

  پروتئين

(gr) 
 دارونما 

  اسيد نيكوتينيك

  توأم

٤۰±٢٣ 

۵۸ ±۲۵ 

٤٢±۱۶ 

١٧±٣٨ 
۶۱ ±۳۷ 
١٧±٤١ 

١٨±٤٠ 

۵۲ ±۲۷ 

۳۶±١٤ 

  كربوهيدرات

(gr)  
 دارونما 

  اسيد نيكوتينيك

  توأم

٦٨±١٦٨ 
۲٤۸ ±۱۱۷ 
٦١±١٩٣ 

٩٣±١٦١ 
۲۲۸ ±۹۰ 

٦١±١٦١ 

١٠٩±١٩١ 
۲۱۰ ±۱۰۶ 

٥٥±١٧٢ 

  فيبر

(gr)  
 دارونما 

  اسيد نيكوتينيك

  توأم

٦±۳ 

۷±۵ 

٤±٧ 

٦±۳ 

۸ ±۵ 
۸±۹ 

١۱ ±١۰ 

۸ ±۵ 

۶±٣ 

  كل چربي

(gr)  
 دارونما 

  اسيد نيكوتينيك

  توأم

۳۲±١٩ 

٤۰±۱۸ 
٩±٣٠ 

١٠±٢٨ 
٤۱±۱۹ 
٢۹±١٣ 

١٢±٣١ 

٣۹±۲۶ 

١٩±٣٤ 

 اسيدهاي

  چرب 

  (gr)اشباع

 دارونما 
  اسيد نيكوتينيك

  توأم

۹±۷ 

۹ ±۶ 

۸±٤ 

٣±٧ 
۱۱ ±۶ 

٦±٨ 

٤±٨ 

۱۰ ±٨ 

٥±٧ 

 اسيدهاي

  چرب 
(gr)MUFA  

 دارونما 
  اسيد نيكوتينيك

  توأم

۱٧±١ 

١١±۶ 

٤±٩ 

٤±٨ 
۱۲ ±۷ 

٥±٩ 

٣±١٠ 

۱۰ ±۶ 

۹±٥ 

 اسيدهاي

   چرب

(gr)PUFA  

 دارونما 
  اسيد نيكوتينيك

  توأم

٤±٦ 

۷±۵ 

۶ ±۵ 

۵±٢ 
۸±۵ 

۶±٤ 

٦±٧ 

۷±۵ 

٧±۵ 

  كلسترول

(mg)  
 دارونما 

  تينيكاسيد نيكو

  توأم

٢٠٨±١٨٢ 
۱۹۰±۲۳۷ 
١٦٨±١٣٣ 

١٤٩±١٥٢ 
۲۱۶±۲۱۳ 

١٢٣±۱۰۵ 

٢١٠±١٨٨ 

۱۲۷ ±۱۳۸ 

١٧١±١١٣ 

 Eويتامين 
(mg)  

 دارونما 
  اسيد نيكوتينيك

  توأم

۳±٤ 
۳±٤ 

۴±۵ 

۳±۳ 

٤±۳ 
۴±۲ 

۵±۵ 

٤±٤ 

۴±٣ 

a ‐ گروه اسيد نيكوتينيك دار در مقايسه با تفاوت آماري معني : 

٠۵/٠P<  

  ٢٦٣/ مکاران و ه             دکتر هادی طبيبي                                                             ۱۳۸۶مهر و آبان  , ۵۸، پي در پي ۴شماره
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سرم در بيماران  ي و چربيهاEتامين تغييرات وي ميزان‐۲جدول

 و به تفکيک ي پيگيري بر حسب زمانهاهمودياليزي مورد مطالعه

 ۱۰ نفر ، گروه اسيد نيکوتينيک ۱۲گروه دارونما ( ي درمانيگروه ها

  ) نفر۱۲نفر و گروه توأم 

 زمان مطالعه
  شش هفته گروه  هافراسنج

 اول
  هفت هفته

 دوم
 كل دوره

 Eويتامين
µg/ml)( 

  ارونماد
  اسيد نيكوتينيك

  توأم

٢ ±٤/٠  
٣/٠± ۶ 
a,b١٠± ٩  

٠٨/٠± ۵  
٤ ±٩/٠  
٩ ± ٣ 

٤ ±٣/٠  
٣/١± ۵ 
a,b ٧ ± ٦ 

تري 
  گليسريد
(mg/dl)  

  دارونما
  اسيد نيكوتينيك

  توأم

٩٣±٢٨ 
٨٣±٢٧ 
٩٣±٤٣ 

۵٧٦±٦ 
١٠٧±٣٢ 
٨٣±٢٩ 

١١٠± ٨٤ 
۵± ١٢٤ 
b٩١ ±٧٢ 

  كلسترول 
  (mg/dl)تام

  دارونما
  اسيد نيكوتينيك

  توأم

٢٩ ±٩ 
۵± ٣٩ 
۱۲± ٣٨ 

۵± ٣٦ 
٣ ±٧/٠۵ 

٣٦ ±٨ 

١۵± ٢۵ 
٣٩ ±٦ 
٣٢ ±٤ 

 
LDL-C 
mg/dl)(  

 

  دارونما
  اسيد نيكوتينيك

  توأم

٢ ±١٧۵  
٣٧±٦   
٣٥ ±١٥  

٣١±٣  
۵± ٣٠  
۱± ٣٦  

٢١±٢٠  
٢٧ ±١  
٤٠ ±١٤  

HDL-C  
(mg/dl) 

  دارونما
  اسيد نيكوتينيك

  توأم

٦/٠± ۳  
c۵/۴± ۵   

c۵± ٧  

٤±٣/٠  
٦ ±١  
٧ ±٤/٠   

٣ ±٣/٠   
c ٧ ±٦  
c۶± ٥/٧  

LDL-C 
/HDL-C  

  دارونما
  اسيد نيكوتينيك

  توأم

۵/١ ±٠  
٢ ±٢/١  
٤/١ ±٨/٠  

٤/٠± ۵/١  
٩/٠ ±١/٠  

١ ±٠٤/٠  

٣/١ ±٩/٠  
b ٦/١ ±٤/١  
c ٧/٠± ۴/۱  

a ‐ ٠۱/٠: گروه اسيد نيكوتينيكدار در مقايسه با  تفاوت آماري معنيP<  

b ‐ ٠١/٠: گروه دارونما  با در مقايسه دار تفاوت آماري معنيP<   

c ‐ ٠۵/٠ : دار در مقايسه با گروه دارونما تفاوت آماري معنيP<  

كل دوره سيزده   سرم درLDL-C/HDL-Cنسبت   

 ده اسيدنيكوتينيكـكنن تـروه دريافـدر گ هـاي مطالع هـهفت

)٠١/٠P< ( ويتامين  توأمدريافت كنندهو گروه E  و اسيد

داري در مقايسه با   طور معنيه ب )>P ٠٥/٠( نيکوتينيک

  .)۲جدول( گروه دارونما كاهش يافت

و apoAI ،  apoB100 ، Lp(a) ميزان تغييرات     

 اول،   گروه مورد مطالعه در شش هفتهسهسرم بين آلبومين  

اي مطالعه تفاوت  هفت هفته دوم و در كل دوره سيزده هفته

  ).۳جدول ( داري را نشان نداد آماري معني

 Lp(a) آپوپروتئين ها ،  تغييرات غلظتميزان ‐۳جدول

بر حسب   مطالعهمورد سرم در بيماران همودياليزيوآلبومين 

 ۱۲گروه دارونما (ه تفکيک گروه هاي درماني  زمانهاي پيگيري و ب

  ) نفر۱۲ نفر و گروه توأم ۱۰نفر ، گروه اسيد نيکوتينيک 

 گروه فراسنج زمان مطالعه
  شش هفته

 اول
  هفت هفته

 دوم
 كل دوره

 ٢٩±٩ ٢١±٩ ١٨±١٧/٠  دارونما

 ٣٣±١١ ٢٢±٨ ٣٩±١٩  اسيد نيكوتينيك

apoAI 
mg/dl)(  

 ٤٠±٢٤ ١٥±٣  ٤٠±٢٧ توأم
 ١٣±٣ ١٥±١  ١٤±٢  دارونما

 ٢٦±٨ ٢٥±٢  ٣٧±١٠  اسيد نيكوتينيك

apoB100  
(mg/dl) 

 ١٦±٢ ٢٤±١٠ ٢٤±١١ توأم
 ١٢±٧ ٩ ١٢±٧  دارونما

 ١٩±٦ ٢٩±١٣ ١٨±٧  اسيد نيكوتينيك

Lp(a) 
(mg/dl) 

  
 ١٣±١ ٩±٣ ١٠±٢ توأم

  ۳/۰±۰۶/۰  ۴/۰±۰۹/۰  ۴/۰±۰۳/۰  دارونما

  ۶/۰±۰۵/۰  ۶/۰±۰۹/۰  ۵/۰±۰۴/۰  اسيد نيكوتينيك

  آلبومين
(g/dl) 

  ۵/۰±۰۵/۰  ۴/۰±۱۲/۰  ۵/۰±۱۷/۰ توأم 

 بحث
  توأم نندهك دريافت  گروه در  سرم E   ويتامين  غلظت  

 يافت  افزايش  مطالعه  طول درو اسيد نيکوتينيک   E ويتامين

 نسبت به گروه دريافت اول هفته  شش در  افزايش  اين و 

ا ام. معني دار بود  رونماكننده اسيد نيكوتينيك و گروه دا

 گروه بعد، در  به  مطالعه  ششم  هفته ازسرم   Eويتامين  غلظت

  حدودي اتو اسيد نيکوتينيک   E ويتامين  توأم  كننده  دريافت 

 گروه  درسرم E   ويتامين  غلظت  كاهش  اين.  يافت  كاهش

  خون  هاي چربي  كل  كاهش  نتيجه در تواند  ميتوأم

 غلظت زيرا، باشد) سرم  تام  كلسترول و ريدگليس تري(

 E ويتامين  ميزان  به  وابسته از يك سو  خون E  ويتامين 

 هاي چربي  كل  ميزاناز سوي ديگر وابسته به  و  دريافتي

  در خونEچرا كه حمل ويتامين  ،باشد مي  خون در موجود

 رفتن بالا. )۲۳(گيرد  ها صورت مي از طريق ليپوپروتئين

 توأم  كننده  دريافت گروه  بيماران در  سرم E  ويتامين  تغلظ 

 تواند مي )شش هفته اولدر  (اسيد نيکوتينيک و  E ويتامين

   نـاي در وـداتيـاكسي  استرس  ردنـك خنثي در را  ميـمه نقش

   خون هاي ها و آپوپروتئين  چربي  بر رويو اسيد نيكوتينيك E  ويتامينتجويز    اثرات                                   دو ماهنامه پژوهنده / ۲۶۴
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 ها آن در  عروقي و  قلبي  هاي بيماري از  پيشگيري و  بيماران

  .دباش  داشته

 بيماران  جمله از ، كليه  مزمن  نارسايي  به تلامب  بيماران در   

 از ي يک خون گليسريد تري  سطح  رفتن بالا ، همودياليزي

در  تواند مي  كه باشد مي  ليپيدي  های ناهنجاري  ترين شايع

  سطح  رفتن  بالا).۷و٣(دهد   رخ  بيماران  اين درصد ٧٠تا  ٢٠

 افزايش  دليله ب  همودياليزي  بيماران در  خون گليسريد تري

 اثر در  كه باشد ميIDL  وVLDL هاي نئيليپوپروت  سطح

ه ب  ليپازكبدي و ليپاز  ليپوپروتئين  هاي آنزيم  فعاليت  كاهش

 از  يكي  خون گليسريد تري  سطح  بالا بودن). ۳( آيد مي وجود

 باشد مي  عروقي و  قلبي  هاي بيماري مورد در خطر  عوامل

  هاي ليپوپروتئين  نوع  گليسريدخون  تري  سطح رفتن بالا با زيرا

LDL و HDL۲۴( كند مي پيدا تغيير نيز  خون در موجود( .

 در موجود  LDLهاي ليپوپروتئين سو  يك از ، حالت اين در

  كه ‐دشون مي  LDL dense  , small  نوع از تر بيش  خون

 را ميوكارد  آنفاركتوس خطر  خون  در LDL  نوع  اين  افزايش

 موجود HDL ديگر،  سوي از  و‐دهد مي  افزايش برابر  سه تا 

 نوع  اين  كه شود مي  HDL3  نوع از تر بيش نيز  خون در

HDL  طور همان  نتيجه در و گردد مي  كاتابوليزه  سرعت  به 

 HDL-C سطح رود مي بالا  خون گليسريد  تري سطح كه

و  قلبي  هاي ريبيما خطر نيز  جهت  اين از و آيد مي  پائين

  .)۲۴( دهد  مي  افزايش ا ر عروقي

 ٥٠٠مقادير  ، در اسيدنيكوتينيك  داروي حاضر  مطالعه در  

 گليسريد تري  غلظت دار  معني  كاهش  باعث روز، در  گرم  ميلي

 از   ولي.گرديد ن دارونما كننده  دريافت  گروه  به  نسبت  سرم

 دوره  طول در  سرم گليسريد تري  غلظت دار  معني  افزايش

 غلظت كه حالي در. دآور  عمله ب  جلوگيري  مطالعه

 طوره ب ادارونم  كننده  دريافت  گروه در  سرم گليسريد تري

 اثر زمينه در  شده  انجام مطالعات  . يافت  افزايش  داري  معني

  كه اند داده  نشان  خون گليسريد تري  روي بر  اسيدنيكوتينيك

  گرم ميلي ١۵٠٠  ويژهه و ب ١٠٠٠مقادير  در  اسيدنيكوتينيك

  بافت در ليپوليز  دادن  كاهش  طريق از )تر بيش يا( روز در

  سطح  كاهش باعث كبد، در VLDL سنتز  كاهش و  چربي

  كه حالي در .)۳۸‐۴۵و۵( شود مين وخ گليسريد تري

باشد  نمي  اثري  چنين  داراي كمتر مقادير در  اسيدنيكوتينيك

  اثرات درمورد  مطالعه  اين  هاي يافته  بنابراين،. )۴۶و۴۳و٣۹(

  روي بر روز در  گرم ميلي ۵٠٠مقادير  در  اسيدنيكوتينيك

  گذشته  مطالعات  نتايج با  مطابق  سرم گليسريد تري  سطح

  .باشد مي

  كاهش  باعثو اسيد نيکوتينيک   E ويتامين  دريافت توأم    

 ٧٢  ميزان  به متوسط طوره ب  سرم گليسريد تري  ملاحظه  قابل

 در  مطالعه  دوره  كل در )درصد٥/٢٢( ليتر  دسي در  گرم ميلي

با توجه . گرديد  گليسريدميك  پرتريهي همودياليزي  بيماران

          غلظت يبه عدم تأثير اسيد نيکوتينيک تنها بر رو

 در بيماران گليسريد سرم تري  كاهش گليسريد خون، يتر

 دليله ب و اسيد نيکوتينيک  E ويتامين  دريافت کننده توأم

 باشد و اين اثر ي مگليسريد سرم تري ي بر روEاثر ويتامين 

 استرس  شدن  خنثي  دليله ب  احتمالاًتواند مي Eويتامين 

 چرا باشدE ويتامين  توسط  بيماران  اين در موجود اكسيداتيو

ی ها آنزيم  روي بر تأثير با سو يك از اكسيداتيو  استرس كه

  اين  فعاليت  كاهش  اعث ب كبدي ليپاز و ليپاز  ليپوپروتئين

  روي بر تأثير با ديگر،  سوي از  و)۲۵( گرددمی ها  آنزيم

 ها، آن  اكسيداسيون و IDL و VLDL  هاي ليپوپروتئين

  براي مناسبي  سوبستراي ها ليپوپروتئين  اين  كه شود مي  باعث

 ).۳( نباشند  نامبرده  هاي آنزيم

 در E  ويتامين  نقش مورد در حاضر  مطالعه  هاي يافته   

  مطالعات از  برخي  نتايج با  مشابه  خون گليسريد تري  كاهش

  كه  است ديگر  تحقيقات از  بعضي با مغاير و )۱۱‐۱۴( پيشين

 نظر  به. )۲۶‐۳۷و۱۰(دهند   نشان را اثر  اين اند نتوانسته

به ( E  ويتامين  دهنده  اثركاهش  واضح  مشاهده  براي رسد مي

 گليسريد تري  روي بر) تنهايي يا همراه با اسيد نيکوتينيک

 گليسريدميك  هيپرتري افراد  روي بر بايد  عهمطال اولاً ، خون

ر مقادي در  بايستي  تكميلي E  ويتامين ثانياً و گيرد  صورت

  . دشو تجويز) ماه  سه  حداقل ( كافي  مدت  به و  مناسب

  ٢٦٥/ و همکاران        دکتر هادی طبيبي                                                                   ۱۳۸۶مهر و آبان  , ۵۸، پي در پي ۴شماره
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 بر را E  ويتامين  دهنده  كاهش اثر اند نتوانسته  كه  تحقيقاتي

 فوق  نكته دو از  يكي غالباً دهند نشان  خون گليسريد تري  روي

  بسياري ، اين بر  علاوه ).۳۷و ۳۶و ۲٧و ۲۶و ١۰(اند  نكرده  رعايت را

اند  بوده دارونما  كننده  دريافت  گروه فاقد  تحقيقات  اين از

 ). ۳۵و۲۶‐۳۳(

  در سرم LDL-C و  تام  كلسترول  غلظت   مطالعه اين در   

نده توأم گروه اسيد نيکوتينيک تنها و در گروه دريافت کن

ه مقايس در  داري  معني طوره ب Eاسيد نيکوتينيک و ويتامين 

 است دليل آنه له باين مسأ .تغيير پيدا نکرد دارونما  با گروه

  LDL-Cو  تام  كلسترول  غلظت  همودياليزي  بيماران درکه 

اين  در  و)۳( دن در محدوده طبيعي قرار دارسرم عمدتاً

  كليه در   سرمLDL-C تام و مطالعه نيز ميانگين كلسترول

 توان  نمي بنابراين و داشت قرار  طبيعي  محدوده در ها گروه

صورت توأم با ه  به تنهايي يا ب اسيدنيكوتينيك  داشت انتظار

 و  تام  كلسترول در  اي ملاحظه  قابل  كاهش تواندب Eويتامين 

LDL-C د       هستن  نرموكلسترولميك  كه بيماراني  سرم

 .آورد جودوه ب

 در  سرمLDL-C   غلظت  اگرچه  همودياليزي  بيماران در    

 LDL هاي ليپوپروتئين  نوع اام دارد قرار  طبيعي  محدوده

            وox-LDL تر از نوع   بيش ها آن  خون در موجود

 small , dense  LDLمكمل تجويز لذا. مي باشد 

 طور كه قبلاً ان همراه با اسيد نيکوتينيک هم E  ويتامين

 خنثي كردن استرس اكسيداتيو و  طريق از  توضيح داده شد

 در  مهمي  نقش توانند يكاهش دادن تري گليسريد خون م

  و درsmall , dense LDL و Ox-LDLكاهش تشكيل 

  .باشند  داشته آترواسكلروز نتيجه

  سرم HDL-C  معمولاً غلظت  همودياليزي  بيماران در   

 غلظت  ميانگين نيز اين پژوهش آغاز در. )٣(باشد  مي  ينيپا

HDL-C  بين  بررسي مورد  گروه سه در  بيماران  سرم    

 غلظت  بودن  ينيپا. بود ليتر  دسي در  رمگ ميلي ۲۰‐٢٣

HDL-C ميزان   كه  است  آن  دليله ب  بيماران  اين در  سرم

. دياب مي افزايش  بيماران  اين HDL2  در موجود گليسريد تري 

 كبدي ليپاز  آنزيم  براي  بهتري  سوبستراي HDL2  نوع  اين

 سرعت  كه شود مي  تبديل HDL3  به  راحتي  به و  بوده

. )۴۸و۲۵( باشد مي تر بيش HDL2  به  نسبت  آن  اتابوليسمك

 غلظت  ديگر كاهش  علت نيزLCAT   آنزيم  فعاليت  كاهش

HDL-C ۵۰و۴۹و۲۴(باشد  مي  بيماران  اين در  سرم(. 

 دريافت  بيماران در  سرم HDL-C  غلظت  ،مطالعه  ايندر    

  مطالعه اي ههفت  سيزده  دوره  طول در ، اسيدنيكوتينيك  كننده

 )درصد٣٠(ليتر  دسي در  گرم ميلي ٦  ميزان  به متوسط طوره ب

 دارونما  گروه  به  نسبت  كه  افزايش  اين و افزايش يافت

 صورت  مطالعه  اول  هفته  شش در  عمده طوره ب بود دار معني

 اثرات  زمينه در  شده  انجام  مطالعات). ۲ جدول( گرفت

 كه اند داده  نشان  سرم HDL-C  روي بر  اسيدنيكوتينيك

) تر بيش يا( روز در  گرم ميلي ۵٠٠مقادير در  اسيدنيكوتينيك

  جهت دارو  مؤثرترين و گردد مي  سرم HDL-C  افزايش  باعث

 ).۵۱و ۴۲‐۴۶و۳۹و۵( باشد مي  سرم  HDL-C  بردن بالا

 اسيدنيكوتينيك اثر مورد در حاضر  مطالعه  هاي يافته، بنابراين

 .باشد مي  پيشين  مطالعات با  مطابق  سرم HDL-C   يرو بر

 به  اسيدنيكوتينيك توسط  سرم HDL-C  غلظت  افزايش     

 از  گروهي  فعاليت  اسيدنيكوتينيك  كه  است  دليل  اين

  كاتابوليسم  رسپتورهاي اصطلاحاً  كه، HDL رسپتورهاي

HDL (HDL catabolism receptors)شوند، مي  ناميده 

 هاي سلول  روي بر  كه رسپتورها  اين .دده مي  كاهش را

 باند خوده ب را HDL  هاي ليپوپروتئين دارند، قرار  كبدي

 كبدي  هاي سلول وارد  خون  ازجريان را ها آن و نمايند مي

        اسيدنيكوتينيك ).۵۲( شوند  تجزيه آنجا در تا كنند مي

                       زانمي رسپتورها  اين   فعاليت دادن  كاهش با

 سطح  رفتن بالا  باعث و دهد مي  كاهش را  HDL كاتابوليسم  

HDL-C  كـنيـكوتيـدنيـاسي ). ۵۲( گردد مي خون  در       

  كهHDL   رسپتورهاي از ديگري  گروه تـاليـفع  روي بر

scavenger receptors class B type I يا SR-BI 

 هاي بافت و  كبدي  هاي سلول  روي بر و شوند مي  ناميده

  ندارد   ريـتأثي  چـ هي،دارند رارــق  دهاـاستروئي  دهـكنن دـتولي

   خون هاي ها و آپوپروتئين  چربي  بر رويو اسيد نيكوتينيك E  ويتامينتجويز   ات اثر                          دو ماهنامه پژوهنده         /  ۲۶۶
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 به  HDLهاي ليپوپروتئين   هنگامي كه)۵۲و۵۱( 

   كلسترول استرهاي شوند مي  متصلSR-BI   رسپتورهاي

   تخليه ها سلول  داخله ب رسپتورها  اين  از طريق ا رخود

وارد  و شوند رسپتورها جدا مي  اين از  سپس و نمايند مي

  معكوس  انتقال   عملتا مجدداً گردند  مي خون  جريان

 امـانج را) reverse cholestrol transport  (كلسترول

  كاهش  طريق از  ، اسيدنيكوتينيك بنابراين. )۵۲و۵۱(د ـدهن

 افزايش باعث HDL هاي نـوپروتئيـليپ كاتابوليسم

 در  اختلالي  كه اين  بدون، گردد مي  سرم  HDL-C غلظت

 هاي ليپوپروتئين توسط  كلسترول  معكوس  انتقال  عمل

HDL ۵۲و۵۱( ايجاد نمايد.( 

و اسيد نيکوتينيک   E ويتامين  توأمگروه دريافت كنندهدر   

 اي هفته  سيزده  دوره  طول درسرم HDL-C نيز غلظت 

         ليتر گرم در دسي ميلي ٥/٧طور متوسط ه ب ، مطالعه

 از اثر ي ناش و اين افزايش عمدتاًافزايش يافت)  درصد٣٨(

 توسط ي باشد که البته تا حدودياسيد نيکوتينيک م

 .  تشديد شده استEويتامين 

 و اسيد نيکوتينيک Eدريافت توأم ويتامين   تحقيق  اين در   

 کاهش  سبب  ، تنهااسيدنيكوتينيك و همچنين دريافت

 سرم در مقايسه با  LDL-C/HDL-C  نسبت  داريمعن

طور عمده در شش هفته ه  اين كاهش ب.گرديدگروه دارونما 

     غلظت  افزايش از ي و ناشاول مطالعه صورت گرفت

 HDL-C باشد مي  توسط اسيدنيكوتينيك  سرم.  

 در  ويژهه  و ب مطالعه  دوره  كل در  سرم apo AI  غلظت    

               غلظت  رفتنبالا با  زمان هم  مطالعه  اول  هفته  شش

 HDL-Cدريافت کننده توأم ويتامين    در گروه سرمE و 

 ر گروه دريافت کنندهاسيد نيکوتينيک و همچنين د

گرم   ميلي۱۹و  ۲۷ به ترتيب به ميزان  تنهااسيدنيكوتينيك

 با  مقايسه در ها  اين افزايشاما افزايش يافت در دسي ليتر 

 apo AIافزايش در غلظت . ددننبو دار  معني دارونما  روهگ

 و اسيد Eدريافت کننده توأم ويتامين   سرم در گروه

 روه دريافت کنندهنيکوتينيک و همچنين در گ

 به اين دليل است كه  اساساً تنها،اسيدنيكوتينيك

 كاتابوليسم  رسپتورهاي  فعاليت  كاهش باعث  اسيدنيكوتينيك

 HDL قالـانت طريق رسپتورها از  اين .مي شود 

 هاي كبدي به داخل سلول  خونHDLهاي  ليپوپروتئين

 وليسم کاتابجمله از ها باعث كاتابوليسم اين ليپوپروتئين

apoAI صرف م، نـبنابراي .وندـش مي ها آن در موجود 

 باعث apoAI  كاتابوليسم  كاهش  طريق از  اسيدنيكوتينيك

 ).۵۲( گردد مي  سرم در  آن  غلظت  رفتن بالا

 ها گروه  كليه در  سرم apoB100  ميانگين  مطالعه  اين در   

     گرم در   ميلي١۵۵ يعني كمتر از  طبيعي همحدود در

 داشت انتظار  توان نمي  نابراين،ب.  دسي ليتر قرار داشت

  وEدريافت توأم ويتامين يا    تنهااسيدنيكوتينيك دريافت

  غلظت در  اي ملاحظه  قابل  كاهش بتوانداسيد نيکوتينيک 

apoB100 سطح كه بيماراني  سرم  apoB100 ها آن  سرم 

  .آورد وجوده ب قراردارد  طبيعي  محدوده در

از  بيش  سطوح در  ويژهه ب ، خون Lp(a)  غلظت  بودن بالا    

 براي  مهم خطر  عوامل از  يكي ليتر،  دسي در  گرم ميلي ٣٠

در  .)۵۴و۵۳( شود در نظر گرفته مي كرونر  عروق  بيماري 

 بيماران در  سرم Lp(a)  غلظت  ميانگين نيز حاضر  مطالعه

 ٤۸  بين  تحقيق آغاز در  مطالعه مورد  هاي گروه  همودياليزي 

  سرم Lp(a)  غلظت افزايش. بود ليتر  دسي در  گرم ميلي ۵۵ تا

     دليله ب تواند مي سو  يك از  همودياليزي  بيماران در

 رفتن  دست از  متعاقب  كه‐ Lp(a)  كبدي سنتز افزايش

  كه باشد ‐گيرد مي  صورت دياليز  عمل اثر در  آمينه اسيدهاي

 دفع  افزايش اند داده  نشان  مختلف  مطالعات  هزمين  اين در

 سنتز  افزايش  باعث ، ناشناخته  دلايل  ، به بدن از  پروتئين

 در   سرم Lp(a) غلظت  همچنين و گردد مي Lp(a)  كبدي

 سرم  آلبومين  غلظت با  معكوس طوره ب  همودياليزي  بيماران

ديگر،   سوي ز ا).۵۶و۵۵و۴۹و۳(دهد  مي  نشان  همبستگي

 فاز  پروتئين  يك  عنوانبه (  Lp(a)   كبدي سنتز  افزايش

 توليد  افزايش  دليله ب  همودياليزي  بيماران درد توان  مي)حاد

    باشد(IL-6) ٦‐لوكيناينتر  جمله از ها سيتوكين

  ٢٦٧/ و همکاران            دکتر هادی طبيبي                                                               ۱۳۸۶مهر و آبان  , ۵۸، پي در پي ۴شماره
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 بيماران در ها وكينـسيت دـتولي  زايشـاف. )۵۶و۴۹و۳( 

 باشد مي مزمن  لتهابيا  حالت  يك وجود  دليله ب  همودياليزي

 دلايل  به  همودياليزي بيماران  در  مزمن  التهاب  اين و )۵۷(

 رفته كاره ب  صافي  جنس ، اورميك  حالت  جمله از  گوناگون

 نظر از دياليز  محلول  كيفيت همچنين و همودياليز  عمل  جهت

 ).۵۷( آيد مي وجوده ب ، ميكروبي  آلودگي

  دريافت کننده همودياليزي  مارانبي سرم  Lp(a)  غلظت    

  دريافت کننده همودياليزي  بيماران و    تنهااسيدنيكوتينيك

 در طول دوره سيزده  و اسيد نيکوتينيکEتوأم ويتامين 

هفته اي مطالعه تغيير معني داري نسبت به گروه دارونما 

 اثرات  زمينه  در گرفته  صورت  مطالعات ).۳ جدول(  پيدا نکرد

 كه اند داده  نشان  سرم Lp(a)  روي بر  كوتينيكاسيدني

 ١۵٠٠ ويژه به و (١٠٠٠ روزانه مقادير در اسيدنيكوتينيك

باشد  مي  سرمLp(a)   كاهش  به قادر ،)به بالا  گرم ميلي

 در  اسيدنيكوتينيك با  گرفته  صورت  مطالعات .)٤١‐٤٤و٣٩(

 را  ديمتضا  نتايج روز در  گرم ميلي ١٠٠٠از  تر كم مقادير

 ويزـبا تج  كارانشـهم و Shoji .اند كرده گزارش

) Niceritrol (نايسريترول  آنالوگ  صورته ب  اسيدنيكوتينيك

 با  و همكارانش Lepre و در روز  گرم ميلي ٧۵٠مقادير 

         رهش  آهسته  نياسين  صورته ب  اسيدنيكوتينيك تجويز

  Tri-B3دادند كه  نشان روز در گرم   ميلي ۵٠٠مقادير  در 

 روز در  گرم ميلي ١٠٠٠از  تر كم مقادير در  اسيدنيكوتينيك

  ايناما ،)٤٦و۴۳( باشد مي  سرم  Lp(a) كاهش  به قادر نيز

 Goldbergديگر  ازسوي. دبودن دارونما  گروه فاقد  دو مطالعه

 نياسين صورته ب اسيدنيكوتينيك تجويز با  همكارانش و

 ۵٠٠مقادير  در) Niaspan ( ياسپانن  نام  به  رهشي  آهسته

 مقايسه در  اسيدنيكوتينيك  كه دادند  نشان روز در  گرم ميلي

  ).۳۹( باشد نمي  سرم  Lp(a) كاهش  به قادر دارونما  گروه با

 بر  كه  مطالعاتي شد در  داده  توضيح قبلاً  كه طور مان   ه

 نـاي تـغلظ، دنرـگي مي  ورتـص  سرم Lp(a) روي

 غلظت تغييراتر ـتأثيت ح تتواند مي نـوپروتئيـليپ

  به توجه با حاضر طالعه مدر ماا .گيردر قرا سرم آلبومين

  بيماران در  سرم  آلبومين  غلظت يرات تغي ميانگين  كه اين

 تفاوت  مطالعه  طول در  مختلف هاي گروه  همودياليزي

 ،)۳جدول(  نداشتدارونما گروه  به  نسبت  داري معني

ر          اث دـوانـت نمي رمـس  ومينـآلب  غلظت  نـرايـابـبن

 مختلف هاي مكمل  اثرات با ارتباط در  اي كننده مخدوش

  .باشد  داشته  سرم Lp(a)  تغلظ  برروي

 ويزـكه تج داد  انـنش  كلي ورـطه ب  هـمطالع اين    

 گرم ميلي ۵٠٠  تحمل  قابل و  كم در مقادير ، اسيدنيكوتينيك

تنها  گليسريدميك،   هيپرتري همودياليزي  بيماران روز در در

              نسبت و  افزايش را  سرم HDL-C  غلظتتواند  يم

 LDL-C/HDL-Cکه تجويز درحالي .دده  كاهش را  سرم 

 غلظت سبب افزايش  اسيدنيكوتينيك وEتوأم ويتامين 

HDL-C نسبت و  گليسريديکاهش غلظت تر و سرم 

LDL-C/HDL-C تجويز توأم  ، اين بر  علاوه . شوديم  سرم

 خاصيت طريق از  تواند ي م اسيدنيكوتينيك وEويتامين 

 اين در موجود اكسيداتيو  استرس  ،E ويتامين  اكسيداني آنتي

  بنابراين به نظر مي رسد تجويز توأم.نمايد  خنثي را  بيماران

و يكوتينيك بتواند استرس اکسيداتيو ن و اسيدEويتامين 

  راLp(a)هاي ليپيدي به استثناي بالا بودن  كليه ناهنجاري

  .در بيماران همودياليزي تصحيح نمايد

  

  تشکر و قدرداني
  هاي ز بيمارستانـ هموديالي  بخش  و پرستاران كانپزش از   

 ، مدائن،سينانژاد،   هاشميفياض بخش،  تير، نژاد، هفت لبافي

ركز ، مهر و م)عج(... بقيه ا حضرت خرداد،١٥ عيوض زاده،

  ركتـ ش گاهـآزمايش  نانـو كارك  ولينؤ، مس ودهـدياليز س

 و  ذيهـ تغ روهـ گ هاي گاهـ آزمايش انـ و كارشناس آزمون  پارس

   تهران  پزشكي  علوم  دانشگاه داشتـ به كدهـ دانش ميـبيوشي

   نمودند، كمال  كمك  صميمانه  تحقيق  اين  ما را در انجام كه

  .  تشكر را داريم

  

   خون هاي ها و آپوپروتئين  چربي  بر رويو اسيد نيكوتينيك E  ويتامينتجويز    اثرات                          دو ماهنامه پژوهنده         /  ۲۶۸
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