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اثر کاپتوپریل بر هماتوکریت بیماران دیالیزی تحت درمان با اریتروپوییتین سنتتیک  
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مقدمه 
    کمخونـی یکـی از شـایعترین تظـاهرات قـابل مشــاهده در 
نارسایی مزمــن کلیـه میباشـد.(1) نارسـایی مزمـن کلیـه نـیز 

پدیدهای پیشرونده بوده که در نهایت به بیماری کلیـه مراحل  
 
 
 

 
 
 
 

 
ــد  انتهایی(End Stage Renal Disease=ESRD) ختم خواه
ــد  شد.(2) این بیماران افرادی هستند که به دیالیز مداوم یا پیون

کلیه نیاز خواهند داشت.  
 
 

چکیده  
ــاومت در     داروهای مهار کننده ACE(Angiotensin Converting Enzyme) مانند کاپتوپریل یک عامل مق
مقابل اثر اریتروپوییتین محسوب میشوند و از آن جا که ایــن گـروه دارویـی درمـان انتخـابی در بسـیاری از
موارد فشار خون بالا به شمار میروند، مطالعه بیشتر در رابطه با تاثیر آن بــر اثربخشـی اریـتروپوییتیـن از
ــه روی 19 بیمـار تحـت همودیـالیز مزمـن صـورت گرفـت، اهمیت زیادی برخوردار میباشد. در این مطالعه ک
ــا دوز بیماران به 2 گروه تقسیم شدند و برای 9 نفر کاپتوپریل با دوز پایین(روزانه 6/25 میلیگرم) و 10 نفر ب
بالا(3 بار در روز هر بار 25 میلیگرم) تجویز شد. در زمان شروع مصــرف دارو و در تمـام طـول مطالعـه در
ــه مـدت 3 هیچ یک از بیماران روند حاد عفونی، التهابی، فقر آهن و سایر علل کمخونی وجود نداشت. بیماران ب
ــاه اول، دوم و سـوم انـدازهگـیری شـد. دوز ماه پیگیری شدند و هماتوکریت قبل از شروع درمان، در پایان م
اریتروپوییتین دریافتی در طول مدت 3 ماه ثابت بود. جهت تحلیل دادههــا از آزمونهـای ویلکاکسـون و مـن ـ
ویتنی در سطح معنیداری 5% استفاده شد. براساس نتایج به دست آمده میانگین تغییرات هماتوکریت در گروه
دریـافت کننـده کـاپتـوپریـل بـا دوز پـایین نسـبت بـه همـاتوکریت پایـه در مـاه اول 1/1 بـا انحـــراف معیــار
ــا انحـراف معیـار 3/42(P=0/27) و در مـاه سوم 0/9 بـا انحـراف معیـار 3/07(P=0/325)، در ماه دوم 1/46 ب
ــیداری وجـود نداشـت. میـانگین تغیـیرات همـاتوکریت در 4/44(P=0/495) بود که از نظر آماری تغییرات معن
گـروه دریـافت کننـده کـاپتـوپریـل بـا دوز بـالا نسـبت بـه همـاتوکریت پایــه در مــاه اول1/45 بــا انحــراف
ــوم 0/87 بـا انحـراف معیـار 3/76(P=0/261) در ماه دوم 1/40 با انحراف معیار 4/76(P=0/528) و در ماه س
4/79(P=0/838) به دست آمد که در این گروه نیز هیچ یک از تغییرات از نظر آماری معنیدار نبــوده اسـت. بـه
ــایین و بـالای درمـانی، مـیزان عنوان نتیجهگیری کلی میتوان گفت که به نظر میرسد کاپتوپریل در دوزهای پ

هماتوکریت در بیماران همودیالیزی دریافت کننده اریتروپوییتین سنتتیک را کاهش نمیدهد.    
           

کلیدواژهها:    1 – کاپتوپریل     2 – بیماران دیالیزی    3 – اریتروپوییتین سنتتیک 
                         4 – هماتوکریت       5 – کمخونی   

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر میترا سمیعی جهت دریافت درجه دکترای تخصصی بیماریهای داخلی به راهنمایی دکتر فرناز دواچی و مشاوره دکــتر راهـب
قربانی، سال 1382. همچنین این مطالعه در هشتمین کنگره نفرولوژی، دیالیز و پیوند کلیه در تهران، سال 1382 ارائه شده است. 

I) متخصص بیماریهای داخلی 
II) فوق تخصص بیماریهای کلیه. 

III) استادیار گروه آمار، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی سمنان.(*مولف مسئول) 


