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 کیعنوان به یچرب یدهایپی. نقش لباشدیدر جهان م رمیومرگعلت  نیاول یعروقویقلب یهایماریب :زمينه و هدف

 یدهایپیداروها در جهت کاهش ل نیمهمتر هانیقابل انکار است. استاتریغ عروقیوقلبی هاییماریعامل خطرزا در ب

 یبر رو نیموستاتیو س نیرواستاتآتو ن،یزوستاتر یسه دارو یاثربخش سهیمقا قیتحق نی. هدف از اباشندمی یچرب

 باشد.یم یاشبکه زیبا استفاده از متاآنال یچرب یدهایپیل

 یاطلاعوات  یهوا گواه یپا نیبوود. جسوت و از بو    یاهزشبکیمنظم و متاآنال یمرور قیتحق نینوع مطالعه ا :روش بررسي

Science Direct ،PubMed ،Scopus ،Cochrane library ،web of science ،Magiran ،SID  وGoogle Scholar  ان ووام

 یفارس ای یسیمقالات مرتبط که به زبان انگل امبود. تم 1028تا خرداد  1882مقالات از سال  یجست و یشد. بازه زمان

 شدند. زیآنال یاو شبکه کیکلاس زیقرار گرفتند. مطالعات با روش متاآنال یچاپ شده بودند موردبررس

و  نیرزوسوتات  ،آتروسوتاتین  ینشوان داد، اثور داروهوا    جیشودند، نتوا   یاشبکه زیوارد متاآنال که یامقاله 11از  ها:يافته

 ،آتروسوتاتین  یسوه دارو  نیب یداراتفاوت معن یول( >221/2Pد )دار بوامعن یچرب یدهاینما بر لپبا دارو نیموستاتیس

 یمنحنو  ریو سطح ز یشت. رتبه ت معوجود ندا (low-density lipoprotein, LDL) بر کاهش نیموستاتیو س نیرزوستات

 آتروسوتاتین  نکهیو احتمال ا %0/82د باش دیسریگل یدارو جهت کاهش تر نیبهتر نیرزوستات نکهینشان داد احتمال ا

 است. %8/82دارو جهت کاهش کلسترول باشد  نیبهتر

دارو در  نیبهتور  نیرزوستات دارند. یچرب یدهایپینسبت به پلاسبو در کاهش ل یبهتر یها اثربخشنیاستات گيري:نتيجه

 high-density) شیافوزا  و LDL، TCدارو جهوت کواهش    نیبهتور  آتروسوتاتین و  (Triglyceride, TG) جهوت کواهش  

lipoprotein, HDL) .است 

 .نیموستاتیس ن،یرزوستات، پلاسبو، یاشبکه زیمتاآنال، یچرب یدهایپیل ن،یآتورواستات :ليديك لماتك

 

 
 یدر کشورها ریومعلت مرگ نیمهمتر یعروق-یقلب یهایماریب

 سهمورد از هر  یکخواهد بود )علت  2222حال توسعه تا سال در

 یعروق-یقلب یماریعوامل خطرزا در ب نیمهمتر 2و1مورد مرگ(.

 کاهش  خون،   یپرفشار  دن،یکش  گاریس  کلسترول بالا،  عبارتند از

 
HDLیهایماریجنس، و سابقه زودرس بسن،  ابت،ی، د 

عنوان به یچرب یدهایپیعوامل ذکر شده نقش ل نی. در بیعروقویقلب

 شودیزده م نیتخم 0-7.انکار استقابلریعامل خطر مهم غ کی

 یهایماریموارد ب تمامی از %61سطح کلسترول خون موجب  شیافزا

 ونیلیم 0/0و مسئول  یمغز یهاسکته واردم از %18و  یقلب کیسکمیا

 یدرمان یهاروش یچرب یدهایپیکاهش ل یبرا 8.است انهیمرگ سال

 مقدمه
 

 

 

 573تا  563های ، صفحه3 شماره ،28دوره ، 3045 ردادمی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش اصیلمقاله 

 

 21/26/1028آنلاین:     20/20/1028یرش: پذ    20/20/1028: ویرایش     22/28/1028دریافت:       چكيده
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 175تا  165 ،5 ، شماره28، دوره 3041 مردادی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

و  ییمایتوان به درمان شیشود که از جمله آنها میاستفاده م یمختلف

ها، نیاستات ن،یمتفورم ن،یاسین ییایمیاشاره کرد. در درمان ش یاهیگ

 2-11و2استفاده شده است. یصفراو یدهایبه اس ابندهیاتصال یهانیرز

 ن،یسبز، دارچیچا یاهیگ یهااز درمان یچرب یدهایکاهش لپ یراب

 هانیاستات 12-11.و زرد چوبه استفاده شده است واسیر ل،یزن ب ا،یسو

       کیآترواسکلروت یهایماریدر درمان ب یارزشمند یداروها

 یکسدرویه میمهار آنز قیاز طر هااستاتینهستند،  یعروق-یقلب

سطح کلسترول  یاهآردوکتاز، از کاهنده میکوآنز لیلگلوتاریمت

 یهانیشامل استات هانینسل از استات دو 18و17.شوندیمحسوب م

 یصناع یهانی( و استاتنیو پروستات نیموستاتیس ن،ی)لوستات یعیطب

  12.( وجود دارندنیو رزوستات نیآتورواستات ن،ی)فلووستات

با کاهش التهاب  هااستاتیناز مطالعات نشان داد که  یبرخ جینتا

بر علاوه 22.هستند همراه الیترومبوز و بهبود عملکرد اندوتل ،یعروق

 یچرب یدهایپیبر ل هانیمتفاوت استات ریثابه ت گریدر مطالعات د ن،یا

 یهایماریب ریمومرگ زانیها را بر کاهش مناند و نقش آپرداخته

دست آمده از هب جیاز آن ا که نتا 22و21.اندکرده انیب یعروق-یقلب

متفاوت بوده و  همراه با گروه شاهد ینیبال ییمطالعات کارآزما

 بیترک یعنی ز،یمتاآنال کیممکن است شامل  کیستماتیس یهایبررس

 نیکه چند یهنگام .جداگانه باشد مطالعهچند  ایدو  جینتا یآمار

مشابه مورد استفاده  جیصورت گرفته و نتا یماریب کی یمداخله برا

از  یاشبکه م موعه زیشده است، متاآنال سهیفته و مقاقرار گر

شواهد و درک  ریتر تصوگسترده ریت سم و تفس یرا برا ییهاروش

 نیکند. بنابرایم شنهادیمداخلات چندگانه پ نیا ینسب یستگیشا

 میمستق ساتیتمام مطالعات و مقا بیمطالعه، ترک نیا ن امضرورت ا

 باشد.یم طهیح نیصورت گرفته در ا میرمستقیو غ

 

 
 یهاییورود مطالعات در پژوهش حاضر شامل کارآزما اریمع

وارد  زیبه متاآنال یمطالعه، تنها مطالعات نیشاهددار است. در ا ینیبال

کرده و آن  یمداخله را در گروه درمان بررس کی یشدند که اثربخش

 کرده بودند. سهیمتفاوت مقا یمانبا دو گروه در ایرا با گروه پلاسبو 

، ScienceDirecی هاگاهیپا نیاز ب جست و، جست و یاستراتژ

ISI ،Pubmed ،Scopus ،Google scholar ،Magiran ،SID ،

Cochrane library  وWeb of science مقالات  ی ام شد. جست وان

، Rosuvastatin ،Atorvastatinی هاهدواژیمورد نظر با استفاده از کل

Simvastatin ،(Low density lipoproteins, LDL) ،Triglycerides ،

Cholesterol or Lipid ،(High Density Lipoproteins, HDL)  و

 زبان ان ام شد. یفارس یهاهگایآنها در پا یمعادل فارس

 بیترک یثابت برا ای یاثرات تصادف یهامدل از، یآمار لیتحل

 یهاهسیمقا یبرا intervalplotدستور  ها استفاده شد. ازداده جینتا

روش  داروها از یبندو رتبه یسازگارنیتخم یاستفاده شد. برا یزوج

(Surface under the cumulative ranking, SUCRA)  با

(12222seed=)، (12222reps=) داستفاده ش . 

مطالعات  یناهمگن یابیارز یبرا I2و شاخص  Qاز آزمون 

توجه در قابل ناهمگنی بود، %62از  شتریب I2ار استفاده شد، اگر مقد

 یقرار گرفت. برا یمورد بررس ینظر گرفته شد و منابع ناهمگن

    ها بااستفاده شد. داده یفیانتشار از نمودار ق یریسوگ یابیارز

(Stata software, version 17, StataCorp, USA) دشدن زیآنال. 

 

 
 هیمطالعه اول 0221مقالات مرتبط، تعداد  یرحله جست ودر م

 یکه فقط بر رو ییشد. با محدود کردن مطالعات به آنها ییشناسا

 دایمطالعه کاهش پ 1228تعداد به  نیها صورت گرفته بودند، اانسان

 ندیفرآ یمطالعه برا 802 ،یکرد. پس از حذف مقالات تکرار

اساس مقالات بر یابیبا ارز ت،یانه رانتخاب شدند. د هیاول یغربالگر

 ندیمطالعه جهت ان ام فرآ 11 شده،نییورود و خروج تع یارهایمع

(. مشخصات مقالات 1)نمودار قرار گرفتند  یموردبررس یینها زیمتاآنال

  26-80.نشان داده شده است 1در جدول  یموردبررس

بر شده . تعداد مطالعات ان امباشدیم 12178ح م نمونه برابر با 

مطالعه، تعداد مطالعات  08 آتروستاتین یدارو یاثربخش یرو

و تعداد  21 نیموستاتیمطالعه، تعداد مطالعات س 22 نیرزوستات

افراد با سن  شامل مطالعات یسن یبود. محدوده 16 بویمطالعات پلاس

 سال به بالا بوده است.  00

نشان  2نمودار  در یچرب یدهایپیها بر لندرما ریشبکه تاث ندسهه

 شتریتر نشان دهنده تعداد مطالعات بداده شده است. خطوط پررنگ

 .باشدیدو دارو م نیب

 هايافته
 

 

 بررسيروش 
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 زيمتاآنال نديفلوچارت انتخاب مطالعات واردشده در فرآ :1نمودار 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 (NMA) ايشبكه زيمتاآنال ندينمودار هندسه شبكه مطالعات وارد شده در فرآ :2ودار نم

 .LDL ,HDL ,TG TC يبرا

 
 (،=2268/2Pر )مقدا LDL یبرا یکل یناسازگار یپس از بررس

 یو برا( =07/2P) مقدار TG یبرا (،=2226/2P) قدارم HDL یبرا

TC مقدار (06/2P= )دست آمد که در مورد هبLDL وHDL 

در سطح  میمستقریو غ میمستق ساتیمقا جیتطابق نتادهنده عدمنشان

هر  یکل سطحو ثبات را در  یفرض سازگارتوان یاست و نم یکل

و  یتوان فرض سازگاریم TCو  TGدر مورد  یول رفتیدرمان پذ

، ی. با استفاده از نمودار جنگلرفتیهر درمان پذ یثبات را در سطح کل

آورده  8در نمودار  گرید ی, و با داروهاyاندازه اثر هر دارو با دارونما 

 شده است. 

ن ی، رزوستاتBن آتروستاتی یاثر داروها دهد،ینشان م 8نمودار 

C، ن یموستاتیسD ا با دارونمY بر  یچرب یدهایبر لپLDL دار امعن

قرار  %26 یهاننایچون صفر در فاصله اطم (>221/2P)ت اس

 نیرزوستات ،آتروستاتین یسه دارو نیب یداراتفاوت معن یول ردیگینم

را  رها صفننایمفاصله اط) وجود ندارد LDLبر کاهش  نیموستاتیو س

 یاحتمال بهتر بودن هر کدام از داروها سهی(. جهت مقارندیگیدر بر م

از  یچرب یدهایو شاهد بر لپ نیموستاتیس ن،یرزوستات ،آتروستاتین

SUCRA آورده شده است.  2آن در جدول  جیاستفاده شد که نتا

دارو در  نیبهتر آتروستاتین نکهیاحتمال ا دهدینشان م 2جدول 

 است. %76باشد  LDL کاهش

 

 
 ،آتروستاتین یداروها یاثربخش یهدف پژوهش حاضر، بررس

با استفاده از روش مرور  یچرب یدهایپیبر ل نیموستاتیو س نیرزوستات

 یمطالعه 11حاصل از  هایدادهبود.  یاشبکه زیمند و متاآنالنظام

با ح م نمونه برابر با  زیمتاآنال ندیواردشده در فرآ ینیبال ییکارآزما

باعث  ها،درمان نیاست که ا نیا یدهندهنشان ،یآزمودن 12178

 شوند.یون مخ HDLح سط شیو افزا TC ،TG ،LDLح کاهش سط

 یدهایپیهرسه دارو بر ل ینشان داده شد اثربخش حاضر جیطبق نتا

 و TCو LDLش در کاه نیآترواستات یبود ول شتریاز پلاسبو ب یچرب

 یتر هشدر کا نیموثرتر بود و رزوستات هیز بقا HDLش یافزا

 داروها بود.  ریبهتر از سا دیسریگل

 ریتاث"مکاران، که با عنوان ه Luی زیای بشبکه زیدر مطالعه متاآنال

 "یعروق-یقلب یماریب یها برامدت با استاتین یدرمان طولان یمنیو ا

مختلف  یهااستاتین نیب میرمستقیو غ میصورت گرفت، اثرات مستق

خون  یدهایپیدر ل رییشامل تغ جینتا یاثربخش قرار داد. یسررا موردبر

در همه موارد بود.  ریومو مرگ یعروقویقلب یماریب ریموو خطر مرگ

در خون با  یچرب یدهایپیکه سطوح ل مطالعه نشان داد نیا جینتا

 22.ابدییکاهش م هااستاتین

 بحث
 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

20
 ]

 

                             3 / 11

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-13165-fa.html


 
       و همکارانی زدانیآسو                       562

 
 175تا  165 ،5 ، شماره28، دوره 3041 مردادی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

 نیموستاتیس و آتروستاتين ن،يرزوستات يسه دارو سهيمقا زيلعات وارد شده به متاآنال: مشخصات مطا1جدول 

نميانگين س سال نويسنده شماره منبع  نام دارو دوز دارو تعداد نمونه 
 پيگيري پس از

 درمان )ماه(

22 Li C 2216 - 121 12 Eze10+ROS 10 VS ROS10 12 

22 Shah CP 2211 7/68  228 12 ROS 8 

22 Nakagomi A 2216 1/16  101 6 ATO 5 vs PRA 1 12 

22 Lin LY 2210 6/12  21 12 ATO 10 or PRA 2 8 

22 Scheffer PG 2218 00 82 12 ATO 10 or SIM 40 8 

03 Bays HE 2218 12 1027 12 Eze10+ATO10 VS  ATO 20  VS  ROS10 1 

01 Lysgaard C 2212 10 82 82 ATO 80 1 

02 Semb AG 2211 6/12  87 82 ATO 80 VS SIM 40 67 

00 Lee Y 2228 16 0022 22 ATO 80 VS SIM 40 68 

03 Li YP 2211 0/18  872 12 ATO 20 vs SIM 20 0 

02 Ertugrul DT 2211 12 12 12 ROS 10 VS FLO 80 8 

02 Stojakovic T 2212.  67 12 12 ATO 10 08 

02 Ostad MA 2222 11 68 12 ATO 80 VS ATO10 and ezetimibe 10 2 

02 Tang TT 2222 68 02 82 Fibrate VS ATO 10 1 

02 Kostapanos MS 2222 61 122 12 ROS 10 VS PLA 8 

33 Airan-Javia SL 2222.  6/72  20 12 ROS 20 VS PLA 8 

31 Santini SA 2228 68 81 82 SIM 20 8 

32 Kostapanos MS 2228 62 82 12 SIM 80 8 

30 Tikkanen MJ 2222 12 6122 82 SIM 20 VS ROS 10 8 

33 Pedersen TR 2226 1/67  8888 02 RSV 10 VS PLA 8 

32 Kedward J 2222 11 012 12 ATO 80 VS SIM 40 68 

32 Nissen SE 2220 61 268 02 ATO 80 VS SIM 40 68 

32 Aguilar-Salinas 2222.  62 88 02 ATO80 VS.SIM20 68 

32 Jones PH 2212  12 106 82 SIM40 VS.PLA 08 

32 Giral P 2221 62 20 82 ATO80 VS.PRA40 18 

23 Hegele RA 2221 66 128 02 ATO80 0 

21 Skarlovnik A 2221 08 122 22 ATO10 VS PLA 7 

22 Sardo MA 2221 06 02 02 ATO80 VS PLA 7 

20 Watts GF 2222 68 27 22 ATO10 VA Feno?brate 1 

23 de Jongh S 2222 10 62 12 ATO10-80 0 

22 Manuel-Y-

Keenoy B 
2228.  00 20 12 ATO10-80 0 

22 Milionis HJ 2228.   121 82 SIM 12 

22 Sever PS 2228 18 12826 12 SIM20 VS PLA 8 

22 Shishehbor MH 2228 62 208 20 SIM20 VS PLA 6 

22 Colhoun HM 2220 68 2838 10 ATO40 VS PLA VS Fish oil 2 

23 Ferdinand KC 2226   20 SIM40 VS PLA 7 
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 1ادامه جدول 

نميانگين س سال نويسنده شماره منبع  نام دارو دوز دارو تعداد نمونه 
 پيگيري پس از

 درمان )ماه(

21 Hobbs FD 2226 62 782 12 ATO40 VS PLA 1 

22 van de Poll SW 2226 12 011 12 ATO40 VS PLA 12 

20 Chu JW 2226 60 22 12 ATO40 VS SIM40 1 

23 Pedersen TR 2226 11 8818 12 ATO40 VS SIM40 12 

22 Raggi P 2226 10 218 12 ATO10 VS PLA 12 

22 ter Avest E 2226 60 18 12 ATO10 12 

22 Giurgea AG 2221 17 62 12 ATO10 VS PLA 08 

22 Save V 2221 61,8 122 12 ROS10 VS ATO10 VS SIM10 VS PRV10  

22 Wenger NK 2227 72 1872 22 ATO10 VS RSO10 12 

23 Davidson MH 2228 0/62  02 02 ATO40 VS RSO80 18 

21 Nachtigal P 2228 27 81 82 ROS40 12 

22 Kostapanos MS 2222 61 62 82 ATO80 VS SIMO20 12 

20 van Wissen S 2226 18 882 02 ATO80 VS PRV40 21  

23 Jones PH 2228 08 128 22 RSO40 VS PLA 8 

22 Ferdinand KC 2221 66 770 02 SIMO20 1 

22 Hahn JY 2211 66 111 22 SIMO40 1 

22 Saku K 2211 12 122 12 ATO20 VS ROS10 1 

22 Qu HY 2222 68 12 12 ATO10 1 

22 Parquet V 2227 12 82 82 ATO10 72 

23 Lau WC 2212 12 862 12 ATO80 68 

21 Wu DF 2222 12 162 22 ROS10 8 

22 Ezhov MV 2228 12 1222 12 ROS VS SIMO 8 

20 Zhou Z 2222 70 6281 22 ROS10 8 

23 Milionis HJ 2221 68 122 12 ROS20 8 

 
 و شاهد نيموستاتيس ن،يرزوستات ،آتروستاتين ياحتمال بهتر بودن هر كدام از داروها سهيمقا: 2جدول 

 بهترين دارو سيموستاتين رزوستاتين آتروستاتين شاهد 

 آتروستاتین LDL 2 76/2 21/2 6/2كاهش 

 آتروستاتین HDL 2 772/2 180/2 200/2افزايش 

 رزوستاتین 220/2 802/2 12/2 260/2 كاهش تري گليسريد

 آتروستاتین 110/2 288/2 828/2 2 كاهش كلسترول
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 يچرب يدهايبر لپ Y و دارونما Dن يموستاتيس ،C ني، رزوستاتBن آتروستاتي ياثر داروها سهيمقا :0ودارنم

 
منظور دو سال همکاران به و Beishuizenط توس یگریمطالعه د

ضخامت جداری  شرفتیدوز در پ رییبدون تغ نیاستات درمان با

نوع دو بدون تظاهرات  ابتیمبتلا به د مارانیمدیا کاروتید در ب-اینتیما

 28.در هلند صورت گرفت یقلب یماریب

Beishuizen که  .دیکاروت یویکل ییهمکاران نشان داد در نارسا و

متر یلیم 718/2متر در گروه پلاسبو و یلیم 782/2مطالعه  یدر ابتدا

سال مشاهده  از دو پس یمعنادار راتییبود، تغ هانیدر گروه استات

 یهاخشاز ب کی چیه رییدر تغ یمعنادار راتییگونه تغچی. هدینگرد

 %26لسترول به مقدار ک LDLن زایها مشاهده نشد. مگروه نیب دیکاروت

سبو در گروه پلا %8 زانیکرده بود و به م دایکاهش پ نیدر گروه استات

گروه  ماریب 12در  یعروقویحوادث قلب( >221/2Pت )داش شیافزا

 28(.=221/2Pد )اتفاق افتاده بو نیگروه استات ماریب دوپلاسبو و در 

از  هیاول یریشگیمنظور پهمکاران، به و Colhounط توس یامطالعه

 ابتیمبتلا به د مارانیدر ب نیعروقی با آتورواستاتوقلبی یماریب

 182سال در  76تا  02در سن  ماریب 2888مطالعه  نیفت. اصورت گر

با پلاسپو با ح م نمونه  یصورت تصادفبه رلندیمرکز انگلستان و ا

در روز با ح م  گرمیلیم 12 زانیبه م نیآتورواستات روهگ ایو  1012

مصرف . که نتایج نشان داده اندمورد مطالعه قرار گرفته 1028نمونه 

 یعروقویاز حوادث قلب تواندیم نیم آتورواستاتگریلیم 12روزانه 

کلسترول  شینوع دو بدون افزا ابتید مارانیسکته در ب مانند

رسد یکارلسون و همکاران به نظر م یدر مطالعه 20.کننده باشدکمک

ش در کاه هااستاتین گرینسبت به د یشتریب ریتاث نیکه رزوستات
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LDL-C تریلیگرم در دسیلیم 72به سطح هدف کمتر از  دنیرس و 

در  نینسبت به آتورواستات HDL-Cن در بالا برد نیداشته باشد. همچن

 یهامطالعه نیحاضر از نخست یها موثرتر بود. مطالعهیابتید تیجمع

 ن،یرزوستات یسه دارو یاثربخش سهیبا هدف مقا ایشبکه زیمتاآنال

د که نشان داد، بو یچرب یدهایپیل یبر رو نیموستاتیو س نیآتورواستات

 یدهایپینسبت به پلاسبو در کاهش ل یبهتر یها اثربخشنیموستاتیس

 .دارند یچرب

عوارض  یابیارزعدم ز،یمتاآنال نیا یاصل یهاتیاز محدود یکی

 بود. یمطالعات مورد بررس تیفیدارو و تفاوت در ک یجانب

 یها اثربخشنیموستاتیحاضر نشان داد س یمطالعه، یریگ  هینت

 آتروستاتیندارند و  یچرب یدهایپینسبت به پلاسبو در کاهش ل یتربه

و  یچرب یدهایداروها در جهت کاهش لپ نیبهتر نیرزوستات و

 .باشندیم HDLش یافزا

با عنوان  نامهانیاز پا یمقاله حاصل بخش نیا: سپاسگزاری

 نیموستاتیو س آتروستاتین ن،یرزوستات یسه دارو یاثر بخش سهیمقا"

 یزیب ایشبکه زیبا استفاده از روش متاآنال یچرب یدهایپیل یبر رو

که با  باشدیم 222121و کد  یستیارشد آمار ز یدر مقطع کارشناس"
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Background: One of the main causes of death in the world is cardiovascular disease. While 

there is no denying that lipids play a risk factor in cardiovascular disease, statins are 

effective medications for treating this condition. We used network meta-analysis to 

compare the impact of three drugs atorvastatin, simvastatin, and rosuvastatin on lipids. 

Methods: Type of study of this research was a systematic review and network meta-

analysis. Databases such as Scopus, PubMed, ISI, Science Direct, Google Scholar, SID, 

MagIran, web of Science, and Cochrane Library were searched. Keywords atorvastatin, 

simvastatin, and rosuvastatin were used in the search strategy. We did both standard meta-

analyses and network meta-analyses. Consistency was checked by comparing direct and 

indirect effect sizes. The time period for searching articles was from 2000 to June 2024. All 

relevant articles published in English or Persian were reviewed. Paired wised comparisons 

were made using the intervalplot command in STATA. The surface under the cumulative 

ranking (SUCRA) was used to rank the efficacy of treatments. The Q test and I2 index 

were used to assess the heterogeneity of the studies.  Data were analyzed using STATA 

Ver. 17. 

Results: From the 61 articles that were included in the network meta-analysis (atorvastatin 

43 studies, rosuvastatin 22 studies, simvastatin 21 studies, and placebo 15 studies). The 

total sample size was 62178 patients.  The results showed that the effect of, atorvastatin, 

rosuvastatin, and simvastatin with placebo on fat lipids was significant (P<0.001). Still, 

there was not a substantial difference between the effects of the three drugs. The best 

treatment for reducing LDL was atorvastatin (standard mean difference (SMD) =-5.18, 

95% confidence interval (CI);-7.42,-2.95, P<.001). SMD LDL for rosuvastatin and 

simvastatin were -4.35(95% CI; -6.81,-1.89), and -3.44(95% CI;-5.89,-.98) respectively.  

The surface under the cumulative ranking (SUCRA) showed that the probability that 

Rosuvastatin was the best drug for reducing triglycerides was 82.4% and the likelihood that 

atorvastatin was the best drug for reducing cholesterol was 80.3%. 

Conclusion: Atorvastatin, rosuvastatin, and simvastatin have a better effectiveness than 

placebo in reducing fat lipids. Atorvastatin was the best treatment to reduce LDL, and TC 

and increase HDL. Rosuvastatin was the best drug to reduce TG. Atorvastatin, rosuvastatin, 

and simvastatin were the effective treatments to reduce fat lipids respectively. 
 

Keywords: atorvastatin, lipids, network meta-analysis, placebo, rosuvastatin, simvastatin. 
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