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خصوص در بيماران مبتلا بـه بيمـاري عـروق        ه درماني مختلفي جهت كاهش چربي خون ب       هاي پروتكل: زمينه و هدف  
 مـاران ي در ب  براتي با و بدون فنـوف     نيمواستاتي س زي تجو ي اثربخش يابي مطالعه ارز  نيهدف از ا   .كرونر پيشنهاد شده است   

  .باشد ي ميوگرافي اكوكارديها افتهي عروق كرونر بر اساس ماراني بو خون ياختلال چرب
 ـ بق مارسـتان يكننـده بـه ب      مراجعـه  ماري ب 124 ي بر رو  يني بال يي كارآزما كي: روش بررسي    يهـا   سـال  ياالله تهـران ط ـ    هي

 و  يي غذا مي رژ ، روزانه )mg200 (براتيفنوف ،)mg20 (نيمواستاتي نفر، س  64 در گروه اول     مارانيب.  انجام شد  89-1387
  . كردندافتي سال دركي فوق به مدت مي همراه رژنيمواستاتيس  نفر،60 و گروه دوم ي ورزشتيفعال
 ـنـسبت بـه گـروه دوم پروفا   در گروه اول . بود  سال3/54±5/6 ماراني بي سننيانگيم :ها يافته  ـلي  ـ م وي چرب  Left زاني

Ventricular Ejection Fraction (LVEF)05/0( داشت يدار ي معنراتيي تغP<( ريي ـ تغياسـتول ي كـاركرد د ي پارامترهـا اما 
  .)<05/0P ( نداشتيدار آمار يعنم

 ـ پروفا ، علاوه بر بهبود مـوثر     براتيمراه فنوف ه   به ني استات ساله كيدهد درمان    ي مطالعه نشان م   جينتا: گيري  نتيجه  يهـا  لي
  .باشد ي را دارا مي عملكرد بهتر قلبجهي و در نتLVEF ي خون، اثر مثبت رويچرب

  .اكوكارديوگرافي، سيمواستاتين، فنوفيبرات ي خون،افزايش چرب، بيماري عروق كرونر :كليدي كلمات
  

 
  

 علـت  (Coronary Artery Disease, CAD) بيماري عـروق كرونـر  
 مطالعات  1.باشد اصلي مرگ و مير و ناتواني در بسياري از كشورها مي          

د اخير بر اثر فاكتورهاي مختلف مرتبط با ساختمان و عملكرد ميوكـار           
بطن چپ روي حوادث ايسكميك قلبـي ثانويـه بـه ضـايعات عـروق            

توان به ميزان چربـي خـون        اند كه از آن جمله مي       تاكيد داشته  يكرونر
تواند وضعيت كلينيكي     درمان كاهنده چربي با داروها مي      2و3.اشاره كرد 

كار بردن داروهـاي ضـد       هاز طرف ديگر ب   . آگهي را اصلاح كند    و پيش 
و انفـاركتوس ميوكـارد     هاي حاد كرونـر،      شيوع سندرم تواند   چربي مي 

  ه زيادي ر علاقـدر حال حاض 4و5.نژين صدري ناپايدار را كاهش دهدآ

  
 روي سـاختار و     خـصوص   بـه هـا    هـا و فيبـرات     به اثرات مفيد استاتين   

اثرات مفيد روي ساختار ميوكارد پس از       . ايسكمي ميوكارد وجود دارد   
هـاي غيـر     مختلف اكثرا در كارديوميوپاتي   درمان با استاتين در بيماران      

هـا روي    هر حال اثـرات فيبـرات       ه ب 6.ايسكميك نشان داده شده است    
ساختار ميوكارد در بيماران با عروق كرونر و اختلال چربـي خـون در              

 مـشخص   به وضـوح  همراهي با ساير داروهاي كاهنده پروفايل چربي        
  .هدف از اين مطالعه بررسي اين موضوع است. نيست

  

  
  ب بيمارستاناين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني در كلينيك قل

 مقدمه

  بررسيروش

 

  382 تا 378هاي  ، صفحه6 شماره،70دوره،1391شهريورمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  گزارش كوتاه

    18/02/1391:     تاريخ پذيرش22/12/1390: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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 بيمـار   124جمعـا   .  انجام شد  1387-1389هاي   االله تهران طي سال    بقيه
 هفتـه   شـش پس از   .  و اختلال چربي خون وارد مطالعه شدند       CADبا  

وزش ملي چربـي    برنامه آم  درمان داروي كاهنده چربي خون بر اساس      
از انجمن  (National Cholesterol Education Program, NCEP)خون 

   7.قلب آمريكا بيماران مجددا مورد بررسي قرار گرفتند
 پايـدار   CADكرايترياهاي ورود اين مطالعه شـامل بيمـاران داراي          

 mg/dl200≥Total Cholesterol (TC) ،Triglycerides اثبـات شـده بـا   

mg/dl250≥ (TG)  ،mg/dl100≥LDL   هاي كبدي نرمـال    و ترانس آميناز
 مـاه اخيـر، نارسـايي       شش در   MIچنين بيماران مبتلا به      هم. بوده است 

ــزمن   ــب م ــالاترFC IINYHA(قل ــه ) و ب ــاران دريچ ــديد، ، بيم  اي ش
mmHg170(Systolic Blood Pressure, SBP)> ،)diastolic blood 

mmHg (pressure 100> ،كليــوي و - كبــديهــاي آريتمــي، بيمــاري 
 ـ  .سرطاني از مطالعه خارج شـدند     صـورت تـصادفي در دو    هبيمـاران ب

 Hakim( سيمواسـتاتين در گـروه اول بـا قـرص     .گروه انتخاب شدند

Company, Iran( mg/day20ـ   Sobhan( عـلاوه قـرص فنـوفيبرات    ه ب

Company, Iran( mg/day200  همراه رژيم غذايي كم چربي و برنامـه 
 ـ mg/day20 وم قرص سيمواستاتين  ورزشي و گروه د    عـلاوه رژيـم     ه ب

 مـاه تحـت درمـان قـرار         12غذايي كم چربي و برنامه ورزشي بـراي         
 بود اما با توجـه بـه ايـن          mg/day20 شروع دوز سيمواستاتين  . گرفتند

مطلب كه هدف اول از اين مطالعه كمك به بيماران در جهـت بهبـود                
اني ايـن تغييـرات بـا       خو پروفايل چربي خون و پس از آن بررسي هم        

 هدف زيـر    LDLهاي پاراكلينيك بوده است لذا اگر        تغييرات ساير يافته  
mg/dl100    آمد، دوز سيمواسـتاتين      هفته به دست نمي    شش در عرض

ــه  ــه  شــش و پــس از mg/day40ب ــه در صــورت عــدم پاســخ ب  هفت
mg/kg60هاي   بر اساس توصيهATP IIIدر حين  8.شد  افزايش داده مي

، mg/day80ه بيماران رژيم استاندارد ضد پلاكت آسـپيرين         مطالعه هم 
. كردنـد  كر، نيترات، بلوك كننده كانال كلـسيمي را دريافـت مـي            وبتابل

شـامل  )  ماه 12پس از   (ها انجام شده در پايه و در پايان مطالعه           بررسي
، تــرانس )LDL ،TG ،HDL ،Cholesterol(چــك كامــل طيــف چربــي 

كارديوگرافي توسط يك متخصص واحد     اكو  و ECGآمينازهاي كبدي،   
اين مطالعه پس از تاييد در كميته علمي و اخلاقي دانشگاه           . بوده است 

افـزار   آناليز آماري با اسـتفاده از نـرم       . گرديد االله اجرا  علوم پزشكي بقيه  
SPSS  ــت ــست 16ويراس ــتفاده از ت ــا اس ــاري    ب ــا آم   & Paired)ه

independent t-test, McNemmar’s test)نجام شد ا.   

  
ــروه اول    ــاران گ ــذكر در بيم ــسبت جــنس م ــانگين ســني و ن مي

. بوده اسـت  % 3/53 و   1/53±3/7و در گروه دوم     % 1/53 و   7/4±8/52
هـا   داري در مشخصات دموگرافيك پايه بين گروه       اختلاف آماري معني  

ول و دوم   اي درمان، در گروه ا      هفته ششدر آخر دوره    . وجود نداشت 
 ـ      %) 8/56( نفر   25فقط در    دسـت   هبيماران مقادير مورد انتظار چربـي ب

ولي در سـاير بيمـاران      . را ادامه دادند   mg/day20آمد كه سيمواستاتين    
ــه   ــتاتين ب ــد mg/day40دوز سيمواس ــزايش داده ش ــار 19در .  اف  بيم

 هفته نرسيده بـود     شش پس از    mg/dl100 به زير    LDLچون  %) 2/43(
از كـل  % 5/4 هفتـه  12در آخـر  . مايشگاهي مجددا تكرار شـد  آناليز آز 

ــاران  ــه   <mg/dl100LDLبيم ــتاتين ب ــه دوز اس ــتند ك  mg/day60داش
پروتكل .  ماه ادامه داده شد    12افزايش داده شد و مانند ساير بيماران تا         

 Total)  كلسترول توتالترتيب ه ماهه در گروه اول و دوم ب12درماني 

cholesterol)   93/12و  % 3/25 را%  ،LDL   91/33و  % 97/38 را%  ،HDL 
 ـگل و تري % 80/3و  % 02/28را   تغييـر داده   % 09/3 و   93/44سيريد را   ي

  گـروه اول بـا  LDLاست كه اين تغييـرات در مـورد كلـسترول تـام و      
01/0P= گليسيريد و    ، تريHDL            001/0 را نيـز در ايـن گـروه بـاP=  از 

 ماه پارامترهـاي    12در پايان    .)1 -نمودار( دار است  لحاظ آماري معني  
 ,Early/late; E/A, iso-volumetric relaxation time)كاركرد دياستولي

early and late diastolic trans-mitral velocity)  اـدر دو گروه تغيير ب  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

اعداد ( درمان ماه 12 از پس و هيپا خوني چرب ليپروفا ريمقاد راتييتغ :1 -نمودار
  )درصد اساسبر 

HDL; High-Density Lipoprotein, LDL: Low-Density Lipoprotein, AST: Aspartate 
Transaminase, ALT; Alanine Transaminase. 

 هايافته

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

11
 ]

 

                               2 / 5

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-107-en.html


  
               و همكاران افشاريرضا كرباس                 380

   382 تا 378، 6، شماره 70، دوره 1391 تيرشگاه علوم پزشكي تهران، مجله دانشكده پزشكي، دان 

  گروه دو دري استوليد وي ستوليس كاركرد :1 -جدول
   2 گروه   1 گروه ها شاخصه

 ماهه 12 هياول ماهه 12 هياول  

 04/60±4/6 1/61±4/3 9/62±43/4 *8/59±04/8 (%) چپ بطني جهش كسر

 *6/80±6/13  4/77±2/12 6/74±4/10 5/77±7/9 )مترمربع/گرم( چپ بطن توده

 E/A 2/0±97/0 21/0±1 19/0±98/0 23/0±97/0 نسبت

 092/0±01/0 090/0±02/0 089/0±01/0 088/0±02/0 )هيثان( كيزوولمياي شدگ شل زمان

  Unpaired and paired student's test ،05/0P< ،A= late diastolic transmitral velocity ،E= early diastolic transmitral velocity: * .اند  بيان شدهMean±SDاعداد بر اساس 

  
 اما در گروه يـك افـزايش آمـاري      .)1 -جدول( اهميت آماري نداشت  

ــي ــشي بطــن چــپ  معن ــسر جه ــشان (LVEF) داري در ك ــدداده ن   ش
)01/0P<(    دار در ايـن متغيـر مـشاهده         وم تغييري معنـي    كه در گروه د

 مـاه در گـروه دوم از   12 در LV index massتـوده بطـن چـپ    . نشد
كــه در   در حــالي)>05/0P( تغييــر يافــت 6/80±6/13 بـه  2/12±4/77

  .دهد گروه يك تغيير آماري نشان نمي
  

  
ير بـر روي بهبـود      در مطالعه حاضر مشاهده شد كه علاوه بـر تـاث          

علاوه فنوفيبرات دريافـت     هپروفايل چربي، بيماراني كه سيمواستاتين ب     
كه بيماراني   كردند كسر جهشي بطن چپ افزايش يافته داشته در حالي         

انـد افـزايش در سـايز و مقـدار           كه رژيم استاتين تنهـا دريافـت كـرده        
 ـ    9.عضلاني بطن چپ نـشان دادنـد     دليـل   ه ايـن نتـايج ممكـن اسـت ب

 بـا   تركيبـي يشگيري از تغييرات در ساختمان ميوكارد در گروه درمان          پ
در مطالعات گذشته تاكيد بر استفاده موثر و كم خطر           .فنوفيبرات باشد 

يپركلسترولمي استاتين با يك فيبرات در درمان ه      از درمان تركيبي يك     
 كـه ايـن پروتكـل هـم         10و11ريدمي تركيبي شده است   يگليس و هيپرتري 
نوان پروتكلي مورد توافق در درمـان ايـن بيمـاران درآمـده             اكنون به ع  

چنان اثربخشي اين پروتكل بر روي عملكرد قلبي علاوه          است ولي هم  
بر تاثير بر روي پروفايل چربي به صـورت كامـل و واضـح مـشخص                

هـا در افـزايش      ها، تاثير فيبـرات     در مقايسه با استاتين    12و13.نشده است 
HDL    ايـن عوامـل ممكـن اسـت در         . اسـت گليـسيريد     و كاهش تـري

ن يشان از طريـق فعـال كـردن ليپـوپروتي          كه مكانيسم اثر   HDLافزايش  

 و LDLسطوح افـزايش يافتـه    14.ليپاز پلاسمايي است بسيار موثر باشد 
TGهــاي   باعــث اخــتلال فعاليــت انــدوتليال شــده و انقبــاض شــريان

 و  TG و   LDLزمـان     بنـابراين كـاهش هـم      15.شود كرونري را سبب مي   
 فعاليت انـدوتليال را بهتـر اصـلاح كـرده و از انقبـاض               HDLافزايش  

 از طرف ديگر احتمـالا كـاهش ايـسكمي          16كند كرونري پيشگيري مي  
مطالعـات  . هاي خـون نيـست     دليل تغييرات و كاهش چربي     هميوكارد ب 

 مختلفـي   هـاي   روشهـا از     ها و استاتين   دهند كه فيبرات   اخير نشان مي  
سـازي جديـد    هاي ديواره عروق و افزايش عروق      هابقادر به تنظيم الت   

 اثرات آنتي ايسكمي درمان دارويي ممكن است شـامل تـاثير      17.هستند
سـازي، عملكـرد آنـدوتليال، پايـداري پـلاك،           پيچيده بر پروسه پلاك   

از جانب ديگر   . آريتمي است   و آنتي  يعملكرد ضد التهابي، ضد انعقاد    
شود و با توجـه بـه        ه روز بارزتر مي   ها روز ب   نقش ضد التهابي استاتين   

اين مطلب كه روند ايسكمي قلبي نيز نوعي روند التهابي است، ارزش            
شود اما   تر مي  ها در عملكرد و بقا بافت ايسكميك قلبي روشن         استاتين

در كنتـرل التهـاب     ) هـا  خـلاف اسـتاتين    بـر (هـا    چنان تاثير فيبرات   هم
ها نقشي موثر بر      كه فيبرات  اند مشخص نشده و مطالعاتي بر اين عقيده      

   18.التهاب و فاكتورهاي التهابي سيستميك و موضعي ندارند
رسد درمـان    در مجموع با توجه به نتايج مطالعه حاضر به نظر مي          

 و اخـتلال چربـي در      CADعلاوه فيبـرات در بيمـاران بـا          هبا استاتين ب  
ل نبـود   محدوديت مطالعه ما شـام    . اصلاح ساختار ميوكارد موثر است    

هـاي آنژيوگرافيـك و تغييــرات آن بـراي اثبـات قطعـي ارتبــاط       يافتـه 
تغييرات آزمايشگاهي و عملكـرد قلبـي در بيمـاران بـود كـه پيـشنهاد         

هاي تكميلـي    گردد در مطالعات آينده اين بررسي نيز به عنوان يافته          مي
  .مورد ارزيابي قرار گيرد

 بحث
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ــگزاري ــاران درمان :سپاس ــه همك ــسندگان از كلي ــب   نوي ــاه قل گ
 ـانـد    داشـته كه در انجام اين طرح همكاري       ) عج(االله   بيمارستان بقيه    هب

  ايـن مقالـه حاصـل      .نماينـد  ميتشكر  منش   خصوص دكتر حامد مقدم   
هـاي آزمايـشگاهي،     مقايـسه يافتـه   "نامه تحـت عنـوان        از پايان  بخشي

اكوكارديوگرافيك و تست ورزش در بيماران مبتلا به اختلالات چربي          
يماري عروق كرونر قبل و بعد از درمـان بـا سيمواسـتاتين و              خون و ب  
باشـد كـه بـا        مـي  1391ي پزشكي در سال     ا در مقطع دكتر   "فنوفيبرات

  .انجام شده است) عج(االله  حمايت دانشگاه علوم پزشكي بقيه
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Background: Various therapeutic protocols have been recommended for treating 

dyslipidemia, particularly in patients with coronary artery disease. The purpose of this 

study was to assess the efficacy of statin use with or without fenofibrate on 

echocardiographic findings of patients with coronary artery disease and dyslipidemia. 
Methods: This clinical trial was conducted on 124 patients with coronary artery disease 

and dyslipidemia in Baqiyatallah Hospital in Tehran, Iran during 2008 to 2010. The first 

group of patients (64) received simvastatin (20 mg) and fenofibrate (200 mg) with low 

lipid diet and exercise while the second group (60) only received simvastatin with low 

lipid diet and exercise for one year. 

Results: The mean age of the participants was 54.3±6.5 years. The first group showed 

significant changes in lipid profile and left ventricular ejection fraction (LVEF), 

(P<0.05). Left ventricular diastolic function parameters showed no significant changes 

in both groups upon 12 months of treatment. 

Conclusion: The results of this study show, one-year treatment by simvastatin and 

fenofibrate can be effective on lipid profiles, and improve LVEF with resultant positive 

effect on heart function. 
 
Keywords: coronary artery disease, dyslipidemia, echocardiography, fenofibrate, 
simvastatin. 
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