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   لاصهخ
  همقدم

، شده  A هيدروكسي متيل گلوتاريل3 درمطالعات جديد توجه فراواني به اثرات استاتين غير وابسته به مهار آنزيم 
  .هدف از اين مطالعه اثر كاهنده فشار خون اين دسته دارويي است.است 
   كارروش

در كلينيك شهيد  88  ماه لغايت خرداد87 ماه كه از آذر،مورد شاهدي به صورت يك سوكور استاي مطالعه اين 
 و 190-130 بينLDLكلسترول ، بدون ديابت، يكصد بيمار بدون بيماري قلبي. انجام گرفته استمفتح ياسوج 

 به انتخاب خود و بدون اطلاع پزشك تحت درمان با دارو نمايا بيست ميلي گرم 90/140فشار خون شرياني كمتر از
آنان پس از ده دقيقه استراحت در حال ) سيستولي و دياستولي( فشار خون شرياني. واستاتين قرار گرفتندسيم

اطلاعات  .اندازه گيري گرديدخوابيده و با استفاده از فشار سنج جيوه اي به صورت ماهيانه و به مدت دو ماه متوالي 
مورد تجزيه و تحليل قرار  اكسونو آزمون آماري من ويتيني و ويلك SPSS به دست آمده با استفاده از نرم افزار

  .گرفت
  نتايج

 روي 8/124  و در گروه استاتين 87,125/ 123,75 بدو مراجعه درگروه دارونما ميانگين فشار خون شرياني در 
پس ازمراجعه فشار خون شرياني را كاهش طور متوسط اما قابل ملاحظه اي يك ماه ه استاتين ب . بوده است81/12

 رسيد 25/84 روي 25/124 در گروه دارو نما به و) p =02/0 ( رسانده است9/71 روي 5/115 داده است وبه عدد
اهش فشار خون تنها در در ماه دوم پس از مراجعه ك) p =08/0( كه از لحاظ آماري چندان معني دار نبوده است

 روي 7/113به  ميزان فشار سيتولي در گروه استاتين ديده شد و فشار خون دياستولي يك ميليمتر افزايش يافت و
  . رسيد كه كاملا افزايش  يافته است6/89 روي 32/128در گروه دارونما ميزان فشار خون به . )p =5/0 (رسيد 9/72

  نتيجه گيري
كه در مرحله پيش فشارخون  كاهش فشار خون پس از شروع استاتين در بيماران داراي فشار خون طبيعي و بيماراني

مغزي و موارد مرگ و مير تواند  نقش مهمي در كاهش خطرسكته قلبي و  اين اثر مي.  چشم گير است،بوده اند
  .بيماران مصرف كننده استاتين داشته باشد

  

  فشار خون، LDLكلسترول ،استاتين:كليديكلمات 
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  مقدمه
پرفشاري خون يكي از مشكلات عمده بهداشتي و رو به 

 و با توجه به استگسترش دركشورهاي در حال توسعه 
پيشرفتهاي قابل توجه اي كه در كنترل بيماريهاي واگيردار انجام 

د توجه شده، امروز كنترل و درمان بيماريهاي غير واگيردار مور
دراين ميان كنترل و درمان پر فشاري  .بيشتري قرار گرفته است

كه پر فشاري خون  طوريه خون بسيار حائزاهميت مي باشد، ب
 عروق مغز  و بيماريهاي كليوي ،شانس بيماريهاي قلبي و عروقي

  .دهد را افزايش مي
با توجه به بي ميلي بيماران دچار پرفشاري خون جهت ايجاد 

             سبك زندگي يا دريافت دارو و از طرفي طبيعت تغيير در
بي علامت اين بيماري، كنترل مناسب اين بيماري مشكل بوده و 

        به نظر  .در پار ه اي موارد نيز فشارخون، مقاوم به درمان است
دنبال آن عدم تحرك مناسب و ه مي رسد افزايش شهرنشيني و ب

 بالا و همچنين نمك و و قندمصرف غذاهاي با ميزان چربي 
در  مادهآ و استفاده روزافزون از غذاهاي افزايش كالري دريافتي

  . بسيار مهم باشدشيوع هر چه بيشتر افزايش فشار خون شرياني
با افزايش سن فشارخون سيستول و فشارخون دياستول افزايش 

افزايش نمايه توده بدني و چاقي نيز باعث افزايش . كند پيدا مي
 با وجود اين تغييرات در شيوه زندگي، . ارخون مي گرددفش

شاهد افزايش فزاينده فشارخون در مطالعات انجام شده در ايران 
  .نيز مي باشيم

 درصد از 2/14بق آمار دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي ط
خون بالا در استان براي كنترل فشار خون خود  مبتلايان به فشار
دنبال ايجاد فشارخون، كنترل مناسب آن نيز به  .اند اقدامي نكرده

 مطالعات قبلي نشان داده است .استاز اهميت خاصي برخوردار
 بالاتر طبيعير اداز مقكمي فشارخون آنها كه   افرادي دركه حتي

شانس ايجاد بيماريهاي قلبي  ) حاضرمطالعهمطرح در افراد (بوده 
دهنده اين مسئله  نشان اين موضوع ،دو عروقي افزايش مي ياب

طور پيوسته با افزايش ه است كه ريسك بيماريهاي قلبي وعروقي ب
   .شود فشارخون بيشتر مي

در . (پيش پرفشاري خون يك تقسيم بندي جديد مي باشد
، يافشار دياستول 139 تا 120صورت وجود فشار سيستول بين 

 مهار كننده هاي آنزيم اولين بار).  ميليمتر جيوه89 تا 80بين

 توسط براون و 1985هيدروكسي متيل گلوتاريل در سال 
 در داروخانه عرضه عمومي 1987گلدشتاين كشف شد و در سال 

                اين آنزيم اولين آنزيم در مسير سنتزكلسترول. )2(گرديد
 خون به نحو چشمگيري LDLمي باشد، كه با مهار آن سطح 

 از استفاده وسيع از اين داروها اثرات مختلفي پس. كاهش مي يابد
از آن جمله كاهش تعداد رسپتورهاي  :از آن مشاهده شد

اثر اتساع عروقي با واسطه افزايش II ،III، IVآنژيوتانسين 
نيتريك اكسيد توسط اندو تليوم  ، خواص ضد التهابي، پيشگيري 

رس اكسيداتيو و از ايجاد آترو اسكلروز ، جلوگيري از ايجاد است
  . )13-5( كاهش تعداد راديكال هاي آزاد اكسيژن

علاوه بر آن كاهش خطر مرگ مير ناشي از بيماري هاي قلبي و 
عروقي و كاهش وقوع سكته قلبي ومغزي نيز با استفاده از اين 

  .)14، 12( دارو ها ديده شده است
 دليل اثرات كاهنده كلسترول اين ه اما آيا اين كاهش تنها ب

بسياري از اثرات ذكر شده بالا در كاهش فشار  دارو ها است؟
بررسي اثر مطالعه اين خون شرياني نيز نقش دارد وهدف از 

باشد و در صورت  استاتين ها بر ميزان فشار خون شرياني مي
توان از استاتينها به عنوان جزء اصلي درمان سندرم   ميآناثبات 

 كاهش مرگ و مير و حملات همچنينمتابوليك استفاده نمود و 
با كه با اين داروها ديده مي شود را قلبي عروقي و سكته مغزي 

  . جزء كاهش كلسترول خون توجيه نمودمكانيسم ديگري ب
سيمواستاتين از راه گوارشي جذب مي شود و به صورت بتا 

 متابوليسم اول كبدي دارد. هيدروكسي اسيد، هيدروليزه مي شود
دوز خوراكي به صورت متابوليت فعال وارد خون % 15و كمتر از 
به پروتئين ها % 95سيمواستاتين و متابوليت آن ، بيشتر از  .مي شود

        و تنها شده  بيشتر از طريق مدفوع دفع  وپلاسما باند مي شود
نيمه عمر متابوليت  .دارو از طريق ادرار دفع مي شود 10-15%
  . ساعت است9/1، فعال

  
   كارروش

 88  ماه تا خرداد87 آذر ماه ازدر اين مطالعه مورد شاهدي كه 
بيمار واجد  100در كلنيك شهيد مفتح ياسوج انجام گرفت تعداد 

 بعد از اخذ رضايت كتبي MG 130-190خون بين LDLعدد
 نفر در 50به تعداد . (وآگاهانه در مطالعه شركت داده شدند
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 ذكر شده LDL معيار ورود به مطالعه علاوه بر عدد ،)هرگروه
در صورت (بود   در مرحله پيش فشار خونفشار خون شرياني

 89 تا 80، يافشار دياستول بين139 تا 120وجود فشار سيستول بين 
   ).ميليمتر جيوه

 وكلسترول با تراكم 400عدد تري گليسريد كمتر از 
 وعدم ابتلا به ديابت و بيماري عروق 25بيش از ) (HDLبالا

عدم مصرف قرص  كرونرو عدم استعمال سيگار يا قليان،
  .بوده استجلوگيري از بارداري 

به تمامي بيماران رعايت رژيم غذايي و انجام فعاليت بدني منظم 
  . دقيقه پياده روي در روز توصيه شد30به صورت حداقل 

      در گروه دارونما يا بيست انتخاب خودبيماران بر حسب  
باتوجه به اينكه در اين (  شدند مطالعهاستاتين واردميلي گرم سيمو

محدوده از كلسترول خون نياز به درمان دارويي نبوده و كميته 
استاتين و  سيمو)اخلاق دانشگاه نيز مطالعه را تاييد نموده است

  .ي شدخريدار دارونماي مصرفي ازشركت داروسازي شفا
طور دقيق و براساس دستورالعمل ه اندازه گيري فشارخون ب

           المللي با استفاده ازدستگاههاي سنجش   بينداستاندار
طور دقيق ه  كه بALPK2  فشارخون هاي جيو ه اي با مارك

 و كاليبره شده بودند و گوشي، بر اساس صداهاي داستاندار
 فشار آن و محو شدن اولين صدا فشار سيستوليك(كوروتكوف 
پس از ده دقيقه استراحت در حالت خوابيده دو بار ) دياستوليك

شد، فشار خون در  انجام شده و ميانگين آن محاسبه و ثبت مي
 30بيمار حداقل  .ماهه تا سه نوبت اندازه گيري شد فواصل يك

دقيقه قبل از اندازه گيري از مصرف سيگار، چاي يا قهوه و انجام 
  .دداري كرده بودورزش خو

. اين بيماران همگي در مرحله پيش پرفشاري خون قرار داشتند
، يافشار دياستول 139 تا 120در صورت وجود فشار سيستول بين (

   ).متر جيوه ي ميل89 تا 80بين 
وري نمونه لازم با توجه به هدف اصلي آمطالعه تا زمان جمع 

 نظر گرفتن در و وجودممحدوديت هاي   ن وآپژوهش و نوع 
8/0= p ،15/0= d ،05/0=  aنفر در هر گروه با در نظر  60برابر

        و  LDLميزان عدد  .گرفتن ده درصد ريزش براورد گرديد
 در زمان  و جنس و وزن بيمارانريد و سن و فشار خونتري گليس

شروع مطالعه از نظر آماري در هر گروه تفاوت معني داري 

 و آزمون هاي SPSSسپس يافته ها با استفاده از نرم افزار .اشتند
كسون مورد تحليل آماري قرار ان ويتني، و ويلكو م Zآماري 
   .گرفت

  
  نتايج

و در گروه 3±2/71تاتين ميانگين وزن بيماران در گروه سيمواس
        بوده است كه از لحاظ اماري تفاوت 1/2±8/69دارونما 

در ماه اول پس از مراجعه در گروه  .عني داري نداردم
  بود كه با2±9/71 روي 5/115استاتين ميانگين فشار خون سيمو

)02/0 =p(معني دار بود  كاملا از لحاظ آماري.  
  

  تفاوتهاي دموگرافيك بيماران - 1جدول
  

  

  
  

  دوم- اول-ميانگين فشار خون سيستولي در ماه صفر -2جدول
  ميانگين  استاتين  دارونما

  0فشار خون سيستولي ماه  75/123  8/124

  1فشار خون سيستولي ماه  5/115  25/124

  2فشار خون سيستولي ماه  7/113  32/128

  
  دوم- اول-ميانگين فشار خون دياستولي در ماه صفر -3جدول

  ميانگين  استاتين  دارونما
  0فشار خون دياستولي  12/81  125/87

  1فشار خون دياستولي  9/71  25/84
  2فشار خون دياستولي  9/72  6/89

  
  خون بيماران در پايان مطالعهميانگين وضعيت چربي  -4جدول

 
LDL پايان مطالعه  تري گليسيريد  

  دارونما  265±٢٠  176±١٠
  سيمواستاتين  230±١٠  132±۴

تري   
  گلسيريد

LDL  جنس   سن
مر/زن
  د

فشار خون 
  وليسيست

  دياستولي
/4125±75/123  2 /1  25/47  65/170  12/20±262  دارونما

87±2  
  2±8/124/12/81  1/5/1  28/49  5/177±92/5  2/14±258  ستاتيناسيمو
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ميليمتر جيوه با 8/1اما در ماه دوم فشارخون سيستولي به ميزان 
 ولي فشار ،)p =05/0 (كاهش معني دار آماري كاهش داشت

 9/72 روي 7/113 ،ستولي يك ميلي متر جيوه افزايش يافته بودديا
در گروه دارونما . )p =5/0( )ماريآبدون كاهش معني دار (

 روي 25/124ميانگين فشار خون يك ماه پس از مراجعه به 
 كه رسيد 6/89 روي 32/128و دو ماه پس از آن به  25/84

  .)4-2جدول (كاهشي در آن مشاهده نشد
 

  بحث
كاهش فشار خون پس از شروع استاتين در در مطالعه حاضر

اين اثر . بيماران داراي فشار خون طبيعي چشم گير بوده است
نقش مهمي در كاهش خطرسكته قلبي و  مغزي و موارد مرگ و 

ه در اين زمينه در اولين مطالعاين كه وبا توجه به مير بيماران دارد
و دياستولي تولي سي، ميزان كاهش فشار خون سباشد ايران مي

بسيار بيشتر از مطالعات ه در ماه نخست بعد از شروع دارو ژبوي
دليل نوع ه  بوده است كه شايد بدر خارج از كشورانجام شده 

پاسخ دهي افراد ايراني به استاتين و تفاوت ها ي ژني  در سيستم 
 آنزيم P450 3A4آنزيم سيتوكروم .(كبدي انان باشدمتابوليسم 

  .)متابوليزه كننده سيمواستاتين است
توان اين مطالعه را در شهر ها ي مختلف ايرا ن تكرار نمود  مي

و نتايج را با هم مقايسه كرد و در صورت مشاهده ي چنين اثري 
عنوان يك داروي كاهنده چربي خون بلكه به ه از استاتين نه تنها ب

ضمن . صورت دارويي موثردر كاهش فشار شرياني استفاده نمود
اينكه اين مطالعه كمك مي كند تا درك بهتري از مكانيسم 

ني كه و مغزي در بيمارا كاهش موارد مرگ و مير و حملات قلبي
همچنين در اين مطالعه . ، داشته باشيمنمايند مي از استاتينها استفاده

بوده است  سن وابسته به جنس ونيز ميزان كاهش فشار خون غير 
در . ولي با كاهش ميزان كلسترول در ارتباط مستقيم بوده است

زمايش آ ااين مطالعه در پايان عدد كلسترول بيماران را مجدد
 .شدن داروي مناسب براي بيماران تجويز آنموده و بر اساس 

 پيش فشار ضمن آنكه محدوده فشار خون شرياني در اين مطالعه
مي شود كه در حال حاضر وقوع حوادث قلبي  ريفخون تع

   اين توان ويژه ميه عروقي در اين گروه بيماران هم اثبات شده و ب

افراد واجد فشار خون و   را كانديد درمان با استاتين نمودبيماران
 نآ ، كه يكي ازموارد محدوديتشده اندبالا دراين مطالعه حذف 

 بيماران فشارخوني را ضمن مي توان درمطالعه ديگري و مي باشد
 : مصرف داروي ضد فشار خون همزمان با استاتين نيز مطالعه كرد

چرا كه در اين افراد كاهش فشار خون سيستولي و دياستولي   
  ). 18-15( چشمگيرتربوده است

 بيمار 50در مطالعه انجام شده مشابهي درتركيه در تعداد كل 
 ميلي گرم 40ون با  ميزان كاهش فشارخ)هرگروه  در نفر25(

 در فشار سيستول و 8/1آتورواستاتين در ماه اول پس از مراجعه 
 20حدود ( در فشار دياستول بوده است  و  در متا اناليز بزرگ 9/1

 ميليمتر جيوه و 9/1فشار خون سيستوليك )  بيمار828تريال و 
 ميليمتر جيوه كاهش داشته است كه اين 2/1فشار خون دياستولي 

 در ميزان بالاتر فشار خون بيماران چشمگير تر بوده استكاهش 
)15 ،16 ،19(.   

يزان كاهش فشار خون غير وابسته به سن، جنسيت، تغيير در م
  .)19( ميزان كلسترول خون و مدت زمان مطالعه بوده است

  
  نتيجه گيري

 مطالعه در ماه دوم كاهش كمتري در فشار خون  ايندر
 ميلي متر جيوه در فشار دياستولي ديده شده 1 سيستولي و افزايش

 الگوي زندگي و  بهتردليل تصحيحه است كه به نظر مي رسد ب
 در ماه دوم تاكيد چرا كه رعايت توصيه ها در ماه اول باشد،

 توسط كمتري بر بهبود وضع تغذيه اي و فعاليت بدني بيماران
  بزرگترمي توان اين مطالعه را در جمعيت هاي. شده است پزشك

و داخل نمودن افراد واجد فشار خون بالا و حتي مقايسه با دارويي 
مثل آتنولول كه به صورت معمول از آن استفاده فراواني مي شود 

 .تكرار نمود
  

  دانيتشكر و قدر
از زحمات بي دريغ معاونت پژوهشي دانشگاه ياسوج كه در 

ند و مراحل از شروع اجراي طرح تا پايان همكاري كردتمامي 
گاه شهيد مفتح سپاسگزاري نهمچنين پرسنل زحمت كش درما

  .مي شود
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