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تأثیر کارنیتین برعملکرد قلبی بیماران همودیالیزی با نارسایی قلبی 
 

دکتر عطیه مخلوق*1 ، دکتر وحید مخبری2 ، دکتر امید صدیقی3 
چکیده 

ــروزه  مقدمه و هدف :  بیماریهای قلبی و عروقی ، مهمترین علت مرگ و میر در بیماران همودیالیزی محسوب میشود. ام
گزارشاتی وجود دارد که نشان میدهد کاهش غلظت کارنیتین در بافتها سبب تشدید نارسایی قلبی در بیمارانی که به طور 
مرتب همودیالیز میشوند ، میگردد. این مطالعه به منظور تعیین اثر کارنیتین خوراکی بر عملکرد قلبی بیماران همودیــالیزی 

بیمارستان های فاطمه الزهراء (س) و امام خمینی ساری و بیمارستان ولیعصر قائمشهر در سال 1382 انجام شد. 
ــالیز بودهانـد و نارسـایی قلبـی  مواد و روشها : در این مطالعه ، 20 بیمار که حداقل 3 ماه هفتهای سه نوبت تحت همودی
داشتهاند ، انتخاب شده و پس از همسانسازی به دو گروه مورد و شاهد تقسیم شدند. به گروه مورد قرص کارنیتین بــا دوز 
1گرم روزانه و به گروه شاهد پلاسبو تجویز شد. قبل از مطالعه و سپس 3 و 6 ماه پس از تجویز دارو ، میزان کسر خروجــی 
ــه قفسهسـینه در  (E.F) و قطر پایان دیاستولی بطن چپ (LVEDD) بیماران با اکوکاردیوگرافی تعیین شد. نسبت قطر قلبی ب

گرافی سینه اندازهگیری شد و به طور همزمان سطح هموگلوبین ، کلسترول و تریگلیسرید پلاسما نیز تعیین گردید. 
ــهبود معنـیداری در مـیزان کسـر  یافتهها : ششماه پس از درمان با کارنیتین 1gr/day ، نسبت به گروه شاهد ، هیچگونه ب
خروجی و قطر پایان دیاستولی بطن چپ و سطح لیپیدهای سرمی در بیماران مشاهده نگردید. در گروه مــورد تنـها میـانگین 
ــیداری داشـته اسـت. بـا ایـن  درصد کسر خروجی بطن چپ به روش حجمی در ابتدای مطالعه و پس از 6ماه تفاوت معن

 .(P<0/05) وجود، کارنیتین باعث بهبودی معنیداری بر آنمی در این بیماران گردید
نتیجهگیری : کارنیتین روی عملکرد قلبی و لیپیدها اثر معنیداری ندارد ولی در بهبود آنمی این بیماران مؤثر است. 

 
واژههای کلیدی : کارنیتین ، بیمار همودیالیزی ، نارسایی قلبی ، کسر خروجی بطن چپ ، قطر پایان دیاستولی بطن چپ ،  

آنمی ، هیپرلیپیدمی 
 

*1- فوق تخصص نفرولوژی و استادیار دانشگاه علوم پزشکی مازندران 

       نشانی : ساری ، بیمارستان امام خمینی ، بخش جراحی  
 makhlough_a@yahoo.com : تلفن : 4-2261700-0151 ، 22604047 ، پست الکترونیک       

3- دستیار داخلی دانشگاه علوم پزشکی مازندران   2- متخصص قلب و عروق و استادیار دانشگاه علوم پزشکی مازندران
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مقدمه 
بیماری قلبی و عروقی ، مهمترین علت مرگ و میر بیمــاران 
ــــوب میشـــوند. افزایـــش فشـــارخون ،  همودیــالیزی محس
هیپرلیپیدمی ، سن بالا ، دیابت و ســایر بیماریهـای سیسـتمیک 
که بر کارکرد قلبی اثرگذار هســتند ، در ایـن بیمـاران بـه طـور 
ــاران همودیـالیزی دچـار  شایع دیده میشود. علاوه بر این ، بیم
کمبود برخی از مواد ضروری جــهت انجـام اعمـال متـابولیکی 

سلولهای میوکارد میشوند (1). 
کارنیتین ، مادهای طبیعی است که نقش اصلی فیزیولوژیک 
آن در بدن ، انتقال اسیدهای چرب با زنجیرۀ بلند از سیتوپلاسم 
ــابراین  به داخل میتوکندریها جهت بتااکسیداسیون آنهاست. بن
وجـود مقـادیر کـــافی کــارنیتین در داخــل ســلولها ، بــرای 
ــت.  متابولیسم طبیعی اسیدهای چرب در بدن انسان ضروری اس
ــکلتی کـه  این مسأله به ویژه در بافتهایی مثل عضلۀ قلب و اس
جهت تولید انرژی به متابولیسم اسیدهای چرب وابستهاند، حائز 

اهمیت است (1و2). 
ــارنیتین بـه دو شـکل آزاد و  در سیستم بیولوژیک انسان ، ک
استریفیه وجــود دارد. در بیمـاران همودیـالیزی برخـلاف افـراد 
سالم، فرم استریفیۀ کارنیتین1 بیشتر از فرم آزاد آن وجــود دارد 
که این امر خود ناشی از فقــدان کـارنیتین آزاد از طریـق غشـاء 
دیالیز میباشد (2و3). همین مسأله منجر بــه آن میشـود کـه بـا 
وجود طبیعی بودن غلظت کل کارنیتین پلاسما ، به علت تجمع 
ــتریفیه و کـاهش فـرم آزاد کـارنیتین ، مقـدار کـارنیتین  فرم اس
ــامل عضـلات قلـب و اسـکلتی) کـاهش  موجود در بافتها (ش

یابد (4و5). 
در مطالعات مختلفی که انجام شــده ، اثـر تجویـز کـارنیتین 
ــایی قلبـی  (وریدی یا خوراکی) در بیماران همودیالیزی یا نارس
از جنبههای مختلفی مورد بررسی قرار گرفته است که در یکی 
ــام شـده کـارنیتین اثـر مؤثـری در بـهبودی  از این مطالعات انج

آنمی بیماران همودیالیزی داشته است (6). 
ــز L-کـارنیتین بـا دوز  در یکی از مطالعات انجام شده تجوی
کـم ســـبب بــهبود هیپرتــریگلیســریدی بعضــی از بیمــاران 
همودیــالیزی میشــــود و ایـــن اثـــر تنـــها در بیمـــاران بـــا 

هیپرتریگلیسریدمی دیده میشود (2). 
اما در مطالعه انجام شده ، توسط ســوزاکی ، بـروز آریتمـی 
ــادی داشـته اسـت.  طب همودیالیز با تجویز کارنیتین کاهش زی
ــاثیری بـر عملکـرد و عملکـرد  اما در تست اکوکاردیوگرافی ت
                                                
1 Acylcarnitine

بطن چپ دیده نشده است (7). 
اما در مطالعه انجام شــده توسـط ماتسـوموتو و همکـارانش، 
ــرم در روز)  تجویز دوز کم خوراکی L-کارنیتین (500 میلیگ
 LVEF پس از ششماه منجر به بهبود در علایم بیمار و افزایش

همراه با کاهش توده بطن چپ شده بود (1). 
با توجه به نتایج مخالف و موافق در مــورد اثـر کـارنیتین بـر 
عملکـرد قلبـی لازم اسـت بررسـیهای بیشـتری جـــهت تــاثیر 

کارنیتین بر روی عملکرد قلب صورت گیرد. 
در این مطالعه کــه در بیمـاران همودیـالیزی بیمارسـتانهای 
ــاری و بیمارسـتان ولیعصـر  فاطمه الزهراء (س) و امام خمینی س
قائمشـهر انجـام شـده ، اثـر تجویـز کـارنیتین خوراکـــی را بــر 
عملکرد سیستولیک قلبی بیماران همودیالیزی با نارســایی قلبـی 
مورد بررسی قرار دادیم و علاوه بر این تاثیر تجویز کارنیتین بر 
ــی ، آنمـی و هیپرلیپیدمـی را نـیز در بیمـاران مذکـور  علایم قلب

همزمان بررسی کردیم. 
مواد و روشها 

ــالینی کنـترل شـده دوسـوکور  این تحقیق یک کارآزمایی ب
اسـت. در ایـن مطالعـه جامعـه مـورد بررسـی ، بیمـاران بخــش 
ــاری و  همودیالیز بیمارستان امام خمینی و فاطمهالزهراء (س) س
ولیعصر قائمشهر که حداقل 3 ماه به طور مرتب هفتهای سه بــار 

همودیالیز میشوند ، میباشند. 
ــه  کل تعداد بیماران شرکت کننده در مطالعه 20 نفر بوده ک
به دو گروه شاهد و مورد تقسیم شدند و به مدت ششماه مورد 

مطالعه قرار گرفتند. 
ملاک انتخاب بیماران ، داشــتن کسـر خروجـی بطـن چـپ 
(LVEF) کمتر از 50 درصد بوده است و بیمارانی که به دلایل 

ــایی کلیـه ، دچـار نارسـایی قلبـی  خاص دیگری به غیر از نارس
بودند (مثل بیماریهای مادرزادی یا اختلالات دریچهای قلبی ، 
ــازی  از مطالعه حذف شدند. سپس این بیماران پس از همسانس
متغیرهای مداخلهگر (سن ، جنس ، علت نارسایی کلیه ، وجود 
ــالا ، دیـابت و …) بـه دو گـروه مـورد و شـاهد بـه  فشارخون ب

صورت تصادفی تقسیم شدند. 
ــی سـاری توسـط  اکوکاردیوگرافی در بیمارستان امام خمین
یک کاردیولوژیست انجام شــده کـه شـامل ثبـت مـیزان کسـر 
 (LVEDD) و قطر پایان دیاســتولی بطـن چـپ (E.F) خروجی
بوده که یکبار به صــورت پایـه قبـل از تجویـز دارو و بعـد بـه 

فواصل 3 و 6 ماه پس از تجویز دارو انجام شده است. 
کسـر خروجـی (E.F) ، بـه دو طریـق M-Mode و حجمــی 
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تعیین شده که روش حجمی براساس تعیین نسبت حجــم پایـان 
سیستولی و دیاستولی بطن چپ بوده و دقیقتر است. 

پس از تعیین بیماران و تقسیم شدن آنها به دو گروه مورد و 
شاهد ، به گروه مورد قرص کارنیتین 250 میلیگرمی (ســاخت 
لابراتور شهر دارو) با دوز یک گرم روزانه تجویز شد. به گروه 
شاهد پلاسبو داده شد به همان شکل دارویی اما بدون کارنیتین 
(توسط گروه فارماکولوژی دانشکده پزشکی ساری تهیه شــده 
اسـت). سـایر داروهـایی کـــه ایــن بیمــاران عمدتــاً مصــرف 
ــرص فـروس سـولفات،  میکردند، از قبیل قرص روکاترول ، ق
قرص اسید فولیک ، آمپول Eprex ، قــرص کربنـات کلسـیم و 
داروهای ضدفشارخون ، همچنان ادامه یافته و تغییری در میزان 
دوز آنها داده نشده و حتیالامکان سعی شده که نوع داروهـای 

مصرفی بیماران دو گروه یکسان باشد. 
ــاه پـس از تجویـز دارو و یـا  در شروع مطالعه و بعد 3 و 6 م
ـــا اســتفاده از کیــت ســاخت  پلاسـبو ، مقـدار همـوگلوبیـن ب
ـــیزان  زیستشـیمی بـا سیسـتم فتومـتری انـدازهگـیری شـد و م
کلسترول و تریگلیسرید پلاسما با روش فتومتری با اسـتفاده از 
ــای انـدازهگـیری کلسـترول  کیت پارس آزمون که درصد خط
ــدازهگـیری شـد.  0/95 و تریگلیسرید با درصد خطای 1/60 ان
ــیز بـه  علاوه بر این از هریک از بیماران یک گرافی قفسهسینه ن
عمل آمده و نسبت دیامتری قلبی به قفسه (C/T) محاسبه شد. 

قبل از مطالعه و 3 و 6 ماه پس از آن ، از هریــک از بیمـاران 
در مورد شدت علایم قلبی سؤال شد. نتایج به دســت آمـده در 
ــتولی بطـن چـپ ، نسـبت  مورد کسر خروچی ، قطر پایان دیاس
ــی سـینه ، مقـدار همـوگلوبیـن ،  قطر قلبی به قفسهسینه در گراف
ــر  تریگلیسرید و کلسترول پلاسما ، جهت مقایسه قبل و بعد ه
گروه از آزمون آنالیز واریانس مکرر و تــی بونفرونـی و بـرای 
مقایسه بین دو گروه از آزمون تی استودنت استفاده شده است. 
ــیدار بـودن P<0/05 درنظـر گرفتـه  در همه حالات ملاک معن

شد. 
یافتهها 

پـس از 6 مـاه از 10 بیمـار گـروه مـورد ، 2 نفـر بـــه دلیــل 
ــاهد نـیز یـک  عوارض قلبی و عروقی فوت نمودند. از گروه ش
نفر به دلیل فشارخون بالا و ادم حاد ریه فوت نمود و یــک نفـر 
به دلیل انجام پیوند کلیه دیگر دیالیز نشده و در نتیجه از مطالعه 

حذف گردید. 
مشـخصات کلینیکـی بیمـاران و گـروه شـاهد در جــدول 1 

خلاصه شده است. 

همانطور که در مشخصات گــروه مـوارد شـاهد نشـان داده 
ــت ،  شده ، پراکندگی بیماریهای همراه از قبیل گلومرولونفری

هیپرتانسیون ، دیابت ملیتوس در دو گروه یکسان بوده است. 
 

جدول 1 : مشخصات کلینیکی بیماران و گروه شاهد 
گروه مورد 8 گروه شاهد 8 تعداد 

4/4 5/3 زن/مرد 
12/64±59/12 13/92±55/5 میانگین سن (سال) 

1 1 گلومرولونفریت 
3 3 دیابت ملیتوس 
7 7 هیپرتانسیون 

بیماریهای 
همراه 

2 3 موارد دیگر 
44/76±40/6 35/63±41 متوسط مدت زمان دیالیز (ماه) 

 
اثر کارنیتین بر درصد کسر خروجی بطن چــپ در اکوکـاردیوگرافـی بـا 

 (M±SD) M Mode

 
جدول 2 : تاثیر کارنیتین بر درصد کسر خروجی بطن چپ 

به روش M Mode در دو گروه مورد و شاهد 
 EF M-Mode 6 ماه بعد 3 ماه بعد قبل از آزمون
10/84±48/62 11/87±50 8/74±46/87 گروه مورد 
10/98±49/31 7/85±49/62 8/13±51/87 گروه شاهد 

 
 

جدول 3 : تاثیر کارنیتین بر درصد کسر خروجی بطن چپ 
 (M±SD) 2 روش حجمی در گروه مورد و شاهد

6 ماه بعد 3 ماه بعد قبل از آزمون  
9/83±42/75 10/96±40/71 10/07±36/2 گروه مورد 
8/96±41/38 9/33±37/05 4/50±43/77 گروه شاهد 

  (LVEDD) اثر کارنیتین بر قطر پایان دیاستولی بطن چپ

ــاهد از  بررسی اثر کارنیتین بر LVEDD در گروه مورد و ش
ــدول  نظر آماری معنیدار نبود. سایر شاخصهای مربوطه در ج

4 نشان داده شده است. 
 

جدول 4 : تاثیر کارنیتین بر قطر پایان دیاستولی بطن چپ به روش 
 (M±SD) حجمی در گروه مورد و شاهد

 LVEDD 6 ماه بعد 3 ماه بعد قبل از آزمون
1/10±5/96 1/10±5/88 0/89±6/02 گروه مورد 
0/75±5/99 0/545±6/02 0/61±6/09 گروه شاهد 
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ــروه مـورد و شـاهد از  در ماه ششم تفاوت معنیداری بین گ
ــا t=-0/12) M Mode و  نظر درصد کسر خروجی بطن چپ ب
P>0/2) ، درصد کسر خروجــی بطـن چـپ بـه روش حجمـی 
(t=0/36 و P>0/2) و قطر پایان دیاستولی بطــن چـپ بـه روش 
ـــت (جــداول  حجمـی (t=-0/05 و P>0/2) وجـود نداشـته اس
2و3و4). همچنین در گــروه مـورد تنـها میـانگین درصـد کسـر 
ــیری بـه  خروجی بطن چپ به روش حجمی در 3 نقطه اندازهگ
طور معنیداری متفاوت بوده است (F=4/42 و P<0/05) که با 
انجام آزمون تی بونفرونی این تفاوت تنــها میـان انـدازهگـیری 
در ابتـدای مطالعـه و پـس از شـشماه دیـــده شــد (t=-2/49 و 

 .(P<0/05
 (C/T) اثر کارنیتین بر نسبت قطر قلبی به قفسه سینه در گرافی سینه

کارنیتین اثر معنــیداری بـر نسـبت قطـر قلبـی بـه قفسهسـینه 
(C/T) در گرافی قفسهسینه نداشته است. در گروه مورد نســبت 
ــــه و  (C/T) بــه مــیزان 0/05±0/57 در قبــل از شــروع مطالع

0/08±60/59 ماه پس از مطالعه بوده است. 
در گروه شاهد نسبت (C/T) در شروع مطالعــه 0/55±0/03 

و ششماه پس از مطالعه 0/04±0/57 بوده است. 
اثر کارنیتین بر میزان هموگلوبین 

مــیزان همــوگلوبیــن در گــروه مــورد از 0/73±9 گــــرم 
دردسیلیتر به 0/65±10/3 گــرم دردسـیلیتر در طـی شـشماه 
پـس از درمـان بـا کـارنیتین تغیـیر داشـته اسـت. یعنـــی مــیزان 
هموگلوبین در گروه مورد افزایش داشته اســت ولـی در گـروه 
ــیلیتر و  شاهد میزان هموگلوبین در ابتدا 1/21±9/5 گرم دردس
در انتهای مطالعه 1/64±9/5 گــرم دردسـیلیتر بـوده اسـت کـه 
ــده نشـد. بنـابراین در ایـن مطالعـه  تفاوتی در عرض ششماه دی
ـــیزان  نشـان داده شـد کـه اثـر کـارنیتین در طـی شـشماه بـر م

هموگلوبین معنیدار بوده است. 
اثر کارنیتین بر میزان تریگلیسرید پلاسما 

ــرم  میزان تریگلیسرید در گروه مورد از 54/1±126 میلیگ
در دسیلیتر به 42/8±121 میلیگــرم در دسـیلیتر تغیـیر داشـته 
ــیزان تـریگلیسـرید از 145±49/6  است و در گروه شاهد نیز م
میلیگــرم در دسـیلیتر بـه 32/7±124 میلـیگـرم در دسـیلیتر 
تغییر داشته که نشان میدهد تجویــز کـارنیتین اثـر معنـیدار بـر 

میزان کاهش تریگلیسرید نداشته است. 
اثر کارنیتین بر میزان کلسترول پلاسما 

ــیز پـس از تجویـز 6 مـاه کـارنیتین  میزان کلسترول پلاسما ن
ــته اسـت بـه طـوری کـه در ابتـدا مطالعـه  تغییر معنیداری نداش

ــاه  میزان کلسترول در گروه مورد 31/2±152 بوده و پس از 6م
درمان 26/8±140 میلیگرم در دسیلیتر بوده است. 

بحث 
ــان داده کـه کـارنیتین خوراکـی بـا دوز  یافتههای مطالعه نش
یکگرم در بیماران همودیالیزی ، در مقایسه با گروه پلاسبو بر 
ــر خروجـی بطـن چـپ) ،  بهبود عملکرد سیستولیک قلبی (کس
قطر پایان دیاستولی بطن چپ و بر نسبت قطر قلب به قفسهسینه 
ــته  (C/T) در گرافی قفسهسینه ، تاثیر مطلوب و معنیداری نداش
ــا اکـثر کـارنیتین بـر  است. تاکنون تحقیقات زیادی در ارتباط ب
ــالیزی بـا نارسـایی قلبـی انجـام  عملکرد قلبی در بیماران همودی

شده است.  
در مطالعه انجام شده توسط ماتسوموتو و همکــاران (2000) 
با تجویز خوراکی کارنیتین دوز پایین به میزان 500 میلــیگـرم 
در روز طی ششماه بـهبود معنـیدرای در سـمپتومهای قلبـی و 

عملکرد قلبی بیماران همودیالیزی داشته است. 
علت تفاوت نتیجه این مطالعـه بـا تحقیـق انجـام شـده فعلـی 
شاید به علت میزان کسر خروجی بطن چپ باشد که در مطالعه 
ما به میزان کمتر از 50 درصد درنظر گرفته شــده اسـت. امـا در 
مطالعه فوق کمتر از 60 درصد درنظر گرفته شده بود که میزان 
ــدا نـیز پـایینتر از مطالعـه  کارکرد قلبی بیماران مطالعه ما در ابت
ــیز دوز کـارنیتین آنـها تقریبـاً نصـف  ماتسوموتو بوده است. و ن
ــوده اسـت. امـا تعـداد در بیمـاران و  دوز مصرفی در مطالعه ما ب
مدت زمان مطالعه و روش تجویز کارنیتین یکسـان بـوده اسـت 

 .(1)
در مطالعه دیگر نشان داده شده که قطر پایان دیاستولی بطن 
 (LVSF) و عملکــرد سیسـتولیک بطـن چـپ (LVEDD) چپ
پـس از تجویـز L-کـارنیتین تغیـیر نمیکنـد ، امـــا در کنــترل 
آریتمی مؤثــر اسـت (7). فـوگـر بـه طـور مشـابه نشـان داد کـه 
عملکرد میوکارد در طی 6 هفتـه از تجویـز L-کـارنیتین بـهبود 
نیافته است (8) و همچنین در بررسی دیگر نشــان داده شـد کـه 
ــز کـارنیتین بـهتر  عملکرد بطن چپ پس از 6 تا 18 ماه از تجوی

شده است ، اما این نتیجه قطعی نبوده است (9). 
ــا کـارنیتین بـر مـیزان لیپیدهـای سـرمی نـیز اثـر  در مطالعه م

معنیداری نداشته است. 
ـــدی بــر مــیزان  در مطالعـه دیگـری کـه اثـر کـارنیتین وری
تـریگلیسـرید سـرم بررسـی شـده بـود ، نشـان داده شـــد کــه 
ــه کـاهش  کارنیتین تنها در بیماران با هیپرتریگلیسریدی قادر ب
ــد. در ایـن مطالعـه کـارنیتین بـا دوز  سطح تریگلیسرید میباش
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کمتر و به صورت وریدی تجویز شده بود (2). 
تفاوت مشاهده شده بــا مطالعـه مـا میتوانـد بـه علـت روش 
ــی بـر  تجویز کارنیتین و نیز دوز دارو باشد. چون گزارشاتی مبن
ـــارنیتین  افزایـش تـریگلیسـرید سـرمی ناشـی از دوز بـالاتر ک
میباشد (10) و همچنین شاید از جهتی در مطالعه انجام شده ما 
مشابه مطالعه فوق باشد. زیرا متوسط سطح تریگلیسرید سرمی 
ــوده اسـت ، لـذا کـارنیتین نـیز بـر  بیماران مورد مطالعه ما بالا نب

هیپرتریگلیسریدمی مؤثر است. 
ــد و  در تحقیق انجام شده ما ، تنها کارنیتین خوراکی اثر مفی

معنیداری در بهبود آنمی داشته است.  
در یک بازنگری انجام شــده روی 482 بیمـار همودیـالیزی 
ــن  طی تجویز L-کارنیتین برای کنترل و درمان دیسلیپیدمی ای
ــر مفیـدی در درمـان آنمـی  بیماران ، تاثیری مشاهده نشد. اما اث

این بیماران داشته است (11). 
مطالعـه انجـام شـده توسـط بـراس و همکـاران روی تـــاثیر 

L-کارنیتین سبب بهبودی در خســتگی آنـها و افزایـش تحمـل 

ورزش در آنها میشود. تفاوت مشاهده بــا مطالعـه مـا شـاید بـه 

علت روش متفاوت تجویز کارنیتین باشد که خوراکــی تجویـز 
ــز شـده اسـت ،  نمودیم ولی در مطالعه فوقالذکر وریدی تجوی

ولی دوز یکسان بوده است (12). 
با توجــه بـه اهمیـت مشـکلات قلبـی – عروقـی در بیمـاران 
ـــاران  همودیـالیزی کـه مـهمترین عـامل مـرگ و مـیر ایـن بیم
ــورد تـاثیر کـارنیتین در بـهبود وضـع  میباشد ، لازم است در م
قلبی این بیماران بررسی بیشتری انجام گیرد. با توجه بــه تعـداد 
ــه میشـود  محدود افراد مورد مطالعه و قدرت کم مطالعه توصی
در مطالعات بعدی تعداد نمونههای بیشتر و طول زمــان بیشـتری 
برای مطالعه درنظر گرفته شود و همچنین مقایسهای بیــن روش 

تجویز وریدی و خوراکی صورت گیرد. 
تشکر و قدردانی 

در این جا لازم است از معــاونت محـترم پژوهشـی دانشـگاه 
ــق مـا  علوم پزشکی مازندران که در انجام مراحل مختلف تحقی
را یاری نمودهاند و نیز از خانم دکتر نیلوفر معتمد سپاســگزاری 

گردد.  
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