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Abstract                  Short Communication  
 
 

Effect of Atorvastatin on blood and gasometrical parameters 

in patients with COPD: A double-blind controlled clinical trial 
 

Sayyed Gholamreza Mortazavi Moghadam1, Anahita Arian2, Toba Kazemi3,  
Morteza Hajihosseini 3, Mahmood Zardast3  

 

 
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a syndrome with progressive and irreversible airflow 
limitation. The aim of this study was to evaluate the effect of Atorvastatins on blood parameters including 
blood gasses in patients with COPD. This randomized double-blind, controlled clinical trial study was 
conducted on  the case and control groups of patients with COPD in Vali-e-asr hospital  in Birjand in 2015. 
In the laboratory, 15 cc of venous blood was taken from each subject. Initial tests included white blood count 
(WBCs), hemoglobin(Hb), PH, and Pco 2. O2 saturation was observed at rest by means of Pulse Oximeter for 
the duration of one minute and the highest value was recorded. Out of the 34 patients, 18 cases (52.9%)  
were treated by atorvastatin and 16(47.1%). . received conventional treatment Mean age of the atorvastatin 
and control group was 65.8 ± 11.5 and 63.7 ± 7/6 years, respectivly. The case group showed a significant 
decrease in mean count of WBC and hemoglobin, but increase in O2 saturation after intervention. In 
conclusion, it can be concluded that taking atorvastatin has a significant impact on the reduction of 
hemoglobin and increase of oxygen saturation in COPD patients, which requires further studies. 
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  کوتاهمقاله 

  مبتلا مارانیدر ب يو گازومتر یخون ياه بر شاخص نیستاتااثر آتورو
  دار دوسو کورشاهد ینیبال ییمطالعه کارآزما: هیمزمن ر يانسداد يماریبه ب 

  
 3محمود زردست ،3ینیحس یحاج یمرتض ،3یکاظم یطوب ،2نیآر تایآناه ،1مقدم يمرتضو غلامرضا دیس

  
  چکیده

هدف از انجام این مطالعه،  .پیشرونده و غیر قابل بازگشت است یک سندرم با محدودیت جریان هوایی ،بیماري مزمن انسدادي ریه
  .بودهاي خونی و گازومتري در بیماران مبتلا به بیماري انسدادي مزمن ریه  بر شاخص نیآتورواستات بررسی تأثیر

عصر  کننده به بیمارستان ولی مراجعه COPDاز بین بیماران مبتلا به  ،کور شده دوسو در این مطالعه کارآزمایی بالینی شاهددار تصادفی
خون وریدي گرفته  میلی لیتر 15افراد  در آزمایشگاه از کلیه .دو گروه مورد و شاهد انتخاب شدند، 1394شهر بیرجند در سال ) عج(

 در آزمایشگاه بیمارستان که بود Hb( ،PH ،PCo2(هموگلوبین خون، )WBC(شمارش گلبول هاي سفید :شامل اولیه هاي آزمایش. شد
و بیشترین مقدار  مشاهده اده از پالس اکسیمتري به مدت بک دقیقهفبا است )O2 Sat%( درصد اشباع اکسیژن. عصر انجام گردید ولی

نفر درمان  16و %)  COPD )9/52بعلاوه درمان معمول براي ستاتین اروونفر درمان آت 18بیمار،  34از . شد ثبت آن براي بیمار 
  . را دریافت نمودند %) 1/47(به تنهایی معمول 

طور  هب WBCو  Hbمیزان آزمایش در گروهی . بود 7/63±6/7و در گروه کنترل  8/65±5/11 آزمایش در گروهافراد ی نمیانگین س
  . ري افزایش نشان داداد یمعن طور هب O2 Sat کاهش و مقدار يدار یمعن

 شود، در مورد بر این اساس پیشنهاد می. رددا O2 Satش و افزای WBCو  Hbاي بر کاهش ستاتین اثر قابل ملاحظهاروومصرف آت
   .تري انجام شود مطالعات گسترده ،ریويالتهابی هاي  هاي انسدادي مزمن ریه و سایر بیماري در مبتلایان به بیماريها  استاتین کاربرد

  ریانیهموگلوبین، اشباع اکسیژن ش ریوي مزمن،تاتین، بیماري انسدادي ساآتورو :هاي کلیدي واژه
  .341-334): 4( 23 ؛1395. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

   07/09/1395 :پذیرش                    13/08/1395 :دریافت

                                                        
  رجندیب یدانشگاه علوم پزشک -عصر یول مارستانیب یگروه داخل  1

  .ـرانیا ،رجـندی، برجندیب یق، دانشگـاه علوم پزشکـقلب و عرو يها يماریب قـاتیمرکز تحق: نویسنده مسئول 2 
 قلب و عروق يها يماریب قـاتیمرکز تحق -رجندیب یدانشگـاه علوم پزشکـ -خیابان معلم -یرجندب: آدرس

  dr.arian@yahoo.com :پست الکترونیکی  05632445402  :نمابر     09155618057 :تلفن 
  .ـرانیا ،رجـندی، برجندیب یق، دانشگـاه علوم پزشکـقلب و عرو يها يماریب قـاتیمرکز تحق 3 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.b

um
s.

ac
.ir

 a
t 9

:5
1 

IR
D

T
 o

n 
W

ed
ne

sd
ay

 J
un

e 
7t

h 
20

17

http://journal.bums.ac.ir/article-1-2194-fa.html


  و همکارانمقدم  غلامرضا مرتضوي سید                                          هیمزمن ر يانسداد يماریمبتلا به ب مارانیب یخون يها بر شاخص نیتاتاسروواثر آت

 336

  مقدمه
ت عمده مرگ و میر در دنیا علّ ،هاي مزمن بیماري

هاي  هاي مزمن، نمایانگر چالش افزایش سریع بیماري. هستند
ها در سال  این بیماري. تعمده بهداشتی در سطح جهان اس

در . میلیون نفر در دنیا شدند38باعث مرگ حدود  2012
 -هاي قلبی ترتیب بیماري به هاي غیرواگیر زیرگروه بیماري

دیابت  هاي ریوي مزمن و بیماري ها، سرطان عروقی،
ترین  یکی از شایع. )1( میر هستند ترین علل مرگ و شایع

 )COPD(هاي مزمن، بیماري مزمن انسدادي ریه  بیماري
Chronic obstructive pulmonary disease( است )2(. 

درصد 10 و در ایران میلیون نفر 300در حال حاضر در جهان 
چهارمین این بیماري . )4، 3( مبتلا هستند COPDبه  افراد

شده احتمالاً به  علت مرگ بوده و بر اساس برآوردهاي انجام
  .)5( خواهد رسید 2020رتبه سوم در سال 

گروهی از داروهاي کاهنده کلسترول خون  ،ها استاتین
عمل  HMG-CoA reductaseهستند که با مهار آنزیم 

هاي  ها معمولاً در پیشگیري از بروز بیماري استاتین. کنند می
 شوند ناشی از افزایش چربی خون استفاده می عروقی - قلبی

 علاوه بر تنظیم پروفایل چربی، این گروه از داورها. )6(
در مهار  اکسیدان، التهابی و آنتی عنوان داروهاي ضد به

توانند در  گیرند و می هاي آزاد مورد استفاده قرار می رادیکال
  .)6(ر باشند مؤث ها پیشگیري از تشکیل چسبندگی پلاکت

التهابی دارند، کاربرد آنها  ها اثرات ضد از آنجا که استاتین
هاي انسدادي مزمن ریه و سایر  در مبتلایان به بیماري

مورد بررسی قرار  ،هاي ریوي مرتبط با تخریب التهابی بیماري
به  در بیماران مبتلااي  در مطالعه 2009در سال  .گرفته است

COPD به  تلابیمار مب 53، و هیپرتانسیون ریهCOPD  را
گرم در روز و  میلی40 میزان به Pravastatinتحت درمان با 

افرادي که تحت درمان با . ادندد ماه قرار 6ت مد پلاسبو به
Pravastatin  درصد52 ، در مقایسه با پلاسبوقرار گرفتند 

افزایش توان فعالیتی و نیز کاهش هایپرتانسیون ریوي و 
نتیجه نهایی اینکه . شتندتنگی نفس در طی فعالیت را دا

Pravastatin  تحمل فعالیت را بهبود بخشیده و تنگی نفس
  .)7( کند را کمتر می

ها بر  اي با هدف بررسی اثر استاتین مطالعه 2016در سال 
. صورت گرفت COPDمورتالیتی و ناتوانی بیماران مبتلا به 

. وارد مطالعه شدند ،نفر در طول سه سال 795ین مطالعه در ا
روز قبل از ورود به مطالعه استاتین  90افرادي که حداقل 

یگر افراد عنوان گروه استاتین و د به ،نده بودمصرف کرد
نتایج این مطالعه . شاهد در نظر گرفته شدندگروه عنوان  به

اي با کاهش  ها هیچ رابطه نشان داد که استفاده از استاتین
مطالعه دیگري که در سال ). 8(خطر مرگ بیماران ندارد 

با هدف بررسی  COPDبیمار مبتلا به  41بر روي  2007
شد، نشان داد که  و ناتوانی انجام هاي التهابی رابطه شاخص

تواند  می CRP به ویژههاي سیستماتیک  گیري التهاب اندازه
ت بیماري شاخص مناسبی براي تشخیص شدCOPD  براي
اي در سال  در مطالعه). 9(انجام اقدامات درمانی اولیه باشد 

 ،هاي التهابی ها بر شاخص با هدف بررسی اثر استاتین 2010
تقسیم گروه با تعداد برابر به دو  COPDبیمار مبتلا به  56

گرم در  میلی 40گروه مداخله  در این مطالعه، بیماران. شدند
قبل  ،آزمایش خون؛ سپس از آنها روز استاتین دریافت کردند

روز و سه ماه پس از مداخله گرفته و برخی  14از مداخله، 
نتایج این مطالعه نشان . هاي التهابی اندازه گیري شد شاخص
هاي التهابی بیماران  شاخص ،درمان با استاتین ماه 3داد که 

  ). 10(دهد  را کاهش نمی COPDمبتلا به 
نجایی که نتایج ضد و نقیضی در اثر استاتین بر آاز 

گزارش شده است  COPDفاکتورهاي التهابی در بیماران 
شمارش به بررسی تأثیر استاتین بر  مطالعهدر این  ،)11 -8(

شامل  هاي خونی اخصش و) WBC(سفید  گلبول هاي
 O2و  PCo2 ،PHشامل  و گازومتري، )Hb(هموگلوبین

Saturation  در بیماران مبتلا بهCOPD پرداخته شد.  
  

   تحقیقروش 
شده  این مطالعه کارآزمایی بالینی شاهددار تصادفی
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 COPDساله مبتلا به  80تا  40بیماران  بر روي ،دوسوکور
شهر بیرجند در ) عج(عصر  کننده به بیمارستان ولی مراجعه
معیارهاي ورود به  کهاز بین بیمارانی . انجام شد 1394سال 

گیري غیرتصادفی  نمونه روش به نفر 42 مطالعه را دارا بودند،
 شده بندي كتصادفی بلوصورت  هبانتخاب و  دردسترس

قرار ) نفر 21(و کنترل ) نفر 21(جایگشتی در دو گروه آزمایش 
شده قبل و  هاي گزارش ر اساس میانگینب ،تعداد نمونه .گرفتند

و همکاران  Leeبعد از درمان با استاتین در مطالعه 
و توان  05/0و با در نظر گرفتن خطاي نوع اول ) 7()2009(
  . دست آمد هب 9/0

 COPDشامل ابتلا به بیماري  به مطالعه معیارهاي ورود
سن شده بر اساس معیارهاي بالینی و اسپیرومتري،  شناخته

از  معیارهاي خروج. بودو عدم مصرف استاتین  سال 40- 80
، ابتلا )CHF( بیماري قلبی پیشرفته داشتن :شامل مطالعه نیز
عوارض  ، بروز)اولیه LFTبر اساس (هاي کبدي  به بیماري

شدن  فوتو  ئیدومدت کورتیکو استر مصرف طولانی، استاتین
  . بود

ه در صورت تمایل بپس از توضیح اهداف مطالعه، 
 ؛فرم رضایت آگاهانه توسط بیماران تکمیل گردیدهمکاري، 

آزمایشگاه به  ها  انجام آزمایش برايسپس کلیه بیماران 
 ها آزمایشکلیه و  ندها آماده و فریز شد نمونه. معرفی شدند

میلی 15افراد  در آزمایشگاه از کلیه. انجام شدهمزمان طور  به
 هموگلوبین خون،گیري  اندازه منظور بهخون وریدي  لیتر

WBC، PH ،Pco2 ،گرفته شد. O2 Sat  با روش پالس
به این ترتیب که پالس . اکسیمتري انگشتی انجام شد
حالت استراحت به انگشت  اکسیمتري براي یک دقیقه در

. بیمار وصل و بیشترین قداري که مشاهده شد ثبت گردید
 :در هر دو گروه، درمان روتین شامل COPDکلیه بیماران 

و در صورت نیاز سالمترول + اسپري فلوتیکازونتراپی،  کسیژنا
گروه بیماران . را دریافت نمودندمدت خوراکی  کورتن کوتاه

 گرم میلی 40روزانه آزمایش علاوه بر داروهاي اولیه، 
در . ماه بود 6طول مدت مداخله . دریافت نمودند آتورواستاتین

ماه در مورد  2تا  5/1طور مرتب هر  طی درمان، بیماران به
ادامه درمان و اطمینان از تبعیت از رژیم دارویی و بروز 
عوارض پایش شدند و در صورت عدم مصرف دارو از مطالعه 

در صورت بروز عوارض و اتمام دارو اقدامات لازم . خارج شدند
براي  ها مجدد کلیه آزمایش ،پس از اتمام مداخله. انجام گردید

  . ی انجام شدبیماران با همان شرایط قبل
بیمار و از گروه  9نترل گروه ک از ،مداخلهدر طول مدت 

علت خروج از مطالعه در . نفر از مطالعه خارج شدند7آزمایش 
دلیل فوت و عدم تمایل به ادامه درمان و در  گروه کنترل به

عدم تمایل به ادامه درمان  دلیل مهاجرت و گروه آزمایش به
نفر  34 هاي مربوط به داده رويتجزیه و تحلیل نهایی بر . بود

در  .انجام شد) نفر گروه آزمایش 18نفر گروه کنترل و  16(
شده  از داروي دریافت پزشک معالج بیمار و  ،این مطالعه

   .اطلاعی نداشتند
هاي  پس از اطمینان از صحت ورود اطلاعات، تحلیل

انجام  )23 ویرایش( SPSSافزار  مورد نیاز با استفاده از نرم
نتایج توصیفی با استفاده از نمودارهاي مرتبط و . فتگر

همچنین با توجه به  ؛گزارش میانگین و انحراف معیار ارائه شد
هاي  منظور بررسی میانگین ها به ها در گروه نبودن داده نرمال
هاي  هاي مورد بررسی قبل از مداخله و مقایسه میانگینمتغیر

دو گروه مورد و متغیرهاي مورد بررسی بعد از مداخله در 
و براي مقایسه میانگین  Mann– Whitneyاز آزمون  ،شاهد

متغیرهاي خونی و گازومتري قبل و بعد از مداخله در هر 
 05/0داري  یدر سطح معن Wilcoxonاز آزمون  ،گروه

هاي کارآزمایی  در مرکز ثبت پژوهش مطالعهاین  .استفاده شد
ثبت  IRCT2016042527594N1با کد  )IRCT(ایران 

  .گردیده است
  
  ها یافته

نفر درمان  COPD ،18شده مبتلا به  بیمار بررسی 34از 
را %)  1/47(نفر درمان معمول  16و %)  9/52(ستاتین اوآتور

در گروه آترووستاتین بیماران ی میانگین سنّ. دریافت نمودند
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بود سال  7/63±6/7و در گروه کنترل سال  5/11±8/65
)456/0P= .( 

نشان داد که در گروهی که  Wilcoxonآزمون 
 نیهموگلوبمیزان ستاتین دریافت کرده بودند، رواآتو

)016/0P= ( وO2.sat )008/0P= ( بعد از مداخله نسبت به

بررسی میانگین . داري داشت یقبل از مداخله تفاوت معن
تغییرات قبل و بعد از مداخله در دو گروه نشان داد که هیچ 

وجود  گروهانگین تغییرات در دو داري بین می یتفاوت معن
  .داده شده است یک، نشانجدول  در ذکرشدهنتایج  .نداشت

  مقایسه میانگین عوامل مورد بررسی در هر گروه - 1جدول 

 قبل از مداخله  گروه  متغیر
)x�±SD( 

 بعد از مداخله
)x�±SD(  

داري  سطح معنی
  آزمون

Wilcoxon  

میانگین تغییرات 
 قبل و بعد

)x�±SD(  

  گلوبینهمو
  - 18n=(  5/0±7/14  4/0±7/13  *016/0  3/0±98/0(آزمایش 

  - 16n=(  7/0±0/15  5/0±8/14  393/0  3/0±20/0( شاهد
 –Mann داري آزمون سطح معنی

Whitney  377/0  239/0   --  102/0  

PH  

  -18n=(  01/0±3/7  01/0±3/7  760/0  02/0±00/0(آزمایش 
  -16n=(  01/0±3/7  01/0±3/7  055/0  01/0±04/0( شاهد

 –Mannداري آزمون  سطح معنی
Whitney  559/0  434/0   --  154/0  

PCo2  
  - 18n=(  9/2±7/54  9/1±5/52  360/0  3/2±1/2(آزمایش 

  16n=(  9/2±5/52  3/1±8/53  551/0  2/2±26/1( شاهد
 –Mannداري آزمون  سطح معنی

Whitney  985/0  117/0   --  198/0  

O2.sat%  
  18n=(  0/3±7/76  0/1±6/85  *008/0  8/2±82/8(آزمایش 

  16n=(  1/3±0/80  9/1±5/83  132/0  1/2±45/3( شاهد
 –Mannداري آزمون  سطح معنی

Whitney  593/0  470/0   --  187/0  

WBC 

  18n=(  4/962±11/9861  3/884±56/8855  *035/0  9/738±55/1005(آزمایش 
  16n=(  0/1285±25/10051  4/975±75/7993  109/0  3/1605±50/2057( شاهد

 –Mannداري آزمون  سطح معنی
Whitney  946/0  437/0   --  528/0  

  .دار است یاز نظر آماري معن *:
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  بحث
شده  کارآزمایی بالینی شاهددار تصادفیاین مطالعه 

هاي  بر شاخص درمانی براي ارزیابی اثر استاتین ،دوسوکور
. صورت گرفت COPDبیماران مبتلا به  خونی و گازومتري

بعد از  آزمایش گروهدر   WBCمیانگین حاضر، مطالعه در
و همکاران در  Yoon. داري نشان داد یمعن کاهشمداخله 
 سرم هاي التهابینشانگر اي به بررسی اثر استاتین بر مطالعه

سال به بالا در چهار  40 فرد 9128آنها،  در مطالعه .پرداختند
التهاب یا  کننده ضد کننده استاتین، مصرف دسته مصرف

بیوتیک یا  همراه آنتی کننده استاتین به بیوتیک، مصرف آنتی
کدام از داروها در  هیچمصرف التهاب و گروه چهارم بدون  ضد

ا دریافتند که گروه آنه .تقسیم شدند روز گذشته 30طی 
و هم   WBCداري هم در کننده استاتین کاهش معنی فمصر

  ).12( نشان دادند  CRPدر
را کاهش خطر  COPD مهمترین اثر استاتین در بیماران

از طریق اثر بر پلاك  عروقی -قلبیهاي  بیماري
هاي التهابی در  البته کاهش سلول. دانند آترواسکلروتیک می

. باشد ها می التهابی استاتین رات ضدگردش خون نیز از اث
 التهابی دارد خاصیت ضدCOPD آتورواستاتین در بیماران 

)13(. بر روي فاکتورهاي  تواند دقیقاً التهابی می این اثر ضد
 شمارش). 10(یافته اثر گذارد  التهابی مستقر در محل التهاب

WBC تی عنوان یک فاکتور در افزایش مورتالی تواند به نیز می
  WBCشمارش .عروقی محسوب شود -هاي قلبی بیماري
گیري است و  راحتی قابل اندازه ارزانی است که به آزمایش

مورد عروقی -آگهی حوادث قلبی تعیین پیشند در توا می
با در نظر گرفتن تاثیر مستقیم بیماري ). 14(استفاده قرار گیرد 

ش کاه،  COPDهاي قلبی در افزایش مرگ و میر بیماران 
می تواند به معنی کاهش خطر مرگ و میر   WBCشمارش 

  . این بیماران باشد
میانگین هموگلوبین قبل و بعد از  حاضر، در مطالعه

ري کاهش نشان دا  یطور معن هستاتین بامداخله در گروه آتورو
 ،COPDیکی از فاکتورهاي مرتبط با مورتالیتی بیماران . داد

و همکاران  Asker .باشد هماتوکریت می میزان هموگلوبین و
اي به بررسی عوامل مرتبط با مورتالیتی  در مطالعه) 2016(
نشان  مطالعه آنها نتایج. رداختندپ COPDبیمار  69ساله در 2

وه بر سن و طول مدت بیماري، میزان هماتوکریت داد که علا
این مطالعه میانگین  در. ثیر داردأنیز بر طول عمر بیماران ت

 17/52±9/6که فوت کردند  COPD هماتوکریت در بیماران
ثیر أشاید ت). 15(بود  1/39±13گروهی که زنده ماندند  و در

بر سیر  علت اثر کلی آن هاستاتین بر هموگلوبین در مطالعه ما ب
  .بیماري باشد

Hasselbalch اي به  در مطالعه) 2006(همکاران  و
ورا که از مهمترین  سیتمی پلی بررسی اثرات استاتین در

این نتایج . ندپرداخت هاي خونی آن هماتوکریت بالاست، یافته
نشان داد که استاتین باعث کاهش مورتالیتی بیماران مطالعه 

التهابی،  هاي ضد مورا از طریق مکانیس سیتمی پلی
شاید کاهش ). 16(شود  رولیفراتیو می ترومبوتیک و آنتی آنتی

از مکانیسمی  دنبال استاتین، هب ضراحهموگلوبین در مطالعه 
  .کند میورا تبعیت  سیتمی مشابه پلی

نتایج این مطالعه نشان داد که در گروهی که 
سطح  ،ستاتین دریافت کرده بودند، پس از دریافت داروارووآت

و شمارش  داري افزایش یطور معن هاشباع اکسیژن شریاتی ب
WBC ها از جمله دیگر شاخص یافت؛ اما کاهش: PH ،
PCo2 داري نداشتند یتفاوت معن.  

اي که به  مطالعههاي پژوهشگران این مطالعه،  در بررسی 
یافت  ،اثرات استاتین بر گازهاي شریانی پرداخته باشدبررسی 

درصد اشباع اکسیژن در  د علت افزایشرس نظر می به. نشد
ها بر بهبود وضعیت بالینی  گروه استاتین، اثرات کلی استاتین

 ،هاي آن ترین شاخصمکه یکی از مه باشد COPD بیماران
  .بهبود میزان اکسیژن خون شریانی است

  
  گیري نتیجه

گرم در روز از  میلی 40این مطالعه نشان داد که مصرف 
تواند باعث کاهش  می ،ماه مدت شش بهستاتین ارووداروي آت
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شده در بیماران مبتلا به  هموگلوبین و افزایش اکسیژن اشباع
COPD همچنین  .شودWBC کاهش معنی داري نشان داد .

مجموعه یافته هاي فوق شاید بتواند کاهشی در مرگ و میر 
با توجه به ریزش نمونه و حجم . وردآبیماران را به ارمغان 

اي با تعداد نمونه بیشتر و  شود مطالعه نهاد مینمونه کم، پیش
اثرات احتمالی منظور بررسی  تر به زمان پیگیري طولانی

و همچنین روي طول عمر ها  التهابی استاتینمدت ضدبلند
در بیماران مبتلا به بیماران و ریت حملات تشدید بیماري 

COPD صورت گیرد.  

  
  تقدیر و تشکر
دستیار  ،رینآناهیتا آنامه دکتر  از پایان برگرفتهاین مقاله 

نویسندگان کمال تشکر و قدردانی خود . تخصصی داخلی است
مرکز تحقیقات کننده در این پژوهش،  را از بیماران شرکت

شهر ) عج(کادر اجرایی و درمانی بیمارستان ولیعصر بالینی، 
دانشگاه علوم پزشکی وري ات و فنبیرجند و معاونت تحقیقا
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