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   هاي باليني و آزمايشگاهي آرتريت روماتوئيد بررسي اثر آتوروستاتين در يافته
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  مقدمه
، يك بيماري التهابي مزمن با علـت        )RA(آرتريت روماتوئيد     

كنـد     بالغين را درگير مي    از جمعيت % 1نامعلوم است كه حدود     
بيمـاران مـذكور نـه تنهـا        . و با افت سريع عملكرد همراه است      

بار بالايي از بيماري مزمن دارند، بلكه همچنين نسبت به افراد           
عروقي ـ عادي بيشتر در معرض عوارض و مرگ و مير قلبي  

  . هستند
شواهدي ولي  ت،  ـوم اس ـروز نامعل ه علت آرترواسكل  ـگر چ     

  ود دارد كه ـي وجــ و آزمايشگاهكــات اپيدميولوژيـعاز مطال
  
  

  
  
  

  
 )1(.دهنده نقـش التهـاب سيـستميك در ايـن زمينـه اسـت               نشان

 شـبيه آرترواسـكلروز اسـت و شـامل          RAپروسه التهابي در    
ها، سـلولهاي انـدوتليال و افـزايش توليـد            فعال شدن منوسيت  

CRP2(. است(  
همراه  RAكلروز در   با تشديد آرترواس   CRP    افزايش سطح   

هــاي التهــابي نقــش مهمــي در بيماريهــاي    مكانيــسم)3(.اســت
عروقــي دارد و ماركرهــاي التهــابي بــا پروگنــوز مــرتبط      

   )4(.باشد مي
  
  

 چكيده
سـت ايـن اثـرات در       هـا انجـام شـده و ممكـن ا           مطالعات متعددي درباره اثر ضدالتهابي و تعديل كننده ايمني استاتين         : زمينه و هدف      

هدف از اين مطالعه، ارزيابي اثر استاتين در ماركرهاي باليني و     . كاهش ماركرهاي التهابي در آرتريت روماتوئيد نيز وجود داشته باشد         
   .آزمايشگاهي آرتريت روماتوئيد است

 66در اين مطالعه، .  انجام شد85يرماه  تا ت84اين تحقيق، به روش كارآزمايي باليني تصادفي دوسوكور از فروردين    : رسير    روش ب 
مراجعـه كـرده    ) ص(بيمار با آرتريت روماتوئيد كه دچار بيماري فعال بودند و به كلينيك روماتولوژي بيمارستان حضرت رسول اكرم                

. سيم شـدند گرم آتوروستاتين يا پلاسـبو تق ـ   ميلي40بودند، انتخاب شده و به صورت تصادفي و دو سوكور به دو گروه جهت دريافت                
اطلاعات بيمـاران در ويزيـت اول و   . اي ضد روماتيسمي مشابه بودند دو گروه از نظر مدت و فعاليت بيماري و مصرف داروهاي زمينه    

   .  انجام شدSPSS 11.5افزار   با نرمANOVA و Chi squareآناليز آماري توسط . چهارم درمان ثبت شد و پايان هفته چهارم و بيست
 سـال و در گـروه   84/51ميـانگين سـني در گـروه دارو       .  نفر در گـروه پلاسـبو بودنـد        34توروستاتين و    نفر در گروه آ    32: ها  يافته    

غير از كاهش خـشكي صـبحگاهي در       .  سال بود  8/7 و در گروه پلاسبو      06/7ميانگين مدت بيماري در گروه دارو       .  سال بود  47پلاسبو  
  .  باليني و آزمايشگاهي بيماران يافت نشدهاي گروه پلاسبو، تفاوت مشخصي در يافته

ها در كـاهش ماركرهـاي التهـابي در آرتريـت روماتوييـد نقـش مـوثري                   رسد استاتين   براساس اين مطالعه، به نظر نمي     : گيري      نتيجه
  .داشته باشند

             
  استاتين – 3      آتوروستاتين– 2    آرتريت روماتوئيد – 1:    ها كليدواژه

                 
 9/7/86:، تاريخ پذيرش20/4/86:تاريخ دريافت

I(ماتولوژي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايرانتخصص رواستاديار و فوق.  
II (خميني، بخش داخلي، خيابان رازي، ساري، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درمـاني مازنـدران، سـاري،      تخصص روماتولوژي، بيمارستان امام استاديار و فوق

  )مؤلف مسؤول*(ايران
III (رشد مامائي، مربي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني مازندران، ساري، ايرانكارشناس ا.  
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كــوآنزيم  گلوتاريــل متيــل-3هيدروكــسي-3هــاي      مهاركننــده
A)HMG CoA (  هـا كـه بـه صـورت گـسترده در       يـا اسـتاتين

روند، نه تنهـا   عروقي به كار ميـ  قلبي  يجلوگيري از بيماريها
هـاي   خواص ضد كلسترولي دارند بلكه قادر به تعديل پروسـه     

   )2(.التهابي هستند
دهد؛   ها روي پاسخ ايمني ذاتي و تطبيقي رخ مي          اثر استاتين     
طــوري كــه هــم روي ســلولهاي انــدوتليال، ماكروفاژهــا،  ه بــ

هم از طريق   ها اثر دارند و       سلولهاي كشنده خنثي و نوتروفيل    
 عمــل Tژن و پلاريزاســيون ســلول  مهــار پرزنتاســيون آنتــي

  . كند مي
ي ــد، مشخـصات  ـــت روماتوئي ــال در آرتري  ــع سينوي ـماي    

ي و ــــي ذاتــــم ايمنــر دو سيــستــــدن هــــاز نظــر فعــال ش
ــي  ــشان م ــي را ن ــت ممك  تطبيق ــن جه ــد و از اي ـــده ن اســت ـ

ـــم ملتهــب موثهــا از نظــر منطقــي روي ســينويو  اســتاتين ر ـ
  )5(.باشند

هــا قــادر بــه  ه اســتاتينــــد كــــده شــــاي دي هــــ    در مطالع
ــيش ــرد پروســه پ ــابي هــستند  ب ـــدر اي. هــاي الته ــه، ـ ن مطالع

ون ــــاي خ هــسته التهــابي در ســلولهاي تــك پاســخهاي پــيش
ــلولهاي      ــداد س ــزايش تع ــق اف ــي، از طري ــحه Tمحيط  مترش

پديـده بـا بلـوك مـسير         ايـن    .اينترفرون گاما نـشان داده شـد      
بـرد پاسـخ التهـابي        موالونات براي سنتز كلسترول جهت پيش     

  . شود بلوكه مي
ها بـا غلظـت كـم، باعـث           ن مطالعه ديده شد استاتين    ــدر اي     

شوند، اما در      مترشحه اينترفرون گاما مي    Tافزايش سلولهاي   
   )6(.شود غلظت هاي بالاتر اين اثر حذف مي

 ا از نظـر قـدرت مهـار       ــ ـه  ري، اسـتاتين  ــ ـه ديگ ــدر مطالع     
)NF-KB=Nuclear Factor Kappa B (  ــدند و ــسه ش مقاي

ود ا وج ـ  برابـر بـين آنه ـ     10دود  ـمشخص شـد تفـاوتي در ح ـ      
  )3(.دارد

ــش      ــه نق ــدارد ك ــود ن ــي وج ــاليني دقيق ــات ب ــوز اطلاع     هن
هــا را در برابــر بيماريهــاي اتوايميــون و تعــديل      اســتاتين

ــشان دهــد و  فاكتورهــاي خطــر عروقــي   در التهــاب شــديد ن
مطالعات بيـشتري نيـاز اسـت كـه سـودمندي اسـتاتين را در               

 )5(.آينده طولاني مدت بيماران آرتريت روماتوئيـد نـشان دهـد          

هدف از اين مطالعه، تعيين اثر آتوروستاتين و مقايـسه آن بـا             
پلاسبو در علايم بـاليني و آزمايـشگاهي آرتريـت روماتوئيـد            

  . باشد مي
  

  رسيروش بر
    اين مطالعه، بـه روش كارآزمـايي بـاليني دوسـوكور روي            
بيماران دچار آرتريت روماتوئيد مراجعه كننـده بـه درمانگـاه           
روماتولوژي بيمارستان حضرت رسـول اكـرم تهـران انجـام           
شد و توسط كميته ملاحظات اخلاقي دانـشگاه علـوم پزشـكي       

  . ايران پذيرفته گرديد
نجـام مداخلـه درمـاني در فاصـله         هـا و ا     آوري نمونـه        جمع

افـراد شـركت كننـده      .  انجام شده است   85 تا تير    84فروردين  
در اين مطالعه، افراد بالغ دچار آرتريـت روماتوئيـد براسـاس            

بودنـد كــه  ) ACR-1987(معيـار انجمـن رومــاتولوژي آمريكـا   
، )DMARD(رغم مصرف داروهاي تعديل كننـده بيمـاري         علي

  .  بيماري فعال بودند ماه دچار3حداقل به مدت 
بيمـاران  . محدوديتي از نظر مـدت بيمـاري وجـود نداشـت              

  . نامه كتبي را تكميل كردند رضايت
 4ت بيمــاري براســاس وجــود ــــه، فعاليــــن مطالعــــدر اي    
ر تعريـف   ــ ـوارد زي ــ ـورد از م  ـ م 2ورم به اضافه    ــفصل مت م

  :شد
   وجود شش مفصل دردناك يا بيشتر-1    
   دقيقه30 خشكي صبحگاهي بيش از -2    
متـر     ميلي 28بيش از   ) ESR( سرعت رسوب گلبول قرمز    -3    

  در ساعت
افــرادي كــه  :     معيارهــاي خــروج از مطالعــه عبارتنــد از   

ــتاتين   ــصرف اس ــراي م ــوعيتي ب ــتند  ممن ــا داش ــارداري، (ه ب
ف داروهاي پائين آورنـده     ، مصر )شيردهي، تست كبدي مختل   

هـايي غيـر از پردنيزولـون،       DMARD دريافـت    چربي خون و  
ــروكين  ــسي كل ــا هيدروك ــسات ي  از DMARDدوز . متوتروك

  . زمان شروع مطالعه ثابت ماند
تزريق عضلاني يا داخـل مفـصلي كورتيكواسـتروئيدها در              
 چهـار هفتـه آخـر مطالعـه          امـا در   شد؛  ورت نياز انجام مي   ـص

  . تا در ارزيابي باليني نهايي تاثير نگذاردممنوع بود
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كـشي بـا          بيماران بـه صـورت تـصادفي و براسـاس قرعـه           
گـرم آتوروسـتاتين يـا         ميلـي  40 تحت درمان با     B يا   Aكارت  

اين اقدام توسط نفـر سـومي كـه پزشـك          . پلاسبو قرار گرفتند  
  .شد نبود، انجام مي

اطلاع بودنـد و          بيماران و پزشكان از نوع داروي صرفي بي       
. شـناختند    مـي  B يـا    Aوه  پزشكان بيمـاران را بـر اسـاس گـر         

ــركت    ــط شـ ــشابه آن توسـ ــبوي مـ ــتاتين و پلاسـ آتوروسـ
جنس پلاسبو از لاكتـوز و  . ساخته شد) تهران ـ ايران (سبحان

  .نشاسته بود
 ــ ــاران در نوبـ ــاي هف ـ    بيمـ ــفر، انتهـ ــت صـ ــارم و تـ ه چهـ

چهـارم درمـان، توسـط متغيرهـايي شـامل تغييـر در               و  بيست
و  ESR و متـورم،     خشكي صبحگاهي، تعداد مفاصل دردنـاك     

CRP       اطلاع بـود ارزيـابي        توسط پزشكي كه از نوع تجويز بي
  . شدند

اطلاعــات مربوطــه همــراه بــا اطلاعــات دموگرافيــك و          
ايـن متغيرهـا، اجـزا رميـسيون        . درمانهاي قبلي به ثبت رسـيد     

اب ايـن   ـــ ـت انتخ ــ ـعل. باليني در آرتريت روماتوئيـد هـستند      
ــان ني ـــدوره از درم ـــز براسـ ـــاس مطالعـ ـــات قبلـ ـــ . ودي ب

 و عملكـرد كبـدي و كليـوي را در           عوارض جانبي داروها ثبت   
چهارم ارزيابي    و   در هفته چهارم و بيست     ،زمان شروع مطالعه  

  .شد
ط ــ ـا و توس  ـــ ـنمه،  ــ ـه ميان ــ ـاري با محاسب  ــز آم ــ    آنالي

Chi Square  وANOVA   زار ــ ـاف بـا نـرمSPSS 11.5  انجـام 
    . شد

  
  ها يافته

گــرم آتوروســتاتين يــا   ميلــي40 بيمــار جهــت دريافــت 66    
 بيمار در گـروه     32. پلاسبو به صورت تصادفي انتخاب شدند     

بيمـاران  .  بيمـار در گـروه پلاسـبو بودنـد         34آتوروستاتين و   
  .  زن بودند60 مرد و 6شامل 

. بـود ) SD=1/14 سـال،    20-86( سـال  8/50ميانگين سـني        
) SD=6/9 سـال،   34سه ماه تا    ( سال 3/8ميانگين مدت بيماري    

 نـشان داده    1ات بيمـاران در جـدول شـماره         ــمشخص. ودــب
  .شد

  مشخصات بيماران در بدو ورود به مطالعه -1جدول شماره 
  گروه پلاسبو  گروه آتوروستاتين  متغير
  34  32  تعداد

  00/47)96/13(  84/51)34/15(  )سال(سن
  8/7)77/6(  06/7)97/5(  )سال(مدت بيماري

  11/69)54/102(  93/45)10/58(  )دقيقه(خشكي صبحگاهي
LDL)mg/dl(  )29/44(12/107  )30/31(25/111  

  mg/dl(  )44(21/199  )75/35(58/189(كلسترول
  02/8)39/5(  56/7)63/2(  تعداد مفاصل دردناك
  20/7)94/2(  81/6)55/1(  تعداد مفاصل متورم

ESR)ml/hr(  )43/14(39  )19/16(02/41  
CRP )13/1(40/1  )30/1(38/1  

  
  

روه در بــدو ورود بــه مطالعــه تقريبــاً ــــ    بيمــاران در دو گ
مــشابه بودنــد، غيــر از خــشكي صــبحگاهي و تعــداد مفاصــل 

  . و بيشتر بودــمتورم كه در گروه پلاسب
 هفته مقايـسه شـد      4 گروه بعد از     2خشكي صبحگاهي، در        

و بيـشتر   و ميزان كاهش خشكي صـبحگاهي در گـروه پلاسـب          
  ). P=05/0(بود
 گــروه مقايــسه شــدند و در هــر دو 2مفاصــل متــورم، در     

.  هفتـه ديـده شـد      24گروه كاهش تعداد مفاصل متورم بعد از        
  . داري بين دو گروه ديده نشد اما، تفاوت معني

 ؛دــ ـه ش ــاك در دو گـروه مقايـس      ــل دردن ــداد مفاص ــتع    
 24دردنـاك بعـد از      ل  ــ ـدر هر دو گروه كـاهش تعـداد مفاص        

ـــامــا، تفاوت. دــــهفتــه ديــده ش ـــ ود ـروه وجــــــن دو گـي بي
  . تـنداش

نيـز بعـد     CRPو   ESRهاي آزمايشگاهي التهاب يعني       يافته    
داري بـين دو      ا، تفاوت معنـي   ــام. دـش يافتن ـ، كاه 24ه  ـاز هفت 

 نـشان داده  2نتايج مطالعه در جدول شـماره    . گروه ديده نشد  
  . شد

منظــور ارزيــابي اثــر دارويــي آتوروســتاتين، ميــانگين     بــه 
ــسترول و  ــان را در    LDLكل ــد از درم ــل و بع ــر از 40قب  نف

ايـن  . ر اين موارد موجود بـود، بررسـي شـد         بيماران كه مقادي  
توروستاتين  كاهش اين دو، بعد از مداخله با آ    امر نشان دهنده  

  .)3جدول شماره (بود
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 متعاقب مصرف LDLتغييرات كلسترول و  -3جدول شماره 
  آتوروستاتين و پلاسبو

گروه آتوروستاتين   متغير
)23=n(  

گروه پلاسبو 
)17=n(  

  mg/dl(  )44(21/199  )75/35(58/189(كلسترول نوبت صفر
  mg/dl(  )08/34(82/170  )13/49(52/189(  هفته24كلسترول بعد از 

LDLنوبت صفر )mg/dl(  )29/44(12/107  )30/31(25/111  
LDL هفته24 بعد از )mg/dl(  )14/32(56/90  )59/46(42/111  

  
 هفتـه درمـان را ادامـه ندادنـد از مطالعــه     24    بيمـاراني كـه   

 بيمار از مطالعه خارج شدند، كـه        8بر اين اساس    . خارج شدند 
 در گـروه پلاسـبو       مـورد  4 مورد در گروه آتوروستاتين و       4

 ،ت گرگرفتگـي  ل ـبيمار به ع  توروستاتين، يك   در گروه آ  . بودند
يك مورد بـه علـت درد عـضلاني و دو مـورد بـه علـت عـدم                   

  . همكاري از مطالعه حذف شدند
 يـك مـورد     ، نيز يك مـورد درد عـضلاني           در گروه پلاسبو  

  .تهوع و دو مورد عدم همكاري منجر به خروج از مطالعه شد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

خـوبي تحمـل شـد و       آتوروستاتين، در گـروه مطالعـه بـه             
هـيچ اختلالـي در     . عوارض جانبي با پلاسـبو تفـاوتي نداشـت        

هاي عضلاني در اين بيماران      عملكرد كبد، كليه يا اختلال آنزيم     
  .ديده نشد

  
  بحث

تصادفي دو سوكور با كنترل پلاسبو، اثرات           در اين مطالعه    
ها در علايم باليني و آزمايشگاهي آرتريت روماتوئيـد           استاتين

اين تحقيق نشان داد كه در هر دو گروه خـشكي           . رسي شد بر
، CRP و   ESRصبحگاهي، تعداد مفاصل دردنـاك و متـورم و          

بهبــودي رخ داد ولــي كــاهش ايــن پارامترهــا از نظــر آمــاري 
پلاسبو در كاهش خـشكي صـبحگاهي مـوثرتر    . دار نبود   معني
، ولـي تفـاوت واضـحي بـين دارو و پلاسـبو در       )P=05/0(بود

  . ديده نشد CRP و ESRورم و دردناك، مفاصل مت
چه كه در بهبود علايم باليني و آزمايگشاهي            ممكن است، آن  

توروســتاتين و شــود حاصــل اثــر دارونمــايي آ اهده مــيمــش

  تغييرات پارامترهاي باليني و آزمايشگاهي بيماران -2جدول شماره 
 P   ‡گروه پلاسبو   †گروه آتوروستاتين   متغير

    11/69)54/102(  93/45)10/58(  )دقيقه(خشكي صبحگاهي نوبت صفر
  05/0  27/28)34/60(  18/50)86/126(  )دقيقه ( هفته4گاهي بعد از خشكي صبح

    03/16)77/34(  44/50)35/127(  )دقيقه ( هفته24خشكي صبحگاهي بعد از 
    2/7)94/2(  81/6)55/1(  تعداد مفاصل متورم نوبت صفر

  6/0  90/3)26/3(  07/3)38/2(   هفته4تعداد مفاصل متورم بعد از 
    66/2)46/2(  75/1)57/1(   هفته24از تعداد مفاصل متورم بعد 

     02/8)39/5(  56/7)63/2(  تعداد مفاصل دردناك نوبت صفر
  8/0  3/3)05/3(  7/2)60/1(   هفته4تعداد مفاصل دردناك بعد از 
    2/2)07/2(  9/1)09/2(   هفته24تعداد مفاصل دردناك بعد از 

    ml/hr(  )43/14(39  )19/16(02/41( نوبت صفرESRميزان 
  ml/hr(  )06/14(26  )47/17(63/28  3/0( هفته4 بعد از ESRان ميز

    ml/hr(  )55/13(65/25  )25/16(83/22( هفته24 بعد از ESRميزان 
    38/1)30/1(  40/1)13/1(   نوبت صفرCRPميزان 
  9/0  33/1)32/1(  35/1)19/1(   هفته4 بعد از CRPميزان 
    03/1)21/1(  96/0)96/0(   هفته24 بعد از CRPميزان 

  .باشد  نفر مي28وچهارم،   نفر و در پايان هفته چهارم و هفته بيست32تعداد بيماران در گروه آتوروستاتين در نوبت صفر، : †
  .باشد  نفر مي32وچهارم،   نفر و در پايان هفته چهارم و هفته بيست34تعداد بيماران در گروه پلاسبو در نوبت صفر، : ‡
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همچنين از آنجايي كه به جهت مسايل اخلاقي و         . پلاسبو باشد 
اي ضد روماتيسمي نزد      انساني، مجاز به قطع داروهاي زمينه     

بايست حين مداخله ادامـه پيـدا         نبوديم اين داروها مي   بيماران  
لذا سعي بر آن بـود تـا بيمـاراني انتخـاب شـوند كـه                . كرد  مي

اي يكسان داشته باشند و اين احتمال نيز مطـرح            درمان زمينه 
. اي بيماران باشد    است كه بهبودي، حاصل اثر داروهاي زمينه      

ضــد زيــرا شــروع اثــر و رســيدن بــه حــداكثر اثــر داروهــاي 
در نهايـت، بـا     . روماتيسمي گاهاً به چندين ماه زمان نياز دارد       

توجه به اينكه بيماري آرتريت روماتوئيد يـك بيمـاري مـزمن            
باشد لذا بهبودي بيماران در اين مطالعه ممكن است ناشـي            مي

تر بيماران توسط كـادر پزشـكي         از آموزش و پيگيري مناسب    
  . باشد

 بيمـار دچـار     116روي   McCarey    در يك مطالعـه توسـط       
آرتريت روماتوئيد فعال كـه بـه روش دو سـوكور بـا كنتـرل               

 ماه انجام شد، بيمـاران تحـت درمـان بـا            6پلاسبو و به مدت     
 .گرم روزانـه يـا پلاسـبو قـرار گرفتنـد             ميلي 40آتوروستاتين  

بـه  ) DAS28(متغيرهاي فعاليت بيماري و نمره فعاليت بيماري      
اتين نسبت به گروه پلاسبو     طور مشخصي در گروه آتوروست    

اين متغيرها شامل كاهش تعداد مفاصل دردنـاك        . كاهش يافت 
 در )5(.نيــز بــود CRP و ESRو متــورم، خــشكي صــبحگاهي، 

اي متفاوت بـود ولـي        هاي زمينه McCarey  ،DMARDمطالعه  
هـاي مـصرفي در     DMARDدر اين مطالعه سعي شد تا نـوع         

  .بيماران يكسان باشد
 بيمـار دچـار آرتريـت    24نيـز كـه روي     Kanda    در مطالعه   

ــا دوز      ــتاتين ب ــويز سيموس ــد، تج ــام ش ــد انج  10روماتوئي
 هفتـه موجـب كـاهش درد، خـشكي          12گرم روزانه براي      ميلي

صبحگاهي، تعداد مفاصل دردناك و قدرت مشت كردن دست         
 اشكال اين مطالعـه،     )7(.هاي التهابي نيز كاهش يافت      شد و يافته  

همچنـين، درمـان    . ت كوتـاه درمـان بـود      حجم كم نمونه و مد    
  .اي بيماران نيز قيد نشده بود زمينه

 بيمار دچار آرتريـت  15روي  Abud Menduza    در مطالعه 
 مصرفي در آنهـا متوتروكـسات       DMARDروماتوئيد كه تنها    

. شدكلروكين در دو گروه مختلف تجويز       بود، سيموستاتين و    
رمـان بـا سيموسـتاتين،      ، بيمـارن تحـت د     )10و  9( هفتـه  8بعد از   

ACR50 ــ  ــشان دادن ـــد در حالـرا ن ـــي كـ ــدام از ـ ه در هيچك
 )8(.بيماران تحت درمـان بـا كلـروكين پاسـخي مـشاهده نـشد             

اشكال اين مطالعه، حجم كم نمونه و مدت كم مطالعه بود زيرا            
در اين مدت ممكن اسـت اثـرات مفيـد كلـروكين ظـاهر نـشده                

  . باشد
بعــد از  CRPو  LDLيــين ارتبــاط     يــك متاآنــاليز بــراي تع

درمان با داروهاي پائين آورنده كلسترول مشخص نمـود كـه        
در ايـن مطالعـه   . رخ داد% 28 بـه ميـزان   CRPكاهش كلـي در    

تاتين روزانه بالاتر و در نتيجه دوز اس     LDLكه سابقه    كساني
 بـا كـاهش بيـشتري همـراه         CRP سـطح    گرم داشتند،    ميلي 80
% CRP 98-89يري شده بود كـه كـاهش        گ  بنابراين نتيجه . بود

  )9(. بوده استLDLوابسته به تغييرات كاهشي 
ــد آ   ــوم ش ــري معل ــه ديگ ـــتوروستاتي    در مطالع ــدون ـ ن ب

، باعث كاهش سفتي شرياني در بيماران دچـار         CRPش  ــكاه
 در متاآناليز ديگـري كـه روي        )10(.شود  آرتريت روماتوييد مي  
انجـام  ) 1966-2004(از سـال  Med lineمطالعات موجـود در  

هـا در     شد، به اين نتيجه رسيدند كـه اثـرات مختلـف اسـتاتين            
 LDLكــاهش ريــسك كارديوواســكولار چيــزي جــز كــاهش  

افراد مسن بيشتر در معرض خطـر از         از آنجايي كه     )11(.نيست
نظر تعامل دارويي به خصوص داروهاي مربوط به نارسـايي          

تـر    هـا در اينجـا پيچيـده       قلبي و آريتمي هستند، نقش اسـتاتين      
 هنــوز معلــوم نيــست بيمــاران دچــار آرتريــت  )12(.شــود مــي

عروقـي  ـ روماتوئيد بايـد ماننـد افـراد پرخطـر از نظـر قلبـي        
   )13(.درمان شوند

اين مطالعـه در    .     در اين مطالعه، محدوديتهايي وجود داشت     
گرچه سـعي شـد     . يك مركز و در طي مدت كوتاهي انجام شد        

DMARD ــشا ــا م ــي   ه ــداخل داروي ــال ت ــا احتم ــند، ام به باش
DMARD  نيـاز بـه مطالعـات چنـد        . ها وجـود دارد      و استاتين

مركزي، جهت تعيين بيماران دچار آرتريـت روماتوئيـد فعـال           
باشـد و ايـن       مـي باشـند،    DMARDكه روي يك زمينه خاص      

بـه طـور اتفـاقي بيـشتر        . پـذير نيـست     مسئله به سادگي انجام   
تـر و تعـداد مفاصـل         هي طـولاني  بيماران بـا خـشكي صـبحگا      

دردناك بيشتر، در گروه پلاسبو قرار گرفتند كه ممكـن اسـت            
ايـن  . باليني در اين گروه شده باشـد منجر به تورش در پاسخ    
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مطالعه، يك مطالعه كوچك بـود و مطالعـات بـا حجـم بيـشتر               
  .هاي باليني مورد نياز است جهت تائيد يافته

  
  گيري نتيجه

فاوت مشخصي بين دو گروه از نظـر پاسـخ              به علت اينكه ت   
 هـا در ايـن مطالعـه مـشاهده نـشد،             ندرماني به تجويز استاتي   

تر و استفاده از      نياز به مطالعات با حجم نمونه بيشتر، طولاني       
  . باشد هاي ديگر مي استاتين

  
  تقدير و تشكر

وسيله از معاونت پژوهـشي دانـشگاه علـوم پزشـكي                بدين
يت مالي پروژه، شركت داروسازي سـبحان       ايران به علت حما   

در امر تهيه پلاسبو و نيز سركار خانم دكتر نجومي كه آناليز            
  . شود آماري اين طرح را انجام دادند، تشكر و قدرداني مي
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Abstract 
    Background & Aim: There are many studies about statins showing that these drugs have some anti-inflammatory and 
immunomodulatory effects and might reduce inflammatory markers in rheumatoid arthritis. The aim of this study is to 
evaluate atorvastatin effect on clinical and laboratory markers in rheumatoid arthritis.   
    Patients and Method: This study is a randomized, double-blind, clinical trial carried out from March 2005 to July 2006. 
66 patients with active rheumatoid arthritis who had been referred to rheumatology clinic in Hazrat Rasool-e-Akram 
Hospital were selected and divided into two groups to receive atorvastatin or placebo in a double-blind manner. The two 
groups were similar in terms of disease duration and activity and anti-rheumatoid therapy. 
    Results: 32 patients received atorvastatin and 34 patients received placebo. Patients' data were recorded in the first 
visit and at the end of the 4th and 24th weeks of therapy. The mean age of the subjets was 51.84 years in atorvastatin 
group and 47 years in placebo group. Mean duration of the disease was 7.06 years in atorvastatin group and 7.8 years in 
placebo group. Except for morning stiffness in placebo group, no significant difference was seen in clinical and laboratory 
findings.  
    Conclusion: This study showed no significant decrease in inflammatory markers in rheumatoid arthritis treated with 
atorvastatin.  
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I) Assistant Professor of Rheumatology. Hazrat-e-Rasool Akram Hospital. Niayesh St., Sattarkhan Ave., Iran University of Medical Sciences 
and Health Services. Tehran, Iran. 
II) Assistant Professor of Rheumatology. Imam Khomeini Hospital. Razi St., Mazandaran University of Medical Sciences and Health 
Services. Sari, Iran.(*Corresponding Author) 
III) MSc in Midwifery. Instructor. Faculty of Nursing and Midwifery. Mazandaran University of Medical Sciences and Health Services. Sari, 
Iran.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
09

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-889-en.html
http://www.tcpdf.org

