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  چكيده

تواند از طريق  مي Cويتامين باشد و  مييكي از دلايل عمده ايجاد و پيشرفت آترواسكلروز در بيماران همودياليزي ليپيدمي  ديس :مقدمه

  .گردد سبب اصلاح آن ،استرس اكسيداتيوهاكاهش توليد 

  .ليپيدمي در بيماران همودياليزي بر ديس Cويتامين ياري با  تأثير مكملتعيين  :هدف

 شاهدكنترل و ، مداخلهدر سه گروه تصادفي به روش كليه،  مزمن نارسايي به مبتلا بيمار 160در يك كارآزمايي باليني دوسوكور،  :روش

بار در هفته، در پايان هر نوبت دياليز از طريق مسير وريدي و به  3به صورت  Cويتامين  گرم ميلي 250در گروه مداخله،  .شدند بررسي

اي  در گروه شاهد، دارونماي نرمال سالين به همان ميزان و مدت تزريق شد و در گروه كنترل، هيچ مداخله. هفته تزريق گرديد 8مدت 

تحليل  تجزيه و. گيري شد اندازهدر ابتدا و انتهاي مداخله سرم   HDLو گليسيريد تري پارامترهاي آزمايشگاهي كلسترول،. رت نگرفتصو

 نظر از 05/0 از كمتر Pمقدار . شد انجام هاي مجذوركاي و آناليز واريانس يكطرفه آزمون و 18نسخه  SPSS افزار آماري نرم ها توسط داده

 .شد تعريف معنادار آماري

 .ها معنادار نبود قبل و بعد از مداخله در هيچيك از گروه ،سرم HDLو  گليسيريد تري كلسترول،هاي تغييرات در متغير  :ها يافته

گرم در هر نوبت دياليز، تأثيري بر كلسترول  ميلي 250به ميزان  Cنتايج اين مطالعه نشان داد كه تزريق وريدي ويتامين  :گيري نتيجه

 .نداردسرمي  HDLگليسيريد و  توتال، تري

 تزريقي Cليپيدمي، هيپرليپيدمي، ويتامين  همودياليز، ديس كليوي، مزمن نارسايي :ها كليدواژه
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   مقدمه

 Chronic Kidney(بـروز و شــيوع نارســايي مــزمن كليـه   

Disease( باشد  در سراسر دنيا از جمله ايران، رو به افزايش مي

 جهـاني  بهداشـت  تهديـد  و معضل يكو در حال حاضر، به ) 1(

ديـاليز در  هـاي   اگر چه بهبـود تكنيـك  . )2( گرديده است مبدل

هاي اخير سبب افـزايش طـول عمـر در بيمـاران نارسـايي       سال

توانـد   مزمن مـي  دياليز مزمن كليه شده است؛ ولي در عين حال،

 كيفيـت  بهبود ها سبب آن از جلوگيري عوارضي را ايجاد كند كه

مشـكل  يـك   ليپيـدمي  ديس). 3(خواهد شد  بيماراناين زندگي 

؛ كــه بــا افــزايش غلظــت )4(در بيمــاران ديــاليزي اســت رايــج 

پلاسـمايي شـناخته    HDLكاهش سطح سرمي و گليسريد  تري

و يكي از دلايل عمده ايجاد و پيشرفت آترواسكلروز ) 5(شود  مي

  ). 6(شود  در اين بيماران محسوب مي

عروقي به دليـل آترواسـكلروز پيشـرفته، علـت     -مشكلات قلبي

شـــناخته شـــده اســـت و  CKDعمـــده مـــرگ در بيمـــاران 

با ايجاد كلسيفيكاسيون عروقي و تشـكيل پـلاك    ليپيدمي ديس

-حـوادث قلبـي   افـزايش ، مهمترين عامـل  )7(آترواسكلروتيك 

بـه  ؛ گـردد  محسوب مي) 9(ومير ناشي از آن  و مرگ) 8(عروقي 

حاصـل از  ) Morbidity(ومير و ناخوشي  طوري كه بروز مرگ

افـراد   برابـر  30تا  CKDعروقي در بيماران -هاي قلبي بيماري

  ).10(باشد  عادي مي

درصد از بيماران همودياليزي دچار نوعي  40حدود ، بر طبق آمار

سـندرم متابوليـك در آنـان    و شيوع ) 7(ليپيدمي هستند  از ديس

درصــد و  1/63) هيپرتانســيون، هيپرليپيــدمي و هيپرگلايســمي(

درصـد    77كلسيفيكاسيون عروق قلبي بـه دنبـال هيپرليپيـدمي    

هيپرليپيدمي  يكي از دلايل عمده ايجاد. )11(گزارش شده است 

 رهـا شـدن   از ناشـي التهـاب مـزمن   در بيماران هموديـاليزي،  

 منجـر  است؛ كه )12(التهابي در حين فرآيند دياليز  هاي واسطه

 توليـد اسـترس   افزايش و ضروري هاي اكسيدان آنتي به كاهش

   .)13(گردد  مي اكسيداتيو

اكسـيدان شـناخته شـده     يك آنتييا اسيداسكوربيك  Cويتامين 

براي انجام هر فرآيندي در بـدن، از تشـكيل   است؛ كه وجود آن 

رسـد   استخوان گرفته تا ترميم اسكار بافتي ضروري به نظر مـي 

هاي روي زمين است كه فاقد آنـزيم   انسان از معدود گونه). 12(

 Cويتـامين  از سـاخت  و ناتوان ) C )14ويتامين مبدل گلوكز به 

بنابراين، اين ماده بايد به عنـوان يـك تركيـب    . باشد ميآندوژن 

  .)15( ضروري در رژيم غذايي وجود داشته باشد

 µM 60-30در سرم افراد غيردياليزي  Cمقدار طبيعي ويتامين 

نگراني از ايجاد اي به دليل  هاي تغذيه اما محدوديت ).16( است

يـا   C، ترس از ايجاد عوارض ناخواسته ويتامين )17(هيپركالمي 

Oxalosis )18(گرم ويتامين  ، اتلاف چند صد ميليC  در حين

ست و سرعت زياد كاتابوليسم باعث شده ا) 19(يك نوبت دياليز 

 Cاي از بيماران هموديـاليزي سـطوح ويتـامين     كه بخش عمده

داشـته و   µM2  و حتي بعضي كمتر از µM10 سرمي كمتر از 

 mg/day 100 Safeاز مصرف اين ويتامين حتي در محدوده 

dose: ــين شــده توســط  NIH (Nationalانجمــن  تعي

Institutes of Health-2011) )15( محروم شوند نيز )20 .(

به عنـوان   Cويتامين رسد كه  به نظر مي ها توجه به اين يافتهبا 

استرس از طريق كاهش توليد بتواند اكسيدان ضروري  يك آنتي

و  )21(را تغيير داده  پارامترهاي اكسيداسيون چربي ،اكسيداتيوها

گليسـريد و كلسـترول توتـال و نيـز افـزايش       سبب كاهش تري

  .گردد  HDLكلسترول 

ابـتلاي  ، )22(ايـران  هزار بيمار دياليزي و پيونـدي در   35وجود 

انجـام  ، هاي كليـوي  درصد جمعيت كشور به بيماري 20بيش از 

 20رشـد سـالانه   و  گذشـته پيوند كليه در سـال   400دو هزار و 

 يمـي علا، همگـي  )23( در ايـران درصدي بيماران همودياليزي 

هـاي كليـه در كشـور و     به بيماري گويا براي بالابودن آمار ابتلا

بـا  . )24(باشـند   به مشكلات اين دسته از بيماران مي لزوم توجه

مطالعات محدودي تا به حال در دنيا در زمينه بررسي اين وجود، 

ليپيدمي در بيماران همودياليزي صورت  بر ديس Cويتامين تأثير 

در ايران نيز فقط يك مطالعه بـدون داشـتن گـروه     .گرفته است

دون دارونما يا پلاسبو و با حجم نمونه كم، تلاش كرده كنترل، ب

ليتـر آب نـارنج، تغييـرات     ميلـي  240است كه با مصـرف روزي  

  ).25(پراكسيداسيون ليپيد در بيماران ديابتي را بررسي كند 

با توجه به محدوديت مطالعات صورت گرفته در اين زمينه و اين 

سـبب ايجـاد اثـر     ليپيـدمي  ديسبه موقع كه تشخيص و كنترل 

و كـاهش چشـمگير احتمـال بـروز حـوادث      ) 6(حمايتي بر كليه 

بازسـازي و تــرميم عـروق كرونــر   ، نيـاز بــه  )8(عروقــي -قلبـي 

)Revascularization (ومير در بيماران هموديـاليزي   و مرگ

يـاري بـا    تـأثير مكمـل  تعيـين  اين مطالعه با هدف ). 6(گردد  مي

انجـام   اران هموديـاليزي بر ديـس ليپيـدمي در بيم ـ   Cويتامين 

  .گرديد

  ها روش

گروهـه كنتـرل    مطالعه حاضر يك كارآزمايي باليني تصادفي سه

بيمـار تحـت    160شده با دارونما و دوسـوكور بـود؛ كـه در آن،    

ــتان  ــاليز در دو بيمارس ــداوم همودي ــان م ــه درم ــج(االله  بقي  و) ع

گيـري در دسـترس    بـه روش نمونـه  شـهر تهـران    شهيدچمران

به سـه   كشي  از طريق قرعه شدند و به صورت تصادفيانتخاب 

  .تخصيص يافتندكنترل و شاهد گروه مداخله، 

سـابقه انجـام هموديـاليز مـنظم     : شرايط ورود به پژوهش شامل

هـاي عفـوني،    هفته؛ عدم ابـتلا بـه بيمـاري    12حداقل به مدت 



و همكاران نياز وجيهه بي  
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كبدي و بـدخيم فعـال؛ عـدم مصـرف داروي كـارنيتين و عـدم       

شـرايط  . به شـكل خـوراكي و تزريقـي بـود     Cويتامين مصرف 

پـژوهش و   ادامـه  رضـايت بـراي   عدم: شامل پژوهش از خروج

پـس از  . بـود  هاي بدخيم، عفـوني و يـا التهـابي    ابتلا به بيماري

توضيح كامل مراحل و اهداف مطالعه، رضايت كتبـي از تمـامي   

 دانشـگاه  اخـلاق  كميتـه  توسط مطالعه اين بيماران كسب شد و

  .تأييد شد )عج( االله بقيه يپزشك علوم

هـاي   هاي لازم و تكميل پرسشنامه داده هماهنگيانجام پس از 

 يـك آمپـول  ، در گـروه مداخلـه،   )شـناختي  جمعيت(دموگرافيك 

cc5/2  ــي 250حــاوي ــرم ميل ــامين  گ ســاخت شــركت ( Cويت

بار در هفته در پايـان هـر    3به صورت ) داروپخش تهران، ايران

هفتـه تزريـق    8نوبت دياليز از طريق مسير وريدي و بـه مـدت   

در گروه كنترل، همان ميزان و به همان مدت، دارونماي . گرديد

تزريق شد و در گروه شاهد، ) ساخت همان شركت(نرمال سالين 

و دارونمـا كـدگزاري    Cويتامين . اي صورت نگرفت هيچ مداخله

هيچيك از بيماران، پرستاران و پزشكان معالج اطلاعي از  شد و

  .كد دارو نداشتند

ــال، كلســترول پارامترهــاي آزمايشــگاهي لازم شــامل  توت

در ابتدا و انتهـاي  سرم   LDLو  HDLو ميزان  گليسيريد تري

 ساعت 12 از بعد كه خون هاي نمونه .گيري گرديد اندازهمداخله 

 جدا كردن و سانتريفوژ از شد، بعد مي افراد گرفته اين از ناشتايي

 (Technicon RA 1000, USA)دستگاه اتوآنالايزر با سرم،

گليسريد به روش آنزيم هيـدروليز   تري(هاي آنزيماتيك  با روش 

ــي     ــه روش آنزيم ــال ب ــترول توت ــاز، كلس ــرول كين ــاز گليس ليپ

ــه روش  ســرم  LDLوHDL استرازاكســيداز و كلســترول  ب

 Framinghamبنـدي   طبقـه  اسـاس  رب. سنجيده شد) رسوبي

ATPIII Score )26 (  150گليسـريد بيشـتر از    غلظـت تـري ،

و  mg/dl 130از  بــيش LDL ،200كلســترول تــام بيشــتر از 

HDL  ليتـر غيرطبيعـي در نظـر     گرم در دسـي  ميلي 40كمتر از

  .گرفته شد

مطالعه،  تمايل به ادامه عدمنفر از بيماران به دلايلي همچون  6

هـاي بـدخيم و يـا     انتقال به مراكز ديگر دياليز، ابتلا به بيمـاري 

 توسـط  هـا  داده. فوت، در مراحل مختلف از مطالعه خارج شـدند 

 آزمون مجذوركاي وسيله به و 18نسخه  SPSSآماري  افزار نرم

و آزمون آناليز واريـانس يكطرفـه بـه     ها به منظور مقايسه نسبت

و  تجزيـه از دو گروه مسـتقل   ها در بيش مقايسه ميانگينمنظور 

 تعريف معنادار آماري نظر از 05/0 از كمتر Pمقدار . تحليل شد

  .شد

  ها يافته

همودياليزي با ميانگين و انحراف بيمار  154اين مطالعه بر روي 

ديـاليز   زمـان  و ميانگين مـدت  سال 45/61±36/12معيار سني 

ميـــانگين ســـن مـــردان . شـــد انجـــام مـــاه 47/44±22/38

. سال بـه دسـت آمـد    23/61±3/11و سن زنان  9/12±58/61

 پرفشـاري  ترتيـب  منجر به نفروپاتي بـه  اي زمينه علل بيشترين

 و درصـد  15 ديابت درصد، 7/35 خون پرفشاري(ديابت  و خون

  . بود) درصد 6/28 تركيب اين دو بيماري

  ها فراواني افراد مورد مطالعه بر حسب متغيرهاي دموگرافيك كيفي براي ارزيابي همگني گروهتوزيع : 1جدول 

  ها گروه

  متغير

  دارو

  (%)تعداد 

  دارونما

  (%)تعداد 

  شاهد

  (%)تعداد 

  آزمون مجذوركاي

χ
2  

  جنسيت
  )6/34( 18    )2/38( 21  )3/38( 18  زن

9/0p= 
  )4/65( 34    )8/61( 34  )7/61( 29  مرد

  

  تأهل

  

  )6/84( 44    )2/78( 43  )6/93( 44  متأهل

15/0 p=  8/5( 3    )6/3( 2  -  مجرد(  

  )6/9( 5    )2/18( 10  )4/6( 3  بيوه

  

  تحصيلات

  

  

  )4/40( 21    )6/43( 24  )7/44( 21  ابتدايي

87/0 p=  
  )5/11( 6    )9/10( 6  )2/4( 2  متوسطه

  )9/26( 14    )1/29( 16  )0/32( 15  ديپلم

  )2/21(11    )4/16( 9  )1/19( 9  دانشگاهي

  

  شغل

  

  

  )5/13( 7  )4/5( 3  )2/4( 2  بيكار

43/0 p=  
  )9/11( 6    )4/5( 3  )4/6( 3  شاغل

  )2/46( 24    )3/58( 32  )2/53( 25  بازنشسته

  )9/31( 15    )9/30( 17  )2/36( 17  دار خانه

  )2/19( 10    )7/12( 7  )5/25( 12  ضعيف  

06/0 p=  7/57( 30    )0/80( 44  )7/61( 29 متوسط درآمد(  

  )1/23( 12    )3/7( 4  )8/12( 6 خوب 
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هر سه گروه از نظـر متغيرهـاي كمـي و كيفـي     قبل از مطالعه، 

دموگرافيك بـه تفكيـك   همگني متغيرهاي . كاملاً همگن بودند

پس . گزارش شده است 2و  1هاي مورد مطالعه، در جداول  گروه

 كلسـترول، هـاي  اتمام مداخله، تغييرات ايجـاد شـده در متغير  از 

. دار نبود ها معني سرم در هيچيك از گروه HDLو  گليسيريد تري

گـزارش   3اين تغييرات به تفكيـك مراحـل مطالعـه در جـدول     

  .گرديده است

  ها راي ارزيابي همگني گروهمقايسه ميانگين متغيرهاي دموگرافيك كمي افراد مورد مطالعه ب: 2جدول 

  ها گروه

  متغير

  دارو

  ميانگين) انحراف معيار(

  دارونما

  ميانگين) انحراف معيار(

  شاهد

  ميانگين) انحراف معيار(

  آزمون

ANOVA  

  =p 25/0  33/62) 35/14(  75/62) 85/10(  96/58) 52/11(  سن

  =p 06/0  8/31) 8/32(  6/29) 8/28(  42/55) 63(  مدت دياليز

  =p 35/0  07/69) 9/9(  8/71) 33/13(  7/68) 43/12(  وزن

 

  ليپيدمي قبل و بعد از مطالعه هاي ديس مقايسه ميانگين شاخص: 3جدول 

  كلسترول توتال  متغير

  )ميانگين±انحراف معيار(

  گليسريد تري

  )ميانگين±انحراف معيار(

HDL سرم  

  )ميانگين±انحراف معيار(

  بعد از مداخله  قبل از مداخله  بعد از مداخله  قبل از مداخله  بعد از مداخله  مداخلهقبل از   هاي مورد مطالعه گروه

  1/36 ± 6/10  9/35 ± 06/9  154 ± 4/63  7/124 ± 6/63  144 ± 2/46  7/145 ± 2/36  دارو

  5/36 ± 7/7  6/36 ± 8/7  5/142 ± 4/63  3/126 ± 8/65  6/144 ± 2/40  8/144 ± 1/40  دارونما

  5/39 ± 5/8  6/39 ± 8/8  5/134 ± 2/61  5/126 ± 2/75  1/142 ± 8/33  8/141 ± 2/34  شاهد

              ANOVAآزمون 

F  
P value 

44/1  

23/0  

01/1  

36/0  

01/0  

99/0  

09/1  

33/0  

67/2  

07/0  

21/2  

11/0  

  بحث

بـر  را  Cياري با ويتامين  نتايج حاصل از اين مطالعه تأثير مكمل

سـرمي معنـادار نشـان     HDLو  گليسيريد تري كلسترول توتال،

ــداد ــس  .ن ــود، دي ــابع موج ــاس من ــر اس ــاران  ب ــدمي در بيم ليپي

و گليسـريد   غلظـت تـري  همودياليزي بيشتر به صورت افـزايش  

تأييـد كننـده   شود؛ كه  ديده مي) 5(سرمي  HDLكاهش سطح 

ــت    ــه اس ــن مطالع ــل از اي ــايج حاص ــابه،  . نت ــات مش در مطالع

افــزايش هــا نيــز بيشــتر بــه صــورت  ليپيــدمي در ديــابتي ديــس

گـزارش شـده اسـت      HDLكـاهش  و LDLگليسيريد و  تري

  . باشد ؛ كه با نتايج اين مطالعه منطبق مي)27(

و ) درصـد  5/57(پور، پرفشـاري خـون    بر طبق نتايج مطالعه نبي

ــت  ــد 4/21(دياب ــاري) درص ــايعترين بيم ــاي  ش ــهه اي در  زمين

) MI( و قلبـي ) CVA( مبتلايـان بـه حـوادث عـروق مغـزي     

در اين مطالعـه نيـز ايـن دو بيمـاري بـه عنـوان       ). 28(باشد  مي

 7/35 خـون  پرفشـاري (شايعترين علل ايجـاد كننـده نفروپـاتي    

شـناخته   )درصـد 6/28 دليـل  دو هـر  و درصد، 15 ديابت درصد،

  .شدند

 رابطةليپيدمي  ديسو  دياليز مدت طول در مطالعات مشابه، ميان

دار  در اين مطالعه نيز، عدم ارتباط معني. داري وجود نداشت معني

همچنين در مطالعه بيرانوند . بين اين دو متغير گزارش شده است

و  جنســيت ميــان داري معنــي رابطــة، )27(و رفيعــي ) 29(

 گليسريد تري كلسترول، ميانگينهيپركلسترولمي وجود داشته و 

گزارش شده است؛ كـه تأييـد    بيشتر از مردان زنان در LDLو 

   .كننده نتايج مطالعه حاضر است

مشـابه برخـي   به دست آمده ليپيدمي  هاي ديس ميانگين شاخص

از  هاي بعضي ديگـر  باشد؛ اما يافته مي) 30(مطالعات مثل امامي 

هـاي ديـس ليپيـدمي     هاي بالاتري از شاخص مطالعات، ميانگين

تواند بـه دليـل ارتقـاي     هد؛ كه اين تفاوت ميد گزارش مي) 21(

  .هاي اخير باشد هاي درمان اختلالات ليپيد در سال روش

) درصـد از بيمـاران   7/48( 35كمتر از  HDL فراواني بيماران با

دهنده ورزش و تحرك بدني ناكافي  تواند نشان ميدر اين مطالعه 

در مطالعـات گذشـته، اثـر مكمـل     . در بيماران همودياليزي باشد

در . بر ليپيدها متفاوت گزارش شـده اسـت   Cدرماني با ويتامين 

بـر   Cويتـامين  يـاري بـا    نقش مكمـل «اي كه با عنوان  مطالعه

بـه مرحلـه   پروفايل اكسيداسيون ليپوپروتئين در بيمـاران مبـتلا   

انجـام شـد؛ تغييـرات    » انتهايي نارسايي كليوي در كشور اسپانيا

نتـايج  ). 21(هاي ليپيـد مشـاهده نگرديـد     داري در پروفايل معني

تأثير مصرف آب نارنج بر قند و «مطالعه روانشاد كه تحت عنوان 
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انجام شد؛ » ليپيدمي ليپيدهاي سرم بيماران ديابتي مبتلا به ديس

ليتر آب نارنج تازه در هـر روز   ميلي 240تجويز  نيز نشان داد كه

داري در پراكسيداسيون ليپيد ايجـاد   هفته، تغيير معني 4به مدت 

، ميـزان آب  Kurowska؛ امـا وقتـي در مطالعـه    )25(كند  نمي

 HDLليتـر رسـانده شـد، افـزايش      ميلي 750به  240پرتقال از 

  ).31(دار گزارش شد  پلاسما معني

هش در هيچيـك از ايـن مطالعـات، بيمـاران     هر چند جامعه پژو

ــايج   هموديـــاليزي نبودنـــد؛ در عـــين حـــال، نـــاهمگوني نتـ

تـوان بـه تفـاوت مطالعـات در دوز      هاي باليني را مـي  كارآزمايي

مكمـل،  ) خـوراكي و وريـدي  (تجويز شده مكمل، نحوه تجـويز  

هاي ليپيد و تفاوت در جامعه مورد  هاي پايه براي پروفايل غلظت

طراحي مطالعات بيشتر با حجم نمونه بـالاتر،  . بت دادمطالعه نس

تر و به همراه بررسي ساير پيامدهاي مهم دياليز  پيگيري طولاني

ــافتن دوز مناســب، اثربخشــي مكمــل و مقايســه   ــه منظــور ي ب

توصــيه ) خــوراكي يــا وريــدي(اثربخشــي اشــكال مختلــف آن 

در آب و  Cهمچنين بـا توجـه بـه حلاليـت ويتـامين      . گردد مي

هاي ليپوفيليك در  ياري با ويتامين هيدروفيليك بودن آن، مكمل

  .گردد مطالعات بعدي پيشنهاد مي

  گيرينتيجه

بر را  Cياري با ويتامين  نتايج حاصل از اين مطالعه، تأثير مكمل

سـرمي معنـادار نشـان     HDLو  گليسيريد تري كلسترول توتال،

زمان طولاني حضـور  استفاده مناسب پرستار دياليز از مدت . نداد

هاي لازم در  يك بيمار دياليزي در بخش به منظور ارايه آموزش

زمينه اصلاح سبك زندگي، تغذيه درست و تحرك كـافي و نيـز   

تنظيم يك برنامه مراقبتي با كمك خود بيمار ضروري بـه نظـر   

  .  رسد مي

  تشكر و قدرداني

شـده   نامه و طرح تحقيقاتي مصوب انجام پايانحاصل  مقاله اين

) عج(االله  دانشگاه علوم پزشكي بقيهدر مقطع كارشناسي ارشد در 

هاي  پروتكل اين مطالعه در پايگاه اطلاعاتي كارآزمايي .باشد مي

ــاليني  IRCT: Iranian Registry of Clinical) ب

Trials) كد  باIRCT201212212046N2   ثبت گرديـده و

دانشــكده و بــا حمايــت مركــز تحقيقــات نفرولــوژي هزينــه آن 

 .تأمين شده اسـت ) عج( االله دانشگاه علوم پزشكي بقيه پرستاري

 محتـرم  كليه بيماران مشاركت كننـده و همچنـين كاركنـان    از

 واالله و شـهيدچمران   هاي بقيـه  بيمارستان دياليزهاي همو بخش

 بسيار دادند ياري پژوهش اين انجام در را ما كه همكاراني ديگر

 .سپاسگزاريم
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Abstract 

Background: Dyslipidemia is one of the major causes of the production and progression of 

atherosclerosis in hemodialysis patients. Vitamin C is able to improve dyslipidemia by 

reducing an oxidative stress.  

Aim: The aim of this study was to evaluate the effect of vitamin C supplementation on 

dyslipidemia in hemodialysis patients. 

Methods: In a randomized, double-blind clinical trial, 160 patients with chronic renal failure 

were studied. They were divided into three groups (intervention, control and witness). In an 

intervention group, 250 mg from vitamin C was injected, three times weakly at the end of 

each dialysis session via the intravenous route, for 8 weeks. In the control group same 

amount of placebo saline was injected and in the witness group no intervention was 

performed. Required laboratory parameters including serum total cholestrole, triglyserid and 

HDL were measured at the beginning and end of the intervention. In order to analyze the 

data, SPSS statistical software was used, and test Chi square and ANOVA were performed. P 

value less than 0.05 is considered statistical significance. 

Results: No significant differences were observed in the serum levels of cholesterol, 

triglyceride and HDL between groups before and after the intervention. 

Conclusion: The results of this study demonstrated that 250 mg intravenous vitamin C did 

not change serum levels of cholesterol, triglyceride and HDL.  

Keywords: Chronic kidney disease, Dyslipidemia, hemodialysis, hyperlipidemia, 

Intravenous vitamin C 
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