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  يد بهشتي شهي، دانشگاه علوم پزشك)ع(نيمارستان امام حسي، بيروماتولوژ گروهار، ياستاد. 1
  يتد بهشي شهي، دانشگاه علوم پزشك)ع(نيمارستان امام حسي، بيار، گروه داخليدست. 2
  يد بهشتي شهي، دانشگاه علوم پزشك)ع(نيمارستان امام حسي، بينفرولوژگروه  ار،ياستاد. 3

  دهيچك
 اثرن ييق به منظور تعين تحقيا. هستندند التهاب ي فرآ درريي، قادر به تغي چربمتابوليزمر در ييها علاوه بر تغ نياستات: سابقه و هدف
 نوع فعال اين بيماري مبتلا به يي سرپاماراني در ب)AS (لوزانيت انكيلي اسپونديماريت بيال بر كنترل فع)Atorvastatin( آتورواستاتين

  . انجام گرفت1387 الي 1386 هاي  در سال)ع(نيمارستان امام حسيكننده به ب مراجعه
 ،مارانيب. شد انجام AS فعال يرمايمار مبتلا به بي ب20 يرو، قبل و بعدة سـي از نوع مقايني باليي كارآزمااين مطالعه :ها مواد و روش

در ابتدا و .  هفته قرار گرفتند12گرم روزانه به مدت  يلي م20زان ي م بهآتورواستاتينت درمان با ، تحي قبلي مصرفيداروادامه علاوه بر 
  و BASDAIيارهاي از نظر معينيبال يابي و ارزHDL، LDLد، يريسيگل ي، كلسترول توتال، ترESR ،CRP هاي شي آزما، مطالعهيانتها

BASFIي صبحگاهيمار، خشكي خود، درد بيماريت بيمار از فعالي بي كليابي، ارز ،BASMIشده و  نه، شوبر اصلاحيسة ، اتساع قفسـ
  . قرار گرفتيرات آنها مورد قضاوت آماريي و تغماران به عمل آمديوار از بيپوت تا ديفاصله اكس

، )>05/0p ( خوديارميت بيفعال مار ازي بي كليابي، ارز)>BASDAI) 001/0p ،يني باليارهاي مع،آتورواستاتينبعد از درمان با : ها افتهي
 ي قابل توجهي بهبود)>04/0p (شده و شوبر اصلاح) >003/0p<(، BASMI) 04/0p (ي صبحگاهي، خشك)>006/0p (درد ستون فقرات

  . بودندASAS20ار ي با معي واجد بهبود%45 .ندداشت
كاهش  مار ويم بيتوجه در علا  قابليتواند باعث بهبود يم، AS فعال يرمايماران مبتلا به بي در بآتورواستاتين  بامانرد: گيري نتيجه

 ي با بررسيليمطالعات تكم پس از قطع درمان نبوده است، يريگي په دورهدرني دربرگحاضرة از آنجا كه مطالعـ.  شوديماريت بيفعال
  .گردد يشنهاد ميپ كامل يتجرب ي و بررساتينآتورواست  پس از قطعيريگي پهدور

  يماريت بيفعال، لوزانيت انكيلي اسپوند،نيستاتا آتورو،نياستات :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
مرتبط   و مزمني التهابيمـاري ب،)AS( لوزانيت انكيلياسپوند

 ،يمارين بيا ).1( باشد ي با علت ناشناخته م،HLA-B27 با
 يني بالاتن جوان با تظاهرير بالغرا دمحوري  ي اسكلتسيستم

 كند ير ميفقرات درگ   ستونهشروندي پيدرد پشت، سفت
 هـــپرسشنامـ ،AS يماريت بيش فعالـ سنجاري مع).2و1(

bath ankylosing spondylitis disease activity index; 
BASDAI فعاليماريب است و AS  ،4 باBASDAI≥ مشخص 

  محدودASماران يببراي  يدرمانهاي  انتخاب). 3(شود  يم
 يدييالتهابي غيراسترو  داروهاي ضد اساس درمان،.است

)NSAIDs (خط دوم ير داروهايتأث .باشد ي ميوتراپيزيو ف 

                                                 
؛ تهران، خيابـان شـهيد مـدني،        دكتر آناهيتا اميرپور   :نويسنده مسئول مكاتبات  *

ــسين    ــام حـ ــتان امـ ــي )ع(بيمارسـ ــش داخلـ ــك ، بخـ ــست الكترونيـ  :؛پـ
ana.amirpour@gmail.com 

 disease-modifying anti-rheumatic drugs تحت عنوان

(DMARDs) ين و متوتركسات بر روي سولفاسالازمانند 
 مانند كيوماتولوژ ريها يمارير بي كمتر از ساAS يماريب

است كه  ه مطالعات نشان داد). 4( باشد ي مروماتوييد  تيآرتر
 يري با درگAS  مبتلا بهمارانبي در ،نين اثر سولفاسالازيبهتر

 كه فقط يماراني در آن دسته از بوباشد  يم  محيطيمفاصل
 استاثر  يا بياثر   دارند، كممحوري  سيستم اسكلتييريدرگ

 ،ASدر   محيطي مفاصليريزان درگيمكه  ي در حال؛)6و5(
 از يي كه در نسبت بالانشان داده شدهراً ياخ). 7( دباش مي 30%

ل مث TNF-α ي، درمان با بلوكرهاASماران مبتلا به يب
Etanercept و Infliximabآنها يماريت بي باعث بهبود فعال 

ماران يباز  %30 حدود مان در در اين،حالن ي با ا.)8( شود يم
مت يق ار گرانين داروها، بسيدر ضمن ا. است  نبودهمؤثر 

 يها  مانند عفونتيديمصرف آنها با عوارض شد هستند و
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ة ردمطالعات گستدر  ).8( باشد يطلب همراه م فرصت

 -ي قلبمرگ و مير در كاهش ها نيشده، نقش استات مانجا
 ير تا حدودين تأثيا). 10و9( است  دهي رستأييد به يعروق
وابسته به  ريسم غيا مكاني و ي چربمتابوليزمر يي از تغيناش
). 11-13( باشد ي مPleiotropic Effect، تحت عنوان يچرب

 و ي التهابيها ها بر عملكرد سلول نير استاتيمتعاقب كشف تأث
ها  نين اثر استاتي اي بررسي برايادي، مطالعات زيمنيستم ايس

ن مطالعات يا). 14( است  ون انجام شدهيمي اتوايها يماريبر ب
، روماتوييد تي آرتريمارين بر بير استاتي تأثمورد درخصوصاً م

 ،تلف، به اشكال مخآنها يباشد كه در همگ يفراوان م
ما در ا .)15-17 (به تأييد رسيده استن ي استاتيسودمند
.  صورت گرفته استي، مطالعـات محدودAS يماريمورد ب

 درهمكاران  و Van Denderen ن مطالعات توسطي از ايكي
 كه درمان با شد  ه انجام شد و نشان دادASماران مبتلا به يب

Rosuvastatinماران يب  دريماريت بيشدن فعال منجر به بهتر
گرهاي   واكنشتوجه در  فعال به همراه كاهش قابلASمبتلا به 
  ).18 (شود  مي)acute phase reactants ( التهابفاز حاد

 محدود AS يماري در بي درمانهاي كه انتخاب  نيبا توجه به ا
 يها يماريد بر بي اثر مفيها دارا نيد و استاتنباش يم

به ق ين تحقي ا،دارند ي كمي و عوارض جانبي بودهخودايمن
 AS يماريت بي بر كنترل فعال آتورواستاتيناثر نييمنظور تع

 1386 يها  در سال)ع(نيمارستان امام حسين به بيمراجعدر 
  .شدانجام  1387الي 

  
  ها مواد و روش

 قبـل و    هسـي از نوع مقا   يني بال يي كارآزما يبا طراح ن مطالعه   يا
  وارد ،فعـال  AS مبتلا بـه     يي سرپا مارانيبة ـيكل. انجام شد د  بع

ــرايصيــ تشخيرهــاايمع. مطالعــه شــدند  يارهــاي، معAS ي ب
 ،مـاران يب. )1 (بـود  )1984 (وركي ـوي ن هشـد   اصـلاح  يصيتشخ

 به  آتورواستاتين با    تحت درمان  ،ي قبل يها درمانادامه  علاوه بر   
.  هفتـه قـرار گرفتنـد      12 روزانه بـه مـدت       گرم   ميلي 20زان  يم
 يارهايمع. بود≤BASDAI 4، يماريبودن ب ار سنجش فعاليمع

 ه، سابق ـيماريبودن ب  فعال ريغ: عبارت بودند از  خروج از مطالعه    
ر ي ـ، مـصرف اخ هـا  نيدنبال مصرف استات ه   ب يي دارو هبروز عارض 

 ـة  كاهنـد  ياروهاد ،  داروهـاي بيولوژيـك    ري ـ اخ دريافـت ،  يچرب
 سه ماه   ي در ط  يعروق-يرده، حوادث قلب  يا ش ي باردار يها خانم

ق ي ـ تزر  سـتون فقـرات،    ي شكستگ هالعه، سابق قبل از شروع مط   
ر، عـدم   ي ـك ماه اخ  ي يط در كولاريآرت يا پر يكولار و   يآرت نترايا

 تحمـل و   وز قابل د ا حداكثر يمم  يماكز  با دوز  NSAIDsافت  يدر
 ـ (يده ـ اثر ي بـرا  يبه مدت زمان كاف    ، عـدم   ) مـاه  سـه ش از   يب

 ـ (يده اثر ي برا ي مدت زمان كاف   ان ب يلازافت سولفاسا يدر ش يب
 ي مـدت زمـان كـاف      اكسات ب افت متوتر يو عدم در  )  ماه چهاراز  

بيمــاراني كــه داراي   ). مــاهســهش از يبــ (يدهــ اثريبــرا
4BASDAI≥ شدند ارد مطالعه و ، پس از رد موارد خروج      بودند . 

ــا ــدا و انته ــهيدر ابت ــا، مطالع ــوب   شي آزم ــرعت رس ــاي س ه
 Cپروتئين واكنشگر    نيمه كمي  تست   ،)ESR(هاي قرمز     گلبول

)CRP(ــر ــال، ت ــسترول توت ــگل ي، كل ــا د، يريسي ــوپروتئين ب ليپ
ــا دانــســيته پــايين ــــليپ ،)HDL(يته بــالا ـدانــس وپروتئين ب

)LDL( از نظـــريـــــني باليـابـــــيو ارز  BASDAI، BASFI 
)bath ankylosing spondylitis functional index(، يابي ـارز 

ــ ــار از فعالي بيكل ــم ــاريت بي ــوديم  patient global ( خ

assessment(،ـــ درد ست ــشك   ونـ ــرات، خ ــيفق ، يحگاهـ صب
 BASMI )bath ankylosing spondylitis ،فقرات تحرك ستون

metrology index(شـده و    اصـلاح شـوبر نه، ي، اتساع قفسه س ـ
ار يمعدر انتهاي مطالعه،    . وار به عمل آمد   يپوت تا د  يفاصله اكس 
 ASAS-20) assessment in ankylosing يبهبــــود

spondylitis-20(  نامـه   تيماران فرم رضـا   يتمام ب  . محاسبه شد
  درمان  از  قبل و بعد   يها نيانگيم. دندنمورا امضا   آگاهانه كتبي   

نـان  ي اطمهفاصلـكاكسون با ليا ويو   paired t-test ازبا استفاده
، 05/0 كمتـر از     p مقـدار    . قرار گرفت  يمورد قضاوت آمار  % 95

  .دار تلقي شد معني
  
  ها افتهي

 قرار ي فعال مورد بررسASمار مبتلا به يب 21در اين مطالعه، 
 ه نفر به علت ابتلا به عارض، يك مطالعهيدر ابتدا. گرفتند

 و خارش و يت پوستيحساسن به شكل ي از استاتي ناشيجانب
 20. دي دارو، از مطالعه حذف گرد مصرفل به ادامهيعدم تما

ن را مصرف يستاتا آتوروي دارو،بررسيان ي، تا پا ديگر ماريب
ماران در يچكدام از بيه.  نشدنديي داروهكردند و دچار عارضـ

ا داخل ي و يمفصلا اطراف ي يق داخل مفصلي مطالعه تزريط
  . نداشتنديديترو كورتيكواسيعضلان

زن ) %20( نفر 4مرد و ) %80( نفر 16 ،العهـماران مورد مطـي ب
بوده و در سال  6/36±12/15  آنهاميانگين سني بودند كه

 افراد %80 .تندــال قرار داشـ س76 تا 19 يسنة ـــدامن
HLA-B27+سال 75/7±8/5، يماريطول مدت ب.  بودند 

ماران، تحت ي بيمتما. بود سال )20 و حداكثر 1حداقل (
 %55 در، ي مصرفNSAIDنوع .  بودندNSAIDsدرمان با 

 %15. كلوفناك بوديد %20و  ناپروكسن %25 ،نيندومتاسيا
 تحت درمان با %45ماران تحت درمان با متوتركسات و يب

 مفصل متورم و يدارا) %20(مار ي ب4. ن بودنديسولفاساسالاز

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

12
 ]

 

                               2 / 5

http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-786-fa.html


 /پور و همكاران يركتر آناهيتا امد                                                                              1388 ، مرداد و شهريور69پي  در ، پي3شماره 

 

119
 ي واجد بهبود)%45 (ارمي ب9 ، مطالعهيدر انتها .دردناك بودند

ه  بBASDAIبعد از درمان، متوسط  . بودندASAS20ار يبا مع
 ).>001/0p (افتي كاهش 695/0زان ي به م،يدار يطور معن

 05/1زان ي به ميدار يطور معن ه بزيمار ني درد ب،بعد از درمان
مار از ي بي كليابين ارزيانگيم .)>006/0p (افتيكاهش 

افت ي كاهش 92/0زان ياز درمان به م خود بعد يماريت بيفعال
ن يانگيم ).>05/0p(دار بود  معني يلحاظ آمارن كاهش از ي او

 از لحاظ و ه بود72/0 ، بعد از درماني صبحگاهيكاهش خشك
شوبر  وBASMI  يارهايمع .)>003/0p (دار بود ي معنيآمار

ون  تحرك ستيريگ  اندازهيارهايان معيشده، از م  اصلاح

زان كاهش يم . داشتنديدار ي معني درمان بهبودز افقرات، بعد
 مرزي راتيي تغ،ياز لحاظ آماربود كه  CRP، 3/0ن يانگيم

زان كلسترول ي در ميكاهش بارز. )>06/0p (دهد مينشان 
جدول (د بعد از درمان حاصل شد يسريگل ي و ترLDLتوتال، 

1.(  
، BASFI در يدار يرات معنيي تغيت از لحاظ آماريهادر ن

وار، تعداد مفاصل يپوت تا دينه، فاصله اكسيسة ساع قفسـات
  )1جدول (  حاصل نشدHDLو  ESR، يطير محيدرگ

  
  

  

 اسپونديليت انكيلوزانان به ي بر حسب قبل و بعد از درمان در مبتلاي مورد بررسيزان شاخص هاي م-1جدول 
  مراحل

  آزمونة جـينت  راتييتغ  بعد از درمان  قبل از درمان  ريمتغ

BASFI 08/2±85/3  65/1±49/3 43/1±36/0  3/0p< 
BASDAI 39/1±23/5 58/1±54/4 83/0±69/0  001/0p< 

  >05p  92/0±92/1 47/4±60/1 40/5±84/1 ارزيابي بيمار از خود
 >006/0p  05/1±51/1 22/4±65/1 27/5±88/1 درد بيمار

 >003/0p  72/0±95/0 92/3±47/2 65/4±23/2 ي صبحگاهيخشك
 >3/0p  1/0±34/0 60/4±47/6 7/4±62/6 فاصله اكسيپوت تا ديوار

 >cm( 71/1±25/13 64/1±67/13 181/0±42/0- 04/0p (ح شدهيشوبر تصح

 >cm( 33/1±05/4 24/1±17/4 64/0±12/0 -  4/0p (نهي سةـاتساع قفس
BASMI) cm( 06/5±63/11 08/5±91/12 56/2±27/1 -  04/0p< 

 >2/0p  1/0±3/0 15/0±36/0 25/0±55/0 )فصلم44(تعداد مفاصل متورم 
ESR (mm/h) 35/26±85/28 76/27±10/29 02/10±25/0 -  1p< 

CRP 06/0  3/0±65/0 90/0±85/0 20/1±19/1 )-اي(+ بر اساسp< 
Cholesterol (mg/dl) 70/40±95/160 15/30±70/139 41/22±25/21  0001/0p< 

HDL (mg/dl) 93/9±05/47 38/11±80/46 95/10±25/0  1p< 

LDL (mg/dl) 28/31±90/95 84/23±20/76 67/18±70/19  0001/0p< 
TG (mg/dl) 17/40±75/96 25/29±80/86 99/14±95/9  009/0p< 

  
  بحث

ار يماران واجد معي ب%45 ،آتورواستاتينبا بعد از درمان 
، BASDAI يني باليارهايدر مع و  بودندASAS-20 يبهبود

 يمار از خود و خشكي بي كليبايفقرات، ارز  درد ستون
 يرهاياز متغ . حاصل شديا ملاحظه قابل بهبود ،يصبحگاه

 ي بهبودBASMI شده و حيفقرات، شوبر تصح تحرك ستون
 يابيارز اري مع4 تا از 2 در يبهبود مشاهدهعدم  .داشتند

 ي است به علت وجود نواحفقرات ممكن  تحرك ستون
ده يكش  ل طويماريز ب ايفقرات ناش  شده در ستون ياستخوان

  .باشد
ن كاهش ي اما ا؛افتيعد از درمان كاهش ، بCRP سطح سرمي
 يآمار دار يرات معنييتغ ،ESR  و مرزي بودياز لحاظ آمار

ن ي منابع به ايدر بعض AS يماريت بيدر مورد فعال. نداشت

 به عنوان وجود AS يماريت بيفعالاست كه    شده نكته اشاره
گرهاي   واكنشي اما سطح سرم،شود ي مهالتهاب در نظر گرفت

ر يي تغيماريت بي فعاليارهايعر مي ساه مشابـASدر  فاز حاد
جه گرفت يتوان نت ين مطلب مي، با توجه به ا)20و19( كند ينم

 بعد از درمان در CRP و ESRعدم تغيير در سطح سرمي 
. باشد عدم تغيير فعاليت بيماري نمية به منزلـحاضر، ة مطالعـ
 اثر ي بررسي برا،و همكاران Van Denderen ي آقاهطالعدر م
 هفته به 12 به مدت AS ،Rosuvastatin يمارين بر بياستات

 هفته 12 شد و به مدت  تجويزگرم روزانه يلي م20 زانيم
، BASDAI ،12ة ان هفتـيدر پا . شديريگيبدون درمان پ

BASMI ،كلي بر اساس نظر پزشك و هبودياحساس بو  درد 
  درد وBASDAI ،BASMI يبهبود و بهتر شده است ،ربيما

رات ييتغ). 18( است   به طور ثابت ادامه داشتهپيگيريدر فاز 
دار نبوده، اما در  ي معنيدر موارد فوق از لحاظ آمار يبهبود
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 يابيفقرات، ارز  ، درد ستونBASDAIرات يي تغ،حاضر همطالع

 ،يود به سمت بهب،ي صبحگاهيخشكمار از خود و ي بيكل
  .است  دار بوده يمعن

، كاهش شاران و همكVan Denderen ي آقاهدر مطالعـ
دوازدهم ة  بعد از هفتـCRP و ESR ي التهابيفاكتورها

 بعد از CRP يز فاكتور التهابي نحاضر همطالعـ ر د.مشاهده شد
ن كاهش از يافت، اما ايدوازدهم كاهش ة اتمام درمان در هفتـ

  .ده نشدي دESR در يرييغ بود و ت مرزييلحاظ آمار
 يي تواناهدهند تواند نشان يمفوق ج ي تمام نتا،در مجموع

 كاهش هبه همرا يماريت بي در كنترل فعالآتورواستاتين
  .ماران باشدين بيالتهاب در ا

زان كلسترول توتال و ي در ميان مطالعه، كاهش بارزيدر پا
LDLد حاصل شديسريگل ي و تر .HDL12ة ان هفتـيپا  در 

 و Van Denderen يآقاة در مطالعـ. نداشت يتوجه قابلر ييتغ
). 18( است   نداشتهيدار يرات معنيي تغHDLز ي نيهمكاران و

 AS فعال يمارياست كه ب  شده   مطالعات نشان دادهيبعض در
ن يمطالعه ما ا ، اما در)21(  داردي همراهHDLبا كاهش 

سك ي ر،AS  مبتلا بهمارانيدر ب. ارتباط نشان داده نشد
 با توجه به كاهش .باشد ي بالا مي عروق-ي قلبيماري بيمراهه

 يريكارگه جه گرفت كه بيتوان نت ي مLDL و گليسريد تري
 در ي عروق-ي ممكن است منجر به محافظت قلبها نياستات

 متابوليزمم بر ير مستقيق تأثي از طرAS به ان مبتلاماريب
 حاصل ي التهابفرآيندل د آن در كنترين و اثرات مفيپوپروتئيل

ن موضوع، ي اثبات ايالبته برا.  گردديا نهي زميمارياز ب
  . باشد يمدت لازم م يع و طولانيمطالعات وس

  
  گيري نتيجه

  آتورواسـتاتين  داد در بيماران مورد بررسـي،     نشان   همطالعـاين  
همچنين . بود AS يماريت ب يتوجه در فعال   قادر به كاهش قابل   

، يمنيستم ا يت س ي فعال ر در ييت علاوه بر تغ    ممكن اس  اين دارو 
  .د باششتهز داي ني عروقي قلبيكنندگ نقش محافظت
 از جملــه نداشـتن گــروه  ييهـا  تي محــدوديداراايـن مطالعـه   

 پـس از   يري ـگيپ بودن مطالعه و نداشتن فاز     يمركز كنترل، تك 
 يلي مطالعات تكم  شود   مي شنهادي پ .باشد ي م آتورواستاتينقطع  

 انجـام  آتورواستاتين پس از قطع يريگي پ دورةيرس برهبه همرا 
  .شود

  
  تشكر و قدرداني

 ـ يهـا   به لحـاظ كمـك     يئ مهندس ولا  ياز جناب آقا   غ ي ـدر ي ب
 ين مقالــه سپاســگزاريــر اه بهتــيــش و ارايرايــ ويشان بــرايــا
  .گردد يم
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