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  چكيده

ن يمهمتر ن ويعتريشا باشد و يمسن م ر در افراديوم ن علت مرگينها سومو سرطا يقلب يهايماريپس از ب يسکته مغز :هدف
خانواده  ,بيمار هي كه باقتصاد فشارهاي روحي و رواني و به علت اختلال در قدرت عضلاني واين بيماري . است ينرولوژ يماريب

كته مغزي است لذا نظر به اينكه درمانهاي موجود عمدتا در جهت پيشگيري از س .است حائز اهميت و اجتماع وارد مي كند
كه اثر بخشي آن در بهبود قدرت عضلاني  لووستاتينداروهايي كه سبب بهبود سكته مغزي مي شوند بسيار اندك است لذا داروي 

  .بررسي گرديدشده است  ران سكته مغزي در چند مطالعه ثابتبيما
مبوتيك در مسير شريان كته مغزي تروس مبتلا به )مرد ۵۰زن و  ۵۰( بيمار  ۱۰۰اين تحقيق حاصل مطالعه روي  :روش بررسي 

 در شدند و يص داده مياسکن مغز تشخ يت -يو س ينينه بالياساس شرح حال و معا كه بر است )شاخه فوقاني(مغزي مياني
 يماران تحت درمان با داروهايب تمام .کردند ين مصرف نمياستات ياز قبل دارو داشتند و يعيخون طب يهاين چربيشات روتيآزما
به صورت راندوم به دو  قرار گرفتند و)روز در ميليگرم سه بار۲۵ميليگرم روزانه ودي پيريدامول  ۳۲۵آسپرين( يول سکته مغزمعم

گرم  يليم۲۰(ن يعلاوه بر درمان معمول تحت درمان با دوز معمول لووستات) مرد۲۲زن و۲۷( نفر ۴۹گروه از  در .م شدنديدسته تقس
بدو مراجعه به  در  يقدرت عضلان. به عنوان كنترل در نظر گرفته شدند) نفر ۵۲(كنترلفتندوگروه روز قرار گر ۳۰به مدت )روزانه 

ج ينتا شد و ياز بنديو امت يرياندازه گ NIHSSبر اساس جدول   يکماه از بروز سکته مغزيهفته و پس از ک يپس از  ,اورژانس
  .قرارگرفتند يوتراپيزير فاز نظ يط مساويماران در شرايب. سه شديدر دو گروه با هم مقا

هر دو گروه در پايان يكماه بهبود قابل قبولي نسبت به بدو مراجعه داشتندولي در گروه تحت درمان با لووستاتين اين  :ها يافته
ا داشتند پاسخ قابل قبولي داشتند ولي ب )سالگي  ۵۱-۶۵(دربين بيماران درمان شده افرادي كه ).  =p ۰۰۱/۰(بهبودي بارزتر بود

  .بدست نيامدوزن و جنسيت رابطه قابل قبولي 
همانطور كه در مطالعات قبلي نيز گزارش شده است در اين مطالعه نيز تاثير مثبت لووستاتين در بهبود قدرت  :نتيجه گيري

  .عضلاني تاييد شد
  

 ۱۰۰-۱۰۵) : ١( ٧  ؛ ١٣٨٧م ع پ   قدرت عضلاني، لووستاتين ،سكته مغزي ترومبوتيك :گان هواژ كليد
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  مقدمه 

ن علت يو سرطانها سوم يقلب يهايماريپس از ب يسکته مغز

ن يمهمتر و نيعتريشا باشد و ير در افراد مسن ميمرگ وم

مورد  ۳۰۰تا ۱۰۰ميزان بروز آن بين  .است ينرولوژ يماريب

به طور كلي ميزان . جمعيت در سال استنفر   ۱۰۰۰۰۰ در

 نفر جمعيت در سال ۱۰۰تا  ۵۰مرگ و مير سكته مغزي بين 

به  متعاقب سكته مغزيبيشترين ميزان مورتاليتي  .است

 ۳۰كه در ي به طور فاصله زماني  كوتاه بعد از سكته است

ماري بر اين بي .مي باشددرصد  ۲۰تا  ۸روز اول حدود 

اي كه توسط آن خونرساني  هاساس شريان درگير و منطق

بر اساس شرح حال  کهعلائم متفاوتي ايجاد مي كند  شود مي

 .دشو يص داده مياسکن مغز تشخ يت -يو س ينينه باليو معا

يكي از علايم سكته مغزي ضعف نيمه بدن است که  از 

 يو الگو رود يبشمار م يانيم يمغز ان يشر يريدرگ ميعلا

گر علل ضعف ياز د آن صيدارد که باعث تشخ يخاص

 ,درمان ,ياز به بسترين ين اختلال حرکتيا)  ١-٢-٣.(شود يم

  .بيمار است يبرا يگزاف ينه هايمراقبت و صرف هز

مار و يع در بهبود بيکه باعث تسر يهر عامل است يهيبد  

باشد و  يمت ياز ان شود حائز اهم يکاهش عوارض ناش

 ير داروهايدر مورد تاث يقاتيتحق .کند يدا ميق پيارزش تحق

 يبه سکته مغز ماران مبتلايم بين در بهبود علايگروه استات

 يها سميق مکانين داروها از طريا. صورت گرفته است

ولي هنوز تاثير اين داروها به طور  .باشند يم موثر مختلفي

قطعي بر سكته مغزي تائيد نشده وجزء درمانهاي روتين 

ک گروه از ينها ياستات .دنسكته مغزي نمي باش جهت

 -۳ ميخون هستند که با مهار آنز يدهايپيکاهنده ل يداروها

ردوکتاز باعث آ-ميل  کو آنزيگلوتار هيدروكسي - ۳-متيل

 يدارو ريتاث ،ن گروهيان ايدر م .شوند يمها يکاهش چرب

در  .د شده استيدر مطالعات تائ ين به طور موثريلووستات

ک در آمده يژنر يک داروين علت که به عنوان يضمن به ا

کاهش  ،ن گروهيا يگر داروهايمت آن نسبت به دياست ق

توسط  ين داروها عموما به خوبيا. داشته است يبارز

که  باشد ينها نادر مآو عوارض  شوند يماران تحمل ميب

راش وزرد  ،و کرامپ يدرد عضلان ,يشامل عوارض گوارش

عوارض از ديگر . ) ۲۳( باشد يما چشم يشدن پوست 

ع يباشد که شا يم يکبد يينارسا ،نهاياستات بسيار مهم 

است که  )تيوزيم( يوپاتيگر ميباشد عارضه مهم د ينم

ر کاملآ آهسته يبا سن ماه پس از شروع درمان يمعمولآ چند

شرونده منتشر در قسمت يشود و شامل ضعف پ يجاد ميا

 يدرد عضلان ،)ف تا متوسطيخف(مال بازو و پايپروگز

 ن عارضه وابسته به دوزيا. باشد يم يخستگ ،)يالژيم(

. شود يباشد و معمولا پس از قطع دارو کاملا برطرف م يم

)۲۹-۲۸-۲۷(  

 : باشند ير موثر ميز يسم هايق مکانين داروها از طريا

ن باعث سرکوب يدرمان با استات :يعمل ضد التهاب -١

 يش التهابيپ يها نيتوکيو مهار آزاد شدن س Tت سلول يفعال

ک يمنولوژيوا يالتهاب يپاسخها يکه واسطه اصل)  ٤-٥-٦(

 ). ٧( شود يوم ميال، نورونها واندوتليگل يدر مغز در سلولها

مارکر  كه يك  CRPهشن باعث کاين همچنيمصرف استات

شرفت ير وابسته به پيسک فاکتور غيک ريمهم التهاب و 

  .) ٨-٩( .شود ي، مک استيسکميا يسکته  مغز

 يال مين ها باعث بهبود عملکرد اندوتليدرمان با استات -٢

ش يفزا ن داروها سببين ايهمچن)١٠-١١-١٢-١٣-١٤(شود 

 ليد که به نوبه خود باعث تسهنشو يد ميک اکسيترين

ق تون عروق وحفظ مقاومت خون يال از طريعملکرد اندوتل

  ). ١۵(شود  يجاد لخته ميورگها  در برابر ا
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ترومبوز توسط جاد يوکاهش ا يدار کردن پلاک عروقيپا -٣

ن باعث کاهش يمطالعات نشان داده است که استات: پلاک

 ينهايومتالوپروتئ يماکروفاژها وکاهش گسترش فاکتور بافت

ن ين استاتيهمچن).٦-٢٠(شود  يداخل پلاک مکس در يماتر

شود  يعضله صاف عروق م يسلولها يش محتوايباعث افزا

 يداريش پايب کلاژن و افزايجه باعث کاهش تخري،در نت

  ). ١٨ - ١٦( شود  يپلاک م

ن روند ين با اثر بر پلاکتها وتعادل بياستات: اثر بر پلاکتها -٤

).  ١٧(شود يم يمغزز باعث کاهش سکته يترومبول/ ترومبوز

ت پلاکتها و تجمع آنها و ين باعث کاهش فعالياستاتمصرف 

  ). ١٩-٢٠-٢١-٢٢( شود يم جه کاهش شانس ترومبوزيدر نت

م فعال کننده يت آنزيش فعالين ممکن است باعث افزاياستات

ز گردد ينوليبريل فيجه باعث تسهينوژن شود ودر نتيپلاسم

الكيند .وي.ميچل اس ياقا قيتحقبا توجه به  لذا ). ۲۶-۲۵(

نشان داده شد  انجام شد و دردانشگاه كلمبياکه وهمكاران 

ک که تحت درمان با يترومبوت يکه افراد مبتلا به سکته مغز

که دارو  ين قرار گرفته اند نسبت به افرادياستات يک داروي

  ) ۲۳(.هفته داشته اند ۱۲پس از  ينگرفته اند عملکرد بهتر

امين هنجني وهمكارانش  بر موشها که  يابهج  مشيز نتاين و

 .گرفتر صورت يق زيتحق) ۲۴(بدست اوردند

  

  بررسيروش 

مراجعه  يماران مبتلا به سکته مغزين مطالعه تمام بيدر ا

مارستان گلستان اهواز بر اساس شرح حال و يکننده به ب

گرفتند و  يقرار م يمورد بررس اسکن مغز يت يس نه ويمعا

ان ير شريک در مسيترومبوت يص سکته مغزيکه تشخ يافراد

 در شد و يشان مسجل ميبرا )شاخه فوقاني (يانيم يمغز

از قبل  داشتند و يعيخون طب يهاين چربيشات روتيآزما

 و ن مطالعه شدنديکردند وارد ا ين مصرف نمياستات يدارو

به دو دسته ) ساده يتصادف(به صورت راندوم يماران انتخابيب

جنس وارد اران بدون محدوديت سن و بيم .م شدنديتقس

ر يسک فاکتورها نظير رياز نظر سا يمطالعه مي شدند ول

 يت اجتماعيووضع يقلب يماريب, گاريس, فشارخون, ابتيد

 يدار يکه تفاوت معن يبود بنحو شده يهمساز  يواقتصاد

و تري  ۲۴۰كلسترول زير  .ن دو گروه وجود نداشتيب

ماران يتمام ب .)۵( شد مي نرمال تلقي ۲۰۰يريد زير گليس

آسپرين ( يد شده سکته مغزيتائ يتحت درمان با داروها

) ميليگرم سه بار در روز ۲۵ميليگرم و دي پيريدامول  ۳۲۵

ماران علاوه بر درمان ين بيک گروه از اي )۱( گرفتند يقرار م

گرم در  يليم ۲۰(ن يمعمول تحت درمان با دز لووستات

دوم به عنوان كنترل در نظر گرفتند وگروه  يقرار م)روز

ماران يبه تمام ب. )هيدو سو يروش کور ساز(ندگرفته شد

ت نامه ين گوشزد شد وفرم رضايلووستات يعوارض احتمال

قبل از شروع اثر ضد  (کماه يماران به مدت يب. يداخذ گرد

 يابيجهت ارز.تحت درمان قرار گرفتنند )نيد لووستاتيپيل

ک ي ,ربدو مراجعه به اورژانسد ,ر آنييو تغ يعملکرد حرکت

قدرت  يکماه از بروز سکته مغزيو پس از  بعد هفته

از يو امت يرياندازه گ NIHSS۱ بر اساس جدولعضلات 

از يف شده است وامتين جدول هر گونه تعريدر اشد  يبند

  حرکات صورت از يبرا ياز بنديامت.ان شده استيز بيآن ن

 باشد يم ) ۰-۴( يتحتانواندام )  ۰-۴(ياندام فوقان ،) ۳-۰( 

را ۱۱ ,ازين امتياز صفر وفلج کامل بالاتريکه قدرت نرمال امت

مار در هر يازات بيمجموع امت .دهد يبه خود اختصاص م

  .شد ينه محاسبه ميمعا

ست يوتراپيزيتوسط ف(تمام بيماران تحت فيزيوتراپي يكسان 

با مشخصات زمان  ۲(FES)هبادستگا) قيمارستان محل تحقيب

هرتز با ۱۳۰و فرکانس , هيثان ۴سرعت ,قهيدق۱۲ - ۱۵

جلسه  ۵هر هفته , درصد۴۰در حد  يمم انقباض اراديماکز

 ين درمانيتمر يکهايو هر جلسه نيم ساعت به صورت  تکن

 ليتسه  يالگوها, يو هماهنگ ينات تعادليشامل تمر

 بر ۳(PNF)و يوسپتيق حس پروپرينوروماسکولار از طر

 يعضلان يفوکوس بر گروهها با اندام مبتلا و عمدتا يور
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اناليز . انگشتان قرار گرفتند و مچ, ارنج ياکستنسورهها

 بود از تست يا رتبه ي ابيارز اسينکه مقيل ايبدل زيآماري ن

(Npar) ۴ استفاده شد.  
1-National Institute of Health Scaling Stroke 
2- Functional Electrical Stimulation 
3- Neuromuscular Facilition Proprioception 
4- Non Parametricnon   

  يافته ها

نفر از مطالعه  ۱۳بيمار انجام شد كه  ۱۱۳اين مطالعه بر روي 

نفر  ۵۰نفر مرد و  ۵۰نفر باقي مانده  ۱۰۰حذف شدند و از 

مرد ۲۲(نفر تحت درمان با لووستاتين ۴۹.زن بودند

نفر به عنوان گروه   ۵۱و  )ددرص۵۵زن  ۲۷و ،درصد۴۵

متوسط . بودند) درصد ۴۶زن  ۲۴و  ،درصد۵۴مرد ۲۸(كنترل

كيلو گرم بود كمترين سن  ۶۶سال و متوسط وزن  ۶۸سن 

بيماران سابقه  درصد۸۵. بود سال ۸۵ نيشتريبوسال  ۵۱

و گروه مورد  درصد۸۸نفر   ۴۵گروه كنترل (فشار خون بالا 

گروه (ران ديابت مليتوس بيما درصد ۳۷.) درصد۸۱نفر   ۴۰

و ) درصد۳۴نفر  ۱۷گروه مورد  و درصد۳۹نفر ۲۰كنترل 

نفر  ۸گروه كنترل (سابقه بيماري ايسكميك قلب  درصد۱۷

سابقه  درصد۱۵) درصد۱۸نفر  ۹مورد گروه و درصد۱۵

 ۸گروه كنترل (سكته مغزي قبلي  كه كاملا خوب شده بودند

سابقه  درصد۱۲) درصد۱۴نفر  ۷و گروه مورد  درصد۱۵نفر  

 ۶و گروه مورد   درصد۱۱نفر  ۶گروه كنترل ( مصرف سيگار

 ۴گروه كنترل ( سابقه سكته قلبي درصد۷و )درصد۱۲نفر 

در هر دو  .داشتند)درصد۶نفر   ۳گروه مورد و  درصد۷نفر 

در بدو مراجعه  و  ۴و حد اقل امتياز  ۹حداكثر امتياز  گروه

ودر  ۲وحداقل  ۷پس از يك ماه در گروه كنترل حد اكثر 

در  ازيامت متوسط  .بود ۲و حداقل  ۶وه مورد حداكثر گر

در شروع و  ۶/۶در گروه كنترل  و ۵۵/۶گروه تحت درمان 

 ۳۵/۴و در گروه كنترل   ۵۱/۳در گروه مورد بعد از يك ماه 

س  از يك هفته بدون تغيير بيمار در گروه كنترل پ ۳ .بود

ماه كاهش امتياز ديده  و در هر دو گروه در پايان يكبودند 

در بررسي آماري اين تحقيق در مقايسه بيماران درمان  .شد

شده و درمان نشده با لووستاتين  در هر دو گروه بهبودي 

  حضوربا  ۱ايجاد شده است و اين مطلب در جدول 

p<0.05 بهبود بهتري داشته يد مي شود ولي گروه مورد تاي

تاثير مثبت دارو در اين اختلاف قابل توجه حاكي از .اند 

در شروع درمان و پس از يك  .مقايسه با گروه كنترل است

 =p ۱۳۸/۰هفته اختلاف بارزي بين دو گروه وجود ندارد  

که رقمي اميدوار  مي باشد =p ۰۰۱/۰ولي در پايان يك ماه 

جنس  رابطه  در مورد تاثير وزن و. ۲جدول  كننده است

 يول ارو ديده نمي شودبين اين موارد و تاثير د يدار يمعن

در مورد تاثير سن هر چه سن پايين تر باشد تاثير دارو بيشتر 

  باشد  مي

  

 در گروه کنترل وهدف ين بر قدرت عضلانير استاتيتاث سهيمقا:  ۱جدول 

  P.value حداکثر حداقل اريانحراف مع يقدرت عضلانمتوسط  تعداد روز نياستات

  ۹ ۴ ۳۹۱/۱ ۶۰/۶ ۵۱ ۰ افتيعدم در

۳۰ ۵۱ ۳۵/۴ ۳۰۹/۱ ۲ ۷ ۰۰۲/۰ 

 
 افتيدر

۰ ۴۹ ۵۵/۶ ۳۰۸/۱ ۴ ۹  

۳۰ ۴۹ ۵۱/۳ ۲۷۷/۱ ۲ ۶ ۰۰۱/۰ 
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۱۰۴                                                                                                                                 نسترن مجدي نسب، ناصر شرف 

 الدين زاده 
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 ام يدر روز هفتم وس ين برقدرت عضلانيراستاتيسه تاثيمقا :۲جدول 

 ازين امتيانگيم تعداد نيافت استاتيدر روز

 ۴۴/۴۳ ۵۱  ريخ ۰

 ۲۳/۵۰ ۴۹ يبل

 ۴۱/۴۶ ۵۱ ريخ ۷

 ۴۸ ۴۹ يبل

 ۴۵/۶۰ ۵۱ ريخ ۳۰

 ۱۴/۴۰ ۴۹ يبل

  ۱۰۰ جمع

  بحث

هاي اين تحقيق با تحقيقات خارج از كشور  در مجموع يافته

 سن و ،هماهنگي داشته مضافا تاثير موارد جانبي مانند وزن

جنسيت نيز در اين تحقيق لحاظ شده است و همچنين با 

احتمال  ،حذف بيماراني كه سابقه مصرف استاتين داشتند

لذا  .ير ناشي از مصرف مزمن اين داروها از بين رفته استتاث

ن داروي لووستاتين و بهبود نسبي ييبا در نظر گرفتن هزينه پا

موارد  كه ايجاد مي كند به صرفه مي باشد كه از اين دارو و

قات يتحق گردد در يه ميضمن انکه توص مشابه استفاده شود

  .گردد يبررس يتياثر دارو در مورتاال يبعد
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                                      ....مطالعه تاثير مصرف لووستاتين بر افزايش  
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