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  چكيده
بـا آمينوگليكوزيـدها،    نفروتوكسيسيتي به عنوان مهـم تـرين و شـايع تـرين عارضـه درمـان       :هدف و زمينه

. موجب گرديده است تا مصرف آن علي رغم در دسترس بودن و ارزان بودن، تا حد قابل توجهي محدود گـردد    
هاي آزاد، و نيز اعمال اثرات آنتـي اكـسيداني             كارنيتين با اثر مهاري بر روي توليد راديكال        - رسد ال   به نظر مي  

مطالعه حاضر به منظـور  .يب ناشي از ايسكمي كليه داشته باشدتواند نقش حمايتي موثري در مقابل آس       خود مي 
 كـارنيتين و جنتامايـسين و   -  سـرم و ادرار در بيمـاران دريافـت كننـده ال    NAG سرم و  ACEمقايسه فعاليت   

  .گروه شاهد طراحي شده است
ارتوپـدي   مطالعه حاضر به صورت كارآزمايي تصادفي باليني، بر روي بيماران بستري در بخـش             :روش بررسي 

 بيمار مورد مطالعـه بـه صـورت    64. صورت گرفته است1385تهران طي سال ) ص(بيمارستان حضرت رسول اكرم     
، سه بـار    گرم  ميلي 80گروه شاهد، جنتامايسين وريدي به ميزان       . تصادفي به دو گروه شاهد و مورد تقسيم گرديدند        

ر دريافـت جنتامايـسين بـه روش فـوق، بـه صـورت              گروه مورد علاوه ب   . در روز و به مدت سه روز دريافت نمودند        
   كارنيتين خوراكي با دوز-همزمان و از اولين روز دريافت جنتامايسين، ال

 ACE سرم و ادرار و فعاليت       NAG ميزان فعاليت    نهايتاً. نمودند  گرم، سه بار در روز و به مدت سه روز دريافت           1 
 .SPSS Vآناليز آماري با استفاده از نـرم افـزار آمـاري     .رفتسرم در دو گروه مورد و شاهد مورد مقايسه قرار گ

.  انجـام گرفـت  ANOVAو  Paired Samples t-test،Independent Sample t-test آمـاري هاي   و آزمون11.05
  .اند گزارش شده SD ±  Mean به صورتها  كليه ميانگين. محاسبه گرديد% 95ي معادل دار معنيسطوح 
 ادرار روز اول در گـروه شـاهد و مـورد، تفـاوت              NAGروز اول و نيـز        سـرم  NAGفعاليـت   در ميزان    :ها  يافته
تفـاوت آمـاري     در روز چهارم در دو گروه شـاهد و مـورد          ها    ي مشاهده نشده است ؛ ولي ميزان آن       دار  معنيآماري  
فعاليـت آنـزيم در     شاهد و مورد و نيـز       هاي     سرم روز اول در گروه     ACEفعاليت آنزيم   . ي نشان داده است   دار  معني

  .ي نداشته استدار معنياختلاف آماري  روز چهارم
 سرم و ادرار در همان زمان كوتاه، تغييرات قابل تـوجهي            NAG مطالعه حاضر نشان داد كه مقادير        :گيري  نتيجه

رم،  س ـ Cr و   BUNتواند بيانگر ايجاد آسيب توبولار كليوي باشد كه پيش از هر گونه تغييـري در                  مي داشته است كه  
كـارنيتين در   -الادرار در گـروه دريافـت كننـده     NAGاز سوي ديگر، اگرچه ميزان   . شود  مي در خون و ادرار ظاهر    

.  اما اين افزايش نسبت به گروه شاهد كمتر بوده اسـت        ،ي داشته است  دار  معنيروز چهارم نسبت به روز اول افزايش        
  . يتين باشد كارن-تواند به نفع نقش حمايتي ال  ميفوق،هاي  يافته
  

  جنتامايسين -4    كارنيتين- ال-3   استيل گلوكز آمينيداز - ان-2   سينناتآنژيوآنزيم مبدل  -1 :كليدواژه ها
  

  25/10/87: تاريخ پذيرش، 30/4/87: تاريخ دريافت
  

  مقدمه
ها هستند كـه در       بيوتيك  آنتياي از     آمينوگليكوزيدها دسته 

ــت ــان عفون ــا  درم ــي جايگ ــرم منف ــاي گ ــژهه ــد ه وي . اي دارن
نفروتوكسيسيتي به عنوان مهم ترين و شايع تـرين عارضـه           

درمان با آمينوگليكوزيدها، موجب گرديده است تـا مـصرف          
اين رده دارويي، علي رغم در دسترس بـودن و ارزان بـودن             

 ميان جنتامايسين  در اين . آن تا حد قابل توجهي محدود گردد      
  

 .1385هاي داخلي به راهنمايي دكترمصدق جباري، سال  نامه دكتر فرشيد نطاق جهت دريافت درجه دكتراي تخصصي بيماري اي است از پايان اين مقاله خلاصه
  .اين مطالعه تحت حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي ايران انجام شده است

(I      رسول اكرم  حضرت    استاديار و فوق تخصص نفرولوژي، بيمارستان)دانشگاه علوم پزشكي و خـدمات       رخان، خيابان نيايش،  خيابان ستا ،، بخش نفرولوژي  )ص
 ) مسؤولمولف (* درماني ايران، تهران، ايران -بهداشتي 

(IIدرماني ايران، تهران، ايران-داخلي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي هاي   متخصص بيماري  
(IIIدرماني ايران، تهران، ايران-اشتي  استاديار و فوق تخصص نفرولوژي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهد  
(IV رسول اكرمحضرت محقق و پزشك عمومي، بيمارستان )درماني ايران، تهران، ايران-دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  ،)ص    
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 درصـد،   9/8 درصد نفروتوكسيسيتي و نتيلمايسين بـا        14با  
   )1(.اند بيشترين و كمترين ميزان آسيب به كليه را دارا بوده

شايع ترين نوع آسيب كليوي، نارسـايي حـاد كليـوي غيـر               
 باشد كـه بـه صـورت افـزايش سـطح خـوني              مي اوليگوريك

BUN       آسيب ) 2( .شود  مي  و كراتينين پس از اتمام درمان ديده
  صـورت  (NH3)كاتيونيـك آمـين     هـاي      از طريق گروه   عمدتاً
ين به پـروتئين ديگـري بـه نـام مگـال          ها    اين مولكول . گيرد مي

شـوند و بـا       مـي  متصل شده و به درون سـلول آندوسـيتوز        
پروتئوليتيك ليزوزومـي زمينـه سـاز    هاي   كاهش سنتز آنزيم  

  )4و3(.گردند  ميآسيب كليوي
 كارنيتين يك واسـط فيزيولوژيـك در متابوليـسم          -ال

 اسيدهاي چرب و پروتئين و نـوعي اسـيد آمينـه تركيبـي            
ونين و ليـزين    باشد كه از تركيـب دو اسـيد آمينـه متي ـ           مي

 A  علاوه بر اين، تنظيم آسيل كـوآنزيم       )5(.شود  مي ساخته
 آسـيل از خـواص احتمـالي آن       هـاي     گروه و از بين بردن   

رسد تبديل آسيل كوآنزيم به آسيل        مي  به نظر  )6(.باشد مي
ــه پــاك  هــاي  ســازي محــيط از گــروه كــارنيتين منجــر ب

 كـارنيتين بـا     -از سوي ديگـر ال    . شود  مي توكسيك آسيل 
آزاد، و نيـز اعمـال      هاي    اثر مهاري بر روي توليد راديكال     

تواند نقش حمـايتي مـوثري        مي اثرات آنتي اكسيداني خود   
  )5(.در مقابل آسيب ناشي از ايسكمي كليه داشته باشد

ــشان داده   ــواني ن ــات حي ــد  مطالع ــب ال ان ــه تركي  -ك
ــرات    ــاهش تغييـ ــب كـ ــسين موجـ ــارنيتين و جنتامايـ كـ

هاي   كليه شده و نكروز توبول    هيستوپاتولوژيك كورتكس   
  )7(.دهد  ميپروگزيمال با شدت كمتري رخ

آســيب بــر اســاس تحقيقــات انجــام شــده، بــه دنبــال  
 در ادرار N-Acetyl Glucoseaminidase (NAG)توبولي، 

  از سـوي ديگـر فعاليـت آنـزيم    )1(.گـردد   ميو خون، آزاد

Angiotensin Converting Enzyme (ACE)  در شـروع 
 از آنجـا كـه دو       )8(.ابـد ي   مـي  توكسيك، كـاهش  آسيب نفرو 

آنزيم فوق پـيش از شـروع آسـيب پيـشرفته كليـه دچـار               
رسد شاخص مناسبي جهـت       مي گردد، به نظر    مي تغييرات

ارزيابي وضعيت آسيب توبولر و اتخـاذ تـصميم مناسـب           

  . جهت قطع و يا ادامه درمان باشد
 -عوارض خطرناكي به دنبال مصرف البا توجه به آنكه 

كارنيتين گزارش نشده است و نيز بـا توجـه بـه اثـر آن در                
هـاي    در نمونـه  نفروتوكـسيك جنتامايـسين     كاهش عوارض   

 سـرم و    ACEمطالعه حاضر به مقايـسه فعاليـت         )9(حيواني،
NAG         كـارنيتين   -ال سرم و ادرار در بيماران دريافت كننده 

  . و گروه شاهد پرداخته است) گروه مورد(جنتامايسين و 
  
   بررسيروش

مطالعه حاضر به صورت كارآزمايي تصادفي باليني، بر        
روي بيماران بستري در بخش ارتوپدي بيمارستان حضرت 

. صورت گرفته است1385تهران طي سال ) ص(رسول اكرم 
مختلف بيمارستاني، محققين دريافتند    هاي    در بررسي بخش  

هاي   كه بيماران بستري در بخش ارتوپدي به دليل شكستگي        
از . گيرنـد   ميد، تحت درمان با داروي جنتامايسين قرار متعد

اين رو بيماران اين بخش به منظور ورود به مطالعه انتخاب           
كه با توجه به    اند    بيماران مورد مطالعه، بيماراني بوده    . شدند

 روز، نياز   3بخش ارتوپدي، حداقل به مدت      هاي    انديكاسيون
  .اند به درمان با جنتامايسين داشته

هاي خـروج بيمـاران از مطالعـه شـامل عملكـرد            معيار
 ، ابتلا به فـشار خـون بـالا، ديابـت و يـا             طبيعيكليوي غير 

فـشار خـون و يـا         مصرف داروهـاي ضـد     ،ساركوئيدوز
 ،ACEIداروهــاي مــستعد كننــده نفروتوكسيــسيتي نظيــر 

ARB        وانكومايسين و يا داروهاي افزاينده كراتينين مانند ،
H2Blockers   رماني، و نيز مواد راديـو      ، داروهاي شيمي د

  . استكنتراست وريدي بوده
نامـه كتبـي مبنـي       بر اين اساس و پس از اخذ رضايت       

 بيمـار وارد   64بر تمايل بيماران جهـت شـركت در طـرح،           
بيماران به صورت تـصادفي سـاده بـه دو          . مطالعه شدند 

  .تقسيم گرديدند) شاهد و مورد(وي گروه مسا
گرم،    ميلي 80به ميزان   گروه شاهد، جنتامايسين وريدي     

  .سه بار در روز و به مدت سه روز دريافت نمودند
گروه مورد علاوه بر دريافت جنتامايسين به روش فوق، 
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به صورت همزمـان و از اولـين روز دريافـت جنتامايـسين،             
 گـرم، سـه بـار در روز و بـه            1 كارنيتين با دوز     -محلول ال 

  . دريافت نمودند مدت سه روز به صورت خوراكي
پيش از شروع درمان و نيز در خاتمه درمـان، از تمـامي             

 2بيماران يك نمونه خون وريدي و يك نمونه ادرار به حجـم         
 دقيقـه   15بـه مـدت     هـا     نمونـه .  جمـع آوري گرديـد     سـي   سي

 سانتريفوژ شده و چنانچه شواهدي دال بر هموليز مـشاهده         
 پس از سـانتريفوژ،   . شد  مي گرديد، نمونه از مطالعه حذف     مي

نمونه تخليص شـده ادرار و سـرم خـون، بـا حفـظ زنجيـره                
سرد، به آزمايـشگاه ديگـري منتقـل شـده و ميـزان فعاليـت               

NAG ســرم و ادرار و فعاليــت ACE ــا اســتفاده از  ســرم ب
  . گرديد گيري مي آزمايشگاهي مخصوص اندازههاي  كيت

چنانچه در حين انجام طرح شواهدي مبنـي بـر بـروز            
گرديد، دارو به سرعت قطـع       مي عوارض دارويي مشاهده  

گرديــده و بــه دنبــال انجــام اقــدامات ضــروري بيمــار از 
  . گرديد  ميمطالعه خارج

 ســرم و ادرار و فعاليــت NAG ميــزان فعاليــت نهايتــاً
ACE           سرم در دو گروه مورد و شاهد مورد مقايسه قرار 
واحد سنجش ميزان فعاليت نـانومول در دقيقـه در    .گرفت
  .باشد مي) nmol/min/l(ليتر 

 .SPSS Vآناليز آماري با استفاده از نـرم افـزار آمـاري    

-Paired Sample tآماري هاي   و با استفاده از آزمون11.05

test و Independent Sample t-test و ANOVA ــام  انجـ
كليـه  . محاسـبه گرديـد   % 95ي معادل   دار  معنيسطوح  . گرفت

  .اند  گزارش شدهSD± Mean به صورتها  ميانگين
  

  ها يافته
 زن و در گـروه      12 مـرد و     20 كارنيتين   –در گروه ال  

 ميـانگين سـن،   .انـد   زن حضور داشـته 7 مرد و  25شاهد،  
فشار خون سيستوليك و دياستوليك و نيز سطح سـرمي          

 Glomerular Filtrate، كـراتينين و  BUNسديم، پتاسيم، 

Rate (GFR) در دو گروه مورد و شاهد، اختلاف آماري ،
   .)1جدول شماره (ي نداشته است دار معني

  

  در دو گروه مورد و شاهداي  ه مقايسه فاكتورهاي زمين–1جدول شماره 

گروه جنتامايسين  
  )شاهد(

 كارنيتين و–گروه ال 
p Value )مورد(جنتامايسين 

  5/0  7/42±4/11  8/44±7/17  )سال(سن 
فشارخون 

(CmHg)سيستوليك
3/1±5/11  2/2±4/11  7/0  

فشار خون 
(CmHg) ياستوليكد

1/1±4/7  8/0±1/7  2/0  
سطح سرمي سديم 

)mEq/L( 
7/7±141  8/8±8/140  8/0  

سطح سرمي پتاسيم
)mEq/L(  6/0±2/4  4/0±4/4  2/0  

BUNروز صفر   
)mg/dL(  6/4±2/15  1/5±2/15  9/0  

BUNروز سوم   
)mg/dL(  3/4±4/15  3/4±7/15  1/0  

 كراتينين روز صفر
)mg/dL(  2/0±9/0 2/0±9/0 4/0  

 كراتينين روز سوم
)mg/dL(  1/0±9/0 1/0±9/0 4/0  

GFRروز صفر   
(ml/min) 

1/7 ±1/108   4/5±7/109  6/0  
GFRروز سوم  

(ml/min)  7/6±110  1/5±3/110  8/0  

  
 سرم روز اول در گروه شـاهد و         NAGميزان فعاليت   

ايـن  . )= 3/0p(انـد   ي نداشـته دار معنيمورد تفاوت آماري 
 روز چهـارم در     ان اين شـاخص در    ست كه ميز   ا در حالي 

ي پيـدا كـرده   دار معنـي گروه شاهد و مورد تفاوت آماري     
  .)= 02/0p(است 

 ادرار روز اول در گروه شـاهد و         NAGميزان فعاليت   
 ولي ،)= 07/0p(اند  داري نداشته معنيمورد تفاوت آماري 

 ادرار روز چهــارم در دو گــروه  NAGميــزان فعاليــت  
   .)= 03/0p(داري داشته است  يمعنمذكور تفاوت آماري 

شاهد هاي    روز اول در گروه    سرم   ACEفعاليت آنزيم   
ــزيم در روز چهــارم  ــز فعاليــت آن اخــتلاف  و مــورد و ني

طـي  . )2جـدول شـماره     (ي نداشته اسـت     دار  معنيآماري  
مطالعه طرح حاضر، شـواهدي مبنـي بـر بـروز عـوارض             

 .دارويي در هيچ يك از بيماران مشاهده نگرديد
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  در دو گروه مورد و شاهد سرم NAGمقايسه ميزان فعاليت  –2دول شماره ج

  گروه جنتامايسين  
  )شاهد(

   كارنيتين و جنتامايسين–گروه ال
  P Value  )مورد(

  3/0  6250 ±9/67  7960 ±2/71 * سرم روز اولNAGميزان فعاليت 
  02/0  4858± 7/46  9140 ±9/87 * سرم روز چهارم NAGميزان فعاليت 

p Value 04/0  02/0  -  
  07/0  3960±5/67  2820±9/98 * ادرار روز اولNAGميزان فعاليت 
  03/0  6990±8/58  12670±2/35 * ادرار روز چهارم NAGميزان فعاليت 

p Value 01/0  03/0  -  
  6/0  3/11±8/2  2/17±1/3  *روز اول سرم ACE فعاليت ميزان
  8/0  8/9±1/1  9/18±4/3  *روز چهارم سرم ACE فعاليت ميزان

p Value 2/0  09/0  -  
  .باشد  ميnmol/min/lواحد سنجش ميزان فعاليت * 

  
 بحث

گـروه شـاهد،     با توجـه بـه نتـايج بـه دسـت آمـده در             
 ،GFR،BUN،Crشــود كــه ميــزان تغييــرات   مــيمــشخص

فــشار خــون، ســديم و پتاســيم در مــدت كوتــاه دريافــت 
نيز، در گروه مورد    . جنتامايسين قابل ملاحظه نبوده است    

تغييــر چــشمگيري در روز اول Cr  وGFR ،BUNمقــادير 
نسبت به روز چهـارم نداشـته اسـت و قابـل اسـتفاده در               

  .باشد  نميارزيابي باليني
 ســرم و ادرار در همــان زمــان كوتــاه، NAGمقــادير 

تواند بيانگر ايجاد   مي تغييرات قابل توجهي داشته است كه     
گونـه تغييـري    آسيب توبولار كليوي باشد كه پيش از هر         

  . شود  مي سرم، در خون و ادرار ظاهرCr و BUNدر 
سـرم   NAGكارنيتين، ميزان   -الدر گروه دريافت كننده     

ي داشـته   دار  معنيدر روز چهارم نسبت به روز اول كاهش         
 اين در حالي است كه ميزان فعاليت سرمي .)= 02/0p(است 
NAG در گــروه شــاهد، در همــين فاصــله زمــاني، افــزايش 

  ).2جدول شماره  ()= 04/0p( نشان دادي دار نيمع
ادرار، در گـروه   NAGاز سوي ديگـر، اگرچـه ميـزان        

كارنيتين، در روز چهارم نسبت به روز        -الدريافت كننده   
ي داشته است اما اين افزايش، نسبت       دار  معنياول افزايش   

  ).2جدول شماره (به گروه شاهد كمتر بوده است

 هش ميـزان فعاليـت آنـزيم      رغـم كـا    با اين وجود، علي   
ACE    كــارنيتين در روز  -الدر گــروه دريافــت كننــده

چهــارم نــسبت بــه روز اول، ايــن تفــاوت از نظــر آمــاري 
 ).2جدول شماره  () = p)09/0( نبوده است دار معني

در بررســي متــون انجــام شــده، مطالعــات انــدكي بــه 
مطالعـه بـر روي     . تين پرداخته است  يكارن -ال بررسي اثر 

 دريافت كننده جنتامايسين نشان داده است كـه       هاي   موش
، mg/kg/day 200 كارنيتين تزريقي به ميزان      -مصرف ال 

كاهـد و     مـي  كليـه هـاي     توبـول  از شدت آسـيب و نكـروز      
 در ايـن مطالعـه      )9(.گـردد   مـي  موجب عملكـرد بهتـر كليـه      

 و  50آزمايشگاهي، جنتامايسين را در دوزهاي      هاي    موش
ــي 80 ــرم ميلـ ــا – و الگـ ــفر و يرنكـ تين را در دوزاژ صـ

mg/kg/day 200   نتـايج مطالعـه مـذكور      . دريافت نمودنـد
 50كننـده   افـت   يدرهـاي     نشان داد كه تغييـرات در مـوش       

كارنيتين به  – الmg/kg/day 200 جنتامايسين و گرم ميلي
توانـد    مـي  بوده است كـه   ها    از ساير گروه  تر    مراتب خفيف 

  . شد كارنيتين با–بيانگر نقش حمايتي ال
ــه    ــر روي نمون ــده ب ــام ش ــات انج ــاير مطالع ــاي  س ه

 كــارنيتين در -آزمايــشگاهي نيــز مؤيــد اثــرات مثبــت ال 
كاهش آسيب اكسيداتيو ناشي از نارسايي حـاد و مـزمن           
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 ايسكمي و يا ساير علل نظير رابـدوميوليز و          به دليل   كليه  
   )10-12(.باشد  ميغيره

ر روي   كارنيتين با اثـر مهـاري ب ـ       -الرسد    مي به نظر 
آزاد، و نيز اعمال اثرات آنتي اكسيداني       هاي    توليد راديكال 

خــود نقــش حمــايتي مــوثري در مقابــل آســيب ناشــي از 
  )5(.نمايد  ميايسكمي كليه اعمال

توان استنتاج كـرد كـه        مي با توجه به نتايج به دست آمده      
 سرم و ادرار به عنـوان شـاخص آسـيب كليـه در     NAGاگر  

  نظر گرفته شود،
تواند با اثرات حمايتي خود سبب كـاهش در           مي رنيتين كا -ال

 سـرم و ادرار در بيمـاران مـصرف كننـده            NAGبالا رفـتن    
جنتامايسين شود و در نتيجه باعـث جلـوگيري و يـا كـاهش              

  . آسيب توبولي كليه گردد
  
  گيري  نتيجه

ــادير     ــه مق ــشان داد ك ــر ن ــه حاض  Cr و BUNمطالع
 كليه نبوده   شاخص مناسبي جهت ارزيابي آسيب زودرس     

تواند نشانه آسـيب پيـشرفته و برگـشت           مي و افزايش آن  
سـت كـه     ا نتايج به دسـت آمـده بيـانگر ايـن         . ناپذير باشد 

تواند باعث كاهش آسيب توبولار كليه شـود،          مي كارنيتين
صـورت كـاهش در     ه  كه اين كاهش آسيب توبولي كليه ب ـ      

عنوان شـاخص آسـيب     ه  ب( سرم و ادرار     NAGبالا رفتن   
  . نشان داده شده است) ي كليهتوبول

گردد مطالعاتي با حجم نمونه بالاتر همراه         مي پيشنهاد
  با تجويز

بـه  تـر     كارنيتين با دوز بيشتر و نيـز زمـان طـولاني           -ال 
تر   منظور تعيين اثربخشي و استفاده از آن در ابعاد وسيع         
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Comparison of the Serum ACE Activity withUrine and Serum NAG 

in Patients Receiving L-Carnitine and Gentamicin  
  
 

*M. Jabbari, MDI  F. Nattagh, MDII    A. Jenabi, MDIII 
L. Zahedi-Shoolami, MDIV 

  
 

Abstract 
Background and Aim: Nephrotoxicity is the most important and the most frequent adverse effect of 

Aminoglycosides, which restricts its usage despite its availability and effectiveness. It seems that  
L-carnitine with an inhibitory effect on free radical production and some antioxidant effect, may have a 
supportive role against the potential renal damage due to ischemia. The recent study was designed to 
compare the serum ACE and serum and urine NAG activities in patients on L-carnitine and Gentamicin 
treatment  with the control group. 

Materials and Methods: The recent study is a randomized clinical trial conducted on patients 
admitted in the Orthopedic ward of Hazrat-e-Rasool Akram hospital in 2006. Sixty-four patients were 
allocated randomly to the case and control groups. The control group received 80 mg of intravenous (IV) 
Gentamicin, three times a day for 3 days. The case group was under the same treatment plus 1 gram of 
oral L-carnitine, for 3 days, three times a day. Serum ACE and serum and urine NAG activities were 
compared within the two groups. Data were analyzed using SPSS V.11.05 software ,Paired sample t-test, 
Independent sample t-test and ANOVA. 

Results: Serum and urine NAG activity on the first day showed no significant difference among the 
two groups, but there were significant differences at the end of the treatment period (4th day). Serum 
ACE activity in both the case and control groups showed no significant differences prior and after the 
treatment period. 

Conclusion: The results of the recent study showed significant changes in serum and urine NAG 
activity during the short course of the treatment. These may show early renal tubular injury prior to any 
BUN and creatinine changes. On the other hand, although urine NAG activity in patients receiving L-
carnitine showed an increase on the fourth day of treatment, but the increase is less than the control 
group. The above findings may support the supportive role of L-carnitine in tubular damages. 

 
Key Words: 1) ACE     2) NAG     3) L-carnitine      4) Gentamicin 
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