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  چکيده
ق ممکـن اسـت در درمـان    ين طرياز ا  هم مطرح شده وي آنها اثر ضدالتهابيآورنده سطح کلسترول هستند كه برا      پايين ي داروها نيرت  ها پرمصرف   استاتين :مقدمه

 يهـا  مـان د، استفاده از دريماران مبتلا به آسم متوسط و شديج، در بي راي داروهاير داشته باشند با توجه به احتمال  عوارض جانبيز تاثير آسم ن ي نظ ي التهاب يهايماريب
  .باشند يها م ني، استاتيشنهادي پيي دارويها  از گروهيکي .باشد ي ميد در مطالعات مختلف تحت بررسيجد

  .ديشد ماران  مبتلا به آسم مزمن متوسط وي در بيي هوايها ن بر عملكرد ريه و التهاب راهير آتورواستاتين تأثييتع: هدف

 ـ يد استنـشاق ي اسـتروئ  يتحت درمان با دوز بـالا     د  يمار  مبتلا به آسم متوسط تا شد       يب٦٧ .باشد يم   سه سويه كور   ي بالين يآزماي  مطالعه کار   روش :ها مواد و روش   ا  ي

 دارونما تحت درمان با  ديگرگروه و آتورواستاتين به صورت روزانه      ٤٠ mg درمان با    تحت   هفته   ٨به مدت   ک گروه   ي  و ندبه دو گروه تقسيم شد     يتصادف ،يخوراک
 ـ ريهـا  حجـم  هـا قـرار گرفتـه و    يح از اسـپر يتحت آمـوزش جهـت اسـتفاده صـح      هفته ويزيت شده،٤ بيماران هر يا  هفته٨يك دوره  در.ندقرار گرفت ه شـامل  ي

FEV1،FVC،FEV1/FVC ،FEF25-75%، شامل ي التهابيوماركرهايب ESRوhs-CRPنفـر بـه پايـان    ٥٠مطالعه با .  شدي و پرسشنامه كنترل آسم بررس 

  . شديتلق دار، ي معني  از نظر آمار P-value <0.05. باشد ي مMann-Whitneyو تست  ,2χt-test به کار رفته  يآمارآزمون .رسيد

 دارونمـا  بين دو گروه تحـت درمـان باآتورواسـتاتين و    hs-CRPوESR  شامل ي التهابيوماركرهاي ريه و سطح بيها  بين حجميدار ي معنيتفاوت آمار :جينتا

و کنترل به طور جداگانه، تفاوت  ک از دو گروه مورديدر هر FEF25-75%,FEV1,FEV1/FVC  ه شامل ي حجم ريها  تغييرات شاخصروند. مشاهده نشد

ک يت کنترل آسم براساس پرسشنامه کنترل آسم در هر يرات وضعيين تغيهمچن. دار نبود ين تفاوت معنين دو گروه  اي بيول) P<0.001(  داشتيدار ي معنيآمار

  (P<0.001) .         دار بود يگروه جداگانه معناز دو 

بـه  .  باشـد   مؤثرتواند ينمکوتاه مدت جه در يد نداشته و در نت    يشد متوسط و ماران مبتلا به آسم     ي در ب  ين مطالعه آتورواستاتين اثر ضدالتهاب    يبر اساس ا   :يريگ جهينت

  . شود يها باعث بهبود وضعيت كنترل آسم م يح از اسپر استفاده صحييرسد که ويزيت منظم و آموزش بيمار در چگونگ ينظر م

  
 هاديکوئيتگلوکوکور/ آسم/ نيآتورواستات :ها واژه ديکل
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  همقدم
 التهـاب مـزمن   صـورت  ع بـه    يار شا ي بس يارميک ب يآسم  

 درخـت   يده ـ ش پاسـخ  ي است که بـا افـزا      يي هوا يمجار

. شـود  يها مشخص م ـ  از محرکيال به انواع يتراکئو برونک 

 ي براي زياديها  هزينه، آسميبا توجه به شيوع افزاينده كل

 مكانيسم و درمان آسم تخصيص يافتـه        يتحقيق وسيع رو  

  ).١(است

 وجـود دارد كـه تظـاهرات        ي خـوب  در حال حاضر شواهد   

 ـ. وان با درمان مناسب كنترل كـرد      ت  ي آسم را م   يبالين  يوقت

افتد   اتفاق مي گاه   گهيم  رگشت علا  ب ،شدابآسم كنترل شده    

 ـ ). ٢(استو حملات شديد نادر       ١‐١٨ آسـم از  يشيوع كل

 ).٣( مختلف متفـاوت اسـت     يدر جمعيت كشورها   درصد

 يهـا  اب مـزمن راه    در الته  يد نقش کلي  ها تيم لنفوس يتنظ

 در درمان آسم يشنهاديپ يي از داروهايکي). ٤( داردييهوا

طـور   بـه  ي ساختمانيها آنالوگها نياستات .ها هستند نياستات

 (methylglutaryl 1-coenzyme A ردوکتـاز  يها مهارکننده

HMG-COA(3-hydroxy-3-  يا گـسترده  بطـور   هستند که 

 ـپي کاهش ل  براي خطر   کم يعنوان داروها  هب د وکلـسترول   ي

 ).٦و٥(شوند يسرم استفاده م

 يهـا  ي و بيمـار   ي عروق ـ ‐ي قلب ـ يها يبيمار در ها استاتين

رسـد كـه در      يبه نظر م ـ    داشته و  ياتوايميون اثر ضدالتهاب  



 پرست و همکاران   دکتر کامبيز فرقان‐فر  دکتر فاطمه نجاتي‐دکتر سيد علي علوي
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 ـن  وجـود دارد   ي التهـاب  ء ريه كه جز   يها يبيمار ز كـاربرد   ي

 مختلـف در ريـه وجـود        ي التهـاب  يفرآيندها. داشته باشند 

  .ها باشند ست محل اثر استاتيندارند كه ممكن ا

ــتاتين ــا  اس ــاره ــا مه ــنش ب ــع LFA-I/ICAM-I واك  تجم

ش يفـزا کرده و ممکن است موجب ا     را مهار   اائوزينوفيل ه 

سـتاتين باعـث    ولو. )٧(شوندپوپتوز ائوزينوفيل در انسان     آ

  شـده کـه    ي انسان يها تليوم آلوئول  ي از اپ  IL-8مهار توليد   

 يها ياستاتين دردرمان بيمار  دهنده اثر مفيد     نشان تواند يم

اسـتاتين   .)٨( باشـد  هـا   ريـه بـا واسـطه نوتروفيـل        يالتهاب

 ـ         در التهـاب  ي بـافت يهمچنين در تقويت ترميم و بـاز آراي

ايجـاد   ي و تغييرات سلول   يب بافت ي آس شته و مزمن نقش دا  

 ـاين مکان . دهد يسيگاركشيدن را كاهش م   شده در اثر     سم ي

 يهـا  ياسـتاتين در بيمـار     بالقوه   يدهنده نقش درمان   نشان

  . )٧(استفيبروتيك ريه 

ن ها نه تنها عـوارض  ياتکنند که است يان مير بيمطالعات اخ 

 ي ضـدالتهاب  آثـار بـا اعمـال      بلکـه    شته ندا يا ه عمد يجانب

 ـي ا يهـا  يماريدر ب  ير سودمند يتواند تاث  يم  ي والتهـاب  يمن

رد  و   ي مغـز  سـکته ،  )١٠و٩(د،آسميت روماتوئ يمانند آرتر 

  .داشته باشد ي عروق کرونريهايماريلاوه بربوند عيپ

 ـفعالبـر   ر  ياثتا با   ه  نياستات  باعـث    آن مي و تنظ ـ  يمن ـيت ا ي

 ـاز طر وشده   ي بزرگ چرب  ي ساختارها يداريکاهش پا  ق ي

 يهـا   از مولکـول   يريان ژن باعـث جلـوگ     ي ب م کاهش يتنظ

 ها، نيتوکي منجر به کاهش س    آثارن  يا. شود يکننده م  تيهدا

 ـ آپوپتوز   ي با اثر رو   ي اتصال يولکولهاان م يب ها، نيکموک ا ي

 ي ضدالتهاب دهنده آثار   که نشان  هها شد  ون سلول يفراسيپرول

نـه  ي در زم  يمتعـدد  مطالعـات ). ٧(استه  يها در ر   نياستات

 درمـان و  هـا در  ني استات ي ضدالتهاب اتياستفاده از خصوص  

کــاهش انگر يــب صــورت گرفتــه کــه کنتــرل آســم مــزمن

مهـار  به واسطه   التهاب  کاهش    و يي هوا يها  راه يده پاسخ

ــکــاهش تول  ويا هــسته  تــکيون ســلولهايفراســيپرول  دي

IL4،IL5نترفــــرون ي، اγ10 يهــــا ني،کمــــوک)CXCL( ،

17)CCL(،يهــا تيت ومهــاجرت لنفوســيــکــاهش فعال و 

T)TH1,TH2( يبا توجه بـه اثـر مهـار       ن داروها   يا .است 

 تواند در  يد، ميرحساس به استروئي غيها تي لنفوسيرو

  ).٩‐١١( استفاده شودهم  ديدرمان آسم شد

 ـب ک مشکلي  يمـاران يآن دسـته از ب وردزرگ در آسم ،درم

 يد استنـشاق  ي اسـتروئ  ي دوز بـالا    با است  که تحت درمان    

 و  يضـدالتهاب  با توجه بـه اثـر     . هستند يد خوراک يواستروئ

رحـساس  ي غ يهـا  تي لنفوس يروويژه    به ها ني استات يمهار

مـاران  ينـه ب  ي در زم  يا کنون مطالعـه  نکه تـا  يا د و يبه استروئ 

اثــر  اســت؛ در بررسـي حاضـر،   مـذکور صـورت نگرفتـه    

د تحـت   يها در درمان آسم مـزمن متوسـط و شـد           نياستات

 يد خوراکي واستروئيد استنشاقي استروئيدرمان با دوز بالا

ها در   نير استات يثٔشدن تا  تا در صورت مشخص    شدمطالعه  

دهنده   کاهشعنوان عامل هبها  کنترل آسم مزمن بتوان از آن     

  استفاده کرده  ديوابسته به استروئ   دها، در افراد  يدوز استروئ 

 ـفي، ک دهاي اسـتروئ  يبا حذف عوارض جانب   و در نتيجه     ت ي

ــدگ ــه آســم  يزن ــتلا ب ــراد مب ــد  اف ــود ياب ــه يمورتالو بهب ت

  .کاهش يابدته در آنها يديومورب

  

  ها روش مواد و
ن يدر ا . است سوكور    سه ي بالين يمطالعه يك كارآزماي  اين  

ماران مبـتلا بـه آسـم مراجعـه کننـده بـه       يان بياز م تحقيق  

 بـا  مـار يب ۶۷،  يمارستان راز ي ب ي تنفس يهايماريدرمانگاه ب 

د ي اسـتروئ  يد تحت درمان با دوز بالا     يآسم متوسط و شد   

 ـ  با توجـه بـه  مع        يد خوراک ي واستروئ ياستنشاق  يار هـا  ي

مــار ي ب۶۷  .ورود  و خــروج از مطالعــه انتخــاب  شــدند

 ي تـصادف  ورود به صورتيارهايانتخاب شده براساس مع   

تحـت  کـه   وه مـورد  بـه دو گـر  random blockوبه روش 

 گـرم روزانـه بـه مـدت         يلي م ۴۰ن  يدرمان با  آتور واستات    

 يافـت دارونمـا   ي بـا در   و گروه کنتـرل   بودند  هشت هفته   

 توسط دارونمان ويآتوروستات. م شدندي تقس)پلاسبو(مشابه 

ح يماران پس از توض   يه ب يکل .ه شد يت  سبحان داروته   شرک

وارد  ت نامهيرضاآگاهانه  طرح و پر کردن يدر مورد اجرا

 کننـده  ي بررس پزشک مار،يبر مطالعه   ي در س  .شدند  مطالعه

outcome مـورد مطالعـه     ياز گروههـا   ،متخصص آمـار    و 

-Mannو   ,2χt-test ي آمـار  هاي  آزموننتايج   .آگاه نبودند 

Whitney شدوتحليل  تجزيه .P-value<0.05 مارياز نظرآ   



  ...رمان با دوزتاثيرآتورواستاتين برشاخص هاي کنترل آسم مزمن در بيماران  تحت د
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  . شديتلق دار، يمعن

 ۶۰ حجم نمونه حداقل ،)۷و۵(بر اساس مطالعات مشابه 

در  بادر نظر گرفته شد كه )  نفر در هر گروه۳۰(نفر

 ، نمونه۵۰ حداقل با ، مطالعهيها ط نظرگرفتن خروج نمونه

  .مطالعه به پايان برسد

 بــرايمــاران از مطالعــه يبل خــروج يــ مطالعــه بــه دليطــ

 يگر به صورت تصادفيمار دي ب۷شدن حجم نمونه ،    ليتکم

  .انتخاب شدند

  :بودري قرار زاز ورود به مطالعه يارهايمع 

آســم متوســط ‐۲، ســال وهــردو جــنس ۱۸‐۷۰ســن ‐۱

 يـي  که درمان دارو   )GINA يم بند يبر اساس تقس  (ديوشد

 ـ‐۳ .ر باشد ييبدون تغ و  دار  ي هفته گذشته پا   ۴ يآن ط  ش يب

 درمـان   ‐۴ .ص آسـم گذشـته باشـد      يک سال از تشخ   ياز  

  يد استنـشاق  يکواسـتروئ ي کورت يمزمن ومنظم بـا دوز بـالا      

> کـازون يکرو گرم روزانـه، فلوت    ي م ۱۰۰۰>بکلو متازون (

  ) يبا هر دوز( يد خوراکيو استروئ)کروگرم روزانهي م۵۰۰

ــشخ‐۵ ــات ت ــا ياثب ــسداديالگــو وجــودص آســم ب  ي ان

درصـد  ۱۵ش از   يزان ب يبه م FEV1ش  يافز وا يرومتريدراسپ

  لاتوريپس از استفاده از برونکود

  :بودر ي خروج از مطالعه به شرح زيارهايمع

ا تـرک   ي ـک سـال    ي، ترک کرده کمتر از      ي فعل يگاريس‐۱

ر يمصرف سـا  ايش از پنج بسته در سال،       يکرده با مصرف ب   

 ـ داشتن  باداريآسم ناپا ‐۲ات،  يدخانانواع    ـا بي ـک ي شتر از ي

 ـزيو: هفتـه گذشـته  ۴ يرط ـي مـوارد ز    از يکي  ييت سـرپا ي

 ـ در خانـه     يتوسط پزشـک عمـوم     مراجعـه بـه    ،  ا مطـب  ي

  ش دوز دارويا افزاي ،مارستانيشدن در ب ي بستر،اورژانس

زان ي ـم‐۴ون،  يمي واتوا يالتهاب ،ي تنفس يها يمارير ب يسا‐۳

 ـبارداري  – ۵ ي کبد يها ميآنز ناز،ين ک يني کرات يعيرطبيغ ا ي

  عـروق کرونـر،    يهـا  يمـار يسـابقه ب   ،يوي کل يها يماريب

 کـه  يگريط د يا شرا يد  يروئي ت يماريب  خون، يش چرب يافزا

 ييداروها استفاده از‐۷. ن داشته باشدياز به مصرف استاتين

 ـترومايار آزول،: ن تداخل دارنـد  ماننـد      يکه با استات    ن،يسي

ل ي ـوراپام ل،يبروزين، جم ف  يکلوسپوريس ن،يسيترومايکلار

بـدحال شـدن بيمـار      ‐۸.  نيگوکسي، د OCP ودارون،يآم و

گـر  ي د ياز به مـداخلات پزشـک     يکه ن  يق به طور  يحقطي ت 

  .داکنديپ

 ،نــهيمعا  وهــا شي در آزمــايختلالــملاحظــه ادر صــورت 

  .دشانجام  ودرمان يريگيپبراي  لازم يها ييراهنما

 شـد از    ي که که به افراد مورد مطالعه م       يگري د يها هيتوص

شد که  يه مي  توص يا در سن بارور   ه به خانم : بودن قرار   يا

 مـدت  يط  وهک ماه پس از مطالعه باردار نشد   يحداقل تا   

 ير از داروها  ي غ ي از باردار  يري جلوگ يها مطالعه از روش  

 ،LD, HD, minipill)(بارداري ضـد يهـا  قرص[ يهورمون

بـه  .  اسـتفاده کننـد    ]مپلانـت يا سـترون و  ژ پرو يهـا  آمپول

 يها طيعه از رفتن به مح مدت مطال  ي ط دش هيماران توص يب

 شـناخته   يزا   مواد حساسيت  د و يتماس با مواد جد    د،يجد

 يداروهـا  اجتناب کرده و    که به آنها حساس هستند،     شده

 در  . مطالعـه اسـتفاده کننـد      يضدآسم معمول خـود را ط ـ     

 ـاز به  شـروع      ين گر و ي د يماريصورت بروز ب    يک دارو ي

 در. با محقق تماس گرفته و از طرح خـارج شـوند           ديجد

 ـا بـروز علا ي ـم آسـم  ي ـد علايصـورت تـشد   ضمن در  م ي

م ي ـعلا. ر به پزشک محقـق مراجعـه کننـد   يهشداردهنده ز 

ا درد  ي ـ يگرفتگ د معده، يدرد شد  تب، شامل   هشداردهنده

  .دشوذکر يياشتها يرمعمول،بيغ ضعف  ويخستگ عضلات،

ماران شرکت کننده در مطالعـه      ي ب ي  تمام  يبرا ت،يزيسه و 

شرح حال کامل دريافت  ،تيزيو در هر .شددر نظر گرفته 

 ، تـست خـون    يرومتري، اسـپ  ينينه کامـل بـال    ي، معا يپزشک

 يهـا  ميناز، آنز ين ک ينيکرات  خون، ين سطح چرب  يي تع يبرا(

ل پرسشنامه  ي تکم و)hs-CRP,ESR آزمايش بارداري  ،يکبد

  .در مورد کنترل آسم انجام  شد

 هر  در ت کنترل آسم براساس پرسشنامه استانداردـيوضع

 )۲۰‐۲۴(ي،کنترل نسب)۲۵نمره(شده صورت کنترل به مرحله

  . شديبررس  )۲۰کمتر از (کنترل نشده  و

  

  جينتا
  نفـر  ٦٧  ورود و اخـذ رضـايت،      ي معيارها يپس از ارزياب  

واجد شرايط در مطالعـه شـركت نمودنـد و بـه صـورت              

 ٣٤(ن  ي آتورواستات ،) نفر ٣٣( دارونما در دو گروه     يتصادف
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 نفر از گروه       ٦ و   دارونما نفر از گروه     ٦. ند تقسيم شد  )نفر

 ويزيت دوم مراجعه    ي راه برا  ين به علت دور   يآتورواستات

 و ي به علت عوارض گوارشيدو نفر ديگر نيز يك  .نکردند

 در گــروه ي گيــاهي بــه علــت مــصرف داروهــايديگــر

 ويزيـت مراجعـه نكـرده و از مطالعـه      ين بـرا  يآتورواستات

 يـك نفـر بـه       ،نيگروه آتورواستات  نفر   ٢٦ از   .خارج شدند 

در و (شدن در بيمارستان  يعلت تشديد حمله آسم و بستر

 نفـر   ٢٧و از   )  چـرج اشـتراس    يماري ب  تشخيص  با نهايت

 ي دو نفر به علت تشديد حمله آسم و بستر         ،دارونماگروه  

 ٢٥در نهايت با . شدن در بيمارستان از مطالعه خارج شدند

در  ياز نظر جنـس . ايان رسيد مطالعه به پ،نفر در هر گروه

حـضور  %) ٧٦( نفر زن ١٩و % ) ٢٤( نفر مرد ٦ ،هر گروه

ــانگين ســن. داشــتند   ســال٣٦/٤٩ دارونمــا گــروه  دريمي

)٩٢/٩=SD (  ــتاتين ــروه آتورواسـ ــال٤٤/٤٨و در گـ   سـ

)٦٤/١٠=SD (بود .  

در اطلاعات پايه و خـصوصيات بيمـاران در ويزيـت اول          

 بـراي .  وجـود نداشـت  ينظـر آمـار    ازيدار يتفاوت معن

ــ ــودن داده يبررس ــال ب ــون    نرم ــا از آزم -Kolmogrovه

Smirnov ــد ــتفاده شـ ــه   اسـ ــورد در کـ ــايمتغ مـ  يرهـ

hs-CRP,ESR,FEF25-75% هـــا از توزيـــع نرمـــال  داده

 ي متغيرهـا ي  رو T-testبا انجام آزمـون . برخوردار نبودند

  .دار بين آنها ملاحظه نشد ي شده اختلاف معنيلگاريتم

سه ي ـت اول مقا  يزيها با و   ن اختلاف يانگي م ٨ن هفته   ايپا در

 يرومتري اسـپ  يها اطلاعات ميانگين اختلاف شاخص    .شد

ه يارا) ٢  و جدول  ١ جدول   ( سرم در  يالتهابنشانگرهاي  و  

 نفـر   ١٣در اين مطالعه در گروه آتورواسـتاتين        . است شده

 %)٤٠( نفـر    ١٠ دارونما و در گروه     hs-CRPكاهش%) ٥٢(

دار  ي اختلاف معن  يداشتند كه از نظر آمار     hs-CRP كاهش

ــود  ــرا. (P-value=0.39)نب ــم از  يب ــرل وضــعيت آس  كنت

 ،در ويزيـت اول  . استفاده شد(ACT)پرسشنامه كنترل آسم

وضعيت كنترل آسم  در دو گروه به صورت  كنترل نشده            

 ـا . بـود  يو كنترل نسب    ٢٨ دارونمـا وضـعيت در گـروه   ن  ي

 و كنترل نشده    درصد ٧٢ و   ي به صورت كنترل نسب    درصد

 به صورت كنترل    درصد ٨ در گروه آتورواستاتين     نيهمچن

ن دو گروه تفـاوت     يب.  كنترل نشده بود   درصد ٩٢ و   ينسب

  . ملاحظه نشديدار ي معنيآمار

آسم در ويزيت دوم و سوم بين دو گـروه            وضعيت كنترل   

رات يي روند تغ  Feridmannبا استفاده از آزمون   .  شد يبررس

  )پرسـشنامه کنتـرل آسـم     (  ACTکنترل براساس   ت  يوضع

 ـ  طور ه ب در هر گروه  که   شد يبررس               دار بـود   ي جداگانه معن

)value<0.001 (P- رات به سمت کنترل بهتـر      يي روند تغ  و

  . داديرا نشان م

 يهـا   مورد مطالعه در ويزيـت     يها روند تغييرات شاخص  

   Repeated measure ANOVA سوم بـا آزمـون   ، دوم،اول

 رونـد تغييـرات   ، FVC  به غير از شاخص کهسنجيده شد

ک از دو گروه   يدر هر   ه  ي ر يها  حجم يها در بقيه شاخص  

ن دو گروه   ي اين اختلاف درب   ي داشت ول  يدار يتفاوت معن 

 يالتهـاب گرهـاي    نـشان رونـد تغييـرات در      . دار نبـود   يمعن

 .دار نبود يمعن

  

   هفته درمان٨هاي اسپيرومتري با توزيع نرمال بعد از  صمقايسه ميانگين اختلاف شاخ: ١جدول 

 متغير
  مورد

SD) ±( 

  کنترل

SD) ±( 

 برآورد آماري

 

  ميانگين تفاوت

)۹۵٪  CI=( 

FEV1 ۱۵±۶۷/۱۳  ۱۳/۴۳±۱۹/۳۶ P=۰/۹۶* -۰/۲۴(-۱۰/۰۹_۹/۶) 

FVC ۶/۵۲±۹/۵۹ ۱/۶۹±٢۱/۴ P=۰/۳۰ -۴/۸۲(-۱۴/۲۶_۴/۶) 

FEV1/FVC ۸/۵۴±۷/۶۲ ۸/۲۷±۸/۴۸ P=۰/۹۰ -۰/۲۷(-۴/۸۵_۴/۳۱) 

  T-testبراساس *



  ...رمان با دوزتاثيرآتورواستاتين برشاخص هاي کنترل آسم مزمن در بيماران  تحت د
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  هفته درمان ٨مقايسه اختلاف شاخص هاي مورد مطالعه با توزيع غيرنرمال بعد از : ٢جدول 

 متغير
  مورد

SD) ±( 

  کنترل

SD) ±( 
 برآورد آماري

 

  ميانگين تفاوت
)۹۵٪  CI=( 

FEF25-75% ۱۰/۴۲±۱۹/۷۲ ۱۱/۸۸±۱۹/۹۸ ٧٩/٠*P= ۱/۴۶(-۹/۸۲_۱۲/۷۵) 
HsCRP  

 
۲/۴۶±۱۳/۲۶ -۲/۲۰±۸/۹۸ ٨٣/٠P= -۴/۶(-۱۱/۱۰_۱/۷۷) 

ESR -۰/۶۶±۹/۳۰ -۱/۳۲±۷/۹۷ P=٠/۴۷ -۰/۶۵(-۵/۶۲_۴/۳۱) 

    Mann Whitneyبراساس *

  گيري و نتيجه بحث
ه و يــن در بهبــود عملکــرد ريآتورواســتات، مــادر مطالعــه 

قابـل    اثـر  ، بعد از هشت هفتـه درمـان       يالتهابي  نشانگرها

ــوجه ــداديت ــشان ن ــار . ن ــك ك ــاي در ي ــالينيآزم ــر ي ب  اث

ن در بيماران با آسـم خفيـف تـا متوسـط كـه              يآتورواستات

 ي بودند بررس ـ  يتحت درمان با كورتيكواستروئيد استنشاق    

 بين  يدار آمار  يارتباط معن فوق  مطالعه  بر اساس   . )١٢(شد

ه شـامل  ي ـ حجـم ر  يهـا  تين و شاخص  آتورواستا درمان با 

PEF ، FEV1    ج ي هفته مشاهده نـشد کـه بـا نتـا          ٨ بعد از

، مـا مطالعه   ن تفاوت که در   يا  با ، دارد يهمخوان مامطالعه  

  .شدند يد بررسيماران با آسم متوسط تا شديب

 ش وهمكـاران  Menzies كـه توسـط دكتـر        يمطالعه ديگر 

د كه اثـر   متقاطع دو سو كور بو   يک كارآزماي ي شد   يطراح

ــدت يضــدالتهاب ــه م ــتاتين ب ــه،٤ سيمواس ــاز طر  هفت ق ي

 مــورد ينــشانگرها از يکــي( ،CRP ســطح  يريــگ انــدازه

ــاب  مــوارد خفيــف و متوســط يرو ،)مطالعــه  يآســم ارزي

 ١٦ بيمار شروع شده و با ٢٦ يمطالعه مذكور رو. )١٣(شد

 نيـز در    ي مـصرف  يا  زمينـه  يداروهـا  افت و يبيمار خاتمه   

 ـابراساس  . ع شد طول درمان قط    سيمواسـتاتين   ن مطالعـه  ي

حاضـر  ج مطالعـه  ي که با نتـا شت بر آسم نداياثر ضدالتهاب 

  .   داردمطابقت

 mg٤٠آتورواسـتاتين    اثـر  يک مطالعه دوسوكورتصادف  يدر

 ي آرتريت روماتوئيـد بررس ـ    يرو ماه   ٦و به مدت    روزانه  

  ESR و CRP مـاه سـطح  ٦شد و نشان داده شد كه بعد از        

 کـه بـا     ،)١٤(اسـت   كاهش يافته  درصد ٢٨ و   ٥٠به ترتيب   

 از  ين تفـاوت ناش ـ   يا ديشا.  متفاوت است  ماج مطالعه   ينتا

 هفته  ٨،  مابررسي  که در    ن باشد يطول مدت مصرف استات   

ن مطالعه كاهش  ياگر چه در ا   ؛   ماه بود  ٦فوق  و در مطالعه    

hs-CRP    عـد از شـروع      هفته ب  ٢ ي هفته و حت   ٤ در عرض

 نه وي زمي التهاب يماري تفاوت ب  ست و درمان هم ذكر شده ا    

  . د مد نظر باشديبا زيمربوط نبيماريزايي 

ــ ــر ياز طرف ــه توســط دكت  و  Ridker در يــك مطالعــه ك

تورواستاتين آ mg٨٠ استفاده از    ،)١٥(همكارانش انجام شد  

  بعـد از اتمـام       CRP كـاهش واضـح      ،يدر بيماران كرونر  

 ي همخـوان  مـا ه ج مطالعيدوره درمان را نشان داد که با نتا    

ــدارد ــتاتين . ن ــالاتر آتورواس ــتفاده از دوز ب  و) ٨٠ mg(اس

 ـ در ايا نـه ي زميمـار يتفاوت ب  تـوان در   ين مطالعـه را م ـ ي

  . مطرح کردين ناهمخوانيه ايتوج

 با پرسشنامه كنتـرل     مارانيت ب ي ورضا آسم  وضعيت كنترل   

در هر گروه بهبود وضعيت كنترل آسـم        .  شد يآسم ارزياب 

 تفــاوت بــين دو ي ولــه شــده نــشان داددر مــدت مطالعــ

 ـ) دارونمـا آتورواسـتاتين و    (گروه  بـه نظـر     .دار نبـود   يمعن

رسد ويزيت مرتب، توضيح و آموزش استفاده صـحيح          يم

اثـر آمـوزش    . اسـت  از دلايـل مطـرح       ي يك ـ ،ها ياز اسپر 

 ـٔم افراد مبتلا به آسم توسط مطالعات مختلف تا        يمسـتق د يي

  .است همسو ماالعه جه مطيکه با نت)١٦‐٢٠(شده است

 با ي ا هفته٨ انجام شده نشان داد كه درمان    يدر كل بررس  

mg يهانشانگر و   ي ريو يها  حجم يآتورواستاتين رو  ٤٠ 

آسم متوسط تا شديد كـه         بيماران با    ي غيراختصاص يالتهاب

 دوز بـالا يـا      يد استنـشاق  يتحت درمان با كورتيكواسـتروئ    

 ثيرٔ تا دارونماگروه   اسه ب يمقا در ، با هر دوز بودند    يخوراك

  .  ندارديقابل توجه

اسـتفاده از    ،ما مطالعه   يها تيبا توجه به محدود    :شنهاديپ

ز يــتــر درمــان، ن ين، دوره طــولانيدوز بــالاتر آتورواســتات

 كـه نقـش    يا نـه ي زميهـا  يمـار يها در ب استفاده از استاتين  
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 آسـم   يمـار ي مثل ب  است،نوتروفيل در پاتوژنز آنها  غالب       

 يرهانشانگ ي و بررسCOPD يماري  و بيگارياد سدر افر

  .شود ي پيشنهادميات تكميلـتر در مطالع ي اختصاصيالتهاب

 ـ م مرکـز  يکن ـ يشنهاد م ي مؤثر پ  ين به عنوان اقدام   يهمچن  اي

ن ي ـس گـردد تـا ا    يماران مبتلا به آسم تأس    يژه ب ي و  يانجمن

رنـد  يماران با مراجعه منظم هم از آموزش مستمر بهره گ         يب

  . باشنديق تري تحت کنترل و نظارت دقو هم

 دانـشگاه  يان از معاونت پژوهـش يدر پا : و قدرداني تشکر

ن نمود وشرکت   يمٔ را تا  يلان که منابع مال   ي گ يعلوم پزشک 

ن ي امکـان اسـتفاده از  قـرص آتوروسـتات    سبحان دارو کـه   

 .ميينما ي ميسپاسگزارکرده،   رافراهم دارونماو

هاي يک طرح تحقيقاتي در  دهاين مقاله با استفاده از دا

دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني گيلان 

  .به نگارش درآمده است
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Abstract  
Introduction: Statins are the most common type of cholesterol- lowering drugs which have anti-inflammatory 

properties that may be beneficial in the treatment of inflammatory diseases such as asthma. Regarding to 

examine new medications for asthma management due to the side effects of existing routine asthma treatments, 

statins are one of drugs which have been suggested recently. 

Objective: Effect of atorvastatin on lung function and airway inflammation. 

Materials and Methods: In this triple blind clinical trial study sixty seven patients with moderate to severe 

asthma were entered. They were divided to two groups randomly. Case group were treatment by oral atorvastatin 

40 mg daily and control group were treatment by placebo on lung function.  

Patients were visited and their lung volumes (FEV1, FVC, FEV1 /FVC, FEF 25-75%) and inflammatory biomarkers 

(ESR, Hs-CRP) and asthma control questionnaire score were measured every 4 weeks during the course. Fifty 

patients completed the study. 

Data was analyzed by χ 2, t-test and Mann-Whitney test. P value <0.05 was significant. 

Results: There were no significant differences in lung volumes and inflammatory biomarkers between 

atorvastatin and placebo groups. We observed significant differences in the trend of lung volumes include FEV1, 

FEV1/FVC and FEF 25-75 % in each of the atorvastatin and placebo groups during the course of study 

(p<0.001) but there were no significant differences between them. There were significant differences in the trend 

of asthma control according to asthma control questionnaires in each of atorvastatin and placebo groups during 

the course (p <0.001). 

Conclusion: According to this study, atorvastatin does not show any significant anti-inflammatory activity in 

patients with moderate to severe asthma therefore it could not be beneficial for the short term treatment of 

asthma. But it seems that regular visit and patient education could lead to better asthma control.  
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